
ERGEBNISSE 
DER HYGIENE BAKTERIOLOGIE .. 
IMMUNITATSFORSCHUNG UND 

EXPE RIME NTELLEN 
THERAPIE 

(FORTSETZUNG DES JAHRESBERIOHTS 
DBER DIE ERG EBNISSE DER IMMUNITATSFORSCHUNG) 

UNTER l\IITWIRKUNG HERVORRAGENDER FACHLEUTE 

HERAUSGEGEBEN VON 

PROPESSOR DR. W. WEICHARDT 
ERIJ1\.NGEN 

BERLIN 
VERLAG VON JULIUS SPRINGER 

1917 



ISBN-13: 978-3-642-90550-6 e-ISBN-13: 978-3-642-92407-1 
DOl: 10.1007/978-3-642-92407-1 

AIle Rechte, 
insbesondere das der Ubersetzung in fremde Spra('hen, vorbehalten. 

Copyright by Julius Springer in Berlin 1917. 
Softcover reprint of the hardcover 1st edition 1917 



Znr Einfiihrnng. 
Vom Herausgeber. 

Der vorige Band unserer Ergebnisse war kurz vor Beginn des Weltkrieges 
druckfertig. Der jetzige entstand wahrend der Kriegsjahre. 

Das festgefiigte Gebaude un serer Wissenschaft hat sich vortrefflich be­
wahrt und sie paBte sich den Forderungen der wildbewegten Zeit uberraschend 
schnell an. 

Zahlreiche neue Kenntnisse und Erfahrungen wurden gewonnen. 
Namentlich hat der lang dauernde Stellungskrieg das hygienische Konnen 

der beteiligten Arzte auf eine harte Probe gestellt. Trinkwasserversorgung 
und Beseitigung der Abfallstoffe waren haufig auBerordentlich erschwert. 
Praktische Improvisationen, den jeweiligen Verhaltnissen angepaBt, muBten 
aushelfen. Das gleiche gilt von der Desinfektion im Felde. In den Ubersichten 
von Hesse und Furst, sind in diesem Bande Erfahrungen hieriiber nieder­
gelegt. 

Die ubergroBe Anzahl von Kriegsgefangenen aus den Armeen unserer 
zahlreichen Gegner machten groBzugige MaBnahmen fur sachgemaBe Unter­
bringung und Ernahrung notig. l\'Iit deutscher Griindlichkeit ging man allent­
halben vor und uberwand die enormen Schwierigkeiten, welche naturgemaB 
bei einer so uberraschend groBen Ansammlung von Gefangenen entstehen 
muBten. 

Es ergaben sich zahlreiche besondere Gesichtspunkte, die Seiffert, auf 
Grund seiner Erfahrungen im Gefangenenlager Lechfeld, festgelegt hat. 

Mochten die mustergiiltigen hygienischen Einrichtungen des deutschen 
Gefangenenwesens recht vielen objektiv urteilenden Kollegen des Auslandes 
bekannt werden! 

Die Uberzeugung wird dann nicht ausbleiben, daB deutsche Wissen­
schaft und Praxis unbeirrt ihren Weg geht zum Wohle des eigenen 
Landes und der ganzen Menschheit. 

Die Bekampfung der Infektionskrankheiten wurde vor besondere Auf­
gaben gestellt. 

Trotz des Zusammenstromens gewaltiger Menschenmassen unter oft 
ungiinstigen Bedingungen, wodurch die erschreckenden Seuchenzahlen fruherer 
Feldzuge verursacht wurden, war diesmal die Seuchenausbreitung bei unseren 
kampfenden Truppen und im Heimatlande bekanntlich recht gering. Es gelang 
vor aHem, das Gespenst des von Osten drohenden Fleckfiebers zu bannen, ein 
Erfolg, dessen GroBe vielleicht erst kommende Generationen ganz wurdigen. 

In der Ubersicht des auf diesem Gebiete so erfahrenen Gotschlich ist 
der jetzige Stand unserer Kenntnisse des Fleckfiebers umfassend beschrieben. 

Auf dem Gebiete des Abdominaltyphus hat eines der letzten Vermacht­
nisse Ro bert Kochs, die systematische Bekampfung dieser Krankheit, gerade 
im gegenwartigen Kriege seinen Segen erwiesen. 



]V Zur Einfiihrung. 

Die unter dem Zwange der Verhaltnisse durchgesetzten Schutzimpfungen 
gegen Typhus und Cholera haben sich vortrefflich bewahrt. Dabei traten die 
ausgezeichneten Leistungen deutscher Institute, welche ganz auBerordentliche 
Impfstoffmengen in kurzer Zeit einwandfrei herstellten, in voIles Licht. 

Die prophylaktische Impfung gegen den im Feldzuge anfanglich haufig 
auftretenden Starrkrampf hat die mit Recht so gefiirchtete Kriegsseuche beinahe 
zum Schwinden gebracht, so daB Behrings groBe Entdeckung auch auf diesem 
Gebiete jetzt voll zur Geltung kommt. 

Wir diirfen uns auch der frohen Hoffnung hingeben, daB die Infektionen, 
welche als besonders rassenschadigend angesehen werden miissen, die Geschlechts­
krankheiten, die schrecklichsten Begleiter friiherer Feldziige, diesmal durch 
sachgemaBe Bekampfung niedergehalten werden. Diese Bekampfung, welche 
durch bessere Erkennung der Seuche und Verwertung dieser Kenntnisse erst 
moglich wurde, ist in der Darstellung Gennerichs im vorliegenden Bande 
fiir die Fernerstehenden in meisterhafter Weise beschrieben. . 

Uberhaupt miissen infolge des mannermordenden Volkerringens rassen­
hygienische Fragen nicht nur von den Fachleuten, sondern auch allseits ganz 
besonders gefordert werden; denn der Ersatz der Besten, die ihr Leben fiir das 
Vaterland hingaben, ist kein leichter. 

Schallmayer, ein auf rassenhygienischem Gebiet schon seit langem mit 
Erfolg tatiger Schriftsteller, lieferte eine iibersichtliche Einfiihrung in dieses 
wichtige Gebiet. 

Tandler legte beachtenswerte Ideen iiber Krieg und Bevolkerung nieder 
und Much seine Ansichten iiber Tuberkulose, deren Entstehung und Bekamp­
fung im Krieg und Frieden. 

Rott lieferte fiir unseren Band eine Dbersicht iiber die Geburtenhaufigkeit, 
Sauglingssterblichkeit und Sauglingsschutz in den ersten beiden Kriegsjahren. 

Ferner hat der Forscher, welchem wir die genauesten Kenntnisse iiber 
die Erreger anaerober Wundinfektionen verdanken und der auf diesem Ge­
biete seit langem woW die meisten Erfahrungen besitzt, Eugen Fraenkel, 
seine derzeitigen Anschauungen iiber dieses wichtige Gebiet niedergelegt. 

Das noch nicht nach allen Richtungen vollkommen abgegrenzte Gebiet 
der Dysenterie fand in Pribram und Halle berufene Bearbeiter. 

Endlich ist durch Reuter alles, was liber die so wichtigen Tierseuchen 
und sporadischen Tierkrankheiten zuganglich war, zusammengefaBt worden. 

So sind im vorliegenden Bande wiederum wichtige, im Vordergrunde des 
Interesses stehende Sondergebiete von erfahrenen und bewahrten Forschern 
iibersichtlich dargestellt. 

Fiir den nachsten Band sind weitere Ubersichten in Aussicht genommen. 
Es solI in ihm gerade die Tierhygiene, ohrie deren Errungenschaften uns eine 
Abwehr der iibergroBen Anzahl unserer Feinde unmoglich ware, nochmals 
ganz besonders beriicksichtigt werden. 

Moge ein giitiges Schicksal bis dahin die Flammen des Weltenbrandes 
loschen. 

Erlangen, im Dezember 1916. 

Wolfgang Weichardt. 
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I. Die Hygiene inl Stellungskriege. 
Von 

Erich Hesse-Berlin-Lichterfelde. 

Die Gefahren, die im Kriege den Armeen durch Krankheiten drohen, 
sind hinreichend bekannt. Es moge nur darauf hingewiesen sein, daB, soweit 
zuverlassige Berichte vorliegen, die Zahl der an Seuchen zugrunde Gegangenen 
in friiheren Kriegen diejenige der durch feindliche Geschosse Gefallenen oft 
um ein Vielfaches iibertroffen hat. Erst im deutsch-franzosischen Kriege 1870/71 
war in dieser Hinsicht eine Wendung zu beobachten, es starben infolge von 
Verwundungen 28278 Mann, an Krankheiten 14904. 

Wenn diese Tatsache zweifellos einen gewaltigen Fortschritt auf dem 
Gebiete der Gesundheitspflege erkennen lieB, so muBte das Zahlenverhaltnis 
aber immer noch eine eindringliche Mahnung bedeuten, die Verhiitungs- und 
BekampfungsmaBnahmen gegen Kriegsseuchen immer weiter zu vervollkommnen 
und alle Fortschritte der Wissenschaft auszuniitzen, um ffir einen spateren Krieg 
giinstigere Verhaltnisse zu schaffen. 

Der gewaltige Aufschwung, den die Medizin in den letzten Jahrzehnten 
zu verzeichnen hatte, insonderheit die Entdeckung der spezifischen Erreger 
zahlreicher Krankheiten, die Erkenntnis der Lebensbedingungen dieser Klein­
lebewesen und ihre Bekampfung und die umwalzenden Folgen, die diese Er­
rungenschaften auf dem ganzen groBen Gebiate der Hygiene nach sich zogen, 
lenkten die Seuchenbekampfung in neue, zielbewuBte und aussichtsreiche 
Bahnen. 

Wie aus allen einschlagigen Veroffentlichungen, die aus diesem Kriege 
ja bereits in groBer Zahl vorliegen, hervorgeht, laBt sich die erfreuliche Tatsache 
feststellen, daB unsere Armeen bisher von gehaufterem Auftreten iibertragbarer 
Krankheiten frei geblieben sind. Wenn auch hier und da infolge der unhygieni­
schen Verhaltnisse der eroberten Gebietsteile, infolge der Endemien und Epidemien 
unter ihrer Bevolkerung oder durch unmittelbare Beriihrung mit den feindlichen 
Heeren, deren buntes Volkergemisch ja ohnehin fiir alle moglichen Seuchen 
den giinstigsten Nahrboden bietet, Erkrankungen an Ruhr, Typhus (Para­
typhus A! atls Afrika und Indien!), Cholera, Riickfall- und Fleckfieber in unsere 
Armeen eingeschleppt worden sind, so haben sie doch stets dank der vortreff­
lichen Einrichtungen unseres Sanitatsdienstes auf ihren Herd beschrankt werden 
konnen und haben nie einen Umfang angenommen, der die Schlagfertigkeit der 
Truppe in Frage gestellt hatte. 

Ergebnisse der Hygiene II. 1 



2 Erich Hesse: 

Diese Tatsachen erheischen ganz besondere Anerkennung vor allem aus 
dem Grunde, weil der Stellungskrieg, der zeitweise ja fast uberall die vorheIT­
schende Kampfart gewesen ist, infolge seiner Eigenart der Verbreitung an­
steckender Krankheiten einen viel geeign.eteren Boden bietet als der Bewegungs­
krieg. 

Ganz gewiB solI nicht verkannt werden, daB gerade unter den bestandigen 
Verhaltnissen des Stellungskrieges viele hygienische MaBnahmen durchgefuhrt 
werden konnen, die der Bewegungskrieg nicht ermoglicht, daB die vorhandenen 
Einrichtungen des Landes, die Eisenbahnen und sonstigen Verkehrsmittel, 
Fabriken zur Herstellung benotigter Bedarfsgegenstande, Desinfektionsanstalten 
und vieles andere in groBerem Umfange ausgenutzt und fur die Bedurfnisse des 
Heeres verwandt werden konnen als wie von einer durchmarschierenden Armee, 
deren Hauptaugenmerk auf die Verfolgung eines weichenden Gegners gerichtet 
ist. Aber gerade der Umstand, daB groBe Truppenmassen fur lange 
Zeit an einen Ort zusammengedrangt ge bunden sind, bringt ganz 
besondere Nachteile in hygienischer Beziehung mit sich. Es bilden 
sich mit der Zeit ahnliche Verhaltnisse heraus, wie wir sie etwa in sehr dicht 
bevolkerten Gegenden vorfinden, denen wir aber ohne die wirksamen Einrich­
tungen, an die wir unter den geordneten Verhaltnissen des Friedens bei uns 
gewohnt sind, entgegentreten mussen. Denn die groBen Nachteile, die in den 
Schwierigkeiten einer geregelten W ohnungshygiene, der Beseitigung von Ab­
fallen, von menschlichen und tierischen Ausscheidungen, in der Versorgung 
mit Trinkwasser und der Ableitung der Abwasser und endlich in der Durch­
fuhrung sonstiger V orkehrungen zur Verhutung von Seuchen bestehen, mussen 
hier vielfach in bescheidenstem MaBe, je nachdem es die Lage gestattet, und 
mit behelfsmaBigen Mitteln bekampft werden. 

1m Bewegungskriege hingegen spielen alle diese Bedenken eine weniger 
bedeutungsvolle Rolle, denn der standige Wechsel der Unterkunfte schlieBt 
an sich eine Anhaufung von Unrat und ansteckendem Material aus; die stets 
bedenkliche Benutzung von Ortschaften als Quartier erubrigt sich vielfach 
durch Aufschlagen der hygienisch sehr viel einwandfreieren Zelte; zudem wird 
ja sicher der Korper des Einzelnen im Kriege uberhaupt infolge des standigen 
Aufenthaltes in frischer Luft, einer gehorigen Ausarbeitung und nicht zum 
mindesten auch durch den Wegfall der Gelegenheiten zu Ausschweifungen 
alkoholischer und geschlechtlicher Art abgehartet gegen viele gesundheitliche 
Schadigungen. 

Trotzdem man also von vornherein vielleicht anderer Ansicht sein mochte, 
zeigt sich, daB der Stellungskrieg an die mit der Gesundheitspflege betrauten 
Stellen unvergleichlich groBere Anforderungen stellt als der Bewegungskrieg. 
Dazu kommt, daB im Stellungskriege zunachst aus der gege benen 
Lage gelernt werden muBte und dann erst die Erge bnisse dieser Lehren 
in vollem Umfange dem Wohle der Truppen nutzbar gemacht werden konnten. 
Die groBe Zahl der Arbeiten aus dem Felde, die sich auf hygienische Verbesse­
rungen beziehen, haben manchen wertvollen Fingerzeig gegeben una beweisen, 
daB auch in dieser Hinsicht die Aufgaben, die der Krieg gestellt hat, mit deutscher 
Grundlichkeit behandelt worden sind; sie zeigen, wie selbst unter den schwierig­
sten Bedingungen und mit den bescheidensten Hilfsmitteln mit groBem Ge­
schick und durch unermudlichen FleiB vielfach Einrichtungen geschaffen worden 
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sind, die nach dem Kriege den heimischen Behorden der betreffenden feindlichen 
Gebietsteile als nachahmenswerte Beispiele verbleiben mogen! 

vVenn unsere Erfahrungen uber die Hygiene im Stellungskriege heute 
auch bei weitem noch nicht zu einem AbschluS gekommen sind, wenn unsere 
medizinischen Zeitschriften immer wieder neue Aufsatze und Vorschlage bringen, 
deren jeder als Baustein zu einem vorbildlichen Ganzen gelten muS, so durfte 
es doch nutzlich und lehrreich sein, einen kurzen Dberblick uber das bisher 
Geleistete zu geben. 

Wenden wir uns nach diesen allgemeinen Erorterungen einer Besprechung 
der mannigfachen Anforderungen selbst zu, die an die Gesundheitspflege im 
Stellungskriege gestellt werden! 

I. Die Ortschaften. 
Schon oben war darauf hingewiesen worden, daB die Unterbringung der 

Truppen in Zelten aus hygienischen Grunden der Belegung der Ortschaften 
vorzuziehen sei, eine Tatsache, die durch die Beobachtungen aus dem Kriege 
1870/71 und durch die besonders auf dem ostlichen Kriegsschauplatze gesam­
melt en Erfahrungen neuerdings hinreichend erwiesen ist. Freilich bieten die 
leicht aufgeschlagenen Zelte bei weitem nicht den Schutz gegen Wind und 
Wetter wie ein uberdachtes Haus, aber es ist erstaunlich, wie sehr der standige 
Aufenthalt in der freien Luft in Verbindung mit einer vernunftigen Lebens­
weise, die sich den jeweiligen Verhaltnissen anzupassen hat, die korperliche 
Widerstandskraft gegenuber den Unbilden der Witterung erhOht! 

Und doch konnen die Zeltlager fur den Stell ungskrieg nur als 
auBerster Notbehelf in Frage kommen! Der monatelange Aufenthalt 
an einer Stelle, die Notwendigkeit des Dberwinterns wurden im Zelte die Mog­
lichkeit einer unbedingt gebotenen Korperpflege, des Trocknens und Reinigens 
der Kleider, der zweckmaBigen Behandlung der Gewehre und vieler anderen 
unumganglichen Beschaftigungen ausschlieBen. Auch der Umstand, daB bei 
langerem Regenwetter das Lagerstroh schnell faulen und die Zeltbahnen selbst, 
nameritlich unter dem wechselnden EinfluB von Kalte und Tauwetter, bald 
schadhaft werden wurden, erfordern ffir den Stellungskrieg die Benutzung 
der in der Nahe der Kampffront gelegenen Ortschaften. 

Wie sehen diese nun aus? Wir sind von Deutschland her daran gewohnt, 
daB selbst in den kleinsten Dorfern die Behorden fur gesundheitliche Zustande 
sorgen, daB durch Reinhaltung der StraBen und Gehofte, durch zweckent­
sprechende Beseitigung der Tage- und Abwasser und der Abfalle, durch ein­
wandfreie Beschaffenheit der Brunnenanlagen und der Aborte alles vermieden 
wird, was der Verbreitung von Ansteckungsstoffen und dem Ausbruch von 
Seuchen Vorschub leisten konnte. Insonderheit hat wohl in Deutschland, 
wenn die wirtschaftlichen und die geologischen V orbedingungen es nur einiger­
maBen gestatten, jeder groBere Ort eine Wasserleitung. Zum mindesten sind 
die vorhandenen Brunnenanlagen, sofern sie der allgemeinen Entnahme dienen, 
einer angemessenen Aufsicht durch die Kreisarzte unterstellt. 

Derartige musterhafte Zustande sind in den Landern, die uns mit ihrer 
Kultur bereichern wollten, leider nicht zu finden! Dem Verfasser sind aus 
eigener Anschauung freilich nur die Verhaltnisse vom westlichen Kriegsschau-

1* 



4 Erich Hesse: 

platze bekannt, die yom ostlichen nur aus der Literatur und den Berichten del' 
Tageszeitungen. Nach alledem darf man aber schlieBen, daB es in Frankreich 
und in Belgien immer noch sehr viel besser aussieht als bei unseren Feinden 
im Osten! 

Und doch, wie wenig entspricht auch ein franzosisches Dorf unseren An­
schauungen uber Hygiene! Wie unerquicklich sind hier selbst in mittleren und 
groBen Orten die Zustande! 

Wasserleitungen sind hochstens in groBeren Stadten vorhanden. Kanali­
sation gibt es selbst da nicht oder doch nul' in recht kummerlicher Weise! Be­
sonders schlimm abel' macht sich del' Mangel an hygienischem Verstandnis 
auf dem Lande bemerkbar! 

Die Bauernhofe sind meist so angelegt, daB ein Hauserviereck, aus dem 
Wohnhaus, den Wirtschaftsgebauden und Stallen bestehend, einen ziemlich 
geraumigen Hof umgibt, der aber bis auf einen an den Gebauden entlang laufen­
den schmalen Gang ausschlieBlich der Aufnahme des Dungerhaufens, der Brut­
statte.zahIloser Fliegen, dient. Ein AbfluB fur die Jauche fehlt, sie muB infolge­
dessen in den Boden versickern. Irgendwo im Hofe, meist in nachster Nahe 
der sehr mangelhaft angelegten Abortgrube, befindet sich der Brunnen, dessen 
Pumpe vielfach in die Kuche eingebaut ist. 

Die StraBen sind hochstens mit einer sehr durftigen, kaum angedeuteten 
Rinne versehen, die das von den Dachern und umliegenden Hohen sich sam­
melnde Regenwasser, sonstige Abwasser und Jauche aufnehmen soIl, iJ,Usnahms­
los aber verschlammt ist und weithin die Luft verpestet; hochstens starke 
Regengusse fiihren dazu, daB gelegentlich eine StraBenreinigung zustande 
kommt, indem die sich ansammelnden Wasser gemaB der naturlichen Beschaffen­
heit des Ortes sich einen Weg bahnen und den groben StraBenschmutz mit fort­
fuhren. Naturlich kann dies nur in sehr unvoIlkommenem MaBe der Fall sein, 
denn die StraBen, besonders irgendwelche toten Winkel, sind der Abladeplatz 
fUr aHe denkbaren AbfaHe, vor aHem auch fUr menschliche Ausscheidungen! 
Denn der Franzose empfindet auch in den groBeren und groBen Stadten keinerlei 
Bedenken, sogar am Tage seine Bedurfnisse offentlich auf der StraBe zu er­
ledigen, si{}ht er es doch von dem fur die StraBenordnung bestellten uniformierten 
Schutzmann noch nicht einmal anders! Auch die in den groBen Stadten vor­
handenen Bedurfnisanstalten sind, dem Muster der sudlichen Lander ent­
sprechend, recht notdurftig eingerichtet und bieten kaum einen genugenden 
Seitenschutz! Es mag ja Manches von dem Angefiihrten unter den geordneten 
Verhaltnissen' des Friedens besser sein, eine Vermutung, die aber durch die 
Tatsache, daB ohne den Zwang der deutschen Militarbehorde kein Franzose 
die Hand aus der Tasche nehmen wiirde, um selbst im bescheidensten MaBe fur 
StraBenreinigung vor seinem Hause zu sorgen, sicher nicht eben gestutzt wird! 

Besonders bedenklich sind die fast durchweg sehr ungunstigen Trink­
wasserverhaltnisse, ein Umstand, der in den geschilderten MiBstanden genugende 
Erklarung findet und durch den in Frankreich so weit verbreiteten, schlecht 
filtrierenden Kreideboden erheblich gefordert wird. 

Namentlich auf den Dorfern, auf deren schlechte Brunnenanlagen schon 
hingewiesen wurde, trifft man ungemein haufig Wasser an, die auf den ersten 
Blick durch ihre Triibung, durch feine und grobe Schwebeteilchen, ·aus Algen 
und anderen organischen Substanzen bestehend, verdachtig erscheinen, denen 
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ein dumpfer, oft sogar ubler Geruch und Beigeschmack anhaften. Dennoch 
hegen aber die Bewohner, die besseres 'Vasser einfach nicht kennen, keine Be­
denken, diese wenig appetitliche Flussigkeit selbst zu genieBen und als gut zu 
bezeichnen! Dnd ebenso herrschen in den Stadten, die sich einer Wasserleitung 
erfreuen durfen, unhaltbare Zustande. Legt man von dem Wasser Zahlplatten 
an, so findet man, entsprechend den jeweiligen ~iederschlagen, auBerordentlich 
hohe Schwankungen des Keimgehaltes, die sich zwischen mehreren Hundert 
bis zu vielen Tausenden bewegen! Gerade diese Beobachtungen wurden in 
einer der groBten Stadte des besetzten Gebietes erhoben und es stellte sich 
sogar heraus, daB das in der Quellfassung zutage tretende Wasser an sich ganz 
vorzuglich war, auf dem Wege zur Pumpstation infolge ganz mangelhaft ge­
dichteter Stollen grobsten Verunreinigungen von der Erdoberflache her aus­
gesetzt wurde! 

Es ist nicht zu verwundern, daB bei derartigen MiBstanden in hygienischer 
Beziehung die Gesundheitsverha,ltnisse unter der Bevolkerung sehr viel zu 
wunschen ubrig lassen und daB besonders die ubertragbaren Darmkrankheiten 
in erschreckender Haufigkeit beobachtet werden. Die von Dhlenhuth, Olbrich 
und Messerschmidt auf Grund mustergultiger Erhebungen mitgeteilten Er­
gebnisse, die sich auf Gebiete Frankreichs und Belgiens beziehen, bieten fur diese 
Tatsachen einen ausreichenden Beweis, sie zeigen auch, daB die Zahl der ge­
sunden Bazillentrager, sobald die diesbezuglichen Nachforschungen mit der 
gehorigen Grundlichkeit betrieben werden, einen betrachtlichen Bruchteil der 
Gesamtbevolkerung erreichen kann! Als praktisch wichtiges Ergebnis leiten 
die genannten Autoren aus ihren Forschungen den SchluB ab, daB die Er­
krankungen an Typhus und Ruhr, die in den ersten vVochen des 
Feldzuges in unseren Westarmeen beobachtet worden sind, ledig­
lich a uf die unhygienis chen Ver haltnisse in Frankreich und Belgien, 
j m besonderen auf die zahlreichen Trager des Ansteckungsstoffes 
zuruckgefuhrt werden mussen. Dnd dennoch fehlt in diesen Landern jede 
planmaBigeTyphusbekampfung, wie sie bei uns von Reichs wegen in gefahrdeten 
Gegenden schon seit reichlich einem Jahrzehnt mit bestem Erfolge eingJfuhrt 
worden ist. 

Sind also die hygienischen Vorbedingungen in dcn Ortschaften, die fur 
Einrichtung von Truppenquartieren in Frage kommen, von vornherein denkbar 
ungunstig, so werden sie, da ja gerade der Stellungskrieg sich meist aus er~ 

bitterten Nah- und StraBenkampfen entwickelt hat, infolge der vorhergegangenen 
Ereignisse in einer Weise verschlimmert, von der sich der Fernstehende schwer­
lich ein richtiges Bild machen kann! 

Beim Herannahen der feindlichen Fronten haben die einigermaBen be­
mittelten Bewohner der bedrohten Ortschaften schleunigst ihre Habseligkeiten 
zusammengerafft, ihre W ohnungen verschlossen und sind gefluchtet. Die 
armere BevOlkerung, die weniger zu verlieren hatte, ist zunachst zuruckgeblieben 
und hat die Wohnungen der Reichen, wie des ofteren festgestellt worden ist, 
einer grundlichen Durchsicht auf etwa noch vorhandene brauchbare Gegen­
stande unterzogen. Die Turen der Hauser wurden erbrochen, das Innere hastig 
durchwuhlt, der Inhalt von Schranken und Schubladen in Gestalt von Kleider­
stucken, Waschefetzen, zerbrochenem Geschirr mit spater faulenden und stinken­
den Speiseresten und allem sonstigen Hausgerat wahllos auf den FuBboden 
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geworfen. Dann nahten die kampfenden Truppen, die Hauser muBten als 
Quartiere verwandt werden und die eigenen Soldaten haben, wie ebenfaHs 
mehrfach erwiesen worden ist, die verbrecherische Tatigkeit ihrer Stammes­
genossen noch in wirksamer Weise erganzt. Aber die andere Partei drangt 
nach, beschieBt den Ort, nimmt ihn im StraBenkampfe und muB nun selbst, 
wenn etwa der Angriff zum Stehen kommt, die vorhandenen Raume als Quartier 
einrichten. 

Oder aber, es handelt sich um Ortschaften, die selbst nicht unter dem 
Kampfe zu leiden hatten, aber nahe hinter der Front liegen und als Unterkunft 
von Truppen erkannt worden sind! Ohne Rucksicht auf Leben und Gut der 
eigenen Landsleute beschieBt sie der Gegner und vernichtet zwecklos die Dorfer, 
die nach dem Kriege sofort wieder hatten bezogen werden konnen! Der mili­
tarische Schaden, der durch solche wahllosen BeschieBungen der hinter der 
Front gelegenen Siedelungen angerichtet wird, ist ja meist nur recht gering! 

JedenfaHs leuchtet ohne weiteres ein, daB die im beschrie benen Zu­
stande vorgefundenen oder in einen solchen versetzten Ortschaften 
zur Herrichtung von Unterkunften fur eine Truppe so ungeeignet 
wie nur irgend moglich sind. Und dennoch wird vielfach kein anderer 
Ausweg ubrig bleiben! 

Die Erfahrung hat nun gelehrt, daB es auch unter den beschriebenen Ver­
haltnissen nicht unmoglich ist, leidlich gute Unterkunfte zu schaffen, die ge­
nugenden Schutz vor Nasse und Kalte bieten und auch in bezug auf Hygiene 
billigen Anforderungen durchaus genugen konnen, sobald von zustandiger 
Stelle eine schade Aufsicht ausgeubt und mit der notigen Strenge 
auf Ordnung und Reinlichkeit gehalten wird. 

Freilich erfordern die zu treffenden MaBnahmen viel FleW und Geduld, 
vor aHem auch ein besonderes Geschick, das aber durch die tJbung und den 
Notstand trefflich unterstutzt wird, das sich den jeweiligen Verhaltnissen an­
passen und einen Mittelweg zwischen dem N otwendigen und dem Erreichbaren 
anstreben muB! Und das sind Aufgaben, die nicht glucklicher ge16st werden 
konnen, als wenn Truppenoffizier und Arzt in gemeinsamer Tatigkeit 
an sie herantreten! 

In erster Linie muB nach Beseitigung der grobsten MiBstande eine ge­
nugende Anzahl zweckmaBig verteilter Latrinen gebaut werden, damit 
einer sonst unvermeidlichen beliebigen Ablage von Fakalien vorgebeugt wird. 
Die Dungerhaufen, die nicht nur an sich eine bedenkliche Anhaufung an­
steckungsfahiger Stoffe, sondern vor aHem auch eine auBerst gunstige Brut­
statte fur Fliegen bilden, sind durch Abfahren oder durch Bedecken mit einer 
dicken Schicht Erde unschadlich zu machen. Die Jauchenabflusse und 
Graben zur Beseitigung sonstiger Abwasser sind in Ordnung zu bringen, die 
Brunnen auf ihre Beschaffenheit zu prufen, in Stand zu setzen oder 
neu anzulegen. Nach und nach wird es moglich sein, weitere Hilfsmittel 
und Geratschaften heranzubringen und zu verwerten, mit denen sich sonstige 
wunschenswerte Verbesserungen, insbesondere den Ausbau der Wohnraume 
betreffend, durchfuhren lassen. 

Die fur die Mannschaften durch Aufschutten von Stroh in den Stuben 
geschaffenen Lager bedurfen weiterer Vervollkommnung, da sie in 
diesem ursprunglichen Zustande sehr bald verschmutzen und unbrauchbar werden. 
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Es muB dafiir Sorge getragen werden, daB eine Verunreinigung der Gegend, die 
als Kopflager benutzt wird, verhiitet wird. In recht einfacher und zweck­
maBiger Weise erreicht man das dadurch, daB in dem betreffenden Raum mit 
Brettern, die in einer Entfernung von reichlich Korperlange zwei gegeniiber­
liegenden Wanden parallellaufen, eine Einteilung geschaffen wird fiir die eigent­
lichen Lagerstatten und einen dazwischen befindlichen Gang. Die mit Stroh 
anzufiillenden Lager werden so benutzt, daB der Kopf nach der Wand, die FiiBe 
nach dem inneren Gang zu liegen. Einer zu schnellen Verschmutzung des 
Strohes wird auf diese Weise vorgebeugt und die Leute haben, besonders wenn 
sie sich in den Mantel oder in Decken einhiillen, eine recht gute Ruhestatte. 
Noch erheblich verbessert wird diese durch Uberspannen mit einer hinreichend 
groBen Plane; es kommt auf diese Weise ein groBer, recht gut sauber zu 
haltender Strohsack zustande. 

Ein recht gliicklicher Ausweg ist es gewesen, daB man allmahlich eine 
hinreichend groBe Anzahl behelfsmaBig gezimmerter Feldbettstellen (WeiB­
ger ber) hergestellt und durch Auslegen mit einem regelrechten Strohsack 
Einzellagerstellen geschaffen hat; diese sind natiirlich sehr viel einwand­
freier. Denn es i~t selbstverstandlich, daB jeder das Lager, das ihm allein zu­
steht, sorgsamer behandelt, als wenn er es mit mehreren teilen mull. Auch die 
unmittelbare Gefahr der Verbreitung von Krankheitskeimen und Ungeziefer 
wird ganz erheblich eingeschrankt und der Verbrauch an Stroh, das nicht immer 
in ausreichender Menge vorhanden ist, wesentlich vermindert. Sollte trotzdem 
Stroh nicht geniigend zu beschaffen sein, so konnen die Sacke mit Holzwolle, 
Jutte, Baumwolle (Fabriken), Seegras, Laub (Bergengriin) oder mit Papier 
gefiillt werden. Gerade der letzte Stoff hat sich der schlechten Warmeleitung 
wegen und, weil er dem Ungeziefer keinen angenehmen Aufenthalt bietet, als 
recht gut erwiesen (Weis bach). 

Sehr zweckmaBige Einzellagerstatten lassen sich auch aus Decken, Teppichen 
u. dgl. herstellen, wenn man sie nach Art einer Hange matte aufhangt. 

Je nach der Jahreszeit wird man dafiir sorgen, daB die bezogenen 
Raume heizbar sind, nicht nur um den Leuten die Moglichkeit zu geben, 
sich zu warmen, sondern auch um Kleidungsstiicke zu trocknen, Kaffee und 
Anderes zu bereiten. Die Herstellung der Speisen bleibt, falls nicht besonders 
giinstige Gelegenheiten dies eriibrigen, der Feldkiiche iiberlassen, denn diese 
vorziigliche Einrichtung hat sich in jeder Weise glanzend bewahrt (Hesse). 
Sie kann aber gerade im Stellungskriege, wo die Truppen mit altschlachtenem 
Fleisch, das auch ohne die Uberdruckvorrichtung der Feldkiiche weich und 
genuBfahig wird, versorgt werden konnen, durch einen Waschkessel u. dgl. 
ersetzt werden. Die vorgefundenen Bestande an sonstigem Kiichengerat dienen 
als zweckmaBige Bereicherung des Mitgefiihrten, sind indes nicht unbedingt 
notwendig, da ja jeder Soldat sein EBgeschirr und -besteck besitzt. 

Zur Beleuchtung sind Petroleumlampen wohl stets vorhanden. AuBer­
dem sind auch die im Lande vorhandenen Starkstromleitungen in ausgiebigstem 
MaBe dazu verwandt worden, die Unterkiinfte, ja sogar die Unterstande in den 
vordersten Stellungen mit elektrischem Licht zu versorgen. Recht gut haben 
sich auch Acetylenlampen bewahrt, zumal das erforderliche Karbid unabhangig 
von der Einfuhr in beliebigen Mengen hergestellt werden kann. Die Verwendung 



8 Erich Hesse: 

von Stearinkerzen, die ohnehin kein sonderlich gutes Licht gewahren, ist besser 
als ein Notbehelf anzusehen. 

Es lassen sich also selbst unter den ungunstigsten Vorbedingungen 
und mit den bescheidensten Hilfsmitteln Wohnstatten schaffen, 
die den Bedurfnissen, die ja im Kriege an sich etwas eingeschrankt 
werden mussen, durchaus gerecht werden. Der Geschicklichkeit des 
Einzelnen bleiben viele Moglichkeiten offen, sein Heim mit den verschieden­
artigsten Gegenstanden, die im Laufe der Zeit stets aufgefunden werden, aus­
zuschmucken und es ist erstaunlich, was fur behagliche und wohnlich eingerich­
tete Quartiere man oft an Statten findet, die als wuste Triimmerhaufen bezogen 
werden muBten. Und selbst wenn ein dumpfes Kellergewolbe des im ubrigen 
zerschossenen Hauses die einzige Zuflucht war, so hat es auch hier nicht lange 
gedauert, bis das Innere, so gut es eben ging, ausgestattet war und der durch 
die Schuttmassen gebahnte Zugang hat durch Bepflanzung mit den in benach­
barten Garten vorgefundenen Blumen eine wohltuende Verschonerung erfahren. 

Immerhin aber darf nicht vergessen werden, daB die Ortsunterkunfte, 
wie sie im Vorstehenden als unmittelbar aus den Wirrnissen des Krieges, aus 
dem Angriff oder der Verteidigung heraus entstanden und auch weiterhin unter 
dem EinfluB kriegerischer Tatigkeit stehend, geschildert sind, auch wenn sie 
mit noch so groBer Umsicht und Sorgfalt angelegt wurden, strengster Auf­
sicht bezugIich der Ordnung und ReinIichkeit bedurfen. Wird diese 
Notwendigkeit nicht in gebuhrender Weise beriicksichtigt, werden die Erreger 
ubertragbarer Krankheiten durch irgendwelche Nachlassigkeiten in der Um­
gebung solcher Platze verschleppt, so ist dem Ausbruch von Seuchen bei den 
doch immerhin meist nur behelfsmaBigen Einrichtungen groBer V orschub ge­
leistet. Es ist daher zweckmaBig, in jedem Quartier durch Anschlag genaue 
Vorschriften allgemein zuganglich zu machen, die MiBstanden vorbeugen sollen 
und fUr deren Befolgung der Stubenalteste, entsprechend den auch im Frieden 
gultigen Bestimmungen, verantwortlich ist. (Weiteres s. u. X. a.) 

II. Die Unterstande. 
In weniger dicht besiedelten Gegenden kann es vorkommen, daB die 

Entfemung der zunachst hinter der Front gelegenen Ortschaften so groB ist, 
daB diese fUr eine Belegung nicht mehr geeignet erscheinen. Diesen Nachteil 
hat man durch Anlage von barackenartigen Bauten und von Unterstanden 
an den als zweckmaBig befundenen Stellen beseitigen konnen. 

Die Baracken bieten vom hygienischen Standpunkte betrachtet ganz 
entschiedene Vorteile, sie mussen aber aus mancherlei Grunden vielfach durch· 
Unterstande ersetzt werden. Wenn die im Anfange des'Krieges gebrauchlichen 
Unterstande nur einen notdurftigen Schutz gegen Wind und Wetter boten, 
so hat auch in dieser Hinsicht der Stellungskrieg als Lehrmeister gedient, nach­
dem sich einmal die Notwendigkeit herausgestellt hatte, Erdbauten zu errichten, 
die fUr W ochen und Monate als Wohnraum dienen sollten. Man darf ohne 
weiteres behaupten, daB die Unterstande, die man heute selbst in 
groBter Nahe der feindlichen Linien antrifft, nicht nur als wohn­
liches, fast behagliches Heim zu bezeichnen sind, sondern daB sie 



Die Hygiene im Stellungskriege. 9 

auch in hygienischer Beziehung hinter vielen Ortsunterkunften 
sicher nicht zuruckstehen! 

Und das erkHirt sich leicht aus dem Grunde, daB man vielfach die Unter­
stande am Platze der Wahl, wo man eben gunstige Vorbedingungen findet, 
anlegen kann und nicht auf solche Statten zuruckzugreifen braucht, die infolge 
ihrer fruheren Verwendung als bedenklich anzusehen sind. 

Unter allen Umstanden muB die Anlage und der Bau der Unterstande 
von vornherein mit groBer Umsicht und nach einer griindlichen Prufung der 
ortlichen Verhaltnisse erfolgen. Dieser wird am zweckmaBigsten das gemein­
same Gutachten eines Pionieroffiziers und eines Arztes zugrunde gelegt. 

Vor aHem solI, wenn es irgend angangig erscheint, eine allzu groBe Tiefe 
vermieden werden. Denn je tiefer ein Unterstand gelegen ist, desto schlechter 
ist er zu luften und zu reinigen, und desto mehr ist er der Feuchtigkeit und 
dem Grundwasser ausgesetzt. Es mussen gerade deswegen die geologischen 
Verhaltnisse der Gegend eingehend berucksichtigt werden, da es bei gewissen 
Bodenbildungen und klimatischen Vorbedingungen moglich ist, daB das Grund­
wasser im AnschluB an die trockenen Monate 4 m und mehr unter der Erd­
oberflache zu finden ist, nach den regenreichen Monaten aber bis auf wenige 
Dezimeter unter Flur steigt! 

Fur die Anlage der Unterstande im einzelnen, insonderheit fur die GroBen­
abmessungen, lassen sich keine festen Grundsatze aufstellen, da ortliche Vor­
bedingungen und die jeweiligen Bediirfnisse ausschlaggebend sein mussen. 
Jedenfalls bereitet es aber keine Schwierigkeiten, die MaBe soweit auszudehnen, 
daB fur 20-30 Mann Raum geschaffen wird. 

Ebensowenig ist es moglich, einheitliche Vorschriften uber die Ausfuhrung 
des Baues selbst zu geben. Die verschiedenartigen ortlichen Vorbedingungen, 
.Art und Menge der vorhandenen Rohstoffe werden stets fur die Ausfuhrung 
maBgebend sein mussen. DaB die Haupterfordernisse eine Gewahr fur genugende 
Festigkeit und ein sicherer Schutz gegen die Nasse und sonstige Witterungs­
einflusse sind, versteht sich von selbst. Auf eine Gefahr sei indes hingewiesen, 
namlich die Verwendung von Mist zum Abdichten der Decken und Wande 
gegen Wetter und BeschieBung. Die gefahrlichen Erreger der schwersten 
Wundinfektionen (Gasbrand, Starrkrampf u. a.) kommen ja gerade im Mist 
besonders haufig vor und konnen bei etwaigen SchuBverletzungen unmittelbar 
in den Korper des Verwundeten eingeimpft werden! 

Von groBter Wichtigkeit ist die Trockenhaltung der Unterstande 
von unten her. Bei ungunstigen geologischen Vorbedingungen kann diese 
groBe Schwierigkeiten bereiten. Eine griindliche Untersuchung durch den 
Fachmann und eine nach besonderen V orschriften auszufuhrende Anlage wird 
aber auch hier zum Ziele fuhren. 

Hat man es so erreicht, daB der Untergrund genugend trocken ist, so 
bestehen keine Bedenken, die Lagerstatten in Form von Holzpritschen, mit 
einem Strohsack oder wollenen Decken ausgekleidet, unmittelbar auf dem 
FuBboden anzubringen. Eine gerade fur den Unterstand recht geeignete Lage­
rungsgelegenheit in Form eines aufrollbaren Lattenrostes mit behelfsmaBiger 
Seegras- usw. Matratze ist von PrauBnitz vorgeschlagen worden (s. a. Bergen­
grun). Urn Raum zu gewinnen, wird man die Lagerstellen in zwei, unter ge­
eigneten Bedingungen auch in me~ Stockwerken ubereinander auffuhren. 
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Da der ausnahmslos sehr beschrankte Raum einer unverhaltnismaBig 
groBen Belegungdienen muB, ist einem ausreichenden Luftwechsel besondere 
Aufmerksamkeit zu widmen. Eine zweckmaBige Anordnung der einzubauenden 
Fenster und Turen, die ja ohnehin nicht allzu dicht schlieBen werden und oft 
nur mit Sacken und Decken abzusperren sind, wird der notwendigen Erneuerung 
der Luft sehr forderlich sein. Weiterhin kann durch Anbringen von Offnungen 
an gegep.uberliegenden Wanden, deren eine am Boden, die andere in der Hohe 
des Daches sind befindet, eine wirksame Ventilation erreicht werden. Selbst­
verstandlich muB die Durchfuhrung im einzelnen dafur Sorge tragen, daB ein 
Schutz gegen eindringendes Regenwasser gewahrleistet ist. Hat man elektrischen 
Strom zur Verfugung, so wird der Einbau elektrisch betriebener Windflugel bei 
groBeren Unterstanden unbedingt zu empfehlen sein. 

Fur die kaltere Jahreszeit macht sich die Aufstellung von Ofen not­
wendig. Diese werden entweder beschafft oder auch in einfachster Weise aus 
Ziegelsteinen und einem Dachrinnenrohr durch jeden Maurer behelfsmaBig 
hergestellt (Allhoff). Als Feuermaterial wird das Holz zerschossener Ort­
schaften gute Dienste leisten, falls die Beschaffung von Kohlen nicht zu ermog­
lichen ist. Selbst bei strenger Kalte herrscht dann im Unterstande eine recht 
behagliche Temperatur. Zudem sind die Leute in der Lage, ihre Kleidungs­
stucke, Wasche usw. zu trocknen, ihre Speisen zu warmen, Kaffee und Tee zu 
kochen. Endlich sind die Of en aber auch fur die oben besprochene Luft­
erneuerung von groBter Bedeutung, da. sie diese in erheblicher Weise unter­
stutzen. 

Als Beleuchtung ist natiirlich das elektrische Licht das Erstrebens­
werteste, da es mit den Vorzugen der leichten Handhabung und, bei einwand­
freier Anlage, der fehlenden Feuersgefahr den einer sehr reichen Lichtquelle 
vereinigt. Tatsachlich hat man denn auch vielerorts die vorhandenen elektrischen 
Anlagen der Beleuchtung von Unterstanden und Quartieren nutzbar gemacht. 
Wo dies nicht moglich ist, verdient vor allem die Acetylenbeleuchtung den 
Vorzug, sie ist erheblich zweckmaBiger als Kerzen, Petroleumlampen oder 
Stalllaternen. 

Als weitere notwendige Einrichtungsgegenstande der Unter­
stande kommen ein Tisch, eine Bank oder einige Stuhle in Frage. Sie werden, 
falls sie nicht beschafft werden konnen, sehr leicht behelfsmaBig ersetzt. Jeden­
falls ist es keine Seltenheit, daB man in unmittelbarster Nahe der feindlichen 
Stellungen Unterstande findet, die allen Bedurfnissen entsprechen und in ihrer 
bunten, wenn auch nicht immer sehr geschmackvollen Ausstattung in keiner 
Weise an eine Erdhohle erinnern! Und das ist eine sehr erfreuliche Tatsache, 
denn ein behaglich eingerichteter Unterstand wird den Mangel einer besseren 
Behausung weniger empfinden lassen und sehr viel dazu beitragen, den Leuten 
die lange Dauer ihres schweren Dienstes in wohltuender Weise zu erleichtern! 

, 
III. Die Schiitzengraben. 

Die Beschaffenheit eines Schutzengrabens ist heute auch dem friedlichen 
Burger in der Heimat nicht unbekannt, da ja fast jede Stadt ihren "Muster.­
schutzengraben" besitzt, eine Einrichtung, die fur die warme Anteilnahme 
des ganzen Volkes am Kriege und am Schicksal seiner "Feldgrauen" bezeichnend 
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ist. Abel' es wiirde doch ein unrichtiges Bild yom Wirklichen geben, wollte man 
sich etwa die viele hundert Kilometer langen Fronten von Schutzengraben 
genau so vorstellen wie ein um das Vielfache verlangertes Stuck eines Muster­
grabens. 

Es darf nicht vergessen werden, daB die vorderen Graben fast ausnahmslos 
aus dem Kampfe heraus entstanden sind, daB jeder FuBbreit Erde in blutigem 
Ringen genommen und gehalten werden muBte und daB erst nachtraglich, unter 
~tandiger Beunruhigung durch feindliches Artilleriefeuer, del' eigentliche Ausbau 
del' Stellungen erfolgen konnte. 

Aile Schwierigkeiten !les Gelandes, steinige Hange, sumpfige Niederungen, 
uberschwemmte Wiesen und Wasserlaufe muBten uberwunden werden! 

DaB unter solchen Umstanden mit anderen Vorbedingungen gerechnet 
werden -muB als beim Bau eines Schutzengrabens auf dem Exerzierplatz einer 
heimatlichen Garnison, bedarf keiner weiteren Erorterung. Und wenn heute 
im Stellungskriege Schutzengraben anzutreffen sind, die tatsachlich sel bs t 
weitgehenden hygienischen Anforderungen genugen, so darf man 
nicht vergessen, daB ein monatelanger Ausbau mit einem Riesenaufwand von 
Arbeit und Material dazu gehort hat, dies zu erreichen. 

Es ist schon angedeutet worden, daB bei del' groBen Lange del' Kampf­
fronten die naturlichen Vorbedingungen fur den Bau del' Schutzengraben un­
gemein verschieden sein mussen, daB das in den V ogesen fur- gut Befundene 
nicht ohne weiteres auch fur die polnischen Sumpfe odeI' das flandrische Tiefland 
gelten kann. Gerade die Gestaltung del' Erdoberflache und die geo­
logischen Verhaltnisse del' oberen Bodenschichten stehen im aller­
engsten Zusammenhang mit del' hygienischen Wertiglr.eit einer 
Stellung. 

So wird del' in einem groBen Teile unserer Westfront verbreitete Kalk­
boden, dessen Kreidefels nur von wenigen Dezimetern Erde uberlagert ist, 
ohne Muhe den Bau dauerhafter Graben ermoglichen, deren Wande auch unter 
dem EinfluB reichlicher Niederschlage nul' in geringem Grade bedroht werden. 
Und infolge del' Durchlassigkeit des Untergrundes sind erheblichere Ansamm­
lungen von Wasser auf del' Grabensohle nicht zu befurchten. Daher kann 
man dort die Werke vollstandig unterirdisch anlegen, ohne daB sich hygienische 
Bedenken geltend machen. Erheblich ungunstiger liegen abel' die Verhaltnisse 
da, wo schwerer, fetter Lehmboden vorhanden ist, del' groBe Wassermengen 
aufSaUgt und festhalt, del' vielleicht sogar nQch von vollig dichten Tonlagern 
getragen wird. Hier wird das in den Graben gelangende Wasser keinen odeI' 
wenigstens keinen genugenden AbfluB nach unten finden konnen. 

Derartig ungiinstige Zustande, die naturgemaB mehr odeI' mindel' be­
deutende hygienische Unzutraglichkeiten .nach sich ziehen mussen, sind gluck­
licherweise nur ausnahmsweise und nur in del' ersten Zeit des Stellungskrieges 
beobachtet worden, ehe durch genugende Kenntnis del' Ursachen, durch die 
Sicherung del' riickwartigen Verbindungen und durch planmaBige Verwertung 
del' Quellen des Landes ausreichendes Material zum Bau guter Stellungen 
herbeigeschafft werden konnte. Vielleicht wird abel' eine Besprechung del' 
Arbeiten und Vorschlage, die sich auf Herstellung und Erhaltung sicherer und 
hygienisch einwandfreier Graben beziehen, am besten unter Anlehnung an 
solche weniger guten Vorbedingungen erfolgen. 
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Es ist zunachst notwendig, die Sohle der Graben trocken zu legen und 
die Wande durch geeignete Befestigung gegen Einsturz zu sichern. Die Er­
fullung dieser Forderungen beseitigt an sich schon eine Reihe weiterer MiB­
standel 

Der Bekampfung des in den Graben sich ansammelnden Wassers 
muB eine Feststellung seiner Herkunft vorausgehen, da die zu treffen­
den Abwehrvorkehrungen verschieden sein werden, je nachdem es sich um 
Wasser handelt, das den atmospharischen Niederschlagen entstammt 
oder um Grundwasser. In diesem FaIle wfirde wieder zu ermitteln sein, ob 
man einen freien oder einen gespannten Grundwasse;rspiegel vor sich hat. Der­
artige Erorte~ungen sind nicht leicht und erfordern, wie ohne weiteres ver­
standlich ist, das Gutachten eines Fachmannes, der vor allem eine genaue 
Untersuchung der geologischen Schichtenfolge vornehmen muB. Denn diese 
ist die unmittelbare Ursache solcher ortlich oft eng begrenzten und standig 
wechselnden Verhiiltnisse. 

Auf aIle die aus den verschiedenen Vorbedingungen sich ergebenden 
AbwehrmaBnahmen einzugehen, wurde nicht dem Rahmen und der Aufgabe 
der vorliegenden Abhandlung entsprechen, es sei in dieser Hinsicht auf die sehr 
interessante und durch Abbildungen recht gut erlauterte Arbeit von G. Thie m 
verwiesen. 

Der Bau \ron abgedeckten Schutzengraben, die gegen die Unbilden 
der Witterung naturlich einen recht guten Schutz gewahren und sogar durch 
Of en, die in angemessenen Abstanden eingebaut sind, sowie durch deren langs 
der Brustwehren gefUhrte Abzugsrohre geheizt werden konnen, kommt fur 
allge meiae Durchfuhrung kaum in Frage. 

Die auch in den Schutzengraben anzulegenden Unterstande, von 
denen oben bereits gesprochen wurde, haben ihren Eingang entweder yom 
Graben selbst aus oder von kleinen seitlichen Abzweigungen. Wie uberhaupt, 
so werden auch hier ortliche Vorbedingungen fur die Einzelheiten des Baues 
bestimmend sein, wenn auch im allgemeinen zu erwarten ist, daB infolge des 
beschrankten Raumes und aus anderen Rucksichten im Vergleich zu den als 
Ruhestellung errichteten Unterstanden manche Unbequemlichkeit mit in Kauf 
genommen werden muB. 

Auf jeden Fall aber ist es moglich, freilich unter groBem Aufwand von 
Arbeit und Material, auch unter recht ungfinstigen Begleitumstanden die vorder 
sten Stellungen so auszubauen, daB die unumganglichen Nachteile, die durch 
eine enge Belegung, durch die Unbilden der Witterung und die Wirkungen des 
Krieges selbst geschaffen werden, auf ein ertragliches MaB herabgemindert 
werden. 

Selbstverstandlich aber mussen.aIle MaBnahmen, die zur Behe bung 
irgend welcher Mangel, insonderheit zur Bekampfung ubertrag­
barer Krankheiten zu Ge bote stehen, nachdrucklichst durchgefuhrt 
werden! 

Hierher gehOrt in erster Linie die Beobachtung peinlichster Sauberkeit 
im Graben selbst und in den Unterstanden. Nirgends wfirden sich dies­
bezugliche Verfehlungen so schwer rachen wie in den vordersten Stellungen. 
Schon aus erzieherischen Grunden soll den Leuten verboten werden, Papier, 
Streichholzer, Zigarrenstummel u. a. an anderen als den hierfur bestimmten 
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Stellen abzulegen. GroBte Aufmerksamkeit ist auf eine zweckmaBige 
Beseitigung alier Reste von Nahrungsmitteln zu legen, da andernfalls 
der Ratten- und Fliegenplage auBerordentlich Vorschub geleistet wird. Soweit 
derartige Abfalle nieht als Viehfutter weitere Verwendung finden konnen, sollen 
sie in einem geschlossenen Kasten, der taglich an einem hierfur bestimmten 
Platz zu entleeren ist, gesammelt werden. Schmutzige Wasch- und sonstige 
Abwasser sind in einer Weise zu beseitigen, die eine Versumpfung und Ver­
unreinigung des Gelandes oder gar der Brunnen ausschlieBt. Endlich kann 
nieht dringend genug darauf gehalten werden, daB die Leute, besonders auch 
wahrend d~r Naeht, zur Verrichtung ihrer Notdurft nur die hierfur 
angelegten Latrinen benutzen. Es muB durch wiederholte Belehrungen 
erlautert werden, welche Gefahren fur die Allgemeinheit VerstoBe gegen dieses 
Gebot, wie uberhaupt alle Unterlassungen bezuglich der Ordnung und Reinlich­
keit bedingen; der Einzelne muB fuhlen lemen, daB groBte Strenge in dieser 
Hinsicht in seinem eigensten Interesse liegt! N ur so laBt es sich erreichen, daB 
Einer auf den Anderen achtet und daB eine Art von Selbstjustiz geschaffen 
wird, die wirksamer ist als jede Aufsicht durch V orgesetzte und Androhung 
strengster Bestrafung. Ais eine recht geeignete Unterstutzung dieser Bestre­
bungen kann das Anbringen von Schildern mit entsprechenden Ver­
boten und Verwarnungen empfohlen werden. 

IV. Die Latrinen. 
Aus dem Vorstehenden ergibt sich ohne weiteres die Forderung, daB die 

Anlage und die Unterhaltung der Latrinen Gegenstand groBter Aufmerksamkeit 
sein muB: ihre Lage ist so zu wahlen, daB sie vom Quartier, vom Unterstand 
oder vom Schutzengraben aus beque m zu erreichen sind und ihre Besehaf­
fenheit darf nicht durch Geruch oder Verschmutzung die Ver­
suchung aufkommen lassen, die Bcdurfnisse an einem anderen, 
nicht hierfur be"stimmten Platze zu verriehten. Vor allem muB daher 
auch fur eine genugende Anzahl von Latrinen Sorge getragen werden; nieht 
nur die Menge der in Betraeht kommenden Personen, sondern vor allem die 
6rtlichen Verhaltnisse sind bei der Regelung dieser Frage zugrunde zu legen. 

Die fruhere Bauart, im Ausheben einer langen Grube mit einer der Langs­
richtung gleiehlaufenden Sitzstange bestehend, hat fUr die lange Benutzung 
im Stellungskriege manehen Nachteil. Einmal ist die Gefahr der Beschmutzung 
der Sitzstange mit Kot und Urin, besonders infolge der toriehten Angewohnheit 
vieler Leute, ihren Stuhl halbstehend zu entleeren, reeht groB. Diesem nbel­
stand konnte dureh eine Abanderung der Anlage in der Weise vorgebeugt werden, 
daB langere Gruben von etwa 30 em Breite ausgehoben werden, deren Langs­
rander durch Trittbretter befestigt sind. Die Sitzstange fallt also ganz fort 
und der Mann, je einen FuB auf den beiderseitigen Brettem, kauert uber der in 
der Mitte befindliehen Grube. 

Ein allen derartigen Latrinen anhaftender Naehteil besteht aber darin, 
daB sie, falls nicht eine standige Beaufsiehtigung fur Bedeekung der Kotmassen 
sorgt, einen hoehst widerwartigen, ekelerregenden Anbliek gewahren, 
weithin die Verbreitung des Kotgeruches begunstigen und groBe Massen 
von Fliegen anloeken. 
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Es sind in der Literatur (Kantorowicz, Sie bert) einige Vorschlage ge­
macht worden, die sich auf die Herrichtung beweglicher Feldaborte, Verbesserung 
der Sitzgelegenheiten infolge Unmoglichmachens einer Beschmutzung, auf 
Schutz gegen Wind und Wetter und ahnliche Verbesserungen beziehen. Sie 
mogen zum Teil in den hinter der Front gelegenen Ortschaften, vielleicht auch 
bei den als Ruhestellung gedachten Unterstanden von Vorteil sein, fur die 
vordersten Stellungen jedoch, wo schon aus raumlichen Grunden die Aborte 
in nicht allzu groBen Entfernungen auseinander liegen durfen, sind sie weniger 
geeignet. 

Nach unseren Erfahrungen eignen sich fur die Schutzengraben am besten 
Einzelaborte, die dem ublichen Muster des Tonnensyste ms fur Aufnahme 
von Kot und Urin entsprechen. Die Sitzgelegenheit kann sich, um Beschmutzung 
vollig auszuschlieBen, auf entsprechend geformte, seitliche Stutzen 
beschranken, sie kann auch, um ein Daraufstellen zu verhuten, eine starkere 
Neigung erhalten. Ein Schutzbrett verhindert, daB der Urin an Stellen gelangt, 
von wo er durch die Stiefel anderer Personen weiter verschleppt werden kann. 
Der dicht abschlieBende Deckel sowie ein im Inneren zu unterhaltender Anstrich 
mit Fliegensaprol bieten einen wirksamen Schutz gegen diese Insekten. Die 
Tonnen sind aus einem in seinem groBten Umfang durchsagten FaB oder als 
gut gezimmerter Kastm sehr leicht behelfsmaBig herzustellen, eine Abdichtung 
erfolgt mit Teer oder Pech. 1m Abort selbst steht ein gegen Regen geschutzter 
Behalter mir Chlorkalk; jeder Mann erhalt die Weisung, nach Benutzung 
seinen Kot mit Chlorkalk, dem im Augenblick des Gebrauchs etwas Erde bei-­
zumischen ist, zu uberdecken. Auf diese Weise wird nicht nur der unangenehme 
Anblick und der uble Geruch beseitigt, sondern es wird vor allem auch die 
Gefahr der Weiterverbreitung etwaiger Krankheitskeime durch Fliegen aus­
geschlossen. Zur Entleerung der Tonnen sind an diesen entweder mit 
umgebogenem Bandeisen Haken angebracht, unter denen zwei Tragstangen ein­
greifen, oder diese sind uberhaupt an der Tonne befestigt. Zwei Leute genugen, 
um den .gefullten Behalter nach einer, wenn es die ortlichen Verhaltnisse ge­
statten, moglichst weit von der Stellung gelegenen Grube zur Entleerung zu 
schaffen. Dort werden die Kotmassen sofort mit einer Schicht Erde bedeckt. 

Wenn auch im allgemeinen angenommen werden kann, daB ein reichlicher 
Chlorkalkzusatz aIle Keime, insonderheit die Krankheitserreger, sehr bald ab­
totet, so muB dennoch der Inhalt dieser Gruben, die sich im Laufe der MOllate 
naturgemaB hinter den Stellungen haufen, als ansteckungsfahig, zum mindesten 
als ekelerregend, angesehen werden. Um daher zu verhuten, daB die gefullten 
und zugeschutteten Kot-Sammelstatten durch spatere Erdbewegungen, Ver­
legung der Gruben usw. wieder angeschnitten werden, sind sie durch Bezeichnung 
mit einer Holztafel oder dgl. kenntlich zu machen. 

Endlich erfordern auch die Oberflachengestalt des Gelandes und die 
geologische Beschaffenheit bei der Wahl der Kotgruben weitgehende Beruck­
sichtigung! Es muB unbedingt darauf Bedacht genommen werden, daB bei 
starken Regengussen keine Verschleppung der Kotmassen nach 
den Stellungen zu eintreten kann, daB vor allem dem Eindringen des 
Grubeninhaltes in das Grundwasser vorgebeugt wird. Diese sehr be­
denkliche Tatsache ist dann zu befurchten, wenn durchlassige Bodenbildungen 
vorhanden sind, die unmittelbar mit dem Grundwasser in Verbindung stehen 
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oder aber, wenn sich die Grube zwar in einer uber den wasserfuhrenden Schichten 
gelegenen, undurchlassigen Formation befindet, aber so tief ausgehoben ist, 
daB eine nur noch dunne Decke keine genugende Sicherung gegen Verseuchung 
mehr bietet. Bei der unter Umstanden recht betrachtlichen Stromungsgeschwin­
digkeit des Grundwassers konnten die im Kot vorhandenen Bakterien sehr bald 
selbst an einer um 100 m entfernten Wasserentnahmestelle angelangt sein! 

Bezuglich der hygienischen Einrichtungen auf den Aborten selbst sei 
noch bemerkt, daB fur Vorhandensein gehoriger Mengen von Papier Sorge 
zu tragen ist. Sehr bewahrt hat sich ferner an verschiedenen Stellen das An­
bringen von Behaltern mit (vergallte m) Alkohol, mit dem die Leute sich 
nach jeder Stuhlentleerung die Hande waschel\, um so etwa anhaftende Krank­
heitskeime abzutoten. Der Alkohol kann in Flaschen, die nach Art einer Maggi­
flasche verschlossen sind, aufbewahrt werden, oder aber auch in BlechgefaBen 
(Benzinkanister!), in die ein Rohr eingelotet ist, an dessen Ende sich ein mit 
Quetschhahn verschlieBbarer Gummischlauch befindet. Auch der V orschlag 
J oettens, der auf Grund eingehender Versuche die Verwendung von Seifen­
spiritus und einen anscheinend recht brauchbaren Blechbehalter empfiehlt, 
erscheint beachtenswert. Natiirlich konnen auch andere Desinfektionsmittel 
in geeigneter Form diesem Zwecke nutzbar gemacht werden. Sehr empfehlens­
wert kann es endlich sein, bei gehauftem Auftreten von Darmerkrankungen 
eigene Latrinen ffir Durchfallige anzulegen. Diese erfordern natiirlich besondere 
AUfsicht, namentlieh in bezug !Iouf die Reinhaltung der Umgebung (Besprengung 
mit desinfizierenden Fliissigkeiten, Lattenroste, AbfluBrinnen). 

AuBer diesen Anlagen ist die Aufstellung einer geniigenden Mengevon 
PiBeimern dringend anzuraten; ihre Entleerung erfolgt in gleicher Weise wie 
die der Kotbehalter. 

v. Die Leichenbestattung. 
Es ist in der Vorgesehiehte eines Stellungskrieges begriindet, daB bei 

seinem Beginn die Zahl der Leiehen, die in der Nahe der Graben liegen, be­
sonders hoeh sein wird, denn das Eingraben in die Erde, der Vbergang von 
offener Feldschlacht zum Stellungskriege, hat ja eben seine Ursache darin, daB 
ein Kampf zum Stillstand kommt, ohne daB eine der beiden Parteien den einmal 
mit Blut erkauften Boden preisgeben will. 1m weiteren Verlaufe des Stellungs­
krieges sind dann die tagliehen Verluste im Durehsehnitt ziemlich gering, wenn 
sie auch bei gelegentlichen Angriffen, bei PatrouillenzusammenstoBen oder bei 
erhOhter Tatigkeit der Artillerie natiirlich eine Steigerung erfahren. 

Erfordert schon die Aehtung vor dem Toten, der sein Leben dem Vater­
lande geopfert hat, ihn, sei er Freund oder Feind, wiirdig zu beerdigen, so ge­
biete n ferner hygienische Griinde, wie nieht weiter erortert zu werden 
braucht, eine moglichst baldige Bestattung. 

Es empfiehlt sieh, in groBerer Entfernung hinter der Front, dort, wo die 
Graber dureh spateres Granatfeuer nicht wieder zerstort werden, einen Soldaten­
friedhof einzuriehten, der eine gebiihrende Pflege der Graber ermoglieht und 
den spiiter etwa eintreffenden Angehorigen das Aufsuehen erleiehtert. Aueh 
die Graber, die anfangs infolge der noeh nieht geniigend ausgebauten Ver­
bindungen in unmittelbarer Nahe der Front angelegt werden muBten, verlegt 
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man zweckmiiBig allmahlich und unter Beriicksichtigung der J ahreszeit nach 
diesen Friedhofen. 

Die Beerdigung selbst erfolgt nach feststehenden Anweisungen. Es moge 
aber auch an dieser Stelle nochmals darauf hingewiesen sein, daB die am Schlu13 
des vorigen Kapitels als notwendig empfohlene Beriicksichtigung der geologischen 
Verhaltnisse auch hinsichtlich der Anlage der Graber eingehalten werden muB. 

GroBere Schwierigkeiten kann es bereiten, die Leichen, die zwischen den 
Stellungen liegen, besonders wenn diese nur durch sehr kurze Entfernungen 
voneinander getrennt sind, zu entfernen. Ein gegenseitiges Abkommen zwischen 
den beiden Parteien, zwecks Beerdigung ihrer Toten eine Ruhepause eintreten 
zu lassen, ist nur ausnahmsweise einmal zustande gekommen. Nicht nur der 
seelisch hochst nachteilige Eindruck, sondern der namentlich in der heiBen 
Jahreszeit unertragliche Geruch und die Gefahren schwerer Wund­
infektion durch Vermittlung von Insekten gebieten aber, unter allen 
Umstanden trotz der damit verbundenen Gefahren, auch hier Abhilfe zu schaffen. 
Es muB durch ausgesandte Patrouillen, die des Geruches wegen zweckmaBig 
mit Schutzmasken (Bonne) ausgeriistet sind, versucht werden, bei Nacht die 
Leichen hereinzuholen und ihrer letzten Ruhestatte zuzufiihren. Sind diese 
Bestrebungen aus ortlichen Griinden nicht oder nur mit groBen Opfern zu 
ermoglichen, so kann als ein Notbehelf, um den Geruch der in groBer Niihe 
gelegenen Leichen zu beseitigen, eine wiederholte Bespritzung mit keimtotenden 
und geruchverbessernden Fliissigkeiten (Kalkmilch, Chlorkalkmilch, Kalium­
permanganat u. a.) empfohlen werden. Die fiir diesen Zweck sehr geeigneten 
Weinbergspritzen sind von der Heeresverwaltung in geniigender Anzahl zur 
Verfiigung gestellt worden. 

VI. Die Ernahrnng. 
"In allen Kriegen bildet die Sicherung des Lebensunterhaltes der Heere 

eine V orbedingung des Erfolges. Bei den groBen Anstrengungen, die im Felde 
den Truppen zugemutet werden miissen, wirkt eine unzureichende oder schlechte 
Ernahrung nicht nur erschlaffend auf die korperlichen Krafte der Soldaten, 
sie stimmt auch ihren Geist herab und bereitet den Boden fiir verheerende 
Krankheiten! " 

Dieser kurze und doch so inhaltsschwere Leitsatz bezeichnet am besten, 
welcher Wert seitens der zustandigen Stellen nicht nur auf eine zweckmaBige, 
sondern auch auf eine gut zubereitete Nahrung gelegt wird. 

Auf Grund der Ergebnisse wissenschaftlicher Forschungen ist die taglich 
fiir den Menschen erforderliche Menge der verschiedenen N ahrungsstoffe gena'u 
festgelegt und es sind auch die Grenzwerte fiir den Bedarf bei groBeren und 
geringeren korperlichen Anstrengungen vorgesehen. Tabellarische Dbersichten 
ermoglichen, den Nahrwert der einzelnen Nahrungsmittel schnell zusammen­
zustellen. Auf diese Weise wird durch Berechnung sehr leicht gefunden, wie 
viel Fleisch, Brot, Kartoffeln usw. ein Truppenteil fiir die tagliche Verpflegung 
benotigt. Die erforderlichen Mengen werden dann von den einzelnen Regi­
mentern usw. bei den Proviantamtern oder bei Zwischenstationen, die aus 
Griinden der ZweckmaBigkeit einger.ichtet wurden, iIi Empfang genommen. 
DaB in diesen Lagerstellen die Aufbewahrung so sein muB, daB ein Verderben 
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(Feuchtigkeit, Hitze) oder eine Beschmutzung (Fliegen, Ratten usw.) vollig 
ausgeschlossen ist, bedarf kaum der Erwahnung. Aber auch nach dem Abholen 
der Rohstoffe mussen die gleichen VorsichtsmaBnahmen beobachtet werden: 
Die betreffenden Truppenteile haben dafiir Sorge zu tragen, daB die zu ver­
wendenden Fuhrwerke, Behalter, Sacke usw. in durchaus einwandfreiem Zu­
stande sind und daB bis zum endgiiltigen Verbrauch jede Moglichkeit von 
Schadigungen vermieden wird. (Baldiger Verbrauch, gut geluftete, trockene 
Raume usw., Eisschrank besonders fur Aufbewahrung von Fleisch weniger emp­
fehlenswert !) 

Imallgemeinen durfte es so sein, daB jedes Korps seine eigene Schlach­
terei einrichtet, in der der gesamte Bedarf an Fleisch geschlachtet wird. Dieses 
Verfahren bietet nicht nur in wirtschaftlicher Hinsicht groBe V orteile, sondern 
es ermoglicht auch, genau nach den friedensmaBigen Vorschriften zu verfahren 
und eine griindliche Fleischbeschau, deren Nutzen nicht weiter erortert zu 
werden braucht, durchzufuhren. Die bestandigen Verhaltnisse des Stellungs­
krieges liefern ja fur diese Bestrebungen die besten Vorbedingungen, sie werden 
die Benutzung und zweckmaBige Einrichtung geeigneter Raume, gelegentlich 
vielleicht sogar die Verwendung vorhandener Schlachthauser und Kuhlvor­
richtungen gestatten. Insonderheit wird hierdurch einem vielfach zu beobach­
tenden Nachteil des Bewegungskrieges wahrend der heiBen J ahreszeit abgeholfen: 
es ist moglich, auf Vorrat geschlachtete Tiere einige Tage hangen zu lassen und 
somit altschlachtenes Fleisch fur den Verbrauch vorratig zu halten! 

In entsprechender Weise sorgen die Korpsbackereien fur die Her­
stellung eines guten Brotes. Auch sie werden besser, als es der Bewegungskrieg 
gestattet, neben ihren mitgefuhrten ()fen usw. ortliche Vorteile ausnutzen und 
zur Erhohung ihrer Leistungsfahigkeit verwerten konnen. Sicher ist jedenfalls, 
daB das von den lfeldbackereien gelieferte Brot ausnahmslos von vorzuglicher 
Gute und dem KommiBbrot des Friedens durchaus gleichwertig ist. In An­
betracht groBerer Widerstandsfahigkeit gegen feuchte Witterung, die nament­
lich in den vordersten Stellungen Schimmelbildung begiinstigt, ist es zu emp­
fehlen, daB man die Brote nicht eng aneinander liegend in den Backofen bringt, 
sondern genugend groBe Abstande ausspart, so daB eine allseitige Krusten­
bildung einsetzen kann. Auch in sonstiger hygienischer Hinsicht ist diese 
MaBnahme zu begruBen, da bekanntlich die braune Brotrinde ohnehin wachs­
tumshemmende Eigenschaften besitzt. Die gegen ein allseitiges Backen ins 
Feld gefuhrten Griinde bestehen vorwiegend im Mangel des alsdann benotigten 
groBeren Backraumes, ein Nachteil, der sich im Stellungskriege vielleicht doch 
umgehen laBt. 

Eine schwerwiegende Bedeutung fur die Kriegsernahrung haben weiterhin 
dieubrigenpflanzlichenN ahrungs mittel, Kartoffeln, Ge muse, Hulsen­
fruchte, Reis u. a. Ihre ausgiebige Verwendung allein ermoglicht die unbedingt 
gebotene Abwechslung der Kost und namentlich die frischen Ge muse sollen, 
soweit sie irgend zuganglich sind, nutzbar gemacht werden, um einem gesund­
heitsschadigenden, ubermaBigen FleischgenuB vorzubeugen. Die Ruhepausen 
im Stellungskrieg geben ja so unendlich viel Gelegenheit, daB jeder einzelne 
Mann in der Umgebung seines Quartiers ein kleines Gemusegart­
chen anlegen und pflegen kann, eine Ablenkung, die auch aus psychischen 
Rucksichten dringend anzuraten ist! Mit Dankbarkeit darf festgestellt werden, 

Ergebnisse der Hygiene II. 2 
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daB diese Bestrebungen weitgehendste Forderung erfahren und daB die In­
tendanturen geniigende Mengen von Samereien zur Verfiigung gestellt haben. 

DerVerbrauch an Konserven in Form von Fleisch und Gemiise ist im 
Stellungskriege, wo ja del' Nachschub an frischem Material ohne Schwierigkeiten 
von statten geht, im allgemeinen sehr gering. Und das muB als eine sehr wert­
volle Tatsache begriiBt werden! Denn trotz del' vorziiglichen Giite des Bii.chsen­
fleisches und des Trockengemiises in Form von Erbs- odeI' Linsenwiirfeln, aus 
denen sich vortreffliche und wohlschmeckende Speisen bereiten lassen, trotz 
del' mannigfachen Abwechslungen, die die Benutzung del' verschiedenartigsten 
Dauerwaren ermoglicht, wiirde doch eine langeI' dauernde Ernahrung 
mit Konserven bedenkli0he Nachteile in Gestalt von Verdauungs­
storungen und anderen Krankheiten (s. u.) nach sich ziehcn. Auch 
Bleivergiftungen infolge Verwendung schlecht ge16teter Biichsen konnen im 
Al1'lchluB an eine einseitige Konservenkost auftreten. 

Auch dem jeweiligen Gesundheitszustande del' Truppe muB die 
zu wahlende Ernahrung Rechnung tI'lugen! Mit Recht besteht die Vor­
schrift, daB beim gehauften Auftreten von Darmkatarrhen leicht verdauliche 
Speisen, insonderheit schleimige Suppen, Reis und Graupen zu gewahren sind, 
daB dagegen Kohlarten, Salat, rohes Obst, stark gesalzenes und gerauchertes 
Fleisch vermieden werden sollen. Um den durch rohes, namentlich unreifes 
Obst so haufig verursachten Darmerkrankungen vorzubeugen, wiirde es iiber­
haupt empfehlenswert sein, wenn bei Beginn del' Obstreife alles Obst gesammelt 
und durch Einkochen zu Marmeladen u. a. in unschadlicher Form den Leuten 
verabfolgt wiirde. 

Ebenso sind die Witterungsverhaltnisse zu beriicksichtigen, indel11 bei 
heiBen Marschtagen stark gesalzenes und fettes Fleisch, das ohnehin fiir den 
Krieg nicht sehr geeignet ist, wegen des anschlieBenden groBen Durstgefiihles 
gemieden wird, il11 Winter hingegen eine Steigerung del' Fettzufuhr zu befiir­
worten ist. 

Es war bereits oben darauf hingewiesen worden, daB, wenn irgend an­
gangig, eine den Friedensgesetzen entsprechende Fleischbeschau vorgenommen 
werden muB. Del' Stellungskrieg gestattet abel' in diesel' Hinsicht weitere MaB­
nahmen: auch aIle sonstigen Lebensl11ittel, namentlich wenn sie von 
Marketendereien odeI' durch Aufkauf im feindlichen Lande bezogen 
worden sind, bediirfen einer genauen nahrungsl11ittelchemischen Unter­
suchung. Vielfache Verfalschungen von Wurst, Mehl, Butter, Fruchtsaften 
u. dgl., die gelegentlich auch durch gesundheitsschadliche, sichel' abel' durch 
minderwertige Stoffe bedingt sind, konnen so aufgedeckt werden. Besondere 
Vorsicht ist endlich auch beim GenuB del' Milch geboten, die ja schon im 
Frieden haufig genug zu Massenerkrankungen an ii.bertragbaren Darmkrank­
heiten Veranlassung gegeben hat. Del' Bezug von Milch sollte daher im Kriege 
nur aus solchen Betrieben erfolgen, die einer Aufsicht unterstellt werden 
konnen, ein GenuB im rohen Zustande abel' iiberhaupt verboten 
sein! 

Nicht mindel' groBer Wert als auf die verwandten Rohstoffe ist auf eine 
sachgemaBe Zubereitung del' Speisen zu legen. Das friiher gebrauchliche 
Verfahren, daB j eder Mann il11 Kochgeschirr seine Mahlzeit selbst herstellt, ist 
in diesem Kriege wohl nur ganz ausnahmsweise geiibt worden. Die Einfiihrung 
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der Feldkuchen, die unabhangig von Marsch oder Ruhe fur etwa 250 Mann 
gleichzeitig eine von kundiger Seite zubereitete, tadellos durchgekochte Mahlzeit 
herstellen lassen, die eine strengste Dberwach ung des Betrie bes und des 
dabei beschaftigten Personals, namentlich auch in gesundheitlicher 
Beziehung (Bazillentrager!) gestatten, hat dem Einzelabkochen gegenuber 
zu groBe V orteile! Selbst frisch geschlachtetes Fleisch oder solches von alten 
Tieren wird infolge des atmospharischen Dberdruckes, mit dem die Feldkuche 
arbeitet, zart, gut verdaulich und schmackhaft. Die notwendige Beikost, 
Kartoffeln und Gemuse, werden in erforderlichen Mengen zugesetzt, kochen in 
der Fleischbruhe mit, so daB auch die wichtigen Nahrsalze der Pflanzen, auf 
deren Wert man im Haushalte immer noch nicht gebuhrenden Wert legt, erhalten 
bleiben. Gesonderte Behalter ermoglichen endlich die Herstellung von Kaffee 
oder Tee und das standige Bereithalten heiBen Wassers. 

Selbstverstandlich kann im Stellungskrieg die Feldkuche nicht in den 
vordersten Linien aufgestellt werden. Man wird ihren Standort so wahlen, daB 
es angangig ist, die fechtende Truppe, und zwar in erster Linie diese, mit 
noch warmen Speisen zu versorgen. Denn gerade hierauf muB gr6Bter 
Wert gelegt werden. Die Speisen sind deshalb in groBeren, wenn moglich mit 
schlecht warmeleitenden Stoffen geschutzten Behaltern in die vordersten Stel­
lungen zu schaffen. Der mehrfach vorgeschlagene Gebrauch von Kochkisten, 
die auch behelfsmaBig leicht hergestellt werden konnen (Kroner und Peyer), 
ist sehr zu empfehlen. Freilich macht es vielfach Schwierigkeiten, mit groBeren 
GefaBen bis in die vordersten Stellungen zu gelangen, und die Truppenteile ziehen 
es daher meist vor, das Essen in den ublichen Kochgeschirren holen zu lassen. 
Mit Hilfe der in den Unterstanden vorhandenen Of en oder auf einem Spiritus­
brenner (der Lingnersche Trockenspiritusapparat ist recht gut) werden die 
f3peisen wieder warm gemacht. 

Aus verschiedentlichen Grunden ist im Stellungskriege bisweilen von der 
Benutzung der Feldkuchen abgesehen worden. Man hat daher in Hausern unter 
Verwendung von Waschkesseln Kuchen eingerichtet, die, im ubrigen gunstige 
Vorbedingungen vorausgesetzt, naturlich volIkommen einwandfrei arbeiten und 
besonders bei schlechtem Wetter und im Winter den Vorzug bieten, daB im 
uberdachten Raume gekocht werden kann. Naturlich erfordert dessen Auswahl 
strengste Berucksichtigung aller Forderungen der Hygiene (gehorige Entfernung 
von Latrinen und Dungstatten, gutes Wasser, Waschgelegenheiten fur die 
Koche, Fliegenfanger!). Genau wie bei der Feldkuche sind ja auch hier be­
rufene Leute unter standiger Aufsicht tatig. Nicht ratsam ist es hingegen, 
einzelnen Mannschaften oder auch kleineren Gruppen, etwa der Belegung 
eines Quartiers, die Rohstoffc zur eigenen Zubereitung zu uberlassen. Die not­
wendige Aufsicht wird hierdurch ungemein erschwert, die Gefahr der Be­
nutzung unreiner Geratschaften, die vielleicht gleichzeitig von den anwesenden 
Zivilbewohnern gebraucht werden, sehr erhoht. Es ist schon auf die unhygieni­
schen Zustande in den feindlichen Kriegsgebieten, vor allem auf die Durch­
seuchung der Bewohner mit ubertragbaren Krankheiten hingewiesen worden. 
In Anbetracht dieser bedenklichen Tatsachen muB daher unbedingt gefordert 
werden, daB ein zu enger hauslicher Verkehr mit den Einwohnern, vor allem 
aber jede Kuchen- und EBge meinschaft, strengstens vermieden wird. 

2* 
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Uberhaupt muB die Sauberkeit beim Essen mit peinlichster Sorgfalt 
uberwacht werden! Die Leute sind, sofern dies irgendwie durchfuhrbar ist, 
anzuhalten, sich vor dem Essen die Hande zu waschen; jeder Gruppenfuhrer 
muB dafur verantworllich gemacht werden, daB seine Leute mit tadellos 
gereinigtem, eigenem EBgeschirr zum Fassen antreten und daB nach 
Beendigung des Essens mit heiBem, unter bedenklichen Zustanden mit abge­
kochtem Wasser Teller und EBbesteck sofort gereinigt und an dem hierfur be­
stimmten, sorgfaltig ausgewahlten Platz aufbewahrt werden. Auch nac h de m 
Essen sollte, sofern dies nicht aus eigenem Antrieb geschieht, auf 
eine Reinigung der Hande und des Mundes, besonders der Zahne, 
gedrungen werden. In der Ruhestellung sind diese MaBnahmen ausnahmslos 
durchfuhrbar, in den Schutzengraben lassen sich bei einigem guten Willen und 
dem notigen Verstandnis der V orgesetzten Mittel und Wege finden, derarlige, 
schon erzieherisch hochst werlvolle Bestrebungen zu ermoglichen! 

Eine besondere Anweisung ist fur die Leute im Schutzengraben recht 
empfehlenswert, daB namlich alle Nahrungsmittel, die aus der Hand gelegt 
werden mussen, so aufzubewahren sind, daB sie vor Verunreinigungen 
geschutzt und fur Fliegen und Ratten unzuganglich sind. Die Her­
stellung kleiner Schrankchen mit Einsatz von Drahtgaze, im Notfalle auch von 
Mull, kann dieser Forderung gerecht werden. Auch die verderbliche Einwirkung 
der Nasse wird bei solcher Aufbewahrurig in wirksamer Weise bekampft. EndlicQ 
ist es, selbst groBte Reinlichkeitsbestrebungen vorausgesetzt, ratsam, den im 
Schutzengraben befindlichen Leuten auseinanderzusetzen, daB sie beim Essen 
selbst Brot, Wurst usw. nicht mit der unbewaffneten Hand anfassen, sondern 
immer unter einem Schutze von reinem Papier halten. Die Beschaffung 
genugender Mengen bereitet keine Schwierigkeiten. 

VII. Wasserversorgung und Getranke. 
Fast noch mehr Umsicht als die Regelung der Ernahrungsfrage erfordert, 

wenigstens yom hygienischen Standpunkte aus, die Versorgung der Truppen 
mit einwandfreien Getranken. 

Es ist schon oben darauf hingewiesen worden, wie sehr wir in Deutschland 
mit unserer Wasserversorgung verwohnt sind, wie demgegenuber anderswo 
die Verhaltnisse im Argen liegen! 

GewiB solI nicht verkannt werden, daB der Stellungskrieg auch in diesem 
Punkte dem Bewegungskriege gegenuber Vorleile bietet, indem er ermoglicht, 
mit umfassenden MaBnahmen die Herrichtung einwandfreier Brunnenanlagen 
oder die Bereitung guten Trinkwassers zu betreiben, daB er auf diese Weise 
von der Notwendigkeit entbindet, sich mit behelfsmaBigen Vorkehrungen, wie 
sie der Bewegungskrieg vorschreibt, zu begnugen. Aber es muB auch auf der 
anderen Seite darauf hingewiesen werden, daB gerade im Stellungskriege die 
Gefahren, die ein nicht einwandfreies Wasser in sich birgt, infolge des langen 
Verweilens an einem Orte und der ungewohnlich dichten Menschenanhaufungen 
besonders drohend werden konnen! 

Die Vorbedingungen fur die Trinkwasserversorgung sind abhangig von 
den ortlichen Verhaltnissen, sie stehen im engsten Zusammenhang mit 
der Oberflachengestaltung und der geologischen Beschaffenheit der 
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betreffenden Gegend; sie werden aber auch in hohem MaBe beeinfluBt von der 
Dichte der Bevolkerung und der Art ihrer Beschaftigung (Industrie, 
Ackerbau). 

Im ge birgigen, waldreichen Gelande werden naturliche Quellen 
oder kunstlich angelegte Entnahmestellen leicht ein gutes Trinkwasser liefern, 
wiewohl auch hier das Urteil eines Fachmannes, namentlich wenn schlecht 
filtrierende Bodenformationen vorliegen (Kalkstein, Kreide, Schotter, Sand u. a.), 
wertvoll sein muB. 

Erheblich ungunstiger werden unter sonst gleichen Verhaltnissen die Aus­
sichten in einer dicht bewohnten Ebene oder in sumpfigen ~iederungen 
sein; hier hat man meist einen sehr viel hoher gelegenen und oft auBerordentlich 
groBen Schwankungen unterworfenen Grundwasserspiegel. So habe ich Gegen­
den kennen gelernt, wo 41/2 m tiefe Brunnen, deren Wasserspiegel wahrend der 
niederschlagsreichen Monate 30-50 cm unterhalb der Erdoberflache lag, in 
der trockenen J ahreszeit versiegten. Artesische Einflusse waren dabei aus­
zuschlieBen. DaB bei derart durchlassigem Boden von einem Zuruckhalten 
der auf der Erdoberflache und in deren obersten Schichten vorhandenen Bakterien 
keine Rede sein kann, liegt auf der Hand. Oft lassen sich diese bedenklichen 
Wasserstellen auf den ersten Blick als solche erkennen, wenn namlich in der 
feuchten Jahreszeit ein auffallend hoher Wasserstand (bei betrachtlicher Brunnen­
tiefe) vorhanden ist oder wenn man wahrend der trockenen Monate aus dem 
Aussehen der Brunnenwande auf den winterlichen Hochstand schlieBen kann. 

Dberhaupt muB ja die Beurteilung eines Wassers, ob es fur den GenuB 
geeignet ist oder nicht, zunachst auf einer ortlichen Besichtigung der 
Brunnenanlage fuBen! Denn dieser schreibt man heute, und mit Recht, eine 
groBere Bedeutung zu als jeder bakteriologischen und chemischen Untersuchung. 
Ergibt die Besichtigung das V orhandensein von MiBstanden, so ist es vielleicht 
moglich, diese abzustellen; die Umgebung des Brunnens wird gesaubert, etwaige 
Ansammlungen von Schmutzwasser werden abgeleitet, der Brunnen gut abgedeckt 
und die Pumpeinrichtung gereinigt (Brunnenkranz!). Hatte der Brunnen lange 
Zeit unbenutzt gestanden, so ist er, auch wenn der sonstige Zustand einwandfrei 
ist, vor Gebrauch erst einige Stunden abzupumpen. Handelt es sich urn Schopf­
brunnen, so muB Sorge getragen werden, daB das SchopfgefaB nach seiner Ent­
leerung auf eine saubere Unterlage gestellt werden kann, um einer Verunreinigung 
der Bodenflache vorzubeugen. Die ortliche Besichtigung wird erganzt durch 
eine grobsinnliche Prufung des Wassers auf sein Aussehen, den Geruch und 
Geschmack (s. a. Serger). Sehr ratsam ist es, stets solche Brunnen zu bevor­
zugen, aus denen die einheimische Bevolkerung ihren Bedarf deckt. 

Erst wenn in dieser Hinsicht aIle Forderungen, die man an ein gutes 
Wasser stellen muB, erfullt sind, kommen weitere Untersuchungen in Betracht. 

Der zweckmaBigste Weg durfte der sein, daB zunachst eine chemische 
Untersuchung ausgefuhrt wird. ~ur wenn diese grobere Verunreinigungen, 
insonderheit einen groBeren Gehalt an organischer Substanz ausschlieBen laBt, 
hat die bakteriologische Untersuchung Zweck. Hinsichtlich der Beurteilung 
des chemischen Befundes solI man sich nicht allzu sehr an sogenannte Grenz­
werte binden, da eine Dberschreitung dieser haufig durch vollig harmlose Ur­
sac hen bei der ortlichen Besichtigung zu erklaren ist. Vor allem soIl eine etwas 
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groBere Harte, die vielleicht durch einen kalkreichen Boden bedingt wird, kein 
Gegengrund zur Verwendung sein! 

Die bakteriologische Untersuchung darf sich im allgemeinen, wenn 
keine ausdrucklichen Verdachtsgrunde vorliegen, auf eine Keimzahlung mit 
dem Gelatineplattenverfahren und auf Beschickung einer groBeren 
Drigalskiplatte (12 cm Durchm.) mit 1 ccm des betreffenden Wassers be­
schranken. Wenn man diese Platte vor Beimpfung einige Stunden umgekehrt 
trocknen laBt, so saugt sie das aufgetragene Wasser in wenigen Minuten vollig 
auf; man erhalt auf diesem Wege ein ungefahres Bild uber den Gehalt an thermo­
philen Keimen, insbesondere an Bacterium coli. Feinere Bestimmungen des 
Keimgehaltes, namentlich auch qualitative Untersuchungen, werden nur dann 
moglich sein, wenn groBere Laboratorien zur Verfugung stehen, wie sie im 
Etappengebiet vorhanden sind. In Anbetracht der groBen Vorteile, die sich 
hierdurch bieten, kann ein derartiges Vorgehen eindringlichst empfohlen werden. 
Der Untersuchungsstoff ist mit groBter Bfschleunigung, notigcnfalls in ciner 
Eispackung dorthin zu senden. 

Unter allen Umstanden aber ist es notig, falls nicht an Ort und Stelle 
Zahlplatten von sachverstandiger Seite angelegt werden konnen, dem Truppen­
arzt genaue Anweisungen zu geben, wie die Entnahme der einzusendenden 
Proben zu erfolgen hat. Diese Bestimmungen mussen eine Gewahr bieten, 
daB die Fullung unter aseptischen Bedingungen in keimfreie Flaschen 
durch einen Sanitatsoffizier vorgenommen wird und daB die Einsendung 
so erfolgt, daB eine Verarbeitung im Laboratorium moglichst schon 
wenige Stunden nach der Entnahme stattfinden kann. Eine genaue 
Beschreibung der ortlichen Verhaltnisse, Lage und Art des Brunnens, 
Tiefe, Wasserstand, Wasserwarme u. a. ist ebenfalls beizufugen. 

Sind in einer Ortschaft keine einwandfreien Brunnen vorhanden oder ist 
es aus anderen Grunden notwendig, Wasserentnahmestellen neu anzulegen, 
so kann dies auf sehr einfache Weise an vorher genau auszuwahlenden Platz en 
durch Einschlagen von Abessinierbrunnen erfolgen. Freilich darf dann 
der Grundwasserspiegel nicht tiefer liegen als 7 m. ZweckmaBiger noch als das 
Einschlagen der Rohren ist, falls die Zeit es erlaubt, die Verwendung des 
Er db ohre r s , da dieser gleichzeitig AufschluB liefert uber die Bodenschichtungen, 
die sowohl fur die Beurteilung des Wassers wie auch fur andere Fragen von 
groBter Bedeutung sind. 

Urn einem Bohrbrunnen sichere Abdichtung gegen Verunreinigungen 
von oben her zu geben, empfiehlt es sich, nach dem Einsetzen des Saugrohres 
das Bohrloch mit gro be m Kies, de m i m mer feineres Material, schlie B­
lich feinster Sand zu folgen hat, auszufullen. Dem Gelande urn die 
Pumpe herum ist dann so viel Neigung zu geben, daB das Wasser nach allen 
Seiten ungehindert abflieBen und auf keinen Fall in das Bohrloch oder, 
beim gegr.abenen Brunnen, in den Schacht zuruckstromen kann. Die 
Pumpe steht dann also auf dem hochsten Punkte eines kleinen Hugels und 
dieser ist, der Sicherheit halber, in einem Umkreis von 5 m Durchmesser durch 
ein Betonpflaster gegen einsickerndes Wasser zu dichten. Ein derartiger 
Brunnen muB, einen einwandfreien Untergrund vorausgesetzt, gutes Wasser 
liefern ! Werden die erforderlichen MaBnahmen nicht eingehalten, so bestehen 
verschiedentliche Gefahren. Abgesehen davon, daB jeder Verunreinigung von 
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oben her infolge vollig ungeniigender Abdeckung und infolge des meist nach 
dem Brunnen zu von allen Seiten abfallenden GeHindes freier Zugang gegeben 
ist, erhaltendiese gegen die oberen Schichtwasser nicht abgedichteten 
Schachte aus ihnen Verunreinigungen bedenklichster Art. Es war ja schon bei 
Besprechung der Latrinen darauf hingewiesen worden, daB haufig mehrere 
Grundwasserspiegel, durch undurchlassige Bildungen getrennt, stockwerkartig 
iibereinander liegen. Da die oberen naturgemaB allcn moglichen Zufliissen aus­
gesetzt sind, muB daher von einem guten Brunnen gefordert werden, daB sein 
Bau die Entnahme des "Vassers einzig und allein aus eine m wirklich 
guten Grundwasser gewahrleistet. Bleibt dieses Gebot unbeachtet, so findet 
man bei der Untersuchung derartiger Wasser, wie das oft beobachtet worden ist, 
Keimzahlen bis zu 100000 im Kubikzentimeter und daritber. 

Wenn es daher moglich ist, auch in den vordcrsten Stellungen hygienisch 
einwandfreie Wasserstellen zu schaffen, so geht wohl aus dem Gesagten zur 
Geniige hervor, daB die erforderlichen Arbeiten auf Grund eingehender 
Voruntersuchungen und durch ein geschultes Pcrsonal ausgefiihrt 
werden miissen. Es sollte daher unbedingt an dem Grulldsatze festgehalten 
werden, zunachst einmal einen guten Brunnen anzulegen, auch wenn dadurch 
vorlaufig die Schwierigkeiten der Versorgung eines groBeren Abschnittes be­
stehen bleiben. Allmahlich konnen diese dann durch neue Anlagen behoben 
werden, sobald eben geniigende Hilfskrafte flir diese Arbeiten ausgebildet und 
zusammengestellt sind. 

Uhlenhuth hat fiir diesen Zweck bereits die Bildung von "Sanierungs­
kolonnen" vorgeschlagen, eine Anregung, deren weiterer Ausban fiir die Kriegs­
hygiene iiberhaupt von groBtem Wert ist. Bei verschiedenen Armeen sind 
derartige Einrichtungen bereits zur Wirklichkeit geworden und haben sich 
vortrefflich bewahrt. N atiirlich liegen ihnen noch viele andere Aufgaben, die 
Vberwachung der Ortshygiene, DesinfektionsmaBnahmen u. a. ob. Ein Geologe, 
eine geniigende Anzahl gelernter Brunnenbauer, Schlosser und Zimmerleute 
werden herausgezogen; nach Einrichtung einer oder mehrerer Werkstatten und 
Erledigung der notigen Vorarbeiten wird diesem "Brunnenbauertrupp"· 
die ErschlieBung einwandfreier Wasserstellen in den einzelnen Korpsbezirken 
iibertragen. 1m Bedarfsfalle kann auch das gerade im Stellungskriege weniger 
stark beanspruchte Personal der Sanitatskompagnien eigens in dieser Richtung 
ausgebildet werden. 

Aile diese Arbeiten sind nach einem groBzitgigen Plane auszufiihren, sodaB 
zunachst einmal die grobsten MiBstiinde beseitigt werden, im iibrigen 
aber der Nutzen moglichst gleichzeitig allen Truppen zugute kommt. 

Sind einmal brauchbare Brunnen geschaffen, dann verdient die Frage 
erwogen zu werden, ob sich durch Anlage einer Rohrenleitung ein groBerer 
Abschnitt versorgen laSt, ob vor allen Dingen auch die vordersten Stellungen 
etwa von einer riickwartigen Zentrale aus einwandfreies Wasser in ge­
niigender Menge erhalten konnen, eine Aufgabe, die an vielen Orten bereits 
in gliicklichster Weise gelost worden ist. 

Ist es trotz aller Bemiihungen aber nicht moglich, ein gutes Wasser zu 
erhalten, so muS auf andere Weise versucht werden, die vorhandenen schadi­
genden Beimengungen zu entfernen. Freilich soIl man auch die Anspriiche 
nicht allzu hoch stellen und man soil, in gleicher Weise wie bei dem chemischen 
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Befunde, sich, auch bei der bakteriologischen Untersuchung, nicht ausschlieBlich 
durch Grenzzahlen bestimmen lassen, denen ja immerhin nur ein bedingter 
Wert beizumessen ist. Denn vielfach wird ein hOherer Keimg~halt bei der 
Gelatineplattenzahlung lediglich auf das V orhandensein harmloser Wasser­
bakterien zUrUckzufiihren sein, die sich in den langere Zeit nicht benutzten 
Brunnen, in der Pumpanlage oder in einem etwa vorhandenen Sammel­
behalter, der bei mangelnder Sorgfalt stets einen etwas zweifelhaften 
Wert besitzt, vermehrt hatten. Ein griindliches Durchpumpen des gesamten 
Systems oder ein Zusatz von Chlorkalkwasser in den Brunnen selbst (10-15 g 
Chlorkalk mit 500 g Wasser verreiben), dem nach mehrstiindiger Einwirkung 
ein ebenfalls mehrstiindiges Abpumpen zu folgen hat, eine griindliche Behand­
lung der sonstigen Anlagen mit Chlorkalk wird in vielen Fallen den hohen Keim­
gehalt herabmindern. 

Fiihren diese MaBnahmen nicht ZUlli' Ziele, so ist das sicherste Mittel, 
alle Bakterien abzutoten, das Abkochen des Wassers. Es ist bereits darauf 
hingewiesen worden, daB eine diesbeziigliche Vorschrift, namentlich wenn den 
Leuten der Zweck dieser immerhin etwas umstandlichen und wegen des ein­
tretenden faden Geschmackes nicht sehr willkommenen MaBnahme bekannt 
gegeben wird, ohne Schwierigkeiten erfolgreich durchzufiihren ist. Wesentlich 
zu vereinfachen ist das Verfahren dadurch, daB das Abkochen nicht den einzelnen 
Leuten iiberlassen bleibt, sondern daB seitens der Truppenteile in gr6Beren 
Kesseln Vorrate hergestellt und im abgekiihlten Zustande je nach Bedarf 
verteilt werden. Hierfiir wiirden sich Fasser recht gut eignen, die aber mit 
einem Zapfhahn versehen sein miiBten; denn jede Anwendung einer 
Sch6pfvorrichtung ist wegen der Gelegenheiten zu nachtraglicher 
Verunreinigung zu verwerfen. 

Eine hervorragende Einrichtung zur Herstellung guten Trinkwassers 
sind die fahrbaren Trinkwasserbereiter; sie arbeiten in der Weise, daB 
das eingepumpte Wasser gekocht, sofort gekiihlt, geliiftet und filtriert wird. 
Der fade Geschmack des nur gekochten Wassers wird durch das Liiften v6llig 
beseitigt. Die Leistung betragt 500--800 1 in der Stunde. Als Nachteil muB 
der Umstand angefiihrt werden, daB bei Verwendung von sehr kalkreichem 
Wasser eine haufige und umstandliche Reinigung des Apparates notwendig ist. 

Die Vernichtung der Wasserbakterien mit chemischen Mitteln, die in 
Amerika bei der Wasserversorgung so vieler GroBstadte mit gutem Erfolge 
eingefiihrt ist, hat bisher in Deutschland keinen besonderen Anklang gefunden. 
Angeregt durch die im Kriege lebhaft er6rterte Frage, haben eine Anzahl von 
Forschern in letzter Zeit Versuche angestellt, eine sichere und im Felde leicht 
durchfiihrbare Methode auszuarbeiten. 

Die meisten der vorgeschlagenen Verfahren beruhen auf einem Zusatz 
von Chlorpraparaten (Hypochloriten) zum Wasser. 1st dieses von vornherein 
nicht zu stark verunreinigt mit organischer Substanz (Schwebeteilchen und 
Kleinlebewesen), so reichen, wie schon Gartner, Imhoff u. a. nachgewiesen 
haben, auBerordentlich geringe Mengen von Chlor aus, um die vorhandenen 
Bakterien abzut6ten. Auch eigene Versuche haben gezeigt, daB der Zusatz 
von 1 mg Chlorkalkwasser (0,1 Chlorkalk : 10,0 Wasser in Reibschale griind­
lichst verreiben, 0,1 ccm der nach Absetzen iiberstehenden klaren Fliissigkeit 
= 0,001 g) zu 1 I Wasser geniigt, um 20000000 Typhusbazillen innerhalb 
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20 Minuten abzutOten. Die desinfizierende Wirkung beruht, wie Gartner 
darlegt, in erster Linie auf der Bildung von naszierendem Sauerstoff, der bei 
der Spaltung der unterchlorigen Saure frei wird. 1m ubrigen entstehen bei 
einer derartigen Behandlung im Wasser Spuren von vollig unschadlichem 
Kalziumchlorid, die sich zum Teil unmittelbar, zum Teil durch Dmsetzung aus 
dem sofort zerfallenden Atzkalk und der frei werdenden Salzsaure bilden. Das 
Wasser wird also in seiner Zusammensetzung in einer Weise verandert, die 
wohl analytisch-chemisch nachweisbar ist, vom gesundheitlichen Standpunkte 
aus aber auch nicht im mindesten zu Bedenken AniaB gibt. Ein Chlorgeschmack 
ist schon wenige Minuten nach Zusatz derart geringer Mengen nicht mehr wahr­
nehmbar (Bruns). Aber es muB nochmals betont werden, daB dieses Ver­
fahren, dessen Durchfuhrung im Stellungs- wie im Bewegungskriege bei einem 
Mangel an besseren Wassergewinnungsmethoden leicht zu ermoglichen ist, 
immerhin ein verhaltnismaBig gutes Wasser voraussetzt und bei starkeren 
Trubungen eine vorherige, grobe Filtration erfordert. 

Sicherer wirkt entschieden das von Bayer u. Co. (Leverkusen) hergestellte 
Chlorkalk-Ortizonpraparat, das in handlicher Feldpackung je 10 Rohrchen 
mit 0,2 g 75Dfoigen Chlorkalk und mit 0,35 g Ortizon enthalt. Es wird zunachst 
der Inhalt des Rohrchen I (Chlorkalk) einem Liter Wasser zugesetzt und das 
Ganze kraftig geschuttelt, nach Ablauf von 10 Minuten der Inhalt von Rohrchen II 
zur Bindung des uberschussigen Chlors und Beseitigung seines Geschmacks. 
Die Wirkung dieses Praparates ist, wie Wesenberg, Kruse, Ditthorn, 
Spitta, Weichardt und Wolff und eigene Versuche dargelegt haben, durch­
aus sicher, dem behandelten Wasser ist, von einer geringen und harmlosen 
Trubung abgesehen, weder durch Geruch noch durch Geschmack etwas anzu­
merken. Ob aber unter den Verhaltnissen des Krieges dem einzelnen Mann 
eine selbstandige Ausubung des Verfahrens uberlassen bleiben darf, 
mochte doch nicht ohne weiteres bejaht werden! Dnd weiter ist fur eine Massen­
verwendung das Praparat ungemein teuer: Denn wenn mit dem gewohnlichen, 
freilich weniger sicher wirkenden Chlorungsverfahren die Sterilisierung von 
1000 cbm Wasser 0,15 Mk. kosten wurde, so betragt der Preis der erforderlichen 
Menge des Bayerschen Praparates 100000 Mk.' 

Ein anderes Chlorkalkverfahren empfiehlt Haupt. Das uberschussige 
Chlor soll durch Ferrum metallicum in Pulverform wieder entfernt werden. 
Weitere diesbezuglichn Vorschlage bringen die Arbeiten von Ruys (Hypo­
chlorite) und Prausnitz (Calcium hypochloratum, Salzsaure und Natrium­
sulfit). Nachprufungen dinser Verfahren fehlen zurzeit noch. 

Uhlenhuth hat gute Ergebnisse beobachtet, wenn er zu 40 I Wasser 
84 ccm Antiformin und 44 ccm 25%ige Salzsaure, nach 5 Minuten Einwirkung 
zur Bindung uberschussiger Saure und freien Chlors 68 g Natrium bicarbonicum 
und 18 g Natriumthiosulfat zusetzte. Die von Rhein empfohlene, mit den 
gleichen Chemikalien vorgenommene Behandlung ist freilich durch die Nach­
prUfung von Gothe als unsicher und nicht unbedenklich befunden worden. 
Ebenso sind die fur die Sterilisation des Trinkwassers im Felde von der Firma 
Weitz in Berlin-Steglitz in den Handel gebrachten Microcidta bletten durch 
Versuche von Plauth, die Anwendung der Katacidtabletten (Chemische 
Industrie Plitt, Berlin W 50 u. Breslau 9) durch Kothner, StrauB und Spitta, 
Weichardt und Wolff als unzuverlassig bezeichnet worden. 
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Weitere Empfehlungen von Strell (Huminlosung + Alumiuiumsulfat. 
Filtration), StrauB (Perhydrit) und Trubsbach (Kaliumpermanganat, Wein­
saure, Natriumthiosulfat) bedurfen gleiehfalls sowohl hinsichtlieh ihrer Sicher­
heit wie ihrer Unschadlichkeit der Nachpriifung. 

Eine im Frieden schon seit langerer Zeit bewahrte Methode zur Gewinnung 
keimfreien Wassers ist die Filtration durch keimdichte Filter (Kieselgur, 
Porzellan, Asbest und Ahnliches). In erster Liuie durften die von der Ber ke­
feld-Fiiter-Gesellschaft (Celle) in den Handel gebrachten Apparate, die eigens 
fur den Feldgebrauch hergestellt worden sind, wegen ihrer vorzuglichen Leistung 
empfohlen werden. Immerhin haften ihnen aber doch eiuige N aehteile an, 
die wenigstens der Kriegsbrauehbarkeit hinderlich sind: sie bedurfen einer 
standigen bakteriologischen Kontrolle und fur die Bedienung eines durehaus 
gesehulten Personals; denn sie sind reeht empfindlich und es wurde bei 
unzweckmaBiger Behandlung die Gefahr von Betriebsstorungen und verminderter 
Sieherheit der Wirkung zu befurchten sein. Die Verwendung der sehr viel 
grobporigeren Filter aus Sand, Kies, Stroh, Kohle u. a., die behelfsmaBig her­
gestellt werden konnen (Tonne mit durchlOchertem Boden), entfernen mit 
Sicherheit nur grobere Sehwebeteilchen, das aus ihnen gewonnene Wasser kann. 
uieht als keimfrei angesehen werden (vgl. Jacobsthal, KiBkalt). Eine Wasser­
reiuigung mit vulkanisehem Filtermaterial, die von Mordziol als eine 
erhebliche Verbesserung der bisherigen Methoden empfohlen wird, bedarf noeh 
der Nachprufung, ebenso wie die im gewissen Sinne aueh auf Filterwirkung 
bernhende, von Kraus und Barbara vorgesehlagene Behandlung mit Tier­
kohle. 

Andere Verfahren, die sich im Frieden recht gut bewahrt haben, die Ab­
totung der Keime mit ultraviolettem Licht oder dureh Ozon kommen 
fur den Krieg wohl hoehstens ausnahmsweise in Betraeht. 

Aus dem Gesagten darf also gefolgert werden, daB die Versorgung der 
Truppen mit gutem Trinkwasser, sei es auf naturliehem Wege ge­
wonnen oder dureh spatere Behandlung von seinen sehadliehen 
Bestandteilen befreit, unter allen Umstanden zu ermogliehen ist, 
wenn aueh eine Reihe diesbezuglieher Fragen, insonderheit die Wassersterilisation 
mit chemisehen Mittelu, sieher noeh uieht als gelost anzusehen sind. 

Ein vorzuglieher Ersatz fur Trinkwasser, der den Trnppen im Stellungs­
kriege wohl meist in genugendem MaBe geboten werden kann, ist das kunstliehe 
Selterswasser. Die hinter der Front ermittelten Selterswasserfabriken (aueh 
Brauereien lassen sieh fur diesen Zweck einrichten) werden von militariseher 
Seite in Betrieb genommenund es wird meist moglich sein, denSoldaten kosten­
los oder doeh zu einem recht geringen Preise kohlensaures Wasser oder ahnliche 
alkoholfreie Getranke (Limonaden usw.) zu liefern. Selbstverstandlich muB 
das fur solche Zwecke verwandte Rohwasser durehaus einwandfrei 
sein und die Herstellung muB unter der gehorigenAufsieht erfolgen, 
namentlieh wenn im Betrie b etwa nicht der Armee angehorende 
Personen tatig sind. 

Als reeht zweckmaBig sind ferner der Kaffee und der Tee zu empfehlen, 
die besonders wahrend der kalteren Jahreszeit und in der Naeht wegen ihrer 
warmenden und anregenden Wirkung besondere Vorzuge besitzen. Die Roh­
stoffe werden an die Leute ausgegeben und diese bereiten sieh, je nach Bedarf 
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ihre Getranke selbst oder auch, kleinere Verbande stellen sie in sogenannten 
"Kaffeekiichen" her. 

Endlich ist noch des Alkohols in seinen verschiedenen Formen zu ge­
denken. Durch die giinstigen Verkehrsbedingungen, die der Stellungskrieg 
bietet, ist es leicht moglich gewesen, den Truppen den GenuB deutschen Bieres 
zuganglich zu machen. Fiir Wein und starkere alkoholische Getranke wird 
voh der Heeresverwaltung nach Bedarf gesorgt. 

Wie ist nun die Frage des Alkoholgenusses yom hygienischen 
Standpunkte aus zu bewerten 1 Neuere Forschungen haben einwandfrei 
erwiesen, daB die friiher dem Alkohol nachgeriihmten Eigenschaften der An­
regung, der Erwarmung und der Kraftigung oder gar die Moglichkeit, notwendige 
Nahrungsmittel zu ersetzen, durchaus auf Trugschliissen beruhen. GewiB laBt 
sich als unmittelbare Folge des Alkoholgenusses eine anregende Wirkung nicht 
leugnen, sie schlagt aber ebenso bald in das Gegenteil, in eine nachfolgende 
Erschlaffung, urn. Die Aufmerksamkeit und die Spannkraft von Geist und 
Korper lassen nach, das Gefiihl der Verantwortung und die EntschluBfahigkeit 
im Augenblick der Gefahr werden erschiittert. Welche Folgen konnen hieraus 
nicht nur dem Betreffenden, sondern hunderten seiner Kameraden erwachsen! 
Weiterhin ist es eine erwiesene Tatsache, daB unter dem EinfluB des Alkohols 
militarische Ordnung und Disziplin, die ja gerade unsere Heere so stark gemacht 
haben, untergraben werden und daB erfahrungsgemaB die meisten Geschlechts­
krankheiten im AnschluB an Ausschreitungen im AlkoholgenuB erworben 
werden! 

Was das Gefiihl der Erwarmung, die man nach dem Alkohol verspiirt, 
anbelangt, so wird dieses bedingt durch eine Lahmung der HautblutgefaBe: 
diese erweitern sich, die Haut wird von groBeren Blutmengen durchstromt 
und ein vorhandenes Kaltegefiihl sicher giinstig beeinfluBt - aber auf Kosten 
der Gesamtwarme des Korpers. Es ist ganz im Gegenteil zur Geniige bekannt, 
daB Erfrierungen gerade bei den Leuten haufig zu beobachten sind, die durch 
eine auf AlkoholgenuB zuriickzufiihrende Tauschung ihrer Hautsinnesorgane 
ihrem Korper verderbliche Warmeverluste beigebracht hatten! 

Ais Nahrstoff endlich kann der Alkohol im gewissen Grade als EiweiB­
sparer wirksam eingreifen, nie aber andere Nahrungsmittel ersetzen, und es 
ist eine bekannte Tatsache, daB gerade der Alkoholiker haufig an einer durch 
die Schadigung der Verdauungsorgane bedingten Unterernahrung zugrunde 
geht! 

SolI man nun den AlkoholgenuB im Kriege, namentlich im Stellungs­
kriege mit seinen groBen Anforderungen an Gesundheit und Leistungsfahigkeit, 
ganz verbieten 1 

Die diese Frage betreffenden Bestimmungen schlieBen mit den Worten: 
"Dem Beschranken des Alkoholgenusses ist von allen Dienststellen 
fortgesetzt die ernsteste Aufmerksamkeit zuzuwenden." 

Es sollen also beschrankte Mengen von alkoholischen Ge­
tranken nicht nur erlaubt sein, sondern sie werden sogar an die 
Leute verteilt. Und dieser Standpunkt darf mit aufrichtiger Freude begriiBt 
werden! Denn es kann keinem Zweifel unterliegen, daB geringe Mengen alkoholi­
scher Getranke den Leuten, die Nasse und Kalte bei korperlicher und seelischer 
Anstrengung trotzen miissen und deren Ernahrung vielen UnregehnaBigkeiten 
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unterworfen ist, das Ertragen dieser Schadigungen nur erleichtern helfen! Viele 
Sanitatsoffiziere, die die Verhaltnisse in der Front kennen und die in ihrem 
Truppenteile gehauftere FaIle von infektiosen Magendarmerkrankungen gehabt 
haben, wissen den auBerordentlichen Wert, der gerade dem Rotwein bei Be­
kampfung derartiger Epidemien zukommt, zu schatzen, und der Truppenfiihrer 
verkennt keinen Augenblick, daB die Leistungsfahigkeit seiner Leute recht haufig 
durch Verabfolgung eines Glases Wein nur gesteigert werden kann! 

Aber es muB eben dafiir gesorgt werden, daB der GenuB die Grenze 
des Zutraglichen ni'cht iiberschreitet, daB besonders bei der Abgabe 
starkerer Alkohole, wie sie in auBerdeutschen Landern vielfach hergestellt 
werden (Branntweine bis zu 90%, Methylalkohol), groBte Vorsicht beobachtet 
wird. Gerade bei diesen Getranken ist eine vorherige Untersuchung unbedingt 
notwendig und im gegebenen FaIle eine zweckdienliche Verdiinnung mit Wasser 
vorzunehmen. 

GewiB sind diese MaBigkeitsbestrebungen erheblich schwerer 
durchzufiihren als die Wahrung volliger Enthaltsamkeit, aber 
ihnen gebiihrt sicherlich der Vorzug, besonders unter den Ver­
haltnissen des Krieges! 

VIII. Korperpflege. 
Wahrend im Bewegungskriege regelmaBige Waschungen und sonstige 

Anforderungen der Korperpflege meist nur in recht beschrankter Weise durch­
fiihrbar sind, gestatten die ruhigeren Verhaltnisse des Stellungskrieges, dieser 
~otwendigkeit im vollen MaBe Rechnung zu tragen. Es ist daher Pflicht 
des Sanitats- wie des Truppenoffiziers, dafiir zu sorgen, daB die 
erforderlichen Gelegenheiten geschaffen, den Soldaten zuganglich 
ge macht und auch in entsprechender Weise beniitzt werden. 

Tagliche Waschungen, wenigstens des Oberkorpers, werden auch im 
Schiitzengraben keinerlei Schwierigkeiten bereiten und man hat oft Gelegenheit 
zu beobachten, wie die Leute selbst bei mehreren Grad Kalte halbnackt da­
stehen und mit groBem Wohlbehagen ihre Friihwasche abhalten. Neben der 
notwendigen Reinigung und der mit ihr verbundenen Erfrischung iiben derartige, 
unabhangig von der Witterung regelmaBig im Freien vorgenommene Waschungen 
einen ungemein giinstigen EinfluB aus und es kann wohl mit Sicherheit be­
hauptet werden, daB der auBerordentlich gute Gesundheitszustand, vor aIlem 
das fast vollige Fehlen von Erkaltungskrankheiten angesichts der vielfachen 
Schadigungen, zum guten Teile auf eine durch erworbene Abhartung erhohte 
Widerstandsfahigkeit des Korpers zurUckzufiihren ist. 

An geeigneten WaschgefaBen wird es nicht fehlen. 1st es notwendig, 
daB ein und dasselbe Waschbecken von mehreren Leuten beniitzt wird, so ist es 
nach jedem Gebrauch zu reinigen und es ist besonderes Augenmerk darauf 
zu legen, daB keiner der Mitbenutzer an iibertragbaren Krankheiten, vor­
nehmlich der Haut oder der Augen leidet, eine MaBnahme, deren strengste 
Beachtung ja ohnehin im Kriege geboten ist. Das zu verwendende Waschwasser 
muB einwandfrei, erforderIichenfalls abgekocht sein, besonders das zum Mund­
spiilen zu beniitzende. Recht beliebt und zweckmaBig sind auch gegenseitige 
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DbergieBungen mit einer GieBkanne oder mit einer Gartenspritze, wie sie ja 
fur andere Zwecke in den Schutzengraben stets vorhanden sind. 

Ais Bader konnen, sofern hygienisch keine Bedenken entgegenstehen, 
FluBlaufe freigegeben werden. Die Erlaubnis hierfur ist aber zu versagen, 
sob aid ubertragbare Krankheiten in den stromauf gelegenen Ortschaften fest­
gestellt sind oder diesbezugliehe Ermittelungen nicht erhoben werden konnen 
(beim ZufluB aus denfeindliehen Stellungen!). Besondere Aufmerksamkeit 
erfordern solehe Wasserlaufe, die der Sehiffahrt dienen, oder auf 
denen verankerte Kahne, die wegen des Krieges ihren Betrieb einstellen 
muBten, liegen. Das Schifferpersonal, das mit seiner ganzen Familie auf diesen 
Fahrzeugen haust, ist einer standigen Aufsieht zu unterwerfen, da es leieht zu 
einer Quelle der FluBverseuehung wird, die auch trotz langer Naehforsehung oft 
schwer zu ermitteln ist. 

Aber auch kunstliehe Badegelegenheiten sind mit einfaehen Mitteln 
leieht herzustellen; sie sind nicht nur in den Ortsquartieren, sondern aueh in 
Unterstanden in nachster Nahe der Front ohne Muhe einzubauen und werden 
aus saehdienliehen Grunden und wegen der leichten Besehaffung des notigen 
heiBen Wassers am besten mit den weiter unten zu bespreehenden Entlausungs­
anstalten verbunden. Sind Badewannen in genugender Menge nicht zu haben, 
so konnen sie dnrch Wasehtroge, Fasser u. a. ersetzt werden; ausgedehnte 
Duseheanlagen werden dureh uberall vorhandene Rohre, notigenfalls unter 
Verwendung von GieBkannenbrausen, dureh einen Schlosser in kurzer Zeit 
zusammengestellt. Der FuBboden derartiger Baderaume wird, wie dies auch 
sonst ublich ist. durch Lattenroste gebildet, das verbrauchte Wasser in ent­
spreehender Weise abgeleitet. Es sei beilaufig erwahnt, daB wir beim Korps 
in recht groBer Nahe der vordersten Stellungen einen derartigen Unterstand 
haben. wo das mit elektrischem Betrieb in einen auf dem Entlausungsofen 
aufgebauten Behalter eingepumpte Wasser auf die erforderliche Temperatur 
erhitzt und zur Speisung von vier Wannenbadern in gesonderten Zellen und 
gegen 40 Brauseeinrichtungen verwandt wird. Endlich sei auf eine Reihe 
sehr empfehlenswerter V orschlage hingewiesen, unter Verwendung von Eisen­
bahnwagen und Autos bewegliehe Badeeinrichtungen zu sehaffen (Buschan, 
Flemming, v. Winter; s. a. Stranz, Rauch, Wolf). 

Besonderer Wert ist auf eine grundliche FuBpflege zu legen! Die aus 
den Sehutzengraben kommenden Leute sollten bei jeder Ablosung einer FuB­
durchsicht unterzogen werden, da das lange Tragen der Stiefel, namentlich bei 
nassem Wetter und bei ungeeigneterFuBbekleidung, zu schwersten Storungen 
fuhren kann. Es sei daher in dieser Hinsicht auf die beachtenswerten Aus­
fuhrungen von Schede und Hacker hingewiesen. Auch die zahlreichen Falle 
von Erfrierungsgangran, die im Herbst 1914 l;>ei den englischen Truppen 
beobachtet worden sind, hatten dureh Befolgung diesbezuglicher Vorsehriften 
wohl sieher erheblich eingeschrankt werden konnen! Eine saehgemaBe Be­
handlung der Zehennagel und etwa vorhandener Huhneraugen ist eben­
falls dringend geboten. 

Aueh die Zahnpflege darf nieht vernachlassigt werden, denn schlechte 
Zahne sind nicht nur die Eingangspforte vieler Krankheiten, sie werden auch 
infolge mangelliaft zerkleinerter Nahrung eine unmittelbare Quelle fur zahl­
reiche Magen-Darmstorungen. Es muB daher zur Pflicht gemacht werden, 
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daB jeder Mann im Besitz einer Zahnburste ist und daB von den an gii.nstig 
gelegene Feldlazarette anzugliedernden Zahnstationen ausgiebiger Gebrauch 
gemacht wird. 

Endlich sei noch darauf hingewiesen, daB die im Schutzengrabenkrieg 
haufigeren KopfschuBverletzungen mehrfach Wundinfektionen zur Folge gehabt 
haben, die zweifellos auf einen besonders reichen Bakteriengehalt der be­
haarten Kopfhaut zuruckzufuhren sind. (Lawen und Hesse.) Es muB 
daher gefordert werden, daB bei der kampfenden Truppe ausnahmslos auf ganz 
kurzen Haarschnitt gehalten wird und daB haufige Reinigungen der Kopfhaut 
mit Seife, Seifenspiritus oder Alkohol zur Bekampfung der Bakterienflora 
durchgefuhrt werden. 

IX. Kleidungshygiene. 
Der groBe Wert einer bequemen, gut sitzenden und hygienischen Kleidung 

ist von jeher von den zustandigen SteIlen richtig eingeschatzt worden und 
man hat aIle Ergebnisse diesbezuglicher wissenschaftlicher Forschungen dem 
Wohle der Truppe nutzbar gemacht. MaBgebend mussen in dieser Hinsicht 
die Forderungen sein, daB die Warmeabgabe des Korpers in zweckent­
sprechender Weise sowohl bei feuchtem wie bei trockenem Zustande der 
Gewebe herabgesetzt, daB die normale Abgabe von Wasserdampf und 
der durch die Hautatmung gelieferten Kohlensaure nicht behindert und 
daB die direkte Bestrahlung des Korpers ausgeschlossen wird. Rech­
nerische Untersuchungen (Rubner, P. Schmidt u. a.) uber den mikroskopi­
schen Aufbau, das spezifische Gewicht und den Luftgehalt, die Permeabilitat 
fUr Luft und andere Gase, das hygroskopische Verhalten und die Benetzbarkeit 
und endlich uber das Warmeleitungsvermogen dienten fur die Bewertung der 
Stoffe als Unterlage. 

So hat denn die feldgraue Uniform sich im jetzigen Kriege nicht nur 
taktisch hervorragend bewahrt, sondern sie erfullt auch aIle jene Vorbedingungen, 
die vom hygienischen Standpunkte aus als notwendig angesehen werden mussen, 
und die Tatsache, daB gemaB A.H.K.O. vom 21. IX. 1915 die neue Uniform 
mit einigen als zweckmaBig befundenen Anderungen, insbesondere des Mantels, 
auch im Frieden beibehalten wird, ist der sicherste Beweis fur die guten Er­
fahrungen, die man mit ihr gemacht hat. 

Freilich ist es ausgeschlossen, daB fur aIle Moglichkeiten berechnete 
Kleidungsstueke von vornherein im Frieden bereit gehalten werden; es hat 
sich aber mit groBer Genugtuung feststellen lassen, daB wahrend des Krieges 
manche Neuerung Eingang gefunden hat, die lediglich den Bedurfnissen der 
ZweckmaBigkeit Rechnung trug und nicht beeinfluBt wurde durch die 
friiher im Vordergrunde stehenden Rucksichten auf Einheitlichkeit. 

So hat man, besonders fur den Dienst im Schutzengraben, wasserdichte 
U mhange und Mantel beschafft, die wegen der erhaltenen Porositat sicherlich 
vor den gleicbfaIls zugelassenen Gummistoffen den Vorzug verdienen. Nament­
lich fur den Marsch wurden diese wegen der behinderten Korperausdunstung 
durchaus ungeeignet sein. BehelfsmaBig kann ein wasserdichter Schutz durch 
V erwend ung der umgehangten Zeltplane oder eines Wachs tuches (Tischdecke!) 
erreicht werden. 
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\Vo besondere Umstande es erfordern, so namentlich auf dem ostlichen 
Kriegsschauplatz und bei den Leuten, die auf besonders wichtigen Posten 
lange Zeit bei Nasse und Kalte ausharren mussen, bei Autofahrern, Fliegern u. a., 
sind auch Pelze in genugenden Mengen beschafft worden, so daB auch starkste 
Kaltegrade unbedenklich ertragen werden konnen. 

Neben diesen auBeren Kleidungsstucken darf die Fursorge fur war me, 
womoglich wollene Unterkleidung, die in erster Linie zur Vermeidung 
unnotiger Warmeverluste beitragt, nicht ubersehen werden. Auch in dieser 
Hinsicht muB den jeweiligen, durch Witterung, dienstliche Anforderungen u:--.d 
Gesundheitszustand bedingten Verhaltnissen Rechnung getragen werden. So 
werden denn auch, namentlich beim Auftreten von Magen- und Darmkrank­
heiten, Leibbinden in ausreichender Zahl verteilt. Beziiglich der Unterhosen 
moge auf eine schon von Feichtmayer geriigte Unsitte hingewiesen sein, 
die leicht zu schwersten Storungen der Blutzirkulation und ihren Folgen 
fuhren kann: Die unteren Enden durfen unter keinen Umstanden durch eine 
ringformig um den Unterschenkel zu legende Schnur zugebunden werden! 
Unter dem EinfluB der Nasse zieht sich diese zusammen, schnurt die HautgefaBe 
ab und fuhrt zu Blutstockungen, die in der kuhleren Jahreszeit leicht eine 
Frostgangran (Burk, Hecht) veranlaBt. Genau das Gleiche gilt von den 
erfreulicherweise jetzt uberall verbotenen Wickelgamaschen. Ohne ihren 
Wert fur sportliche Zwecke im mindesten bestreiten zu wollen, muB aber der 
Standpunkt vertreten werden, daB sie fur den Krieg, wo sie unter Umstanaen 
tagelang, ohne abgenommen zu werden, liegen bleiben mussen, wo sie unter 
dem EinfluB der Nasse sich zusammenziehen und die Schenkel einschnuren, 
durchaus ungeeignet sind. Ebenso erfordern die Strumpfe erhohte Aufmerk­
samkeit. ~ahte, schlecht gestopfte Locher und Falten begiinstigen die Ent­
stehung von Druckstellen, die in Verbindung mit den ubrigen Schadigungen 
zum mindesten einer vOriibergehenden Beeintrachtigung der Dienstfahigkeit 
Vorschub leisten. Das Gesagte beEieht sich naturlich auch auf die FuBlappen 
(am besten aus Barchent), die mit besonderer Sorgfalt angelegt und dem FuB 
innerhalb des Stiefels immer noch einige Bewegungsfreiheit lassen mussen 
(daher auch nicht doppelte Strumpfe!). 

Auf die schweren Schadigungen einzugehen, die schlecht passende 
Stiefel verursachen konnen, ist unnotig; diese sind hinreichend bekannt und 
von der Militarbehorde von jeher entsprechend gewiirdigt worden. Fur den 
Stellungskrieg kommen aber zu den bekannten N achteilen noch neue Gefahren: 
das Hartwerden und Schrumpfen des Leders unter dem EinfluB 
dauernder Nasse, der Mangel an Bewegung, der eine rege Durchblutung 
des FuBes hintanhalt, und endlich der Umstand, daB die Stiefel ungewohn­
lich iange am FuBe bleiben. nber schwere, auf diese MiBstande zuriick­
zufuhrende Schiidigungen berichtet Glasewald. Auf die Notwendigkeit eines 
moglichst haufigen Wechsels der FuBbekleidung, verbunden mit einer 
arztlichen Durchsicht, ist schon oben hingewiesen worden, aber es sei an 
dieser Stelle nochmals eindringlichst empfohlen, die Stiefel durch zweck­
maBige Behandlung, Trocknen und Einolen stets in gute m Zustande 
zu erhalten. Ein Ausstopfen mit Asche oder gehacktem Stroh wahrend 
des Trocknens (starke Erhitzung ist hierbei strengstens zu vermeiden!) ist ein 
wirksamer Schutz gegen das Schrumpfen des Leders. Aufgabe der Truppe 
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muB es sein, dafiir Sorge zu tragen, daB den Leuten Gelegenheit 
gegeben ist, nicht nur in ihrem Ruhequartier, sondern, soweit 
moglich auch im Unterstande, die naB gewordenen Uniformen, 
Waschestiicke usw. zu trocknen und zu reinigen und die sachge maBe 
Ausfiihrung dieser Arbeiten zu iiberwachen! Ein Backofen, das Kessel­
haus einer Fabrik oder sonst gut heizbare Raume konnten fiir diese Zwecke 
vorgesehen werden! 

Auch die regelmaBige Wasche von Hemden, Striimpfen und 
Unterzeug bleibt am besten nicht den Leuten selbst iiberlassen, sondern 
wird von der Kompagnie, der Batterie usw. der sachgemaBen Behandlung 
besonders ausgewahlter Leute iibertragen. Der Stellungskrieg wird es 
vielfach auch ermoglichen, daB in der Nahe der Front befindliche Waschereien 
in militarischen Betrieb genommen und so dem W ohle der Truppen, als beste 
LOsung der Frage, nutzbar gemacht werden. 

X. Seucllellbekampfung. 
Wenn alles im Vorstehenden Besprochene letzten Endes dazu dienen soIl, 

dem Auftreten iibertragbarer Krankheiten im Heere nach Moglichkeit vor­
zubeugen, so miissen weiterhin eine Reihe besonderer MaBnahmen er6rtert 
werden, die unmittelbar der Verhiitung des Ausbruchs oder der Bekampfung 
bestehender Seuchen gelten. 

Freilich haben die Erfahrungen des Krieges gelehrt, daB die Hygiene 
sich nicht auf die Bekampfung der eigentlichen Seuchen beschranken darf. 
Denn es hat sich herausgesteHt, daB eine ganze Reihe von anderen Krankheiten 
gelegentlich gehauft auftreten und dadurch eine schwerwiegendere Bedeutung 
beanspruchen kann, obwohl diese nicht in den Sammelbegriff "Kriegsseuchen" 
einzureihen sind. 

Weder auf diese Kriegs- oder Heereskrankheiten, noch auf die Seuchen 
selbst, kann in vorliegender Arbeit naher eingegangen werden, es muB in dieser 
Hinsicht auf die einschlagigen Lehrbiicher, vor aHem auch auf die ungemein 
reichhaltige Literatur verwiesen werden. Diese ist deswegen am Schlusse der 
Abhandlung iibersichtlich geordnet und wohl auch vollzahlig zusammengesteHt. 
Insonderheit wurden bei ihrer Sammlung auch aIle jene diagnostischen und 
therapeutischen Vorschlage beriicksichtigt, die den vielseitigen Erfahrungen 
und Beobachtungen der Feld-, Kriegs- und Heimatslazarette ihre Entstehung 
verdanken. 

Auf einige besondere Krankheiten, die wahrend des Krieges iiberhaupt 
erstmalig beschrieben oder doch wenigstens unserer Kenntnis naher gebracht 
worden sind, an geeigneter Stelle kurz zu sprechen zu kommen, wurde immer­
hin als zweckmaBig erachtet. 

a) Allgemeines. 
Schon in dem Abschnitt "Ortschaften" war auf die mannigfachen Um­

stande hingewiesen worden, die den engeren Verkehr mit einer Bev61kerung, 
unter der Ruhr und Typhus verbreitet sind, gefahrlich machen. Uhlenh uth 
und seine Mitarbeiter haben in ihren Arbeiten in vorbildlicher Weise gezeigt, 
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wie es moglich ist, selbst unter schwierigsten Bedingungen einen Ort gesund­
heitlich zu bessern, die Bazillentrager und sonstigen Ansteckungsherde ausfindig 
zu machen und dafiir zu sorgen, daB diese Gefahren beseitigt werden und beseitigt 
bleiben. Sie haben ihren Unternehmungen, wie iibrigens auch die in Frage 
kommenden Dienstvorschriften es verlangen, die auf Seuchenbekampfung be­
ziiglichen Friedensgesetze zugrunde gelegt und die gestellten Aufgaben in gliick­
lichster Weise gelost. Freilich kam Uhlenhuth die reiche Erfahrung seiner 
gerade diesen Gegenstand umfassenden Friedensarbeit zugute. 

In ahnlicher Weise gehen Kuhn und MoIlers in ihren gleichfalls muster­
giiltigen Ausfiihrungen vor. 

Es wird nach Riicksprache mit etwa noch anwesenden Zivilarzten eine 
systematische Durchuntersuchung der Zivilbewohner samtlicher Ort­
schaften vorgenommen. Fiir die Minderbemittelten, oder, falls ein Zivilarzt 
nicht vorhanden ist, fiir die gesamte Bevolkerung, werden poliklinische 
Sprechstunden eing~richtet. Auf diese Weise gelingt es schnell, ein Bild iiber 
die Gesundheitsverhaltnisse im aHgemeinen und das Auftreten iibertragbarer 
Krankheiten im besonderen zu gewinnen. 1st kein Krankenhaus im Orte vor­
handen, so wird notigenfalls ein anderes Gebaude zur Aufnahme abzusondernder 
Zivilpersonen und zu deren Behandlung eingerichtet. 

Ein alterer Sanitatsoffizier, in gemeinsamer Betatigung mit dem Orts­
kommandanten, wird fiir die trberwachung der hygienischen Verhaltnisse in 
seiner Ortschaft einschlieBlich umliegender Gehofte verantwortlich gemacht. 
Er richtet die von Uhlenhuth so dringend empfohlenen "Sanierungs­
kolonnen" ein. Diesen liegt die Aufgabe ob, unter Fiihrung eigens unter­
wiesener Sanitats-Unteroffiziere durch tagliche Rundgange in samtlichen 
Quartieren den Zustand der Aborte, der Brunnen, Wohnraume, vor aHem 
auch die zweckmaBige Beseitigung aller Abfalle und Abwasser zu iiber­
wachen und die StraBenreinigung selbst auszufiihren oder zu beaufsichtigen. 

trber aIle diese Arbeiten, in Sonderheit den Gesundheitszustand der Be­
volkerung und die Beschaffenheit der vorhandenen, nu rnerierten Brunnen­
anlagen - einschlieBlich etwaiger Untersuchungsergebnisse! - betreffend, 
wird genau Buch gefiihrt. Diese Aufz~ichnungen werden bei einem SteIlungs­
wechsel durch den Ortskommandanten dem Nachfolger iibergebeu; uur auf diese 
'Veise kann sich dieser sofort das richtige Bild von seinem neuen Wirkungskreise 
machen, nur so kann ihrn die bereits geleistete Arbeit zu gute kommen! Auch 
die weitere Umgebung eines Ortes muB in diese Arbeiten einbezogen werden 
(StraBengraben, FluBlaufe, Kanale, s. a. unter Miickenbekampfung!). 

Strengste KontroIle ist weiterhin angezeigt hinsichtlich der Bordelle-, 
Schankstuben mit Weiberbedienung und der StraBendirnen. Moglichst 
haufige und regelmaBig auszufiihrende Gesundheitsbesichtigungen sind 
notwendig, und die als krank befundenen Frauenspersonen sind in ein soweit 
als moglich hinter der Front gelegenes Krankenhaus abzuschieben, in dem die 
Behandlung bis zur volligen Genesung durch deutsche Sanitatsoffiziere, 
zurn mindesten unter deren Aufsicht geschieht. Vorzeitige Entlassungen konnen 
nur auf diesem Wege vermieden werden. Aber auch die Heeresangehorigen 
sind, da haufig genug der Grund der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten 
in ihnen selbst zu suchen ist, regelmaBig auf ihren Gesundheitszustand zu be­
sichtigen; sie sind iiber die Gefahren zu belehren (s. u.) und anzuhalten, nach 

Ergebnisse der Hygiene II. 3 
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etwaigem Verkehr die in den Revierstuben aufzustellenden, vorbeugenden 
Mittel zu benutzen. Die schweren Schaden, die nicht nur.fur die Schlagfertig­
keit der Armee in einer Verseuchung mit Geschlechtskrankheiten bestehen, 
sondern auch fur die Angehorigen, die bei einem Urlaub oder nach der Heimkehr 
ebenfalls angesteckt werden, die somit fur ganze Generationen von ernste­
ster Bedeutung werden konnen, sind ja in der Literatur hinreichend gewiirdigt 
worden. 

JedenfaHs bleibt die vornehmste und wichtigste Aufgabe jeder 
Seuchenbekampfung die, die ersten FaIle so £ruh wie moglich zu 
erkennen und dann in einer zweckentsprechenden Weise (Absonde­
rung, Desinfektion u. a.) einer Weiterverbreitung vorzubeugen. Die 
ganze Verantwortung fur strengste Beobachtung dieses Grundsatzes ruht in 
letzter Linie auf dem Truppenarzte, dem ja in der Revierstube die Kranken 
zuerst vorgefuhrt werden. Diese wichtige Aufgabe ist aber nicht immer leicht 
durchzufiihren! Denn eine richtige Erkennung vieler Krankheiten, die dem 
geubten Kliniker im Frieden keine Schwierigkeiten bereitet, ist, nament­
lich wenn es sich um die so wichtigen "ersten FaIle" handelt, im Kriege 
unge me in ers ch wert. Nicht nur der Umstand, daB dem Arzt im Revier 
viele diagnostische Hilfsmittel, an die er sonst gewohnt ist, unzuganglich sind 
und daB er seine Untersuchungen oft bei mangelhafter Beleuchtung, in vollig 
unzureichenden Raumen, vielleicht auch unter standiger Storung durch feindliche 
BeschieBungen vornehmen muB, behindern die Erledigung seiner Aufgaben, 
sondern vor aHem die so oft beobachtete Tatsache, daB verschiedene und gerade 
die als Heereskrankheiten gefurchteten Gesundheitsstorungen im Kriege 
unter einem vom ublichen erheblich abweichenden Bilde ver­
laufen. 

So haben Hirsch, Justi, Klemperer, Oettinger und Rosenthal, 
Goldscheider, Borst, Liefmann, Herrnheiser u. a. zahlreiche Beobach­
tungen mitgeteilt, in denen der Typhus im Felde mit ganz eigentumlichen Er­
scheinungen und allerlei seltenen Verwickelungen einherging, wobei der meist 
auffaHend leichte, ja sogar fieberfreie (Meyer) Ablauf die rechtzeitige Erkennung 
oft unmoglich machte; ja noch nicht einmal eine Milzschwellung konnte zur 
Sicherung der Diagnose (als Folgeerscheinung der vorhergegangenen Impfung) 
herangezogen werden (Goldscheider, Hirsch, Lowy, Kammerer und 
W 01 ter ling). Als Grund fur diese auffalligen Beobachtungen sind vornehmlich 
der giinstige EinfluB der Schutzimpfung, die korperliche Abhartung und das 
Fehlen so vieler Schadigungen des Friedens geltend gemacht worden. Wie 
dem auch seL als Trager des AnsteckungsstoHes und Verbreiter der 
Krankheit sind jene Leute genau so gefahrlich wie die von schwerem Typhus, 
der naturlich im Kriege auch nicht fehlt, Befallenen, wegen der verkappten und 
leicht zu ubersehenden Erscheinungen aber noch viel bedenklicher: sie geben 
leicht zu einem unbemerkten Seuchenherd Veranlassung! Es sollte daher 
gerade mit DilLgnosen wie "Bronchitis, Influenza u. a,", hinter denen sich leicht 
ein beginnender Typhus versteckt, groBte Vorsicht und Zuriickhaltung be­
obachtet werden. Ja sogar die bakteriologischen und serologischen Unter­
suchungen kormen, wie wir unten sehen werden, unzuverlassige Befunde liefern. 

Und ganz ahnlich liegen die Verhaltnisse bei der Cholera. Auch 
sie kann aus den gleichen GrUnden haufig unter so leichtem und vom ublichen 
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abweichenden Krankheitsbilde verlaufen, daB ihre Erkennung ungemein schwer 
oder vollig unmoglich wird. 

Betreffs der epide mischen Ruhr haben die Erfahrungen des Krieges die 
bereits friiher bestehenden Meinungsverschiedenheiten noch wesentlich erhoht. 
War schon vor dem Kriege uber die verschiedenen Arten der Bazillenruhr, 
insbesondere bezuglich der Arten Flexner, Y und Strong keine einstimmige 
Ansicht vorhanden, so hat der Krieg gelehrt, daB einwandfreie klinische 
Ruhrfalle auftreten, haufig allerdings mit ungemein leichtem Verlauf, ohne 
daB die bakteriologische Untersuchung imstande ist, einen der bisher als Er­
reger bekannten Keime in den Ausscheidungen nachzuweisen. Vielfach mag 
ja die Schwierigkeit des bakteriologischen Ruhrbefundes im Stuhl uberhaupt 
die Veranlassung derartiger MiBerfolge gewesen sein (Dunner), aber die 
Tatsache, daB bei den Untersuchungen haufig a typis che Koli sta m me 
gefunden worden sind, stutzte die bekannte Vermutung, daB die an sich harm­
losen Bewohner des Darmes durch irgendwelche Einflusse, unzutragliche 
Kost (v. Jacksch), Diatfehler, rohes Obst (s. a. die interessante Arbeit 
von Marx), Erkaltungen, Druck des Leibriemens (Leschke) oder durch ein 
Zusammentreffen dieser Schadigungen ihren Chemismus andern und pathogen 
werden konnen, daB somit eine "endogene Infektion" zustande kommt1). 

Naturlich sind auch die typischen Formen der Bazillenruhr beobachtet worden. 

Wenden wir uns endlich zur Diagnose des Ruckfall- und Fleckfie bers! 
W ohl recht wenige von den Arzten, die diesen Krankheiten im Felde begegnen 
konnen, haben vorher jemals einen Fall gesehen gehabt. Und gerade diese 
Erkrankungen bieten selbst dem Geubten, dem das Krankheitsbild nicht mehr 
neu ist, auBerordentliche diagnostische Schwierigkeiten (M e i n i c k e)! Vielleicht 
ist nicht mit Unrecht behauptet worden, daB manche durch Erfrierung er­
klarte FuBgangran durch einen Flecktyphus verschuldet wurde! 

In Anbetracht dieser Tatsachen ergibt sich die Notwendigkeit, daB auBer 
der eigentlichen Revierstube noch ein Raum bereit gehalten wird, der fur die 
Aufnahme dunkler, verdachtiger FaIle dient, eine Einrichtung, die vielfach 
unter dem Namen "Revierstube fur Darmkranke" eingefuhrt ist. Und 
man tut unter allen Umstanden gut, aIle Erkrankungen des Magen-Darmkanals, 
solange ihre harmlose Natur nicht durch den klinischen Verlauf oder durch eine 
bakteriologische Untersuchung sichergestellt ist, zunachst als verdachtig an­
zusehen. Es ist dann notigenfaIls fur ein gesondertes Warterpersonal zu sorgen 
und diesem eine zweckmaBige Behandlung der Wasche, Gebrauchsgegenstande 
und aller Ausscheidungen mit den notwendigen Desinfizientien zur Pflicht zu 
machen. Fur die Verdachtigen ist eine eigene Abortanlage vorzusehen und 
durch weiter unten zu besprechende MaBnahmen einer Verschleppung von 
Krankheitskeimen durch Fliegen u. a. nach Moglichkeit vorzubeugen. 

Liegt dringender Verdacht vor oder ist es durch die bakterio­
logische Untersuchung erwiesen worden, daB es sich um eine uber­
tragbare Krankheit handelt, so ist der Betreffende so schnell und so beq ue m 
wie moglich dem nachsten Lazarett fur innere Krankheiten zu uberweisen, 
nicht nur im Interesse der Vermeidung weiterer Erkrankungen, sondern we il 

1) Men z e r und A I t e r sind der Ansicht, daB auch im AnschluB an eine Mandel. 
entziindung eine durch Streptokokken bedingte ruhrartige Erkrankung entstehen kann. 

3* 
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erfahrungsge maB die Prognose derartiger Krankheiten, in erster 
Linie del' infektiOsen Darmerkrankungen, durch eine verzogerte Lazarett­
aufnahme ungemein verschlechtert wird (Koranyi). Es ist daher zweck­
maBig, wenn bei gehaufterem Auftreten del' genannten Krankheiten Seuchen­
lazarette in del' Nahe del' kampfenden Truppe errichtet werden, selbst­
verstandlich unter gebuhrender Wurdigun-g del' erforderlichen Vor­
sichts maBregeln! 

Nachdem nun eine ubertragbare Erkrankung festgestellt worden ist, 
sind sofort die von dem Betreffenden im Revier benutzten Gegenstande, das 
Bett, das Zimmer und del' Abort unter Berucksichtigung del' Art del' Krankheit 
in geeigneter Weise zu desinfizieren. Die diesbezuglichen Vorschriften 
lassen uber die Art del' zu wahlenden Wege keinen Zweifel aufkommen. AuBer­
dem steht bei schwieriger zu beurteilenden Fallen die Hille des Korpshygienikers 
stets zur Verfiigung. (trber die Einrichtung von Desinfektionsanstalten nahe 
hinter del' Front s. bei den Ausfuhrungen uber Bekampfung des Ungeziefers.) 
Ferner sind siimtIiche Leute, die mit dem Erkrankten in nahere Beriihrung 
gekommen waren, genau zu beobachten und gleichfalls von anderen Personen 
getrennt zu halten, bis die jeweilige Inkubationszeit abgelaufen ist. 

Besonderes Augenmerk ist bei diesen V orsichtsmaBnahmen auch auf das 
Ermitteln gesunder Bazillentrager zu richten, und die erforderlichen Unter­
suchungen haben gegebenenfalls in groBem MaBstabe VOl' sich zu gehen. Eine 
wesentliche Erleichterung erfahren diese Arbeiten durch die von Zie mann 
vorgeschlagene Stuhlentnahme mit einem Glasrohr mit seitlicher Offnung 
(besonders fur Typhus, Paratyphus, Ruhr) , VOl' allem abel' bei del' Cholera­
untersuchung durch den von Otto angegebenen, vorl del' Firma F. u. M. Lauten­
schlager in Berlin zu beziehenden Kasten mit 100 Rohrchen fur Aufnahme 
von Peptonwasser und Stuhlproben. Del' Kasteneinsatz mit den Rohrchen wird 
im ganzen in den Brutschrank gestellt und die Untersuchung in hervorragender 
Weise vereinfacht; aber es sei darauf hingewiesen, daB die Fiillung genau 
nach del' dem Kasten beiliegenden Vorschrift zu erfolgen hat. 
Auch die von Paul Th. Muller angegebenen "Gruppenuntersuchungen" 
durften recht zweckmaBig sein. 

Haben derartige :E'eststellungen schon fur den Frieden eine auBerordent­
liche Bedeutung, so gilt das in weit h6herem MaBe fur den Krieg. Denn ab­
gesehen von den durch die Verhaltnisse bedingten zahlreicheren Moglichkeiten 
del' Verbreitung ubertl'agbarer Krankheiten auf dem Kontaktwege, denen 
gegenuber die Wasserinfektion sichel' nul' eine recht untergeordnete Rolle spielt, 
wird die Gefahr del' gesunden Trager von Typhus- und Cholerabazillen, wie 
schon oben angedeutet wurde, infolge del' Schutzimpfung gegen diese Krank­
heiten wesentIich erh6h1,. Es kommt unter dem Einflusse del' Schutzwirkung, 
die del' Impfung folgt, haufig nul' zu ganz leichten Erkrankungen (Gold­
scheider u. a.) odeI' klinische Erscheinungen fehlen uberhaupt, und trotzdem 
beherbergen die Leute diese gefahrlichen Keime in ihrem Organismus, scheiden 
sie unbemerkt aus unci schaffen unberechenbare M6gIichkeiten fur weitere 
Infektionen (WeiBkopf und Herschmann, Stein). Es ist daher unbedingt 
notwendig, daB K6che und aIle anderen Personen, die mit del' Ausgabe 
und Zubereitung VOtl Speisen und Getranken betraut sind, einer be­
sonders strengen und dauernden Aufsicht in diesel' Richtung unterstellt werden. 
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Gerade neuere Untersuchungen haben erwiesen, daB Cholerabazillentrager 
auBerordentlich haufig vorkommen, daB man um so mehr findet, je eifriger 
man danach forscht (Stein). Freilich besteht die Ausscheidung von Cholera­
bazillen durch gesunde Leute meist nur wahrend kurzer Zeit, sie hort im allge­
meinen nach 14 Tagen auf, wenngleich auch in einem Falle 286 Tage lang Vibrionen 
1m Stuhle eines Gesunden nachgewiesen worden sind. Es hangt das damit 
zusammen, daB der Cholerabazillus im Darme des Gesunden tatsachlich keine 
anatomischen Veranderungen setzt, in denen er weitere Nahrung findet, wahrend 
auch der "gesunde" Typhus- oder Ruhrtrager in einer haufig bestehenden 
Gallenblasenentzundung oder in noch nicht vollig gereinigten Darmgeschwuren 
eine standige Quelle fUr immer von neuem wuchernde Keime unterhalt. 

1st aber einmal jemand als Bazillentrager erkannt worden, 80 

darf er keinesfalls zur Truppe oder gar et~a in die Heimat entlassen 
werden, ehe er nicht durch mehrfache Untersuchungen als ungefahr­
lich befunden worden ist. 

Was Beurlaubungen in die Heimat anbelangt, so ist ganz allgemein an­
geordnet, daB diesen stets eine arztliche Untersuchung auf Geschlechtskrank­
heiten, gegebenenfalls eine Entlausung oder eine Beobachtung auf andere 
Krankheiten vorausgeht, wenn der Betreffende von eirrem Kriegsschauplatze 
kommt, von dem die Gefahr einer Einschleppung von Seuchen in das Reich 
drohen konnte. 

b) Bakteriologische und serologische Krankheitsermittelung. 
Es war schon oben betont worden, daB das dem Korpshygieniker zu­

stehende Laboratorium zunachst nur Untersuchungen in bescheidenem Rahmen 
ermoglichte ,und daB schwierigere Arbeiten dem Etappenhygieniker hiitten 
uberlassen bleiben mussen. 1nfolge der bestandigen Verhaltnisse hat auch 
vielfach der Korpshygieniker sich ein Laboratorium einrichten konnen, in dem 
er umfangreichere Untersuchungen auszufuhren imstande ist, ein Umstand, 
der nicht nur den Etappenhygieniker entlastet, sondern auch die Feststellung 
einer Krankheit sehr erheblich beschleunigt. Welch wertvollen Gewinn in 
dieser Hinsicht eine Zeitersparnis bedeutet, bedarf keiner Erorterung! 

Es 1st indes notwendig, daB die Laboratoriumstatigkeit im Einzelnen den 
durch neuere Forschungen als gut befundenen Methoden Rechnung tragt, daB 
gerade die reichen Erfahrungen, die der Krieg in dieser Hinsicht gezeitigt hat, 
gebuhrend gewtirdigt und daB Lazarette und Truppenarzte durch erforderliche 
Anweisungen in die Lage versetzt werden, sich alle Erleichterungen und V orteile 
zur Sicherung der Diagnose nutzbar zu machen. Eine gegenseitige Verstandigung 
mit dem Korpshygieniker, der sich tiber alle Neuerungen auf dem Laufenden 
halten sollte, erscheint daher dringend geboten. Denn wie 'bei vielen Kriegs­
seuchen groBe Abweichungen im klinischen Verlauf beobachtet worden sind, 
so hat sich auch hinsichtlich der bakteriologischen und serologischen Unter­
suchungsmethoden gezeigt, daB die im Frieden ge brauchlichen Verfahren 
zum Teil unzuverlassig geworden sind, zum Teil einer anderen Be­
wertung bedtirfen! 

So laBt z. B. die Gruber-Widalsche Reaktion, die ja freilich ohnehin 
nur von bedingter Beweiskraft ist, vollig im Stich. Denn da samtliche Kriegs-
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teilnehmer wiederholt gegen Typhus geimpft worden sind, finden 
sich in ihre m BI ute von vornherein Stoffe, die zu einer Agglutination 
von Testbakterien fuhren (St urs berg und Klose, Schneider, Hirs ch bruch, 
ReiS, Wagner, Ziersch, Hamilton, Riebold u. a.). Auch die mehrfach 
vertretene Ansicht, daB ein Schwellenwert im Agglutinationstiter odeI' 
dessen Ansteigen im Verlaufe der Krankheit eine Trennung zwischen 1mpfwidal 
und Krankheitswidal gestatte, hat sich bei den Untersuchungen von No be I 
und Neuwirth, Wagner und Dunner als hinfallig erwiesen 1). Endlich sei 
noch bemerkt, daB alleh Ruhrkranke haufig einen positiven Typhus­
widal zeigen (Gaeth gens, Marek). Mit anscheinend gutem Erfolge hat 
man ubrigens neuerdings die Komplementbindung zur Diagnose und Differential­
diagnose bei Typhus herangezogen (Furst). 

Es muB daher mehr Wert auf den kulturellen Nachweis der Typhus­
bazillen gelegt werden. Dieser ist aber, besonders in der ersten Zeit sowohl im 
Stuhl als auch im Urin nicht sehr zuverlassig und es ist daher stets auf den 
groBen Wert der BI ut - Galle - Zuchtung hingewiesen worden, die gerade in den 
ersten Krankheitswochen ausgezeichnete Ergebnisse liefert. Wenn auch diese 
Methode durch P. Schmidt wertvolle Verbesserungen erfahren hat (s. a. die 
Vorschlage von Oettinger, Koenigsfeld und Halbey, Schurmann), so 
ist doch von verschiedenen Seiten darauf hingewiesen worden, daB auch ihre 
Sicherheit unber dem Einflusse einer vorhergegangenen Schutzimp­
fung beeintrachtigt wird(Goldscheider undKroner, Hage undKorff­
Petersen, Scriba, Hohlweg) 2). 

Die Untersuchungen auf Cholerabazillen erfolgen nach den bewahrten, 
zuverlassigen Methoden, die durch neueste Vorschriften weiter verbessert und 
vereinfacht worden sind (Baudisch, Otto, Gildemeister und Baerthlein> 
Schur mann und Fellmer). 

Auf die Schwierigkeiten des Nachweises von Ruhrbazillen ist schon oben 
hingewiesen worden (Dunner, Egyedi und Kulka, Fromme, Pribram, 
}1'alta und Kohn, Arnheim). Fur eine aussichtsreiche Untersuchung ist es 
dringend empfehlenswert, die Verarbeitung des Materials so schnell wie 
moglich, am besten am Krankenbett selbst, vorzunehmen und die Kulturplatten 
in einem nach Art einer Kochkiste gebauten Apparat (Hesse) del' Unter­
suchungsstelle zuzufiihren (besonders wichtig auch bei Untersuchungen auf 
Meningitis!). Die serologischeDiagnose del' Ruhr, die sicherlich ebenfalls als ein 
wertvolles Hilfsmittel anzusehen ist, bedarf ubrigens auf Grund neuerer Beobach­
tungen in gleicher Weise einer vorsichtigen Beurteilung (StrauB, Dunner, 
Soldin). Die von einiigen Stellen mitgeteilten Befunde von Ruhrbazillen im 
Blute (Ohon llnd Roman) sind fiir diagnostische Zwecke kaum zu verwerten. 

1m ubrigen .erledigen sich die bakteriologischen Untersuchungen nach den 
ublichen Grundsatzen> Der Bezug und die Herstellung geniigender Mengen 
von Nahrmedien, die auch in Biichsen (Uhlenhuth, Hirschbruch und Levy) 
oder in Pulverform (Lentz, Feiler, Hesse) erhaltlich sind, bereiten keinerlei 
Schwierigkeiten. 

1) Siehe demgegeniiber die sehr interessanten AusfUhrungen von l\1 e i n i c k e! 
2) Als ein weiteres diagnostisches Hilfsmittel zur Sicherung del' Typhusdiagnose 

verdient auf Grund der neuesten Literatur ansoheinend die Wei B sohe Uroohromogen­
probe empfohlen zu werden. (Miihlens, Halbey, Levy, Rhein u. a.) 
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c) Schutzimpfungen. 

trber den Wert der Pockensch utzimpfung, deren Segen dem deutschen 
Volke nun seit fast einem halben Jahrhundert zugute kommt und die sowohl 
im Frieden wie im Kriege nach bestimmten Vorschriften im Heere ausgefuhrt 
wird, sind weitere Erorterungen uberflussig. 

Jungeren Datums und trotz der auBerordentlich umfangreichen Literatur 
noch nicht in allen Punkten gekla~-t sind die Schutzimpfungen gegen Typhus 
und Cholera. Die bisherigen Erfahrungen haben ihre Anwendung in 
der Armee in vollstem MaBe gerechtfertigt; immerhin muB zugegeben 
werden, daB der individuelle Impfschutz nicht durchaus sichel' zu sein scheint 
und daB die (relative) Immunitat nicht fur eine langere Dauer als von etwa 
6-9 Monaten anzunehmen ist. Es sind daher Wiederholungen in entsprechen­
den Zeitabstanden notwendig. 

Die fruher bei del' Typhusschutzimpfung gefUrchteten Reaktions­
erscheinungen sind infolge der verbesserten und einheitlichen Herstellungs­
methoden des Impfsto£fes jetzt auf ein recht ertragliches MaB herabgemindert. 
die Schutzkraft durch Anwendung polyvalenter Impfstoffe wesentlich gesteigert 
worden. 

Dem Verfasser liegt das eigene Beobachtungsmaterial von mehreren 
hunderttausenden von Einzelimpfungen vor. Es hat sich hieraus ergeben, daB 
leichtere Storungen des Allgemeinbefindens, Fieber bis zu 39,50, 
Schuttelfrost, Durchfalle, Kopfschmerzen, Herzklopfen und andere Erschei­
nungen, zuweilen vornehmlich im AnschluB an die zweite Impfung aufgetreten 
sind. Sie erreichten zumeist am Tage nach der Impfung ihren Hohepunkt. 
Leute mit Bronchialkatarrh oder die der Tuberkulose verdachtig waren, zeigten 
gelegentlich ein Aufflackern latenter Prozesse. 

Die ortlichen Reizerscheinungen bestanden in Druckschmerz und 
geringer Schwellung in der Umgebung der Impfstelle sowie in Schmerzen beim 
Bewegen des linken Armes (Impfung zwischen linker Brustwarze und Schlussel­
beinmitte). Auch sie sind ausnahmslos innerhalb der folgenden drei Tage ver­
schwunden und eine Beeintrachtigung der Dienstfahigkeit ist nur bei einigen 
wenigen Leuten und in ganz leichtem MaBe zu verzeichnen gewesen. Diese 
Beobachtungen werden durch zahlreiche Angaben in del' Literatur vollauf be­
statigt. (S. auch Verhandl. auf d. Deutschen Kongr. f. inn. Med., Warschau, 
1.-3. Mai 1916.) 

Die Gefahr einer ne gati ven Phase, die in der neueren Literatur uberhaupt 
auffallend wenig mehr erwahnt wird, scheint nicht zu befUrchten zu sein. (V gl. 
demgegenuber die Mitteilungen von Hecker und Hirsch.) Denn die erste 
Durchimpfung muBte zu einer Zeit vorgenommen werden, als sowohl eine 
groBere Zahl von Erkrankten als auch die damals noch zum Teil recht un­
gunstigen hygienischen Bedingungen mit Sicherheit erwarten lie Ben, daB eine 
ganze Reihe der Geimpften im Inkubationsstadium waren odeI' doch wenigstens 
ihrem Korper bereits Typhusbazillen einverleibt hatten. Dennoch sind damals 
nur noch sehr wenige Neuerkrankungen erfolgt, deren Verlauf in keiner Weise 
von den bis dahin beobachteten Krankheits£ormen abwich. (Eigene Beobach­
tungen.) 
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Jedenfalls konnen gelegentlich beobachtete starkere Reizerscheinungen 
im AnschluB an die Impfungen (Matko, Toenissen) den hohen Wert keines­
falls einschranken. 

Denn es liegen eine groBe Anzahl von Berichten vor, aus denen einstimmig 
hervorgeht, daB der Eingriff zu keinerlei Bedenken AnlaB gibt, eine 
Auffassung, die sich nunmehr auch vollig Eingang verschafft hat. 

Uber den EinfluB der Impfungen auf den Stand der Erkran­
kungen sind recht giinstige Mitteilungen. gemacht und an leitenden Stellen 
entsprechend gewiirdigt worden (s. die umfangreiche Literatur und die Verhandl. 
in Warschau). Freilich fehlt es auch nicht an Gegnern, die weder von einer 
giinstigen Wirkung auf die Sterblichkeit, noch auf die Zahl der Erkrankungen 
und deren Verlauf etwas wissen wollen (Menzer). Wenn derartige Ansichten 
in der neuesten Literatur auch nur noch recht vereinzelt auftauchen, so ist es 
dennoch vielleicht noch nicht an der Zeit, aus dem bisher vorliegenden Material 
unbedingt bindende Schlfisse zu ziehen, da ortliche und zeitliche Einflfisse 
(Jahreszeiten) bekanntermaBen zu sehr mitsprechen und daher ein durchaus 
maBgebendes Urteil sich erst nach einheitlicher Sichtung samtlicher Tatsachen 
erwarten laBt. J edenfalls sollte sich der Kliniker, der in seinem Lazarett selbst 
Hunderte von schweren Fallen behandelt hat, die vorschriftsmiWig geimpft 
worden waren, zu einer abfalligen Kritik unter keinen Umstanden ffir berechtigt 
halten, wenn er uicht gesehen hat, wie den wenigen Erkrankten 
gegenfiber Hunderttausende unter den widrigsten Verhaltnissen 
gesund bleiben, und ehe er nicht festgestellt hat, wie viele leichte 
Typhusformen infolge der Schutzwirkung der Impfung nie in arzt­
liche Behandlung gekommen sein mogen! Auf zahlreiche derartige 
Beobachtungen ist bereits hingewiesen worden. Sicher ist auf jeden Fall, daB 
der Typhus jetzt in unseren Armeen fast verschwunden ist, daB er 
zum mindesten keine Rolle mehr spielt, die zu irgendwelchen Bedenken berech­
tigte. (Ober den Impfzwang in der franzosischen Armee s. Konrich.) 

Auf die Verwendung des Typhusimpfstoffs zu therapeutischen Zwecken 
(Fornet, Lentz, Brach und Frohlich, Fellner, Metz, Reiter, v. ReuB 
u. a.), die Behandlung mit Heterovakzine (v. Decastello, Luksch) und sen­
sibilisierter Vakzine (Sagi, Csernel und Marton) sei der Vollstandigkeit wegen 
hingewiesen. Die Ergebnisse werden von berufenen Autoren zum Teil recht 
giinstig beurteilt, eine gewisse Vorsicht und individuell abgestufte Behandlung 
erscheint indes geboten. Schutzimpfungen gegen Paratyphus (A und B), wie 
sie von Frankl'eich aus vorgeschlagen worden sind, haben sich als unzweckmaBig 
erwiesen und deshalb keine Einffihrung gefunden. Auch die Verwendung 
derartiger Mischvakzinen (s. Literatur) wird voraussichtlich keine groBere Be­
deutung gewinnen konnen. 

Das fiber die Typhusschutzimpfung Gesagte gilt im allgemeinen auch ffir 
die Impfung gegen Cholera. Die Impfreaktionen sind meistens bei dieser 
noch geringer, die Schutzkraft anscheinend noch wirksamer. Bereits in den 
ersten beiden Balkankriegen konnten in dieser Richtung ausgezeichnete zahlen­
maBige Beweise gewonnen werden (Kaupp, Athan, Bujwid, WeiBkopf und 
Herschmann). Die Gefahr einer negativen Phase scheint fiberhaupt nicht zu 
bestehen, wendet man doch die Impfung auch zu therapeutischen Zwecken, 
und zwar mit recht gutem Erfolge an. Bezfiglich der Serumbehandlung 
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der Cholera sind die Beobachtungen noch zu wenig einstimmig, als daB sich 
bestimmte Schlusse ziehen lieBen. 

Endlich sei noch erwahnt" daB auch Typhus- und Choleraschutzimpfungen 
nebeneinander oder gleichzeitig mit gemischten Impfstoffen ausgefuhrt worden 
sind, nicht nur ohne gegenseitige Storungen, sondern anscheinend mit recht 
gutem Erfolge (Schmitz, Liebermann und Acel, Seiffert). 

Eine Schutzimpfung gegen Ruhr im Sinne der gegen Typhus und 
Cholera gebrauchlichen Anwendung hat sich wegen der hohen Giftwirkung der 
BaziIlen, die leicht zu schweren Eiterungen fuhrte, bisher nicht einfuhren 
konnen. Dagegen sind mit gutem Erfolge bakterienfreie Extrakte oder Auto­
lysate von Ruhrkulturen oder auch abgetotete RuhrbaziIlen gleichzeitig mit 
dem entsprechenden Immunserum subkutan eingespritzt worden. Nach dieser 
Vorbehandlung kann dann auch die :weitere Anwendung von BaziIlenleibern 
allein v'Orgenommen werden (Lentz). Serotherapeutische und -prophylak­
tische MaBnahmen haben anscheinend ebenfalls zu befriedigenden Ergebnissen 
gefuhrt (Luksch, Busson, Bujwid, Schottelius u. a.). 

d) Die Bekampfung des Ungeziefers. 
Nicht nur die qualvollen Storungen, die eine bei allen kampfenden Heeren 

erfahrungsgemaB eintretende Ungezieferplage verursacht, erfordert wirksame 
BekampfungsmaBnahmen, sondern vor allem die Tatsache, daB die Verbreitung 
zahlreicher ubertragbarer Krankheiten durch diese Tiere gefOrdert oder uber­
haupt ausschlieBlich bedingt wird. 

Hinreichend bekannt und durch wissenschaftliche Untersuchungen er­
hartet ist es, daB die Fliegen zur Verbreitung ubertragbarer Darmkrankheiten 
ungemein viel beitragen, indem sie die vom frischen Kot stammenden Bakterien 
entweder unmittelbar mit den ]'uBen oder mit ihren Ausscheidungen 
in der Umgebung verstreuen und besonders haufig gerade Lebensmittel 
damit infizieren. Weiter· sei darauf hingewiesen, daB eine ganze Reihe von 
Insekten durch ihren Stich die aus dem Korper erkrankter Menschen 
oder Tiere aufgenommenen Krankheitskeime auf andere Menschen 
uberimpft und deren Erkrankung verursacht; so kommen die Verbreitung 
der Malaria, der Pest, der Schlafkrankheit und anderer Tropenkrankheiten, vor 
allem aber des FIe ck - und R u ckf allfie bers zustande. (Ferner Milzbrand 
und andere W undinfektionen!) 

Die letzten beiden Seuchen mogen etwas naher besprochen werden, wenn 
auch von der Erorterung einzelner Fragen unter Hinweis auf die sehr reichliche 
Literatur abgesehen werden muB. Aber einmal sind beide Krankheiten fur den 
jetzigen Krieg von ganz besonderer Bedeutung und weiterhin haben unsere 
Kenntnisse uber ihr Wesen und ihre Verbreitung durch die Erfahrungen des 
Krieges, vor allem durch Beobachtungen in den Gefangenenlagern, bedeutungs­
volle Erweiterungen erfahren. Freilich sind diese Errungenschaften mit schweren 
Opfern erkauft worden, denn eine ganze Anzahl tuchtiger deutscher Arzte und 
Forscher sind bei ihren Arbeiten dem Fleckfieber zum Opfer gefallen. 

Eine genaue und ubersichtliche Beschreibung der Epidemiologie, der 
Diagnose; der klinischen Erscheinungen, des Verlaufs, der Atiologie, Behandlung 
und Bekampfung geben Brauer und Moldavan. Diese infolge vortrefflicher 
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Abbildungen besonders wert volle Arbeit sollte jeder Arzt, del' mit Fleckfieber­
kranken oder -verdachtigen in Beruhrung kommen kann, als Einfuhrung in die 
Kenntnis diesel' VOl' dem Kriege wenig gelaufigen Krankheit zur Hand haben. 
Aus den epidemiologischen Eigentumlichkeiten sei an diesel' Stelle das fur den 
Krieg praktisch Wichtige herausgegriffen, daB die Seuche mit besonderer Vor­
liebe in del' kalteren Jahreszeit auf tritt, d. h. in den Monaten, wo die Menschen 
engel' zusammengedrangt leben und unhygienische W ohnungsverhaltnisse sich 
in erhohtem MaBe geltend machen. Dberhaupt geht ja aus del' friiheren Be­
nennung del' Krankheit, "Hungertyphus" schon hervor, daB schlechte auBere 
Lebensbedingungen fur eine Verbreitung ungemein gunstig sind. (Neuere 
Ergebnisse s. Jurgens.) 

Del' Erreger del' Krankheit hat trotz eifrigster Forschungen bisher noch 
nicht einwandfrei festgestellt werden konnen. Es sind zwar schon VOl' einigen 
Jahren Arbeiten (Lit. s. bei Arnheim) veroffentlicht worden, in denen ein be­
stimmter Mikroorganismus beschrieben wird, del' regelmaBig bei Fleckfieber­
kranken gefunden werden solI. Neuerdings hat Proscher kleinste Einschhlsse 
im Blut und in den zelligen Elementen, die Diplokokken und Diplobazillen 
ahneln und mit Methylenazurkarbonat farbbar sind, als den vermutlichen 
Erreger bezeichnet. Arnheim hat grampositive Stabchen, die groBe Ahnlich­
keit mit Influenzabazillen haben, aus dem Blute, den inneren Organen, der 
Haut, dem Auswurf und dem Urin gezuchtet und er glaubt, in ihnen den spezifi­
schen Keirn gefunden zu haben. Petruschky will im Auswurf einen ahnlichen 
Bazillus ermittelt haben. Von groBtem Interesse sind weiterhin die Arbeiten 
von da Rocha, Ste m pe 11 und Popoff, die trotz ihrer gegenseitig voneinander 
abweichenden Ergebnisse zweifellos unsere Kenntnis erheblich gefordert haben 
und die durch die Befunde von Sergent, Foley und Vialatte und durch die 
letzte Veroffentlichung von Toepfer und SchuSler, die die fraglichen Gebilde 
mit groBter RegelmaBigkeit in FleckfieberHiusen nachgewiesen haben (kurze, 
elliptische, an einem Ende leicht zugespitzte, kokkenartige Formen, zum Teil 
auch stabchenartig mit intensiv gefarbten Polen bei Giemsafarbung) eine wert­
volle Bestatigung gefunden haben. Endlich sei einer Ansicht gedacht (RoB­
berger), daB das Fleckfieber uberhaupt nicht durch einen besonderen Organis­
mus hervorgerufen wird, sondeI'll daB umgewandelte Typhus- und Paratyphus­
bazillen bei einem durch andere Schadigungen geschwachten Organismus diese 
Krankheit verursachen konnen (s. a. Spat). 

Es herrscht also in dieser Hinsicht noch groBe Meinungsverschiedenheit 
und weitere Forschungen und Beobachtungen sind notwendig, ehe man die Frage 
als gelost wird ansehen konnen (s. a. die sehr interessanten Ausfuhrungen von 
Otto). 

GroBere Einstimmigkeit finden wir hingegen bezuglich der Auffassungen, 
wie die Verbreitung des Fleckfiebers zustande kommt. Wenn auch ver­
schiedene Forscher, vornehmlich diejenigen, die auch im Auswurf den Erreger 
gefunden hahen wollen, die Moglichkeit erner Tropfcheninfektion befurworten 
(Wolter, Gehrke u. a.), so sind die ubrigen, und namentlich die, denen ein 
giinstiges Beohachtungsmaterial zur Verfugung gestanden hat, nahezu aUe del' 
Ansicht, daB die Dbertragung a uss chlie Blich d urch Vel' mittl ung del' 
Lause, insbesondere del' Kleiderlause zustande kommt. 
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Als sicherster Beweis fur die Richtigkeit dieser Anschauung dienen die 
von einer Stelle beobachteten Tatsachen, daB Kranke, nachdem sie vorher in 
peinlichster Weise entlaust worden sind, nicht mehr ansteckungsfahig sind. 
Jedenfalls darf man auf Grund der heutigen Forschung wohl mit Sicherheit 
behaupten, daB selbst mit Rucksicht auf manche noch unklare Frage 
bezuglich des Wesens des Fleckfie bers eine andere Verbreitungs­
weise als die durch Lause bedingte hochstens eine untergeordnete 
Rolle spielen kann und daB die Grundlagen einer erfolgreichen Bekampfung 
dieser Seuche in allererster Linie in der Bekampfung der Lause bestehen muB. 

Und dasselbe gilt von dem ebenfalls fur den ostlichen Kriegsschauplatz 
besonders wichtigen Ruckfallfie ber. Denn wenn man fruher gemeint hat, 
daB fur die Verbreitung dieser Krankheit auch Flohe und Wanzen verantwortlich 
zu machen sind, so haben neuere Beobachtungen ergeben, daB fur die Spiro­
c h ae te 0 be r me ie r i, den spezifischen Erreger, wahrscheinlich ausschlieBlich die 
Lause als Zwischenwirte in Frage kommen (Manteufel, Nicolle, Bleirot 
und Conseil, Brauer). (Vgl. S. 53.) 

Die Diagnose dieser klinisch auch nicht immer gleichartig verlaufenden 
Krankheit (Korczynski) (Odemkrankheit! Rumpel) wird durch den Nachweis 
des Erregers im frischen wie im gefarbten Praparat des in der Fieberperiode 
entnommenen Blutes sicher gestellt (Cayet, Brauer, Fejes). 

Ais therapeutische MaBnahme hat sich die Behandlung mit Salvarsan 
derart bewahrt. daB kaum ein Bedurfnis nach weiteren Heilmitteln vorliegt. 

Es moge an dieser Stelle auf einige weitere, im Kriege beobachtete, uber­
tragbare Krankheiten hingewiesen werden, fur deren Verbreitung mit groBer 
Wahrscheinlicb-keit ebenfalls Insekten in Frage kommen. Zunachst sei die 
unter dem Namen "W olhynisches Fieber" oder "Funftagefie ber" vor­
nehmlich yom ostlichen Kriegsschauplatze wiederholt beschriebene, gelegent­
lich epidemisch auftretende Gesundheitsstorung erwahnt. Sie verlauft unter 
einem der Malaria oder dem Ruckfallfieber ahnlichen Bilde, jedoch mit dem 
Unterschiede, daB die 24-48 Stunden anhaltenden Fieberanfalle in funftagigen 
Zeitabstanden auftreten. Charakteristisch scheinen fur diese Krankheiten 
rheumatische Beschwerden (Schmerzen der Tibia und der Gelenke) zu sein. 
Eine Milzschwellung solI kaum vorkommen (nach Korbsch jedoch in 90 % 
der Falle!), der Urin keine krankhaften Veranderungen aufweisen. Als die fur 
die Ausbreitung besonders geeignete Jahreszeit wird der Winter und das Fruh­
jahr angegeben (Moltrecht). Dber Veranderungen der Formbestandteile 
des Blutes S. Benzler. Die klinische Ahnlichkeit mit Malaria legte es nahe, 
nach analogen Erregern zu forschen; Werner, His u. a. haben indes keine 
Plasmodien nachweisen konnen. Dagegen wollen Muller und Korbsch eine 
Spirochate im Blute gefunden haben, ein Umstand, der enge Beziehungen 
zum Ruckfallfieber nahelegt, zumal Korbsch auch durch Salvarsan giinstige 
Heilerfolge sah (von anderer Seite nicht bestatigt !). Demgegenuber berichten 
Jungmann und Brasch fiber Befunde gonokokkenahnlicher Gebilde im Elute, 
die vielleicht gleichbedeutend sind mit den von Zollenkopf beschriebenen 
Einschlussen. Diese sich zunachst widersprechenden Befunde konnten durch 
die letzte, sehr interessante Veroffentlichung von Korbsch eine Erklarung 
finden: er beobachtete im ersten Beginn der Krankheitserscheinungen im Elute 
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perlschnurartige Ketten mit bis zu 8 Einzelgliedern, die im ganzen dem Bilde 
einer "gekornten" Spirochate entsprechen. Die in spateren Stadien auch von ihm 
gesehenen kokken- und diplokokkenartigen Gebilde faBt er als eine Art von Sporen 
auf. tJbrigens ist Korbsch der Ansicht, daB fiir die Verbreitung der Krankheit 
nur die Kleiderlaus verantwortlich zu machen sei. Ein abschlieBendes Urteil 
iiber diese sehr interessante Krankheit kann also noch nicht gefallt werden. 
Wichtig aber ist es, daB Wei B kiirzlich auf zwei Falle hingewiesen hat, deren 
einer 1910 in Hamburg, der andere im jetzigen Kriege in Nordfrankreich be­
obachtet worden ist und daB Frese ganz neuerdings sehr interessante Einzel­
heiten bericbtet iiber eine Reihe von Erkrankungsfallen, die erebenfalls imNorden 
Frankreichs gesehen hat. Ob die mehrfach beschriebenen Falle von "Schiitzen­
grabenfieber" (Nee, Renshaw u. a., vorwiegend englische Autoren) als 
die namliche Krankheit aufzufassen sind oder vielleicht als eine regelrechte 
Malaria, muB ebenfalls zunachst noch unentschieden bleiben. 

Besser geklart ist allem Anschein nach die Frage nach der Atiologie der 
Weilschen Krankheit, die wohl mit Sicherheit durch die von Uhlenhuth 
und Fromme, Hiibner und Reiter beschriebene und bereits geziichtete 
(U nger mann) Spirochate hervorgerufen wird. 

Einer dritten Gruppe von Erkrankungen sei endlich noch gedacht, die im 
Kriege anscheinend erhohtes Interesse erfordern, die aber beziiglich der Ursache 
ebenfalls noeh keine sichere Deutung 'zulassen, der Nierenentziindungen. 
Mit besonderer Haufigkeit und anscheinend auch in einer epidemischen Form 
sind diese namentlich unter den englischen Truppen beobachtet worden. Aber 
auch aus unseren Armeen sind Berichte iiber "Kriegsnephritis" veroffentlicht 
worden, aus denen ortliche und zeitliche Haufungen hervorzugehen scheinen. 
Anatomisch handelt es sich meist urn eine Glomerulonephritis, die im allge­
meinen als eine Erkrankung gilt, die vorziiglich im AnschluB an toxische und 
infektiose Prozesse auftritt. Trotz eifriger Forschung hat man bisher weder 
iiber einen spezifischen Erreger, noch iiber die etwaige Art der Verbreitung 
etwas Sicheres ermitteln konnen, ein Umstand, der den kurzen Hinweis an dieser 
Stelle immerhin rechtfertigen diirfte! In neueren Arbeiten ist allerdings eine 
infektiose Ursache wieder mehr in Abrede gestellt worden (Zie mann und 
Oehring, Nevermann, Fiirst) und die Entstehung auf Erkaltung, die auch 
die haufig zu beobachtenden Schmerzen in den Schienbeinen verursachen 8011, 
und auf eine wenig abwechslungsreiche, stark gewiirzte Kost mit mangelhafter 
Durchspiilung der Nieren und mangelhafter Hauttatigkeit zuriickgefiihrt worden 
(Nevermann). Da auBer den Odemen klinische Ersch~inungen, besonders 
auch subjektiver Art, zunachst vielfach fehlen, empfehlen die genannten Autoren 
zwecks beschleunigter Ermittlung Urinuntersuchungen bereits in vorderster 
Stellung (Ka,rbolsaureprobe, Ziemann und Oehring). 

Hat also der Krieg gelehrt, daB die durch Insekten und anderes Ungeziefer 
bedingten Gefahren weit groBer sind, als man vordem annahm, so hat er auch 
die Bekampfungsmethoden vervollkommnet! Zugleich brachte der Verfolg 
dieser Bestrebungen ein genaueres Studium der Lebensweise dieser Tiere und 
ihrer Empfindlichkeit gegen die verschiedenen chemischen Mittel mit sich und 
der Arzt lernte viel Neues kennen, was bisher vorwiegend in das Arbeitsgebiet 
des Zoologen gehOrte. 
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1. Die Lliuse. 

Uber die I.e bensweise der Kleiderlaus, der fiir die vorliegenden 
Fragen wichtigsten Vertreterin ihrer Familie, seien nur einige kurze Tatsachen 
erwiUmt. Das durchweg graB ere Weibchen legt nacheinander 70-80 Eier 
(Nissen), im Lauf von 8 Wochen etwa 5000, in die NaMe der Kleidungsstiicke. 
zwischen umgeschlagene Tuchfalten (Hosenspreize!), in die Hosentrager, den 
BrustbeuteL die Umsaumung der Wasche usw., jedenfalls stets an solche Stellen, 
die sowohl gegen mechanische Einfliisse, wie auch gegen oberflachliche Be­
sichtigung einigen Schutz gewahren. Je nach der Temperatur nimmt die Ent­
wickelung der Eier 3--4 Tage in Anspruch. Nach Hi-18 Tagen sind die jungen 
Tiere geschlechtsreif. Fiir ihre Ernahrung ist es notwendig, daB sie innerhalb 
von 24 Stunden zweimal Blut saugen. Bei der Ubertragung des Fleckfiebers 
wirken die Lause als echte Zwischenwirte, sie werden erst 15-7 Tage nach del' 
Blutaufnahme infektionsfahig, ubertragen aber den Ansteckungsstoff noch auf 
spatere Generationen. Weiteres uber Anatomie und Biologie mage aus der 
sehr reichhaltigen Literatur entnommen werden. 

Die Bekampfung der Lause darf sich nicht nur auf die Anwen­
dung bewahrter Mittel beschranken. sie muB in allerel'ster Linie 
nach einem reiflichst uberlegten Plane, der allen auBel'en Um­
standen Rechnung tragt, erfolgen~ 

Sind in einem Truppenteil Leute mit Ungeziefel' behaftet, so mussen diese 
mit aIle n ihren Gebrauchsgegenstanden, Kleidungsstiicken, Wasche, Decken 
und Tornistern, einer sachgemaBen Behandlung unterzogen werden. Da abel' 
die Ubertl'agung von Mensch auf Mensch je nach den obwaltenden Bedingungen 
auBerordentlich schnell gehen kann, wird es ausnahmslos notwendig sein, der 
Entlausung auch die II brigen, im namlichen Quartier oder Unter­
stand liegenden Personen, selbst wenn Lause bei Ihnen nicht nachgewiesen 
wurden, zu unterziehen. Die Raume selbst werden wahrend der Abwesenheit 
del' Insassen einer geeigneten Behandlung unterworfen. 1m ubrigen haben 
aIle diese Anol'dnungen, ebenso die Entlausung selbst, nach den 
Anweisungen und unter Aufsicht des Truppenarztes zu erfolgen 
und diirfen unter keinen Umstanden de m Unterpersonal iiberlassen 
bleiben! 

Denn wenn es auch keine Schwierigkeiten bereitet, del' Lause am Einzelnen 
Herr zu werden, so leuchtet ohne weiteres ein, daB eine Lucke in der Anordnung 
des ganzen Bekampfungsplanes leicht aIle Arbeit hinfallig machen kann. Was 
niitzt es, die verlausten Leute eines Quartiers zu behandeln, wenn auch nul' ein 
einziger als "unabkammlicher" Meldereiter, Schreiber, Koch oder in anderer 
Eigenschaft der Entlausung entgeht! Die ubrigen Leute kehren in einwand­
freiem Zustande zuruck, liegen mit dem nicht Behandelten wenige Stunden 
zusammen und sind von neuem mit Lausen befallen! Und solche Zufallig­
keiten gibt es im Felde in groBer Menge. Die Schwierigkeit der Lause­
bekampfung liegt nicht in eine m Mangel an geeigneten Mitteln, 
sondern in deren zweckmaBigel' Anwendung! 

Und dies ist die Ursache, weswegen so viele Verfahren, die auf Grund 
von Laboratoriumsversuchen oder del' praktischen Erfahrungen in Gefangenen­
lagern warmstens empfohlen werden, an del' Front nicht den erhofften Erfolg 
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haben. 1m Gefangenenlager herrschen eben doch wesentlich andere Vorbe­
dingungen! Hier befinden sich die Leute in zweckmaBig hergerichteten Bauten, 
die eine gute Dbersicht und die Durchfuhrung hygienischer MaBnahmen mit 
den bereitstehenden Apparaten gestatten, dort muB jeder tote Winkel aus­
genutzt, alles "behelfsmaBig" beschafft und unter Anpassung an die taktischen 
Verhaltnisse, mit Beriicksichtigung feindlicher BeschieBungen usw. ausgefuhrt 
werden. 

Fur die Lausebekampfung kommen hauptsachlich zwei grundsatzlich 
verschiede ne Verfahren in Betracht, die auf chemischer und die 
auf thermischer Wirkung beruhenden. 

Wenden wir uns zunachst der ersten Gruppe zu! Die Zahl der vorge­
schlagenen, im Laboratorium auf ihre Wirksamkeit gepriiften Stoffe h;t recht 
groB (gegen 50). Berichten doch Kuster und Gunzler sowie Knaffl-Lenz 
allein uber je 34 von ihnen geprufte Verfahren. 

Aber trotz ihrer groBen Zahl stehen sich aIle diese Mittel in chemischer 
Hinsicht sehr nahe und lassen sich bis auf vereinzelte Ausnahmen ableiten von 
den Korpern der aromatischen Reihe, insonderheit der Kresole, und den 
atherischen Olen oder deren Alkoholen. Es sind daher durchweg fluchtige 
Stoffe, die einen ausgesprochenen Geruch haben, durch den die Lause getotet, 
zum mindesten vertrieben werden sollen. 

Ferner sind zur Vernichtung der Insekten und ihrer Eier Mittel vorge­
schlagen worden, deren recht gute Wirkung auf ihrer fett16senden Eigen­
schaft und dem Vermogen, in die feinsten Gewe bsspalten einzu­
dringen, beruht (Benzin, Ather, Xylol) und endlich eine Reihe der auch sonst 
zur Desinfektion verwandten Chemikalien. 

Eine Aufzahlung aller vOFgeschlagenen Verfahren wurde zu weit fuhren, 
sie darf mit Hinweis auf ein vollstandiges Verzeichnis der auBerst umfangreichen 
Literatur unterbleiben, aber die Grundzuge der verschiedenen Methoden sollen 
im folgenden kurz besprochen werden. Es geschieht dies am zweckmaBigsten 
unter Beriicksichtigung der geforderten Wirkung. 

1. Die amKorper haftendenLause undNissen sollen vernichtet 
werden. Welche Stoffe fur diesen Zweck auch angewandt werden sollen, drin­
gend geboten ist es unter allen Umstanden, der Behandlung eine grundliche 
korperliche Reinigung, verbunden mit Kurzschneiden oder Rasieren 
der Haare, vorausgehen zu lassen (Schamgegend, After, Brust,. Achselhohlen!). 
Dann werden den befallenen Korperstellen die betreffenden Mittel aufgetragen. 

Als solehe seien zunachst erwahnt die schon seit langem hierfur gebrauch­
lichen Medikamente wie Sabadillsamenauszug in Essig oder Alkohol (Herff), 
Perubalsam, Petroleum (Brauer, Swoboda, Galewsky, Herff), Losungen 
von Sublimat in Alkohol oder Glyzerin (Hoffmann) und graue Salbe. Ferner 
sind Kresolseifenlosung (5%ig) (Brauer) und von P. Schmidt in GieBen 
3%ige Karbolseife vorgeschlagen worden. Weiterhin sollen Einreibungen mit 
Amylalkohol, Benzin, Benzol, Ather und Xylol recht gute Dienste geleistet 
haben. Die Feuergefahrlichkeit dieser Stoffe erfordert aber groBe Vorsicht! 

Neuere Arbeiten, besonders die wahrend des Krieges erschienenen, 
empfehlen die Verwendung der atherischen Ole, die in alkoholischen 
Losungen (30-40%) auf die befallenen Hautpartien gebracht werden. 
Am besten haben sich von diesen das Eukalyptus- und das Cajeputol erwiesen, 
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deren wirksamer Bestandteil, das Eukalyptol oder Cineol, eine Kampferart ist. 
Andere, mit mehr oder minder gutem Erfolge angewandte Stoffe dieser Art 
sind das Anis-, Fenchel-, Nelken-, Bergamott-, Kummel-, Kien- und Ter­
pentinOl. 

Auch fette Ole und Teerole (01. rusci, fagi, betulae, Lorbeerol) haben 
sich in ahnlicher Anwendungsform bewahrt. 

Wahrend die genannten Verfahren durch unmittelbare Beruhrung 
die Lause abtoten sollen, hat man namentlich die Abkommlinge des Benzols 
in Gestalt stark fluchtiger Riechstoffe mehr auf Fern wir kung berechnet. 
Sie werden entweder in Losungen in die Keidungsstoffe, besonders in die Unter­
wasche eingetraufelt oder in fester Form, in Sackchen eingenaht (Brustbeutel!), 
am Korper getragen. Infolge ihrer Fluchtigkeit, die durch die Korperwarme 
begunstigt wird, entsteht zwischen Korper und Kleidung eine Atmosphare, 
die mit den Dampfen dieser Chemikaliep gesattigt ist und durch die die Lause 
beseitigt werden sollen. Da die Einwirkung moglichst lange anhalten muB, ist 
selbstverstandlich vollige Ungiftigkeit der verwandten Stoffe und keine 
allzu groBe Storung durch unangenehmen Geruch Voraussetzung. 

Von einer ganzen Reihe von Autoren werden diesen Verfahren groBe 
V orzuge nachgeriihmt, aber es fehIt auch nicht an Ansichten, und namentlich 
an Erfahrungen von der Front, die sich den im Laboratorium und in den Ge­
fangenenlagern gesammelten giinstigen Beobachtungen nicht recht anschlieBen 
lllogen. Auch eigene Versuche lieBen selbst bei den bestempfohIenen Praparaten 
unter den in den vordersten Stellungen herrschenden Bedingungen die notige 
Sicherheit der Wirkung verlllissen. 

Es ist daher vielleicht ratsam, diese Bekampfungsmethoden mehr zur 
Erhohung des Dauererfolges anderer Verfahren, die eine Vernichtung der Lause 
gewahrleisten, zu empfehlen und sie eher zu bezeichnen als 

2. MaBnahmen zur Verhutung eines erneuten Befallenwerdens 
entlauster Personen. Und mit dieser Einschrankung konnen die hierher 
gehOrenden Mittel wie Trikresolpuder, Lausofan (Ketohexamethylen), Globol 
(ParadichIorbenzol), Naphthalin, Anisol (Phenolmethylather) u. a. als wertvolle 
Unterstfitzung bei der Lausebekalllpfung angesehen werden. Von dlln in gleicher 
Anwendungsweise ebenfalls ausgeprobten atherischen Olen, auch in Form von 
Salben und Puder (Texan), gilt dasselbe, nur haben sie den Abkommlingen der 
aromatischen Reihe gegenuber den Nachteil, daB die Dauer der Einwirkung 
infolge der auBerordentlichen Fluchtigkeit recht kurz und eine haufige Er­
neuerung daher notwendig ist. 

Auf dem gleichen Grundsatz beruht die von Eysell vorgeschIagene An­
wendung von feinstem Schwefelpulver. In das "linksgemachte" Hellld 
werden zwei gehaufte EBloffel Sulfur praecipitatum eingeburstet, je einer fur 
die Vorder- und fur die RuckenfIache. Ebenso werden die Unterhosen be­
handelt. Geringe, durchaus nicht belastigende Spuren von dem durch Ver­
mittlung der Hautausscheidungen nach etwa 24stundigem Tragen sich bildenden 
Schwefelwasserstoff sollen die Einwanderung des Ungeziefers verhindern. Das 
Mittel ist billig und seine Wirkung soIl lange Zeit vorhalten, aber es scheint 
nicht ganz ungefahrlich zu sein: Neumeyer und Hesse berichten uber heftige 
Durchfalle und andere Storungen, die sie auf diese Behandlung zuriickfuhren. 
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Auch Quecksilberdampfe sind in gleicher Form del' Vertilgung der 
Lause nutzbar gemacht worden. Blaschko empfiehlt den "Merkolintschurz 
von Beiersdorf", einen mit Hg impragnierlen Brust- und Ruckenlatz, del' 
unmittelbar auf del' Haut odeI' uber del' Unterwasche getragen wird und etwa 
4-6 W ochen lang bestandig Quecksilberdampfe entwickeln laSt (graue Salbe 
s. o. i). 

Endlich seien als hierher gehorig noch die freilich wohl nicht allzu sichel' 
wirkenden Mittel wie Insektenpulver, Pfefferpulver, Tabakstaub und Wanzid 
genannt. 

Das in del' ersten Zeit des Krieges lebhaft empfohlene Plagin kann, wie 
Prie B und Re ge ns burger mitgeteilt haben, zu recht unangenehmen Haut­
erscheinungen fuhren. VOl' seinem Gebrauch ist daher zu warnen. 

Ob die von Tra ppe vorgeschlagene Methode, ein ge gense itiges A blese n 
del' Lause und Nissen unter besonderem Hinweis auf deren Lieblingssitz, das 
fitr die vorderen Stellungen sicherlich von groBem Wert sein kann, wirklich die 
ihm vom Autor beigemessene Sicherheit bietet, durfte wohl zum mindesten 
von weiteren gunstigen Erfahrungen abhangig zu machen sein! 

3. Die Vernichtung del' Lause und ihrer Eier an leblosen 
Gegenstanden. Auch fur diesen Zweck sind chemische Mittel vorgeschlagen 
worden und sie konnen, da ihre Handhabung bei befriedigender Wirkung im 
groBen und ganzen sehr einfach ist, recht empfehlenswert sein. Sie haben den 
Vorzug, daB sie eine Behandlung del' Ledersachen und anderer Gegenstande, 
die eine Desinfektion mit HeiBluft odeI' Dampf nicht vertragen, ermoglichen. 

Ein sehr einfaches Verfahren besteht darin, daB man die Kleidungsstucke 
usw. in einem moglichst dich t schlie Be nde n Ra urn, gegebenenfalls in eine 
Tonne odeI" Kiste bringt, in del' man Benzin odeI' Schwefelkohlenstoff ver­
dunsten laBt. Die Dampfe, sofern sie uberall eindringen konnen, toten Lause 
und Nissen innerhalb von 24 Stunden mit Sicherheit abo In gleicher Weise 
lassen sich Ammoniak und Chlor verwenden (Frankel), ebenso Trichlorathylen 
(Kulka). Zur unmittelbaren Behandlung del' Nahte, in denen sich die Lause 
besonders gerne aufhalten und ihre Eier ablegen, ist Sublimatessig und graue 
Salbe empfohlen worden (Mense). 

Recht geeignet, besonders auch fur die Desinfektion ganzer Raume (ein­
schlieBlich del' in ihnen frei aufgehangten Sachen), soferne eine genugend 
sichere Abdichtung moglich ist, ist die schweflige Saure. Sie muB in einer Dichte 
von 5-6% den Raum anfullen und etwa 6-8 Stunden einwirken. Man erzeugt 
sie sehr einfach durch Verbrennen von Stangenschwefel in einem eisernen Topfe 
odeI' im Hya-Ofen (Zucker, Galewsky). Ein DbergieBen des Schwefels mit 
Spiritus (50 ccm auf 1 kg) beschleunigt die Entwicklung. F1i.r je 50 cbm Raum 
sind 21/2 kg Schwefel notwendig. Auch die Verwendung von Salforkose, einem 
Gemisch von Schwefelkohlenstoff, Spiritus und Wasser, ist fur den Feldgebrauch 
sehr zu empfehlen (Brauer). 

Zur Desinfektion del' Wande wird von Gottschlich das Tunchen mit 
20%iger frisch bereiteter Kalkmilch empfohlen; Bettstellen, Schranke und 
ahnliches Gerat wird mit 5%iger Kresolseifenli:isung abgewaschen. 

Das Lagerstroh ist an sich wenig gefahrlich, da die Lause sich langere 
Zeit sichel' nicht in ihm aufhalten; sind indes FaIle von Fleckfieber vorge-
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kommen, so muB es unbedingt verbrannt werden. Decken, Kissen usw. werden 
in der im folgenden zu besprechenden Weise yom Ungeziefer befreit. 

Erwahnt sei schlieBlich noch, daB die Desinfektion mit Formalin gegen 
Lause und ahnliches Ungeziefer von sehr geringer Wirkung ist. 

Bieten also die vielen chemischen Stoffe zum Teil recht gute 
Moglichkeiten zur Vernichtung und Fernhaltung der Verbreiter 
von Krankheiten aus dem Insektenreiche, so sind sie dennoch den 
auf Hitzewirkung beruhenden Verfahren an Sicherheit weit unter­
legen. 

Denn wie von zahlreichen Forschern berichtet worden ist, werden die Lause 
bei 600 in 20-30 Minuten, die Nissen in 30-45 Minuten, bei 800 in 5-10 Minuten, 
die Nissen in 15 Minuten vernichtet 1 

Die einfachste Behandlung dieser Art ist die Verwendung von trockener 
Hitze. So besteht ein recht gutes Verfahren darin, daB man die von den Lausen 
bevorzugten Nahte und sonstigen Umschlagstellen der Uniformen (Kragen u. a.) 
recht vorsichtig uber einer Kerzenflamme lang zieht (KiBkal t). Bei der Gefahr 
der Beschadigung der wertvollen Bekleidungsstucke sollte aber diese Methode 
nur von geubter Hand ausgefuhrt werden. Auch das Ausbugeln mit dem heiBen 
Eisen hat gute Dienste geleistet. 

:Fur groBeren Betrieb mit trockener Hitze sind neuerdings wieder die 
schon im Kriege 1870/71 vielfach zum gleichen Zwecke verwandten BackOfen 
empfohlen worden (KiBkalt). Sie sind in der Tat mit bestem Erfolge angewandt 
worden, namentlich bei der Entlausung von Gegenstanden, die eine Behandlung 
mit stromendem Dampf nicht vertragen (Ledersachen, Pelze u. a.). Es muB 
aber durch genaue Regelung der Warme dafur gesorgt werden, daB diese nicht 
uber 85-900 steigt, da sonst eine Beschadigung von Wolle und Leder zu be­
fUrchten ist. Damit die trockene Hitze, die erheblich weniger gut eindringt 
als feuchter Wasserdampf, ihre Wirkung moglichst auch auf das Innere der 
Gegenstande ausuben kann, ist es notwendig, feste Packung oder gar ein Zu­
sammenschnuren zu vermeiden. Ein wertvoller Vorschlag scheint es in dieser 
Richtung zu sein, die Verteilung der HeiBluft und ihr Eindringen in die Gewebe 
durch kraftige Bewegung zu befOrdern (Rautmann). 

Da es im Interesse der Truppe liegt, moglichst zahlre iche und beq ue m 
erreichbare Entlausungsanstalten zur Verfugung zu haben, sind der­
artige Einrichtungen behelfsmaBig mit bestem Erfolg in unmittelbarer Nahe 
der Front angelegt worden. Sehr empfehlenswert ist es, diese gleich mit einer 
Badegelegenheit zu verbinden, so daB die zu Entlausenden in einem Vorraum, 
auf einem mit Kresolseifen1osung getrankten Laken stehend, ihre Kleidungs­
stucke usw. ablegen und dem Desinfektor ubergeben. Wahrend diese im Of en 
behandelt werden, unterzieht man die Leute selbst der Entlausung. Durch 
einen anderen Ausgang verlassen sie dann den Baderaum und erhalten, ebenfalls 
in einem gesonderten Abteil, ihre desinfizierte Kleidung wieder. 

Die Einrichtung derartiger Behelfsanstalten kann hochst einfach sein. 
Selig mann und Sokolowsky empfehlen einen Aufbau auf einem gewohn­
lichen Kuchenherd, PreBberger und Hartmann schlagen einen Holzkasten 
vor, der mit einer Lotlampe unter Fursorge der notigen Luftbewegung geheizt 
wird (Feuersgefahr !), R udol ph beschreibt eine ahnliche Anlage. Wir haben 
recht gute Erfahrungen gemacht mit einem aus Ziegelsteinen aufgefuhrten Bau, 

Ergebnisse der Hygiene II. 4 
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der etwa 6-8 Raummeter Platz bietet. Er ist oben mit Wellblech abgedeckt; 
in der Decke befindet sich ein Abzug fUr die Heizgase. Ebenfalls sind die Seiten­
wande mit Aussparung einer 10 cm machtigen Luftschicht, durch die die heiBe 
Luft stromt, mit Wellblech ausgekleidet. Der Boden besteht aus einer doppelten 
Wellblechlage mit 10 cm Abstand. Mehrere an der Decke angebrachte Eisen­
stangen mit Haken dienen zum Aufhangen der Uniformen. Die Heizung ge­
schieht durch ein unter dem Boden befindliches Kohlenfeuer, die Warme laBt 
sich an dem im Innern aufgehangten, durch eine in der Tiir eingesetzte Glas­
scheibe zu beobachtenden Thermometer ablesen und durch Offnen oder SchlieBen 
der Feuerklappe mit hinreichender Sicherheit regeln. Der Of en laBt sich in 
wenigen Tagen aufbauen; die Bedienung erfordert natiirlich einige Ubung und 
wird einem zuverlassigen Unteroffizier, der durch einen Sanitatsoffizier unter­
wiesen worden ist, iibertragen. Dieser Unteroffizier bedient gleichzeitig die 
Badeeinrichtung, wenigstens die Bereitung des heiBen Wassers. Allgemein­
giiltige Regeln fiir derartige Entlausungsofen lassen sich nicht aufstellen, da 
die Leistungsfahigkeit zu sehr von der Art des verfiigbaren Materials und von 
der durch die Bediirfnisse bedingten GroBe abhangen wird. Es muB eben 
jeder einzelne Apparat zuerst genau erprobt werden (Maximalthermometer in 
verschiedenen Hohen, in den Taschen eingehangter Kleidungsstiicke, im Innern 
von Wascheballen, Zeitbestimmungen u. a.). Immerhin muB man aber damit 
rechnen, daB die erforderliche Zeit in Anbetracht des geringen Durchdringungs­
vermogens der trockenen Hitze mehrere Stunden betragen kann und daB da­
her die Leistungsfahigkeit aller dieser Einrichtungen, die ja eben nur ein Not­
behelf sein sollen, beschrankt ist. 

Wesentlich schneller wirkend ist die Dampfdesinfektion, die mit 
stromendem oder maBig gespanntem Wasserdampf von Temperaturen bis zu 
105 bis llOo vorgenommen wird. Freilich diirfen, wie schon erwahnt, Leder­
sachen und Pelze dieser Behandlung nicht unterzogen werden. 

Sehr geeignet fiir den Feldgebrauch haben sich die fahrbaren Desinfektions­
apparate erwiesen, die im Bedarfsfalle den einzelnen Truppenteilen iiberlassen 
werden. Mit dem Vorteil der Beweglichkeit vereinigen sie den V orzug, daB 
die Bedienungsmannschaft stets dieselbe bleibt und mit samtlichen Eigenheiten 
des Apparates vertraut ist. Die Aufstellung erfolgt zweckmaBig an solchen 
Platzen, wo die erforderlichen Raume zu grundlicher Korperreinigung, Bader usw. 
vorhanden sind. 

Immerhin kann aber bei starker Ungezieferplage das Bediirfnis auftreten, 
die Zahl der vorhandenen Apparate zu vergroBern. Es ist daher sehr zu be­
gruBen, daB eine ganze Reihe behelfs maBiger Da m pfdesinfe ktionse in­
richtungen, die sich recht gut bewahrt haben, vorgeschlagen worden sind. 

Die einfachsten dieser Apparate bestehen aus einem Kessel, in dem Wasser­
dampf erzeugt wird; dieser stromt durch die in einem aufgesetzten oder iiber­
gestiilpten Behalter (groBerer Kessel mit Abzug, FaB mit ausgeschlagenem 
Boden u. a.) a,ufgehangten Gegenstande (StiaBny, Wegener, Allhof, Teske, 
Eckes). Auch die Feldkiiche ist als ein sicher recht brauchbarer Ersatz fiir 
diesen Zweck als Dampfentwickler empfohlen worden (Fiirst, RuB). Frieden­
thaI und Blumberg haben den Dampf von Lokomobilen ausgeniitzt, Glingar 
den €liner Lokomotive, wobei ein Eisenbahnwagen sofort als Desinfektionsraum 
eingerichtet wurde. Sehr empfehlenswert sind solche auch schon von anderer 
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Seite vorgeschlagene Desinfektions- und Baderziige (Uhle nh u th); der Dampf 
wird von der Lokomotive geliefert, ebenso das heiBe Wasser fiir die Bader. 
Die Wagen selbst sind als Aus- und Ankleideraume, Badeanstalten usw. her­
gerichtet und konnen unter giinstigen Vorbedingungen bis nahe an ,die Front 
gefahren werden. Weiterhin liegen recht gute Erfahrungen vor iiber Des­
infektionsanstalten, die in Fabriken, Brauereien u. dgl. unter Verwendung 
der vorhandenen Kesselanlagen eingerichtet wurden (Uhlenh uth und 01 brich, 
Honck). Auch ein behelfsmaBig hergestellter fahrbarer Desinfektionsapparat 
hat sich bei einem Feldlazarett im Osten sehr gut bewahrt (Allhoff). 

Es ist oben bereits darauf hingewiesen worden, daB die Bekampfung der 
Lauseplage in der Front wegen der hier bestehenden Schwierigkeiten nicht 
nach dem gleichen MaBstab beurteilt werden darf wie in den Gefangenenlagern, 
die beziiglich der Raumlichkeiten und verfiigbaren Hilfsmittel, vor allem infolge 
der Unabhangigkeit von anderen hemmenden Einflt'tssen, erheblich besser gestellt 
sind. Es darf daher nicht wundernehmen, wenn die im Gefangenenlager als 
wirksam befundenen MaBnahmen in der Front vielfach versagt haben. Dennoch 
diirfte aber aus dem Gesagten hervorgehen, daB auch im Operationsge biet 
eine nachdriicklic he La use beka m pfung d urch zufiihren ist, so bald 
die erforderlichen Arbeiten mit de m notigen Geschick und einer 
durch keinen MiBerfolg zu beeintrachtigenden Beharrlichkeit auf­
genommen werden. 

Zum SchluB sei noch auf die von verschiedenen Seiten als Schutz fiir Arzte 
und Pflegepersonal vorgeschlagene Kleidung aufmerksam gemacht, die bei 
Behandlung von Fleckfieberkranken usw. als Mittel gegen Befallenwerden mit 
Lausen anscheinend recht empfehlenswert ist (v. Gruber, Knack, Bohl­
mann; Wasiele wski, Fliigge, M. und R. GraHberger). 

2. Die FlOhe. 

Eine ausgiebige Verwendung von Insektenpulver, haufiges LiHten, Klopfen 
und Sonnen der Decken, Strohsacke und dgl., peinlichste Reinhaltung der 
Quartiere, tagliches Auskehren des FuBbodens und Tranken der Ritzen zwischen 
den Dielen mit Saprol, Kresolseife u. a. wird in kurzer Zeit von befriedigendem 
Erfolg sein (Lit. Versluys, Stoklosinski, Manteufel, Swellengrebel, 
Bacot, Tiraboschi). 

3. Die Wanzen. 
Auch die Vertilgung der Wanzen wird im Stellungskriege nicht aIlzu 

schwer sein. Sie wird in der Hauptsache ebenfalls nur in den Ortsunterkiinften 
in Frage kommen und besteht im Abschlagen des Putzes an Wand und Decken, 
frischem Tiinchen mit Kalkmilch, Behandlung des FuHbodens usw. in gleicher 
Weise wie bei der Bekamp.£ung der Flohe, Desinfektion der Kleidungsstiicke, 
Decken und Matratzen in stromendem Wasserdampf oder mit trockener Hitze. 

4. Die Fliegen und Miicken. 

Es ist schon oben darauf hingewiesen worden, daB die Fliegen gerade im 
Stellungskriege als Krankheitsverbreiter zu einer groHen Gefahr werden konnen, 
sei es, daH sie mit den FiiBen oder im Darme die yom Kot kranker Menschen 
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stammenden Keime auf Lebensmitteln wieder ablegen, sei es, daB sie durch 
den Stich die in ihrem Innern beherbergten Krankheitserreger in den Korper 
anderer Menschen uberimpfen (Milzbrand u. a. Eitererreger, Malaria, Schlaf­
krankheit JI. a. m.). 

Fur die Bedeutung beider Arten von Krankheitsverbreitung liegen hin­
reichende Angaben vor, urn einen Kampf gegen die Fliegen mit allen Mitteln 
zu rechtfertigen. 

Wenden wir uns zunachst den eigentlichen Fliegen zu. 
Die wirksamste, freilich nicht immer leicht durchfuhrbare Abwehr besteht 

darin, daB man vorerst verhutet, die Fliegen uberhaupt anzulocken 
und daB man ihnen keine Gelegenheit gibt, sich durch Ablegen 
ihrer Eier in der Nahe der SteIlungen oder Unterkunfte zu vermehren. 
Welche MaBnahmen hierzu anzuwenden sind, ist bei Besprechung der Beseitigung 
der Abfalle und Dungerhaufen (Kathariner), der Behandlung der Latrinen 
und der Aufbewahrung der Lebensmittel bereits dargelegt worden. 

Eine wirksame Nachhilfe mussen alle diese VerhutungsmaBregeln findell 
in zweckmaBigem Vorgehen gegen die FUegen selbst, die sich in den 
Unterstanden und sonstigen Wohnraumen aufhalten. 

Die bekanntesten und einfachsten Mittel dieser Art bestehen im Aufstellen 
von Stocken und Papierpyramiden und im Aufhangen von Bandern usw., die 
mit Fliegenleim bestrichen sind (Honig, Rizinusol und Kolophonium 1 : 3 : 6, 
Hecker). Urn in dieser Hinsicht eine groBere Wirkung zu erzielen, empfiehlt 
Gilbert das Bestreichen der Wande und Decken mit Klebstoff, ein Verfahren, 
das wegen unangenehmer Begleiteigenschaften wohl kaum groBen Beifall finden 
wird. Von gllter Wirkung sind weiterhin das Verstauben von Zacherlin und 
von Pyrethrumtinktur (Nocht, Giemsa). Sehr bewahrt hat sich ferrier daR 
Aufstellen von flachen Tellern, die mit etwas Milch, Bier oder Zuckerlosung 
und einem Stuck Brot als Lockmittel und einem Zusatz von Arsenlosung oder 
Formalin 1) versehen sind. AllCh ein reichliches Liiften der Raume mit 
maBigem Durchzug (Ventilatoren) ist ein glltes Mittel, die Fliegen zu vertreiben. 
Ein Schutz dllrch Einsetzen von Drahtgazefenstern wird im Kriege hochstens 
in Ausnahmefallen zu verwirklichen sein. 

AIle diese Vorkehrungen werden dazu beitragen, die Fliegenplage· auf 
ein ertragliches MaB herabzumindern. Die Hauptbekampfung muB eben darin 
bestehen, ein Aufkommen der Brut zu verhindern und den vorhandenen 
Fliegen aIle Moglichkeiten, mit verseuchtem Material in Beruhrung 
zu kommen, zu nehmen! 

Die Verlilgung der Mucken, insbesondere der Anopheles, muG in erl!lter 
Linie ebenfalls in der Beseitigung ihrer Brutplatze bestehen. Sie ist am 
wirksamsten beim ersten Eintreten warmeren Wetters (Marz), ehe die uber­
winterten Tiere zur Fortpflanzung schreiten oder die vorjahrigen Larven und 
"Eierkahne" sich entwickeln konnen. Da die Muckenlarven zu ihrer Ent­
wicklung unbedingt nur ganz langsam flieBendes, am besten sogar stehendes 
Wasser benotigen, so ist es erforderlich, selbst kleinste Tu"tllpel (die in leeren 
Konservenbuchsen angesammelte Flussigkeit ist haufig eine Brutstatte!) durch 

1) Bei Verwendung von Milch 3%ig, hei Bier und anderen, nicht eiweiBhaltigen 
Fliissigkeiten O,.5%ig. Die erste Mischung verdient unhedingt den Vorzug! 
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Zuschutten zu beseitigen oder dem Graben durch Beheben etwaiger Stromungs­
hindernisse (Pflanzenwuchs!) besseren AbfluB zu geben. Sind derartige MaB­
nahmen aus irgendwelchen Grunden nicht durchfuhrbar, so besteht ein recht 
wirksames Mittel darin, daB man die Oberflache der Gewasser mit einer leichten 
Decke von Petroleum oder Saprol (fur je 1 qm 1-2 EBloffel) uberzieht. Freilich 
darf dann das Wasser weder Hlr menschliche, noch fur tierische Zwecke verwandt 
werden; auch Fischzucht und Pflanzenwuchs erleiden schwere Schadigung. 
Sehr zu empfehlen ist es, bereits im Winter die Schlupfwinkel der Mucken, 
in denen sie sich oft in groBen Massen verborgen halten, namlich Keller, Stalle, 
Schuppen u. dgl. aufzusuchen und die Tiere durch Absengen der Wande und 
Decken mit einer gewohnlichen Spiritus- oder einer Lotlampe zu vernichten. 
Zum gleichen Zwecke leisten Ausrauchern mit schwefliger Saure und Abspritzen 
mit Pyrethrumseifengemisch recht gute Dienste. Genaue Anweisungen und 
ubersichtliche DarsteHungen der Anatomie und Biologie enthalt die yom Kaiser­
lichen Gesundheitsamte herausgegebene Anweisung (s. a. Versluys). 

Da die Mucke sich im allgemeinen nicht weiter als 1 km von ihrer Geburts­
statte entfernt, leuchtet es ein, daB es mit den geschilderten MaBnahmen, wenn 
die V orbedingungen nicht zu ungunstig sind, moglich ist, eine Ortschaft oder 
eine SteHung tatsachlich von der lastigen und oft recht gefahrlichen Mucken­
plage zu befreien. 

5. Die Zecken und Milben. 
Die Zecken sind zu den Spinnentieren gehorige, blutsaugende Glieder­

fuBler. Der bekannteste, bei uns vorkommende Vertreter ist der Holzbock, 
der Tiere und Menschen befaHt. Als Dbertrager menschlicher Krankheiten 
kommt er, soweit bisher bekannt ist, nicht in Betracht; es gibt aber Zecken, 
die in auBereuropaischen Landern das Ruckfallfieber verbreiten sollen (Afrika, 
Kleinasien, Persien, Turkestan, Teile von RuBland; vgl. MoIlers, Leishman). 
Auch von der in Deutschland vorkommenden Taubenzecke ist es aus Grunden 
der Analogie nicht ausgeschlossen, da.(3 sie im gleichen Sinne gefahrlich werden 
kann (Donitz, Metz, Schnfle, Versluys). Jedenfalls muB zum mindesten 
auf den sudostlichen Teilen der Kriegsschauplatze mit der Moglichkeit gerechnet 
werden, daB die Zecken als Dbertrager des Ruckfallfiebers in Frage kommen 
konnen. Ihre Bekampfung ist sehr schwierig, da sie sich ungemein gut versteckt 
halten und gegen die gewohnlichen chemischen Desinfektionsmittel eine groBe 
Widerstandsfahigkeit besitzen. Der beste Ausweg bleibt der, daB man eine 
Belegung der verseuchten Hauser oder Stalle ganz vermeidet und die Tauben­
schlage, den Lieblingsaufenthalt der Tiere, verbrennt (s. Versl uys). 

Die Milben scheinen als Krankheitsverbreiter kaum in Betracht zu kommen. 
Die Kratzmilbe, die ja im Kriege gelegentlich recht unangenehm werden kann, 
laBt sich durch bewahrte Mittel in Verbindung mit grundlicher Desinfektion 
der Wasche, Decken usw. sehr bald beseitigen. Dber das Auftreten von Pferde­
raude beim Menschen s. Schaffer. 

6. Die Ratten. 
Die vielfachen Schlupfwinkel, die in den Schutzengraben, den Unterstanden 

und in den Ortsquartieren vorhanden sind, haben, in Gemeinschaft mit den 
durch Ansammlung sehr groBer Menschenmassen bedingten reichlichen Abfallen 



54 Erich Hesse: 

in vielen Gegenden dazu gefuhrt, daB sich das tTberhandnehmen dieser gefraBigen 
und unappetitlichen Nager recht unangenehm bemerkbar macht. Der durch 
sie angerichtete Schaden beschrankt sich aber nicht nur auf ihre auBerordent­
liche GefraBigkeit, mit der sie sich nicht nur uber schlecht beseitigte Nahrungs­
abfalle, sondern auch uber aIle irgendwie erreichbaren Vorrate hersturzen, und 
auf mechanische Zerstorungen, die sie durch ihre Wfrhltatigkeit anzurichten 
imstande sind (Gefahr der Verbindung von Wasserlaufen mit Schutzengraben, 
Schadigung der Isolierung elektrischer Leitungen u. a.), sondern sie konnen 
als Verbreiter ubertragbarer Krankheiten, insbesondere der Pest, recht 
gefahrlich werden. Wo daher der Ausbruch dieser Seuche zu befurchten ist -
und das kann bei dem bunten Volkergemisch unserer Gegner eigentlich uberall 
der Fall sein -, muB mit allen Mitteln eine Vernichtung der Ratten angestrebt 
werden. Aber auch der Verbreitung des Typhus und anderer ansteckender 
Krankheiten konnen die Ratten bei ihrer ausgesprochenen Vorliebe fur 
Latrinen und ahnliche Statten groBen Vorschub leisten. 

Die Bekampfung erfolgt durch Einzel- oder Massenfallen, durch Auslegen 
vergifteter Koder (Phosphor, Meerzwiebeln), durch Anwendung von Bakterien­
kulturen, die eine Epidemie unter den Ratten hervorrufen sollen (im Kriege 
keinesfalls zu empfehlen!) und durch Einleiten giftiger Gase (Kohlenoxyd, 
schweflige Saure) in die befallenen Raume oder in die Rattenbaue selbst (Ufer­
b6schungen!). 

Die Vemichtung ist nicht leicht, denn diese Tiere werden, sob aid sie merken, 
daB sie verfolgt werden, ungemein miBtrauisch, gehen in keine FaIle und nehmen 
keinen Koder mehr an. Man darf daher unter keinen Umstanden nach schemati­
schen Grundsatzen verfahren, sondern muB mit groBter Umsicht den 
jeweiIigen (irtIichen Bedingungen Rechnung tragen. Es sei daher die 
im Kaiserlichen Gesundheitsamte bearbeitete Vorschrift "Die Rattenver­
tilgung", die ubrigens allen Arzten in der Front zuganglich gemacht worden 
ist undo die neben genauesten Anweisungen auch ausfuhrliche Angaben fiber 
die Lebensweise und die verschiedenen. Rattenarten enthalt, angelegentlichst 
empfohlen. 

e) Desinfektion. 
Nachdem bereits bei der Bekampfung der Lause eingehend von Des­

infektionseinrichtungen in groBerer Nahe der Front die Rede gewesen ist, kann 
dieses wichtige Gebiet mit einigen kurzen Ausfuhrungen erledigt werden. 

Sind ubertragbare Krankheiten bei einem Verbande, sei es im Ortsquartier, 
oder im Schutzengraben, festgestellt worden, so sind neben den ubrigen MaB­
nahmen aIle nur moglichen Vorkehrungen zu treffen, daB etwa in die AuBenwelt 
verschleppte Keime unschadlich gemacht werden. Ehe dies nicht geschehen ist, 
durfen die betreffenden Raume usw. dem Verkehr nicht freigegeben werden. 
Die Bildung eigens ausge bildeter Desinfektionstrupps (Uhlenhuth, 
Kuhn und M(Hlers u. a.) hat sich bereits recht gut bewahrt. Denn die Schwierig­
keiten einer sachgemaBen Desinfektion und die Sicherheit ihrer Durchfuhrung 
erfordern naturgemaB im Kriege weit groBere Umsicht als unter den geregelten 
Verhaltnissen des Friedens. Auch die Auswahl geeigneter Desinfektionsmittel, 
die je nach den zu behandelnden Gegenstanden oder nach dem angestrebten 
Zwecke verschieden zu treffen ist, werden geschulte Leute besser erledigen als 
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ein Personal, das im einzelnen FaIle erst die in den diesbezuglichen Vorschriften 
klar niedergelegten Anweisungen einsehen muB. 

An Mitteln fur die verscbiedenartigste Anwendung feWt es jedenfalls 
nicht. Die fahrbaren Desinfektionsapparate, wie sie bei jeder Armee 
vorhanden oder nach oben beschriebenen VorscWagen behelfsmaBig her­
zustellen sind, konnen, ebenso wie die besonders fur die SchluBdesinfektion 
von Raumen geeigneten For malinapparate, den Truppenteilen im Bedarfs­
falle schnell iiberwiesen werden 1). Che mische Desinfizien tien in Gestalt von 
Chlorkalk, Atzkalk; Sublimat und den verscbiedenen Abkommlingen des Karbols, 
des Kresols und ahnlicher Stoffe konnen im Stellungskriege in vollkommen 
ausreichenden Mengen beschafft werden, so daB es keine Schwierigkeiten bereitet, 
notigenfalls die ganze verdachtige Umgebung einer Latrine, eines Gehoftes oder 
ein Stuck Schutzengraben in geeigneter Weise zu behandeln. 

Wenn es geboten erscheint, kann man scWieBlich von dem im Frieden 
nicht immer statthaften Verfahren des Ver brennens ausgiebigeren Gebrauch 
machen; es ist sicher zweckmaBiger, groBere Mengen von Material, das ja 
ohnebin im Kriege vielfach anders zu bewerten ist, zu opfern, als sich der Gefahr 
auszusetzen, die Unterdriickung einer Seuche mit unzureichenden Mitteln ins 
Werk geleitet zu haben! Kleinliche Ansichten wiirden in dieser Hinsicht ver­
fehlt sein! 

Bei den groBen Gefahren, die gerade im SteUungskriege die 
Verbreitung iibertragbarer Krankheiten verursachen wiirde und 
die durch so mannigfache Einflusse, nicht zum mindesten auch der 
Witterung, ungemein erhoht werden konnen, lasse man sich von 
der Dberzeugung leiten, daB man zur Vernichtung verstreuter 
Keime viel, aber nie zu viel tun kann! 

f) Belehrungen. 
Die sicherste Grundlage fur eine peinliche Befolgung der auf 

Ordnung und Reinlichkeit hinzielenden Vorschriften bildet eine 
Unterweisung uber deren ZweckmaBigkeit! Nicht nur der Vorgesetzte 
wird, wenn in ihm das Verstandnis fur manchmal auch unbequeme MaBnahmen 
erweckt wurde, deren Durchfuhrung fordern und mit gutem Beispiel den Mann­
schaften vorangehen, sondern diese selbst werden sich gegenseitig beaufsichtigen 
und dadurch in wirksamster Weise dafur sorgen, daB alles, was der Allgemeinheit 
zum Nachteil werden kann, vermieden wird. 

Dieses notwendige Verstandnis °kann aber nur dadurch erreicht werden, 
daB in eindringlicher, leicht verstandlicher Weise der Truppenarzt in regel­
maBigen Vortragen die Gefahren erlautert, die ein AuBerachtlassen der Forde­
rungen der Hygiene nach sich ziehen muB. Und nicht nur die Mannschaften, 
sondern vor allem auch jungere Offiziere sollten derartigen Belehrungen bei­
wohnen! Es muB dabei an Beispielen eriautert werden, was besonders zu be­
achten ist und es muB den Leuten in der ihnen gelaufigen Sprache, die vor 
Ausdriicken nicht zuruckschrecken darf, klar gemacht werden, warum sie ihre 

1) Sehr empfehlenswert ist die Verwendung von Paragan, weil dieses keinen be­
sonderen Apparat erfordert. Chemische Fabrik auf Aktien, vorm. E. Schering, Berlin N 39, 
Miillerstr. 170/17l.) 
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Notdurft auf den Latrinen verriehten miissen, warum sie sich vor dem Essen 
und naeh jeder Stuhlentleerung die Hande wasehen sollen, warum sie rohes 
Wasser nieht trinken diirfen usw. Moge ruhig das eine oder das andere Gesieht 
ein verhaltenes Laeheln erkennen lassen, es beweist ja nur, daB aueh der gewohn­
liehe Mann den Ausfiihrungen mit Interesse folgt! Tatsache ist jedenfalls, 
daB der Arzt, der von den Leuten verstanden wird, die besten Er­
folge hat und daB er durch aufrichtige Dankbarkeit der Horer 
belohnt wird. 

Das gilt vor allem auch hinsichtlich der Belehrungen ii be r die Ge f a hre n 
des geschlechtlichel). Verkehrs. Gerade hier muB der Rekrut wie der 
Landsturmmaun in dem Vorgesetzten auch den Menschen erkennen, der nur 
sein und seiner Angehorigen Wohl im Auge hat; er muB im Arzte den Helfer 
erblicken lernen, den er, falls er sich eine Krankheit zugezogen hat, sofort 
freiwillig aufsucht; er darf nicht aus Furcht vor Spott oder Vorwurf 
a b ge hal te n werden, die Revierstube zur Anwendung vorbeugender oder heilen­
der Behandlung aufzusuchen! 

XI. Verwundetenfiirsorge. 
Unbedingte Vorteile bietet der Stellungskrieg dem Bewegungskrieg gegen­

iiber hinsichtlich der Behandlung der Verwundeten, deren Zahl ja, wenn nicht 
gerade Angriffe vorbereitet oder ausgefiihrt werden, verhaltnismiiBig niedrig ist. 

Die Infanterieverletzungen werden, wie beim Schiitzengrabenkampfe 
nicht anders zu erwarten ist, mit besonderer Haufigkeit in Schadelschiissen 
bestehen. Maunigfaltiger sind natiirlich die Verwundungen, die durch Hand­
oder Gewehrgranaten, durch Wurfminen oder Artilleriegeschosse hervorgerufen 
werden. Sie sind auch in bezug auf ihre Heilung erheblich ungiinstiger gestellt, 
da sie ungleich haufiger verunreinigt sind, namentlich aueh mit den Erregern 
besonders schwerer Wundkrankheiten (Starrkrampf, Gasbrand). Recht oft 
k6nnen endli<,h ArtilleriebesehieBungen oder die durch Minensprengungen 
bedingten Zerstorungen der Erdwerke Verschiittungen und Quetschungen 
innerer Organe herbeifiihren. Allen diesen Zufallen miissen die zu treffenden 
VorkehrungsmaBnahmen Rechnung tragen. 

Auf die Behandlung der Verwundeten im einzelnen einzugehen, wiirde zu 
weit fiihren und der Aufgabe vorliegender Arbeit nicht entsprechen. Die groBe 
Zahl der in der Fachpresse veroffentlichten Arbeiten, die sich auf Verbesserungen 
im Abtransport Verwundeter, auf die erste Hille und die weitere Behandlung, 
die dank der vortrefflich ausgeniitzten Fortschritte der Chirurgie so hervor­
ragend giinstige Erfolge gezeitigt hat, beziehen, bilden ein neues Ruhmesblatt 
fiir unser Sanitatswesen. 

Auch auf die groBen Verdienste, die dem unter der Schirmherrschaft 
S. K. H. des GroBherzogs von Oldenburg stehenden "Deutschen Verein 
fiir Sanitatshunde" beigemessen werden miissen, auf die namentlich im 
Bewegungskriege so haufig beobachteten schonen Leistungen der Hunde, sei 
nur kurz hingewiesen! 

Die innere Einrichtung der Lazarette wird je nach den vorgefundenen 
Bedingungen sehr verschieden sein. Wo besonders giinstige Umstande vor­
liegen und etwa ein allen Anforderungen der Neuzeit entsprechendes Kranken-
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haus benutzt werden kann, da wird die Unterkunft und Verpflegung, dank der 
vorhandenen Hilfsmittel auch die operative Behandlung, auf keinerlei Schwierig­
keiten stollen. W 0 indes eine zerschossene Kirche oder Schule, mit den wenigen 
noch unversehrten Haushaltungsgegenstanden einer zerstorten Ortsc"haft aus­
gestattet, als Grundlage dienen mull, wird das personliche Geschick des 
Chefarztes und seiner Herren reichlichste Gelegenheit finden, sicn zum W ohle 
der Verwundeten zu betatigen. Dall aber auch in dieser Hinsicht Grolles ge­
leistet worden ist, dall unter den ungunstigsten Vorbedingungen lediglich mit 
Hilfe der zustehenden Ausriistungsstucke oder durch Liebesspenden der Fleill 
und Erfindungsgeist des Personals Statten geschaffen haben, die nicht nur 
vom arztlichen Standpunkte aus grollten Anforderungen genugten, sondem 
auch einen angenehmen Aufenthalt boten, geht aus den zahlreichen Mitteilungen 
in der Fachpresse, noch deutlicher vielleicht aus den anerkennenden Gestand­
lllssen unserer Gegner hervor! 

XII. Die Krankenbehandlung. 
Wie der Stellungskrieg eine bessere Fursorge fur die Verwundeten er­

moglicht, so ist es den bestandigen Verhaltnissen auch zu verdanken, dall den 
Kranken viele Vorteile geboten werden konnen, auf die man im Bewegungs­
kriege verzichten mull. 

tTber die Einrichtung der Revierstuben und ihrer gesonderten Abteilungen 
fur ansteckungsverdachtige Kranke und uber die vielen Hilfsmittel, die eine 
sichere Diagnose gewahrleisten und beschleunigen, ist schon berichtet worden. 
Und was die Lazarette im Felde in bezug auf die Heilung von Krankheiten 
geleistet haben, geht aus so vielen Berichten der medizinischen Zeitschriften 
zur Genuge hervor. 

Neben der rein arztlichen Tatigkeit werden die Lazarette aber auch zur 
Errichtung von Genesungsheimen heranzuziehen sein, in denen Rekonvales­
zenten oder sonstige Erholungsbedurftige geeignete Pflege finden, in denen 
sie sich durch korperliche tTbungen, Licht-, Luft- und Schwimmbader und 
durch Zerstreuungen verschiedenster Art fur neue Arbeit vorbereiten. 

Schlu6betrachtungen. 
Die vorstehenden Ausfuhrungen sollen uber das sehr grolle Gebiet der 

Hygiene im Stellungskriege kein abgeschlossenes Bild bieten, wenngleich 
sie auf vielmonatigen eigenen Erfahrungen und Beobachtungen und den Er­
gebnissen einer aullerst reichhaltigen Literatur beruhen. 

Jeder Tag aber zeitigt neue Lehren und jede fachwissenschaftliche Zeit­
schrift berichtet uber neue Erfahrungen, die zu weiteren Forschungen anregen 
und deren Verfolg schlielllich Manches umsturzen und verbessern mull, was zur 
Zeit der Niederschrift noch als durchaus maBgeblich gelten durfte. 

Dennoch ist schon jetzt die Fulle des vorhandenen Materials so ungemein 
groll, dall eine ubersichtliche Zusammenstellung nicht nur dem Femerstehenden 
von Interesse, sondem auch dem im Felde Befindlichen, dem diesbezugliche 
Aufgaben obliegen, von Wert sein mull. 

Wenn es zunachst darauf ankam, die aullerordentlichen Schwierigkeiten 
zu schildem, denen die Durchfuhrung hygienischer Mallnahmen im Stellungs-
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kriege begegnet, die groBen Abweichungen darzulegen, die im Gegensatze ZUlU 

Bewegungskriege allenthalben zu beobachten sind, so war es andererseits eine 
dankbare Aufgabe zu entwickeln, wie auch schwierige Verhaltnisse, allerdings 
unter Aufwand von endloser Muhe und unbeugsamer Tatkraft, einer befriedi­
genden Losung entgegengefuhrt werden konnten. 

Freilich ist der Feldzug noch nicht zu Ende und es laBt sich noch nicht 
absehen, ob er nicht doch noch einmal das Gespenst seuchenartiger Erkrankungen 
aufleben laBt. Allzu groB ist aber diese Wahrscheinlichkeit nicht, nachdem 
schon jetzt die gefahrlichsten Epidemien an verschiedenen Stellen zwar auf­
getaucht, aber im Keime erstickt worden sind, nachdem vor allem die Wissen­
schaft gerade in dieser Hinsicht durch den Krieg unschatzbare Bereicherungen 
erfahren hat, die weitere Sicherheit und V ollkommenheit der Bekampfungs­
methoden gewahrleisten! 

Statistische Vergleich~ der diesbezuglichen Verhaltnisse des gegenwartigen 
Krieges mit anderen Feldzugen bleiben der Friedensarbeit vorbehalten, sie 
werden, wie nach den bisherigen Beobachtungen zu erwarten ist, den zahlen­
maBigen Beweis erbringen, daB es der Hygiene gelungen ist, die furchtbaren 
Wunden, die dieser mit bisher unbekannter Erbitterung gefuhrte Krieg ge­
schlagen hat, durch erfolgreiche Bekampfung verheerender Kriegsseuchen zu 
lindern! 

Und die deutsche Wissenschaft hat sicher nicht in letzter 
Linie Anwartschaft darauf, einen groBen Teil dieses Triumphes fur 
sich in Anspruch zu nehmen! 
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17. Jacobsthal, (Trinkwasserfilter mit Kohle.) Deutsche meel. Wochenschr. 1915. 
Nr. W. 

IS. Imhoff, Die Desinfektion von Trinkwasser mit Chlorkalk. Intern. Zeitschr. f. 
Wasserversorgung 1. Jahrg. H. 12 u. 13. 

19. Imhoff und Saville, (Desinfektion von Trinkwasser mit Chlorkalk.) Journ. f. 
GasbeI. u. Wasserversorg. 1911. Nr.49. 

20. Jotten, Selbstbereitung von einwandfreiem Trinkwasser im Felde. Zeitschr. f. 
Hyg. 81. H. 2. 

21. KiBkalt .. Theorie der Sandfiltration. Zeitschr. f. Hyg. 80. H. 1. 
22. Kothner, Katacid-Tabletten. Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr.34. 
23. - Uber den Sterilisationswert des Katacid und die Bakterienfallung durch Eisen­

hydroxyd. Ref. Ber!. klin. Wochenschr. 1916, Nr.3. S.66. 
24. Kraus und Barbara, Sterilisation des Trinkwassers mittels Tierkohle. Wien. kiin. 

Wochenschr. 1915. Nr.30. 
25. - - Sterilisation von Fliissigkeiten mittels Tierkohle. Wien. klin. W ochenschr. 

1915. Nr. 38. 
26. Kroe ber, Anleitung zur Untersuchung des Trinkwassers nach militarischen Gesichts­

punkten. Pharm. Zentralhalle 1915. Nr.47, 48, 49. 
27. Kruse, Zur Entkeimung von Trinkwasser im Felde. ~1iinch. med. Wochenschr. 

F. B. 1915. Kr. 34. 
28. Langer, Wasserdesinfektion mittels Chlorkalk. Zeitschr. f. Hyg. 81. H. 2. 
29. Levy, Katacid-Tabletten. Miinch. med. Wochenschr. 1915. Nr.42. 
30. Lichtenstein, Neueres auf dem Gebiete der Wasserreinigung und Wasserver­

sorgung. Med. Klinik 1915. Nr. 33. 
31. Lieb, (Wirkung des Alkohols auf die Zirkulation.) The Journ. of the Americ. med. 

Assoc. 64. 11. 
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32. Mordziol, Trinkwasserreinignng im Felde mit vulkanischem Filtermaterial. Med. 
Klinik 1915. Nr. 24. 

33. Orth, Alkohol und Tuberkulose. Berl. klin. Wochenschr. 1916. Nr. 30. 
34. Plagge und Schumburg, Beitriige zur Frage der Trinkwasserversorgung. Berlin, 

August Hirschwald. 1900. 
35. Plaut, Uber Trinkwassersterilisation auf der Wanderschaft und im Felde durch 

chemische Mittel. Hamb. med. Uberseehefte 1915. Nr.15. 
36. - (Microcidtabletten.) Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr.18. 
37. Rammstedt, Folia !licis paraguayensis, Mattetee, ein vollwertiger Ersatz fur Kaffee 

und Tee. Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr. 53. 
38. Richter, Yerba Mate als Kaffee· und Teeersatz im Feldlazarett. MUnch. med. 

Wochenschr. 1915. Nr.28. 
39. Riemer und Endres, Uber neuere chemische Sterilisationsverfahren fUr Trink­

wasser. Munch. med. Wochenschr. 1916. Nr.6. 
40. Ruys, Trinkwassersterilisation mit Hypochloriten. Zeitschr. f. Hyg. 79. H.3. 
41. Salus, Blutkohle als Entkeimungsmittel fur kleine Trinkwassermengen. Wien. klin. 

Wochenschr. 1916. Nr. 27. 
42. v. Scheurlen, Zur Verwendung des Abessynierbrunnens in Polen. Munch. med. 

Wochenschr. 1915. Nr.49. 
43. - Erfahrungen uber die Wasserversorgung in Polen. MUnch. med. Wochenschr. 

1915. Nr. 25. 
44. Schneider, Alkoholfreie Getriinke und Erfrischungen fUr Gesunde und Kranke. 

Wiesbaden, Bechtold u. Co. 1915. 
45. Schutz, Berechnung des Kolititers mit Hilfe der Wahrscheinlichkeitsrechnung. 

Zeitschr. f. Hyg. 80. H. 2. 
46. Schwalbe, (Nachteilige Folgen des Alkohols.) Deutsche med. Wochenschr. 1914. 

S. 1988. 
47. Serger, Merkblatt uber Wasserversorgung im Felde. MUnch. med. Wochenschr. 

F. B. 1915. Nr. 3l. 
48. - Chemische Wasserreinigungsmethoden fUr den Gebrauch im Felde und ihre Prufung. 

Zeitschr. f. Hyg. 81, 3. 
49. Sonnenberger, Gesundheitsschiidigungen durch Alkohol und Alkoholismus. Med. 

Klinik 1916. Nr. 20. 
50. Spitta, Die Desinfektion kleinerer Trinkwassermengen durch chemische Mittel. 

Med. Klinik 1915. Nr.46. 
51. StrauB, Trinkwassersterilisation mit Perhydrit. Med. Klinik 1915. Nr. 19. 
52. StreB, Uber ein einfaches kolloidchemisches Verfahren zur Entkeimung von Ober­

fliichenwasser. . .. MUnch. med. Wochenschr. F. B. 1915. Nr.34. 
53. Thiem, Keimfreies Wasser furs Heer. Verlag der Internat. Zeitschr. f. Wasser­

versorgung, Leipzig 1916. 
54. Trubsbach, Entkeimung des Wassers auf chemischem Wege. Deutsche med. 

Wochenschr. 1915. Nr. 22. 
55. Weichardt und W oHf, Uber Katacidtabletten. Med. Klinik 1916. Nr. 4. 
56. - - Uber einige handliche chemische Verfahren, kleine Mengen Trinkwasser schnell 

zu entkeimen. Zeitschr. f. offentl. Gesundheitspfl. 1916. Nr.3 u. 4. 
57. Wesenberg, Trinkwassersterilisation mit Chlorkalk im Felde. Hyg. Rundsch. 

1915. Nr. 8. 
58. Wilhelmi, Kompendium der biologischen Beurteilung des Wassers. Jena, Gust. 

Fischer. 1915. 
59. Windrath, Durch Bacterium coli commune verseuchte Trinkwasserbrunnen als 

Ursache von Bronchopneumonien. Med. Klinik 1916. Nr.4. 
60. Zadek, Alkoholismus und Tuberkulose. Berl. klin. Wochenschr. 1916. Nr. 36. 
61. Ziemann, Bereitung eines apfelweinartigen alkoholfreien Getriinks. Munch. med. 

Wochenschr. 1915. Nr. 33. 

Ergebnisse der Hygiene II. 5 
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Kleidungshygiene. 
1. Beck und v. Schrotter, Neues Kalteschutzmittel. Wien. klin. Wochenschr. 1915. 

Nr.4:1. 
2. Bergemunn, Zur Hygiene der militarischen FuBbekleidung. Vierteljuhrsschr. f. 

gerichtl. Med. u. offentl. Sanitatswesen. 1907. 
3. Feldmann, Bekleidung und Ausriistung, in Villaret und Paalzow, Sanitatsdienst 

und Gesundheitspflege im deutschen Heere. 
4. Glasewald, Wasserdichte FuBbekleidung und Erfrierung. Deutsche med. Wochen­

schrift 1915. Nr. 16. 
5. Gratzer, Uber eine Erkrunkung des Schutzengrabens. Wien. klin. Wochenschr. 

1916. Nr. 10. 
6. Hiller, Untersuchungen uber die Brauchbarkeit poros-wasserdicht gemachter 

Kleiderstoffe . . .. Deutsche militararztl. Zeitschr. 1888. H. 1. 
7. Kroeker, Bekleidung und Ausrustung der Soldaten. Klin. Jahrb. 9. 
8. Lehmunn, Uber die Fahigkeit der SchweiBaufnahme der Wolle und Baumwolle. 

Arch. f. Hyg. 66. 
9. Lossen, Ein neuer Murschriemen. Deutsche med. Wochenschr. 1916. Nr. 30. 

10. v. Meyer, Zur Schuhfrage. Zeitschr. f. Hyg. 3. 
11. V. Reitzner, Der Regulierschuh. Wien 1911. 
12. Rubner, Zahlreiche Abhandlungen uber dib Eigenschaften der Kleidung im "Archiv 

f. Hygiene." Bd. 24. 29. 31. 
13. Scheuer" Kleidung, Mode und Hautkrankheiten. Deutsche Vierteljahrsschr. f. 

offent!. Gesundheitspfl. 1911. 43. H.4. 2. Halfte. 
14. Schmidt, P., Uber Sonnenstich und Schutzmittel gegen Warmestrahlung. Arch. 

f. Hyg. 47. 
15. - Uber die Bekleidung an Bord von Kriegsschiffen. Handb. d. Gesundheitspfl. auf 

Kriegsschiffen, zur Verth, Bentmunn, Dirksen und Ruge. Jena, Gust. 
Fischer. 1914. 

16. Experimentelle Beitrage zur Frage des Sonnenstichs. Arch. f. Hyg. 64. 
17. - Uber die hygienische Bewertung verschiedenfarbiger Kleidung bei intensiver 

Sonnenstruhlung. Arch. f. Hyg. 69. 
18. - Zur Bestimmung der Luftdurchlassigkeit von Kleidungsstoffen. Arch. f. Hyg. 

70, S. 8. 
19. V. Schrotter, Uber einen zweckmaBigen Schnitt der Soldutenhose. Wien. med. 

Wochenschr. 1915. Nr. 50. 
20. Schuller, Uber Gumuschenschmerzen. Miinch. med. Wochenschr. 1915. Nr.35. 
21. Stephun, Experimentelle Studien uber Sonnenstich und uber Schutzmittel gegen 

Warmestrahlung. Marine-Rundsch. 1903. H.8 u. 9. 
22. Stiusny, Prophyluxe der Erfrierungen. Der Militararzt 1915. Nr.31. 
23. WeiB, Der neue franzosische Helm als Schutz gegen Projektile. Soc. de Med. Nuncy, 

8. Dezemb. 1915. 
24. Wotschitzky, (Wasserdichte FuBbekleidung und Erfrierung.) Deutsche med. 

Wochenschr. 1915. Nr.26. 

Typhus und Paratyphus. 
1. Altstaedt, Zur Typhusimmunitat. Ber!. klin. Wochenschr. 1915. Nr.26. 
2. Arneth, Uber Darmkatarrh, fieberhaften Darmkatarrh, Typhus, Ruhr und Misch­

infektionen. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1915. 117, H. 3. 
3. Bieling, Zur Verbreitungsweise und bakteriologischen Diagnostik des Paratyphus­

A-Bazillus. Deutsche med. Wochenschr. 1916. Nr.18. 
4. Billinger, Uber einen Fall von Typhusbazillenpneumonie. Americ. Journ. of the 

med. scienc. Jan. 1916. 
5. Bo ral, Kriegstyphus. Med. Klinik 1915. Nr. 16. 
6. Braune, Uber Typhus und Typhusbuzillentrager. Zeitschr. f. arztl. Fortbildung. 

1916. Nr. 16. 
7. Brunn, Zur Auffassung und Therapie des Typhus abdom.ina.lis. Ber!. klin. Wochen­

schrift 1916. Nr. 23. 
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8. Cahn, Vielfach unbemerkte leichte Erkrankungen an Typhus und Ruhr bei Soldaten 
mit Immunitatserzeugung. Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr. 15. 

9. - Uber die Folgen geringfiigiger Infekte von Ruhr und Typhus und iiber Ruhrnach­
krankheiten. Berl. klin. Wochenschr. 1916. Nr.24. 

10. Cammaert, Typhus und Typhusschutzimpfung. Tijdschr. voor Geneesk. 4. Marz 
1916. 

11. Carnot und Weil.Halle, Zur Verbreitung des Typhusbazillus. Sitzg. d. Pariser 
Akad. d. Wissensch. v. 15. III. 1915. Ref. l\Iiinch. med. Wochenschr. F. B. 1915. 
Nr.25. 

12. Chiari, Atypische FaIle von Typhus abdominalis. Vereinig. d. kriegsarztl. beschiift. 
A.rzte StraBburgs 13. VII. 1915. 

13. Coronini, Uber die FaIle von Perichondritis costalis typhosa. Wien. klin. Wochen. 
schrift 1916. Nr. 21. 

14. Dunner, Neue Arbeiten iiber Typhus. Therap. d. Gegenw. Juni 1915. 
15. Eggebrecht, Mundtyphusbazillentrager. Miinch. med. Wochenschr. F. B. 1916. 

Nr. n. 
16. EI mer, Studien liber eine kiirzliche Typhusepidemie mit besonderer Beriicksichtigung 

der Typhusschutzimpfung. Journ. of the Americ. med. Assoc. 1915. 64. H. 14. 
17. Erdheim und Schopper, Paratyphus A. Virch. Arch. 1916. 222. H. 1 u. 2. 
18. Fejes, Uber Typhus und Ruhrmischinfektion. Med. Klin. 1916. Nr. 37. 
19. Fellner, Beitrage zur Therapie des Typhus abdominalis. Med. Klinik 1915. Nr.39. 
20. Fischer, Systematische Ermittlung von Typhusbazillentragern und deren medizinal­

amtliche Kontrolle. VerOffentl. a. d. Geb. d. Med.-Verwalt. 4. H. 8. Berlin, 
Rich. Schoetz. 1915. 

2l. Frank, Uber die Pathogenese des Typhus abdominalis. Deutsche med. Wochenschr. 
1916. Nr. 35. 

22. Frankel, Bemerkungen iiber Abdominaltyphus . . .. Deutsche med. Wochenschr. 
1916. Nr.22. 

23. Frenzel, Atypischer Paratyphus A mit letalem Ausgang. Deutsche med. Wochen­
schrift 1916. Nr. 32. 

24. Fromme, Typhusbekampfung im Felde. Med. Klinik 1915. Nr.9. 
25. Galambos, Typhus abdominalis und Dysenterie. Wien. klin. Wochenschr. 1915. 

Nr.22. 
25a. Galambos, Bemerkungen iiber den Typhus abdominali& vom epidemiologisehen 

und klinischen Gesichtspunkte. Wien. klin. Wochensehr. 1916. Nr. 38. 
26. G eronne und Lenz, Typhusbazillentragerbehandlung mit Thymolkohle. Berl. 

klin. Woehenschr. 1915. Nr. 14. 
27. Gilbert, Uber Augenerkrankungen bei Typhus und Paratyphus. Miinch. med. 

Wochenschr. F. B. 1916. Nr.22. 
28. Gildemeister, Uber Dauerausscheiden von Paratyphus B·Bazillen. Zentralbl. f. 

Bakt. 78. H. 3. 
29. Gins und Selig mann, (Typhusdiagnose im Krieg und im Frieden.) Miinch. med. 

Wochenschr. F. B. 1915. Nr. 12. 
30. Goldscheiqer, Typhusbekampfung im Felde, speziell beim Stellungskampfe. Berl. 

klin. Wochenschr. 1915. Nr.21. 
31. - Typhus im Felde. Zeitschr. f. phys. diat. Therap. 19. H. 2. 
32. Grodel, Typhus und Zirkulationsapparat. Med. Klinik 1915. Nr.22. 
33. Hausmann und Landsteiner, Uberdas Vorkommen von hamorrhagischer Nephritis 

bei Infektion mit Paratyphusbazillen. A. u. B. Wien. med. Wochenschr. 1916. 
Nr.33. 

34. v. Hecker und Hirsch, Erfahrungen und Gedanken iiber Typhus und Typhus­
behandlung im Felde. Med. Klinik 1915. Nr. 38. 

35. Herbach, Beobachtungen iiber den Verlauf des Unterleibstyphus im Felde wahrend 
des Winterhalbjahres 1915/16. Berl. klin. Wochenschr. 1916. Nr. 36. 

36. Herrenheiser, (Typhus im Felde.) Wien. klin. Wochenschr. 1915. Nr.36. 
36a. Herrnheiser, Uber hamorrhagische Diathese beim Typhus abdominalis und Para­

typhus B. Wien. klin. Wochenschr. 1916. Nr. 37. 

5* 
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37. Herxhei mer, Zur pathologischen Anatomie des Paratyphus. Berl. klin. Wochenschr. 
1916. Nr.24. 

~j8. Hirsch, Uber atypische Verlaufsformcn des Typhus im Felde. Berl. klin. Wochen­
schrift 1915. Nr. 30. 

39. Hochheim, Uber leichte fieberhafte Erkrankungen mit Milzschwellung. Zentralbl. 
f. inn. Med. 1916. Nr. 33. 

40. Howell, Typhus in Serbien. Brit. med. Journ. 4. Dez. 1915. 
41. Hufnagel, Typhusbazillentragerbehandlung durch Erregung ultravioletter Fluores­

zenz am Orte der Toxinbildung. Deutsche med. Wochenschr. 1916. Kr.8. 
42. J aco b, Das klinische Bild des Typhus im 1. und 2. Kriegsjahr . . . .. Miinch. 

med. Wochenschr. F. B. 1916. Nr. 17. 
43. - Klinisehe Erfahrungen an einem Typhuslazarett OstpreuBens. Berl. klin. Wochcn­

schrift 1915. Nr. 19. (S. a. Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr.26.) 
44. J oetten, Typhusbekampfung im Felde durch ein einfaches Verfahren der Hande­

desinfektion. Deutsche med. Wochenschr. 1915. Kr.47. 
45. J usti, Uber den Typhus der Kriegsteilnehmer. Arch. f. S"hiffs- u. Tropenhyg. 

1915. 19. 345. 
46. Kal berlah, Behandlung der Typhusbazillentrager. Med. Klinik 1915. Kr. 21. 
47. Kaliebe, Klinische Beobachtungen iiber Paratyphus A. Erkrankungen im Felde. 

Miinch. med. Wochenschr. F. B. 1916. Nr. 33. 
48. Karell und Lu cksc h, Die Befreiung der Bazillenausscheider von ihrem Ubel durch 

Behandlung mit homologem Impfstoff. Wien. klin. Wochenschr 1916. Nr 7. 
49. KleiBel, Uber Typhus im Felde. Wien. med. Wochenschr. 1916. Nr. 16. 
50. Klemperer, Oettinger, Rosenthal und Meyer, Del' Typhus im Felde. Therap. 

d. Gegenw. 1915. Nr.5. 
51. Klemperer, Oettinger und Rosenthal, ZurDiagnostikundTherapiedesTyphus 

im Felde. Therap. d. Gegenw. Mai 1915. 
52. Klinger, Paratyphus-A-Erkrankungen im Felde. J\;Iiinch. med. Wochenschr. F. B. 

1915. ~r. 51. 
53. Klose, Ein Beitrag zum Auftreten des Paratyphus A im Felde. Miinch. med. Wochen-

schrift F. B. 1916. Nr. 14. 
54. Koranyi, Die Typhusprognose. Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr.37. 
55. V. Korczynski, ParatyphOse Erkrankungen. Med. Klinik 1916. Nr.2 u. 3. 
56. Kuster und Gunzler, Zur Behandlung von Typhus-Bazillen-Ausscheidern. Zeitschr. 

f. Hyg. 81. 6. 
57. La m pe, ll:in Beitrag zum Verlauf des Typhus bei Geimpften. Deutsche med. Wochen­

schrift 1916. Nr. 37. 
58. Lands berger, Zur Prognosestellung des Typhus abdominalis. Med. Klinik 1915. 

Nr.39. 
59. Lehmann, Paratyphus A im Felde. Miinch. med. Wochenschr. F. B. 1916. Nr.3. 

s. a. Zentralbl. f. Bakt. 78. H. 2. 
60. - Maulep. und Schricker, Epidemisches Auftreten des Paratyphus A. Zeitschr. 

f. klin. Med. 82. 
61. Lehndorff, Typhoides Krankheitsbild. Feldarztl. Bl. d. K. u. K. 2. Armee Nr. 5. 
62. Leiner, Uber posttyphOse Lokalisationen und ihre spezifische Behandlung. Med. 

Klin. 1916. Nr. 30. 
63. Lentz, Beitriige zur Typhusepidemiologie. Veriiffentl. a. d. Geb. d. Med.-Verwalt. 

4. H.3. 
64. Lichtenstein, Neue Ergebnisse der Typhusforschung. Med. Klinik 1916. Nr.24. 
65. Liefmann, Klinische Erfahrungen iiber Typhus im Felde Med. Klinik 1915. Nr. 22. 
66. Lomme!.. Typhus im Felde. Med.-naturwissensch. Gesellsch. in Jena 24. VI. 1915. 
67. Loewenthal, Zur Kenntnis des Paratyphus A. Med. Klinik 1916.. Kr.20. 
68. L6wy, Die Behandlung del' Typhusbazillentrager. Med. Klinik 1915. Nr. 26. 
69. Lyon, Wirbelerkrankungen in der Typhusrekonvaleszenz. Med. Klinik 1915. Nr.51. 
70. Magnus-AIsleben, Erfahrungen iiber den Typhus im Feldlazarett. Miinch. med. 

Wochenschr. F. B. 1916. Nr. 28. 
71. Mahn, Uber einen bemerkenswerten Fall von Unterleibstyphus. Berl. klin. Wochen­

schrift 1915. Nr.47. 
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72. Martz, Typhusbazillentriiger von 55jiihriger Ausscheidungsdauer. Zeitschr. f. Hyg. 
80. H.3. 

73. Mathes und Ronnenburg, Wirkung von tryptischen Verdauungsprodukten auf 
Typhusbazillen. Munch. med. Wochenschr. 1915. Nr. 13. 

74. Melchior, Zur Kenntnis der typhOsen Pyonephrosen. Zeitschr. f. Urol. 10. H. 4. 
75. Meyer, Fieberloser Typhus. Munch. med. Wochenschr. F. B. 1915. Nr.40. 
75a. ~Icyerhofer und .Jilek, Zur Klinik und Diagnose des Paratyphus A im Felde. 

}Ierl. Klin. 1916. ~r. 41. 
76. Minel, Vber paratyphoide Komplikationen. La Presse med. 1916. Nr. 4. 
77. Minet, Lungenerkrankungendurch Paratyphusbazillen. La PressemBd. 1916. Nr. 19. 
78. Oesterlin, Erkrankungen an Paratyphus A in Galizien. Wien. klin. Wochenschr. 

1916. Nr.9. 
79. Ortner, Vber Typhus und Paratyphus. }Ied. Klinik 1914. F. A. Nr. 7. 
80. Paratyphus, Besprechung in der Sitzg. d. Royal Society of Med. v. 23. Nov. 1915. 

Brit. med. Journ. v. 27. Nov. 1915. 
81. Pepper, Endotheliale Phagozyten im Pleuraexsudat bei Pleuritis typhosa. Americ . 

. Tourn. of the med. Science. Mai 1916. 
81a. Pollak, Vber einen Typhusfall mit ausschlieBlicher Paratyphus.B-Agglutination. 

Wien. klin. Wochenschr. 1916. Xr. 38. 
82. Pollitzer, Typhus und Typhoide im Felde. Feldarztl. Bl. der K. u. K. 2. Armee 

Nr.5. 
83. v. ReuB, Klinische Beobachtungen uber Paratyphus. Med. Klinik 1915. Nr.50. 
84. ReuB und Schiller, Vber eine abgeschlossene Paratyphusepidemie bei einer Kom­

pagnie. Der Militiirarzt, Wien. med. Wochenschr. 1915. Nr.46. 
85. Roh mer, Vber die Wirkung der Typhusinfektion auf das Herz bei unseren Feld­

truppen. Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr.30. 
86. Rohner, Typhusernahrung im Kriege. Munch. med. Wochenschr. F. B.1915. Nr. 23. 
87. RossIe, Zur Jenaer Typhusepidemie. Med.-naturwissenschaftl. Gesellsch. zu Jena, 

20. Juli 1916. Ref. Berl. klin. Wochenschr. 1916. Nr 35, s. a. Munch. med. Wochen­
schrift 1916. "Sr. 37. 

88. Saxl, Vber die Behandlung von Typhus mit Milchinjektionen. Wien. klin. Wochen­
schr. 1916. ~r. 33. 

89. Schlesinger, Typhus. Vereinig. d. kriegsarztl. beschaftigt. Arzte StraBburgs. 
7. 12. 1915. 

90. Sch mitz und Kirschner, Beitriige zur Klinik und Bakteriologie des Paratyphus A­
Bazillus. Munch. med. Wochenschr. 1916. Nr. 1. 

91. Seige, Typhuspsychosen im Felde. Neurol. Zentralbl. 1915. Nr.9. 
92. Scholz, Bemerkungen zur Symptomatologie und Therapie des Unterleibstyphus. 

Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr.49. 
93. Scholz, Posttyphose Erkrankungen des Bewegungsapp,uates der Knochen, d\lr 

Knochenhaut, der Muskeln und Sehnen. Beitr. z. Klin. d. Infektionskrankh. 
1916, 4. 4. 

94. Schultze, Diagnostische und symptomatische Behandlung des Typhus abdominalis 
nebst Bemerkungen uber die Typhusschutzimpfung. Deutsche med. Wochenschr. 
1915. Nr. 24. 

95. SeIter, Die Erreger des Paratyphus und der Fleischvergiftungen und ihre Be­
ziehungen zur Hogcholeragruppe. Zeitschr. f. Hyg. 81. 3. 

96. Sick, Vber Veranderungen am Magendarmkanal im Gefolge von Typhus und Ruhr. 
Munch. med. Wochenschr. F. B. 1916. ~r. 33. 

97. Singer, Die klinische Bedeutung der Roseola typhosa. Munch. med. Wochenschr. 
1916. Nr. 35. 

98. Sold in, Zur Diagnose der leichten und fieberlosen Typhusfalle. Ref. Deutsche med. 
Wochenschr. 1915. Nr.32. 

99. Stein, Vber Gastroenteritis paratyphosa. Wien. klin. Wochenschr. 1916. Nr.21. 
100. Sticker, Typhus und Ruhr als Feld- und Lagerseuchen. Arch. f. Schiffs- u. Tropen­

hyg. 1915. 19. H. 5. 
101. Stint zing, Paratyphus. AuBerordentliche Tagung d. deutsch. Kongr. f. inn. Med., 
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2. Alter, Ruhrahnliche Darmerkrankungen. Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr.5. 
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37. Gesundheitsamt, Anweisung zur Bekampfung des Fleckfiebers. Berlin, Jul. 

Springer. 1914. 
3S. Got ts chlich, (Theoretische und praktische Erorterungen.) Med. Klinik 1915. Nr. 13. 
39. - Flecktyphus, in Handb. d. Hyg. von Rubner, V. Gruber und Ficker. 1913. 
40. Habetin, Zur Differentialdiagnose zwischen Typhus exanthematicus und abdomi­

nalis. Wien. klin. Wochenschr. 1916. Nr.2. 
40a. Hanser, Zur Atiologie desFleckfiebers. Deutsche med. Wochenschr. 1916. Nr. 41. 



74 Erich Hesse: 

41. Hartmann, Zur Behandlung und Ansteckungsverhiitung des Fleckfiebers. Deutsche 
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1915. Nr. 12 u. 17. 
60. Kreibich, Maculae coeruleae bei Typhus exanthematicus. Wien. klin. Wochenschr. 

1915. Nr. 22. 
61. Krus chewsky, Fleckfieber·Behandlung in einem Feldlazarett wahrend des Winters. 

Munch. med. Wochenschr. F. B. 1916. Nr.22. 
62. Kyrle und Morawetz, Weiterer Beitrag zur Frage der papulonekrotischen Um­

wandlung des Fleckfieberexanthems. Wien. klin. Wochenschr. 1916. Nr. 14. 
63. Kyrle und Morawetz, Uber ungewohnliche, bisher nicht beobachtete Hautver­

anderungen bei einem Fall von Fleckfieber. Arch. f. Derm. u. Syph. 1916. 123. 
H. 1. 

64. Lehndorff, Uber Exanthem bei Fleckfieber. Zentralbl. f. inn. Med. 1916. Nr. 29. 
65. Levy, ('I'herapie des Flecktyphus.) Miinch. med. Wochenschr. F. B. 1915. Nr.16. 
66. - Uber Fleckfieber. Beitr. z. Klin. d. Infektionskrankh. 1916. Nr. 29. 
67. v. Liebermann, Uber die Behandlung des Flecktyphus mit der Lumbalpunktion. 

Miinelt. med. Wochenschr. F. B. 1916. Nr.18. 
68. Lindner, Epidemiologie und Klinik des Flecktyphus. Wien. klin. Wochenschr. 

1915. Nr. 12. 
69. Lipps ch ii tz, Zur Kenntnis der Klinik des Flecktyphus nach Beobachturigen an der 

Przemysler Epidemie im Friihjahr 1915. Wien. klin. Wochenschr. 1915. Nr.32. 
70. Die klinischen Merkmale des Fleckfieberexanthems. Dermat. Wochenschr. 1916. 

63. Nr. 27 u. 28. 
71. Uber die "hamorrhagische Hautreaktion" bei Fleckfieber. Wien. klin. Wochen-

schrift 1916. Nr. 26. 
72. Liidke, (Behandlung des Fleckfiebers.) Miinch. med. Wochenschr. 1915. Nr. 10. 
73. Marcovich, Bemerkungen iiber Fleckfieber. Wien. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 51. 
73a. Meisner, Zur Frage yom Fleckfieber. Arztl. Sachverst. Ztg. 1916. Nr. 14. 
74. Mense, Zur Frage der Bekampfung des Fleckfiebers und der Lause. Arch. f. Schiffs­

u. 'l'ropenhyg. 1915. S. 170. 



Die Hygiene im Stellungskriege. 75 

75. Meyer, Klink und Schlesies, Fleckfieberbeobachtungen. Berl klin. Wochen­
schrift 1916. Nr.8. 

76. Mollow, Beitrag zur Therapie des Flecktyphus. Wien. med. Wochenschr. 1915. 
Nr.23. 

77. Molodenkoff, Das Fleckfieber bei Kindern . .. Arch. f. Kinderheilk. ti9, 199. 
78. Miiller, Uber Fleckfieber. Med. Klinik 1915. Nr.45, 46, 47. 
79. - Fleckfieber. Wiirtt. Korrespondenzbl. 1915. Nr. 31. 
80. v. Miiller, (Klinisches.) Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr. 11. 
81. Munk, Klinische Erfahrungen tiber Fleckfieber. Vereinigte arztl. Gesellsch., Berlin, 

15. Marz 1916. 
82. - Uber die Wirkung und Anwendung des "Nucleo-Hexyl" bei Fleckfieber. Miinch. 

med. Wochenschr. F. B. 1916. Nr. 34. 
83. Neufeld, Zur Bekampfung des Fleckfiebers. Med. Klinik 1915. Nr.13. 
84. Neukirch und Zlocisti, Epidemiologische und klinische Erfahrungen bei Fleck­

fieber in Ostanatolien. Med. Klinik 1916. Nr. 10. 
85. Neumann, (Klinisches iiber Flecktyphus und Tierversuche.) Med. Klinik 1915. 

Nr. 15. 
86. Noller, Beitrag zur Flecktyphusiibertragung durch Lause. Berl. klin. Wochenschr. 

1916. Nr. 28. 
87. Otto, Beobachtungen bei einer Fleckfieberepidemie. Deutsche med. Wochenschr. 
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llOa. Teichmann, Zur Behandlung des Fleckfiebers mit Silbermitteln. Deutsche med. 
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120. Willheim, Einige Kriegsbeobachtungen iiber Fleckfieber und Cholera. Med. Klinik. 

1916. Nr. 15. 
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6. Arnstein, Eine eigentiimliche Verteilung der Infektionskrankheiten bei den kampfen­

den Truppen. K. K. Gesellsch. d. Arzte zu Wien, Sitzg. V. 15. X. 1915. 
7. - Anguillulaerkrankung. Wien. klin. Wochenschr. 1915. Nr.49. 
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52. Gins, Ein Beitrag zur Beurteilung der Dauer des Pockenimpfschutzes. Deutsche 
med. Wochenschr. 1916. Nr. 38. 

53. Gliick, Die Schnellbehandlung der Kratze. Wien. klin. Wochenschr. 1916. Nr. 26. 
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74. Hilbert, Kriegsseuchen und ihre Bekampfung. Med. Klinik 1915. Nr.24. 
75. Hill, Gasvergiftungen im Felde. Brit. med. Journ. 4. Dezemb. 1915., ref. Deutsche 

med. Wochenschr. 1916. Nr.3. S.89. . 
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101. Kling, Franzosische MaBnahmen gegen ansteckende Krankheiten wahrend des 
Krieges. Hygiea 78. H.5, ref. Deutsche med. Wochenschr. 1916. Nr. 17. 

102. Knack, Die Brightsche Nierenerkrankung im Kriege. Med. Klinik 1916. Nr. 19, 
20, 21. 

103. Kohlisch, Vber die Beziehungen zwischen Typhus, Paratyphus, Ruhr, fieberhaftem 
und fieberlosem Darmkatarrh. Berl. kIin. Wochenschr. 1916. Nr. 14. 

104. Kolb, Vber Pyodermatosen. Deutsche med. Wochenschr. 1916. Nr. 10. 
105. - Temperatursteigerungen ohne subjektive und objektive Symptome. Deutsche 

med. Wochenschr. 1916. Nr. 29. 
106. Korach, Vber Blutdruckmessungen bei Herzstorungen der Kriegsteilnehmer. Berl. 

kIin. Wochenschr. 1916. Nr. 34. 
106a. Korbsch, Zur Kenntnis der Febris Wolbynica. Deutsche med. Wochenschr. 1916. 

Nr. 40 (s. auch unter "Riickfallfieber"). 
107. Kostrzewski, Ein akuter Malleusfall beim Menschen mit positiver BlutkuItur. 

Zentralbl. f. Bakt. Orig. n H. 5 u. 6. 
108. Kramer, Richtlinien der Kriegs-Tuberkulosebekampfung. Zeitschr. f. Tuberk. 

1915. 24. H. 3. 
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109. Krause, Vorkommen von Balantidium coli und Trichomonas intestinalis bei einem 
Darmkranken mit choleraahnlichen Erscheinungen. Miinch. med. Wochenschr. 
F. B. 1916. Nr. 29. 

IlO. Kraus und Citron, Uber eine eigenartige Form von Ostitis bei Kriegsteilnehmern. 
Deutsche med. Wochenschr. 1916. Nr. 28. 

Ill. Krumbein und Frieling, Zur Weilschen Krankheit. Deutsche med. Wochen­
schrift 1916. Nr. 19. 

Il2. Kiimmel, Die chirurgische Behandlung schwerer Formen der Kriegsnephritis. Med. 
Klin. 1916. Nr. 35. 

113. Kiister, Behandlung der Meningokokken- und Diphtheriebazillentrager. (Kriegs­
arztI. Abd. d. Festung Koln 4. VI. 1915. Ref. Deutsche moo. Wochenschr. 1915. 
Nr.37. 

Il4. Kiittner. Die spontane infektiose Gangran des Penis und Skrotum~ bei Kriegs­
teilnehmern. Berl. klin. Wochenschr. 1916. Nr. 33. 

Il5. Labor, Eine Beobachtung iiber das Blutbild des Skorbuts. Wien. klin. Wochenschr. 
1916. Nr. 29. 

Il5a. Lackmann und Wiese, Uber Optochin bei Malaria tertiana. Miinch. med. Wochen­
schrift F. B. 1916. Nr. 41. 

Il6. Lentz, Seuchenbekampfung. Kriegsarztliche Abende, Berlin, Sitzg. v. 6. Juni 1916. 
Il7. Leod, Mac, Albuminurie und Nephritis an der englischen Front in Frankreich. 

Reun. med.-chirurg. de la x. Armee 10 Nov. undo 10 Dec. 1915. 
Il8. Leschke, Erfahrungen iiber die Behandlung der Kriegsseuchen. Med. Klinik 1915. 

Nr. 23 u. 25 und Berl. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 24 u. 26 und Deutsche med. 
Wochenschr. 1915. Nr.26 u. 27. 

Il9. Lesser, Bedeutung und Verhiitung der Geschlechtskrankheiten im Felde. Berl. 
klin. Wochenschr. 1914. Nr.44. 

120. Levy, Die Gasvergiftung durch Stinkgase. Presse med. 15. Juli 1915. 
120a. Levy, Soorangina. Berl. klin. Wochenschr. 1916. Nr. 41. 
121. Lewin, Vergiftung durch CO-haltige Explosionsgase aus Geschossen. Miinch. med. 

Wochenschr. 1915. Nr. 14. 
122. Lewitt, Zur Behandlung der Kratze. Deutsche med. Wochenschr. 1916. N. 16. 
123. Lie be, Die Tuberkulose der Kriegsgefangenen. Zeitschr. f. Tuberkul. 24. H. 5. 
123a. Liles, Uber Atiologie, :Verlauf und Behandlung der sogenannten "Kriegsnephritis". 

Wien. klin. Wochenschr. 1916. Nr. 37. 
124. Lohlein, Bemerkungen zur sogenannten "Feldnephritis". Med. Klin. 1916. Nr. 35. 
125. Mangelsdorf, Beitrag znr Frage der iibertragbaren Genickstarre. Deutsche militar-

arti. Zeitschr. 1915. H.23-24. 
126. Matyas, Uber Kriegsrheumatismus. Miinch. med. Wochenschr. F. B. 1916. Nr.7. 
127. Meissen, Krieg und Tuberkulose in Frankreich. Zeitschr. f. Tub. 26. H. 2. 
128. Menzer, Uber Kriegsseuchen und die Bedeutung der Kontaktinfektion. Berl. klin. 

Wochenschr. 1915, Nr.48, 49, 50, 51. 
129. Meyer und Reichmann, Uber nervose Folgezustande nach Granatexplosionen. 

Arch. f. Psych. 56. 3. 
130. MoIlers, Die Seuchenbekampfung im Stellungskriege. Deutsche militararztl. 

Zeitschr. 1916. Nr. 7 u. 8. 
131. MoIlers, Die Kriegsseuchen im WeItkriege. Berl. kIin. Wochenschr. 1916. Nr.8. 
132. Moltrecht, Beitrage zur Kenntnis des Fiinftagefiebers. Miinch. med. Wochenschr. 

F. B. 1916. Nr. 30. 
133. Moritz, Epidemische Gelbsucht im Kriege. Brit. med. Journ. 11, ref. Deutsche 

med. Wochenschr. 1915. Nr.48. 
134. Moszkowski, Ein Mittel zur Bekampfung der blutigen Stiihle. Beri. klin. Wochen­

schrift 1916. Nr. 5. 
134a. Miihlens, Uber Malariagefahren und ihre Verhiitung durch Chininprophylaxe und 

Chininbehandlung. Miinch. med. Wochenschr. F. B. 1916. Nr. 39. 
135. Miihsam, Beitrag zur Behandlung der Diphtheriebazillentrager. Med. Klin. 1916. 

Nr. 31. 
136. Miiller, Zur Klinik und Atiologie einer neuen Infektionskrankheit. (Fiinftagekrank­

heit, sog. Wolhynisches Fieber). ArztI. Verein zu Niirnberg, 9. Marz 1916. 
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137. Uber den Icterus infectiosus. Deutsche med. Wochenschr. 1916. Nr. 17. 
138. Munk, Die Nepl>rosen. Med. Klin. 1916. Nl. 39. 
139. Muschold, Die Pest und ihre Bekiimpfung. Berlin. Aug. Hirschwald. 1901. 
140. Naosuke Onodera, Zur Atiologie der Weilschen Krankheit. Gesellsch. d. Arzte. 

Ziirich. Sitzung V. 13. Mai 1916. 
141. Nee, Renshaw, Brunt, Schiitzengrabenfieber. Brit. med. Journ. 12. II. 1916. 
142. NeiBer, Tst es wirkIich ganz unmoglich, die Prostitution gesundheitlich unschadIich 

zu maehen? Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr.47. 
143. Neufeld, Seuchenbekiimpfung. Berlin, Urban und Schwarzenberg. 1915. 
144. Nevermann, Eine Mitteilung tiber akute Nierenentziinrlung mit Odemen. Miinch. 

med. Wochenschr. F. B. 1916. Nr. 31. 
145. Niedner, Die Kriegsepidemien des 19. Jahrhunderts. Berlin, Aug. Hirschwald. 1903. 
146. Nocht, Bekiimpfung der Kriegsseuchen im Felde. Miinch. med. Wochenschr. 

F. B. 1914. Nr. 41 u. 42. 
147. - und Mayer, Merkblatt zur Vorbeugung und Behandlung der Malaria ..... 

Miinch. med. Wochenschr. F. B. 1916. Nr.17. 
148. Nonnenbruch, Nierenerkrankungen im Felde. Miinch. med. Wochenschr. F. B. 

1916. Nr. 31. 
149. v:N oorden, Uber die Beeinflussung des Diabetes mellitus durch den Krieg, Med. 

KIin. 1916. Nr. 38. 
149a. Novotny und Ringel, Kasuistischer Beitrag zu Botulismuserkrankungen. Wien. 

klin. Wochenschr. 1916. Nr. 36. 
150. Oppenheim, Zur Statistik der Geschlechtskrankheiten im Krieg und im Frieden. 

Wien. med. Wochenschr. 1916. Nr. 26. 
151. PaeSler, Die chronische Infektion im Bereiche der Mundhohle und der Krieg ... 

Therap. d. Gegenw., Oktober, November 1915. 
152. Parisot und Ameuille, Atiologie der akuten Nephritis im Felde. Reunion med.­

chirurg. de la X. Armee, 10 Nov. u. 10 Dec. 1915. 
153. Paul, Uber Blattern und Blatternbekiimpfung. Med. Klinik 1914. Nr.46. 
154. Pent old Woodcock, Protozoeninfektion im Konig Georg-Hospital. (Brit. med. 

Journ. IS. Miirz 1916. 
155. Petruschky, Zur Vorbeugung der epidemischen Genickstarre. Miinch. med. Wochen­

schrift F. B. 1915. Nr. 4S. 
156. - Zur Vorbeugung der epidemischen Genickstarre. Miinch. moo. Wochenschr. 

F. B. 1915. Nr. 38. 
157. Pick, Akute Nierenentziindung im Kriege. Verein deutsch. Arzte in Prag, 17. XIl. 

1915. Ref. Berl. klin. Wochenschr. 1916. Nr.7. 
158. Ein Erfolg im Kampfe gegen die Geschlechtskrankheiten. Wien. med. Wochenschr. 

1915. Nr. 41. 
159. Uber Skorbut. Ver. deutsch. Arzte, Prag, Sitzung V. 26. Mai 1916. Ref. Med. 

KIin. 1916. Nr. 37. 
160. Pilcz, Krieg und progressive Paralyse. Wien. kIin. Wochenschr. 1916. Nr. 25. 
161. Pilzer, Blattern und die Blatternepidemie in Neu-Sandek. Wien. klin. Wochenschr. 

1916. Nr. 16 u. 17. 
162. Pocken als Kriegsseuche. Zeitschr. f. iirztl. Fortbild. 1915. H.2 u. 4. 
163. Poch, Pest. Med. Klinik 1914. F. A. Nr. 10. 
164. Porges, Erfahrungen iiber akute Nierenentziindung im Kriege. Wien. klin. Wochen­

schrift 1916. Nr. IS. 
165. Reitler und Kolischer, Zur Kenntnis kryptogener Fieberzustiinde. Wien. klin. 

Wochellschr. 1916. Nr. 15 u. 17. 
166. Reh und Heuck, Tafeln zum Unterricht der Mannschaften beziiglich der Gefahren 

des Geschlechtsverkehrs. J. F. Lehmanns Verlag, Miinchen. 
167. Reisinger, Epidemiologie der Kriegsseuchen. Prag. med. Wochenschr. 1915. Nr. 6. 
16S. Reiter, Weitere Mitteilungen zur Atiologie der Weil~chen Krankheit. Berl. med. 

Gesellseh. Sitzung v. 12. Juli 1916. Ref. Berl. kIin. Wochenschr. 1916. Nr. 31. 
169. Richter, Bekiimpfung der Kriegsseuchen. Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr. 12. 
170. Rosenfeld, Eine eigenartige Krankheitsgruppe. Berl. klin. Wochenschr. 1916. Nr. 30. 
171. Rosenthal, Seuchenprophylaxe. Miinch. med. Wochenschr. F. B. 1914. Nr. S. 
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172. Rotter, Merkblatter fiir Feldunterarzte. Seuchenbekampfung. lVIiinch. med. 
Wochenschr. F. B. 1916. Nr.2. 

173. Ru m pel, Zur .Atiologie der Odemkrankheiten in russischen Gefangenenlagern. 
Miinch. med. Wochenschr. F. B. 1915. Nr.30. 

174. Eine eigenartige Mundseuche bei gefangenen Russen. .ArztI. Ver. zu Hamburg. 
4.1. 1916. Rerf. BerI. klin. Wochenschr. 1916. Nr.5. 

175. Uber epidemisches Auftreten von Stomatitis purulenta. .ArztI. Verein Hamburg, 
4. Jan. 1916. 

176. Uber periodische Fieberanfalle bei Kricgern aus dem Osten. Deutsche med. 
Wochenschr. 1916. Nr.22. 

177. Rumpf, Lungentuberkulose und Krieg~ ::VIed. Klinik 1915. Xr.22. 
178. Sachs, Bekampfung der venerischen Krankheiten unmittelbar nach dem Kriege. 

Wien. klin. Wochenschr. 1915. Nr.25. 
179. Beitrag zur Verbrcitung der Scabies im Kricge. Wien. med. Wochenschr. 19J 6. 

Nr. 28. 
180. v. Sarbo, tbcr pseudospastische Parcse mit Tremor als Folge von Durchnassung, 

Erfrierung, Durchkaltung. Wien. klin. Wochenschr. 1916. Nr. 34. 
lSI. Schaffer, Versuche iiber Abtotung von Diphtheriebazillen durch Optochin und 

Eucupin. BerI. klin. Wohenschr. 1916. Nr. 3S. 
ISla. Schaffer, Gehauftcs Auftreten von Pferderaude beim Menschen. Miinch. med. 

Wochenschr. F. B. 1916. Nr. 40. 
IS2. Schapira, Der Krieg und die Geschlechtskrankheitcn. Wien. klin. Wochenschr. 

1916. Nr. 29. 
1S3. Scharf, Zur Prophylaxe und Therapie der Geschlechtskrankheiten im Felde. Berl. 

klin. Wochenschr. 1914. Nr.46. 
IS4. V. Scheurlen, Die Heereskrankheiten und ihre Bekampfung in V. Oettingen, 

Leitfaden der praktischen Kriegsfiirsorge, Dresden.Leipzig, Steinkopf. 1915. 
1S5. Schiff mann, Die Bekampfung der Gcschlechtskrankheiten im Kriege. Wien. klin. 

Wochenschr. 1916. Nr.2. 
IS6. Schlesinger, Einiges iiber den Zusammenhang von Klima und Tuberkulose. Berl. 

klin. Wochenschr. 1915. Nr.44. 
IS7. Schmidt, P., Uber die Verhiitung und Bekampfung von Kriegsseuchen. Zentralbl. 

f. inn. Med. 1914 .• Nr. 42. 
ISS. Schmidt, Kratzebehandlung im Kriege. Therap. d. Gegenw. Juli 1916. 
1S9. Schneyer, Erfahrungen iiber akute Nierenentziindungen im Kriege. Wien. klin. 

Wochenschr. 1916. Nr.16. 
190. Scholtz, Verbreitung, Bekampfung und Behandlung der Haut· und Geschlechts· 

krankheiten im Kriege. Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr.25. 
191. Scholz, Tuberkulose und Heeresdienst. Zeitschr. f. Tub. 26. H. 2. 
191a. Scholz Uber Influenza. Med. Klin. 1916. Nr. 41. 
191b. Schonhei mer, Die Behandlung gesch1echtskranker Kriegsteilnehmer und ihre 

Honorierung. Deutsche med. Wochenschr. 1916. Nr. 40. 
192. Schroder, Betrachtungen iiber Tuberkulose im Heere zur Zeit des Krieges. Zeitschr. 

fiir Tuberk. 24. H. 5. 
192a. Schiiller, Uber Schienbeinschmerzen bei Kriegsteilnehmern. Wien. med. Wochen­

schrift 1916. Nr. 36. 
193. Schiirer von Wa1dheim, Noch einmal die Blutknotchenkrankheit. Med. Klinik 

1916. Nr. 10. 
193a. Schwenkenbecher, Diphtherieerfahrungen aus den letzten Jahren . .ArztI. Ver. 

Frankfurt a. M., Sitzung v. 4. Sept. 1916. Ref. Med. Klin. 1916. Nr. 41. 
194. Schwiening, Beitrag zur Kenntnis der Verbreitung der venerischen Krankheiten 

in den europaischen Heeren. . .. Berlin, August Hirschwald. 1907. 
194a. Short, Drei Falle von Bubonenpest in England. Brit. med. journal, 1916. 2905. 
195. Silbergleit, (Bekampfung und Prophylaxe cler Kriegsseuchen.) Deutsche med. 

Wochenschr. 1915. Nr. 15. 
196. Sittmann, Zur Frage der Schienbeinschmerzen. Miinch. med. Wochenschr. F. B. 

1916. Nr. 32. 
6* 
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197. Sittmann und Siegert, Zur Frage des gehauften Auftretens von Wassersucht. 
Miinch. med. Wochenschr. F. B. 1916. Nr. 31. 

198. Stein, Der EinfluB des Krieges auf die Verbreitung der venerischen Affektionen in 
der Zivilbevolkerung. Wien. med. Wochenschr. 1916. Nr. 2S. 

199. Stepp, -Uber die Grippe. Med. Klinik 1915. Nr.49. 
200. Stiefler und Le.hndorff, Das Ikwafieber. Med. Klin. 1916. Nr. 34. 
201. Strasburger, Akute Darmerkrankungen im Felde und ihre Behandlung, insbe­

sondere mit Suprarenin. Med. Klinik 1915. Nr. 42. 
202. StraBer, -Uber rheumatischeAffektionen im Felde und iiberTornisterdruckneuralgien. 

Zeitschr. f. phys.-diat. Therap. Okt. 1915. 
203. StrauB, Krieg und Verdauungskrank,Peiten. Ref. Berl. klin. Wochenschr. 1915. 

Nr.49. 
204. - Krieg und Verdauungskrankheiten. Zeitschr. f. arztl. Fortbild. 1916. Nr. I. 
205. Stiihmer, -Uber eine akute Erkrankung, welche mit riickfallfieberahnlichen Tem­

peratursteigerungen, Schmerzhaftigkeit und Knochenhautodem der Schienbeine 
verlliuft. Miinch. med. Wochenschr. F. B. 1916. Nr. 32. 

'206. Stumpf, Beitrag zur Kampfgaserkrankung. Miinch. med. Wochenschr. F. B. 1916. 
Nr.36. 

206a. Swellengre bel, -Uber die sogenannte "intraglobulare Konjugation" bei den Tropika­
paraslten. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 1916. 20. H. IS. 

207. Touton, Krieg und Geschlechtskrankheiten. Berl. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 19 
u.20. 

20S. Trautmann, A., Die Verbreitung der einheimischen Malaria in Deutschland. Arch. 
f. Hyg. 80, S4. 

209. Trembur und Schallert, ZurKlinikderWeilschenKrankheit. Med. Klinik 1916. 
Nr. 16. 

210. Uhlenhuth und Fromme, (Experimentelle Untersuchungen iiber die Weilsche 
Krankheit.) Med. Klinik 1915. Nr.44. 

211. - Weitere experimentelle Untersuchungen iiber die Weilsche Krankheit. Med_ 
Klinik 1915. Nr.46. 

212. - Experimentelle Grundlagen fiir eine spezifische Behandlung der Weilschen 
Krankhllit. Med. Klinik 1915. Nr. 50. 

213. - Zur Atiologie der sog. Weilschen Krankheit. Berl. klin. Wochenschr. 1916. 
Nr. II. 

214. Uhlenhut" Zur Atiologie der Weilschen Krankheit. Deutsche med. Wochenschr. 
1916. Nr. 37. 

215. Ullmann, -Uber die in diesem Kriege beobachtete neue Form akuter Nephritis. BerI. 
klin. Wochenschr. 1916. Nr. 3S. 

216. Vol hard, Merkblatt iiber die Behandlung der akuten diffusen Nierenentziindungen. 
Miinch. med. Wochenschr. F. B. 1916. Nr. 37. 

216a. Wagner. Zur Frage der Kriegsnephritis. Wien. klin. Wochenschr. 1916. Nr. 37. 
217. Walko, Epidemische Krankheiten im Kriege. Prag. med. Wochenschr. 1915. Nr. 19. 
21S. Weil, Zur Atiologie der Weilschen Krankheit. Deutsche med. Wochenschr. 1916. 

Nr.5. 
21Sa. Weinberg, Einiges iiber Kriegsnephritis. Wien. klin. Wochenschr. 1916. Nr. 37. 
219. Weinberger, Gesichtspunkte zur Beurteilung der Lungentuberkulose bei Kriegs­

teilnehmern. Wien. klin. Wochenschr. 1916. Nr. 25. 
219a. Weisbach, Einige Beobachtungen iiber fieberhafte Erkrankungen auf dem Balkan. 

Miinch. med. Wochenschr. F. B. 1916. Nr. 40. 
220. Weitz, -Uber zwei Falle von Fiinftagefieber. Med. Klinik 1916. Nr. 25. 
221. Welt mann, Beitrag zur Klinik der sogenannten Odemkrankheit. Wien. klin. 

Wochenschr. 1916. Nr. 2S. 
222. Werner, {rber eine besondere Erkrankung ("Fiinftagefieber"). 2. Sitzg. d. San.­

Offiz. u. Arzte d. Gen.-Gouv. Warschau am 17. Jan. 1916. 
223. - Fiinftagefieber. Arztl. Ver. in Hamburg. Sitzg. V. 7. III. 1916. Ref. Berl. klin. 

Wochenschr. 1916. Nr. 19. 
224. Benzler und Wiese, Zur'Atiologie des Fiinftagefiebers. Miinch. med. Wochen­

schrift 1'. B. 1916. Nr. 3S. 
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225. Werner und HaeuBler, Dber Funftagefieber, Febris quintana. Munch. med. 
Wochenschrift F. B. 1916. Nr. 28. 

226. Weygandt, Die Kriegsparalyse und die Frage der Dienstbeschadigung. Miinch. 
med. Wochenschr. 1916. Nr. 33. 

227. Willcox, Epidemischer Ikterus im Felde. Brit. med. Journ. 1916. 26. Februar. 
227a. Willner, Zur Lokalisation der Variola. Med. Klin. 1916. Nr. 40. 
228. Wolter, Die Entstehungsursachen der Kriegsseuchen, .ihre Verhutung und Be­

kampfung. Miinchen, F. Lehmann. 1914. 
229. Wright, Einige Bemerkungen uber das Schutzengrabenfieber. Brit. med. Journ. 

1916. Nr. 2900. 
230. v. ZeiBI, Die Syphilisbehandlung zur Kriegszeit . . .. Berl. klin. Wochenschr. 

1916. Nr.2. 
231. Zie mann und Oehring, Bemerkungen uber Nephritis und Albuminurie im Stellungs­

kriege. Munch. med. Wochenschr. F. B. 1916. Nr. 31. 
232. Zlocisti, Dber Skorbut. Med. Klinik 1916. Nr.25. 
233. Zollenkopf, Eine neue, dem Wechselfieber ahnliche Erkrankung. Deutsche .med. 

Wochenschr. 1916. Nr. 34. 
234. Zondek, Funktionspriifungen bei der hamorrhagischen Nierenentziindung von 

Kriegsteilnehmern. Berl. klin. Wochenschr. 1916. Nr.17. 
235. Zweig, Die militararztliche Konstatierung von Magen- und Darmkrankheiten. Wien. 

klin. Wochenschr. 1915. Nr.50. 

Ungeziefer und Ungezieferbekiimpfung. 
(s. a. Desinfektion). 

1. Adler- Herzmark, Fleckfieberfalle und Entlausungsmethoden. Wien. med. 
Wochenschr. 1915. Nr. 28. 

2. Allhoff, (Desinfektion von Kleiderstoffen und Entlausung im Felde.) Deutsche 
militararztl. Zeitschr. 1915. Nr. 13 u. 14. 

3. Alt, Die Taubenzecke als Parasit des Menschen. Munch. med. Wochenschr. 1892. 
S. 531. 

4. Amseder, (Lorbeerol (Cineol) gegen Lause.) Deutsche med. Wochenschr. 1915. 
Nr. 19. 

5. Axenfeld, Schadet Naphthalin dem Auge? Deutsche moo. Wochenschr. 1915. 
Nr. 14. 

6. Beer, Ein Beitrag zur Lausefrage. Deutsche militararztl. Zeitschr. 1915. Nr. II u. 12. 
7. Bertarelli, Verbreitung des Typhus durch Fliegen. Zentralbl. f. Bakteriol. 53, 486. 
8. Blaschko, Zur Bekampfung der Lauseplage. Deutsche med. Wochenschr. 1915. 

S. 12 u. 228. 
9. Blumberg, Dber Massenentlausung und Desinfektion von Gefangenenlagern durch 

Lokomobilen. Med. Klinik 1915. Nr. 30. 
10. Bohlmann, Impragnierte Schutzringe gegen Ungeziefer. Miinch. med. Wochenschr. 

F. B. 1915. Nr. 35. 
H. Brauer, (Vorschlage zur Lausebekampfung.) Deutsche med. Wochenschr. 1915. 

Nr. 19. 
12. Braun, Die tierischen Parasiten des Menschen. ,Monogr.? 1908. 
13. Bruck, Zur Lausebekampfung mittelst Cineol. Med. Klinik 1915. Nr. 45. 
14. Busson, Zur Frage der Entlausung im Felde. Wien. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 25. 
15. Curschmann, Zur Vertilgung der Lause im Felde. Deutsche med. Wochenschr. 

1915. Nr. 30. 
16. Dansauer, Erfahrungen und Beobachtungen uber Ruhr in Sudwestafrika. Arch. 

f. Schiffs- u. Tropenhyg. 1907. 
17. Delegierter des kais. Kommissars und Militarinspekteurs der freiwilligen Kranken­

pflege. Der Kampf gegen die Lauseplage. Pharm. Ztg. 1915. Nr. 169. 
18. Dreu w, Die Lauseplage und ihre Bekampfung. Berlin, Fischers med. Buchhdlg., 
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9. Bender, Uber Versuche mit dem Nicolleschen Antigonokokkenvakzin "Dmegon". 

Verein d. Arzte in Wiesbaden, Sitzg. v. 20. Mai 1914. 
10. Beratungsergebnisse a. d. Sitzg. d. Wissenschaftl. Senats bei d. Kaiser 

Wilhelms-Akademie .... Uber die Anwendung von Hei!· und Schutzseris 
im Heere. Berlin, Aug. Hirschwald. 1908. 

II. Bericht uber Typhusschutzimpfung im englischen Heere. Med. Klinik 1915. Nr.8. 
12. Bessau, Uber Typhusimmunisierung. Deutsche med. Wochenschr. 1916. Nr.17. 
12a. Blau, Kurzer Bericht liber die unmittelbare Wirkung der Typhusimpfung. Wien. 

klin. Wochenschr. 1916. Nr. 34. 
13. Boeters, Die Vakzinebehandlung der Gonorrhoe. Berl. klin. Wochenschr. 1914. 

Nr.43. 
]4. Boral, Typhustherapie mit Besredkavakzine. Wien. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 16. 
15. Boyksen, Zur Serumbehandlung des Erysipels. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 136. 

H.I-3. 
16. Brach und Frohlich, Zur Vakzinebehandlung des Typhus abdominalis. Wien. 

klin. Wochenschr. 1915. Nr.23. 
17. - - Serotherapie der epidemischen Genickstarre. Wien. klin. Wochenschr. 1915. 

~r. 20. 
18. Braun, Spezifische Therapie des Typhus abdominalis. Med. Klinik 1915. Nr.22. 
19. Bresler, Uber Typhusbehandlung, insbesondere spezifische Vakzinebehandlung. 

Halle a. S., Marholds Verlagsbuchhandlung. 
20. Budde, Ein Fall von Herpes zoster im Gebiete des Plexus cervicalis nach der Typhus. 

schutzimpfung. Munch. med. Wochenschr. F. B. 1916. Nr.3. 
21. Bujwid, Uber Dysenterieserum und dessen Anwendung zu prophylaktischen und 

therapeutischen Zwecken. Med. Klinik 1915. Nr. 37. 
22. Die Erzeugung der Impfstoffe und Massenimpfungen in Krakau gegen Cholera und 

Typhus in der Zeit des Krieges 1914/15. Med. Klinik 1915. Nr. 52. 
23. und Arzt, Uber Choleraschutzimpfung. Wien. klin. Wochenschr. 1915. Nr.7. 
24. Busson, Immunisierungsversuche gegen Ruhr mit Toxin.Antitoxingemischen. 

Wien. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 32. 
25. Callomon, Serumexanthem mit Griinsehen nach Einspritzung von Tetanusantitoxin. 

:Med. Klinik 1915. Nr. 27. 
26. Castellani, Bemerkungen zur Dysenterie·Vakzinebehandlung. Brit. med. Journ. 

1916. 26. Februar. 
27. - und Mendelson, Uber Tetravakzine: Typhus + Paratyphus A + Paratyphus B 

+ Cholera. Brit. med. Journ. 13. Nov. 1915. 
28. Conkey, Prophylaxe des Tetanus. Brit. med. Journ. 11. Dezember 1915. 
29. Czernel und Marton, (Vakzinetherapie des Typhus.) Wien. klin. Wochenschr 

1915. Nr.9. 
30. - - Die Behandlung des Typhus abdominalis mit nichtsensibilisierter Vakzine. 

Wien. klin. Wochenschr. 1915. Nr.27. 
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31. - Furka, Gerloczy und Kaiser, Dber die Vakzinetherapie der Variola. Wien. 
klin. Wochenschr. 1916. Nr.22. 

32. Danelius, Diskussionsbemerkungen iiber Choleraschutzimpfung. Verein. arztl. Ges. 
zu Berlin, 2. VI. 1915. Ref. Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr.26. 

33. Dean und Adamson, Methode zur Bereitung nichtgiftiger Dysenterievakzine. 
Brit. med. Journ. 1916, 29. April. _ 

34. V. Decastello, Erfahrungen iiber die Hetero-Vakzinetherapie des Typhus abdomi­
nalis. Berl. klin. Wochenschr. 1915. Nr.28. 

35. - Weitere Beitrage zur Vakzinetherapie des Typhus abdominalis. Wien. med. 
Woc:henschr. 1915. Nr.52. 

36. Deutseh, (Vakzinebehandlung des Typhus.) Wien. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 30. 
37. Ditthorn und Loewenthal, Zur Technik der Cholera- und Typhus-Impfstoff­

herstellung im GroBen. Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr.34. 
38. Du barry, Dber Erfolge del' prophylaktischen Antityphusimpfung bei deutschen 

Kriegsgefangenen. Ref. Miinch. med. Wochenschr. F. B. 1915. Nr.26. 
39. V. Dzie m bowski, Ein Malariarezidiv nach Typhusschutzimpfung. Deutsche med. 

Woehenschr. 1915. Nr.45. 
40. - Zur Kenntnis der im Laufe von Wutschutzimpfungen auftretenden Myelitis. 

Deutsche med. Wochenschr. 1916. Nr. 29. 
41. Egger1~h, (Vakzinetherapie des Typhus.) Wien. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 7 u. 8. 
42. Emmerich und Wagner, Typhusschutzimpfung und -Infektion im Tierversuch. 

Med. Klinik 1916. Nr. 3. 
43. Engelhorn, Typhusschutzimpfung bei Schwangeren und Wochnerinnen. Med.­

naturw. Gesellsch. zu Jena, 9. XII. 1915. Ref. Berl. klin. Wochenschr. 1916. Nr. 5. 
44. E p pen s t e in, (U rtikariaahnliches Exanthem nach Behandlung mit Tetanusantitoxin. ) 

Wien. klin. Wochenschr. 1915. Nr.34. 
45. (Erfahrungen aus der cnglischen Armee im jetzigen Feldzug iiber den Erfolg' der 

Schutzimpfung.) Miinch. med. Wochenschr. F. B. 1915. Nr.32. S. 1103. 
46. Fej es, Die praktische Bedeutung der Typhus- und Choleraschutzimpfung. Deutsche 

med. Wochenschr. 1916. Nr. 14. 
47. Feistmantel, Prophylaxe und Therapie des Typhus mit Besredkaimpfstoff. Wien. 

klin. Wochenschr. 1915. Nr.9. 
48. Fenyvessy, Zur Kritik einer Typhusvakzine mit milderer Reaktion. Deutsche 

med. Wochenschr. 1915. Nr.34. 
49. Fischer, Bitter und Wagner, Vereinfachung und Verbilligung der Herstellung 

von Choleraimpfstoff. Miinch. med. Wochenschr. 1915. Nr.24. 
50. Fleckseder, Dber die Wirkung der Vakzinebehandlung des Typhus abdominalis. 

Wien. klin. Wochenschr. 1916. Nr.21. 
51. Fornet, trber Fortschritte in del' Schutzimpfung gegen TyphUS und Cholera. Miinch. 

med. Wochenschr. 1914. F. B. Nr.8. 
52. Freund, Anaphylaktischer Shock im Verlaufe der Tetanusbehandlung. Beitr. Z. 

klin. Chir. 98. H. 2. 
53. Frie b oe s, trber eigenartige, meist skarlatiniforme Spatexantheme nach Typhus- und 

Choleraimpfung. Miinch. med. Wochenschr. 1916. Nr.7. 
54. Gaethgens und Becker, Beitrage zur Schutzimpfung gegen Typhus und Cholera. 

Beitr. z. Klinik d. Infektionskrankh. 1916. 4. H. 3. 
55. Galambos, Die Behandlung des Typhus abdominalis, Paratyphus A und B mit 

Besredkascher Vakzine. Zeitschr. f. klin. Med. 83. H. 1 u. 2. 
56. - Dber die Behandlung des Typhus abdominalis, Para typhus A und B mit intra­

venosen Injektionen von Deuteroalbumose, Heterovakzine (Koli-, Gonokokken­
und Staphylokokkenvakzine) und physiologischen Kochsalzlosungen. Wien. klin. 
Wochenschr. 1916. Nr. 33. 

57. Garbat, (Vakzinetherapie des Typhus abdominalis mit sensibilisierten und nicht­
sensibilisierten Bazillen.) Journ. of the Amer. med. Assoc. 64, 6. 

58. Gaus, Typhusschutzimpfung. Prag. med. Wochenschr. 1915. Nr.22. 
59. Gay und Chickering, Die Behandlung des Typhus mit intravenoser Injektion 

sensibilisierter Typhusvakzine. Arch. of intern. med. FebI'. 1916. 
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60. Glaser, Die Behandlung des Scharlachs mit Rekonvaleszentcnserum. Jahrb. f. klin. 
Med. 83. H. 1 und 2. 

6l. Goldscheider, Impfmilzschwellung und Typhusdiagnose. Deutsche med. Wochen­
schrift 1915. Nr. 40. 

62. und Aust, (Vakzinetherapie des Typhus.) Deutsche med. Wochenschr. 1915. 
Nr. 13. 

63. und Kroner, Uber den EinfluB der Typhusschutzimpfungen auf die Typhus­
erkrankungen . . .. Ber!. klin. Wochenschr. 1915. Nr.36, 37, 38. 

64. Gottlie b und Freund, Experimentelle Studien zur Serumtherapie des Tetanus. 
Miinch. med. Wochenschr. 1916. Nr.2l. 

65. Grobl und Hever, Uber die Immunkorperbildung bei Impfungen mit verschiedenen 
Impfstoffen. Wien. klin. Wochenschr. 1915. Nr.50. 

66. Groer, (Vakzinebehandlung des Typhus.) Wien. med. Wochenschr. 1915. Nr.39. 
67. Hamburger, Theoretisches zur Antitoxinbehandlung des Tetanus. Wien. klin. 

Wochenschr. 1916. Nr. 2. 
68. Hamilton, Der Effekt der Typhusschutzimpfung auf die Widalreaktion. The 

Journ. of the Americ. Med. Assoc. 60. Nr.22. 
69. Harris, (Beobachtungen bei der Typhusschutzimpfung.) The Journ. of the Americ. 

med. Assoc. 64, 1. 
70. Hermel, (Typhusschutzimpfung.) Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr. n. 
71. Hever und Luksch, Uber Ruhrschutzimpfung. Wien. klin. Wochenschr. 1915. 

Nr..42 und 1916. Nr. 4. 
72. Hirsch, Impfmilzschwellung und Typhusdiagnose. Deutsche med. Wochenschr. 

1915. Nr. 45. 
73. Holler, (Vakzinebehandlung des Typhus.) Zeitschr. f. klin. Med. 81. H.5 u. 6. 
74. - Erfahrungen iiber die Bakteriotherapie des Typhus abdominalis. Med. Klinik 

1915. Nr. 23 u. 24. 
75. Hueppe, Schutzimpfung bei Typhus und Cholera. Berl. klin. Wochenschr. 1915. 

Nr.50. 
76. H ii tl, Markierung der Typhus- und Cholera.-Schutzimpfung. Wien. klin. Wochenschr. 

1915. Nr. 26. 
77. J ohan, Uber eine Typhusvakzine mit milderer Reaktion. Deutsche med. Wochen­

schrift 1915. Nr. 28. 
78. - Typhusvakzine mit milderer Reaktion. Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr. 46. 
79. John, Uber vergleichende Typhusschutzimpfungen. Deutsche med. Wochenschr. 

1915. Nr. 28. 
80. Johnson und Milne, Kombinierte praventive Vakzination gegen Typhus + Para­

typhus und bazillare Dysenterie. Brit. med. Journ. 15. Jan. 1916. 
81. Ischikawa, Abortivbehandlung von typhiisen Krankheiten. Zeitschr. f. Immuni­

tatsforsch. 23. H. 1. 
82. Kammerer und Wolterling, Typhusschutzimpfung und Milzschwellung. Mooch. 

med. Wochenschr. F. B. 1916. Nr.2. 
83. Kaupp, (Choleraschutzimpfung im Balkan- und WeItkrieg.) Miinch. med. Wochen­

schrift F. B. 1915. Nr. n. 
84. Weitere Erfahrungen und Studien iiber den Wert und die Wirkungsdauer der 

Choleraschutzimpfung. Miinch. med. Wochenschr. F. B. 1916. Nr. 30. 
85. Erfahrungen und Untersuchungen iiber den Wert und die Wirkungsdauer der 

Typhusschutzimpfung. Miinch. med. Wochenschr. F. B. 1916. Nr. 36 u. 37. 
86. Kilgore, Quantitative Bestimmungen iiber die Typhusimmunitat. Arch. of intern. 

Med., Januar 1916. 
87. Kilner, Antitoxinbehandiung eines Falles von Tetanus. Brit. med. Journ., 8. Jan. 

1916. 
88. Kirschbaum, (Impftechnik.) Wien. klin. Wochenschr. 1915. Kr.8. 
89. KiBkalt, (Herstellung der Typhusvakzine.) Deutsche med. Wochenschr. 1915. 

Nr. 14. 
90. Klesk, Uber Serumbehandlung der Ruhr. Med. Klinik 1915. Nr.42. 
91. Klose, Uber Toxin- und Antitoxinversuche mit dem Frankelschen Gasbrand­

bazillus. Miinch. med. Wochenschr. 1916. Nr.20. 
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92. Knack, Ulnarisneuritis nach Typhusschutzimpfung. Arztl. Verein Hamburg, 
4. J.m. 1916. 

93. Koch, Pathologische Reaktionen bei Typhusgeimpften. Med. Klinik 1916. 1'\1'. 14. 
94. - Beitrag zur Kenntnis del' Serumanaphylaxie beim Menschen und deren Verhiitung. 

Berl. klin. Wochenschr. 1915. Nr.26. 
95. Koenigsfeld, Neues Prinzip del' Serumtherapie . . .. Deutsche med. Wochenschr. 

1915. Nr. 25. 
96. - (Allgemeine Fragen.) Miinch. med. Wochenschr. 1915. Nr.8. 
97. Kolb, Typhusschutzimpfung. Prag. med. Wochenschr. 1915. Nr.22. 
98. Konradi, Uber den Wert del' Choleraschutzimpfungen. Zentralbl. f. Bakteriol. 

Orig. 77. H. 4. 
99. Konrich, Die Typhusschutzimpfung in del' franzosischen Armee. Deutsche militar· 

arztl.. Zeitschr. 1915. Nr. II U. 12. 
100. Koranyi, (Vakzinetherapie des Typhus mit sensibilisierten Bazillen.) Wien. klin. 

Wochenschr. 1915. Nr.4. 
10L Kossel. Uber Typhusschutzimpfung. Berl. klin. Wochenschr. 1914. Nr.48. 
102. - 25 Ja,hre antitoxische Serumtherapie. Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr.49. 
103. Kraus, (Vakzinetherapie des Typhus mit Kolibazillen.) Wien. klin. Wochenschr. 

1915. Nr.2. 
1M. Kiihl, Uber Typhus und Schutzimpfung. Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr. 3L 
105. Kiimmel, Die Erfolge del' Schutzimpfung gegen Wundstarrkrampf. Berl. klin. 

Wochenschr. 1916. Nr. 16. 
106. v. Kutschera, Zur Technik del' Schutzimpfung gegen Typhus und Cholera im Felde. 

Miineh. med. Wochenschr. F. B. 1916. Nr.25. 
107. Laqueur, (Bericht iiber 4970 Typhusimpfungen.) Miinch. med. Wochenschr. F. B. 

1915. Nr. 38. 
lOS- Lentz, Uber den Fornetschen Typhusimpfstoff. Ver6ffentl. a. d. Geb. d. Med.· 

Verwalt. 4. H. 8. 
109. Liebermann, Vakzinebehandlung Typhuskranker. Deutsehe med. Wochenschr. 

1915. Nr. 32. 
1I0. - und Aeel, Simultanimpfung gegen Typhus und Cholera. Deutsche med. Wochen· 

schrift 1915. Nr. 42. 
IlL Lowemtein, Uber Tetanusschutzimpfung. Wien. klin. Wochenschr. 1916. Nr. 17. 
1I2. Lowy, Dysenterieschutzimpfung. Wien. klin. Wochenschr. 1916. Nr.20. 
1I3. Zur Symptomatologie del' Typhusschutzimpfung. Med. Klinik 1915. Nr. 26. 
1I4. (Erscheinungen nach Typhusimpfung.) Wien. klin. Wochenschr. 1915. Nr.36. 
ll5. Uber Bakterienimpfstoffherstellung. Wien. klin. Wochenschr. 1915. Nr.39. 
ll6. Immunkorperbildung verschiedenartiger Typhusimpfstoffe. Deutsche med. 

Wochenschr. 1915. Nr.43. 
1I7. Luksch und Wilhelm, Vakzinetherapie des Typhus abdominalis. Wien. klin. 

Wochenschr. 1915. Nr.28. 
ll8. Luksch, Vorschlag zur Schutzimpfung gegen Bazillenruhr. Wien. klin. Wochenschr. 

1915. 1'\1'. 25. 
1I9. Heterovakzinebehandlung des Typhus abdominalis. Wien. klin. Wochenschr. 

1915. Nr. 26. 
120. und Hever, Uber die Dauer del' Anwesenheit von Schutzkorpern im Blutserum 

del' gegen Typhus geimpften Personen. Wien. klin. Wochenschr. 1916. Nr. 18. 
12L Luithlen, Zur Kenntnis del' Wirkung del' Vakzine. Wien. klin. Wochenschr. 1916. 

Nr.9. 
122. Lurie, Castellani, Tetravakzine und Pentavakzine. Brit. med. Journ., 8. Jan.1916. 
123. Lyster, Erfahrungen in del' amerikanischen Armee bei den Typhusimpfungen. 

1907/[5. Journ. of the ArneI'. med. Assoc. 1915. 65. 
124. Magnan, Impfung gegen den Paratyphus. Compt. rend. de l'acad. des scienc. de 

Paris. 1906. Nr. 13. Ref. Miinch. med. Wochenschr. F. B. 1916. Nr.20. 
125. Marxer, Technik del' Impfstoffe und Heilsera. Braunschweig, F. Viehweg u. Sohn. 

1915. 
126. Marx, Die experimentelle Diagnostik, Serumtherapie und Prophylaxe del' Infektions· 

krankh. Berlin. Aug. Hirschwald. 1914. 
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127. Matko, Komplikationen und Krankheitsbilder im AnschluB an Typhusschutz­
impfungen. Berl. klin. Wochenschr. 1915. Nr.2S. 

12S. - Krankheitsbilder nach Typhusschutzimpfung. Wien. med. Wochenschr. 1915. 
Nr.34 u. 35. 

129. Mayer, Zur Vakzinetherapie des Typhus abdominalis bei den prophylaktisch Ge­
impften. Med. Klinik 1916. Nr. 1. 

130. Mazza, (Vakzinetherapie des Typhus.) Wien. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 3. 
131. Med. Abt. des Kgl. PreuB. Kriegsminist., Beitrage zur Schutzimpfung gegen 

Typhus. Berlin, August Hirschwald. 1905. 
132. Mertz, Uber Vakzinetherapie des Typhus abdominalis. Zeitschr. f. exper. Path. u. 

Therap. 17. H.2. 
133. Meyer, Spezifische Typhusbehandlung. Berl. klin. Wochenschr. 1915. Nr.26. 
134. - Intravenose Typhusbehandlung mit sensibilisierter Bazillenemulsion. Berl. klin. 

Wochenschr. 1915. Nr. 33. 
135. - Eigenserumbehandlung des Typhus. Therap. d. Gegenw. Mai 1915. 
136. - Profuses Nasenbluten nach Typhusschutzimpfung. Deutsche med. Wochenschr. 

1915. ~r. 22. 
137. Meyers, Die Typhusprophylaxis durch Schutzimpfung. The therap. Gaz. 40. Nr. 2. 
13S. Miloslavich, Uber Typhusschutzimpfung. Wien. klin. Wochenschr. 1916. Nr.13. 
139. Miihlens, (Typhusschutzimpfung.) Med. Klinik 1915. Nr. 11. 
140. ~Iiiller, Die Reaktionen bei der Typhusschutzimpfung. Deutsche med. Wochenschr. 

1915. Nr. ll. 
141. - 25 Jahre Serumtherapie. Med. Klinik 1916. Nr. 1. 
142. N eustadl und Marcovici, Uber Behandlung des Typhus abdominalis mit "Typhin" 

Miinch. med. Wochenschr. 1916. Nr. 11. 
143. N eustadtl, Ein Beitrag zur Vakzinetherapie des Bauchtyphus. Wien. med. Wochen­

schrift 1915. Nr. 49. 
144. Noack, Typhusimmunitat und Typhusimpfung. Zeitschr. f. klin. Med. 82, 1 u. 2_ 
145. Nobel, Zupnik u. a., Diskussion iiber Typhusschutzimpfung und Vakzinetherapie 

des Typhus. Berl. klin. Wochenschr. 1915. Nr.30. 
146. Paltauf, Schutzimpfung gegen Typhus. Berl. klin. Wochenschr. 1915. Nr.2S. 
147. Paulicek, Typhusheilimpfungen. Wien. klin. Wochenschr. 1915. Nr.2S. 
14S. Peiper, Spezifische Behandlung des Typhus. Deutsche med. Wochenschr. 1915. 

Nr. 21. 
149. Porcelli-Titone, (Typhusmischvakzine.) Riforma med. 1915. Nr. 15. 
150. Resultate der Typhusschutzimpfung in der franzosischen Armee. Brit. med. Journ. 

1. Januar 1916. 
151. Rehder, Scharlachbehandlung mit Rekonvaleszentenserum. Med. Gesellsch. Kiel. 

Sitzung v. 6. Juni 1916. 
152. Reibmayr, Impfstoffbehandlung des Typhus abdominalis auf intraveniisem Wege. 

Miinch. med. Wochenschr. 1915. Nr. IS. 
153. ReiB und Hertz, Weitere Beitriige zur Serumbehandlung des Scharlachs. Med. 

Klinik 1915. Nr. 37. 
154. Reiter, Uber therapeutische Typhusvakzination. Deutsche med. Wochenschr. 

1915. Nr. 3S. 
155. Rembold, Uber den Keimgehalt von Cholera und Typhusimpfstoffen. Miinch. 

med. Wochenschr. 1915. Nr.30. 
156. v. ReuB, Uber die Vakzinebehandlung des Typhus. Wien. med. Wochenschr. 

1915. Nr. 43. 
157. Rhein, Zur Bakteriotherapie des Typhus. Miinch. med. Wochenschr. 1915. Nr. 13. 
15S. Rogers, Behandlung chronischer bazillarer Dysenterie mit sensibilisierter Shiga­

und Flexner-Vakzine. Brit. moo. Journ. 1916. 1. Januar. 
159. Rohonyi, Untersuchungen iiber das Wesen der therapeutischen Typhusvakzine­

wirkung. Zeitschr. f. klin. Med. 83. H. 1. u. 2. 
160. Romer, Klinische Erscheinungen nach der Typhusschutzimpfung. Beitr. z. Klinik 

der Infektionskrankh. 4. H. 1. 
161. RosIer, Die Autoserumtherapie bei Fleckfieber. Wien. klin. Wochenschr. 1916. 

Nr. 12. 
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162. RosIer, Die Autoserumbehandlung del' akuten Infektionskrankheiten, 1. Teil. Med. 
Klin, 1916, Nr. 36. 

163. Sa gi, Uber die Behandlung des Typhus abdominalis mit nichtsensibilisierter Vakzine. 
Wien. med. Wochenschr. 1915. Nr.27. 

164. Salomon und Weber, ErgebnissederSchutzimpfungen .... (Pocken·, Typhus­
und Choleraimpfungen). Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr.49. 

165. Sawyer, Wirksamkeit del' verschiedenen Typhusimpfungen, Journ. of Amer. mcd. 
Assoc. 23. Okt. 1915. 

166. Scharf, Sokolowska und Gieszczykiewicz, Uber dic Serumbehandlung del' 
Ruhr. Med, Klinik 1916. Nr. 6. 

167. Schlesinger, (1340 FaIle von Typhusimpfungen.) Munch. med. Wochenschr. 
1915 .. Nr. 13. 

16S. - Mo bilisierung einerla tenten Malaria durch Typh usvakzination. Berl. klin. W ochen­
schrift 1915. Nr. 16. 

169. Schmidt, (Vakzinetherapie bei Typhus.) Prag. med. Wochenschr. 1915. Nr.14. 
170. Schmitz, Einzeitige Immunisierung mit Typhus- und Choleraimpfstoff. Berl. klin. 

Wochenschr. 1915. Nr.22. 
171. Schottelius, Serumtherapie der endemischen Ruhr. Deutsche med. Wochenschr. 

1915. Nr. 12 u. 14. 
172. Schottstadt, Immunitat nach Typhusimpfung. Journ. of the Amer. med. Assoc. 

13. November 1915. 
173. S ch w ar z, Uber die Typhusschutzimpfung del' Kaiserlichen Schutztruppe fiirDeutsch­

Siidwestafrika. Miinch. med. Wochenschr. F. B. 1916. Nr.20. 
174. Seiffert und Niedieck, Schutzimpfung gegen Ruhr. Miinch. med. Wochenschr. 

F. B. 1916. Nr. 9. 
175. Seiffert, Kombinierte Schutzimpfung gegen Typhus und Cholera. Miinch. med. 

Wochenschr. F. B. 1915. Nr.47. 
176. Sinnh u bel', Bekampfung von Kriegsseuchen durch Schutzimpfung. Deutsche 

med. Wochenschr. 1915. Nr.22 und Berl. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 32. 
177. Sladek und Kotlowski, Vakzinetherapie des Typhus abdominalis. Wien. klin. 

Wochenschr. 1915. Nr. 15. 
17S. Soltmann, Die Priifung des zur Schutzimpfung gegen Cholera hergestellten Impf­

stoffes. Zeitschr. f. Hyg. 80. H. 2. 
179. Statistisehes iiber Typhusimpfung aus Amerika und dem jetzigen Kriege. Berl. klin. 

Wochenschr. 1915. Nr.7. 
ISO. Stein, 'ryphusschutzimpfung. Prag. med. Wochenschr. 1915. Nr.26. 
lSI. Stursberg und Klose, (Typhusimpfung und Widalsche Reaktion.) Miinch. med. 

Wochenschr. F. B. 1915. Nr. n. 
IS2. Svestka und Marek, Neue Bakteriotherapie des Typhus abdominalis durch Typhin. 

Wien. klin. Wochenschr. 1916. Nr.13. 
IS3. Sz ecsy, Die Behandlung des Typhus abdominalis mit Besredkavakzine. Deutsche 

med. Wochenschr. 1915. Nr.33. 
IS4. Thomson, Prophylaktische Typhusvakzination. Ref. Deutsche med. Wochenschr. 

1915. Nr. 20. S. 59S. 
IS5. Toenissen, (Komplikationen nach der Typhusimpfung.) Miinch. med. Wochenschr. 

1915. Nr. 13. 
IS6. V. Torday, Zur Vakzinetherapie des Bauchtyphus. Med. Klinik 1916. Nr.22. 
IS7. Trowbridge, (Typhusschutzimpfung.) The Journ. of the Amer. med. Assoc. 64, 9. 
ISS. Vasen, Zur Typhusschutzimpfung. Med. Klinik 1915. Nr. 20. 
IS9. Vaternahm, Ein Fall von Impetigo contagiosum nach Impfung. Miinch. med. 

Wochenschr. F. B. 1916. Nr.23. 
190. Veiel, Zur Wertung del' Schutzimpfung gegen Typhus abdominalis. Miinch. med. 

Wochenschr. F. B. 1916. Nr.17. 
191. Veress, Typische Variola mit Varioloisfallen im AnschluB an Choleraschutzimpfung. 

Dermat. Wochenschr. 1916. 63. Kr. 34. 
192. Vidal, Der Wert del' Typhusimpfung. Med. Vereinig. der franzos. V. Armee 13. IX. 

1915. Ref. Deutsche med. Wochenschr. 1916. Nr. 10. 
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193. Vidal und Courmont, Antityphoide Revakzination und antiparatyphoide Vak­
zination. Presse mM. 1916. Nr.8. 

194. Vincent, (Neue Herstellungsweise des Choleraimpfstoffs.) Miinch. moo. Wochenschr. 
F. B. 1915. Nr. 23. 

195. Vogt, Serumexanthem nach Tetanusantitoxinbehandlung. Munch. moo. Wochen­
schrift F. B. 1915. Nr. 10. 

1900. Walko, Uber den Wert der Typhusschutzimpfung. Munch. med. Wochenschr. F. B. 
1916. Nr. 41. 

196. v. Wassermann, 1st Typhus- und Choleraimpfung imstande, gegen die natiirliche 
Ansteckung zu schiitzen? Kriegsarztl. Abd. i. Berlin, Sitzg. v. 16. XI. 1915. 

197. Y. Wasser mann und So m merfeld, Experimentelle Untersuchungen iiber die Wirk­
samkeit der Typhus- und Choleraschutzimpfung. Moo. Klinik 1915. Nr.48. 

198. Weichardt, (Technische Notizen zur Vermeidung von Toxinschaden.) Miinch. med. 
Wochenschr. 1915. Nr. 13. 

199. - Serumtherapie der Ruhr. Ref. Miinch. med. Wochenschr. 1914. Nr.41. 
200. Wiesner, Anatomische und bakteriologische Bemerkungen zur Vakzinetherapie des 

Typlms. Wien. med. Wochenschr. 1915. Nr.49. 
201. Wolf, Anweisungen iiber prophylaktische Tetanusinjektion. Miinch. med. Wochen­

schrift F. B. 1915. Nr. 39. 
202. Zajiceck, Typhusimpfung in der amerikanischen Armee. Wien. med. Wochenschr. 

1915. Nr.9. 
203. Zinsser und Kathe, Der abortive Typhus der Schutzgeimpften und seine Diagnose. 

Med. Klinik 1916. Nr. 22. 
204. Zupnik, v. Miiller und Leiner, Erfahrungen iiber Praxis und Theorie der 

Vakzinetherapie. Wien. klin. Wochenschr. 1916. Nr.3. 

Bakteriologie. Serologie, Mikroskopie, Diagnostik. 
1. Arneth, Uber Diagnoseschwierigkeiten bei Influenza und Typhus .... infolge von 

Typhusschutzimpfung. Bed. klin. Wochenschr. 1916. Nr. 29. 
2. Arnheim, Uber Ruhrbazillen des giftarmen Typus. Berl. klin. Wochenschr. 1915. 

Nr.35. 
3. - Uber den mutmaBlichen Erreger des Flecktyphus. Deutsche med. Wochenschr. 

1915. Nr. 36. 
4. Aronson, Bakteriologische Erfahrungen bei Kriegsseuchen. Med. Klinik 1915. 

Nr.29. 
5. - Eine neue Methode der bakteriologischen Choleradiagnose. (Modifiz. Endoagar.) 

Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr.35 u. 37. 
6. - Bakteriologische Erfahrungen iiber Kriegsseuchen. Med. Klinik 1915. Nr. 47 u. 48. 
7. Arzt, Das bakteriologische Eisenbahnlaboratorium der osterreichischen Gesellschaft 

vom roten Kreuz: Wien. klin. Wochenschr. 1915. Nr.48. 
8. Aschoff, Uber anatomische Befunde bei Fleckfieber. Med. Klinik Feld-Ausg. 1915. 

Nr.29. 
9. Asch und Adler, Der diagnostische Wert der Gonokokkenvakzine. Miinch. med. 

Wochenschr. 1916. Nr.3. 
10. Austrian und Blo mfield, Beobachtungen -iiber die Typhoidinreaktion. Arch. of 

into med. Mai 1916. 
II. Bail, Das Verhalten der Cholerasubstanz im immunen Tierkorper. Zeitschr. f. 

Immun.-Forsch. 24. H. 4. 
12. Bandisch, Uber eine neue Indolreaktion. Zeitschr. f. physiol. Chem. 94. H.2 u. 3. 
13. Baerthlein und Gildemeister, Choleraelektivnahrboden. Zentralbl. f. Bakteriol. 

76. H.7. 
14. Basten, Bakteriologische Arbeiten in der Front. Miinch. med. Wochenschr. F. B. 

1915. Nr. 15. 
15. - Klinische und serologische Beobachtungen bei der Typhusschutzimpfung. MOO_ 

Klinik 1915. Nr. 21. 
16. Beatty, Einfache und sparsame Methode zur Priifung auf Gasbildung und zur an­

aeroben Ziichtung. Brit. med. Journ. 27. Mai 19W. 
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17. Benda, (Pathologisch·anatomische spezifische Veranderungen in der Hirnrinde.) 
Med. Klinik 1915. Nr. 15. 

18. Benzler, Blutuntersuchungen beim sogenannten Funftagefieber. Munch. med. 
Wocbenschr. F. B. 1916. Nr. 35. 

19. Bernhardt, Eosinophilie beiNephritis. Munch. med. Wochenschr. F. B.1916. Nr. 31. 
20. Bierast, Vber das Bierastsche Petrolatherverfahren zum Nachweis des Typhus­

und Paratyphuskeimes im Stuhle. Berl. klin. Wochenschr. 1916. Nr.20. 
21. Biglieri, Vber Spontanhamagglutination bei Malaria. Wien. klin. Wochenschr. 

1915. Nr. 39. 
22. Blockhorn, Vber bisher unbekannte Filariabefunde bei gefangenen Russen. Med. 

Klinik 1915. Nr. 37. 
23. Bosch, Permangan- (oder Urochromogen) reaktion und Diazoreaktion. Deutsche 

med. Wochenschr. 1916. Nr. 1. 
24. Botticher, Die bakteriologische Choleradiagnose unter besonderer Berucksichtigung 

der von Aronson und Lange neuerdings angegebenen Choleranahrboden. Deutsch. 
med. Wochenschr. 1915. Nr.44. 

25. Brauer, Vereinfachte Hilfsmittel flir bakteriologische Untersuchungen. Deutsche 
med. Wochenschr. 1916. Nr. 1. 

26. Browning und Thornton, Isolierungsmethode flir die Typhusbazillengruppe im 
Stuh!. Brit. med. Journ. Nr.2889. 

26a. Brug, Pigment und andere Einschliisse in Dysenterieamoben. Arch. f. Schiffs- u 
Tropenhygiene 1916. Bd. 20. 

27. Cahn - Bronner, Typhusschutzimpfung und Typhusdiagnose bei Geimpften. Med. 
Klinik 1915. Nr. 35. 

28. Carbonell, Neue Methode des Typhusnachweises im Wasser. Wien. klin. Wochen­
schrift 1915. Nr. 37. 

29. Christian, Feststellung der Typhus- und Choleradiagnose im Feldlaboratorium. 
Deutsche med. Wochenschr. 1914. Nr.45. 

30. Cotton, Lewis, Thiele, Das "irritable heart" bei Soldaten. (Staphylokokken im 
Bluten Brit. med. Journ. 1915, 13. November. 

31. Delta, (Wassermann bei Typhus exanthematicus.) Zentralbl. f. Bakteriol. 76. H. 1. 
32. Doctor, Nachweis von Typhusbazillen aus dem Harn. Wien. klin. Wochenschr. 

1916. Nr. 33. . 
33. Dold, Erfahrungen mit dem Buchsenagar von Uhlenhuth und lHesserschmidt 

in China. Deutsche med. Wochenschr. 1916. Nr. 1. 
34. Dunner, Die Verwertbarkeit der' Widalschen Reaktion bei Schutzgeimpften. 

Berl. klin. Wochenschr. 1915. Nr.26. 
35. - Die Agglutination bei Ruhr und ruhrartigen Erkrankungen. Berl. klin. Wochen­

schrift, 1915. Nr. 46. 
36. Egyedi lmd Kulka, Eine Fehlerquelle bei der bakteriologischen Dysenteriediagno­

stik. Wien. klin. Wochenschr. 1915. Nr.38. 
37. Emmerich, Zur Bakteriologie und pathologischen Anatomie der Cholera. Med. 

Gesellsch. Kiel, Sitzung v. 6. Juni 1916. 
38. Eicke, Zum EiweiBnachweis im Urin. Deutsche med. Wochenschr. 1916. Nr. 34. 
39. Esch, Fleischnatronagar als Choleraelektivnahrboden. Munch. med. Wochenschr. 

F. B. 1915. Nr. 23. 
40. Falta und Kohn, Variabilitat von Dysenteriestammen der galizisch-russischcn 

Epidemic (Herbst 1914). Wien. klin. Wochenschr. 1915. Nr.22. 
41. Fantham, Beobachtungen von Spirochaete eurygyrata in menschlichen Fazes. 

Brit. med. Journ. 10. Juni 1916. 
42. Feiler, ijber Ragitnahrbiiden. Berl. klin. Wochenschr. 1915. Nr.29. 
43. - Untersuchungen an experimentell serumfest gemachten Typhusbazillen. Zeitschr. 

f. Immun.-Forsch. 24. H. 4. 
44. Felix, Zur Serodiagnostik des Fleckfiebers. Wien. klin. Wochenschr. 1916. Nr. 28. 
45. Felke, (Komplementablenkung als Differentialdiagnose von Typhuskranken und 

Typhusgeimpften.) Munch. med. Wochenschr. 1915. Nr.17. 
46. Flecksecler, Ausschwemmung von Typhusagglutininen durch Fieber verschiedener 

Herkunft. Wien. klin. Wochenschr. 1916. Nr. 21. 



Die Hygiene im Stellungskriege. 99 

47. Forbat, Die Immunitatslehre und deren praktische Anwendung im Kampfe gegen 
die Kriegsseuchen. Berlin, Urban u. Schwarzenberg, 1916. 

48. Frankel, Demonstration von Schnitten vital exzidierter Fleckfieberroseolen. Arztl. 
Ver. Hamburg, Sitzg. v. 4. V. 1915. 

49. - U'ber den Nachweis von Meningokokken in der Lumbalfliissigkeit. Deutsche 
med. Wochenschr. 1915. Nr.36. 

50. - Untersuchungen iiber Pseudodysenterie. Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr. 40. 
51. - U'ber Roseola typhosa und paratyphosa. Miinch. med. Wochenschr. F. B. 1916. 

Nr.9. 
52. Friedmann, Ein flammenloser versendbarer Brutschrank. Zentralbl. f. Bakteriol. 

Orig. n H.4. 
53. Fulleborn, Ein Kuhler zur Beforderung von Wasserproben im Felde. Miinch. med. 

Wochenschr. F. B. 1916. Nr. 29. 
54. Furst, Lentzsches Blutalkalitrockenpulver zur Bereitung von CholeranahrbOden 

in Feldlaboratorien. Deutsche moo. Wochenschr. 1916. Nr.8. 
55. - U'ber Blutuntersuchungen bei Nierenkranken. Miinch. med. Wochenschr. F. B. 

1916. Nr. 31. 
56. - Die Komplementbindung zur Diagnose und Differentialdiagnose bei Typhus. 

Miinch. med. Wochenschr. F. B. 1916. Nr. 35. 
57. Gaethgens, Die Gruber-Widalsche Reaktion und die Beschrankung ihrer prakti­

schen Verwertbarkeit fur die Typhusdiagnose. Miinch. med. Wochenschr. 1915. 
Nr.26. 

58. mer die Verwendung von Kartoffelwasser zur Herstellung fester Bakteriennahr­
bOden. Zentralbl. f. Bakt. 78. H. 1. 

59. Beitrag zur Frage der Differenzierung von choleraahnlichen und Choleravibrionen. 
Zentralbl. f. Bakt. 77. H. 4. 

60. Ghon und Roman, U'ber Befunde von Bact. Dysent. Y. im Blute und ihre Be­
deutung. Wien. klin. Wochenschr. 1915. Nr.22 u. 23. 

61. Gieszczykiewicz, U'ber Koli-, Mit- und Paragglutination. Zentralbl. f. Bakt. 78. 
H. 1. 

62. Gildemeister und Baehrtlein, Cholerafrage_ Miinch. moo. Wochenschr. 1915. 
Nr. 21. 

63. - und J ahn, Rotzdiagnose beim Menschen. Berl. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 24. 
64. Glas berg, Positive Typhusbazillenkultur und Typhusagglutination bei Millar­

tuberkulose. Wien. klin. Wochenschr. 1915. Nr.48. 
65. Goldenstein, Zur Bakteriologie des Flecktyphus. Zentralbl. f. Bakt. 78. H. 2. 
66. Gottschlich, Schur mann und Bloch, U'ber Serumreaktionen bei Fleckfieber. 

Moo. Klinik 1915. Nr. 48. 
67. Graff, Untersuohungen iiber daB Verhalten der Leukozyten im Glomerulusgebiet 

bei der akuten Glomerulonephritis. Deutsche med. Wochenschr. 1916. Nr. 36. 
68. Graetz, Serologische Studien an Fallen menschlicher Rekurrensinfektion. Zentralbl. 

f. Bakt. 78. H. 1. 
69. Grote, Zur Frage des Blutbefundes bei Tetanus. Deutsche med. Wochenschr. 1916. 

Nr. 31. 
70. Gu th, WiederhoIte Benutzung von BakteriennahrbOden und Ersatz von Fleisch­

extrakt durch Pflanzenextrakt. Die Verwertbarkeit der konservierten Nahrbiiden 
fiir den Feldgebrauch (nach Uhlenhuth und Messerschmidt). Deutsche moo. 
Wochenschr: 1915. Nr. 52. 

71. - Selennahrboden fur die elektive Zuchtung von Typhusbazillen. Zentralbl. f. 
Bakt. Orig. n H. 7. 

72. Haehndel, Eine neue Einbettungsmethode. Deutsche med. Wochenschr. 1916. 
Nr.36. 

73. Hage, Die Vorziige der Fontanaschen Versilberungsmethode zum Nachweis der 
Spirochaete pallida. Munch. med. Wochenschr. F. B. 1916. Nr.20. 

74. - und Korff-Petersen, Typhusschutzimpfung und Typhusdiagnose. Deutsche 
med. Wochenschr. 1915. Nr.45. 

75. Hahn, Kloomann und Moro, Experimentelle Untersuchungen zur endogenen In­
fektion des Diinndarms. Jahrb. f. Kinderheilk. 1916. 84. H. 1. 
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76. Halbey, (WeiBsche Urochromogenprobe.) Med. Klinik 1915. Nr.30. 
77. Die Verwendbarkeit del' "Schragagarrohrchen-Typhusdiagnose" (nach H. Konigs­

feld) fUr die Friihdiagnose des Typhus abdominalis. Deutsche med. Wochenschr. 
1915. Nr. 39. 

78. Hall, Untersuchungen iiber die Bedeutung des Petrolathers fiir den Nachweis von 
Typhus- und Paratyphusbakterien im Stuhl. Berl. klin. Wochenschr. 1915. Nr.52. 

79. 1st es moglich, einen sofort brauchbaren Dieudonne-Agar herzustellen, ohne die 
Zusammensetzung des Substrates zu verandern? Berl. klin. Wochenschr. 1916. 
Nr.9. 

80. Halle und Pribram, Mikrobakteriologische Differentialdiagnosc im hohlen Objekt­
trager. Wien. klin. Woohenschr. 1916. Nr. 24. 

81. Hamburger, Beitrag zur URterscheidung von Typhus- und Fleckfieberroseolen. 
Miineh. med. Wochenschr. F. B. 1916. Nr.26. 

82. Hart mann, Zur Atiologie del' Amobenruhr. Deutsche med. Wochenschr. 1915. 
Nr.48. 

83. Heglerund V. Prowazek, Untersuchungen iiber Fleckfieber. Berl. klin. Wochenschr. 
1913. S. 2035. 

84. Hehlwerth, Uber Dysenteriebazillen und ihre Einteilung in Gruppen. Zentralbl. 
f. Bakt. 78. H. 1. 

85. Herxheimer, Uber das pathologisch-anatomische Bild. del' "Kriegsnephritis". 
Deutsche med. Wochenschr. 1916. Nr. 29. 30. 31. 32. 

86. - Uber die Gruber-Widalsche Reaktion bei typhusschutzgeimpften Gesunden und 
Typhuskranken. Berl. klin. Wochenschr. 1916. Nr. 35 u. 36. 

87. Hesse, E., Bakteriologische Untersuchungen auf einer Fahrt nach Island, Spitz­
bergen .... (RagitnahrbOden). Zentralbl. f. Bakteriol. 72. H. 6 u. 7. 

88. - Ein behelfsmaBiger, flammenloser, versendbarer Brutschrank fiir den Feldgebrauch. 
Deutsche med. Wochenschr. 1916. Nr. 32. 

89. Hirschbruch, Die Untersuchung des Blutes gegen TyphUS geimpfter Personen auf 
Agglutinine. Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr.18. 

90. und Levy, (Empfehlung der Uhlenhuthschen BiichsennahrbOden.) Deutsche 
med. Wochenschr. 1915. Nr. 19. 

91. und Diehl, (Maggi und Ochsena vollwertiger Ersatz fiir Liebigs Fleischextrakt 
bei Herstellung von Nahrboden.) Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr.21. 

92. Hohlweg, Del' EinfluB del' Typhusimpfung auf den Nachweis von Typhusbazillen 
im kreisenden Blut. Munch. moo. Wochenschr. 1915. Nr.16. 

93. V. Hovell, Uber eine neue Gruppe typhusahnlicher, farbstoffbildender Bakterien. 
Zentralbl. f. Bakt. Orig. 77, H. 7. 

94. J aco b, Bemerkungen zur Behandlung und bakteriologischen Diagnose des Typhus 
abdominalis. Mooch. med. Wochenschr. 1914. F. B. Nr.16. 

95. Jacobitz, Uber Ruhrbazillenagglutination. Berl. klin. Wochenschr. 1916. Nr.26. 
96. - Cholera untersuchungen. Zentralbl. f. Bakteriol. 46. H. 2 u. 3. 
97. J aife, (Petrolather bei del' bakteriologischen Typhusdiagnose.) Wien. klin. Wochen­

schrift 1915. Nr. 16. 
98. Ickert, Del' EinfluB del' Typhusschutzimpfung auf das weiBe Blutbild. Beitr. z. 

Klinik d. Infektionskrankh. 1915. 4. H.2. 
99. Jobst, Henrich-BenzIer, Blutuntersuchungen bei Cholera. Beitr. Z. Klinik d. 

Infektionskrankh. 1916. 4. H.3. 
100. Kahlfeld und Wahlich, Bakteriologische Nahrbodentechnik. Berlin u. Wien, 

Urban u. Schwarz enberg, 1916. 
101. Kindborg, Verbesserter Saurefuchsinag&r zur Typhus- und Ruhrdiagnose. Zentralbl. 

f. Ba,kt. Orig. 77. H. 5 u. 6. 
102. Klein, Typhusbazillen im Sputum. Med. Klinik 1915. Nr. 23. 
103. Kohliseh und Otto, Neuer Choleraelektivnahrboden. Zeitschr. f. Hyg. 80. H.3. 
104. Kolliseh, Gelbwachsende, den Bazillen del' Typhus-Paratyphusgruppe ahnliche 

Bakterien. Zentralbl. f. Bakt. 78. II. 3. 
105. Konigsfeld, Uber Mischinfektionen bei Typhus abdominalis. Med. Klinik 1915. 

Nr. 83. 
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106. K 0 n i g s f e I d, Die Typhusbazillenzuchtung mittelst der Galleschriigagarrohrchen. 
Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr.47. 

107. Kruse, 'Ober Ruhramoben. Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr.4S. 
lOS. Kiihl, 'Ober Typhus und Schutzimpfung. Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr.31. 
109. Kuhn, Ph., Die Verwendung von Tierkohle zum Nachweis von Typhusbazillen. 

Med. Klinik 1915. Nr. 4S. 
110. - Die Bedeutung der Paragglutination fiir die Diagnose des Typhus und der Ruhr. 

Med. Klin. 1916. Nr. 30. 
111. - Weitere Mitteilung uber den Nachweis von Typhus, Ruhr und Cholera durch das 

Bolusverfahren. Med. Klin. 1916. Nr. 36. 
lIla. Kuhn und Jost, Erneuerungsverfahren fiir gebrauchte AgarniihrbOden. Miinch. 

med. Wochenschr. 1916. Nr. 39. 
112. K u t s c h er, Zwei Fiille von raschem Verschwinden der Gru b er -Wid alschen Reaktion. 

Miinch. med. Wochenschr. F. B. 1915. Nr.35. 
113. - und Peters, Der Nachweis eines Vibrio im ruhrverdiichtigen Stuhl. Miinch. 

med. Wochenschr. 1916. Nr. 3. 
114. Ein leicht darstellbarer Niihrbodenfiir Meningokokken. Miinch. med. Wochenschr. 

F. B. 1915. Nr. 35. 
115. Nachweis eines choleraiihnlichen Vibrio in Wurst. Miinch. med. Wochenschr. 

F. B. 1915. Nr. 35. 
116. - Die Bildung von Nebenagglutininen. Miinch. med. Wochenschr. 1915. Nr.36. 
117. Kyrle und Morawetz, Zur Histologie des Fleckfieberexanthems nebst Mitteilung 

eines iihnlichen Falles von postexanthematischen Hautveriinderungen. K. K. 
Gese1lsch. d. Arzte, Wien, 12. XI. 1915. 

117a. Labor, Das Leukocytenbild des Scorbuts und der Tibialgie (v. Schrotter) nebst 
Bemerkungen iiber dieses Leiden. Wien. klin. Wochenschr. 1916. Nr. 34. 

117b. Landau, mer die Gramfestigkeit von Diphtherie- und diphtherieiihnlichen Bazillel1 
und ihre differentialdiagnostische Bedeutung. Berl. klin. Wochenschr. 1916. 
Nr. 41. 

118. Lange, Ein neuer Niihrboden fiir die Choleradiagnose. Deutsche med. Wochenschr. 
1915. Nr. 3S. 

119. Lan g e r, Wege und Ziele der bakteriologischen Diphtheriediagnostik. Berl. klin. 
Wochenschr. 1916. Nr. 31. 

120. - Die Beschleunigung der bakteriologischen Diphtheriediagnose. Miinch. med' 
Wochenschr. F. B. 1916. Nr. 3S. 

121. Lentz, (Dieudonn e-Agar mit Hille von "Blut-Alkali-Trockenpulver".) Deutsche 
med. Wochenschr. 1915. Nr. 15. 

122. Levy, Urochromogenreaktion und Diazoreaktion. Deutsche med. Wochenschr. 
1915. Nr. 41. 

123. Lichtenstein, Uber die Herstellung des Blutniihrbodens. Zentralbl. f. Bakteriol. 
Orig. 77. H. 4. 

124. Liebermann und Ac 61, Uber antigene Wirkung sensibilisierter und nichtsensibili­
sierter Blutzellen und Typhusbakterien. Wien. med. Wochenschr. 1915. Nr.33. 

125. Liebers, Zum Eiwei13nachweis im Urin. Deutsche med. Wochenschr. 1916. Nr.11. 
125a. Liebers, Uber die Anwendung des Methylenblaus zum Zuckernachweis im Urin. 

Deutsche med. Wochenschr. 1916. Nr. 39. 
126. Lingelsheim, Zur Frage der Verwendbarkeit alkalischer Blutniihrboden fUr die 

praktische Choleradiagnose. Zentralbl. f. Bakteriol. 78. H. 2 u. 3. 
127. Lipp, Blutbild bei der Cholera- und Typhusschutzimpfung. Miinch. med. Wochen­

schrift 1915. Nr. 16. 
12S. - Taschenbuch des Feldarztes. IV. Teil. (Untersuchungsmethoden fUr Lazarett­

laboratorien.) J. F. Lehmann, Miinchen, 1916. 
129. Lippschutz, Klinische und mikroskopische Untersuchungen uber Fleckfieber. 

Wien. klin. Wochenschr. 1916. Nr. IS. 
130. Lloyd, Beachtenswerte Winke fiir die Bereitung von Blutagar fUr Meningokokken. 

Brit. med. Journ. 1916. Nr. 2900. 
131. Lohner, Uber die Konigsfeldschen Galleschriigagarrohrchen zur Typhusbazillen­

zuchtung. Munch. med. Wochenschr. F. B. 1916. Nr.16. 
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132. Lowen feld, (Das Bandische Verfahren auf die Typhusdiagnose angewandt.) 
Munch. med. Wochenschr. 1915. Nr. 13. 

133. Lowenstein, Dysenteriebazillen in Pferdeschwemmen. Wien. klin. Wochenschr. 
1915. Nr. 37. 

134. Lowy, Gruber-Widalsche Reaktion. Prag. med. Wochenschr. 1915. Nr.16. 
135. - Zur Diagnostik des Abdominaltyphus bei Geimpften.. Wien. klin. Wochenschr. 

1916. Nr. 31. 
136. Lowy, Hautveranderungen beim Meerschweinchenflecktyphus. Wien. klin. Wochen­

schrift 1916. Nr. IS. 
137. Marek, Positive Typhusreaktion bei Ruhr. Wien. klin. Wochenschr. 1915. Nr.20. 
13S. - Uber den diagnostischen Wert der modifizierten Urochromogenprobe Weill bei 

Typhus abdominalis. Wien. klin. Wochenschr. 1916. Nr. 2S. 
139. Mayer, Uber die Herstellung der LOffler-Griinlosungen. Zentralbl. f. Bakt. 'no H. 4. 
140. Mayerhofer, Die kiinstIiche petechiale Umwandlung der Roseolen als ein diagnosti­

sches HiIfsmittel. Miinch. med. Wochenschr. 1916. Nr.5. 
140a. Meinic ke, Uber die Brauchbarkeit der bakteriologischen Typhusdiagnostik zur 

Differentialdiagnose zwischen Fleckfieber und Typhus. Deutsche med. Wochen­
schrift 1916. Nr. 40. 

141. Messerschmidt, Das Vorkommen von mit Choleraserum paragglutinierenden 
Bakterien. Miinch. med. Wochenschr. F. B. 1916. Nr.22. 

142. - Uber keimtotende Eigenschaften von Gesohossen. Med. Klinik 1916. Nr. 17. 
143. Michaelis, (Saureagglutination fur Typhusdiagnose.) Munch. med. Wochenschr. 

1915. Nr.9. 
144. Mohoicic, Die Regenerierung des verbrauchten Endoagars. Miinch. med. Wochen­

sohr. 1915. Nr. 34. 
145. Mondschein, Allgemeine Beobachtungen und statistische Daten der bakteriologi­

schen Stuhl- und Urinbefunde nach Cholera, Ruhr und Typhus. Wien. med. 
Wochenschr. 1916. Nr.17. 

146. Moskovicz, Eine leicht herstellbare Tropfpipette. Wien. klin. Wochenschr. 1916. 
&~ . 

147. Muhlens, Uber Fleckfieber und Ruckfallfieber. Miinch. med. Wochenschr. F. B. 
1914. Nr. 44. 

14S. (Weillsche Probe bei Typhusgeimpften wertlos.) Med. Klinik 1915. Nr.11. 
149. (Weillsche Probe bei Geimpften wertlos.) Med. Klinik 1915. Nr.32. 
150. Der Wert der dicken Tropfenmethode fiir die Rekurrensdiagnose. Arch. f. Schiffs­

u. Tropenhyg. 1916. 20. H.5. 
151. Muller und Pick, Experimentelle Untersuchungen uber Typhusbazillen und Kleider­

lause. Wien. kIin. Wochenschr. 1916. Nr. 14. 
152. Muller, Paul Th., Uber bakteriologische Massenuntersuchungen. Munch. med. 

Wochenschr. F. B. 1916. Nr.21. 
153. - Uber Choleramassenuntersuchungen. Munch. med. Wochenschr. F. B. 1915. 

Nr.4S. 
153a. Munk, Untersuchungen des Urinsedimentes mit dem Polarisationsmikroskop mit 

Differentialdiagnose der verschiedenartigen Nierenerkrankungen. Med. Klin. 
1916. Nr. 42. 

154. Nissle, Uber die Grundlagen einer neuen ursachlichen Bekampfung der pathologischen 
Darmflora. Freiburger med. Gesellsch., 20. Juni 1916. Ref. Berl. klin. Wochen­
schrift 1916. Nr. 36, S. a. deutsche med. Wochenschr. 1916. Nr. 39. 

155. No be 1, Kriegsbakteriologische Betrachtungen in ihrer Beziehung zur Bekampfung 
der Kriegsseuchen. Wien. klin. Wochenschr. 1916. Nr.5. 

156. - und Neuwirth, Uber einige Schwierigkeiten bei der Fruhdiagnose des Abdominal­
typhus bei Schutzgeimpften. Wien. med. Wochenschr. 1915. Nr.30. 

157. Oettinger, Zur bakteriologischen Diagnostik im Feldlaboratorium. (Blutgalle­
rohrchen.) Therap. d. Gegenw. August 1915. 

15S. Otto, Uber die Durchfiihrung von Massenuntersuchungen auf Cholerakeimtrager. 
Zentralhl. f. Bakteriol. 78. H. 5. 

159. Paneth" Zuchtung des Bacterium typhi-exanthematici nach Plotz, Olitzky und 
Biihr. Med. Klinik 1916. Nr.24. 
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160. Paneth, FeldmaBige Bakteriologie. BerIin·Wien. Urban u. Schwarzenberg. 1915. 
161. - Zur Verhiitung von Laboratoriumsinfektionen. Med. K.linik: 1915. Nr.51. 
162. Papamarku, Beitrage zur Serodiagnostik des Fleckfiebers. Zentralbl. f. Bakteriol. 

77. H.2. 
163. Papendieck, Die serologische Diagnose des Typhus abdominalis mit Hilfe des Ultra­

mikroskops. Zentralbl. f. inn. Med. 1916. Nr. 30. 
164. Paul, Quarzglasapparate fiir bakteriologische Arbeiten und zur Herstellung steriler 

Arzneien, insbesondere zum Gebrauch im Felde. Miinch. med. Wochenschr. 1916. 
Nr.35. 

165. Per lmann, (Farbzusatz bei Gruber-Widalscher Reaktion.) Miinch. med. Wochen­
schrift 1915. Nr. 13. 

166. Petruschky, Bakteriologische Befunde bei Fleckfieber. Zentralbl. f. Bakteriol. 
71i. 497. 

167. Pfeiler, Zur Rotzdiagnose. Berl. klin. Wochenschr. 1915. Nr.39. 
16S. Pfeilschmidt, (Mandelbaumsche TyphusnahrbOden-Rosolsaure-Laktose-Blut­

agar.) Zentralbl. f. Bakteriol. 76. H. 1. 
169. Photakis, Das Auftreten unreifer Leukozyten im Blut bei Infektionskrankheiten. 

Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr.44. 
170. Pick, Uber den Nachweis, das Vorkommen und die klinische Wertung von Urobi­

linogen und Diazo im Harn Typhuskranker. Med. K.linik: 1915. Nr. 47. 
171. - Histologische und histologisch-bakteriologische Befunde beim petechialen Exan­

them der epidemischen Genickstarre. Deutsche med. Wochenschr. 1916. Nr. 33. 
172. Popoff, Uber den Bacillus typhi exanthematici Plotz. Deutsche med. Wochenschr. 

1916. Nr. 16. 
173. Predtjetschensky, Weitere Untersuchungen iiber den Flecktyphuserreger. Zen­

tralbl. f. Bakteriol. 1i8. 106. 
174. Pribram, Die Aufgaben der Bakteriologen bei der bazilIaren Dysenterie. Wien. 

med. Wochenschr. 1915. Nr.21. 
175. V. Prowazek, Xtiologische Untersuchungen iiber Flecktyphus. Beitr. z. KIinik 

d. Infektionskrankh. 4. H. 1. 
176. Pulay, Diagnostische Hautreaktion bei Typhusrekonvaleszenten, -kranken, Schutz­

geimpften mit Typhin. Wien. kIin. Wochenschr. 1915. Nr.44. 
177. Reichmann, Uber die zytologischen Veranderungen des Blutes bei Typhus­

geimpften. . . . .. Miinch. med. Wochenschr. 1916. Nr.20. 
177a. Reinhardt und OeHer, Hamsterkomplement an Stelle vonMeerschweinchenkomple­

ment bei der Wassermannschen Luesreaktion. Miinch. med. Wochenschr. F. B. 
1916. Nr. 39. 

17S. ReW, Agglutination bei Typhusgeimpften. Miinch. med. Wochenschr. 1915. Nr.3S. 
179. Re m bo ld, (Pathologisch-anatomisches iiber Flecktyphus.) Wiirtt. Koresspondenzbl. 

1915. Nr. 10 U. 11. 
ISO. Rhein, (WeiBsche Diazoprobe und Impfung.) Miinch. med. Wochenschr. F. B. 

1915. Nr. 22. 
lSI. - (Polemik gegen Miihlens betr. WeiBsche Diazoprobe.) Med. Klinik 1915. Nr. 24. 
IS2. Riebold, Uber die Gruber-WidalscheReaktion bei Typhusgeimpften und ihren 

diagnostischen Wert. Miinch. med. Wochenschr. F. B. 1916. Nr.17. 
IS2a. van R i ems dy k, Biologisch-epidemiologische Gedanken iiber die Frage der Diphtherie­

und Pseudodiphtheriebazillen ..... Zeitschr. f. Hygiene S1. Heft 1. 
IS3. Riickfallfieberspirochaten, Nachweis. Technische Berichtigung. Miinch. med. 

Wochenschr. F. B. 1916. Nr. 1. S.36. 
184. Salomon, Hat die Widalreaktion bei Typhusgeimpften einen Wert? La Presse 

mM. 1916. Nr. 12. 
IS5. Salus, Bakteriologische Dysenteriediagnose. Wien. kIin. Wochenschr. 1915. Nr.41. 
IS6. Scriba, Typhusbazillenim kreisenden Blut. Miinch. med. Wochenschr. 1915. Nr. 22. 
IS7. S c hie ma nn, Uber Schwierigkeiten bei der serologischen Diagnose der S hig a-Kruse-

Ruhr. Berl. klin. Wochenschr. 1916. Nr. 39. 
ISS. Schmidt, P. Uber eine Modifikation der Gallen-Vorkultur zur Ziichtung von 

Typhusbazillen aus Blut. Deutche med. Wochenschr. 1915. Nr.2. 
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189. Schmitz, Ein neuer Elektivnahrboden fUr Typhusbazillen. Zelltralbl. f. Bakteriol. 
76. H.4. 

190. - (Kongorotnahrboden fUr Typhusdiagnose.) Deutsche med. Wochenschr. 1915. 
Nr. 15. 

191. Schnabel, Die Komplementablenkungsreaktion bei gegen Typhus Geimpften. Wien. 
klin. Wochenschr. 1916. Nr. 31. 

192. Schneider, (Serologische und hamatologische Erscheinungen nach der Impfung. 
Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr. 14. 

193. Schroeder und Umnus, Bakteriologische Erfahrungen bei Untersuchungen an 
Darminfektionen leidender Soldaten. Med. Klinik 1915. Nr. 23. 

194. Schiirmann, Die Brauchbarkeit des Kongorotserum- und Drigalskiserumagars zur 
bakteriologischen Typhusdiagnose. Med. Klinik 1915. Nr.49. 

195. - und Fellmer, (Empfehlung des Aronsonschen Nahrbodens fiir Cholera­
ziichtung.) Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr.40. 

196. - Zur Beschleunigung und Vereinfachung der Typhusbazillenziichtung aus dem 
Blute. Deutsche med. Wochenschr. 1916. Nr.6. 

197. Schiitz, Zur bakteriologischen Diagnose und Epidemiologie der Ruhr. Verein f. 
wissenschaftl. Heilk. zu Konigsberg i. Pro 20. Dez. 1915. 

198. Seiffert, Mitagglutination von Gartnerbazillen, ein Hilfsmittel zur Typhus­
diagnose. Miinch. med. Wochenschr. 1915. Nr.51. 

199. Seifert und Bamberger, Elektive Choleranahrboden. Miinch. med. Wochenschr. 
1916. Nr. 15. 

200. Seligmann, Zur Bakteriologie der Ruhr im Kriege. Miinch. med. Wochenschr. 
F. B. 1915. Nr. 51 und 1916. Nr. 2. 

201. Sergent, Foley et Vialatte, Transmission it l'homme et au singe du typhus 
exantMmatique. . . .. Com pt. rend. Acad. Scienc. 158 964. 

202. Sobel, Praktische Nahrboden zur Diagnose von Cholera Typhus, und Dysenterie. 
Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr. 53. 

203. Soldin, Widalsche Typhusreaktion bei Y.-Ruhrkranken. Deutsche med. Wochen­
schrift 1915. Nr. 29. 

204. Sonne, Giftarme Dysenteriebazillen. Zeitschr. f. klin. Med. 81, 1 u. 2. 
205. Stalling, Milzschwellung, Diazo- und Urochromogenreaktion. Deutsche med. 

Wochenschr. 1916. Nr.22. 
205a. Steiner und Vitecek, Zur Frage der klinischen und serologischen Diagnose des 

Fleckfiebers. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1916. Bd. 120. Heft 4. 
206. Stephan, Pathologisch-anatomische Beitrage zur Paratyphus-B-Infektion. Berl. 

klin. Wochenschr. 1916. Nr.21. 
207. Stepp, Die Duodenalsonde zum Nachweis der Typhusbazillen in der Galle .... 

Miinch. med. Wochenschr. 1915. Nr.49. 
208. Stern, Vergleichende Untersuchungen mit festen Choleraelektivnahrboden. Wien. 

klin. Wochenschr. 1915. Nr.50. 
209. Stilve, (Blutbild bei Typhusschutzimpfung.) Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1915. 

117. H.4 u. 5. 
210. StrauB, Uber Serodiagnostik larvierter Fane von chronischer Dysenterie. Deutsche 

med. Wochenschr. 1915. Nr.36. 
211. Stuber, Theorie der Gruber-Widalschen Reaktion. Med. Klinik 1915. Nr.37. 
212. - Zur Theorie der Widalschen Reaktion. Med. Gesellsch. Freiburg i. Br. Med. 

Klinik 1915. Nr. 42. 
213. Svestka, Die Urochromogenreaktion Weill im Harn bei Typhus abdominalis. 

Wien. klin. Wochenschr. 1915. Nr.39. 
214. Tuch, Blutpraparate. Kriegsarztl. Abd. d. Zehlendorfer Lazarette, 20. X. 1915. 

Ref. Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr.53. 
215. Uhlenhuth, (Biichsennahrboden.) Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr.lO. 
116. Umnus, Die Serumagglutination in der Ruhr- und Pararuhrdiagnostik. Med. 

Klinik 1916. Nr. 27. 
217. Unger mann, Demonstration einer Kultur des Erregers der Weilschen Krankheit. 

Berl. [din. Wochenschr. 1916. Nr. 15. S.408. 
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218. Verz ar und Weszeczky, Zur StuhIuntersuchung auf Typhus- und Cholerabazillen. 
Deutsche med. Wochenschr. 1916. Nr.16. 

219. Wagner, Zur Verhiitung von Laboratoriumsinfektionen. Med. KIinik 1916. Nr.13. 
220. - Ein Bacterium dysenteriae mutabiIe. Miinch. med. Wochenschr. F. B. 1916. Nr. 8. 
221. Weil und Felix, Zur serologischen Diagnose des Fleckfiebers. Wien. klin. Wochen­

schrift 1916. Nr. 2. 
222. - - Uber die Beziehungen der Gruber-Widalschen Reaktion zum Fleckfieber. 

Wien. kIin. Wochenschr. 1916. Nr. 31. 
223. - und Spat, (Widalsche Reaktion bei Flecktyphus.) Wien. klin. Wochenschr. 

1915. Nr.8. 
224. Welt mann, Die Vitalfarbung zum raschen Nachweis der Spirochaete Obermeieri. 

Wien. klin. Wochenschr. 1915. Nr.46. 
225. - Die Triibungsreaktion nebst Beobachtungen iiber die WidaI- und Weilsche 

Reaktion bei Fleckfieber. Wien. kIin. Woohenschr. 1916. Nr.19. 
226. Wollin, Dysenteriediagnose. Zentralbi. f. Bakteriol. 77. H.3. 
227. Zie mann, Schnellere Methode bei Massenuntersuchungen auf Bazillentrager. Miinch. 

med. Wochenschr. F. B. 1915. Nr.32. 
228. Ziersch, (Impfung und Widal. Blutbild.) Miinch. med. Wochenschr. 1915. Nr.39. 
228a. Zucker, Untersuchungsmethoden im Felde. Ein Merkblatt fiir Feidunterarzte. 

Miinch. med. Wochenschr. F. B. 1916. Rr. 40. 
229. Zucker und Ruge, Zur Technik der Diazo- und Urochromogenreaktion. MUnch. 

med. Wochenschr. 1916. F. B. Nr.25. 

W undinrektion. 
1. Albrecht, Uber die Behandiung des Gasbrandes. Wien. klin. Wochenschr. 1916. 

Nr.30. 
2. Alexander, Behandiung des Tetanus. Miinch. med. Wochenschr. 1914. F. B. Nr. 15. 
3. Angerer, Behandiung des Wundstarrkrampfes. Miinch. med. Wochenschr. ·1914. 

F. B. Nr.14. 
4. Aschoff und Robertson, Uber die Fibrillentheorie und andere Fragen der Toxin­

und Antitoxinwanderung beirn Tetanus. Med. Klinik 1915. Nr.27. 
5. - Pathogenese der Gasphlegmone. Ver. d. kriegsarztl. beschiift. Arzte StraBburgs, 

23. XI. 1915. 
6. - Zur Frage der Atiologie und Prophylaxe der menschlichen GasOdeme. Freiburger 

med. Gesellsch., Sitzg. V. 8. Februar 1916. S. a. Deutsche med. Wochenschr. 
1916. Nr. 16 u. 17. 

7. V. Behring, Tetanusbekampfung. Berl. klin. Wochenschr. 1914. Nr.44 .. 
8. Bethe, Zur Diagnose der Gasphiegmone. Miinch. med. Wochenschr. F. B. 1916. 

Nr.23. 
9. Bier, Die Gasphiegmone im wesentlichen eine Muskelerkrankung. Med. Klinik 

1916. Nr. 14. 
10. - Uber Nachblutungen der SchuBwunden, ihre Behandiung und ihre Verhiitung. 

Med. KIinik 1916. Nr. 17. 
II. Bingold, Die verschiedenen Formen der Gasbazilleninfektion. Beitr. Z. Klin. d. 

Infektionskrankh. 1916. 4. 
12. Blumenthal, Der Starrkrampf. Berlin, Urban u. Schwarzenberg. 1915. 
13. Bresler, Neuere Arbeiten iiber Tetanus. Halle, Karl Machold. 1915. 
13a. Brunzel, Uber lokal beschrankten Tetanus. Berl. klin. Wochenschr. 1916. Nr. 40. 
14. Buday, Endemisch auftretende Leberabszesse bei Verwundeten, verursacht durch 

einen anaeroben Bazillus. Zentralbl. f. Bakt. Orig. 77. H. 7. 
15. Busson und Gyorky, Uber anaerobe Wundinfektionen durch Gasbrandbazillen. 

Wien. kIin. Wochenschr. 1916. Nr.24 u. 30. 
16. Conradi und Bieling, Zur Atiologie und Pathogenese des Gasbrandes. Miinch. 

med. Wochenschr. F B. 1916. Nr. 4 u. 5. 
17. Dakin, Die antiseptische Behandlung infizierter Wunden. Presse med. 1915,31. Sept. 
18. Dean und Monat, Die Bakterien gangranoser Wunden. Brit. med. Journ. 15. Jan. 

1916. 
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19. Denk und Walzel, Die Gasphlegmone im Kriege. Wien. klin. Wochenschr. 1916. 
Nr.8. 

20. Derganz, Der Gasbrand. Wien. klin. Wochenschr. 1916. Nr.1. 
21. Duhamel, Uber Gasphlegmone. Deutsche med. Wochenschr. 1916. Nr. 37. 
22. Eunicke, Tetanusbehandlung mit Magnesiumsulfat. Miinch. med. Wochenschr. 

F. B. 1914. Nr. 14. . 
23. - Uber Tetanus nach Schu.Bverletzungen. Miinch. med. Wochenschr. 1914. Nr.43. 
24. Fe.Bler, Die Gasphlegmone. Miinch. med. Wochenschr. F. B. 1915. Nr.30. 
25. - Weitere Erfahrungen iiber Gasphlegmone. Miinch. med. Wochenschr. F. B. 

1915. Nr. 46. 
26. Fiedler, (Wundol-Knoll.) Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr.39. 
27_ Franke, Gasphlegmone. Miinch. med. Wochenschr. 1914. ·F. B. Nr. 14. 
28. Frankel, Uber malignes Odem. Beitr. z. Klinik d. Infektionskrankh. 1915. 4. H. 2. 
29. - Gasgangran. Miinch. med. Wochenschr. 1914. F. B. Nr.14. 
30. -Kritisches iiber Gasgangran. Miinch. med. Wochenschr. F. B. 1916. Nr. 13. 
31. - Malignes Odem. Brauers Beitr. z. Infekt. 4. H. 2. 
32. - Frankenthal und Konigsfeld, Zur Atiologie, Pathogenese und Prophylaxe 

des Gasodems. Med. Klinik 1916. Nr.26 u. 27. 
33. Franz, Zum Wesen und zur Behandlung der Gasphlegmone. Med. Klin. 1916. Nr. 39. 
34. Fraser und Bates, Behandlung der akuten Toxamie nach Gasgangran ..... 

Brit. med. Journ. 15. Jan. 1916. 
35. Friind, Kriegschirurgische Erfahrungen bei Gasgangran. Beitr. z. klin. Chir. 1916. 

98. H.4. 
36. Fiirth, Beitrag zur Kenntnis der Gasbranderreger. Miinch. med. Wochenschr. F. B. 

1916. Nr. 32. 
37. v. Gaza, Die operative Behandlung der Gasphlegmone in ihrem progredienten 

Stadium. Beitr. z. klin. Chir. 1916. 98. H. 4. 
38. Gerwiener, Uber chronischen Tetanus. Miinch. med. Wochcnschr. 1916. Nr. 35. 
39. Ghon, l')ber Infektionen mit anaeroben Mikroorganismen im Kriege. Wien. klin. 

Wocbenschr. 1916. Nr. 16. 
40. Gray, Behandlung infizierter Gewehrschiisse. Brit. med. Journ. 1. Januar 1916. 
41. Grober, Feuerbestattung im Kriege. Deutsche med. Wochenschr. 1914. Nr.39. 
42. Groth, Beitrag zur Kenntnis der Gaspblegmone. Deutsche militararztl. Zeitschr. 

1916. Nr. 5 u. 6. 
43. Hage mann, Uber Gasphlegmone. Mittelrheinische Chirurgenvereinigung, Heidel­

berg, 8. u. 9. Jan. 1916. Ref. Deutsche med. Wochenschr. 1916. Nr.6. S. a. Beitr. 
z. klin. Chir. 1916. 98. H.5. 

44. Hanasiewicz, Zur Pathogenese des Gasbrandes. Miinch. med. Wochenschr. F. B. 
1916. Nr. 28. 

45. Heidler, Gefa.Bschu.B und Gasbrand. Wien. klin. Wochenschr. 1916. Nr.9. 
46. Heusner, Die bisherigen Erfolge der Quarzlampenbestrahlung bei der Behandlung 

des Wundstarrkrampfes. Deutsche militararztl. Zeitschr. 1916. H. 11 u. 12. 
47. Heyrovsky, Friihdiagnose des Gasbrandes. Wien. med. Wochenschr. 1916. Nr.22. 
48. Hiller, Uber das "Wundol-Knoll". Med. Klinik 1916. Nr. 15. 
49. Hochhaus, Behandlung des Tetanus. Miinch. med. Wochenschr. F. B. 1914. Nr. 15. 
50. Jacobsthal, Zur Vorbeugung des Starrkrampfes im Heere. Miinch. med. Wochen­

schrift F. B. 1914. Nr. 41. 
51. - und Tamm, Abtoten der Tetanuskeime am Orte der Infektion durch ultra­

violettes Licht. Miinch. med. Wochenschr. 1914. F. B. Nr.17. 
52. Kathariner, Uber das Toxin des Erregers des malignen Odems und die Gewinnung 

eines entsprechenden Antitoxins. Miinch. med. Wochenschr. F. B. 1915. Nr.46. 
53. - Weiteres zur Atiologie und Therapie des Gasbrandes. Miinch. med. Wochenschr. 

F. B. 1916. Nr. 7. 
54. Kaufmann, Infizierte Schu.Bverletzungen des Gehirns. Med. Gesellsch. Gottingen. 

17. Februar 1916. 
55. Kausch, Gasphlegmone. Bruns Beitr. 97. H. 1. 
56. Konrad.i und Bieling, Zur Atiologie und Pathogenese des Gasbrandes. II. Mitt. 

Miinch. med. Wochenschr. F. B. 1916. Nr. 28 u. 29. 
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.57. Kreuter, Uber einige praktisch wichtige Gesichtspunkte III del' Tetanusfrage. 
Miinch. med. Wochenschr. F. B. 1914. Nr.9. 

58. - Bericht iiber 31 Tetanusfalle. Miinch. med. Wochenschr. F. B. 1914. Nr. 15. 
59. Kiihn, Behandlung des Tetanus mit Luminal. Mooch. med. Wochenschr. 1914. 

F. B. Nr.15. 
60. Lawen und Hesse, Bakterienbefunde bei frischen KriegsschuBverletzungen und 

ihre klinische Bedeutung. Mooch. med. Wochenschr. F. B. 1916. Nr. 19. 
61. Legros, Behandlung del' Gasgangran. Pre sse mEld. 21. Jan. 1915. 
62. Le maire, Behandlung infizierter Wunden mit Jod-Kohle. Pre sse mEld. 18. FebI'. 1915. 
63. Lonhard, Zur Verhiitung del' Gasphlegmone und anderer Folgezustande schwerer 
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II. Trinkwasserversorgnng nnd Beseitigung der 
Abfallstoft"e im Felde. 

Von 

Th. Fiirst, 
z. Z. kommandiert zur Deutschen Sallitatsmission fUr Bulgariell. 

Zu den wichtigsten Aufgaben der Kriegshygiene gehort die Versorgung 
der Truppen mit einwandfreiem Trink.wasser. 

Die Dbertragung von Typhus und Cholera durch Wasser steht fest, auch 
fiir die Ruhr, die Weilsche Krankheit und gewisse Formen von Brechdurch­
fallen scheint eine Vermittlung durch mit den betreffenden Infektionserregern 
infiziertes Wasser zu best-ehen. Es muG daher unter allen Umstanden ge­
trachtet werden, die Moglichkeit einer Verbreitung dieser Infektionskrankheiten 
unter den Truppen durch das Wasser auszuschalten. 

Sehr haufig wird der Truppenarzt nicht nur in der Lage sein, ein 
Urteil uber die Qualitat eines Wassers, bzw. die hygienische Zulassigkeit fiir 
Trillkwasserzwecke geben zu mussen, sondern er wird vielmehr haufig bei 
ungenugender Zahl von Brunnen in einer Gegend in die Notwendigkeit ver­
setzt, durch Anlegung neuer Brunnen oder Heranziehung von Oberflachen­
wasser oder anderen, ohne besondere Vorbehandlung nicht brauchbaren Wassers, 
auch fiir Neugewinnung genugender Quantitaten von Trinkwasser zu sorgen. 

Es hat sich daher die Hygiene der Trinkwasserversorgung im Felde nach 
zwei Richtungen zu erstrecken und umfaBt 

l. die Priifung, } der an Ort und Stelle vorgefundenen Wasserver-
2. die Verbesserung haltnisse. 

I. Die Priifung der an Ort nnd Stelle vorgefundenen 
Wasserverhaltnisse. 

Gilt schon unter normalen Verhaltnissen in Friedenszeiten bei der Be­
urteilung von Trinkwasser der Grundsatz, in erster Linie der ortlichen Besichti­
gung den Hauptwert beizumessen, so gilt dies in ganz besonderem MaBe fiir 
die Verhaltnisse im Felde. Nur in seltenen Fallen ist eine genauere Unter­
suchung des Wassers selbst moglich, und ist auch meist nicht erforderlich. 
Nichts ware verfehlter, als bei der Begutachtung von Einzelbrunnen sich in 
seinem Urteil allein von dem Ausfall einer chemischen oder bakteriologischen 
Untersuchung abhangig zu machen. Der Hauptwert ist vielmehr auf 
eine eingehende ortliche Besichtigung ~u legen, die jedesmal bei 
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Bezug neuer Quartiere und neuer Stellungen von den Truppen­
arzten so bald als moglich auszuflihren ist. 

1. Allgemeine Beurteilung der hydrologischen Verhiiltnisse der Umgegend. 
Bevor an eine Inspektion der Wasserentnahmestellen selbst und ihrer 

unmittelbaren Umgebung herangegangen wird, empfiehlt sich eine jedesmalige 
allgemeine Orientierung liber die geologischen Verhaltnisse der Gegend. 

Die geo]ogische Untersuchung kann AufschluB geben liber den Wasser­
reichtum einer Gegend, Herkunft der Wasservorrate und die Moglichkeit einer 
Infektion des Wassers. 

Die Feststellung der besonderen Lagerungsverhaltnisse der Bodenschichten 
einer Gegend (Tektonik), Verwerfungen und andere Gebirgsstorungen kann nur 
durch besonders geologisch Vorgebildete erfolgen unter Verwendung etwa vor­
gefundener Bohrprofile oder Karten geologischer Landesaufnahmen. Mit Hilfe 
stratigraphiseher Vorkenntnisse ist es moglich, die ffir Gewinnung unterirdi­
schen Wassers gftnstigen oder ungftnstigen Bodenschichten auch in einer anderen 
Gegend wiederzuerkennen, da bestimmte Formationen oder bestimmte Unter­
abteilungen von Formationen oft sehr einheitlich zusammengesetzt sind und 
bestimmte Beziehungen zum Wasser besitzen konnen. 

Man hat daher zur Losung besonderer Wasserfragen, namentlich zwecks 
ErschlieBung von Wasser in wasserarmen Gegenden die Schaffung von Kriegs­
geologenstellen in Erwagung gezogen 1). 

Kommt ffir die Auffindung neuer Wasserquellen die Kenntnis der Lage­
rung der Schichten in erster Linie in Betracht, so ist ffir die hygienische Be­
urteilung des bereits erschlossenen Wassers einer Gegend in erster Linie die 
Durchlassigkeit der Bodenschichten, die Feststellung der Tiefe des Grund­
wassers, die Bestimmung des Gefalles des Grundwasserstroms und seine Be­
ziehungen zum Oberflachenwasser von Bedeutung, liber die sich der ffir die 
Truppenhygiene verantwortliche Arzt durch eingehende Inaugenscheinnahme 
der Gegend unter Zuhilfenahme der Karte Dberblick zu verschaffen suchen muB. 

Ffir die Filtrationskraft ist in erster Linie die physikalische Beschaffen­
heit des Bodens, namentlich die GroBe des Porenvolumens maBgebend. Je 
feinporiger ein Boden, desto geringm braucht die Schichtdicke bemessen zu sein, 
um eine Reinigung zu erzielen. Die groBtenteils aus diluvialem Ton und Mergel 
bestehenden oberflachlichen Bodenschichten der Ebencn und Taler bieten 
meist gftnstige Bedingungen ffir gute Filtration; Lehmboden und SeeloB, ebenso 
auch altere, aus undurchlassigen Gesteinen, wie Granit, Tonschiefer bestehende 
Formationen sind ffir Wasser undurchlassig. Dagegen besteht hier die Moglich­
keit, daB durch grobere Spalten und Risse unfiltriertes Wasser in die Tiefe 
gelangt. Ebenso sind auch Kies- und LandIoBbOden sehr stark durchlassig 
und je nach KorngroBe und Tiefe der zu passierenden Schichten in ihrem Fil­
trationsvermogen sehr verschieden. Lehmboden, ebenso Tonboden nehmen 
anfanglich nur wenig Wasser auf, lassen also an abschlissigen Stellen viel Wassel' 
abflieBen, wahrend sie aber nach langerem Quellen und Aufweichen eine aus­
gezeichnete Filterschicht darstellen. Grundwasserquellen, die aus feinporigen 
tiefen Bodenschichten entstammen, sind als am einwandfreiesten zu betrachten, 
weil hier die Zurlickhaltung yon Schwebestoffen, darunter auch Bakterien, 
am meisten garantiert ist. 
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1m allgemeinen darf man bei der Beurteilung des Bodens in bezug auf 
seine Filtrationskraft annehmen, daB fUr feinporige Schichten eine vertikale 
Filtration von 20 m oder eine horizontale von 200 m vollig geniigt, um eine 
Befreiung des Wassers von Verunreinigungen chemischer Art und von Bak­
terien zu bewirken. 

1m Boden spielen sich auBer diesen Vorgangen rein physikalischer Art 
aber auch noch chemische Vorgange ab, deren Kenntnis fiir die Beschaffenheit 
und die Zusammensetzung des Wassers von Bedeutung sein kann und die unter 
Umstiinden schon die auBere Beschaffenheit des Wassers beeinflussen konnen. 
Die auBere Beschaffenheit und chemische Zusammensetzung des Wassers stellt 
den Endeffekt der Vorgange, die sich bei der Filtration durch den Boden ab­
spielen, dar. Die Stoffe, die in dem in den Boden eindringenden Wasser ent­
halten sind, treten mit den Bestandteilen der Erdschichten in chemische Wechsel­
wirkung und konnen durch sie gebunden werden. Alkalimetallsilikate, welche 
von der Verwitterung von Silikaten an der Erdoberflache herriihren, geben 
mit gleichzeitig gelosten Kalksalzen unlOsliche Doppelsalze. Ebenso werden 
durch Kalksalze losliche Verbindungen der Phosphorsaure unter Bildung von 
unlOslichen Kalksalzen, Sulfate des Eisens, Mangans und Zinks unter Bildung 
von Karbonaten oder Oxydhydraten umgesetzt. 

Wahrend derartige Vorgange eine Verminderung des Wassers an gelosten 
Bestandteilen beim Durchsickem des Bodens bedingen, kann es unter Um­
stiinden bei der Passage der Bodenschichten auch zu einer Vermehrung an 
gelOsten Bestandteilen kommen, da das Wasser nie aufhort, auch als LOsungs­
mittel zu wirken. So kann z. B. der Ackerkrume durch das filtrierende Wasser 
Kali, Kalk, Magnesia, Phosphorsaure entzogen werden. Ebenso sind Wasser 
aus Diluvial- und AlluvialbOden haufig schwefelwasserstoffhaltig, durch Ein­
wirkung der im Wasser gelosten Kohlensaure auf die im Boden vorhandenen 
Schwefeleisensalze. Einen zuweilen sehr erheblichen Gehalt an Ammoniak zeigen 
die Grundwasser aus Moorgegenden, durch Reduktion der im Boden vorhan­
denen Nitrate und Nitrite. Wenn das Wasser langere Strecken in der Erde 
zuriicklegt, ohne neuen Verunreinigullgen ausgesetzt zu sein, so verschwinden 
Ammoniak und Nitrite vollkommen. Freisein von Ammoniak, Salpeter- und 
salpetriger Saure gilt daher als Anhaltf'punkt fUr die Herkunft eines durch 
tiefe Schichten filtrierten Wassers. Andererseits spricht ihr Vorhandensein 
und starker Gehalt an Chloriden fiir mangelhafte Filtration. In den meisten 
Fallen ist ein starker Chlor- bzw. Kochsalzgehalt auf Verunreinigungen durch 
tierischen bzw. menschlichen Ham zuriickzufiihren. Zum Teil ist allerdings 
der namentlich in dem Grundwasser von Tiefebenen selten vollig fehlende 
Chlorgehalt auf die in vielen Gesteinen, wenn auch nur in geringen Mengen, 
vorhandenen Chlorverbindungen zuriickzufiihren. 

Vielfach laBt sich schon aus dem Aussehen des Wassers ein gewisser SchluB 
auf den vorausgegangenen Grad der Filtration mae-hen. So enthalten Wasser, 
die nur durch oberflachliche humusreiche Schichten gegangen sind, sehr hiiufig 
Beimengungen von Huminstoffen, die das Wasser braunen. Nicht selten 
fiihren die Wasser, die durch tonhaltige Schichten gegangen sind, noch Bei­
mengungen von Tonpartikelchen, die dem Wasser eine braunliche Farbung 
verleihen konnen. Diese ist wohl zu unterscheiden von der hellgelben Farbe 
von Wassern, die mit Unratstoffen verunreinigt sind. Eine Orientierung iiber 



112 Th. Fiirst: 

die Beschaffenheit der Bodenschichten und del Bodenoberflache wird hier ohne 
weiteres die Differentialdiagnose gestatten. 

Am verdiichtigsten vom hygienischen Standpunkte aus ist der Boden 
stark bewohnter Platze, da hier ein allmahliches Auslaugen der im Boden ent­
haltenen Unratstoffe durch die darunter liegenden Grundwasser im Laufe der 
Zeit stattfindet. Solange der Boden die organisierten Verunreinigungen zuriick­
zuhalten imstande ist, wird das Wasser noch nicht als schadlich zu betrachten 
sein. Mit fortschreitender Verschmutzung des Bodens ist aber auch mit dem 
Vordringen von Bakterien in groBere Tiefen zu rechnen. In alten Staaten 
und Ortschaften ohne zentrale Wasserversorgung aus auBel"halb gelegenen 
Grundwassergebieten hat daher die Beurteilung der Brunnen mit besonderer 
Vorsicht zu geschehen. 

In gleicher Weise sind auch Quellen, die in der Nahe von gediingtem 
Ankerland, sog. "Rasenquellen", oder Quellen, die in der unmittelbaren Nahe 
von menschlichen Ansiedlungen, Viehweiden u. dgl. entspringen, als bedenk­
lich anzusehen. Quellen, die innerhalb eines natiirlichen Schutzgebietes, in 
unbewohntem Waldgebiet, Bergen ihren Ursprung haben, kOnnen dagegen 
in den meisten Fallen ohne weiteres als unbedenklich betrachtet werden, es 
sei denn, da,B es sich um Gesteinsarten mit starker Neigung zur Zerkliiftung 
(Kalk, Schiefer) handelt, wo durch Spalten und Risse Verunreinigungen in 
das Wasser gelangen konnen. Zu erkennen sind derartige Quellen schon daran, 
daB sie nach starkeren Regengiissen getriibtes Wasser liefern. 

Unter den Verhaltnissen des Krieges wird es sich haufig als notwendig 
herausstellen, auch von Oberflachenwasser Gebrauch zu machen. Ober­
fliichenwasser kann unter Umstanden, je nach seiner :a:erkunft, als unbedenklich 
betrachtet werden. Das Charakteristische ist aber die Inkonstanz seiner physi­
kalischen und chemischen, sowie seiner bakteriologischen Eigenschaften, die 
in hohem Grade je nach Jahreszeit, Witterungsverhaltnissen und zufalligen 
Faktoren weehseln. Der Gehalt an anorganischen Beimengungen ist meist hoch. 
So findet sich fast regelmaBig im Oberflachenwasser ein mehr oder weniger hoher 
Gehalt an Stickstoff in Form von Ammoniak. Immer ist bei der Beniitzung 
von Oberflachenwasser an das Hineingelangen von pathogenen Keimen zu 
denken, eine Gefahr, die natiirlich bei dem Vorhandensein groBerer Truppen­
ansammlungen in einer Gegend besonders groB .ist. Falls man Oberflachen­
wasser von Quellen und Bachen zum GenuB im rohen Zustande zulaBt, sind 
die Wasserschopfstellen so zu verteilen, daB die hoher gelegenen als Trink­
wasserstellen, die tieferen als Trank- .und Waschstellen beniitzt werden. Damit 
das Wasser beim SchOpfen nicht durch aufgewiihlten Schlamm getriibt wird, 
empfiehlt es sich, in Bache kleine Stege zum Wasserentnehmen einzubauen. 
1st das Wasser durch Regengiisse getriibt, so kann man es bei giinstiger Boden­
beschaffenheit durch seitliche Sandfiltrierung klaren, indem man kleine Schacht­
brunnen neben dem Wasserlauf grabt, die durch Bretter und Weidengeflecht 
gestiitzt werden. 

Wegen seiner Weichheit kann man Oberflachenwasser vorteilhaft fiir die 
Trinkwassersterilisatoren verwenden. Durch die reichliche Beriihrung mit Luft 
verliert es viel von seinem Gehalt an Kohlensaure, so daB ein Teil des lOslichen 
Bikarbonates als unlOsliches Karbonat, ebenso Eisen als Eisenoxydhydrat 
ausfallt. Es ist daher bei der Beniitzung von Trinkwassersterilisatoren und 
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Rohrleitungen, wenn die Wahl zwischen kalkhaltigem Grundwasser und Ober­
flachenwasser besteht, letzterem del' Vorzug zu geben. 

2. Beurteilung der Wasserentnahmestellen. 
Hat sich del' Truppenarzt zunachst einen allgemein orientierenden Dber­

blick uber die ortlichen Verhaltnisse in der Gegend zu verschaffen gesucht, 
so beginnt die fUr ihn wichtigste Aufgabe, die Inaugenscheirmahme der Wasser­
entnahmestellen. 

a) Grund wasser brunnen. Bei den Grundwasserbrunnen lassen sich 
zwei Arten unterscheiden, Rohrenbrunnen und Kesselbrunnen. Bei den Rohren­
brunnen (Abessinierbrunnen oder Nortonsche Rohren fUr Tiefen bis zu 9 m -
Tiefrohrbrunnen oder Rohrbrunnen bei groBeren Tiefen) wir·d das Wasser ent­
weder auf klinstliche Weise gehoben, oder es steigt, wenn das Grundwasser 
nicht mit lufterfUlltem, sondern undurchlassigem Gestein bedeckt ist und sich 
auf muldenfOrrnigen odeI' in Flexurstellung befindlichen Schichten unterirdisch 
gestaut hat, durch natUrlichen Druck in die Hohe (sog. artesische Brunnen). 
Die Auffassnng, daB derartiges, unter naturlichem Druck zutage tretendes 
Grundwasser unter allen Umstanden frei von Verunreinigungen sein musse, 
ist eine irrige, da solches artesisches Wasser oft von weither durch unterirdische 
Spalten in Verbindung mit schlecht filtriertem Oberflachenwasser, z. B. abfluB­
losen Seen, stehen konnte. Ebenso kann auch bei Hochwasser durch kleinste 
Kanalchen ein ZufluB von oberirdischem Wasser erfolgen. Auf andere Weise 
laBt sich das gelegentliche Vorkommen 2) von Fischen, Schnecken, Pflanzen­
stengeln im Wasser von artesischen Brunnen nicht erklaren. 

Die Beurteilung von Brunnen ist eine relativ einfache und ein Dbersehen 
von Fehlern ausgeschlossen, wenn man sich bei der Besichtigung der Kon­
struktionen immer die Frage vorlegt, von woher aus das Eindringen von Ver­
unreinigungen moglich ist. 

RohrenbrunneIJ- sind, ganz allgemein gesprochen, vom hygienischen 
Standpunkt aus den Kesselbrunnen vorzuziehen, vorausgesetzt, daB die be­
deckenden Bodenschichten Verunreinigungen abhalten kormen, d. h. die Um­
gebung durch die Wurzeln von Baumen und Strauchwerk nicht unterwuhlt 
und die Brunnentiefe genugend ist. FUr die einfachen artesischen Brunnen 
verlangt man bei feinporigem Boden eine Mindesttiefe von 3-4 m, bei grob­
porigem Boden von 7 m. Bei den Tiefbrunnen ist darauf zu achten, daB das 
Erdreich am eingetriebenen Bohrrohr (auch Mantelrohr, Bohrschale genarmt) 
gut anliegt, die Muffverbindungen fest sitzen, daB auch das Filterstuck falls ein 
solches gegen Sandauftrieb an das Brunnenrohr angesetzt ist, gegen dicses gut 
abgedichtet ist (e Abb. 1). Zur Vornahme von Reparaturen soll es vermittels 
,eines Bugels (d) durch Haken herausnehmbar sein. Bei Bohrbrunnen, bei 
welchen das eigentliche Brunnenrohr nach oben in einen sog. Arbeitsschacht 
ffihrt, solI das freie Ende dieses Rohrs durch eine Dberfallkappe aus Blech 
gegen das Eindringen von verunreinigtem Wasser, Staub etc. geschutzt sein 
(siehe Abb. 2). Wichtig ist ferner, daB der Arbeitsschacht nach oben sicher 
abgedeckt ist, und die Wandungen absolut wasserdicht angelegt sind, damit 
der Schacht stets trocken bleibt. Urn das Einfrieren del' Pumpen zu ver­
hindern, sind sog. Frosthahne zum Ablassen des Wassel's im Pumprohr not­
wendig. Urn den ZufluB von Tagewassern zu verhindern, ist eine seitliehc 
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Aufstellung del' Pumpe nebst Gully am zweckmaBigsten. Falls kein Gully 
vorhanden , muB fiir AbfluB des Dberlaufwassers in wasserdichten Rinnen 
gesorgt sein. Die Pumpe muB - namentlich wenn sie nicht iiber einem Arbeits­
schacht sich befindet - auf einer unverriickbaren Platte stehen, damit nicht 
durch Schwankungen des Brunnenrorus eventuell die Bildung eines Trichters 
um das Rohr stattfindet. . 

Die weitaus haufigste Art von Einzelbrunnen - gleichzeitig vom hygieni­
schen Standpunkt aus die bedenklichste - sind die Kesselbrunnen, bei denen 
die drei M6glichkeiten, Verunreinigung von oben her, von unten her durch 
nicht geniigend filtriertes oberflachliches Grundwasser bei sog. Flachbrunnen, 
von del' Seite her durch die Wande des Kessels, am leichtesten gegeben sind. 
In bezug auf die letztere Moglichkeit ist zu bedenken, daB das Erdreich schon 
bei del' Anlegung des Sehachtes in groBerem Umkreis aufgelockert ist, und daB 
um den Kessel herum fast stets durchwiihltes, schlecht filtrierendes Erdreich 
vorhanden ist. Bei den als Ziehbrunnen mit Eimern an einem Gewinde, odeI' 
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Abb. 1. Nach L6sener. 
(Einbau eines Filterstiicks in das 
untere Ende des Brunnenrohrs). 

Obetfoll­
kloppefi 

Arbeifs· 
schadrf 

l1f-
a. Nonlelrol1r 
b Brunhenrol1r 

cPumprohr 

Abb. 2. Nach Losener. 
(Sicherung des Brunnenrohrs nach .oben 

bei Tiefbrunnen mit Arbeitsschacht). 

an fiir die Gegenden des ostlichen Kriegsschauplatzes charakteristischen, mit 
an Holzhebeln befestigten Eimern ausgeriisteten, offenen Kesselbrunnen sind 
natiirlich Verunreinigungen und Infektionen mit Keimen alIer Art von oben 
her am meisten gegeben. Bestehen die Wandungen aus Holz odeI' schlecht­
gefiigtem Mauerwerk, so kommt natiirlich noch die Moglichkeit seitlicher 
Verunreinigung hinzu. Bei del' Besichtigung del' Innenwandungen derartiger 
Schachte lassen sich die Undichtigkeiten durch Schmutzstreifen, die den Wanden 
entlang lauEen, als die Stellen erkennen, von denen aus das Schmutzwasser 
seinen Weg nimmt. Meist sind auch die Wandungen derartiger Brunnen mit 
Algen bedeekt. Schachte aus Holz stehen natiirlich solchen aus Stein nach, 
schon deshalb, weil Holz und die auf demselben wachsenden Vegetationen 
dem Wasser einen unangenehmen Geschmack verleihen konnen. 

MuB man sich mit den - auf den ostlichen Kriegsschauplatzen haupt­
sachlich verbreiteten offenen Kesselbrunnen begniigen, so ist darauf zu achten, 
daB del' Eimer, del' in den Brunnen hinabgelassen wird, nach dem Schopfen 
wenigstens nicht auf die Erde, sondern auf ein sauberes Brett gesetzt wird. 
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Sind die Schachtbrunnen mit Pumpen versehen, so iiberzeuge man sich 
von der Beschaffenheit des Pumpenrohrs, ob es wasserdicht durch ilie Brunnen­
deckung gefiihrt ist und ob das angepumpte Wasser nicht unmittelbar in den 
Schacht zuriickflieBen kann. Wichtig ist, daB der Brunnenkranz mindestens 
30 cm iiber dem Bodenniveau steht. 

Mit der Besichtigung des Brunnenschachtes von innen laBt sich gleich­
zeitig auch die Tiefe bis zum Grundwasserspiegel und die Tiefe des Grund­
wassers selbst feststellen. Von der Tiefe hangt natiirlich in erster Linie die 
Beurteilung des aus dem Brunnen stammenden Wassers abo Von seichten Flach­
brunnen, die durch das auf der ersten undurchlitssigen Schicht stehende obere 
Grundwasser gespeist werden, kann man selten einwandfreies Wasser erwarten, 
es sei denn, daB die oberflachlichen Schichten auf weite Strecken vor Ver­
unreinigungen durch Dungstoffe etc. geschiitzt sind und aus feinporigem Boden 
bestehen. DaB Abortgruben, Misthaufen, Stallungen sich im Umkreis von 
Brunnen nicht befinden diirfen, sondern durchschnittlich mindestens auch bei 
feinporigem Boden und tiefem Stand des Grundwassers 10 m entfernt sein 
sollen, ist eine der primitivsten hygienischen Forderungen. Durch Vergleich 
des Grundwasserstandes mit dem in der Nahe gelegenen Brunnen, durch Be­
obachtung des Wasserstandes von benachbarten Teichen und Seen eventuell 
von zutage tretendem Wasser aus Schiitzengraben und Entwasserungsgraben 
JaBt sich leicht das Gefalle und die Richtung des Grundwasserstromes er­
mitteln. 

Diese Ermittlung ist naturgemaB von groBer Wichtigkeit. Handelt es 
sich um "ruhendes" Grundwasser, so ist meist - namentlich bei gleichzeitiger 
geringer Tiefe - mit geringer Ergiebigkeit zu rechnen. LaBt das Grundwasser 
durch Feststellung seiner Richtung eine Beziehung zu einem Oberflachenwasser 
z. B. zu einem FluB erkennen, so ist bei starkerer Inanspruchnahme des Brunnens 
mit der Bildung eines Depressionstrichters und dadurch mit einem Nachstromen 
von unter Umstanden ungeniigend filtriertem Oberflachenwasser zu rechnen. 
Je tiefer ein Brunnen, desto giinstiger ist seine hygienische Bewertung, wahrend 
das Wasser von Flachbrunnen (unter 8-10 m Tiefe) vorsichtiger beurteilt 
werden muB, namentlich wenn die Besichtigung der Umgebung der Brunnen 
eine Verunreinigungsmoglichkeit durch den Boden nicht ausschlieBt. 

Die Feststellung der Tiefe eines Brunnens erfolgt am besten mit Hilfe 
einer an einem Bindfaden befestigten Stange, die mit Kreide bestrichen ist. 
An dem Gegensatz zwischen grauer und weiBer Farbe der Kreide laBt sich 
die Eintauchtiefe erkennen. Man kann auch das obere Ende der Stange 
mit Zeitungspapier umwickeln, an dessen Durchfeuchtung man ebenfalls 
erkennen kann, wie tief es eingetaucht war. 

Bei tiefen Brunnen laBt man einen an einer Schnur befestigten Stein 
herab und kann dann an der Krauselung der Wasseroberflache das Eintauchen 
des Lotes erkennen. Bei besonders tie£en Brunnen kann man sich eines SpiegeJs 
bedienen, mit welchem man Licht in den Schacht fallen laBt. 

Meist wird man durch derartige Tiefenmessungen der Brunnen und der 
Betrachtung des Gelandes an der Hand der Karte die wahrscheinliche Her­
kunft des Wassers ermitteln konnen, ohne zu umstandlicheren Methoden (Ein­
bringen von leicht nachweisbaren Stoffen in den Erdboden oder in das Ober­
flachenwasser der Nachbarschaft, SchOpfversuche unter Beobachtung der 

8* 
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dadurch bedingten Veranderung des Grundwasserstandes und der Grundwasser­
richtung), fUr die sich im Felde kaum Zeit ergeben wfude, greifen zu mussen. 

b) Quellstuben. In vielen Fallen steht fUr die Wasserversorgung in 
einer Gegend Quellwasser zur Verfugung. Es kann hierbei die von der Natur 
aus vorhandene Austrittsstelle erhalten sein, oder das Wasser ist durch Ein­
legen eines Rohrs oder einer Rinne zum Ausstromen an einer bestimmten Stelle 
oder zum EinflieBen in besondere Behalter gezwungen. Man spricht dann 
von einer Quellfassung. Nicht gefaBtes Quellwasser - es sei denn, daB es 
direkt aus Fels kommt - ist vom hygienischen Standpunkt immer vorsichtig 
zu beurteilen, namentlich wenn es sich um oberflachlich verlaufende, an Hangen 
zutage tretende "Rasenquellen" handelt. Bei der Fassung der Quellen finden 
sich ofters grobe Fehler in der Anlage, die das beste Wasser zu einem gesund­
heitsschadli<,hen machen Mnnen. Es sind daher die Quellfassungen jedesmal 
zu kontrollieren, wobei ungefahr folgende Gesichtspunkte berucksichtigt werden 
mussen. Die Quelle solI an der am leichtesten zuganglichen Stelle - bei ab­
faUendem Gelande meist der tiefste Punkt - gefaBt sein. Von hier muB sie 
durch Nachgraben auf der wasserundurchlassigen Schicht mindestens bis zu 
einer Tiefe von 3-4 m verfolgt und durch wasserdichte Zementwandungen 
vor dem Eindringen von "wildem Wasser" geschutzt sein. Nicht selten findet 
man auf dem Lande, daB von hoher gelegenen Punkten des Hanges aus, an 
welchem die QueUe entspringt, Rieselwasser von gediingten Feldern, nicht 
selten sogar del' fliissige Inhalt von Dunggruben den Weg zur Quellstube finden. 
Auch durch etwaige zu der Quellstube fiihrende Drainagerohren zum Sammeln 
des Wassel's konnen Rieselwasser eindringen. Drainagerohren mussen daher 
in reinemKies verpackt und mit Lehmschlag uberdeckt sein. Am vorteilhaftesten 
ist die Quello zur Vermeidung von Infektion in einem Schutzbezirk - am besten 
Umwaldung - gelegen, zum mindesten muB iihnlich wie bei Einzelbrunnen 
auch bei Quellstuben gefordert werden, daB sich im Umkreis keine Dungfelder 
und Abortgruben finden (ca. 50 m bei Quellstuben). 

Die Quellstuben sollen am besten zweiteilig sein, aus einer als Sandfang 
dienenden Abteilung und einer zweiten Reinwasserabteilung bestehen, von wo 
aus durch Dberlauf AbfluB in Reservoirs und von da in die Wasserleitungs­
rohren erfolgen kann. 

Der VerschluB der Brunnenstuben erfolgt bei kleinen Anlagen durch 
einen uber Terrain liegenden Schachtdeckel, bei groBeren durch seitlichen Zu­
gang, oder durch besondere Einsteigschachte, die in besonderen Anbauten 
angelegt sind, so daB eine Verunreinigung des Wasserraumes sicher vermieden 
wird. Bei den Schachtdeckeln von Quellstuben u. dgl. ist darauf zu achten, 
daB der Rand ubergreift, ferner, daB nicht etwa noch auBer von den Randern 
her etwa durch ein am Deckel angebrachtes Loch fur den Schlussel Tagwasser 
eindringen kann. Bei groBeren Brunnenstuben sind meist Liiftungsrohre vor­
handen, die durch Siebe gegen das Eindringen von Tieren geschutzt sein 
mussen. 

Auf die Priifung groBerer Grundwasser- odeI' Quellwasserversorgu~gs­
anlagen, namentlich auf Filtervorrichtungen, andere del' modernen Anlagen 
del' Wasserreinigung, wie sie in groBeren Etappenorten zur Weiterbenutzung 
wahrend del' Kriegszeit in Betracht kommen konnen, kann hier nicht naher 
eingegangen werden. FUr die Priifung derartiger Anlagen, die durch besonders 
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ausgebildete hygienische Sachverstandige zu erfolgen hat, gelten die in der 
Friedenshygiene fiir dicses Gebiet einschlagigen Gesichtspunkte. Bei der Not­
wendigkeit, gerade in den alsDurchgangspunkte fiir dieTruppenverschiebungen, 
zur Einrichtung von groBeren Lazaretten dienenden Etappenorten einwand­
freie hygienische Verhaltnisse zu sichern, andererseits aber auch unter Beruck­
sichtigung des Umstandes, daB wahrend der militarischen Vorgange mit StO­
rungen im Betrieb in derartigen Anlagen infolge Mangels oder Wechsels geeigneten 
Bedienungspersonals gerechnet werden muB, ist eine fortlaufende Kontrolle 
des Betriebes womoglich unter laufender chemischer und bakteriologischer 
Priifung des Wassers durch die in groBeren Etappenorten meist dortselbst 
etablierten bakteriologischen Untersuchungsstellen von Wichtigkeit. 

3. Die chemische nnd bakteriologische Untersuchung 
von Wasserproben im Felde. 

Wahrend in den obengenannten Fallen zur Prufung und Kontrolle groBerer 
Wasserversorgungsanlagen in Etappenorten die quantitative bakteriologische 
Untersuchung des Wassers sehr erwiinscht erscheint, kommt sie zur Pritfung 
von Einzelbrunnen, die den weiter vorne im eigentlichen Operationsgebiet liegen­
den Truppen zur Benutzung dienen, nur in Ausnahmefallen in Betracht. 

Eine quantitative bakteriologische Untersuchung hat beiEinzelbrunnen von 
vornherein nur dann einen Sinn, wenn die Brunnen dauernd in Betrieb sind, und 
die Inspektion das Vorhandensein grober Fehler in der Anlage, die zu einer Verull­
reinigung des Wassers mit Schmutz und damit mit Keimen fwen mussen, aus~ 
schlieBt. GedankenlosesEinsenden von Wasserproben schlechtgedeckter, womog­
lich offener seichter Flachbrunnen hat natiirlich uberhaupt keinen Wert. Es be­
steht wahrend eines langeren Stellungskrieges aber seitens der Truppenarzte haufig 
d~e Neigung, zur Sicherung ihres auf Grund der ortlichen Inspektion gewonnenell 
Urteils ubel" die in ihrem Bereich gelegenen Brunnen, Wasser zur Untersuchung 
in ruckwartige Laboratorien einzusenden. Eine prinzipielle Ablehnullg der­
artiger Untersuchungen erscheint nicht gerechtfertigt, schon deshalb, weil unter 
Umstanden die ortlichen Erhebungen uber Verunreinigungsmoglichkeit und 
Herkunft des Wassers in praxi nicht in der gewUnschten Weise sich immer 
durchfuhren lassen. Einer wahllosen Einsendung kann dadurch Vorschub 
geleistet werden, daB die Vornahme von Untersuchungen im Laboratorium 
erst dann erfoigt, wenn gleichzeitig Mitteilung iiber Vornahme und Ausfall 
einer ortlichen Untersuchung etwa nach Beilage nebenstehenden Schemas 
(nach KiBkalt) erfolgt. 

Fragebogen. 

1. Zeit der Entnahme des Wassers: ........ Tag ....... Stunde. 
Temperatur der Lmt. 
Temperatur des Wassers. 

2. Aus welcher Bodenart (Lehm, Feinsand, Grobsand, Kies, Kalksteil1 usw.) besteht 
der Untergrund, in welchem der Brunnen angelegt ist? (Es wird gebeten, wenn mog­
lich die Folge der einzelnen Schichten von oben nach unten und ihre Diekp anzu­
geben.) 

3. a) Wird das Wasser unmittelbar aus dem Boden durch ein einfachps eism'nes Bohr 
gepumpt (Abessinier oder Sehlagbrunnen)? 
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b) oder aus einer in den Boden gebohrten eisernen Rohre, in del' das Pumpenrohr 
steckt (Bohrbrunnen mit odeI' ohne Einsteigschacht)? 

c) oder wird es aus cinem groBeren Schacht gefOrdcrt (d. h. ist der Brunnen ein ge­
wohnlichor Schacht- oder Kesselbrunnen mit odeI' ohne Pumpe)? 

4A. Wenn 3a oder b (Rohrenbrunnen) vorliegt: 
Entfernung von Dunggruben? 
Geruch, Geschmack und Aussehen des Wassers? 
1st der oberste Teil als Schacht ausgemauert? 
1st der Schacht sauber und trocken? 
(Bei Bohrbrunnen.) 1st das auBere Rohr gegen das innere abgedichtet? 
Wie hoch ist sein oberes Ende iiber dem Boden des Schachtes? 

R. Wenn 3c (Kessel·Schachtbrunnen) vorliegt: 
Art der Wasserforderung? (Zieh- oder Pumpbrunnen)? 
Hohe des Wasserstandes im Brunnen? 
AuBel'es: 
1st del' Brunnen fest gedeckt, mit abnehmbarem Deckel versehen oder ganz offen? 
1st die Deckung aus: 

a) Holz? 
b) Eisen? 

1st sie dicht odeI' mit Lochern (auch Schliissellochel'll usw. versehen)? 
Handgriff in del' Mitte oder an der Seite? 
1st del' Deckelrand iibergreifend oder ist er so eingelasscn, daB Schmutzwassel' 
daran vorbeiflieBen kann? 

c) Stein, Zement, Mauerwerk? 
Liegt <lie wasserdicht auf? 
Befindet sich im Deckel (b oder c) eine Einsteigoffnung? Mit odeI' ohne Locher? 
1st deren Deckelrand iibergreifend oder ist er so eingelassen, daB Schmutzwasser 
damn vorbeiflieBen kann? 
1st er dicht oder hat er Locher (z. B. Schliisselloch)? 
Handgriff in del' Mitte odeI' an del' Seite? 
Wie hoch ist die Deckung iiber bzw. unter dem Boden? 
Sind Liiftungsrohre vorhanden? 
Sind sie so beschaffen, daB keine Fliissigkeit in den Brunnen eindringen oder ein­
gegossen werden kann? 
Aus welchem Material besteht die Pumpe? 
Wie isj, ihl' Zustand? 
1st sie wasserdicht in die Decke eingelassen? 
Inneres. 
W oram; besteht die Wand? 

a) Holz, unbehauene Feldsteine, Torf? 
b) Mauerwerk, Zementringe, Eisenringe? 

Fllgen gemallert, zementiert, mit Moos verstopft? 
Sind beim Ableuchten Schmutzstreifen zu sehen? 

4. Standort des Pumpenrohres: 
iiber dem Brunnen 
oder seitlich von dem Brunnenkessel in .00 .... ill Abstand. 

o. Hat der Brunnen eine Enteisenllngsanlage? 
6. Tiefe des Brunnens? 

Hohe des Wasserstandes im Brunnen jetzt, im Friihjahl', im Herbst? 
7. a) Werden die Planschwasser vom Brunnen durch Tagesrinne abgeleitet und ist diese 

gemauert, zementiprt oder aus Holz? 
b) oder iHt die Ableitung unterirdi~ch (durch Steinzeugrohr u. dgl.)? 
c) ist die Ableitung in gutem Zustande, so daB kein Wasser an dem Brunnen stehen 

bleibt oder versickel'll kann? 
d) wieweit wird das Wasser fortgefiihrt? 

8. In der Nachbarschaft des Brunnens sind gelegen: 
Aborte, Pissoirs in . . . ..... ........... Meter Entfernung 
Dunggruben, Misthaufen. . ., .............. .. 



Trinkwasserversorgung und Beseitigung der Abfallstoffe im Felde. lUI 

Abortgruben . . . . . . . 
Graben mit Schmutzwasser 
Rinnsteine . 
StalIe ... 
Wohnhauser 

9. Bemerkungen: 

Meter Entfernung 

uber etwaige Krankheiten (besonders Typhus), die vielleicht auf GenuS des be­
treffenden Wassers zuriickzufiihren sind. 

10. Auf dieser Seite ist, wenn moglich, eine kleine Skizze der Umgebung des Brunnens 
zu geben. (Einige Bleistiftstriche geniigen.) 

In diesem Schema sind auch Fragen iiber die physikalische Beschaffen­
heit des Wassers enthalten. Ungeniigender Ausfall der physikalischen Priifung 
des Wassers, die am besten direkt an der Entnahmestelle selbst geschieht, 
um etwa sekundare Veranderungen (z. B. Triibung durch nachtragliches Aus-

Abb. 3. Kasten zur BefOrderung von Wasserproben nach Fiille born. 

fallen von Eisen, Verschwinden von charakteristischem Geruch und Geschmack) 
auszuschalten, kann ja eine weitere Untersuchung unter Umstanden ohne 
weiteres eriibrigen. 

Was die Vornahme bakteriologischer Untersuchungen anlangt, so ist 
natiirlich fiir eine eventuell auszufiihrende Keimzahlung Einsendung der 
Proben unter Eiskiihlung vorauszusetzen. Von Fiilleborn 3) wurde zur Be­
forderung von Wasserproben im Felde ein Kiihler angegeben, dessen Bauart aus 
obenstehender Zeichnung ersichtlich ist (Abb. 3). Zur Kalteerzeugung dient 
entweder Chlorathylspray oder Kohlensaureschnee. Fliissige Kohlensaure (ev. 
kann auch hierzu verdichteter Sauerstoff verwendet werden) steht in der Etappe 
meist zur Verfiigung_ LaBt sich Transport in geeigneten GefaBen zur Kiihlhaltung 
nicht ermoglichen, so' kann - wenn das Wasser wenigstens in ausgekochten, 
mit ausgekochten Stopseln verschlossenen und versiegelten Flaschen zur Ein­
sendung gelangt - eine Untersuchung auf Gehalt an Bact. coli vorgenommen 
werden. Die Priifung auf das Vorhandensein von echtem Koli hat fiir den 
Nachweis der Infektionsverdachtigkeit eines Brunnens eine weitaus groBere 
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Bedeutung als die Bestimmung der Keimzahl. Wichtig ist natfirlich, daB die 
oft schwierige Differenzierung der Kolibazillen 4) von anderen zuckervergarenden 
Wasserkeimen genau vorgenommen und das als Koli angesprochene Stabchen 
auf aUe fur Koli charakteristischen Merkmale untersucht wird. 

Was die chemische Untersuchung des Wassel's anlangt, so kann diesel be 
durch die bei den Sanitatskompagnien und Feldlazaretten stehenden Apotheker, 
die auf Wasseruntersuchungen eingerichtet sein mussen, erfolgen. Del' Wert 
"orientierender" chemischer Untersuchungen mag nicht ganz in Abrede gestellt 
werden, jedoch muB unbedingt darauf hingewiesen werden, daB man sich in 
seinem hygienischen Urteil nicht von ihnen abhangig machen darf. So braucht 
z. B. ein Wasser auf Grund eines hohen Gehalts an organischer Substanz noch 
nicht unter allen Umstiinden als verdachtig betrachtet werden, da eine Er­
hohung der Reduktionsfahigkeit an sich noch nicht Verunreinigung durch 
Bakterien beweist, sondern nur z. B., daB der Grundwassertrager stark humin­
reich ist, wie dies z. B. in Braunkohle -und Torfgebieten die Regel ist. In gleicher 
Weise braucht ein Gehalt an Ammoniak und Schwefelwasserstoff noch nicht 
unter allen Umstanden auf Beimengung von Zersetzungsstoffen hinzuweisen, 
sondern kann bei Tiefbrunnen auf Abspaltung von Schwefelwasserstoff aus 
schwefelhaltigen Eisensalzen und Reduktion von Nitraten und Nitriten durch 
den abgespaltenen H2S zu Ammoniak zuruckzufuhren sein. In eisenhaltigen 
Tiefbrunnenwassern kann bis zu 1 mg NHs vorkommen, ebenso kann sich in 
der Umgegend von Mooren NHs finden, ohne daB bakterieUe Verunreinigungen 
im Wasser. vorliegen mussen. Der Priifung aufNHs, N02H, NOaH, bei del' Unter­
suchung von Einzelbrunnen kann daher nur bedingter Wert beigelegt werden, 
der Kardinalpunkt ist immer auf die Feststellung etwaiger Infektionsmoglich­
keiten durch die ortliche Untersuchung zu legen. Der Hinweis ist deswegen 
am Platze, weil die Erfahrung lehrt, daB der weniger Erfahrene sich in seinem 
Urteil durch den Ausfall der chemischen Untersuchung beirren liiBt. 

II. Die Verbesserung del' Trillkwasserverhaltnisse im ]'elde. 
Nachdem im vorhergehenden die wichtigsten Gesichtspunkte fUr die 

Priifung und Beurteilung del' jeweils im Kriegsgebiet bereits bestehenden Wasser­
versorgungsmciglichkeiten besprochen worden sind, kommen wir zu den ffir 
die Verbesserung der Trinkwasserverhaltnisse im Felde in Betracht kommenden 
Verfahren. 

Die Wahl derselben wird, je nachdem es sich urn einen Bewegungskrieg 
oder urn einen SteUungskrieg handelt, naturgemaB eine verschiedene sein. 

Wahrend im Stellungskrieg in der Instandsetzung ungenugender Wasser­
versorgungsanlagen bzw. der Neuerrichtung von solchen dem Improvisations­
und Organisationstalent im kleinen und groBen ein weiter Spielraum gelassen 
ist, kommt fur den Bewegungskrieg in erster Linie die Verwendung von fahr­
haren Apparaten in Betracht. Eine Mittelstellung in der Anwendungsmoglich­
keit nehmen die ffir den Kleinbetrieb bestimmten chemischen und physikali­
schen Verfahren der Trinkwasserverbesserung ein. 

1. Verbesserung und Neuanlage von Brunnen. 
Was zuna,chst die Instandsetzung schadhafter Brunnen bei Hingerem Ver­

weilen in einer Gegend anlangt, so erfolgt dieselbe nach den im ersten Abschnitt 



Trinkwasserversorgung und Beseitigung der Abfallstoffe im Felde. 121 

besprochenen Gesichtspunkten, die fUr hygienisch einwandfreie Brunnen in 
Betracht kommen. Offene Kesselbrunnen mtissen - selbst wenn ihr Wasser 
nul' zu Nutzzwecken herangezogen werden solI - unter allen Umstanden ab­
gedeckt werden, am besten mit Holzbrettern, tiber welche Dachpappe odeI' 
Zinkblech genagelt wird. Meist ist eine Erneuerung des Brunnenkranzes notig. 
Die Umgebung del' Brunnen muG mit einem wasserundurchlassigen Lehm­
schlag versehen werden und durch Anlegen von Rinnen fUr den freien AbfluB 
von Schmutzwasser gesorgt werden, damit auf diesem Wege keine Verunreini­
gung in den Schacht dringen kann. 

Zweckmal3ig ist eine Verteilung del' Brunnen einer Ol'tschaft nach Rayons, 
um die Instandhaltung derselben kontrollieren zu konnen. In del' Umgebung 
von Brunnen, die zu Trinkwasserzwecken bentitzt werden, darf nicht gewaschen 
werden, auch dUrfen sie nicht zum Pferdetranken bentitzt werden, wozu eigens 
dureh Tafeln bezeichnete Brunnen bestimmt werden sollen. Brunnen, die 
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Abb. 4. BehelfsmaBige Klaranlage in Brunnenschachten. Abb. 5. Enteisenungsanlage_ 

tiberhaupt nicht bentitzt werden dtirfen, sind nicht nur durch Tafeln als ver­
boten zu bezeichnen, sondern bei Pumpbrunnen durch Herausnahme des Sehwen­
gels und durch Einsehtitten von Chlorkalk unsehadlich zu machen. 

In Gegenden, wo man auf Wasser angewiesen ist, das schon nach seiner 
auGeren Beschaffenheit ungeeignet ist, kann man dassel be, bevor man es dureh 
Koehen odeI' auf andere spateI' zu besprechende Weise von Keimen befreit, 
auf einfache Weise von groben Verunreinigungen saubern, indem man in del' 
auf Abb. 4 ersichtlichen Weise eine Klarvorrichtung in den Brunnen einbaut. 

Del' Boden des Brunnenschaehtes wird mit einer 40-50 em hohen Sand­
sehieht geftillt, darauf folgt eine Lage von naeh oben an GroBe zunehmenden 
Steinen. Alsdann wird ein je nach del' Tiefe des Schachtes versehieden hoher, 
im liehten Durchmesser etwa 45 em fassender Holzkasten, dessen Boden dureh­
locht und im Innern mit einer etwa 50 em hohen Holzkohlenschicht gefllilt iet, 
eingesetzt. Die Holzkohlenschicht ist aueh naeh oben durch Drahtsieb odeI' 
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durchlochten Zwischenboden abgegrenzt. Der obere Rand des Kastens muB 
selbstverstandlich den hochsten Stand des Grundwassers iiberragen. 

In ahnlicher Weise lassen sich auch aus mit Sand und Feldsteinen, even­
tueU Reisig gefiillten Tonnen von etwa 2 m Hohe (s. Abb. 5) Liiftungstiirme 
zur Enteisenung des Wassers improvisieren. WeIll das Filter sich eingearbeitet 
hat, d. h. wenn der Sand sich mit Eisenoxyd impragniert hat, kann inner­
halb eines Tnges eine 5-6fache Tonnenfiillung eisenfreien Wassers gewonnen 
werden. 

Bei del' Neuanlage von Brunnen spielen im Felde die Abessinierbrunnen 
eine besondere Rolle deshalb, weil ihre Anlage relativ einfach und bei geeignetem 
Gelande ohne groBeren Zeitverlust vor sich geht. Am beaten bringt man sie 
in FluBniederungen oder nahe von Seen an, wo sich voraussichtlich ziemlieh 
nahe der Erdoberflaehe Grundwasser befindet. Namentlieh in FluBtiilern 
kommt man meist in nieht zu groBer Tiefe, auf, wenn auch von Tonablage-

a 
Abb. u. a Tellerbohrer. b Schappe. Abb. 7. Rammspitze. 

rungen iiberdeckte, ausgespillte Schiehten von diIuvialem Sand, die erfahrungs­
gemaB reiehlieh Wasser fiihren. Die Abessinier werden in der Weise angelegt, 
daB zunaehst Init dem Spaten ein geniigend tiefes Loch gegraben und mit dem 
TeUerbohrer Abb. 6 (Schappe) ein Loch senkreeht, womoglieh bis zur wasser­
fwenden Schieht gebohrt wird. Hierauf wird das Init einer massiven Stahl­
spitze versehene, 3-6 em weite, oberhalb der Spitze Init 3-6 mm weiten Loehern 
oder Sehlitzen versehene und in der gleichen Ausdehnung Init verzinktem, 
engmaschigem Drahtgewebe (Filter) umgebene erste Rohr (Abb. 7) Init Hilfe 
eines einfachen Rammbockes eingerammt. Auf das erste Rohr lassen sieh, 
wenn es vollig eingerammt ist, immer weiter neue Rohre anschrauben, die Init 
Watte und Talg abgediehtet werden miissen. Das Einrammen geschieht so­
weit, bis die wasserfiihrende Schieht erreieht ist. 1st diese Tiefe erreieht, so 
wird die Pumpe luftdicht aufgeschraubt (Abb. 8). Steht das Filter in einer dureh­
lassigen Sand- oder Kiesschieht, so geht die Pumpe leieht und das Wasser, 
welches anfanglieh triibe ist, wird in kurzer Zeit klar und zum Gebraueh ge-
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eignet. Steht das Filter nicht in einer durchlassigen Schicht, sondern in undurch­
lassigem Boden, so wird die Pumpe schwer gehen, wenig Wasser liefern, der 
Schwengel wird beim Pumpen hochzuschnellen suchen. 

An derartigen Stellen versagen die Pumpen leicht, und es ist daher in 
Fallen, wo die oberflachlichen Sandschichten stark mit Lehm durchsetzt sind, 
mit dem Bohren aufzuhoren und der Brunnen an einem anderen Ort anzu­
bringen. 

Zuweilen wird man eine schwache aber stark wasserfiihrende Kies- oder 
Sandschicht erbohren, die zwischen einer undurcWassigen Ton- oder Lehm­
schicht eingebettet ist. In diesem FaIle braucht man die Bohrrohren nicht 

Ertle .' '. ;; 

Le/1m 

Abb. 8. Abessinierbrunnen. Abb. 9. Abessinierbrunnen mit ein .. 
gebautem Zylinder. 

ganz herauszuziehen, sondern nur soviel anzuheben, als die Starke der wasser­
fiihrenden Sand- bzw. Kiesschicht betragt, damit der obere Teil des Filters 
nicht durch Tonteile verschlammt wird. Wenn auch in einem derartig ge­
lagerten Fall der Brunnen nicht so ergiebig sein wird, wie wenn der ganze Filter 
in einer wasserdurchlassigen Schicht stehen wiirde, so kann er doch auch unter 
diesen Verhaltnissen haufig fiir voriibergehenden Bedarf ausreichen. 

Fiir den Fall, daB in einer groBeren Tiefe als 7 m sich eine ergiebigere 
wasserfUhrende Schicht findet, kann man sich auch, da die AbesRinier Wasser 
durchschnittlich nur 7 m heben konnen (theoretisch 10,33 m), durch Einbau 
eines Zylinders mit Klappventil behelfen (s. Abb. 9). 

Oder man muB einen Schacht bis zur wasserfiihrenden Schicht graben, 
welcher mit Brettern ausgesetzt und abgesteckt werden muB. Die Saugrohren 
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werden sodann ohne Filter in dem Schacht derartig befestigt, daB sie entweder 
frei oder mittels eines sog. FuBventils im Wasser enden. Der Schacht muB 
dicht gedeckt. sein, so daB beim Beniitzen des Brunnens oder bei Regengiissen 
kein Wasser von oben her in den Schacht flieBen kann. Derartige Schacht­
brunnen sind, wenn sie nicht sehr gut abgeschlossen sind, stets gefahrlich, da 
sie leicht Verunreinigungen ausgesetzt sind. Es ist daher im allgemeinen vor dem 
Anlegen eines Schachtbrunnens stets zu warnen und derselbe nur als Notbehelf 
zu betrachten, wenn es aussichtslos ist, auf anderem Wege Wasser zu erhalten. 

Sand und Lehm 

(/ndvrchliiss,ger 
Lehm und Lelten 

Abb. 10. Durchschnitt eines Abessinierbrunnens mit Brunnenschacht und Sickerung. 
(Von ScheurIen). 

Das gilt in der gleichen Weise von dem von Scheurlen gemachten Vor­
schlag der Beniitzung von alten Schachtbrunnen und Aufsetzen eines Abessiniers. 
Der Hauptvorteil des Abessiniers, d. i. die Forderung eines qualitativ unbedenk­
lichen Wassers geht hierbei auf Kosten der Quantitat verloren, kann also nur 
in Frage kommen in Gegenden, wo, wie dies in Polen der Fall war, erst in 
groBen Tiefen sich iiberhaupt groBere Wassermengen finden. Man kann in solchen 
Fallen, wo man auf Kosten der Qualitat des Wassers die Quantitat steigern 
will, nach dem Vorschlag von Scheurlen auch so vorgehen, daB man einen 
quadratischen Brunnenschacht bis unter die wasserfiihrende Schicht anlegt, 
und von diesem ausgehend noch einen ca.50cm breiten Graben, der bis auf diese 
wasserfiihrende Schicht, diese noch eben durchschneidend, reichen muB und mit 
schwachem Gefall in den Schacht einmiindet (siehe Abb. 10). Der Sickergraben 
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muG senkrecht zur Richtung des Grundwassers verlaufen. Die am Grund 
des Sickergrabens angelegten Rohren mussen, falls sie nicht durchlocht sind, 
fingerbreiten Abstand voneinander haben, damit das Wasser in sie eindringen 

kann, eventuell kann man die Rohren auch durch (Abb. ll) zwei Langsreihen 
von Backsteinen uber die eine dritte gelegt ist, ersetzen, eventuell auch durch 
entsprechend gelagerte Feldsteine eine wirksame Entwasserungsrinne herstellen . 

rn~yelJcn 
, • ~"""f"",",. 
1 
.~ 

.1 f,J-;:O,.., 

Abb. 12. Kesselbrunnen: gemauert 1 Stein stark, in Zementmortel 1:4, mit senk­
rechten Eiseneinlagen 2-3 m hoch (Rundeisen I" stark). 

Brunnenkranz: 3 Schichten Bohlen gut verschraubt mit Schraubenbolzen. 
a Anker '/,-'/." b Rundeisen '1." c radiare Eisenstabe. 

Aus der Lange und Breite des Sickergrabens, der Tiefe und dem Porenvolumen 
der wasserfuhrenden Schicht und der Geschwindigkeit des Grundwasser­
stromes laBt sich die ungefahre Ergiebigkeit einer derartigen Brunnenanlage 
berechnen. 
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Handelt es sich nur darum, iiberhaupt Wasser, und aus nicht zu groBen 
Tiefen zu erschlieBen, so geniigt die Anlegung von Kesselbrunnen. An Stelle 
der primitivsten Art der Anlegung eines quadratischen mit Holzbohlen ausge­
kleideten Brunnenschachtes hat sich die Beniitzung von Zementringen sehr be­
wahrt. Es werden hierbei, nachdem bis zu einer Tiefe von 1-1,5 m eine runde 
Baugrube ausgehoben worden ist, Zementringe senkrecht eingesetzt und durch 
ein mit Eisen oder Steinen beschicktes Geriist beschwert. Wahrend im Innern 
der Ringe weiter geschachtet und das Fordergut mit Eimern hochgeseilt wird, 
sinken die Ringe immer tiefer ein, wobei darauf zu achten ist, daB die Ringe 
sich genau senkrecht stellen. Durch immer weiteres Aufsetzen von Ringen 
wird der Schacht bis moglichst 2-3 m unter den Spiegel der wasserfiihrenden 
Schicht gefuhrt. 

Die Art der Erbauung solider, gemauerter Kesselbrunnen, bei denen ein 
groBerer Schachtdurchmesser als bei den einfachen Zementringbrunnen gewahlt 
werden kann, sei an der Hand der Zeichnung (Abb. 12) erlautert. 

Zunachst wird eine runde Baugrube ausgegraben, und wenn diese fertig 
ist, ein runder, aus drei Bohlenlagen gezimmerter Brunnenring (gut mit 
Nageln und Schraubenbolzen untereinander verbunden, unten zugespitzt) ein­
gelegt. Auf diesen Brunnen wird - zunach&t ein Stein hoch - stark in 
Zementmortel aufgemauert. Beim weiteren Aufmauern sinkt der Brunnenring' 
infolge seiner Eigenschwere immer tiefer ein. 1st das Aufmauern bis zur 
Reichhohe uber Terrain erfolgt, wobei in gewissen Abstanden (ca. 40 cm) 
Steigeisen eingemauert werden, so erfolgt das Ausschachten, zunachst in der 
Mitte, dann nach den Seiten bis etwa 25-30 cm unter Brunnenring. Dabei 
miissen unter dem Brunnenring etwa liegende groBe Steine entfernt werden, 
damit er sich nicht schief stellt. Das Ausschachten wird so lange fortgesetzt, 
bis das iiber dem Erdboden befindliche Mauerwerk eingesunken ist. Nach­
dem wieder 1/2 - 3/4 m ausgeschachtet ist, wiN wieder neu aufgemauert, wieder 
ausgeschachtet usf. Durch gleichmaBige Belastung mit Ziegelsteinen kann man 
das Sinken beschleunigen, wobei, falls sich der Brunnen schief stellt, sofort ver­
sucht werden muB, ihn durch einseitige Belastung wieder seIl'krecht zu richten. 
Um ein LosreiBen der unteren Schichten zu verhuten, mauert man von unten auf 
bis zu etwa 3 m Hohe senkrechte Anker ein, die mit dem Brunnenring gut 
verschraubt werden mussen. Am oberen Ende dieser mit Osen versehenen 
Anker wird ein dem Kreisbogen entsprechendes Rundeisen als Splint durch 
die Osen geschoben, an das noch radialgestellte Eisenstabe befestigt werden. 
Das ganze ]~isengeriist wird in Beton gut eingestampft. Eventuell konnen 
an die Splinteisen nochmals Anker gehangt werden usf. bis oben. 

FUr ErschlieBung von Wasser aus groBeren Tiefen, ebenso bei dichtem 
festen Boden treten an Stelle dieser einfachen Kesselbrunnen oder der gewohn­
lichen Abessinierbrunnen Bohrbrunnen (Seilbohr- oder Spiilverfahren). Ge­
wohnlich bringt man ein schmiedeeisernes Arbeitsrohr (Mantelrohr) nieder, in 
welches die Saugrohren eingesetzt werden. Die Bohrrohre mussen mit steigender 
Tiefe (die Bohrtour zu ca. 50 m gerechnet) an Weite zunehmen (bis zu 800 mm 
lichter Weite). Bei einem grobkornigen Grundwassertrager kann das Bohrrohr 
gleich als Brunnenrohr dienen. Es muB dann an seinem unteren Ende gelocht 
sein. Bei sandigem Boden muB man dagegen in das Bohrrohr ein mit einem 
Filterkorb versehenes Saugrohr einhangen, wobei das auBere Bohrrohr so 
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hoch gezogen werden muB, daB der Filterkorb frei in der wasserfiihrenden 
Schicht liegt. (Siehe Durchschnitt in Abb. 13.) 

Wird wahrend eines Stellungskrieges ein Etappengebiet in ausgedehnter 
Weise durch Anlegung von neuen Brunnen saniert, so empfiehlt es sich, ffir die 
spatere hygienische Beurteilung der Wasserverhaltnisse der Gegend die Art 
und Dicke der erbohrten Schichten in Bohrtabellen etwa nach beiliegendem 
Muster eintragen zu lassen und ffir eine eventuelle genauere Bodenuntersuchung 
durch spezielle Sachverstandige Bohrproben aufbewahren zu lassen. (Bohr­
tabelle Abb. 14.) 

a l'UUlPOlSU'"U r. 
II Pump llg1lslilngO "." vCl"zinklcs Ei molu. 
c ~augrohro 2" vcrzinktes Ei emohr. 
dArb itsro\u 114 mill ii.u!.lprer Dat'chmcssor mit 

Spindelgewind 5 Gilngo nuf I cn!!"l. Zoll. 
e Al'beitszylinder 0-% IlllD iiu!.lerer Durell­

me er mit Spi !.ly ntil lind l1ohrnllschlu!.l 
riie 2". 

f Spie!.l enlil. 
fI Reduktioll iiiek 2"/1",'. 
Ii Snugl'ohr 1'/, YCrzillJdos Ei nl'ol1r. 
i Auf tzrohr 2-3 m, 0 CIll DIlI'chme or. 
t: 2-3 III Filler. 0 Illlll ])ul'chmesscr. 

Abb. 13. Anordnnng eines Bohrbrnnnens. 

Ein Versuch, durch Anlage eines Pumpwerks aus Tiefbrunnen mit Hilfe 
eines Rohrnetzes Wasser bis in die vordersten Stellungen zu flihren, wurde 
in der Champagne 4) gemacht. Das Rohrleitungsnetz hatte eine Ausdehnung 
von nahezu 100 km; die gelieferte Wassermenge durchschnittlich 5000000 I 
pro Tag. 

In welcher Weise die Wasserversorgung in den groBeren Etappenorten 
sieh verbessern laBt, wo sich sehr haufig Wiinsche nach Schaffung zentraler 
Anlagen geltend machen konnen, hangt natfirlich ganz von ortlichen und mili­
tarischen Verhaltnissen abo 

Steht einwandfreies Grund- bzw. Quellwasser zur Verfligung, so kann 
an eine zentrale Anlage durch Schaffung einer Pumpstation, eines Rohren-
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netzes herangegangen werden, da eine derartige Anlage relativ nur kUrzere 
Zeit und kein speziell wassertechnisch geschultes Baupersonal erfordert. So 
berichtet z. B. Kretschmer"5) fiber die Anlage einer zentralen Quellwasser­
versorgungsanlage in einem Etappenort dicht hinter der deutschen Front im 
Westen. 

Bohrtabelle 
fUr 13runnen ................... . in .................. . 

Kommando ..... Fiihrer .... . Mann ..... Russen 
Durchbohrte Durchbohrte Durchbohrte 

Zeit Schicht Zeit Schicht Zeit Schicht 

Bemerkungen: 

0,00 
~OO 

2,00 

3,00 

'1,00 

5,00 
5,00 

7,00 

8,00 

9,00 

10,00 

15,00 

20.00 

20,00 

25,00 

30,00' 

35,00 

110,00 

/15,00 

50,00 

55,00 

60,00 

.Anm.: Bohrproben fiir jede Schicht sind sorgfaltig aufzubewahren! 
......... , den ........ 191.. . ............. . 

Fiihrer d. Brunnenbohrkommandos. 
Abb. ]4. 

Anders, wenn das fUr eine derartige Wasserversorgungszentrale zur Ver­
fiigung stehende Wasser erst vor behandelt werden muB! 

Einerseits verursachen derartige Anlagen naturgemaB ungleich hohere 
Kosten, ein Moment, dem im okkupierten feindlichen Gebiet einleuchtender­
weise gewisse Bedenken auch bei giinstigster militarischer Lage gegeniiber­
stehen. Auch erfordert die Errichtung derartiger Anlagen ein besonders ge­
schultes Baupersonal, ferner erhebliche Zeit bis zur Fertigstellung und Priifung. 
Die dauernde Sicherstellung des Betriebes ist unter allen Umstanden zu 
garantieren, bevor eine derartige Anlage fUr allgemeine Benfitzung der Militar­
und Zivilbev<ilkerung in dem betreffenden Orte freigegeben werden konnte. 
"Provisorien" sind, wo es sich um zentrale Betriebe handelt, hygienisch immer 
bedenklich. 
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Dies gilt im besonderen fur Anlagen mit Sandfiltration. Wabrend die 
Sandfilterung unter den geordneten Verhaltnissen des Heimatgebietes ein 
durchaus bewabrtes Wasserreinigungsverfabren darstellt, erscheint sie fiir 
N euanlagen wabrend des Krieges im allgemeinen nicht angezeigt. Ein 
Beispiel hierfiir 6) liefert der von den EngHtndern wabrend der ostasiati­
schen Expedition gemachte Versuch einer Sandfiltration des Peihowassers, 
welche jedoch nur zu einer Klarung, nicht zur Erzielung eines gebrauchs­
fahigen Wassers genugte, so daB das nur von Lehmbestandteilen geklarte 
Wasser nachtraglich noch in einer Dampfkesselanlage sterilisiert werden muBte. 

Falls also an die Anlage von Filtrationsanlagen herangegangen werden 
sollte, sei es unter Beniitzung eines der amerikanischen Schnellfiltration (Er­
zeugung eines Niederschlags durch Aluminiumsulfat) ahnlichen Verfabrens, 
sei es unter Beniitzung des neuerdings angegebenen Vulkanits *) als Filter­
materials, das den gewohnlichen Sandfiltern iiberlegen ist, so wird eine nach­
tragliche Keimfreimachung des Wassers sich nicht umgehen lassen. 

Unter den modernen Verfabren, die fiir Neueinrichtungen ffir Wasser­
reinigung in Betracht kommen, erscheint in erster Linie das Ozonisierungs'­
verfabren geeignet, das seit der Priifung auf seine hygienische Zuverlassigkeit 
durch die Arbeiten von Ohlmiiller, Proskauer in den letzten Jabren ver­
schiedentlich Vervollkommnungen erfabren hat.. 

Bei diesem Verfabren wird die in den Ozonbatterien erzeugte Ozonluft 
mit dem entweder durch Kiesschicht oder durch Zelluloidsiebe herabflieBenden 
Wasser vermengt. KiBkalt 7) konnte durch Kombination mit Alaunvor­
behandlung und Modifizierung der Sterilisationstiirme durch Einbau von einer 
diinnen Kiesschicht in das unterste Sieb einen allen bisherigen Wasserreinigungs­
verfabren iiberlegenen Effekt erzielen. 

Ob das Ozonverfabren fiir stabile Anlagen in Etappenorten wabrend 
des Krieges praktische Anwendung gefunden hat, ist bis jetzt noch nicht all­
gemein bekannt geworden. Das gleiche gilt von dem in Amerika seit dem 
Jahre 1912 benutzten, dort durch die Amerikaner Darnhall und spater 
Ornsteingepriiften Chlorgasverfahren, dem auch Gartner in seinem neuesten 
Handbuch der Wasserhygiene eine Bedeutung fur die Zukunft in Aus­
sicht stellt. 

Die hierzu gehorige Apparatur (Triton-Gesellschaft-Berlin) besteht aus 
einer oder mehreren Stahlbomben mit fliissigem Chlorgas und einem Adsorp­
tionsturm, in welchem das Wasser durch das aufgenommene ChlorgaS desinfiziert 
wird, und einem zwischen Adsorptionsturm und Gasbomben eingeschalteten 
DosierungsgefaB (siehe Zamkow, Literaturiibers. 10). Da die Apparatur 
einfach und ohne besondere bauliche Veranderungen sich an eine bereits 00-
stehende Trinkwasserleitung anschlieBen laBt, so diirfte das Chlorgasverfahren 
unter Umstanden gerade fur Kriegszeiten zwecks Vornahme einer raschen 
Verbesserung von nicht einwandfreien Trinkwasseranlagen in Etappenorten 
einer Anwendung wert erscheinen. 

*) Vulkanit sind Basaltlavaschlacken = "Krotzen" der diluvialen Eifelvulkane, 
die in verschiedener KorngroJ3e in den Handel kommen und durch besondere Behandlung 
der Kornoberfliiche (durch erwiirmte N~C03-LOsung bzw. verdiinnte HOI) eine auch 
den feinsten Sanden iiberlegene Filtrationskraft aufweisen. Siehe hieriiber Hambloch 
und Mordziol, Ober Trinkwasserversorgung im Felde. Westermann. 1915. 

Ergebnisse der Hygiene II. 9 
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Amegende Vorschlage ffir stabile Wasserreinigungsanlagen finden sich in 
der unten erwahnten Schrift von Hambloch und Mordziol. 

2. Physikalische und chemische Reinigungsverfahren fUr Kleinbetrieb. 

Neben der im Stellungskrieg in ausgedehntem MaBstab in Anwendung 
kommenden Anlage von Brunnen, eventuell auch groBerer Wasserversorgungs­
anlagen, haben wir eine Reihe von physikalischen und chemischen Wasser­
reinigungsverfahren zu erwahnen, die speziell fiir den Kleinbetrieb im Felde 
gedacht sind. 

So ausgezeichnet verschiedene der im Handel befindlichen Wasserfiltra­
tionsapparate auch bei geeigneter Bedienung funktionieren Mnnen, so kann doch 
vor ihrer Aufzahlung (ChristianS) vorweggenommen werden, daB die fiir die 

Abb. 15. Mineralwasserbereiter fiir den Feldgebrauch. 
1 Handpumpe, 2 Reinwasscrbehitlter, 3 Filterkerze, 4 Flaschenreinigungsvorrichtung, 5 Fiillvor­

richtung zum Einfiillen der Kohlensaure mit Sicherheitsdrahtkorb. 

Einfiihrung derartiger Kleinfilter notige VQraussetzung, daB durch sie die Liefe­
rung von einwandfreiem, d . h. nicht nur von Schwebestoffen, sondern auch von 
Bakterien befreiten Wasser unter allen Umstanden garantiert bleibt, nicht ge­
wahrleistet ist. Eine Heranziehung ffir die Wasserversorgung im Felde emp­
fiehlt sich nur da, wo eine sachgemaBe Bedienung und periodische Reinigung 
garantiert werden kann. Erfolgt die Reinigung der Filteroberflache durch Aus­
kochen und Abbiirsten nicht haufig genug (etwa aIle drei Tage) , so kommt 
es zu einer Ansammlung und zum Durchwachsen der Keime im Filter. AuBer­
dem sind die Apparate meist empfindlich gegen StoB. 

Unter den Filterapparaten ffir Kleinbetrieb sind die bekanntesten und 
zuverlassigsten die Berkefeldfilter. Solche waren z. B. in der russischen Armee 
vielfach in Gebrauch. Was aber von solchen Berkefeldapparaten als Beute­
stiicke einging, war in derartig verschmutztem Zustand, daB sie den besten 
Beweis ergaben, wie wenig sie zum Gebrauch geeignet sind, wenn ihre Kontrolle 
und Bedienung unsachgemaB ist. Was die Idee eines Filters fiir den einzelnen 
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Mann anlangt, so ist sie von vornherein nicht als eine besonders glii.ckliche zu 
betrachten (Spitta 9). 

Bei dem namentlich in der heiBen Jahreszeit bei den Truppen sich geltend 
machenden Bediirfnis nach kiinstlichem Mineralwasser hat ein kleiner, in einem 
zusammenklappbaren Kasten montierter Apparat zur Bereitung kiinstlichen 
Mineralwassers wahrend des Krieges viel Verbreitunggefunden. IndenApparatist 
zur Keimfreimachung des Wassers ein kleines Berkefeldfilter eingebaut (s. Abb.15). 
Wird das Filter immer vor der Beniitzung ausgekocht, werden Stichproben des 
Wassers gelegentlich auf Keimgehalt gepriift, so ist gegen die Beniitzung dieses 
fiir den Feldgebrauch bestimmten Mineralwasserbereiters nichts einzuwenden. 
1m iibrigen ist bei der Bereitung von Mineralwassern das Hauptaugenmerk 
darauf zu richten, daB der ganze Betrieb nicht in schmutzigen Raumen und 
auch sonst reinlich sich vollzieht und daB besonders einer griindlichen Flaschen­
reinigung, deren Unterlassung fast immer als der Grund eines schlechten Aus­
falls der bakteriologischen Untersuchung sich herausstellt, Sorge getragen wird. 

Eine Kombination von chemischer Fallung mit nachtraglicher Filtration 
steIIt das Kunowsche Verfahren dar, bei welchem das Wasser zunachst mit 
Kupfersulfat und Kaliumpermanganat (je 3,0 auf 4 I Wasser), und nach 10 
Minuten mit Wasserstoffsuperoxyd (4,0 festes 36%iges H20 2) versetzt wird. 
Nach der hierdurch bewirkten Desinfektion wird der Niederschlag durch das 
Sucrofilter (eine mit Marmor und Silikaten durchsetzte Asbestmasse, dic 
gegeniiber Kieselgur den Vorteil geringerer Empfindlichkeit hat) abfiltriert. 
Mangelnde Zuverlassigkeit in bakteriologischer Beziehung, sowie ihre geringe 
Ergiebigkeit und die Umstandlichkeit des Verfahrens haben zu einer weiteren 
Anwendung im Krieg nicht gefiihrt. Neuerdings wurde auch versucht, das 
Absorptionsvermogen von Kohle und Huminsubstanzen, das bei der Anwendung 
der Oxydationskorper zur Abwasserreinigung bekannt ist und auch bei der 
Anwendung von Kohlefiltern (Biihring u. Co.) eine Rolle spielt, zur Wasser­
entkeimung heranzuziehen. Nach einem wahrend des Krieges von StreIlll) 
angegebenen Verfahren wird zu diesem Zwecke daEl von der Firma Wellensiek­
Hannover in den Handel gebrachte Humin (Gemisch von humosen Stoffen 
aus Riickstanden von Braunkohle und Torf) beniitzt. Bei diesem Verfahren, 
das den alteren Fallungsverfahren mit Alaun, Eisensulfat etc. iiberIegen Zll 

sein scheint, werden dem Wasser pro Liter 5 ccm einer 1OO/oigen Humin- und 
2,5 ccm einer 1O%igen AlaunlOsung zugesetzt. Nach erfolgter Ausflockung 
muB das Wasser durch ein Filtertuch aus Baumwollflanell filtriert werden. 
Zu den Trinkwassersterilisationsverfahren auf rein chemischem Wege, deren 
groBe Menge schon darauf schlieBen laBt, daB keines als absolut ideales Ver­
fahren betrachtet werden kann, sind wahrend des Krieges verschiedene neue 
hinzugekommen. So in erster Linie das von Rhein 12) ausgearbeitete und von 
Uhlenhuth warm empfohlene Antiforminverfahren. Auf 1 I Wasser werden 
2,1 ccm AntiforminlOsung und 1,1 ccm einer 25%igen Salzsaure gegeben. Unter 
tiichtigem Umriihren laBt man das Chlor 5 Minuten lang einwirken und neutrali­
siert es dann mit einer Tablette aus 1,1 Natr. bicarb. und 0,45 Natr. thiosulf. 
Nach einigen Minuten ist das Wasser trinkbar. Je nach dem Karbonatgehalt 
ist der Zusatz von Salzsaure etwas zu variieren. 

Ein in bezug auf seinen Effekt dem Antiforminverfahren ahnliches Mittel 
zur Trinkwassersterilisation besteht in der Chlorung des Wassers, bzw. dem 

9* 
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Zusatz von Chlorkalk. Hieruber sind wahrend des Krieges neue Mitteilungen 
bekannt geworden in einer Arbeit von KI u t13) und einer Broschiire von Thie m 14). 

Durch Zusatz von 2 g Chlorkalk auf 10001 Wasser laBt sich eine fast vollstan­
dige Befreiung von Keimen erzielen. Der bei st.arkerer Chlorierung auftretende 
Geschmacksfehler laBt sich durch Natriumsulfat oder unterchlorigsaures Natron 
(= Halfte der entsprechenden Menge Chlorkalk) angeblich beseitigen. Farbe, 
Klarheit werden durch die Chlorbehandlung nicht beeinfluBt. In praktischer 
Weise ist das Chlorkalkverfahren durch die Farbenfabriken Bayer u. Co. (We sen -
berg 15) modifiziert worden, die die fiir 11 notige Menge Chlorkalk in kleinen 
Flaschchen lieferu. Zur Vberfiihrung des Chlorkalks in Chlorkalzium wird 
Wasserstoffsuperoxyd abspaltendes Ortizon nachtraglich zugesetzt. Das Verfahren 
ist durch andere Autoren nachgepruft (Christian 1. c., Kruse 16, Weichardt 
und W 01£f 20). 

Ahnliche im Handel wahrend des Kriegs erschienene Praparate, Microcid 
(Plaut17) und Katacidtabletten (Kothner 18 , Weichardt19a) haben sich 
als so schlecht erwiesen, daB sie verboten werden muBten. 

Eine vergleichende Nachpriifung aller wahrend des Krieges angegebenen 
Verfahren naeh der experimentell chemischen Seite und unter Berucksichtigung 
des Kostenpunktes ist von Weichardt und Wo1£f 20) ausgefuhrt worden. 
Dem Desazonverfahren, dessen Zuverlassigkeit schon oben Erwahnung getan 
wurde, ist nach diesen Untersuchungen hinsichtlich des Kostenpunktes das 
Strellsche Huminverfahren uberlegen, wenn auch keine vollige Sterilitat, 
sondern nur eine hochgradige Keimverminderung durch dasselbe erreicht wird. 

3. Fahrbare Trinkwasserbereiter. 

So brauchbar das eine oder andere der hier aufgefiihrten, zum Teil schon 
vor dem Krieg bekannten physikalischen bzw. chemischen Verfahren im Klein­
betrieb auch sein mag, fiir den groBeren Betrieb, speziell fiir die Versorgung 
der Truppen wahrend des Marsches, namentlich zur Verwertung des einen 
oder anderen Verfahrens fur fahrbare Trinkwasserbereiter erscheinen sie nicht 
geeignet. Was speziell die physikalische Trinkwasserreinigung durch Filtration 
anlangt, so gilt das fiir Kleinfilter Gesagte auch fiir die Filterwagen. Die 
fahrbaren Armeesukrofilterapparate haben sich wegen zu geringer Ergiebigkeit 
und Umstandlichkeit des Verfahrens nicht als brauchbar erwiesen. 

GroBere E:rgiebigkeit besitzen wohl die von der Berkefeidgesellschaft 
hergestellten fahrbaren Trinkwasserbereiter, bei denen eine B~tterie von Filter­
kerzen zusammen mit einer Pumpe auf einem Karren montiert sind. Neuer­
dings wurde von der Berkefeidfiltergesellschaft ein Filterwagen konstruiert, 
der aus einer Anzahl von Filtertiirmen mit Dampfkessel und Luftgeblase 
besteht. Mit Hilfe des letzteren kann man durch Einpressen der Luft das Un­
dichtwerden einer Kerze an dem Aufsteigen von Luftblasen erkennen. 

Was die Anwendung der desinfizierenden Wirkung des Lichtes anlangt, 
so wurde die Anwendung ultravioletter Strahlen zur Herstellung eines fahrbaren 
Apparates zuerst von Deelemann 21) vorgeschlagen, es sollen auch in der fran­
zosischen Armee Versuche mit fahrbaren Ultraviolettlichtsterilisatoren gemacht 
worden sein. Jedoch diirfte die Betriebssicherheit derartiger Apparate bei del' 
Empfindlichkeit del' Quarzlampen gegen StoB von vorneherein anzuzweifeln sein. 
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Wieweit andere Trinkwassersterilisationsmethoden fiir die Konstruktion 
fahrbarer Apparate verwendet werden konnen, muB erst durch die Erfahrung 
gepriift werden. Ein zur Entkeimung von Milch nach Lo bek (zit. nach 
Kruse loco cit.) gebauter Apparat "Biorisator" wurde neuerdings auch fiir 
die Wasserentkeimung empfohlen und fahrbar hergestellt. Das Wasser wird 
dabei unter Druck fein zerstaubt von innen gegen die Wand eines Kessels 
geworfen, der von auBen mit Dampf erhitzt wird. 

Auch die Herstellung von fahrbaren Ozonwagen ist durch die Firma 
Siemens & Halske erfolgt und diese Wagen diirften nach den guten Erfahrungen, 

Abb. 16. Lautenschlagerschcr Trinkwasscrbereiter. 
a Vorfiltcr, b Nachfilter, c DampfkesseJ, u Kiihler, e Handpumpe, f Schlauchleitung mit 

Schlammbiichse. 

die man mit der Sterilisation von Trinkwasser durch Ozon bisher bei anderer 
Form der Anwendung gemacht hat, am ehesten fiir die Zukunft Aussicht auf 
Erfolg versprechen. 

Weitaus am besten haben sich die Apparate bewahrt, bei denen das Wasser 
nur abgekocht und gekiihlt wird. Das Prinzip dieser von verschiedenen 
Fabriken Rietschel-Henneberg, Lautenschlager, Hartmann gebauten Apparate, 
die wahrend des Krieges in groBer Zahl in Gebrauch waren und bei der 
Trinkwasserversorgung im Feld unseren Truppen unter allen Trinkwasser­
verbesserungsmethoden den groBten Dienst erwiesen haben, ist iiberall 
dasselbe und beruht auf Erhitzen des Wassers unter einem Druck von 
11/2 Atmospharen bis zur Dampfbildung, Kondensation in einem durch 
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die ROhren des gegenstromenden Wassers gekiihlten Kiihler, nachtraglicher 
Geschmacksverbesserung durch Liiftung in einem mit Bimssteinen gefilllten 
Filterturm. Die Bedienung des Apparats ist relativ einfach - setzt jedoch 
immerhin einen gutgeschulten Mechaniker und Heizer und periodische Kon­
trolle durch hygienisch erfahrene Sachverstandige voraus. Zunachst wird 
durch eine Pumpe vermittels eines mit Saugkorb versehenen Schlauches der 
Kessel mit Hilfe einer Handpumpe vollgepumpt, wobei das Wasser zunachst 
zur Entfernung grober Verunreinigungen durch einen Vorfilter flieBt. 1st eine 
Temperatur von noD erreicht. so kann der Dampf zur Bedienung einer kleinen 
Dampfpumpe abgegebenwerden, mit Hilfe derer der Ersatz des aus dem Wasser­
kessel verdampften Wassers erfolgt. Nach dem Prinzip des Gegenstromes 
erfolgt die Kiihlung in einem von der Rohwasserrohrenleitung gekiihlten, in eine 
groBere Zahl von Zellen geteilten Kondensationskessel. Das Wasser gelangt von 
hier in den mit Bimssteinen gefilllten Nachfilter, der ungefahr die gleiche Hohe 
wie der Wasserkessel besitzt, in dem das Wasser gekocht wird. (S. Abb. 16.) Von 
hier kann das Wasser durch Hahne abgenommen werden. Die Apparate konnen 
- je nach Heizmaterial und Heiztechnik - zu einer Leistung von 5-800 
Stundenliter gebracht werden. Gewisse VorsichtsmaBregeln sind bei der Be­
niitzung der Apparate zu beachten. Erstens darf der Niveauunterschied 
zwischen Apparat und Wasserentnahmestelle nicht zu hoch sein, da sonst die 
Pumpe nicht ausreicht und infolge zu geringen Zustroms von Rohwasser 
eine ungeniigende Kiihlung und dadurch Beschadigung. des Kiihlers eintreten 
kann. Ebenso muB zu schlammiges Wasser vermieden werden, um eine Ver­
stopfung des Saugkorbs und Vorfilters zu verhiiten, auch Verwendung von 
zu hartem Wasser ist wegen Gefahr der Kesselsteinbildung zu vermeiden. Viel­
leicht wiirden sich zu diesem Zweck die Apparate durch Einbau eines Permusit­
filters gegen diese Gefahr sichern lassen. Absolut notwendig ist es fernerhin, 
daB samtliche Behalter nach jeder Beniitzung des Apparates vollig entleert 
werden und daB vor einer Wiederbeniitzung jedesmal die Innenwandungen 
des Kessels, nicht nur durch Durchleiten von Wasser gereinigt, sondern durch 
Einleiten von Wasserdampf und Einwirkenlassen des Dampfes wahrend einer 
hal ben Stunde sterilisiert werden. Die Keimfreimachung des Wassers von 
pathogenen Keimen, auch von widerstandsfahigen, sporenbildenden Wasser­
bakterien, kann mit Hilfe dieser Apparate mit Zuverlassigkeit garantiert werden. 
In der deutschen Armee ist jede Division mit einem derartigen Apparat aus­
geriistet, auch in den Etappengebieten haben sie je nach Bedarf vielfach An­
wendung geflmden. 

III. Beseitigung der Abfallstoft'e im Felde. 
Nachst der Priifung und Verbesserung der Trinkwasserverhaltnisse fiir 

die Truppe bildet die Beseitigung der Abfallstoffe eine der wichtigsten Auf­
gaben, deren Durchfiihrung, zumal hier ja nur die primitivsten Verfahren 
zur Anwendung gelangen konnen, die groBten Anforderungen an die systema­
tische trberwachung und Kontrolle durch den Truppenarzt stellt. Zu den ge­
fahrlichsten Abfallstoffen gehoren die menschlichen Ausscheidungen, zumal 
da bei den Lebensbedingungen im Felde in ausgedehnter Weise die Moglich­
keit besteht, daB der Mensch mit ihnen in direkte oder indirekte Beriihrung 
kommt. Dies wird besonders leicht der Fall sein, wenn die Abgange achtlos 
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verstreut und nicht unschadlich gemacht werden. Infektionserreger konnen 
sich in den menschlichen Ausscheidungen langere Zeit lebensfahig erhalten, 
in trockenen meist etwas kiirzer, obwohl manche Erreger auch gegeniiber 
Austrocknung sich hie und da resistent erweisen konnen, so z. B. besonders 
die Paratyphusbazillen (0. Mayer). Letzterer Autor fand ParatJphusbazillen 
noch nach 11/2 Jahren in trockenen, zerriebenen Fazes lebend. Choleravibrionen 
fanden Abel und Claussen meist bis zu drei Wochen im infizierten Kot er­
halten, gelegentlich wurde auch langere Lebensfahigkei~ beobachtet. Des­
gleichen soIl die Haltbarkeit del' Typhusbazillen in den Dejekten nach ver­
schiedenen Angaben zwischen einigen Wochen bis zu · mehreren Monaten 
schwanken *). 

~~'~'" · ... :·t· .... 

b 

Abb. 17 a u. b. Einfachste Form von Feldlatrinen. 

Unter den Verschleppungsmoglichkeiten der in infizierten Fazes vor­
handenen Infektionserreger spielt im Biwak, namentlich auch im Schiitzen­
graben, die direkte Dbertragung durch Hande (Sorge fUr Handereinigung nach 
der Defakation, Aufstellung von KresolseifenlOsung an den Latrinen oder 
Abreiben der Hande mit Seifenspiritus, Sorge fUr Klosettpapier) und durch 
die Stiefel eine Rolle. Durch Stiefel, die mit infizierten Abgangen beschmutzt 
waren, konnen namentlich in engen Schiitzen- und Laufgraben Infektions­
erreger verschleppt werden, das Stroh, das mit beschmutzten Stiefeln betreten 
wird und nachtraglich zur Lagerung verwendet werden soIl, infiziert werden, 
es konnen von einem iiberall durch verstreut abgelegte Fakalien verunreinigten 
Boden Infektionserreger durch Regenwasser in Oberflachen- und Brunnen­
wasser gelangen, oder yom Boden aus mit dem Staub auf Nahrungsmittel, wo 
sie sich nicht nur lebensfahig erhalten, sondern unter Umstanden auch ver­
mehren konnen. 

*) Gotschlich, S. Allgemeine Epidemiologic im Handb. d. Hyg. von Rubner­
Gruber-Ficker. Bd. 3. 
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Grundregel fUr die hygienische nberwachung einer Truppe muB daher 
sein, daB bei jedem Lagern oder bei Bezug einer neuen Stellung fUr Anlage 
und geordnete Beniitzung von Latrinen und Unschadlichmachung derselben 
nach dem Ahriicken der Truppe gesorgt wird. 

Was die Wahl des Ortes fUr Anlage von Latrinen aniangt, so miissen sie 
mindestens 100 m von den Kochstellen entfernt, nicht in der Nahe von Bachen 
und Wasserzapfstellen und je nach der Windrichtung unter Beriicksichtigung 
benachbarter Truppenteile gebaut werden. 

Am besten haben sich fUr voriibergehenden Gebrauch im Felde als Latrinen 
einfache, parallel verlaufende, ca. 0,50 m tiefe, 0,30 m breite Graben in Ab­
standen von 1,5 m bewahrt, die der Mann in sogenannter Reitsitzstellung, 
mit den gespreizten FiiBen auf den Randern des Grabens stehend, beniitzt. 
Mit Hilfe einer in der Nahe des Grabens aufgestellten Schaufel kann jeder Mann 
iiber seine Dejekte Erde streuen - in gleicher Weise miissen die Latrinen auch 
vor dem Abriicken der Truppe eingeschiittet und durch Strohwische kenntlich 
gemacht werden. 

FUr langere Beniitzung haben sich eine Reihe von praktischen Verbesse­
rungen entwickelt, von denen die empfehlenswerten, in einer Reihe von 
Modellen auf der wahrend des Krieges im Kaiserin-Friedrich-Haus in Berlin 
zusammengestellten Ausstellung zu sehen waren. 

Die einfacliste Verbesserung besteht in der Anbringung von Sitzstangen, 
die auf einer in der vorderen Grabenwand eingerammten Holzgabel befestigt 
sind (Abb. 17 a), eventuell kann noch eine zweite Stange zum Anlehnen fUr den 
Riicken angebracht werden (Abb. 17b). 

Bei diesen Latrinen fallt jedoch der Vorteil der "Reitsitzlatrine", daB 
die Grabenrander nicht durch Kot bzw. Harn vernnreinigt werden konnen, 
fort. Wenn auch einer Verschmutzung des hinteren Grabenrandes durch Kot 
durch moglichst breite Anlage des Grabenrandes vorgebeugt werden kann, so 
kann hierdur(Jh eine Verunreinigung des vorderen Randes durch Harn, der 
ja ebenfalls bei Typhusbazillentragern infektiOs sein kann, nicht ausgeschlossen 
werden. 

Es ist daher eine quere Aufstellung der Sitzgelegenheit iiber den Graben 
nach einem Vorschlag von Siebert 22) vorzuziehen, wobei des weiteren noch 
die Verbesserung vorgenommen werden kann, daB die Sitzstangen in der Mitte 
fUr 15-20 cm unterbrochen werden, damit das Gehange des Mannes frei herunter­
hangen kann. Will man mehrere Sitze hintereinander anbringen, so kann 
man sie paarweise Riicken gegen Riicken stellen und in Entfernung von 1 m 
von jeder Sitzstange einen etwa 80 cm hohen Schirm aus Holz oder Reisig 
aufstellen (siehe Schnitt A-B und GrundriB der Grube Abb. 18). 

Will man ein einfaches Hauschen iiber den Gruben errichten, so achte 
man darauf, daB an der Hinterwand des Hauschens eine etwa 70 cm iiber dem 
Boden beginnende Ausbuchtung angebracht wird, um jede Verunreinigung 
durch spritzenden Kot auszuschlieBen. 

Da die Latrinen sich rasch fUllen, so haben sich im Laufe des Krieges 
mehr und mebr sogenannte "bewegliche" Latrinen eingefiihrt 23), die, 'nach Zu­
schiitten der a,lten Latrinengraben iiber einen neuausgehobenen gestellt werden 
konnen. Abb. 19 zeigt z. B. einen "Latrinenwagen", der sich bei einer bayeri­
schen Truppe wahrend des Krieges groBer Beliebtheit erfreute. 
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Eine einfachere Form einer beweglichen Latrine zeigt Abb. 20. Sie be­
steht aus einem einfachen, vernllttels seitlicher Handhaben transportablen 
Holzkasten, der vor aHem auch den groBen Vorteil einer fliegensichere'n 
Abdichtung gewahrt. Um die Beschmutzung der Ruckseite der Sitze zu ve~­
huten, empfiehlt es sich immer, wo Latrinen mit Sitzgelegenheiten gebaut 
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Abb. 18. Verbesserte Reitsitziatrine nach Siebert. 

werden, die Sitzbretter schrag nach hinten aufwarts zu steHen, damit die MallIl­
schaften nicht auf die Sitze steigen konnen. 

Nicht aIle Boden sind fur Anlage von Latrinengraben geeignet. Handelt 
es sich um schwerdurchlassigen Boden, der ein Einsickern des fiiissigen Inhaltes 
der Graben nicht gestattet, so kann es bald zu einem Dberlaufen d er Grabell 



138 Th. Fiirst: 

kommen. FUr solehe FaIle empfiehlt sieh Anlage von Latrinen naeh dem Tonnen­
system. Die unter den Sitzen stehenden Tonnen werden dureh Lucken in der 
ruckwartigen Wand auf einem Sehljtten herausgezogen. (Abb.21.) Bei schwer­
durchlassigem Boden empfiehlt sieh das Aufsammeln der flussigen Ausseheidungen 
in eigenen Behaltern, deren Inhalt auf breiter Flaehe nach vorheriger Desinfek­
tion gesondert entleert wird. Urn das auBerordentlieh unhygienisehe "Spritzen" 
naeh oben beim Einfallen fester Fakalien in die mit flussigem Inhalt bis oben 
gefullten Tonnen zu verhiiten, kann dureh Aufstellen einer zweiten mit Vber­
lauf verbundenen tieferstehenden Tonne eine teilweise Trennung von festem 
und flussigeIn Inhalt bewirkt werden. 

Ebenso kann in Sumpfgegenden die Anlage von Latrinengraben auf 
Schwierigkeiten stoBen. In solehen Fallen empfehlen sieh sog. "oberirdisehe 
Latrinen", wie sie aus der beiliegenden Skizze ersichtlieh sind. Diese Latrinen 
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Abb. 19. Fahrbare Feldlatrine. 
Die Anhangetreppe wird wahrend der Fahrt in den Raum zwischen den beiden Abortsitzen gezogen, 

die seitliehen Stiitzen heraufgeklappt. 

bestehen aus einer 3,10 In langen, 0,75 m breiten, kastenartigen Fallgrube, 
welehe dureh horizontal bis zu einer Hohe von 1 m ubereinander gesehiehteten 
Rundholzern hergestellt werden kann und in einer Entfernung von 40 em 
von einem zweiten, ebenso herzustellenden Kasten umsehlossen wird. Del' 
Zwischenraum wird mit Erde, Sehlaeke oder dgl. geftillt. Nach oben wird das 
Ganze dureh :Rundholzer abgedeekt und nur uber dem inneren Kasten bleiben 
in dieser Bedeekung vier je 30 em breite und etwa 40 em lange Fall­
offnungen, die mit Deekeln verschlossen werden. Die Unschadliehmaehung der­
artiger oberirdiseher Latrinen gesehieht entweder dureh Feuer oder dadureh, daB 
die Falloffnung vernagel t und die La trine sieh sel bst u berlassen wird. Die Desinfek­
tion von Latrinen wird am zweckmaBigsten dureh Chlorkalk unter Bereehnung 
einer Menge von etwa 2-5 % des Grubeninhalts vorgenommen. Besonders 
sorgfaltig ist der Desinfektion beim Herannahen von gehauften Fallen von Darm­
erkrankungen Wert beizulegen (s. aueh Handedesinfektion bei Desinfektion). 
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Die Einrichtung technisch vollkommenerer Beseitigungsarten im Felde 
laBt sich wohl in den seltensten Fallen zur Durchfuhrung bringen und kommt 
hochstens fur stabile Lager, Gefangenendepots, Festungen in Betracht, wobei 
je nach der GroBe der betreffenden milWirischen Anlagen, Eimersystem mit 
Torfstreuung, Grubensystem bzw. Rieselung und biologische Klarverfahren 
nach den Grundsatzen der Militarfriedenshygiene in Frage kommen und 

Abb. 20. Tragbare fliegendiehte Feldlatrine. 

wobei auf das Referat von Generalarzt Dieudonne beim HygienekongreB 
1907 verwiesen sei 24). 

Die Beseitigung der tierischen Exkremente spielt im Felde eine groBe 
Rolle, da dieselben mit die Hauptursache der Fliegenvermehrung im Kriegs­
gebiet bilden. GroBere Diingermengen werden in wasserundurchlassigen, gut 

Abb. 21. Tonnensystem. 

abgedeckten Gruben aufbewahrt, wobei durch entsprechende Vermehrung 
der Einstreu dafm Sorge zu tragen ist, daB sich wenig Jauche absetzen kann. 
Kleinere Diingermengen werden durch Anlegen von Komposthaufen be­
seitigt. 

Die Diingerhaufen mussen mindestens 20-30 m von den Brunnen ent­
fernt angelegt werden, in der Nahe von Kochstellen, Aufbewahrungsraumen 
von Nahrungsmitteln, Krankenraumen bzw. Verbandplatzen sind Dunghaufen 
zu beseitigen oder durch Aufstreuen von reichlichen Mengen Kalk zur Deso­
dorierung und Abhaltung von Fliegen unschadlich zu machen. 
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Eine groBe Schwierigkeit macht im Felde die Beseitigung der Kadaver 
von gefallenen Pferden, auf deren rechtzeitiges Eingraben - mangels an Zeit 
und an Leuten durch die Ortsansassigen - nicht fruh genug gedrungen werden 
kann, da sie sonst Brutherde ffir die Eierablagerung von Fliegen abgeben . 
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Abb. 22 a, bu. c. Oberirdische Latrine. (Nach O.·St.·A. Wagner·Berlin.) 

Dber Anwendung von Saprol und Eisensulfat zur Vernichtung der 
FIiegenlarven siehe auch unter Improvisation der Desinfektion im Felde S. 145. 
(Dber Fliegenbekampfung im Felde. 23 d. Literaturubersicht.) 

Auch del' Beseitigung des MillIs ist Beachtung zu schenken. Verstreutes 
HerumIiegenlassen alter Konservenbuchsen ist zu verbieten, da sie, wenn sie 
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mit Regenwasser gefiillt sind, Miicken Gelegenheit zur Eierablage geben. Fiir 
Miill etc. empfiehlt sich Sammeln in Tonnen oder in verdeckten Gruben 22) 

von moglichster Tiefe und Unschadlichmachung entweder durch Zuschiitten 
mit Chlorkalk oder eventuell durch Verbrennen. Letztere Beseitigungsart ist 
namentlich auch auf Verbandplatzen, in Feldlazaretten etc. zum Unschadlich­
machen von mit Blut und Eiter beschmutzten Verbandstoffen zu wahlen. 

Was die Entfernung von Schmutz- und Spiil-, sowie der Tagewasser 
anlangt, so ist die Entfernung derselben im Felde eine auBerordentlich miih­
selige und primitive. Fiir besondere Ableitung von Schmutz- und Spiilwasser 
kann natiirlich im Felde nicht gesorgt werden, man muB sich damit begniigen, 
daB sie in breiter Flache zur Versickerung gelangen und wenigstens die Brunnen 
vor ihnen geschiitzt werden. Der Ableitung des Regenwassers und hochtretenden 
Grundwassers konnen im Felde groBe, oft uniiberwindliche Schwierigkeiten 
entgegenstehen. Beim Biwak miissen die Zelte gegen das Eindringen von 
Regenwasser durch Ablaufgraben geschiitzt werden. Am schwierigsten und 
miihevollsten ist der ewige. Kampf gegen die Feuchtigkeit von oben und unten 
in den Schiitzengraben. Hier kann in Niederungen mit hohem Grundwasser­
stand eine derartige Ansammlung von Wasser in den Erdwerken stattfinden, 
daB man desselben kaum mit Pumpen Herr werden kann. Vielfach muBten 
diese Pumpen elektrisch betrieben werden. Eine gewisse Erleichterung wird 
sich durch Anlegen von nach riickwarts zu gelegenen tiefen Lochern mit ein­
gelassenen Tonnen schaffen lassen, in denen sich das abzupumpende Wasser 
ansammeln kann. Unter Umsilinden wird durch fachkundigen Rat eines 
Geologen - auf deren Verwendung im Kriege wir schon beim Kapitel Trink­
wasserversorgung hingewiesen - Abhilfe geschaffen werden konnen durch 
zweckmaBige Anlegung von Sickerungen durch ErschlieBung von durchlassigen 
Schichten mit Hilfe von Schachten und Sickerrohren unter die das AbflieBen 
verhindernden undurchlassigen Lehmschichten. In ausgesprochenen Sumpf­
gebieten, wo das Grundwasser schon nach wenigen Spatenstichen ersGheint, 
kann oft nichts anderes iibrig bleiben, als auf die Anlegung von Schiitzen­
graben zu verzichten und sich mit oberirdischen Werken zu begniigen. 
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HI. bnprovisatioll del' Desillfektion hll }"elde. 
Von 

Th. Furst, 
z. Z. kommandiert zur Deutschen Sanitatsmission fur Bulgarien. 

Um das Gespenst der Kriegsseuchen zu bannen, muB das Kriegssanitats­
wescn bestrebt sein, unter Benutzung aller in Friedenszeiten gemaehten Neue­
rungen auf dem Gebiete der Desinfektionstechnik eine moglichste Zentralisation 
des Desinfektionswesens an den Etappenorten und Hauptzentren von riiek­
wartigen Truppenansammlungen zu schaffen, um von diesen Stellen aus nicht 
nur das Etappengebiet, sondern auch die vorderen Formationen zu versorgen. 
Andererseits wird es aber bei den Verhaltnissen des Krieges und dem fur alle 
DesinfektionsmaBnahmen geltenden Hauptgrundsatz, diese sobald als moglieh 
ohne zu langen Zeitverlust zu treffen, unvermeidlieh sein, unter Umstanden 
zur Improvisation seine Zuflucht zu nehmen. Bei den mannigfachen Ver­
besserungen, die in jungster Zeit auf dem Gebiet des Desinfektionswesens ge­
macht wurden, und bei der groBen Bedeutung der praktischen Ausnutzung dieser 
neueren Ergebnisse gerade wahrend der Kriegszeit, muB es als eine unerlaBliche 
Aufgabe jedes Feldarztes betrachtet werden, sich uber die wichtigsten Des­
infektionsfragen, die fur den Krieg in Betracht kommen, zu orientieren. 1m 
folgenden solI daher versucht werden, einen kurzen Dberblick uber die ffir den 
Feldarzt selbst moglichen Improvisationen zu geben, sowie uber die speziellen 
fUr den Kriegsgebrauch in Frage kommenden groBeren Desinfektionsapparate 
und Einrichtungen, die im Etappengebiet zur Verfugung stehen. 

FUr alle DesinfektionsmaBnahmen muB in erster Linie 
1. die bei den einzelnen Krankheitserregern verschiedene Widerstandsfahig­

keit der Keime, 
2. die Art und Weise ihrer Verbreitung 

Berucksichtigung finden. 
Von Wichtigkeit ist es ferner, daB bei jedem speziellen Fall den auBeren 

Verhaltnissen Rechnung getragen wird. 1m Felde kommt bei dem haufigen 
Ortswechsel eine besondere Verschleppungsmoglichkeit von Infektionskrank­
heiten in Betracht. Diese nach Moglichkeit einzuschranken und Infektions­
kranke sobald als moglich aus der Front in die Seuchenlazarette zu schaffen, 
muB eine der Hauptaufgaben des Truppenarztes sein. Es mag hier nur beilaufig 
erwahnt sein, daB vom bei der Truppe die klinische Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
bei Infektionskrankheiten eine praktisch groBere Rolle spielt als die bakterio­
logische Feststellung, bis zu welcher auch bei relativ gftnstigen Verbindungs-
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moglichkeiten mit der nachsten bakteriologischen Untersuchungsstelle zu viel Zeit 
verloren gehen wiirde. Immerhin ist die letztere fur den Truppenarzt wichtig, 
da sie ihn verpflichtet, bei nachtraglich erfolgter bakteriologischer Feststellung 
eines Falles von Infektionskrankheiten die DesinfektionsmaBnahmen an Ort 
und Stelle yorzunehmen, um nachfolgende Truppen vor weiterer Infektion zu 
schutzen. Quartiere, in denen vom Truppenarzt FaIle von ansteckenden Krank­
heiten festgestellt worden sind, sollten von ihm nach Moglichkeit erst nach 
AbschluB dor Desinfektion verlassen werden. Nur bei Zeitmangel sind der­
artige Quartiere wenigstens durch Tafeln fur die nachfolgenden Truppen als 
verseucht zu bezeichnen. 

Je naeh der Art der Erkrankung wird die Ausfiihrung der Desinfektion 
eine verschiedene sein mussen. 

Bei infektiosen Darmerkrankungen mussen die sorgfaltigsten Desinfektions­
maBnahmen sich auf diejenigen Gegenstande beziehen, die von den Ausscheidungs­
produkten cler Kranken am meisten verunreinigt werden konnten. Rierher 
gehort im ]'elde in erster Linie das Lagerstroh. Mit Nachdruck ist von den 
Feldarzten darauf einzuwirken, daB Lagerstroh, auf dem Darmkranke gelegen 
haben, verbrannt wird und daB die Beniitzung von nicht einwandfreiem Stroh 
seitens der 'rruppen mit aller Energie verhindert wird. Das gleiche gilt von 
den von Darmkranken benutzten Matratzen, der Leib- und Bettwasche, Latrinen, 
Steckbecken, EB- und Trinkgeschirren. Sind die Erkrankungen in einer Orts­
unterkunft vorgekommen, so ist nach Moglichkeit Zimmerdesinfektion mit 
Formaldehyd durchzufiihren. Bei Fallen von Cholera, Fleck- und Riickfall£ieber, 
Typhus, Rotz und Milzbrand ist unter allen Umstanden die letzte Ortsunter­
kunft sofort nach Feststellung des Erkrankungsfalles zu ermitteln, um 
Formaldehyddesinfektion nachtraglich dort vorzunehmen, womoglich auch bei 
Diphtherie und Scharlach. Dieser Punkt der nachtraglichen V ornahme von 
Desinfektion bei Feststellung einer Infektionskrankheit stoBt natiirlich bei den 
Verhaltnissen des Krieges auf die groBten Schwierigkeiten. Es rimB aber an 
dem Prinzip festgehalten werden, daB von der Stelle aus, bei welcher zum ersten 
Male die Feststellung einer Infektionskrankheit gemacht wird, die betreffende 
Truppe, aus der der Fall stammt, zwecks nachtraglicher Vornahme der Des­
infektion benachrichtigt wird. 

Es setzt dies natiirlich auch immer verfiigbares geschultes Unterpersonal 
unter den Sanitatsmannschaften voraus, ferner eine gewisse Routine bei An­
stellung der fiir die Seuchenbekampfung so wichtigen Ermittlungen, scharfe 
Kontrolle bei der Durchfiihrung und Ausiibung der Desinfektion. Wie bei 
allen hygienischen MaBnahmen solI es sich der Feldarzt zur Pflicht machen, 
DesinfektionsmaBnahmen nicht etwa nur anzuordnen, sondern auch selbst zu 
uberwachen und zu leiten. Ralbe und ungenau durchgefiihrte MaBnahmen 
sind schlechter als gar keine - sie erwecken den Anschein von Sicherheit, ohne 
prophylaktischen Wert zu haben. 

DesinfektionsmitteI. 
Wenn wir zunachst einen Uberblick geben wollen, welche unter der groBen 

Reihe der fliissigen Desinfektionsmittel fiir die Verwendung im Felde in Be­
tracht kommen, so muB in erster Linie der ausgiebigen Verwendung von Kalk­
milch das Wort geredet werden, namentlich da, wo es sich nicht um die Ver-
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nichtung spezifischer Infektionserreger, sondern um die Beseitigung oder Ein­
schrankung ubiquitarer Krankheitserreger, namentlich Wundinfektionserreger 
handelt. Jeder Leiter eines Feldlazarettes, jeder Feldchirurg solI bei der Ein­
richtung von Raumen, die zu Operationen oder provisorischer Aufnahme von 
Verwundeten dienen, moglichst ausgiebigen Gebrauch von der desinfizierenden 
Wirkung des frischen Kalkanstriches der Wande, Lehmboden usw. machen. 
Der Kalk kann in Form des gewohnlichen gebrannten Kalkes oder des Chlor­
kalkes in Verwendung kommen. 

Xtzkalk: Der frisch gebrannte Kalk (Fettkalk) wird in einem groBeren 
GefaBe langsam mit etwa der halben Menge Wasser iibergossen, wobei unter 
starker Erhitzung die groBen Stiicke zu Pulver zerfallen - gelOschter Kalk. 
Dieser gibt mit Wasser im Verhaltnis 1 : 3 verriihrt eine zur Desinfektion 
brauchbare Kalkmilch, die moglichst frisch zu verwenden ist und sich vorziiglich 
zur Desinfektion von Wanden, SteinfuBMden, Lehm- und ErdMden (hier un­
verdiinnt) eignet. Auch Stuhlgange und Erbrochenes konnen durch Versetzen 
mit Kalkmilch zu gleichen Teilen - ein- bis zweistiindiges Stehenlassen -
desinfiziert werden. 

Chlorkalk: Ein weiBes, lockeres, stark alkalisches Pulver, das vor 
Sonnenlicht zu schiitzen ist, da es sich leicht - unter Umstanden unter Ex­
plosion - zersetzt und unwirksam wird. Vor der Beniitzung muB man sich 
jedesmal durch den Geruch iiberzeugen, ob es sich nicht um altes Material 
handelt. Als Pulver - etwa zwei EBloffel zu 1/2 Liter Stuhlgang - kann es 
zur Desinfektion von fliissigen Stuhlgangen, Erbrochenem, Badewassern ver­
wendet werden. Nach griindlichem Umriihren mit einem Holzstabe und 20 Min. 
langem Stehenlassen kann der Inhalt als inoffensiv betrachtet werden. Man 
kann sich auch den Chlorkalk in Form von Kalkbrei (1 Teil Pulver auf 5 Teile 
Wasser) in zugedeckten GefaBen ffir einen Tag in Vorrat halten. Etwa gleiche 
Teile Chlorkalkbrei werden dem Stuhle unter gutem Verriihren zugesetzt und 
alles ungefahr eine Stunde stehen gelassen. 

Chlorkalklosung (2 Teile Pulver auf 100 Teile Wasser) kann zur Des­
infektion von Aborten, zum Tranken von Leichentiichern, leeren Abortgruben, 
Abwaschen der Wande infizierter Unterstande verwendet werden. Um den 
lastigen Chlorgeruch aus Zimmern zu vertreiben, hangt man mit Soda- oder 
Kalkmilch getrankte Tiicher auf, die das abgespaltene Chlor binden. 

Schmierseifenlosung: 1- bis 2%ige SchmierseifenlOsung ist wegen 
ihrer aufweichenden und lOsenden Wirkung ein gutes Desinfektionsmittel. Es 
ist jedoch zu beriicksichtigen, daB sie nur in heiBem Zustande wirksam ist. 
Sie dient als vorbereitendes Mittel zur Desinfektion von FuBboden, Stiihlen, 
Wasche u. dgl. 

Kresolseifenlosung: 5%iges Rohkresol und gleiche Teile Kaliseife 
sind, abgesehen von dem lastigen, lange zuriickbleibenden Geruch, ein noch 
wirksameres Desinfektionsmittel zur Desinfektion von FuBboden, Stiihlen, 
Wasche, zum Abwaschen von Bettstellen und Ledersachen. 

Sa pr 01 ist ein vorziigliches Desodorierungsmittel ffir Aborte, J auche­
gruben (auch zur Bekampfung der Fliegenplage). Durch langsame Abgabe von 
Kresolen wirkt es auch desinfizierend und hat den Vorteil, daB es durch 
Schwimmen auf dem fliissigen Abortinhalt das Entweichen von Stinkgasen 
verhindert. Zur Desodorierung von Diingerhaufen, namentlich auch zur 

Ergebnisse der Hygiene II. 10 
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Vermeidung der Fliegenplage im Felde, kommt neben Saprol auch Kresyl in Be­
tracht, das keinen schiidlichenEinfluB auf denPflanzenwuchs besitzt. (Pro 1 cbm 
Misthaufen ca. 10-15 Liter, fur Latrinengruben je nach Grubeninhalt Zusatz 
in einer Menge, daB ungefahr eine 1 %ige Konzentration erreicht wird.) Eine 
grundliche Vernichtung der Fliegenlarven erreicht man durch Besprengung der 
Oberflache mit lO%iger Ferrisulfatlosung. Zur Bekampfung der Fliegenplage, 
des Leichengeruches der vor den Schutzengraben gefallenen Soldaten, die nicht 
beerdigt werden konnen, leistet neben den Schwerolen des Teeres Ferrisulfat 
vorzugliche Dienste, da es die Haut der Leichen gerbt und haltbar macht. Die 
Fliegenlarven werden durch eine 10%ige FerrisulfatlOsung in 10 Stunden, durch 
eine 20%ige schon in 3 Stunden getotet und auch die Eier vernichtet. Woman 
je nach der Industrieart der betreffenden Gegend im Operationsgebiete Schwerole 
des Teeres requirieren kann, hat sich auch nach O. Mayer Versprengen einer 
5-IO%igen Losung dieser Ole nach vorhergegangener Verseifung als nutzlich 
erwiesen. Franzosischerseits (s. Ref. in feldarztl. Beilage v. 20. VII. 1915, 
Nr.29) wurde Versprengen eines Gemisches von 2,5 kg Eisenvitriol in 10 Liter 
Wasser und 0,5 kg Scnwerol des Teeres empfohlen. Es werden dadurch nicht 
nur die Maden getotet, sondern auch die Fliegen abgehalten. 

Sublimatlosung (1 : 2000, 1 : 5000) kommt -' abgesehen von seiner 
Bedeutung als Wunddesinfektionsmittel und zur Handedesinfektion - nur in 
Betracht fur die Abwaschung glatter; mit Olanstrich versehener Wande, von 
Leder- und Gummisachen, zum Nachspulen von Steckbecken, zur Desinfektion 
von Fakalien. Fiir Sputum ist sie unbrauchbar, da die gleichzeitige EiweiB­
fallung die Desinfektionswirkung aufhebt. Sublimat (2-4 Pastillen) eignet 
sich auch vorzuglich zur Desinfektion von Badewassern. 

Forma.lin: ca. 35%ige wasserige Formaldehydlosung muB in dunkeln 
GefaBen aufbewahrt werden, altere Losungen mit flockigen Ausscheidungen 
sind nicht mehr zu verwenden. Es dient in 1 %iger Losung (3 ccm Formalin 
auf 100 ccm Wasser) als Desinfektionsmittel von EBgeschirr, Waffen, Metall­
sachen, Pelzwerk u. dgl. FormalinlOsung kann in den zahlreichen Fallen im 
Felde, wo eine Formalinraumdesinfektion nicht moglich ist, bei Unterstanden, 
offenen Schellnen usw. durch Versprayen benutzt werden. Zum Versprayen 
dienen die in Weingegenden leicht aufzutreibenden Holderspritzen1). Am 
Schlusse sei noch eines fur die Verhaltnisse im Felde auBerordentlich wertvollen 
Desinfektionsmittels gedacht, namlich des: 

Alkohol: Sehr haufig steht den Anforderungen der Hygiene in bezug 
auf Sauberkeit, namentlich Reinhaltung der Hande Wassermangel entgegen. 
Sorge des Truppenarztes muB es daher sein, auf andere Weise dieser besonders 
im Schutzengraben schwierigen Aufgabe der Handereinigung gerecht zu werden. 
Hierzu leistet der AIkohol vortreffliche Dienste. Am besten wendet man ihn in 
Form des denaturierten oder durch Zusatz von Petroleum oder Terpentinol 
ungenieBbar gemachten Spiritus an; damit er nicht als Brennmittel verwendet 
wird, verdiinnt man ihn mit etwas Wasser. Nach Untersuchungen, die am 
Institut fur Infektionskrankheiten gemacht wurden, empfiehlt sich am meisten 
der Z usatz von 2 Teilen wasseriger SeifenlOsung zu 8 Teilen AIkohol ( Seifollosung !). 
Dieses Notdesinfektionsmittel fur die Handereinigung ist zweckmaBigerweise 
neben den L!ttrinen aufzustellen, und zwar in BlechgefaBen mit Schlauch llnd 
Quetschhahn. Die Mannschaften sind anzuweisen, nach Benutzung der Latril1en 
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sich jedesmal die Hande mit einer abgemessenen Menge von Alkohol abzureiben, 
eventuell unter Beniitzung bereitgestellter Wattetupfer2). 

DaB die Truppenteile dafiir zu sorgen haben, durch Verteilung von ge­
schnittenem Papier (Zeitungs- oder Klosettpapier) der Handeinfektion vor­
zubeugen, ist eine der an dieser Stelle zu erwahnenden wichtigsten Vorbeugungs­
maBnahmen im Schiitzengraben. Fiir den personlichen Gebrauch des Truppen­
arztes, fiir den die Reinhaltung der Hande bei der Anlage von Notverbanden, 
eventuell am Truppenverbandplatz oder an Ort und Stelle vorzunehmenden 
kleineren wundarztlichen Eingriffen von besonderer Wichtigkeit ist, eine An­
forderung, der er bei den Verhaltnissen im Felde aber nur sehr schwer gerecht 
werden kann, kame an Stelle des Alkohols bzw. Seifenspiritus zur N otdesinfektion 
der Hande besonders auch alkoholische ProvidoformlOsung in Betracht. Provido­
form (Tribrom-[l'-Naphthol), ein von Bechhold angegebenes neues Desinfektions­
mittel, zeichnet sich durch seine elektive Desinfektionswirkung gegeniiber Eiter­
erregern und sonstigen pathogenen Bakterien aus und wird daher von fum als 
"halbspezifisches" Desinfektionsmittel bezeichnet. Desinfektionsversuche lassen 
schon bei einer 0,1 %igen Losung eine deutliche Hemmung gegeniiber Staphylo­
kokken und pathogenen Darmbakterien, wie z. B. Typhus erkennen. Abreiben 
der Hande mit einer 2-3°/oigen alkoholischen Providoformlosung diirfte sich 
gerade daher fiir die Verhaltnisse des Feldarztes bei Wassermangel zur N ot­
desinfektion der Hande auBerordentlich empfehlen. 

Damit diirften die fiir den Feldarzt in Betracht kommenden fliissigen 
Desinfektionsmittel erschopft sein. 

1m AnschluB hieran wollen wir auf die Verwendung von kleineren, fiir den 
Feldgebrauch konstruierten Behelfseinrichtungen, die fiir die Desinfektions­
zwecke im Felde eine auBerordentlich wichtige Rolle spielen, einzugehen ver­
suchen. Es liegt ohne weiteres klar, daB auf diesem Gebiete der Improvisation 
ein groBer Spielraum gegeben ist. AuBere Verhaltnisse, das Auffinden von 
geeigneten Werkstatten zur Konstruktion solcher Einrichtungen, das Vorhanden­
sein von geschickten Handwerkern, die im Kriege so ungeheuer schwer voraus­
zubestimmende Zeit, die zur Herstellung derartiger Improvisationsarbeiten zur 
Verfiigung steht, nicht zum mindesten auch individuelle Geschicklichkeit und 
Improvisationstalent sind naturgemaB ausschlaggebend, so daB eine Zusammen­
stellung von solchen Improvisationseinrichtungen gar keine Anspruche auf all­
gemeine Anwendbarkeit machen kann. Auch ist vieles, was unter den einen 
Verhaltnissen sich als notwendig und zweckmaBig erwiesen hat, unter anderen 
nicht durchfiihrbar, so daB die im folgenden versuchte Beschreibung auch 
keinen Anspruch auf Vollstandigkeit aller wahrend des Feldzuges erprobten 
lmprovisationseinrichtungen machen kann, sondern im wesentlichen sich auf 
das persolllich Erprobte und Gesehene bezieht. 

Beheifseinrichtungen fiir Formalinraumdesinfektion. 

Apparate zur Formaldehyddesinfektion sind der Truppe und de:n im Felde 
stehenden Sanitatsformationen fiir gewohnlich nicht mitgegeben. Fiir Feldlaza­
rette, fiir die Raumdesinfektion mit Formaldehyd unerlaBlich ist, kann mangels 
von Formalinapparaten das dem Autanverfahren ahnliche Kaliumpermanganat­
verfahren empfohlen werden. Es werden zu diesem Zwecke in einem oder mehreren 

10* 
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MetallgefaBen *) pro 100 cbm 2 kg Kaliumpermanganat, 2 kg Formalin und 
2 kg Wasser vermengt. Durch die Einwirkung des Kaliumpermanganats ent­
wickelt sich reichlich Formaldehyd und Wasserdampf. Da das Verfahren immer­
hin einige Dbung voraussetzt und auch nicht ganz feuersicher ist, so wird man im 
Felde zweckmaBigerweise zur Improvisation von Formaldehydapparaten greifen. 

r ,~ .. , 

I· 
I 

I, 

Abb. 1. Formalinapparat aus 
Konserven biichsen. 

Die einfachste Form der Improvisation 
eines Formalinapparates geschieht mit Hille 
von Konservenbitchsen, von denen die 
groBere (4 Mann Portionsbuchsen) als For­
malingefaB, die andere als Spiritus brenner 
benutzt wird (Abb. 1). Mit Hilfe der bei den 
Sanitatskompagnien mitgefUhrten bieg­
samen Aluminiumschienen laBt sich rasch 
ein einfaches Gestell zusammenrichten, auf 
welches das FormalinverdampfgefaB ge­
stellt wird. Darunter kommt die als Spiri­
tusbrenner umgestaltete Konservenbuchse, 
die zur Verhutung von Explosionen mit 
einem fur genugenden Luftzutritt durch­
lochten Deckel bedeckt ist, durch dessen 

Mitte ein aus Watte usw. hergestellter Docht fithrt. Die zur vollstandigen Ver­
dampfung des Formalins notige Spiritusmenge laBt sich leicht ausprobieren. 

Abb. 2 a llld b. 
Formalinverdampfungsapparat mit auBerem Wasser- und innerem FormalingefaB. 

Einen technisch besser ausgebildeten Apparat, ebenfaUs aus Konserven­
buchsen improvisiert, stellt Abb. 2 dar. Nur setzt dieser das Vorhandensein 
eines Lotapparates, der fur Improvisationsarbeiten im Felde unentbehrlich ist, 
voraus. Er besteht aus zwei groBeren ineinander passenden Konservenbuchsen, 
von denen die auBere groBere als Wasser-, die innere als Formalinbehalter 
gedacht ist (Fassungsverhaltnis 2 : 1). Aus dem inneren GefaB fuhrt ein an 

*) Art illld Material der GefaBe ist deswegen von Bedeutung, weil z. B. HolzgefaBe 
stark mitoxydiert werden, so daB von dem sich bildenden Sauerstoff zu viel verloren geht. 
Auch sind groBe GefaBe notwendig. 
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den Deckel gelOtetes Rohr, durch welches der aus dem auBeren in das innere 
GefaB ttbergeleitete Wasserdampf dringt und dabei das Formalin in ganz fein 
verteiltem Zustande mitreiBt. 

1m allgemeinen empfiehlt es sich, bei derartigen improvisierten Apparaten 
die Formalinmengen wegen der doch immerhin langsamen Verdampfung reich-

Abu. 3. Desinfektionsschrank mit Zubehor, transpol'tiahig zusauuuengelegt. 

( \ 

Abb. 4. Aufgestellter Schrank in gebrauchsfertigem Zustand. 
Genauere Zeichenerklarung s. Umschau 1912. 

A Formalinverdampfer. C Rohrleitung. D Venti!. E Manometer. 

lich zu bemessen - etwa 5-10,0 Formaldehyd auf 1 cbm Rauminhalt -, wobei 
zu berucksichtigen ist, daB etwa die dreifache Menge FormalinlOsung zur Bildung 
von einem Gewichtsteil Formaldehyd notig ist. 

Zur Formaldehyddesinfektion von schlecht abzuschlieBenden Raumen 
(Schuppen, Scheunen, Unterstande~ Stallungen) kommt fttr aIle VerhiUtnisse 
des Feldes auch die schon eingangs .erwahnte Desinfektion durch Formalinspray 



150 Th. Furst: 

mit Hille eines einfachen Sprayapparates, wie ihn die leicht zu beschaffenden 
Weinberg- (Holder- odeI' Kalifornia-) spritzen darstellen, in Betracht. 

Endlich sei hier im AnschluB an die FormaIinraumdesinfektion noch del' 
Formalinschrankdesinfektion gedacht, die sich im Felde mit Hilfe des vorhin 
erwahnten, aus zwei Konservenbuchsen improvisierten Sprayapparates leicht 
vornehmen laBt. 

Esmarch, KirchgaBner, Hilgermann haben schon VOl' Jahren 
Desinfektionsschranke empfohlen und Lau tenschlager- Munchen hat einen 
aus Ballonstoff bestehenden, zusammenlegbaren, praktischen Apparat3) fur 
derartige Zwecke in den Handel gebracht (siehe Abb. 3 u. 4). Es ist dem Ver­
fasser nicht bekannt, daB derartige zusammenlegbare Apparate fur Formalin­
schrankdesinfektion im Felde Verwendung gefunden hatten, jedoch laBt sich im 
Notfall jeder beliebige Kleiderschrank odeI' groBe Truhe, innen mit Blech be­
schlagen, ftlr diese Zwecke einrichten. 

Improvisation von Dampfdesillfektionsapparaten. 
Die Improvisation von Vorrichtungen zur Desinfektion mit stromendem 

Wasserdampf spielt im Felde eine besonders wichtige Rolle. 
Die einfachste Behelfsvorrichtung hierfur ist die alte von Es march 

angegebene Verwendung von gewohnlichen, innen moglichst gedichteten Holz­
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fassern, die nach Ausschlagen des Bodens 
auf die Kessel von Waschkuchen usw. auf­
gesetzt werden (empfohlen von v. Was­
sermann 4). Verbessern kann man die 
Fasser, wenn man in der Nahe des Bodens 

~ ein spiralig gebogenes, durchlOchertes 
Gasrohr fur die Dampfzuleitung einfuhrt 
und uber den Boden des Fasses einen 
Holzlattenboden anbringt, auf den die 
zu desinfizierenden Gegenstande gelegt 
werden. Man kann die Gegenstande auch 
zweckmiiBigerweise am FaBdeckel auf­
hangen. Der Deckel, del' nicht ganz 

e . ' .~"" ~ dicht aufzusitzen braucht und eine kleine 

Abb. 5. Dampfdesinfektion mit 2 Fiissern. Offnung fUr den ausstromenden Dampf 
aaullercs, b inneres Fall, C durchlochterBoden, haben muB, wird mit Steinen beschwert. 

d durchlochtcr Deckel, e Dampfzuleitung, Ais Dampfquelle dient jeder beliebige 
f Diisenrohr. 

Kessel (Lokomotive usw.), im Not.fall 
kann auch die Feldkuche benutzt werden 5). Wichtig ist die Dampfkontrolle. 
Sobald der ausstromende Dampf am Thermometer 1000 C zeigt, ist noch 
3/4 Stunden Dampf zuzuleiten. Bei niederer AuBentemperatur kann man durch 
Umhullen del' AuBenwand des Fasses mit Strohmatten, Decken usw. einem 
Temperaturverlust des Dampfes vorbeugen. Sehr gut laBt sich zur Vermeidung 
von Temperaturverlusten ein zweites FaB daruber stulpen, an dessen unterster 
Wandung der Dampf erst entweichen kann, so daB das innere FaB durch 
eine isolierende Dampfhulle vor del' Abkuhlung geschutzt ist (siehe Abb. 5). 

In groBem Stile wurde z. B. von Uhlenhuth 6 ) die Dampfdesinfektion 
mit groBen Fassern von I hl Inhalt, wie sij in den Weingegenden des Westens 
aufzutreiben sind, herangezogen. 
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Der Dampf einer Nieder- oder Hochdruckdampfleitung wurde durch ein 
Rohrensystem in zwei groBe Fasser geleitet. Das eine mit einem spiralig am 
Boden des Fasses verlaufenden Rohrenwerk diente als Desinfektionsraum mit 
trockener Hitze, das andere zur Desinfektion mit stromendem Dampf. 

An Stelle von Holzfassern lassen sich ffir kleineren Betrieb noch besser 
geeignete Behalter aus Eisenblech, z. B. Benzintanks, verwenden. Das Spund­
loch wird mit einem Holz-
pflock verschlossen und der 
eine Boden des Tanks abge­
sagt. Auf dem Boden des 
Tanks laBt sich ein Holzrost 
mit etwa 20 em hohen Beinen 
anbringen. Dieser ~ost steht 
in einem mit Wassel,' geffillten 
Kessel, unter dem sich eine 
Feueranlage befindet. 

Eine Kombination eines 
Dampfdesinfektionsapparates 
mit trockener Hitze und 
Wasserdampf mit gleichzei­
tiger Badevorrichtung stellt 
beiliegende Zeichnung Abb. 6 
dar. Dieser Apparat, der mir 
bei einem Feldlazarett, in 
behelfsmaBiger Weise in unse­
rer Improvisationswerkstatte 
ausgefiihrt, ausgezeichnete 
Dienste wahrend eines ganzen 
Winters geleistet hat und 
auch derart abzumontieren 

w 

o 

Abb.6. Kombination eines Dampfdesinfektionsapparates 
ist, daB man ihn auf dem mit trockener Hitze und Wasserdampf. 
Dachc eines Feldlazarett­
wagens ganz gut mitffihren 
kann, besteht aus einem aus 
Eisenblech hergestellten Des­

W \Vasserbeh111ter, Th Thermometer, H Dampfrohrleitung 
zur Erzeugung trockener Ritze, D Dusche, Sp Dampfzuleitung 

Hir Dampfdesinfektion, A Rahn fur Rondenswasser, 
K 'Vasserkessel. 

infektionskessel und einem darunter befindlichen Wasserkessel, der gleichzeitig als 
Dampfquelle und als Badewasserreservoir verwendet werden kann. NachBedarf 
kann man die den Wasserdampf ins Innere des Kessels leitende Dfise am Boden 
des Kessels abstellen, so daB das heiBe Wasser durch die an der Innenflache des 
Kessels ziehende spiralige Rohrleitung zieht, wodurch im Innern des Kessels auch 
trockene Hitze zum Trocknen der Gegenstande erzielt werden kann. Der auf der 
gemauerten Feuerstelle mit Hilfe einer Doppelwandung aufsitzende Wasser­
kessel wird nicht nur von unten her, sondern auch seitlich durch den.zwischen 
Kessel und dieser Wandung befindlichen HeiBluftmantel erwarmt, so daB die 
Erwarmung des Wassers bis zur Badetemperatur fast augenblicklich erfolgt. Als 
Zuleitung zum Wasserkessel wurde meist eine im oberen Stock eines Hauses 
aufgestellte Badewanne benfitzt. Der ganze Apparat wurde auBerhalb des 
Rauses aufgestellt, wahrend die Duschevorrichtung durch das Fenster ins Innere 
des Rauses geffihrt wurde. 
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1m AnschluB an die hier beschriebenen 1mprovisationen von Desinfek­
tionsapparaten seien auch noch im speziellen die im Felde zur Lausever­
tilgung angewandten Einrichtungen beschrieben. 

Die Bekampfung der Lauseplage ist bei dem jetzt allgemein anerkannten 
Ubertragungsmechanismus des Flecktyphus durch die Laus ebenso auch bei 
Rekurrens zu einer so wichtigen Frage geworden, daB wahrend des Krieges 
nicht nur von seiten der Feldarzte, sondern auch von den wissenschaftlichen 
Instituten im Heimatgebiet eine groBe Reihe von Vorschlagen und Verbesse­
rungen erfolgt ist. 

Die Bekampfungsmethoden zerfallen in drei Kategorien: 
1. Desinfektion durch schweflige Saure und ahnliche Mittel, 
2. " "trockene Hitze, 
3. " "stromenden Dampf. 

Kessel 

(LokomoMe) 

Die Wahl der Mittel richtet sich 
ganz nach den auBeren Umstanden. Han­
delt es sich um Entlausung von relativ 
wenigen Leuten auf einmal (nicht mehr 
als hOchstens 100 im Tage), so wird 
man mit einfach zu bewerkstelligenden 
Schwefeldesinfektionen auskommen kon­
nen. Dabei muB der Umstand beruck­
sichtigt werden, daB <;lie zwar relativ ein­
fache, auch unter primitiven Verhalt­
nissen ohne groBe Vorbereitungen zu 
bewerkstelligende Schwefeldesinfektion 
langere Zeit fur den eigentlichen Entlau­
sungsakt in Anspruch nimmt. Handelt 
es sich um Massenentlausungen, so wird 
man bei der Anlage von groBeren Zen­
tralen unbedingt der Desinfektion durch 
Dampf den Vorzug geben mussen.· Sei 
es nun, daB es sich um Entlausungen 
im kleinen Stil oder um Massenentlau­
sungen handelt, immer muB prinzipiell 

Abb.7. Schematische Darstellung einer an dem Gesichtspunkt festgehalten wer-
Entlausungsanlage. den, daB der Gang der Ent.lausung nach 

einem bestimmten Schema vor sich zu 
gehen hat, vor aHem, daB man auch bei sehr rasch zu bewerkstelligenden 
1mprovisationen nach Moglichkeit eine Einteilung in eine reine und unreine 
Abteilung bei der Auswahl der zu benutzenden Raume zu treffen suchen muB, 
um das Resultat der Entlausung nicht illusorisch zu machen (siehe Abb. 7, 
schematische DarsteHung einer Entlausungsanstalt). 

Zunachst muB fUr die zu Entlausenden ein Warteraum und ein Entkleidungs­
raum vo~gesehen sein, welch letztere nach der Benutzung ihrerseits grundlich 
zu entlausen sind. Nach Moglichkeit wird man also hier Raumen mit Stein­
oder Betonboden, moglichst glatten Wanden usw. den Vorzug geben, um die 
Raume nachtraglich griindlichst mit KresolseifenlOsung ausschwemmen zu 
konnen. Gewisse VorsichtsmaBregeln, wie z. B. Auflegen von Kresoltuchern 
auf die Schwellen, um das Fortkriechen der Lause aus den Auskleideraumen 
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zu verhindern, wird man nicht auGer acht lassen diirfen, ebensowenig wie die 
vorherige peinlichst genaue Instruktion des den ganzen Entlausungsvorgang 
iiberwachenden Aufsichtspersonals. Aus dem Entkleidungsraum mussen die 
zu desinfizierenden Kleidungsstiicke am besten in geschlossenen Behaltern oder 

a = Warmwasserbereiter. 
b = Kaitwasserfasser, 

mf = 1Ilischial3, 
p" p" P3 = Pumpen, 

tr = Brunnenrohrieitung, 
dr = Duscheriihren, 

f = Hahne, 
KW = Kaitwassergefal3, 
WW = Warmwassergefii6, 

lbb. Sa. 

Kh 
ollilllih 

.\bh. , h. 

W = Wanne, 
mh = l\[ischventil, 
Kh = Kleiderhaken, 
bk = Bank, 

I = Warmwasserkliche, 
1I = Dusrheraum flir lIfannschaften. 

III = Hochreservoir, 
IV = Ankieideraum f. lHannschaften, 
V = Offiziersbad. 

Improvisierte Badeanstalt hinter der Front. 

wenigstens in Zeltplanen verpackt in den Desinfektionsraum gebracht werden. 
Wahrend der Desinfektion der Kleider muG das Baden der Leute vor sich gehen. 
Wo keine eigentliche Badeeinrichtung im voraus zur Verfiigung steht, leistet 
eine Duschevorrichtung ahnlich der vorhin erwahnten mit einem Dampfdesinfek­
tionsapparat verbuudellen vorzugliche Dienste. Die obenstehenden, aus einer 
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Arbcit von Dr. Kramer-KicI 7) cntnommcncn Zcichnungen gebcn einige An­
haltspunktc, wie man sich in der Not auf schr cinfachc Wcisc genugende Bade­
cinrichtungen beschaffcn kann (Abb. 8a u. b). 

Vicl£ach, namentlich in Russcngcfangcnenlagcrn, wird man gleichzcitig 
mit dcm Baden auch Enthaarung durch Rasiercn odcr Bcnutzung von Ent­
haarungsmittcln (Bariumhydrosul£id odcr Kalziumhydrosulfid, ncucrdings Stron­
tiumhydrosulfid wcgcn geringcrcr Hautrcizung) verbindcn. Der Hauptwert ist auf 
grundliches Abseifen der Leute mit Schmierseife (unter Buckeln, d. h. Abseifen 
des Ruckens, wie der Fachausdruck hierfiir sich eingebiirgert hat) zu legen, nach­
tragliches Abwaschen mit KrcsolseifenlOsung und eventuell Einreiben mit 
5%iger Naphthalin-Vaselinsalbe ist zu empfehlen. Nach dem Bade mussen die 
Leute, wenn die Desinfektion der Kleider noch nicht vollendet ist, in einem 
eigenen Warteraum untergebracht werden kOllnen. (Sorge fur genugende Decken, 
wenn keine Krankenzuge zur Verfugung stehen, gute Heizbarkeit des Raumes.) 

Die zum Entlausungsvorgang notwendige Zeit ist - bei rasch notwendigen 
Improvisationen - womoglich unter Hinzurcchnung eines mehr oder weniger 
langen Zeitiiberschusses zu berechnen und der Truppe mitzuteilen. Nichts ist 
zweckloser, als die ganze Prozedur zu uberhasten und dadurch die ganze Arbeit 
und die Zeitversaumnis fur die Truppe wertlos zu machen. 

Unter den verschiedenen Methoden der Lausevernichtung, die sich im 
Verlauf des Krieges eingebiirgert haben, sei zunachst das Schwefelverfahrcn 
genannt, deshalb, weil es anfangs des Krieges am meisten angewandt wurde. 
Spater jedoch verdrangte die Anwendung des Dampfes oder trockener Hitze 
das Schwefclverfahren; doch kann diese einfache Methode gut herangezogen 
werden, wenn man uber genugendc Zeit und uber geschultes Personal verfugt, 
das die ganze Prozedur peinlich genau und nicht uberhastet ausfUhrt. Unter 
gewissen Verhaltnissen, wo keine Zcit zur Improvisation von Einrichtungen fiir 
Dampf oder trockenc Hitze zur Verfugung stcht, kann das Schwefelverfahren 
bei seiner relativcn Einfachheit in der Tat gute Dicnste leisten. Direkt hinter der 
Front kann die Verbrennung des Schwefels in Erdkammern, deren Wande mit 
Dachpappe ausgelegt und namentlich nach oben gut abgedeckt sind, erfolgen 
(Bass "FeldmaBige Sehwefelgrube" 33). In Ortschaften werden fiir die Durch­
fUhrung der Entlausung mit Schwefel eine oder mehrerc kleine Kammern aus­
gesueht, die mogliehst gut abzudiehten sind. Dazu verwendet man am 
besten angefeuchteten Zellstoff oder Watte. In den Kammern werden die mit 
dem Futter nach auBen gewendeten Kleider auf Wascheleinen nebeneinander 
aufgehangt, wobei besonderer Wert darauf zu legen ist, daB das Personal die 
Kleider nicht zu dieht aufeinander hangt. Die Kleider mUssen dann mindestens 
6--8 Stunden der Einwirkung der Schwefeldampfe ausgesetzt werden und nach 
dieser Schwefelung gmndlichst ausgeklopft und mit Biirsten, die mit Kresol­
wasser befeuchtet sind, von den abgettiteten Lausen und Nissen befrcit werden. 
Zur Erzeugung von Schwefeldampfen benutzten wir einfachen Stangenschwefel 
(ca. 2,5 kg pro 50 cbm Luftraum), der nach BegieBen mit Spiritus auf Blechen 
zur Entzundung gebracht wurde. Um cine gleichmaBige und rasche Verbrcnnung 
des Schwefels zu bewerkstelligen, wurde das Vermischen mit chlorsaurem Kalk 
empfohlen. Ca. 4 Loffel gepulverter Schwefel werden mit gleichen Teilen chlor­
saurcm Kali gemischt und damber die ubrige Schwefelmassc geschichtet und 
angezundet (Klomann 8). 
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Vielfach sind zur Desinfektion mit schwefliger Saure eigene ()fen emp­
fohlen worden, z. B. der einfache von Walther angegebene Hya-Ofen, dessen 
schornsteinformiger Aufsatz die entstandene schweflige Saure stets so reichlich 
abfuhrt, daB die vollstandige Verbrennung des Schwefels dadurch gesichert ist 9). 

Die von GraBberger 10) empfohlenen Schwefelpfannen bestehen aus 
Rinnen von 2 mm starkem Eisenblech, sind 150 em lang und an beiden Enden 
durch schrag gegen den Boden der Rinne abfallende angeschweiBte Dreieck­
stucke verschlossen. Die Blechrinnen sind auf zwei Paar SpreizfuBen befestigt 
und auf ihrer Innenflache zweckmaBig mit einem Chamottepolster versehen. 
Es wird derart hergestellt, daB man 2 kg Chamotteerde unter Zugabe von 50 bis 
60 g Kuhhaaren oder Schweineborsten in Wasser allmahlich unter stetem 
Umrfthren zu einem zahen Teig durchknetet und dann mit einem Maurerspatel 
glatt ausstreicht. Die Chamottepolsterung muB vor der Verwendung der Rinnen 
griindlich trocknen, was. durch Aufstellen in einem stark geheizten Raume 
beschleunigt wird. 

Von der Entlausung mit Schwefel ist nicht nur in kleinem Betriebe, 
sondern auch fiir Massenentlausung, z. B. in Gefangenenlagern durch Errichtung 
von gut abgedichteten "Schwefelhausern", die zur Aufnahme von groBeren 
Mengen von Kleidungsstucken eingerichtet waren, Gebrauch gemacht worden 
(Schlesinger ll). 

Jedoch diirfte sich bei Entlausungsanlagen in groBerem Stil, namentlich 
da, wo es sich, wie gerade in Lagern, um stabilere Verhaltnisse handelt, emp­
fehlen, 'hier Anlagen zur Desinfektion mit Dampf den Vorzug zu geben, da man 
auf den Vorteil, zugleich mit der Entlausung auch eine Entseuchung von Massen 
in einem Akt vereinigen zu konnen, nicht verzichten sollte. 

Stellt die Entlausung von Kleidern mit Schwefel gewissermaBen nur einen 
Notbehelf dar, so leistet das Schwefelverfahren vortreffliche Dienste, wenn es 
sich um die Vernichtung von Lausen, FlOhen,. Wanzen in Quartieren handelt. 
Mit Vorteil bedient man sich hierbei nicht des gewohnlichen Schwefels, sondern 
des Schwefelkohlenstoffes, am besten in Form der sogenannten Salfarkose -
eines Gemisches von Schwefelkohlenstoff mit 5%igem Brennspiritus und 5% 
Wasser. Die Firma Lautenschlager hat einen leicht transportablen Kessel in 
den Handel gebracht, bei welchem die Verbrennung der SaHarkose vollstandig 
ohne Feuersgefahr bewerkstelligt werden kann. 

Ahnlich wie bei der Formalindesinfektion ist natiirlich auch bei der An­
wendung des Salfarkoseapparates darauf zu achten, daB in dem auszuschwefelnden 
Raume alle Offnungen, durch die Gase etwa entweichen konnten, wie Tiiren, 
Fensterritzen, Schlussellocher, Ofentiiren mit Watte oder Zellstoff abgedichtet 
und alle im Zimmer befindlichen Gegenstande, namentlich Bettstellen von der 
Wand abgeruckt werden, um sie dem EinfluB der Dampfe ungehindert auszusetzen. 
Die Menge der im Apparat zu verbrennenden Salfarkose richtet sich nach der 
GroBe des Raumes. 

RaumgroBe: SaHarkose: RaumgroBe: SaHarkose: 
10 cbm 340 ccm 60 cbm 1420 ccm 
20 

" 
670 

" 
70 

" 
1590 

" 
30 

" 
920 

" 
80 

" 
1750 

" 40 
" 

1090 
" 

90 
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1920 
" 

50 
" 

1250 
" 

200 
" 

2090 
" 



156 Th. Fiirst: 

Die Dampfe miissen 6-8 Stunden einwirken. Nach der Schwefelung ist 
ffir griindliche Liiftung durch Gegenzug zu sorgen. 

Nach der Entlausung dutch Schwefel kommt 
ffir die Vernichtung von Lausen in Kleidern usw. 
die Anwendung trockener Hitze in Betracht. 
Gerade in den ersten Monaten des Winterkrieges 
wurde von dieser Art hauptsachlich durch 
Heranziehung von Backofen Gebrauch gemacht, 
ein Verfahren, auf das KiBkalt 12) aufmerk­
sam gemacht, und das schon 1870/71 mit Vor­
Iiebe beniitzt worden sein soli. Von der Verwen­
dung von Backofen bis zur Heranziehung kom­
pIizierter Improvisationen zur Desinfektion mit 
HeiBluft gibt es mannigfache Dbergange. In ein­
fachster Weise kann nach dem von Bass33) ge­
gebenen VorscWag die Anwendung trockener Hitze 
zur Entlausung in gut abgedeckten, ca.2 m tiefen 
Erdkammern, die durch eine Blechscheidewand in 

Abb. 980 und b. Einfachste eine Heiz- und eine Desinfektionsabteilung zerlegt 
Form eines EntIausungsofens. wird, durchgefiihrt werden. Am meisten in Ge­

brauch fanden sich im Osten bei den Truppen 
einfache, aus Ziegelsteinen gemauerte Herde, die ungefahr nach folgendem 
Schema aufgebaut wurden (Abb. 9 a, b). 

In den Offnungen a unter dem Of en bod en wird Feuer gemacht, das 
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den Of en in kurzer Zeit erwarmt. Die Heizgase entweichen durch den 
Kamin a-a und dienen auch zur Erwarmung der Hinterwand des Of ens. 

Noch besser eignet sich zur Erzielung einer gleichmaBigen Temperatur 
im Innern des Entlausungsraumes ein auf dem gewohnIichen Kochherd auf­
gemauerter Aufbau (Seligmann und Sokolosky 13), der das Abstromen der 
aus den uber den Herden angebrachten Ztigen entweichenden HeiBluft seitlich 
zwischen der inneren und auBeren Mantelwand ermoglicht. 

C?Jenraum 

Abb. II. Skizze zum Entlausungsofen mit nebenstehender Feuerung. 

Abb. 10 stellt ein Beispiel eines derartigen improvisierten Entlausungs­
of ens dar, wie solche z. B. auch im Westen aufgestellt worden sind. (Zeich­
nung von Stabsarzt Prof. N eu mayer , Korpshygieniker I. Bayer. A.-K., 
giitigst uberlassen.) 

Bei Vorhandensein von technisch geschultem Personal lassen sich die 
Of en beliebig groG anlegen, jedoch.ist dabei naturlich zu berucksichtigen, daB 
je nach der GroBe des Innenraumes der HeiBluftofen die Zuge besser konstruiert 
werden mussen, um die notwendige Absaugung und Ausnutzung der Heizgase 
zu erzielen. Derartige HeiBluftofen wurden im Bereich eines Etappengebietes 
im Osten dreiteilig konstruiert, in der Weise, daB der innere Of en zur Des­
infektion von I..edersachen bei 60-650, die auBeren als Kleiderofen hei einer 
his uber 60° moglichen Innentemperatur eingerichtet waren. 
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Zur Erzielung der notigen Temperaturen wurde der innere Of en auf drei 
Seiten, die auBeren auf funf Seiten von Heizgasen umgeben. (Abb. 11.) 

GroBer Wert ist bei der Anlage von solehen improvisierten Troekenofen 
auf die Diehtung der innen am besten mit Bleeh ausgesehlagenen Ofentiiren zu 
legen, aueh empfiehlt es sieh, im Innern des Of ens auf den Boden eine ca. 3-4 em 
dieke Kiessehieht auszubreiten, um bei eventuellem Herunterfallen von Klei­
dungsstueken von den Tragstangen auf den Boden des Baekofens Verbrennen 
zu verhutE:lll. 

Die zur Entlausung notwendigen Temperaturen gehen aus folgender 
Tabelle hervor: 

Grad nach C 

Rei 45 0 

" 50 0 

55 0 

60 0 

80 0 

Entwickelte Lause 

in 3 Stunden 
" 11/l 
,,3/4 " 

in 15-20 Minuten 

Nisse 

in 11/~ Stunden 
" 1 Stunde 
in 15 Minuten 

Bei Ermangelung eines Thermometers kann man die Temperaturgrenze 
(ca. 700) am besten danaeh bemessen, daB eingelegtes Zeitungspapier nieht 
mehr gelb gefarbt werden darf. Troekener Hitze bis zu etwa 1000 konnen, 
ohne Sehaden befiirehten zu mussen, aIle Stoff-, Metall- und Lederwaren, sowie 
Pelze und Felle ausgesetzt werden. Nasse Stiefel sind vorher zu troeknen, da 
sie sonst hart werden. Filzhelme vertragen die Behandlung mit heiBer, troekener 
Luft nieht, ebensowenig Uhren, wohl aber Brustbeutel mit Papier- und ge­
munztem Geld, Brieftasehen und Notizbueher konnen auf diese Weise von an­
haftenden Nissen frei werden. 

Es sei nur beilaufig erwahnt, daB es nieht an Versuehen gefehlt hat, fiir 
die HeiBluftsterilisatoren zur Entlausung andere Heizquellen als Holzfeuerung 
heranzuziehen. Stehen in groBeren Orten Weehselstromleitungen zur Ver­
fugung, so lassen sieh, wie dies in osterreiehisehen Etappenorten versueht wurde, 
unter Eisenbleehkasten im Doppelboden entspreehende Widerstande ein­
sehieben, die vom elektrisehen Strom durehflossen werden und die erforderliehe 
Warme an den Innenraum abgeben. Mit diesen ()fen lassen sieh hohere Tem­
peraturen leieht erzielen, so daB Krankheitskeime gleiehzeitig sieher abgetotet 
werden. 

In derselben Weise wie Elektrizitat kann man aueh Gas als Heizmaterial 
benutzen. Bei den Sterilisatoren mit Gasheizung wird der untere Boden als 
Heizplatte ausgebildet und mit Bunsenbrennern erwarmt. Der zweite dariiber 
liegende Boden verhindert das Eindringen der direkt strahlenden Warme in 
den Illllenraum des Of ens. 

Einen von osterreiehiseher Seite aus empfohlenen Feldentlausungsofen 
stellt der von Hartmann angegebene Apparat dar (besehrieben von PreB­
burger 15). Der Kasten besteht aus Holz und ist innen mit Eisenblech aus­
gekleidet. Die dureh die Blaswirkung der am Boden befindlichen Lotlampe 
erzeugte HeiBluft wird dureh gekrummte Reflektoren in den Innenraum des 
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Kastens gefuhrt. Zur Speisung der LOtlampe kann auBer Benzin auch Benzol 
oder Spiritus benutzt werden (Abb. 12). 

Neuerdings ist von der Firma Vondran-Halle ein Entseuchungsapparat 
in den Handel gebracht worden, bei welchem uber einer Feuerungsanlage 
erzeugte HeiBluft vermittels eines elektrischen Ventilators haufig und schnell 
durch den Desinfektionsraum geschickt wird. Es konnen in diesem Apparat 
die zur Vernichtung von Lausen und Nissen notigen Temperatur- und Aus­
trocknungsgrade erreicht werden, die Desinfektionswirkung gegenuber Bakterien 
ist jedoch nach den von Fr. Kutscher angestellten Versuchen 14) unsicher. 
Namentlich Typhus- und Ruhrbazillen zeigen gegenuber heWer trockener, 
rasch durchstromender Luft betrachtliche Widerstandsfa.higkeit (Kutscher, 
auch Selig mann und Soko­
losky13) *). Wo uberhaupt die 
Aufstellung kostspieliger Appa­
rate in Betracht kommt, ist 
Dampfdesinfektionsapparaten, in 
denen nicht nur entlaust, sondern 
auch entseucht werden kann, der 
Vorzug zu geben. Wo in groBeren 
Etappenorten an Laboratorien die 
Moglichkeit einer bakteriologi­
schen Priifung besteht, soIlte nach 
den von oben genannten Autoren 
gemachtenErfahrungen unbedingt 
auch bakteriologische Priifung an­
gestellt werden, urn sich hinsicht­
lich der Desinfektionswirkung von 
Entlausungseinrichtungen keinen Abb. 12. Feldentlausungsofen. 
Tauschungen hinzugeben. 

Was endlich nach Besprechung der Verfahren zur Entlausung mit Schwefel 
bzw. trockener Hitze noch die Anwendung von stromendem Dampf anlangt, so 
konnen wir uns hierbei auf das uber Improvisation von Dampfdesinfektions­
apparaten Gesagte beziehen. 

Zeit und ortliche Verhaltnisse werden im gegebenen FaIle entscheiden, welcher 
Art von Improvisationsmoglichkeit man jeweils den Vorzug geben solI. Es ver­
steht sich von selbst, daB man bei Gelegenheiten, wo in Ortschaften genugend 
Dampfquellen zur Verfiigung stehen, stromendem Wasserdampf wegen der 
einfacheren Ausnutzungsmoglichkeit und der oben b esprochenen sichereren 
Desinfektionswirkung den Vorzug geben wird. Jedoch wird man auch bei 
derartigen Fallen nicht auf die gleichzeitige Anlage eines wenn auch kleinen 
Trockenapparates zur Entlausung von Ledersachen Verzicht leisten. 

Wird fur die Entlausung von Lederwaren ein derartiger Apparat mit trok­
kener Hitze nicht vorgesehen, so bleibt nichts anderes ubrig, als hierzu 

*) In einer kurz vor Drucklegung dieses Kapitels erschienenen langeren Abhand­
lung von B a e r t hIe i n (Der Von d ran sche HeiBluftapparat und seine W irkungsweise 
gegeniiber Liiusen, Ni~sen und bakteriellen Keimen. Zentralbl. f. Bakt .. 78. H. 7) wird 
diese von Ku tscher hervorgehobene Unvollkommenheit des Apparates im wesent­
lichen bestatigt. 
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Desinfektion in KresolseifenlOsung heranzuziehen. Einfaches Abwaschen der 
Stiefel und Ledersachen mit KresolseifenlOsung geniigt nicht zur sicheren Be­
freiung von Nissen, die sich ja bekanntlich mit Vorliebe in den Nahten von 
Ledersachen festsetzen, sondern es miissen zu diesem Zwecke die Gegenstande 
bis zu einer Stunde in mit 5% iger Kresolseifenlosung gefiillten Bottichen - am 
besten mit Steinen beschwert - liegen. Das Leder wird hierdurch nicht ge­
schadigt, irn Gegenteil werden die Stiefel dabei eher weicher und geschmeidigeI. 
Es versteht sich von selbst, daB jedoch dieses Verfahren immerhin nur einen Not­
behelf darstellt und hochstens in der warmen J ahreszeit angewendet werden kann. 

Da die Entlausung von Ledersachen (Stiefeln, Sabelkoppeln, Brust­
beuteln usw.) drauBen besondere Schwierigkeiten vernrsacht, wurde vielfach 
Abtotung der Lause in geschlossenen Behaltern, in denen fliichtige Substanzen 
wie Lausofan (Holste 18), Trichlorathylen (Kulka 19) zur Verdampfung ge­
langen, empfohlen. Nach den vergleichenden Untersuchungen, die gerade in 
der letzten Zeit iiber diese Mittel, deren Verwendbarkeit zum personlichen 
Lauseschutz als Prophylaktika noch weiter unten besprochen werden soil, 
gemacht wurden (Halberkann 16 und Seitz 17), haben derartige Mittel jedoch 
keine zuverlassigo Abtotungswirkung. 

Das ffir die feldarztliche Praxis so wichtige Kapitel der Entlausungs­
prozeduren kann nicht verlassen werden, ohne am SchluB noch einen Hinweis 
auf die Moglichkeit der Entlausung von Schiitzengraben und Unterstanden zu 
geben. Diese stoBt natiirlich aus militarischen und technischen Griinden auf 
die groBten Schwierigkeiten, obwohl hier in erster Linie die Bekampfung ein­
setzen solite, wenn der Circulus vitiosus der Verlausung in den Schiitzengraben 
und der nachfolgenden Entlausung hinter der Front sich nicht immer wieder­
holen soll. Mit Ausschwefeln ist natiirlich hier nichts zu machen, Versprayen 
von Formalin schadet den Lausen und Nissen nicht viel und gegeniiber dem 
Rat, altes Lagerstroh, verlauste Decken usw. zu verbrennen, begegnet man 
meist der Antwort, daB diese Dinge oft schwer ersetzbar seien und ein Verbrennen 
dicht hinter der Front nicht ausfiihrbar sei. Unter anderen Spraymitteln erwies 
sich das Gie ms asche gegen Mucken empfohlene Spriihmittel, dessen wirksame 
Bestandteile vorwiegend aus Pyrethrumbluten bestehen, Lausen gegehuber als 
unwirksam. Von zuverlassiger Wirkung erwies sichnurdas von v. Mars chal ko 20) 

empfohlene Terpentinol und das Paradichlorbenzo1. B. N ocht und J. Halber­
kann 16) empfahlen Verspriihen eines Gemisches von: 10 ccm 01. Terebinth. 
43 ccm Carbon. sulfurat., 43 ccm Spirit. denat., 4 g Sap. virid. Der Zusatz von 
Tetrachlorkohlenstoff hat lediglich den Zweck, die Feuergefahrlichkeit des 
Brennspiritus und Terpentinols auf ein praktisch genugendes Minimum herab­
zudriicken. Zu erwahnen ist, daB es weder durch Versprayen von Terpentinol; 
!loch von Paradichlorbenzol moglich ist, Nisse auf einmal abzutoten. Zu ihrer 
Abtotung soIl fraktionierte Behandlung an drei aufeinanderfolgenden Tagen 
ausreichend sein. 

Zur Vermeidung der Verlausung von Unterstanden hat sich aus der prakti­
schen Erfahrung heraus am meisten Annageln von Tannenzweigen an den 
Wanden und die Benutzung von jungen Zweigen von Nadelholzern als Lager­
stroh bewahrt. 

Am Schlusse sei noch der vielfach empfohlenen und durch Nocht und 
Prof. Heimann durch Laboratoriumsversuche ausgeprobten Mittel gedacht, 
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die ala Lauseprophylaktika empfohlen wurden, in praxi zwar keine ubermaBige 
Rolle fur die groBe Masse spielen, aber immerhin fur den Einzelnen zum person­
lichen Gebrauch herangezogen werden konnen. 

Hierher gehoren in erster Linie die atherischen Ole (Lavendel-, Anis-, 
Fenchel-, Bergamotte-,Nelken-, Rapsol) auch Xylol (Heusner 23) u. RiegeI 24), 

ferner Abreibungen mit Benzin (KiBkalt), Naphthalin-Vaselinsalbe oder Peru­
balsam, ferner Tragen von Taschchen mit einer Fullung von N aphthalin oder 
MuskatnuB. 

Ferner wurde das Einstreuen von Paradichlorbenzol (= Globol, Nocht 
und Halberstadter) in die Kleider empfohlen. Es sollen jedoch angeblich 
hierdurch unter U mstanden Ekzeme hervorgerufen werden. Sehr gut dagegen hat 
sich das Einstreuen von Kresolpuder in die Kleider bewahrt (Herxheimer 25), 

das wir prinzipiell nach der Entlausung vornahmen, gut ist ferner auch das 
von Eysell empfohlene Einstreuen von Sulfur praecipitatum in die Kleider. 

Dagegen muB vor den verschiedenartigen im Handel befindlichen Un­
geziefermitteln gewarnt werden, deren Zusammensetzung nicht naher bekannt 
ist, wie z. B. von Plagin, nach dessen Anwendung verschiedentlich von Ge­
schwurbildung auf der Haut berichtet worden ist, und desscn Anwendullg infolge­
dessen auch bei den Truppen verboten ist. 

Unter den personlichen SchutzmaBregeln sei auf das Tragen seidener 
Unterwasche hingewiesen, die wegen des geringen Platzes beim Verpacken und 
der leichten Waschbarkeit auch aus diesen Grunden fur den Feldgebrauch 
empfohlen werden kann, Vorteile, denen allerdings die geringe Aufsaugekraft 
von SchweiB als Nachteil gegenubersteht (Neumayer 22). 

Fur das Personal, das auf Entlausungsanstalten im Felde beschaftigt ist, 
muB das Tragen leicht waschbarer Kleidungsstucke und hoher Stiefel empfohlen 
werden, eventuell kommen eigene Schutzkleider aus glatten, festen Stoffen, 
die an den Gelenken und am Hals fest anliegen, in Betracht *). Derartige von 
Prof. Heimann und Geheimrat v. Gruber 26 ) empfohlene Kleidungsstucke 
sind aus dunklen Stoffen gewahlt, da die jungen Lause ganz farblos sind und 
sich dann leicht abheben. Zum Schutz der Hande sind namentlich fur Arzte 
und Krankenp£legepersonal in Flecktyphusstationen Gummihandschuhe an­
empfohlen worden, womoglich auch Gummischuhe. Zum Schutz vor Lausen 
wurde fur weibliches Pflegepersonal das Tragen von dem Korper dicht an­
liegenden Trikots (sog. Combinations) empfohlen. Zum Pflegen von Fleckfieber­
kranken wird am besten weibliches Personal auszuschlieBen sein, was wenigstens 
in der deutschen Armee befohlen war. 

Desinfektionseinrichtungen im Etappengebiet. 

Eine Besprechung del' im Etappengebiet zur Verfugung stehenden Des­
infektionseinrichtungen gehort nur insofern mit in den Rahmen einer Obersicht 
uber die Improvisation der Desinfektion im Felde, als die im Etappengebiete 
vorhandenen Apparate zur Unterstutzung von Improvisationsanlagen heran­
gezogen werden konnen. 

Ahnlich wie in Osterreich der Desinfektionsdienst hinter der Front durch 

*) Uber das Tragen von Schutzringen gegen Ungeziefersiehe Bohlmann (Munch. 
med. Wochenschr. F.-B. 1915. S. 574. 

Ergebnisse der Hygiene II. 11 
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die sog. "Salubritatsanstalten", die nichts anderes als fliegende Desinfektions­
anstalten sind, besorgt wird, so sind bei den Etappengebieten des Ostens je 
nach Bedurfnis eigene Desinfektionsabteilungen oder "Seuchentrupps" zu­
sammengestellt worden, welche unter der Aufsicht eines in der praktischen 
Hygiene bewanderten Arztes, meist Kreisarztes, stehen und zu deren Funk­
tionen auch die Desinfektion in den Ortschaften des Etappengebietes, nament­
Iich entlang der HauptstraBen gehort. Diese Desinfektionsabteilullgen werden 
von den Sanitatsdepots der Etappe mit den notigen Mengen von Desinfektions­
mitteln, Formalin und Sal£arkoseapparaten ausgestattet und nach erfolgter 
Meldung von Infektionskrankheiten in den betreffenden Ortschaften bis zum 
Erloschen der Erkrankungsfalle stationiert. 

Von besonderer Bedeutung zur Unterstutzung improvisierter Desinfektions­
anlagen sind die im Etappengebiet zur Verfugung stehenden, fahrbaren Des­
infektionsapparate. Die gewohnlich in Betracht kommenden Apparate sind 
nur fur Dampfdesinfektion und filr Pferdebespannung eingerichtet. 

JS os 

Abb. 13. Fahrbarer Desinfektionsapparat, abgcrollt 
und abgedreht. 

w = abgerollter Lastmotorwagenoberbau, 
DS = Reine Seite , 
JS = Unreine Seite, 

DD = Vakuum·Formalin·Apparat, 
N = Dampfkessel, 

M = Motor, 
V = Vakuumpnmpe. 
S = Schiebetiir, 
J, = Laufschienen. 

Die modernen Appa­
rate sind sowohl fur Dampf­
als auch Formalinvakuum­

desinfektion eingerichtet 
und dann meist auf Motor­
wagen montiert. 

Einen modernen fahr­
baren Desinfektionsapparat 
liefert die Firma Ponsgen­
Dusseldorf, der wohl zu den 
idealsten aller fahrbarenDes­
infektionseinrichtungen ge­
zahlt werden kann. 

Abb. 13 zeigt diesen 
Apparat abgerollt und ge­
dreht, so daB er, in die Mitte 
eines einfachen Holzschup­
pens gestellt, eineDesinfek­

tionsanstalt mit reiner und unreiner Seite ergibt, die den V orteil besitzt, daB 
hier auch empfindliches Desinfektionsgut, wie Lederwaren, Peize, Schuhe, desin-
fiziert werden kann. . 

Eine groBe Bedeutung haben neben den fahrbaren Desinfektionsapparaten 
die Badewagen gewonnen ; die ersten ins Feld gelieferten Badewagen wurden 
von Ponsgen-Dusseldorf erbaut. Sie gleichen in Form und Aussehen groBen 
Mobelwagen und sind im Innern an jeder Langsseite mit sechs Brausebadern 
ausgestattet. Den Wagen sind An- und Auskleidezelte beigegeben. 

Ahnliche Badewagen sind von dem Hamburger Landesverein vom roten 
Kreuz der Firma Warns-Gaye & Block in Auf trag gegeben worden in etwas 
kleinerer und leichterer Ausfuhrung (2400 kg) als die ursprunglich von Ponsgen 
konstruierten Wagen. 

Ebenso sind auch neuerdings in ganz ahnlicher Weise konstruierte Wagen 
bei der Firma Beeg-Dresden vom Kriegsministerium bestellt worden. 

Das Hauptgewicht muB bei allen diesen Konstruktionen auf moglichste 
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Leichtigkeit und Beweglichkeit gelegt werden, wenn sie wirklich weiter vorn 
verwendet werden sollen. Die groBe Beliebtheit, deren sich die Badewagen 
seitens der Truppen erfreuen, erhellt aus mannigfachen Improvisationsversuchen 
der Truppenarzte, derartige Badewagen sich behelfsmaBig zu konstruieren. 
Um diesem Bedurfnis nach fahrbaren Badeeinrichtungen gerecht zu werden, 
erscheint es nicht unzweckmaBig, bei den fahrbaren Desinfektionsapparaten 
nach Angaben des Verfassers die gleiche Heizquelle fur die Bedienung einer 
einfachen Duschekonstruktion auszunutzen. Derartige Dampfdesinfektions­
wagen in Leichter Ausfuhrung (lOOO kg Gesamtgewicht) wurden im Vergleich 
zu den technisch zwar auBerordentlich gut konstruierten, bei ihrer Schwer­
falligkeit aber nicht Leicht vorzuziehenden Badewagen, wie sie oben beschrieben 
sind, einer weiteren Verwendungsmoglichkeit fahig erscheinen (Abb . 14). 

Abb. ]4. Dampfdesinfektionswagen mit Warmwasserdusche. 
a = Feuerung, 
b = Rauchkammer, 
c = Reinigungsklappe, 
d = Rallchrobr, 
e = Regenhallbe, 
f = Spriihrohr, 
g = Fahrgestell, 

h = AufMngeiisen mit Biigel. 
i = Lattenrost, 
k = Sicherheitsventil, 
I = Reinigungshahn, 

m = Manometer, 
n = Thermometer, 
o = Wasserstand, 

p ~" Ablallhahn, 
q = Dampfventil, 
r = Wasserventil, 
s = Brause, 
t = Wasserbehiilter, 

11 = Mischventil, 
v = Verschlllllklammern. 

Da naturlich auch in den Etappengebieten die zur Verfugung stehenden 
fahrbaren Desinfektionswagen nicht annahernd zur Bewaltigung der gerade in 
den Etappenorten bei den Kriegslazaretten und Krankentransportabteilungen 
notigen Anforderungen ausreichen konnen, so muB gerade in den Etappen­
gebieten von der Improvisation stabiler Desinfektionsanlagen Gebrauch ge­
macht werden, die im Etappengebiet von vornherein in groBerem MaBstab und 
mit technisch besserer Ausfuhrung erfolgen kann. 

Im allgemeinen wurde von den im Westen arbeitenden Hygienikern bei 
den zahlreichen dort zur Verfugung stehenden Fabriken mehr Gebrauch von 
der an Ort und Stelle vorgefundenen Dampfkesselanlagen gemacht, wie aus dem 
zusammenfassenden Bericht von Uhlenhuth 27) hervorgeht. 

Fur die Heranziehung von Lokomobilen als Heizquelle ffir groBere Des­
infektionsanlagen in Etappengebieten und GEifangenenlagern findet sich in der 
Literatur eine groBe Zahl von Anhangern (siehe 28-31 der Literaturubersicht). 
Eine zusammenfassende trbersicht uber die auf dem Prinzip der Dampfdes­
infektion beruhenden Improvisationen gibt eine Zusammenfassung von WOlf 31). 

II· 
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1m Osten wurde von den Armeehygienikern in Ermangelung von Kessel­
anlagen, die zum Gebrauch herangezogen werden konnten, mehr Anwendung von 
Improvisationen mit trockener Hitze nach dem Prinzip des Lauseofens gemacht. 

Eines fur die Etappengebiete sehr wichtigen Kapitels des Desinfektions­
wesens mussen wir am Schlusse gedenken, namlich der Desinfektion von Lazarett­
und Truppentransportzugen. 

Fur die Reinigung von Lazarettzugen empfiehlt sich nach der Be­
schreibung von Giese 32), einen Guterwagen durch entsprechende Aptierung 
in einen Desinfektionswagen umzuwandeln. Dieser Desinfektionswagen wird 
an den entleerten Lazarettzug herangebracht. Wahrend der Desinfektion der 
zu desinfizierenden Gegenstande erfolgt die Reinigung der verlausten und 
infektiOsen Wagen durch Auswaschen mit Kresolseifenlosung und am Schlusse 
durch Ausblasen der Wagen mit stromendem Dampf. Eventuell wird Formalin­
desinfektion bei besonders verdachtigen Wagen nachgeschickt. 

Was die Entlausung der Truppen bei Truppenverschiebungen anlangt, 
so sind an den wichtigsten Eisenbahnknotenpunkten groBzugige, nach dem 
Muster von Auswanderer-Desinfektionsanlagen erbaute Zentralen, die unter 
Aufsicht von Arzten stehen, eingerichtet, die die Entlausung von ganzen Truppen­
korpern auf einmal zu bewaltigen imstande sind. Diese Entlausung ganzer 
Formationen bei p16tzlichen Truppenverschiebungen, ferner die einheitliche 
DurchfUhrung der Entlausung von allen ins Heimatgebiet zuruckkehrenden 
Einzelpersonen (Kommandierten, Urlaubern usw.) stellt das letzte Glied in der 
Kette eines Systems dar, auf welchem die Verhutung von Seuchenverschleppung 
ins Heimatgebiet beruht. 
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IV. Hygiene der Kriegsgefangenen in Deutschland. 
Von 

G. Seiffert, z. Z. Lager Lechfeld. 

Einleitung,'. 

Durch die groBen Zahlen von Kriegsgefangenen, die Deutschland zu­
stromten, wurde an die Hygiene eine groBe und neue Aufgabe gestellt. Es galt 
nicht nur, den Menschenmassen geordnete Unterkunft und Pflege zu verschaffen, 
es muBten weiterhin Vorkehrungen getroffen werden, daB durch die Kriegs­
gefangenen, die zum groBen Teil aus mehr oder minder verseuchten Heeren 
stammten, keine Krankheiten unter das deutsche Heer und die Bevolkerung 
eingeschleppt wurden. Niemals hatte die Hygiene vor der Aufgabe gestanden, 
plOtzlich so groBe Menschenmassen, deren Zahl im voraus nicht annahernd zu 
bestimmen war und deren gesundheitliche Verhaltnisse als sehr bedenklich zu 
bezeichnen waren, unter eine scharfe hygienische Dberwachung zu bringen und 
ihnen in kurzer Zeit Lebensverhaltnisse zu verschaffen, die gesundheitlich 
moglichst einwandfrei sein sollten. Die Aufgabe war doppelt erschwert, da 
einmal geeignete V orarbeiten und Beispiele fehlten, anderseits in den ersten 
Kriegsmonaten die besten Krafte und Hilfsmittel naturgemaB dem Ausbau der 
hygienischen Fursorge fUr das Heer und die Bevolkerung gewidmet sein muBten. 
Man stand vor einer Aufgabe, bei der fast jede Andeutung zu ihrer Losung 
fehite. Man konnte nicht auf ausfuhrlichere Verfugungen und Dienstanweisungen 
zuruckgreifen, man muBte organisieren und aufbauen, ohne sich immer genauer 
orientieren zu konnen, ob im einzelnen Fall das beste geschaffen wurde. Bei 
del' warmen Jahreszeit in den ersten Kriegsmonaten, die eine Ausbreitung von 
Epidemien sehr begiinstigen konnte, bei dem unverhofft schnellen Anschwellen 
del' Gefangenenzahlen war nicht Zeit zu langer Dberlegung, es muBte schnell 
gehandelt werden, um mit den zur Verfugung stehenden Mitteln in kurzer Zeit 
sanitar einwandfreie Verhaltnisse zu schaffen. 

Als Grundlage del' zu treffenden MaBnahmen waren die Paragraphen 337 
339 und 340 del' Kriegssanitats-Ordnung anzusehen. 

Sie lauten: 

§ 337. Kriegsgefangene, weiche an ubertragbaren Krankheiten leiden 
oder im Sinne des Reichsseuchengesetzes krankheits- oder ansteckungsverdachtig 
sind, werden in den Lazaretten (Kriegs-, Seuchen-Lazaretten usw.) oder in 
Beobachtungs-Statronen des Kriegsschauplatzes zuruckbehalten und diirfen 
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erst nach Beseitigung del' Ansteckungsfahigkeit und nach Desinfektion ihrer 
Sachen den Kriegsgefangenen-Depots zugefuhrt werden. 

Die notwendigen Vorbeugungsmaflregeln veranlaBt und beaufsichtigt der 
Etappen -Arzt. 

§ 339. Alle Kriegsgefangenen, auch die in die Lazarette aufgenommenen, 
sind alsbald der Pockenschutzimpfung zu unterziehen. Ob hiervon Abweichungen 
sowie ob anderweitige Schutzimpfungen erfolgen sollen, entscheidet das Kriegs­
ministerium, Medizinal-Abteilung. 

§ 340. Der Sanitatsdienst bei den Kriegsgefangenendepots wird von 
besonders damit beauftragten Sanitats-Offizieren nach F. S. O. und K. V. 
gehandhabt. Sie haben die in den Depots eintreffenden Kriegsgefangenen 
sogleich auf das V orhandensein ubertragbarer Krankheiten zu untersuchen. 

FUr den § 337 kamen in erster Linie Gefangene in Betracht, bei denen 
der Verdacht einer Krankheit oder Ansteckung mit asiatischer Cholera. und 
Flecktyphus vorlag. Krankheits- und Ansteckungsverdacht bei Typhus, Ruhr 
"!lsw. kamen, als nicht im Sinn des Reichsseuchengesetzes liegend, streng ge­
nommen zunachst nicht in Frage. Bazillentrager und andere Infektionsver­
mittler konnten bei den Gefangenenmassen, die auf dem Kriegsschauplatze 
sehr hinderlich waren und moglichst schnell in das Land gebracht werden muBten, 
in der ersten Zeit keine allzu grofle Berucksichtigung finden. Bis zu einem 
gewissen' Grade wirkte die in § 337 vorgesehene Absonderung von Krankheits­
und Ansteckungsverdachtigen einer Seuchenverbreitung gegenuber vorbeugend, 
keineswegs bot sie aber genugende Sicherheit, daB die Gefangenen vollkommen 
infektionsfrei waren, wie z. B. das nicht seltene Auftreten des Fleckfiebers in 
verschiedenen Gefangenenlagern langere Zeit nach Beginn der Gefangenschaft 
bewies. Die Seuchengefahr, die in der ersten Zeit von den Gefangenen dem 
Lande dl'ohte, wurde aber sehr bald durch Errichtung von Quarantanelagern 
an der Grenze, in denen eine groBere Zahl von Gefangenen langere Zeit unter 
gesundheitlichel' Beobachtung stehen konnte, fast beseitigt. In diesen Lagern 
konnte ausreichend den Forderungen des § 337 Genilge geleistet werden, voraus­
gesetzt, daB nicht neue, groBe Gefangenenschube zu einer schnellel'en Evakuie­
rung del' alteren Gefangenen in Kriegsgefangenendepots des Landes zwangen. 
Unvollendete sanitare Einrichtungen und mangelnde Zeit machten es anfangs 
nur teilweise moglich, auf den Beobachtungsstationen des Kriegsschauplatzes 
in ausreichendem MaBe die Ansteckungsfahigkeit del' Gefangenen zu beseitigen 
und eine grundliche allgemeine Desinfektion vorzunehmen. Das Fehlende 
muBte im Lande nachgeholt werden. 

Dem § 339, die Kriegsgefangenen alsbald der Pockenschutzimpfung zu 
unterziehen, muBte auch bei Kriegsbeginn meist im Lande selbst genugt werden, 
da es bei dem groBen Verbrauch von Pockenimpfstoff fUr das Heel' und bei 
anderen dringendert Aufgaben nicht immer moglich war, die Impfung sofort 
vorzunehmen. Nach kurzer Zeit kamen aber von den Grenzlagern nur gegen 
Pocken Schutzgeimpfte in die Kriegsgefangenendepots. Die spaterhin be­
fohlenen Schutzimpfungen gegen Typhus und Cholera wurden anfangs fast 
ausschlifBlich in den Kriegsgefangenendepots, nachher aber in den Quarantane­
lagern vollkommen durchgefuhrt oder zum mindesten begonnen, so dafl in den 
Kriegsgefangenendepots nur die SchluBimpfungen odel' Wiederholungen notig 
waren. 
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Der § 340, Untersuchung der Kriegsgefangenen auf ansteckende Krank­
heiten sofort nach ihrer Ankunft in den Depots, konnte meist in ausreichendem 
MaBe erfullt werden. Es bestand zumal in den ersten Kriegsmonaten trotz 
der getroffenen MaBnahmen die Gefahr, daB in den Gefangenenlagern des Landes 
Seuchen ausbrechen konnten. Diese Gefahr war von groBter Bedeutung ffir das 
Land, da die Lager des Landes nicht hermetisch ffir jede Krankheitsubertragung 
abzusperren waren, zumal am Anfang viele Arbeiter ffir den Ausbau der Lager 
herangezogen werden muBten und hierbei eine Beruhrung mit den Gefangenen 
so gut wie unvermeidbar war. Hierdurch drohte den Lagern aber auch eine 
neue Gefahr. Es konnten aus dem Lande Infektionskrankheiten eingeschleppt 
werden, die bei dem engen Zusammenleben der Gefangenen unter gesundheit­
lich schlechten Verhaltnissen leicht weitere Verbreitung gefunden hatten. Es 
waren daher systematische hygienische MaBnahmen in den Kriegsgefangenen­
lagern unbedingt geboten. 

Die fur die Kriegsgefangenen zu treffenden hygienischen MaBnahmen 
standen unter zwei Gesichtspunkten, einmal Vermeidung jeglicher Seuchen~ 
einschleppung in das Land und weiter Schaffung hygienisch einwandfreier 
Lebensverhaltnisse in den Kriegsgefangenenlagern. 

Auf dauernde gesundheitliche Bewachung der Gefangenen muBte be­
sondere Sorgfalt verwendet werden. Wenn auch durch die Quarantane unter 
den Gefangenen die akuten Krankheitsfalle herausgefunden werden konnten, 
so war doch damit jede Gefahr weiterer Infektionen nicht beseitigt. Das un­
ausbleibliche enge Zusammenwohnen von Leuten, die teilweise nur in geringem 
Grade oder gar nicht Verstandnis fur Reinlichkeit haben, begiinstigte das Neu­
aufflammen einer Infektionskrankheit sehr. Bazillentrager und andere In­
fektionsvermittler vollkommen auszuschli€Ben, ist bei der Masse der Kriegs­
gefangenen unmoglich. Um ein Auftreten von Infektionskrankheiten aus-' 
zuschalten, muBte eine dauernde gesundheitliche Beobachtung der Gefangenen 
in allen Lagern eingefuhrt werden. Bei dem groBen VOlkergemisch, seinen 
verschiedenen Sitten, der meist sehr groBen Indolenz gegen korperliche Be-
8chwerden und Krankheiten kann unter gesunden Gefangenen eine Seuche 
rasch an Ausbreitung gewinnen, sie wird oft erst dann erkannt, wenn sie in 
Form einer groBeren Epidemie unter schweren Erscheinungen und zahlreichen 
Todesfa.llen aufflammt. Als Beispiel mogen die teilweise in ihren Anfangsstadien 
unerkannt gebliebenen Fleckfieberepidemien einzelner Lager erwahnt werden. 
Nur durch eine unablii.ssige strenge Gesundheitsuberwachung aller Gefangenen 
laBt sich unter den Menschenmassen das Aufkommen gehaufter Krankheiten 
vermeiden. Die Tatigkeit des Lagerarztes muB daher in erster Linie eine gesund­
heitlich prophylaktische, in zweiter eine krankheitsbehandelnde sein. 

Zur Begiinstigung eines einwandfreien Gesundheitszustandes muBte die 
Verpflegung und Unterkunft derartig eingerichtet und gleichfalls dauernd 
uberwacht werden, daB sie jeder verniinftigen hygienischen Anforderung stand­
halten konnte. Aus Menschlichkeitsgefuhlen besteht ohne Zweifel die Ver­
pflichtung, dem Kriegsgefangenen sein trauriges Los moglichst leicht zu ge­
stalten; diese strenge, allgemein in Deutschland durchgedrungene Ansicht 
erleichterte es sehr, den Gefangenen Lebensverhaltnisse zu verschaffen, die 
ihrerseits eine Garantie boten, daB das Kriegsgefangenenlager ein schlechter 
Boden fiir aufkeimende Seuchen wurde. 
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Die Aufgaben der Kriegsgefangenenhygiene zerfallen demnach ill drei, 
freilich eng miteinander in Berlihrung stehende Unterabteilungen: 

1. Die gesundheitliche Untersuchung frischer Kriegsgefangener auf an­
steckende Krankheiten; 

2. Die dauernde gesundheitliche Dberwachung des Gesundheitszustandes in 
den Kriegsgefangenendepots, 

3. Die dauernde Dberwachung del' gesamten Lebensflihrung der Kriegs­
gefangenen unter hygienischen Gesichtspunkten. 

So bewuBt und umfassend, wie Deutschland seine Kriegsgefangenen unter 
hygienische Dberwachung nahm, ist in frliheren Kriegen niemals vorgegangen 
worden. Als erstes Land, das eine Einschleppung von Seuchen durch Kriegs­
gefangene ernsthaft bekampfte, muB Japan im russisch-japanischen Kriege 
genannt werden. Wieweit die MaBnahmen der Japaner im einzelnen durch­
geflihrt wurden, ist aus dem sparlichen, mitgeteilten Material nicht zu ersehen. 
In der Literatur vor dem Kriege konnten, soweit es dem Verfasser moglich war, 
Arbeiten, die die Frage einer Kriegsgefangenenhygiene behandeln, nicht ge­
funden werden. Ob und inwieweit Deutschlands Gegner ihre hygienischen 
Kenntnisse bei Kriegsgefangenen ernsthaft verwerten, wird sich vor AbschluB 
des Krieges nicht beurteilen lassen; nach den Mitteilungen aus der Gefangen­
schaft zurUckgekehrter Arzte und E ugsters, der im Auftrage der internationalen 
Kommission yom Roten Kreuz, Genf die Gefangenenlager der verschiedenen 
Staaten bereiste und liber seine Erfahrungen genauere Berichte herausgab, darf 
aber ohne Zweifel angenommen werden, daB wohl nicht annahernd so umfassend 
und sorgfaltig, wie die Kriegsgefangenenhygiene in Deutschland durchgeflihrt 
wird, eine gesundheitliche Flirsorge ffir die deutschen Kriegsgefangenen in den 
feindlichen Landern organisiert ist. 

Dber die Kriegsgefangenenhygiene in Deutschland und Osterreich-Ungarn 
Hegen bisher zusammenfassende Mitteilungen nicht vor; Einzelarbeiten liber 
verschiedene hygienische MaBnahmen sind nur in sehr kleiner Zahl erschienen. 
Auf Grund bisher veroffentlichter Literatur ist es deshalb unmoglich, eine voll­
standige Dbersicht liber das, was in der Kriegsgefangenenhygiene geleistet oder 
an Erfahrungen gewonnen wurde, augenblicklich zu bieten. Wenn in diesem 
Aufsatz versucht wird, ein Bild der Kriegsgefangenenhygiene zu entwerfen, so 
setzt es sich in der Hauptsache aus personlichen Erfahrungen des Verfassers 
zusammen, die er bei Organisation der Kriegsgefangenenhygiene im Lager Lech­
feld, das zunachst ein Dauerlager war und spaterhin teilweise in ein Durchgangs­
lager umgewandelt wurde, gewann. Die Erfahrungen wurden erganzt durch 
Besuche weiterer bayerischer Lager, mlindliche und briefliche Mitteilungen, 
dienstliche Berichte und Veroffentlichungen liber andere Lager, die zum groBen 
Teil aus der Tagespresse entnommen wurden. 1st das Bild, das entworfen 
werden kann, nach dem Material, aus dem es zu gewinnen war, subjektiv, so 
darf es doch nach den meisten Richtungen auch allgemeiner libertragen werden, 
denn nach aHem, was liber andere Lager erfahren werden konnte, entsprechen 
die zum groBten Teile yom Verfasser selbstandig gewonnenen Erfahrungen und 
entsprechend getroffenen Einrichtungen prinzipiell denen anderer Lager Deutsch­
lands, mogen sie auch in Einzelheiten mehr oder minder abweichende Formen 
angenommen haben. Der Zeit nach dem Kriege muB es vol'behalten bleiben, 
n1i.here Einzelheiten zu schildern und an ihrer Hand ein vollkommenes, 
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objektiveres Bild der Kriegsgefangenenhygiene zu entwerfen; dann wird es auch 
in groBerem Umfang moglich sein, genaues Zahlenmaterial beizubringen, was 
jetzt teils nicht zu erhalten, teils ffir eine Veroffentlichung noch ungeeignet 
sein dlirfte. Die verschiedenen Fragen, die zwar meist in gegenseitigem sehr 
engen Zusammenhang stehen, werden in Einzelkapiteln behandelt werden. Bei 
ihrer Erorterung konnen die wissenschaftlichen Grundlagen nicht nii.her be­
sprochen werden, diese miissen gesonderten Aufsatzen, wie z. B. bei der umfang­
reichen Entlausungsfrage, iiberlassen bleiben. An dieser Stelle kommt es in 
erster Linie darauf an, die rein praktischen Forderungen und Ergebnisse der 
Kriegsgefangenenhygiene vorzubringen. 

Der Lagerhygieniker. 
Nach Eintreffen der ersten Kriegsgefangenen im Lager Lechfeld wurde der 

Verfasser anfangs September 1914 als Lagerhygieniker ffir das Lager Lechfeld 
bestimmt. Die Stelle eines Lagerhygienikers war etwas neu Geschaffenes; 
worauf sich seine Tatigkeit zu richten hatte, lag in dem Wort Lagerhygieniker; 
worin die Einzelaufgaben bestanden und wie sie zu losen waren, blieb offen. 
In erster Linie sollte die Tatigkeit des Lagerhygienikers nur beratend sein, es 
war aber in den meisten Fallen notig, daB der Lagerhygieniker, der dem Lager­
arzt beigegeben war, auch die praktische Durchfiihrung seiner Antrage person­
lich in die Hand nahm. Der Ausbau der Stellung und Aufgaben des Lager­
hygienikers erfolgte im Lager Lechfeld den einzelnen gestellten Anforderungen 
entspreehend schrittweise. Es mag die Entwicklung der Stellung hier iiber­
gangen werden und nur versucht werden,· zu sehildem, wie sich die Tatigkeit 
eines Lagerhygienikers im allgemeinen nach den eigenen Erfahrungen gestalten 
diirfte. 

Um den Aufgaben, die an einen Lagerhygieniker gestellt werden, in jeder 
Riehtung gewaehsen zu sein, soIl der mit dieser Stellung betraute Arzt hygieniseh 
und bakteriologisch gut vorgebildet sein, in erster Linie hat er praktisehe Er­
fahrungen in der Seuchenbekii.mpfung zu besitzen. GroBe theoretisehe Kennt­
nisse sind weniger notig, fast wichtiger ist es, einen Blick ffir praktische Dureh­
fuhrung gestellter Aufgaben zu besitzen, um nieht dureh Forderung unmog­
lie her MaBnahmen den Betrieb zu verwirren und dadurch das Vertrauen in die 
Tatigkeit des Lagerhygienikers bei den Dienstesstellen, die er zu beraten hat, 
zu ersehiittem. Der Lagerhygieniker muS selbst in der Lage sein, alles Erforder­
Iiehe zu organisieren, er muB fahig sein, seine hygienisehen Anforderungen den 
augenbIieklichen und ortlichen Verhaltnissen anzupassen. Es geniigt nicht, 
allgemeine Grundsatze aufzustellen, sondem die Vorschlage miissen bis in die 
Einzelheiten so ausgearbeitet sein, daB sie ohne Schwierigkeit durchgefiihrt 
werden konnen. Der Lagerhygieniker darf sich nicht zu sehr von theoretischen 
Erwagungen leiten lassen. Nur dadurch, daB er Vorschlage macht, die frei 
von theoretischen Speknlationen sind und jedem, der nicht Fachhygieniker ist, 
einleuchten, wird er seinen Angaben Vertranen und Autoritat verschaffen; 
hierdurch wird er das Zusammenarbeiten mit den Lagerarzten und den militari­
schenDienstesstellen sehr erleichtern konnen und fur seine Arbeiteinentsprechen­
des Verstandnis erwecken. Jeder hygienische Vorschlag muB so dargestellt 
sein, daB er auch jedem Laien wie yom gesunden Menschenverstand diktiert 
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erscheint. Nul' dann, wenn die Vorschlage allgemein eingesehen und als richtig 
anerkannt werden, finden sie dauernde Beachtung. Man muB bei del' Durch­
ffihrung groBzfigig denken und darf keine kleinlichen MaBnahmen, die vielleicht 
theoretisch in bestimmten Fallen geboten sein mogen, abel' allzu leicht als 
hygienische Schikanen empfunden werden, vorschlagen. Es ist notwendig, daB 
alle Forderungen mit einfachsten Mitteln und ohne groBere Umstandlichkeiten 
ausgeffihrt werden konnen. Nul' dann wird del' Hygieniker - dies mag nicht 
nur ffir den Lagerhygieniker, sondern auch allgemein ffir jeden praktisch tatigen 
Hygieniker gelten - volles Einverstandnis des Arztes, del' meist aus den ange­
ffihrten Griinden sich leider nicht immer mit dem Hygieniker konform erklart, 
finden und nul' dann wird das Zusammenarbeiten aller Dienstesstellen ein wirk­
lich ertragreiches sein. Ffir den Lagerhygieniker bietet fast weniger seine militari­
sche Stellung wie seine Personlichkeit die Grundlage seiner durchdringenden 
Autoritat bei Arzten wie bei den fibrigen militarischen Dienstesstellen. 

Nul' ffir sehr groBe Kriegsgefangenendepots im Lande diirfte es not­
wendig sein, einen besonderen Lagerhygieniker aufzustellen, Quaranta.nelager 
sollten dagegen stets einen eigenen Lagerhygieniker erhalten. Es ware emp­
fehlenswert, den beratenden Hygieniker del' einzelnen Armeekorps nicht noch 
mit den Aufgaben del' Kriegsgefangenenhygiene zu belasten, sondern neben ihm, 
unter 'Umstanden ffir die Lager mehrerer Armeekorps, einen Hygieniker auf­
zustellen, del' nul' ffir diese Aufgabe bestimmt ist. Er muB sich genaue Lokal­
kenntnisse del' einzelnen Lager erwerben und dauernd die Lager besichtigen, 
um mit den Lagerarzten in engster Ffihlung zu bleiben. Ihm solI die Moglichkeit 
gegeben werden, unter Zustimmung des Lagerarztes MaBnahmen, die die Mit­
arbeit eines Hygienikers notig machen, personlich durchzuffihren odeI' in die 
Wege zu leiten. 1st auch die Tatigkeit in erster Linie rein beratend, so wird er 
doch oft genug in die Lage kommen, praktisch mitzuarbeiten und den Lager­
arzt in seinen hygienischen Arbeiten zu entlasten. 

In erster Linie muB ihm die Moglichkeit geboten sein, Infektionskrankc 
und Infektionsverdachtige beobachten und Erhebungen fiber den Gesund­
heitszustand, Ansteckungsursachen usw. personlich vornehmen zu konnen. 
Es kann von einem Lagerarzt, del' selbst nicht in del' Seuchenbekampfung 
praktisch tatig war, nicht verlangt werden, daB er diese Arbeiten in ge­
eigneter Form durchffihrt. Es dfirfte sich empfehlen, daB del' Lagerhygieniker, 
soweit er nur in einem Lager tatig ist, die Isolierabteilung Infektionsverdachtiger 
iibernimmt; hierbei kann ihm zur Behandlung der Kranken ein anderer Arzt 
beigegeben werden. Nur die dauernde Beobachtung Infektionsverdachtiger 
ermoglicht es ihm, einen Uberblick fiber deren Gesundheitszustand zu erhalten. 
1st ein Lagerhygieniker ffir mehrere Lager bestimmt, so solI er taglich fiber 
das Auffinden von Infektionsverdachtigen in den verschiedenen Lagern auf 
dem Laufenden gehalten werden, um im ersten Verdachtsmoment sofort person­
lich an Ort und Stelle entsprechende Schritte zu unternehmen. Ebenso muB 
er fiber den Krankheitsstand del' Gefangenenreviere dauernd orientiert sein, da 
ihm das Auftreten bestimmter Krankheitserscheinungen auch hier einen Finger­
zeig geben kann, wo seine Tatigkeit notwendig werden konnte. 

Unbedingt erforderlich scheint es nach den eigenen Erfahrungen, daB 
einLagerhygieniker fiberein gut eingerichtetes Laboratorium, in dem er bakterio­
logische wie hygienische Untersuchungen vornehmen kann, verffigt. Er muG 
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in der Lage sein, alle ihm notwendig erscheinende Untersuchungen unter person­
licher Aufsicht ausfiihren zu lassen. Es wird nicht moglich sein, daB jedes 
Lager sein eigenes Laboratorium erhalt, es konnen ortlich nicht zu weit ent­
fernte Lager ihr Material einem Zentrallaboratorium zuweisen, das in entsprechen­
der Weise wesentlich besser ausgestaltet und mit gut eingearbeitetem Personal, 
das jeder groBeren Untersuchungszahl gewachsen ist, versehen werden kann 
wie verstreute Einzellaboratorien. Dieses Zentrallaboratorium sollte dem Lager­
hygieniker dieser Lager unterstehen, da er dann die an das Laboratorium zu 
stellenden Anforderungen kennt und den Betrieb des Laboratoriums genau 
seinen MaBnahmen entsprechend gestalten kann, ohne auf andere Zwecke, 
denen ein allgemeines Laboratorium dient, Riicksicht nehmen zu miissen. Die 
bakteriologischen Untersuchungsanstalten, die ohnehin wahrend des Krieges 
mit groBeren Untersuchungszahlen belastet sind, sollen nicht fiir Kriegsgefangene 
herangezogen werden, da hier stets die Moglichkeit gegeben ist, daB sie plOtzIich 
mit Untersuchungsmaterial aus Gefangenenlagern iiberschwemmt werden 
konnen. Hierdurch wird die Aufgabe, der sie in erster Linie dienen sollen, die 
Bekampfung der Seuchen in der eigenen Bevolkerung, hochst erschwert werden. 
Anderseits wird der Lagerhygieniker, dem ein eigenes Laboratorium zur Ver­
fiigung steht, sich viel leichter zu umfangreicheren Untersuchungen veranlaBt 
sehen, da er die Leistungsfahigkeit seines Laboratoriums kennt und von ihm 
schnellstes Arbeiten verlangen darf. Er kann die Tatigkeit des Laboratoriums 
nur auf eine bestimmte Aufgabe einstellen und so die Erledigung der Unter­
suchungen in denkbar kiirzester Zeit sicher durchfiihren. Zur Hilfe im Labora­
torium wird dem Lagerhygieniker ein bakteriologisch geschulter Arzt und 
weiteres Hilfspersonal, unter dem als sehr wichtig ein Chemiker zu nennen ist, 
beigegeben werden konnen. 

Neben den Aufgaben, die die Seuchenbekampfung dem Lagerhygieniker 
stent, obliegen ihm die Vorschlii.ge, die Begutachtung und teilweise auch die 
Durchfiihrung rein hygienischer Fragen. Es wurde darauf hingewiesen, daB 
die Lebensverha.Itnisse der Kriegsgefangenen hygienisch einwandfrei sein sollen. 
Es ist daher notig, daB der Hygieniker einmal bei der Organisation sowie bei der 
Vberwachung aller in dieses Gebiet fallenden MaBnahmen herangezogen wird, 
es seien nur erwahnt die Trinkwasserversorgung, Abwasserbeseitigung. Unter­
kunft, Ernahrung usw. Was iiber seine Tatigkeit bei der Seuchenbekampfung 
gesagt wurde, gilt hier in erhohtem MaBe, wo seine Vorschlii.ge zumeist durch 
Nichtarzte ausgefiihrt werden. Nicht kleinlich, praktisch durchfiihrbar und 
einfach miissen seine Vorschlage sein. Soweit der Lagerhygieniker Hilfspersonal 
braucht, soll dieses nur aus Sanitatsmannschaften bestehen, die groBere Grund­
kenntnisse in der allgemeinen Hygiene besitzen. Sehr brauchbar erwies es 
sich, intelligentes und zuverlassiges Personal aus aktiven Militarmannschaften 
auszuwahlen und selbst heranzubilden. Hier Iiegt aber die Gefahr vor, daB 
diese Leute von ihren Truppenteilen zuriickgefordert werden und abermals 
eine Ausbildung neuen Personals notig wird. Wenn der Lagerhygieniker auch 
personIich praktische MaBnahmen in Gefangenenlagern durchzufiihren hat, 
muB angestrebt werden, daB unter seinem Personal neben einer SchreibhiIfe 
auch ein gut ausgebiIdeter Desinfektor und ein Mann. sich befindet, der mit 
einfachen Schreiner- und Metallarbeiten praktisch vertraut ist. Hierdurch 
wird der Hygieniker bei seinem praktischen Arbeiten von anderen Leuten sehr 
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unabhangig und kann dementsprechend schneller und sicherer arbeiten. Zur 
Mithilfe bei hygienischen MaBnahmen, Impfungen sowie bei bakteriologischen 
Arbeiten konnen kriegsgefangene Arzte und Sanitatsmannschaften heran­
gezogen werden. Nach den eigenen Erfahrungell sollen aber aIle wichtigeh 
Arbeiten, besonders entscheidende Untersuchungen, nur von deutschen Arzten 
ausgefuhrt werden. 

Aufgabe und Anlage der Kriegsgefangenenlager. 

Zu Anfang des Krieges kamen Truppenubungsplatze in erster Linie als 
Gefangenenlager in Betracht. Da abel' die Baracken del' Truppenubungsplatze 
teilweise von deutschen Mannschaften benutzt werden muBten und die Ge­
fangenenzahlen so hoch wurden, daB die Truppenubungsplatze zu ihrer Unter­
bringung nicht mehr ausreichten, muBte eine groBe Zahl neuer Lager errichtet 
werden. Teils wurden die Lager vollkommen neu geschaffen, teils wurden alte 
Fabrikanlagen, Kasernen, Rennbahnen und ahnliche Einrichtungen zu Ge­
fangenenlagern umgebaut. 

Je nach ihrer Aufgabe wird man verschiedene Arten von Lagern zu untel'­
scheiden haben. Moglichst an der Grenze sind die Gefangenenq uarantane­
lager zu errichten, in denen zunachst die erste gesundheitliche Beobachtung 
zu erfolgen hat. Sie sind del' Ol't, wo die V ol'aussetzungen fur Durchfuhrung 
des § 337 del' Kriegssanitatsordnung, Absondel'ung und Beobachtung der nach 
dem Reichsseuchengesetz Krankheits- und Ansteckungsverdachtigen, erfiillt 
sind. Rier konnen weiterhin die erste Entlausung der Gefangenen und die 
Schutzimpfungen durchgefuhrt werden. Die Impfung gegen Typhus und 
Cholera muB in den Quarantanelagern beginnen, und wenn moglich, zu Ende 
gefUhrt werden. Jedes Quarantanelager soIl seinen eigenen Lagerhygieniker 
und ein gut ausgestattetes, auf groBe Massenuntersuchungen eingerichtetes 
bakteriologisches Laboratorium haben. Es wird nicht immer im Quarantane­
lager moglich sein, eine vollkommene Entseuchung der Kriegsgefangenen durch­
zufuhren, da Eintreffen neuer Gefangenen dazu zwingen kann, vorzeitig Leute 
in das Land abzuschicken, deren Beobachtung noch nicht ganz abgeschlossen ist; 
die Aufgabe der Quarantanelager ist als erfullt anzusehen, wenn den Bedingungen 
des § 337 genugt ist. Konnen die Gefangenen genugend lange im Quarantane­
lager bleiben, so wird auch die vollkommene Sanierung der Kriegsgefangenen 
von anderen Infektionserkrankungen, als den im Sinne des Reichsseuchengesetzes 
vorgesehenen, hier durchgefuhrt werden. 

Mussen die Kriegsgefangenen aber aus dem Quarantanelager ohne voll­
kommene Sanierung entfel'nt werden, so sollen sie nicht ohne wei teres den 
Kriegsgefangenendepots des Landes zugeteilt, dort mit anderen Gefangenen 
vermischt und zur Arbeit auBerhalb des Lagers· herangezogen werden. Sie 
sind zuvor in einem zweiten Lager, dem Durchgangslager, weiterer gesund­
heitlicher Beobachtung in gleicher Scharfe wie im Quarantanelager zu unter­
werfen. Aus den Durchgangslagern sind die Gefangenen erst dann zu entlassen, 
wenn sie nach Ansicht des Lagerhygienikers und Lagerarztes als vollkommen 
seuchenfrei anzusehen sind. Man wird also in diesen Lagern nicht nur nach 
den nach dem Reichsseuchengesetze gemeingefahrlichen Krankheiten zu fahnden 
haben, sondern muB jedem Fall einer ansteckenden Krankheit nachgehen und 
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seine Infektionstrager beseitigen. Erst wenn es sich herausgestellt hat, daB nach 
den letzten Krankheitsfallen eine ausreichend lange Inku bationszeit verstrichen 
ist, daB, soweit dies der El'IIlittlung zuganglich ist, Infektionstrager nicht mehr 
nachzuweisen sind, ist die Berechtigung vorhanden, die gesundheitliche Sperre 
iiber die Kriegsgefangenen aufzuheben, sie mit anderen Gefangenen zu ver­
mischen und zu Arbeiten auBerhalb des Lagers heranzuziehen. 

Wird die doppelte Kontrolle der Kriegsgefangenen in Quarantane- und 
Durchgangslagern scharf und sorgtaItig durchgefiihrt, so darf mit einem sehr 
hohen Grad von Sicherheit angenommen werden, daB lnfektionskrankheiten 
Kriegsgefangener nicht weiter verschleppt werden. 

Dann konnen die Gefangenen ohne Bedenken zu Arbeiten auBerhalb der 
Lager, wo sie mit den Wachmannschaften und der Bevolkerung in Beriihrung 
kommen, verwandt werden. Diese sanierten Gefangenen sind den Stammlagern 
(Dauer-, Arbeitslagern, Arbei tsdepots) oder Kriegsgefangenen­
depots zu iiberweisen. In diesen Lagern, die als fester Aufenthaltsort der 
arbeitenden Gefangenen dienen, wird die gesundheitliche Beobachtung der Ge­
fangenen nicht fortfallen. Sie muB, wenn auch in gemilderter Form, stetig fort­
gesetzt werden. Hier sollen nicht nur die Kranken der arztlichen Behandlung, 
sondern auch die Gesunden der dauernden arztlichen Beobachtung unterstellt 
bleiben. Fiir jedes Lager ist ein eigener Lagerhygieniker nicht notig. Sie sollen 
aber unter der Beobachtung eines Lagerhygienikers stehen, der etwa alle 14 Tage 
das Lager zu besichtigen hat und fiir die hygienischen Verhli.ltnisse dieser Lager 
neben dem Lagerarzt verantwortlich ist. KIeinere voriibergehende Arbeitslager 
und Arbeiterkommandos konnen nicht unter taglicher Aufsicht und Kontrolle eines 
deutschen Arztes stehen. Zur Behandlung del' Kranken ist ein kriegsgefangener 
Arzt oder fiir sehr kleine Abteilungen ein gut ausgebildeter Sanitatssoldat beizu­
geben. Diese Abteilungen sind VOl' ihrem Abtransport vom Stammlager genau vom 
Arzt zu untersuchen und es muB streng darauf geachtet werden, daB nur voll­
kommen gesunde Leute weggeschickt werden. Ebenso sind die Gefangenen nach 
ihrer Riickkunft arztlich sorgfaltig zu untersuchen. Herrschen in einem Hause 
ansteckende Krankheiten, so diirfen selbstverstandlich dorthin Gefangene nicht 
zur Arbeit entsandt werden, ebenso wie in einer Ortschaft, wo eine Infektions­
krankheit in gehaufter Zahl vorkommt, die Gefangenen bei ihrer Arbeit mit 
der Bevolkerung nicht in Beriihrung kommen diirfen. 1st einmal die Moglich­
keit eingetreten, daB die Kriegsgefangenen sich bei ihrer Arbeit auBerhalb deEs 
Lagers einer Ansteckung ausgesetzt haben, so miissen sie von den iibrigen Ge­
fangenen bis Ablauf der nicht zu knapp bemessenden Inkubationsfrist getrennt 
gehalten und tagIich arztlicher Beobachtung unterworfen werden. Soweit es 
angangig ist, sind diese Leute auch bakteriologisch zu untersuchen, ob sich unter 
ihnen gesunde Infektionsvermittler befinden sollten. Die kleineren Arbeits­
lager und Arbeitsstellen der Kriegsgefangenen sind, auch wenn sie nur vor­
iibergehenden Zwecken dienen, von einem Lagerhygieniker vor Belegung und 
bei Belegung zu besichtigen, etwaige MiBstande miissen zur Beseitigung sofort 
gemeldet werden. 

Es diirfte praktisch sein, wenn der Lagerhygieniker iiber ansteckende 
Krankheiten, die in dem Bezirk, wo die seiner Aufsicht unterstellten Kriegs­
gefangenen arbeiten, unter der Zivilbevolkerung herrschen oder auftreten, 
dauernd orientiert wird. Dies ist auf Grund der Bestimmungen iiber gegen-



Hygiene der Kriegsgefangenen in Deutschland. 175 

seitige Meldungen von ansteckenden Krankheiten zwischen Militar- und Zivil­
behorden sehr leicht durchfuhrbar. Der Lagerhygieniker kann dann recht­
zeitig Verlegungen oder Arbeitseinschrankungen vorschlagen. Es muB mit 
groBter Sorgfalt darauf geachtet werden, daB von der ZivilbevOikerung aus 
Infektionen der Kriegsgefangenen nicht erfoIgen, denn ebenso gefa.hrlich wie 
die Einschleppung von Seuchen durch die Kriegsgefangenen in das Land, ist 
die Infektion der Kriegsgefangenen von auBerhalb. Bringen diese unbemerkt 
Infektionen in die Lager, so ist einmal durch die Gefahr der Lagerinfektion neue 
Moglichkeit zur Verschleppung unter weitere Kreise der Zivilbevolkerung ge­
geben, andererseits wird durch das Auftreten einer Epidemie in einem Lager 
die Ausnutzung der Arbeitskrafte der Kriegsgefangenen aullerhalb des Lagers 
lahmgelegt. SchlieBlich mull die humane Pflicht, die Kriegsgefangenen vor 
Infektionen zu schutzen, bedacht werden. 

Die Lager kriegsgefangener Soldaten sind von dem Lager kriegsgefangener 
Zivilbevolkerung auch aus gesundheitlichen Grunden scharf zu trennen. Soweit 
es sich um Internierte, die vor der Internierung sich im Lande selbst aufhielten, 
handelt, wird die Infektionsgefahr in Zivilgefangenenlagern nicht groB sein; 
bei dem engen Zusammenleben der Menschen, vor aHem, wenn es sich um in­
ternierte Familien handelt, ist aber das Auftreten einer Seuche sehr bedenklich, 
wenn die Einschleppung von auBen erfoIgte. Deshalb mussen auch diese Lager 
unter der Aufsicht eines Lagerhygienikers stehen. Besondere Beachtung muB 
den Zivilgefangenen geschenkt werden, die aus dem feindlichen Lande in In­
ternierungslager uberfuhrt werden. Da unter der Bevolkerung der feindlichen 
Lander in weit hOherem Malle wie in Deutschland Infektionskrankheiten 
herrschen, sind diese Gefangenen ebenso scharf zu beobachten wie kriegsgefangene 
Soldaten. Auf diese Zivilgefangenen mussen unbedingt auch die mehrfach 
erwahnten Paragraphen der Kriegssanitatsordnung scharfste Anwendung finden. 
Diese Zivilgefangenen durfen nur nach strenger gesundheitlicher Dberwachung 
in Quarantanelagern in dasLand transportiert werden, gleichgultig, ob es sich in 
den Fallen um Manner, Frauen und Kinder handeln wird. Auch bei den Zivil­
gefangenen miissen aIle fUr kriegsgefangene Soldaten vorgeschriebenen Schutz­
impfungen durchgefuhrt werden. 

Die Bewachungsmannschaft der Gefangenenlager soIl von den Kriegs­
gefangenen moglichst getrennt sein. Im Quarantanelager darf die Bewachungs­
mannschaft mit den Kriegsgefangenen in keinen Verkehr treten. Hier sollen 
deutsche Mannschaften, soweit es dienstlich moglich ist, von den Kriegsgefangenen 
fern gehalten werden. Es ist praktisch durchfuhrbar, daB die Bewachungs­
mannschaft sich auBerhalb des fUr die Gefangenen bestimmten Areals aufhalt. 
In den Quarantane- und Durchgangslagern tritt mit den Gefangenen nur eine 
unbedingt notwendige Zahl militarischer Personen in Beruhrung, die uber die 
moglichen Infektionsgefahren und den personlichen Schutz unterrichtet sind. 
Es mull Sicherheit geboten sein, daB diese Leute Infektionsstoffe nicht auf 
andere Truppen oder die ZivilbevOikerung verbreiten konnen. Es durfte emp­
fehlenswert sein, solange eine Quarantane andauert, die mit den Gefangenen 
verkehrenden Militarpersonen von dem ubrigen Militar zu trennen und fur diese 
Zeit auch nicht zu beurlauben. Da dieses Personal ziemlich beschrankt und 
gewechselt werden kann, durfte in der Isolierung auch keine zu grolle Harte 
liegen. In einem Quarantanelager braucht dagegen der Verkehr der Bewachungs-
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mannschaft aus gesundheitlichen Grunden nicht eingeschrankt zu werden. 
Zivilbevolkerung darf mit den Kriegsgefangenen der Quarantanelager unter 
keinen Umstanden in Beriihrung treten oder mull in entsprechend schader 
Weise isoliert werden. 

Schon um das deutsche Militarpersonal Infektionsgefahren moglichst 
wenig auszusetzen, ist die Zahl der Leute, die mit den Gefangenen in Beriihrung 
kommen, auf die geringste Zahl zu beschranken. Da die Quarantanelager in 
erster Linie rein sanitaren Aufgaben dienen, werden hier die militarischen 
zurucktreten konnen und damit auch das hierzu notige Personal sehr vermindert 
werden konnen. Bei der Bewachung braucht, wie oben schon erwahnt wurde, 
die Mannschaft mit den Kriegsgefangenen nicht in Beruhrung zu kommen. 
Die genauere Aufnahme der Personalien, Numerierung und event. Neu­
einkleidung von Gefangenen, Einteilung der Gefangenen in bestimmte Ab­
teilungen usw. sind MaBnahmen, die in den Stammlagern durchgefiihrt werden 
konnen. Soweit militarische Vernehmungen in den Kriegsgefangenenlagern 
notig sind, sollen sie auf ein MindestmaB beschrankt werden. Post ist von in 
Beobachtung stehenden Kriegsgefangenen nicht abzusenden. Der gleichen 
Quarantii.ne wie die Mannsehaften mussen auch die kriegsgefangenen Offiziere, 
die in einem besonderen Block unterzubringen sind, unterworfen werden. 

Auch in Stammlagern ist die Bewachungsmannsehaft von den Gefangenen 
naeh Mogliehkeit getrennt zu halten, ebenso solI die Verpflegung der Gefangenen 
wie der Soldaten getrennt edolgen. Bei kleineren Arbeitslagern und bei Arbeits­
kommandos wird eine nahere Beruhrung beider Gruppen nicht immer zu ver­
meiden sein, trotzdem mull aueh hier fUr scharfe Trennung in Verpflegung und 
Unterkunft gesorgt werden. Es ist darauf zu achten, daB auch die Bewachungs­
mannschaft nicht eine Infektion einschleppt. Da im Interesse des Heeres 
schon geeignete MaBregeln gegen Einschleppung einer Infektion aus der Zivil­
bevOlkerung getroffen sind und die Truppen unter hinreichender gesundheit­
Heher Aufsieht stehen, diirften besondere MaBnahmen fUr die Bewachungs­
mannsehaft nach dieser Richtung nicht zu treffen sein. 

Soweit nicht Truppenubungsplatze oder andere Einrichtungen fUr Kriegs­
gefangenenlager herangezogen werden und es sich um Neuanlage von Gefangenen­
lagern handelt, diirfte es sich empfehlen, die Gefangenenlager in abgelegenen 
Gegenden, wenn aber moglich mit guten Eisenbahnverbindungen, einzurichten. 
Bei der Anlage von Stammlagern ist darauf Rucksicht zu nehmen, daB sie an 
Orten, wo in nachster Nahe geeignete Arbeitsgelegenheit fUr die Kriegsgefangenen 
vorhanden ist, gelegen sind. GloBere Ortschaften sollen nach Moglichkeit nicht 
in der Nahe der Gefangenenlager liegen. Das Lager muB ubersichtlich angelegt 
sein, es solI neben den Wohnbaracken genugend Raum vorhanden sein, damit 
die Gefangenen eine gewisse Bewegungsfreiheit haben. Soweit es angangig ist, 
muB das Lager so angelegt werden, daB es erweiterungsfahig ist. Das Lager 
solI ein Anschlullgeleise an die Eisenbahn erhalten, damit die Kriegsgefangenen 
in nachster Nii.he des Lagers ein- und ausgeladen werden konnen und der Trans­
port von Nahrungsmitteln und anderen Materialien moglichst erleichtert wird. 
Die Absperrung des Lagers durch Drahtzaun und Wachmannschaften gehort 
in rein militarisches Gebiet. Es ist nur zu fordern, daB die Wachen auBerhalb 
des fUr die Gefangenen bestimmten Raumes stehen. 
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FUr Anlage der Quarantane- und Durchgangslager sind weitere Forderungen 
aufzustellen. Die Quarantanelager haben in der Nahe der Grenze zu liegen, 
damit der Transport der Gefangenen vom Schlachtfelde zum Lager nach Moglich­
keit abgekurzt wird. Bei Besetzung und Sicherung grollerer Gebietsteile konnen 
die Quarantanelager auch im feindlichen Land errichtet werden. Quarantane­
wie Durchgangslager sollen nicht in der Nahe grollerer Stadte liegen, um jede 
Beunruhigung der Bevolkerung zu vermeiden. Wieviel Quarantanelager zu 
errichten sind, wird sich in jedem einzelnen FaIle zu entscheiden haben. 1st 
der Feind stark mit Infektionskrankheiten verseucht, so wird man dement­
sprechend mehr Quarantanelager zu errichten haben. So hat das Quarantane­
lager wesentlich grollere Bedeutung fUr russische wie fUr franzosische Kriegs­
gefangene. 

Durchgangslager sind fur grollere Landesteile zu errichten. Die Gefangenen, 
welche in den Stammlagern eines Landesteils untergebracht werden sollen, 
mussen vorher das zugehorige Durchgangslager passiert haben. Die Zahl 
der Durchgangslager braucht nicht allzu groll zu sein. Es wird nicht notig sein, 
eigene Lager nur als Durchgangslager zu schaffen, diese konnen auch als Stamm­
lager verwandt werden, mussen aber schnell raumungsfahig sein, um als Durch­
gangslager Verwendung finden zu konnen. Mit den Quarantane- und Durch­
gangslagern sollen Stammlager moglichst nicht verbunden sein. Ist aus prak­
tischen Griinden eine derartige Verbindung erwiinscht, so ist dafUr Sorge zu 
tragen, dall keinei"lei Verkehr zwischen den Gefangenen des Quarantane­
und Dauerlagers stattfindet. Jeder Verkehr in Beobachtung befindlicher 
Kriegsgefangener mit solchen, deren Beobachtung beendet ist, mull vollkommen 
unterbunden sein. Ebensowenig durfen unter Beobachtung stehende Gefangene 
zu Arbeiten aullerhalb des Lagers herangezogen werden. 

Wenn die Quarantanelager moglichst groll gebaut werden mussen, um 
unvermute~ eintreffenden grolleren Massen geniigen zu konnen, so diirfte es 
sich fur die Durchgangslager weniger empfehlen, sie allzu groll anzulegen. Die 
Durchgangslager sollten moglichst nicht mehr wie 10--12000 Mann aufnehmen. 
Bei diesen Zahlen ist eine genaue Beobachtung der einzelnen Leute gut durch­
zufuhren und die Zahl der notwendigen Untersuchungen kann mit Leichtigkeit 
exakt und schnell in der bakteriologischenUntersuchungsstation bearbeitet werden. 

Die Quarantane- und Beobachtungslager sind in einzelne, streng von­
einander getrennte Blocks zu teilen. Durch die Trennung mull jeder Verkehr 
der Gefangenen der verschiedenen Blocks vollkommen gehindert sein; es ist 
auch durch Bewachung darauf zu achten, dall Hinuberwerfen von Gegenstanden, 
Lebensmitteln, Kleidungsstucken usw. aus den einzelnen Blocks vermieden 
wird. Durch die Zerteilung der Lager in Einzelblocks wird ein Umsichgreifen 
grollerer Epidemien sicher verhindert. Weiterhin ist es bei Ausbrechen einer 
Epidemie in einem Block nicht notig, das ganze Lager zu sperren. Die Blocks 
sollen nicht zu groll sein, sie durfen hOchstens fUr 500 Gefangene bestimmt 
sein, vorteilhaft sind Blocks fur etwa 200 Personen. Die Blocks sind derart 
auszustatten, dall der Wirtschaftsbetrieb gesondert durchgefuhrt werden kann, 
oder sie scharf getrennt verpflegt werden konnen. Das beste ware, wenn 
jeder Block eigene Kuche, Zapfhli.hne mit Waschgelegenheit, Aborte und wenn 
moglich ein eigenes Krankenzimmer oder besondere Krankenbaracke erhielte. 

In den Blocks der Quarantane- und Durchgangslager dUrfte sich einc 
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gewisse Selbstverwaltung der Gefangenen empfehlen. Es ist natiirlich aus­
geschlossen, daB unter den haufig wechselnden Gefangenen ein geordneter 
Wirtschaftsbetrieb ohne besondere MaBnahmen moglich ist. Fiir jeden Block 
ist ein geeignetes Personal aus dauernd in dem Lager befindlichen Kriegs­
gefangenen auszubilden, die geeignet sind, den Betrieb und die Ordnung unter 
den zur Beobachtung kommenden Gefangenen des Blocks aufrecht zu erhalten. 
Aus zuverlassigen Leuten - moglichst Unteroffizieren - muB ein Stamm 
von Gefangenen herangebildet werden, die die Kuche bedienen, fur Ordnung 
sorgen und die gesundheitliche Dberwachung unterstutzen. An ihrer Spitze 
steht ein alterer und als vollkommen zuverlassig und ehrlich bekannter kriegs­
gefangener Unteroffizier, der bis zu gewissem Grade eine Strafbefugnis gegen­
uber den ihm unterstellten Gefangenen erhalten muB. Dieses Stammpersonal 
hat wahrend der Beobachtungszeit in dem betreffenden Block zu wohnen, 
es ist aber in getrennten Raumen unterzubringen; diesen Leuten sollen fur 
ihre Aufsicht kleinere Vergiinstigungen gewahrt werden. Die fiir den Betrieb 
notwendigen Nahrungsmittel, Brennmaterial usw. werden an die Blocks heran­
gefahren, auf Tischen oder in flache Gruben entleert und dann erst von den 
Gefangenen der Einzelblocks in Empfang genommen. Die Blocks sind auBer 
von den Arzten und dem hierzu bestimmten weiteren Sanitatspersonal von 
anderen Militarpersonen nur in dringenden Fallen zu betreten. Aile haben 
sich nach Betreten der Blocks griindlichst zu desinfizieren. Dber die notigen 
DesinfektionsmaBnahmen, uber die Desinfektion der Abwali!ser und Abfalle, 
der Baracken und ihres Inhalts nach Aufhebung der Beobachtungszeit wird 
an anderer Stelle Naheres mitgeteilt. Nach Abtransport der Gefangenen wird 
auch das Stammpersonal einer Desinfektion unterworfen. Traten infektiose 
Krankheitsfalle in den Blocks auf, so gilt das Stammpersonal als ansteckungs­
verdli.chtig und ist entsprechend zu behandeln. Offizierslager sind von Mann­
schaftslagern zu trennen. Die hygienischen Forderungen fiir diese Lager sind 
die gleichen. Auch sie haben mit ihren Bewohnern dauernd einer gesundheit­
lichen Dberwachung zu unterstehen. 

Vom gesundheitlichen Standpunkte erscheint eine Trennung der sanierten 
Kriegsgefangenen nach Volkern und Religionen nicht unbedingt notig. Da 
aber z. B. die einzelnen Volker fur bestimmte Krankheiten mehr oder weniger 
empfanglich sind - es sei z. B. an die verschiedenen Verhaltnisse bei Fleck­
typhus erinnert - diirfte es fiir Beobachtungslager ratlich sein, die Volker­
gruppen getrennt zu erhalten. Trennung nach Volkergruppen und Religions­
gemeinschaften hat auch fiir Stammlager einen gewissen gesundheitlichen Sinn, 
da man bei dieser Trennung die verschiedenen Lebenseigentumlichkeiten besser 
beriicksichtigen und damit die Gefangenen in eine ihnen gewohntere Lebens­
weise und Ernahrung bringen kann. Hierdurch durfte ohne Zweifel der Gesund­
heitszustand der Leute gUnstig beeinfluBt werden. In der Hauptsache werden 
aber bei den Gruppierungen in Stammlagern militarische und politische Griinde 
das ent,scheidende Wort haben. 

Unterknnft der Kriegsgefangenen. 
Soweit bestehende Gebaude nicht ausreichten, waren fiir die Kriegs­

gefangenen Baracken zu erbauen. Sie wurden zum groBten Teil aus Holz, 
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teilweise aus vVellblech odeI' Fachwerk errichtet; waren die Baracken ffir spatere 
anderweitige Verwendung vorgesehen, wie z. B. bei VergroBerung von Truppen­
platzen, so wurden auch massivere Bauten ausgeffihrt. Ffir Krankenbaracken 
in Lagern sind Baracken aus Asbest-Zement- (Eternit) Platten zu empfehlen. 
Ffir allgemeinen Gebrauch diirfte dieses an sich recht praktische Baumaterial 
zu teuer kommen. Nicht unpraktisch haben sich in verschiedenen Lagern 
Erdbaracken erwiesen. Diese bestehen aus Holz und sind bis etwa zur halben 
Hohe in die Erde eingelassen. Hierdurch liWt sich die Warme in den Baracken 
sehr gut erhalten. Zwischen den einzelnenBaracken soIl ein geniigender Zwischen­
raum von mindestens 5 Meter Breite sein. 

Ein einheitlicher Plan ffir die Gefangenenbaracken laBt sich nicht fest­
stellen, da die Bauten sich ohne zu groBe Schwierigkeiten den ortlichen Ver­
haltnissen anzupassen hatten. Es lag daher im allgemeinen in der Hand der 
Intendanturen und der Baufachleute, die Baracken so zu gestalten, wie es 
die ortlichen Verhaltnisse und das Vorhandensein geeigneten Baumaterials 
ergaben. Vorgeschrieben war ffir die Bauten nur der Boden- und Luftraum, 
der jedem Gefangenen zukommen sollte. Das MindestmaB an Luftraum hat 
ffir den Mann 5, ffir den Offizier 15 cbm zu betragen. Es diirfte vorteilhaft 
sein, die Baracken nicht allzu groB zu gestalten, um bessere "Obersicht fiber 
die Gefangenen und die Reinlichkeit der Raume zu behalten. Die Baracken 
sollten moglichst nicht mehr wie 100 Mann aufnehmen, noch besser waren 
Baracken ffir etwa 50 Mann. Aus baulichen und disziplinaren Grunden wird 
der Bau so kleiner Baracken nicht immer moglich sein. Es diirfte sich aber auch 
der Bau vieler und kleiner Baracken ffir die gleiche Gefangenenzahl vermutlich 
hoher stellen wie der Bau weniger groBer Baracken. Es ist zu fordern, daB die 
Baracken mehrere Tfiren haben. Baracken mit einer Tfir sollten schon aus Feuers­
gefahr beanstandet werden. In Gegenden mit kalterem Klima sollen die Baracken 
durch einen kleinen V orraum getrennte Doppeltfiren erhalten. Die Baracken 
mfissen genfigend Luft und Licht haben, auf 5 Mann sollte eine Fensteroffnung 
von mindestens 1/2 qm kommen. Die Fenster haben nicht zu groB zu sein, daffir 
sind sie aber auf die Wande der Baracken gleichmaBig zu verteilen. In die 
Decken sind Ventilationsschachte, deren Offnung verstell- und verschlieBbar 
ist, einzubauen. Die Beleuchtung der Baracken hat durchweg elektrisch zu 
erfolgen, die Ausschaltung des Lichtes erfolgt von der Zentralstelle. Das Licht 
ist so zu verteilen, daB an den in der Baracke befindlichen Tischen abends 
gelesen und gearbeitet werden kann. Soweit es mit der militarischen Ordnung 
vereinbar ist, hat das Licht jeden Abend etwa eine halbe Stunde fiber Zapfen­
streich zu brennen. Es muB auch yom gesundheitlichen Standpunkte als richtig 
anerkannt werden, daB den Kriegsgefangenen an langen Winterabenden und 
bei schlechter Witterung Gelegenheit durch geeignete Beleuchtung gegeben 
wird, sich zu beschaftigen. Die lange Dunkelheit der Winternachte wirkt 
auf die Psyche der Gefangenen sehr ungiinstig ein, wenn sie durch den Mangel 
an Licht zur Untatigkeit verurteilt sind. 

Als beste Heizung ffir die Baracken kame Zentrallieizung in Betracht, 
es wird aber in den wenigsten Lagern moglich gewesen sein, zu diesen Zwecken 
ausgedehntere Zentralheizungen anzulegen. Es ist daher die Heizung als 
Einzelheizung mit Of en in den meisten Lagern eingeffihrt. Es muB durch 
wiederholte Kontrolle darauf geachtet werden, daB die Heizgase volIkommen 

12* 
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abgefiihrt werden und die Feuersgefahr vermieden wird. Soweit nicht die 
Kohlenmengen genau vorgeschrieben sind, neigen besonders die Russen zu einer 
starken abendlichen Vberheizung der Raume, deren Folge - zumal eine gute 
Ventilation nachts schwer durchzufiihren ist - eine stark verdorbene Luft 
ist. Wenn moglich, sollen die Of en der Baracken von auBen heizbar sein. 
Die Gefangenen benutzen die Of en gerne, um sich Speisen etc. zuzubereiten. 
Dieses Kochen tragt ebenfalls sehr erheblich zur Luftverschlechterung bei. 
Es ist daher das Kochen in den Raumen zu untersagen, den Gefangenen aber 
anderweitige Gelegenheit zu geben, ihre aus ihrer Heimat gesandten Nahrungs­
mittel zuzubereiten oder sich warme Getranke, besonders Tee, zu kochen. 

Die Baracken sollen moglichst Holz- oder Betonboden haben. Ohne 
kiinstlichen Boden darf keine Baracke sein. Steinboden ist im allgemeinen 
zu vermeiden. Die Wande sind vorteilhaft zu verputzen oder mit billiger Leim­
farbe unter Kalkzusatz zu streichen. Von Zeit zu Zeit ist der Anstrich zu er­
neuern. Er tragt sehr zur Sauberkeit bei und wirkt auch in gewissem Grade 
desinfizierend. DaB fiir geniigende Dichtigkeit der Wii.nde und des Daches 
gesorgt werden muB, ist natiirIich; trotzdem ist auch hier dauernd Kontrolle notig, 
da wiederholt die Baracken zu leicht gebaut waren und nachtraglich gedichtet 
werden muBten. 1m Winter tragt ein guter Bau der Unterkunftsraume in 
erheblichstem MaB~ dazu bei, Erkaltungskrankheiten fern zu halten. 1m 
Sommer kamen, wenn auch nur fiir vorubergehenden Aufenthalt, Zelte zur Ver­
wendung. Dauernde Unterbringung in Zelten muB aber als gesundheitsschadIich 
verworfen werden. Nach eigenen Beobachtungen war auch bei voriibergehendem 
Aufenthalt in Zelten trotz warmen Wetters die Zahl der Bronchitisfi.i.lle und der 
DiarrhOsn bei den dort untergebrachten Kriegsgefangenen erheblich hoher wie 
bei den in Baracken wohnenden. Es wurde daher die vollige Aufgabe der 
Zelte gefordert. 

In den Baracken sind auBer einem abgeteilten Raum fiir Unteroffiziere 
keine Raume oder VerschIage anzubringen; wenn den Gefangenen keine be­
sonderen Tagesaufenthaltsraume gewahrt werden konnen, sollen die Baracken 
in die Schlafabteilung und eine fiir Aufenthalt bestimmte Abteilung (Tagraum) 
getrennt werden. Es miissen den Gefangenen Tische und Banke zur Verfiigung 
stehen, damit sie sich in der Freizeit beschii.ftigen und, wenn kein Essraum 
vorhanden ist, an Tischen ihre Mahlzeiten einnehmen konnen. Das Essen 
auf dem Schlafplatz, wie es sehr haufig vorkommt, ist nicht zu dulden, da mit 
den Abfallen usw. die Schlafraume oft stark verschmutzt werden. 

Auf dem Erdboden diirfen Gefangene nicht schlafen. Die Baracken 
sind mit Pritschen auszustatten, jeder Mann solI mindestens 1,5 qm Liege­
raum haben. Hat die Baracke keine Abteilung fiir Tagesaufenthalt, so muS 
der Raum entsprechend groSsr sein. Die Pritschen sind nicht auf den Boden 
anzubringen, zwischen Pritsche und Boden muS die Luft frei zirkulieren konnen. 
Die einzelnen Lagerstatten sollen voneinander getrennt sein. Jeder Gefangene 
erhalt einen Strohsack, zwei bis drei Decken und in manchen Lagern ein Kopf­
kissen. Geschiittetes Stroh ist nicht zu verwenden, da es auf die Dauer sehr 
teuer wird, andererseits der Strohstaub auf die Schleimhaute stark reizend 
wirkt und Erkrankungen der Atmungsorgane sehr begiinstigt. 

Die Sacke konnen mit Stroh, Holzwolle, Laub, altem Papier und ahn­
Iichem gefiillt werden. Die Sacke und ihr lnhalt, soweit er nicht erneuert 
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werden muB, sind von Zeit zu Zeit gut zu linten. Das gleiche gilt ffir die 
Decken und Kissen. Vber der Lagerstatt oder in einem besonderen Raume 
muB den Gefangenen Gelegenheit gegeben sein, ihr Eigentum und ihre Be­
darfsgegenstande aufzubewahren. Da 'naturgemaB der Gefangene manche 
an sich fast wertlose Dinge hoher bewertet und aufbewahrt, muB darauf bei 
der Kontrolle Rucksicht genommen werden, da von diesen Sachen oft ein 
schlechter Geruch ausgeht und sie haufig Schmutz- und Staubfanger sind. 
Fiir den Aufenthalt im Freien bei gutem Wetter sind auch auBerhalb der Baracken 
Tische und Banke aufzustellen. 

Die Einrichtungen der Offiziersraume sind entsprechend besser. Fur 
sie gelten, soweit gesundheitliche Fragen in Betracht kommen, die gleichen 
Grundsatze wie ffir die Mannschaftsraume. Zu Offizierswohnungen wurden 
im allgemeinen schon fruher verwandte Gebaulichkeiten benutzt, gegen die 
hygienisch ernsthafte Einwendungen nicht bestanden. 

Als eine besondere Art, die Gefangenen unterzubringen, mull die Ver­
wendung von Frachtkahnen und Dampfern in einem Lager erwahnt werden. 
Das Lager hat manche Vorteile, in erster Linie den, daB es durch Heranziehen 
oder Abgabe von Schiffen sehr leicht vergroBert oder verkleinert werden kann. 
Die Frachtkahne werden taglich bei gutem Wetter abgedeckt, so daB aIle Raume 
gut durchluftet werden konnen und daB Licht ungehinderten Zutritt hat. Eine 
Iselierung krankheitsverdachtiger Kahne ist leicht moglich, anderseits besteht 
aber die Gefahr, daB das Wasser durch die Fakalien besonders bei Cholera­
fallen leicht infiziert werden kann. Derartige Schiffslager sollten daher nur 
mit gesundheitlich einwandfreien Gefangenen belegt werden dfirfen. 

Der Bau und die Einrichtungen der Baracken sind vielfach unter Mithilfe 
von Kriegsgefangenen ausgefiihrt worden, die hierdurch langere Zeit beschaftigt 
wurden und die Arbeitskraft deutscher Leute freimachten. 

U~ die Unterkunftsraume reinlich und bewohnbar zu erhalten, ist die 
Einfiihrung einer Hausordnung notig. In den Baracken solI durchweg nicht 
geraucht werden, es kommt neben der Feuersgefahr die erhebliche Luftver­
schlechterung bestimmend in Frage. Ebensowenig darf in den Baracken gckocht 
und gewaschen werden. Die Baracke muB auch bei schlechtem Wetter taglich 
mindestens einmal von den Gefangenen verlassen werden, damit der Raum 
auf seine Reinlichkeit kontrolliert werden kann und etwaige Schwerkranke, 
die sich dem Arzt entziehen wollen - bei den Russen kommt derartiges 
wiederholt vor, - aufgefunden werden. Auf die Reinigung der Baracken ist 
besonders zu achten. Jeden Tag miissen die Gange feucht durchgekehrt werden. 
In kfirzeren Zwischenraumen sind bei schonem Wetter Strohsacke, Decken 
und dergl. in das Freie zu bringen und gut auszuliiften. In dieser Zeit hat 
eine griindliche Reinigung der Pritschen und des Bodens zu erfolgen. DaB das 
Eigentum der Leute ebenfalls darauf zu kontrollieren ist, daB es nicht zur Ver­
schmutzung des Raumes beitragt, wurde oben erwahnt. Fiir griindliche Liiftung 
der Baracken muB . gesorgt werden. Die Barackenfenster sind morgens bei 
der Reinigung zu offnen, ebenso abends ffir kurze Zeit vor dem Schlafengehen. 
Da die Kleider der Gefangenen durchweg im Schlafraum aufbewahrt sind 
und allein von die sen starke Ausdiinstungen ausgehen, muB unbedingt eine 
regeirechte Liiftung durchgefiihrt werden. Es geniigt nicht, daB die Liiftung 
befohlen wird, es ist notwendig, daB auch der Arzt fiir die Durchfuhrung durch 
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haufige Kontrolle sorgt. Besteht ein Tagraum, so haben sich die Gefangenen 
nul' wahrend bestimmter Tagesstunden in den Schlafbaracken aufzuhalten. 

Dber die Gefangenen jeder Baracke muB ein zuverlassiger kriegsgefangener 
Unteroffizier, del' fiir die Reinigung auch verantwortlich ist, gestellt sein. Es 
muB den Gefangenen moglich sein, nach ihrer Meinung gesundheitliche MiB­
stande in del' Unterkunft dem Lagerarzt odeI' Hygieniker vorbringen zu 
konnen. Beide sind natiirlich verpflichtet, den Angaben nachzugehen und 
ffir etwaige Anderungen entsprechende Antrage zu stellen. 

Dber Desinfektion del' Baracken bei Raumung und Krankheitsfallen 
wird an anderer Stelle berichtet. 

Die Wege in dem Lager miissen auch bei schlechtem Wetter gut passierbar 
sein. Wenn hierauf zu wenig Riicksicht genommen wird, muB del' Lagerhygie­
niker einschreiten. Es ist moglich, durch Schotterung und Anlage von Kniippel­
wegen den schlechtesten Boden in Lagern trotz vielfacher Benutzung in dauernd 
gutem Zu§tande zu erhalten, zumal wenn neben den Wegen Entwasserungs­
graben angelegt werden. Hierdurch wird in hohem MaBe einer Beschmutzung 
del' Baracken vorgebeugt. Fiir Beleuchtung del' Wege mit elektrischem Licht 
muB gesorgt werden. 

In jedem Lager soIl den Gefangenen ausreichende Bewegungsfreiheit 
geboten sein. Es muB abel' auch darauf geachtet werden, daB die Gefangenen 
davon Gebrauch machen. Manche Leute, besonders Russen, sind zum Aufenthalt 
imFreien trotz schonen Wetters schwer zu bewegen, hier muB Zwang eingreifen. 

Um die Eintonigkeit del' Lagerbauten etwas zu verringern, sind Gras­
platze, auch Gartenbeete, zwischen den Baracken anzulegen. Einrichtung 
von Spielplatzen diirfte von gesundheitlichem Nutzen sein. 

Tageseinteilung und Arbeit der Gefangenen. 
Aus milital'ischen Grunden ist das strenge Einhalten einer festen Tages­

ordnung notwendig, sie ist abel' auch gesundheitIich zu fordern. Die Tages­
einteilung schwankt nach den Jahreszeiten, da Arbeiten auBerhalb del' Lager 
bei Dunkelheit wegen del' Schwierigkeit del' Bewachung moglichst zu vermeiden 
sind. 1m allgemeinen wird um 6 Uhr morgens, im Sommer friiher aufgestanden. 
Eine Stunde, wenn moglich mehr, steht den Gefangenen zum Waschen, Friih­
stiicken usw. zur Verfiigung. Hierauf findet ein Morgenappell statt, bei dem auch 
das Augenmerk auf die Reinlichkeit del' Leute gerichtet sein soIl, nachher erfolgt 
Abmarsch zur Arbeit. Es wird an den einzelnen Arbeitsplatzen je nach ihrer 
Entfernung vom Lager verschieden lange gearbeitet. Die Gefangenen sollen, 
soweit es dUl'chfiihrbar ist, um 11 Uhr zum Empfang des Essens in das Lager 
zuriickgekehrt sein. Bis 2 Uhr haben die Gefangenen frei, am Nachmittag wird 
2-3 Stunden gearbeitet, zwischen 5 und 6 Uhr das Abendessen ausgeteilt. 
Die weitere Tageszeit steht den Gefangenen zur freien Verfiigung. Diese Tages­
einteilung, die ein Beispiel darstellt, kann nicht immer scharf eingehalten werden; 
die Tageseinteilung muB naturgemaB den Betrieben, in denen die Gefangenen 
beschaftigt werden, entl:!prechen. Mit Eintritt del' Dunkelheit miissen die 
Gefangenen ihre Baracken aufsuchen und um 9 Uhr werden die Lichter geloscht. 
Ffir Offiziere, Arzte und gesondert untergebrachte Unteroffiziere sind die Vor­
schriften nicht so scharf, es ist ihnen z. B. die Moglichkeit gegeben, abends 
langeI' Licht zu benutzen, es ist abel' notwendig, auch hier eine bestimmte Grenze 
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festzusetzen. An Sonn- und Feiertagen findet keine Arbeit statt. Vielfach 
ist ein arbeitsfreier W ochennachmittag eingefiihrt, an dem die Gefangenen 
ihre Sachen in Ordnung bringen konnen. Meist werden an diesen Tagen die 
Gefangenen auch gebadet. 

Die Arbeiten finden innerhalb oder auBerhalb der Lager statt. In den 
Quarantane- und Durchgangslagern werden die Gefangenen im allgemeinen 
nicht zur Arbeit herangezogen, zu Arbeiten auBerhalb des Lagers sind sie unter 
keinen Umstanden zu verwenden. Bestimmte Gefangenenabteilungen haben 
in den Lagern fiir Reinigung des Lagers, der Baracken, Aborte usw. zu sorgen, 
andere werden zum Transport von Nahrungsmitteln, Kohlen und anderen 
fiir den Lagerbetrieb notigen Materialien benutzt. Soweit moglich, wird der 
Transport durch Feldbahnen und Zugtiere erleichtert. Gelernte Arbeiter, 
wie Schneider, Schuster, Schreiner arbeiten in hierzu besonders hergestellten 
Werkstatten des Lagers, ungelernte Leute werden zum FUllen der Strohsacke 
und ahnlichen Arbeiten benutzt. Vielfach werden Gefangene zum Strohflechten 
angelernt, es werden im Lager beniitzte Strohmatten, Strohschuhe, die als 
warme Hausschuhe fiir Gefangene sehr praktisch sind, usw. von diesen Leuten 
hergestellt. Verfiigen Gefangene iiber besondere Kunstfertigkeiten wie z. B. 
Kiinstler und Kunstgewerbler, so wird auch diesen die Moglichkeit gegeben, 
ihren Beruf auszuiiben. Die hergestellten Gegenstande kommen zum Verkauf. 
Ein Teil des Erloses flieBt an sie zuriick, ein anderer Teil wird zu gemeinniitzigen 
Zwecken im Lager verwandt. 

AuBerhalb des Lagers werden die Gefangenen zu verschiedensten Arbeiten, 
wofiir sie teils vom Staat, der Industrie, Gewerben, Kulturanstalten, Kleinbe­
trieben, Landwirten angefordert werden, verwandt. In erster Linie werden die 
Gefangenen zu landwirtschaftlichen Arbeiten, Urbarmachung des Bodens, Me­
liorationen, namentlich in der Moorkultur, herangezogen. StraBen-, Damm­
und Grabenbauten werden ausgefiihrt. In den Forsten arbeiten die Gefangenen 
beim Roden, Holzhauen und Urbarmachen des Waldes. 

Dber den Umfang der Verwendung der Gefangenen in diesen Arbeiten 
gibt eine Tabelle aus einer Denkschrift iiber die MaBnahmen zur Bewirtschaf­
tung Bayerns ein gewisses Bild (Denkschrift des Bayr. Ministeriums des Innern 
an den bayr. Landtag 1915). 
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Die bayerische Moorkulturanstalt beschaftigte nach dieser Denkschrift 
auf staatlichen Moorflachen 2480 Gefangene, gleichzeitig waren auf privaten 
:Moorflachen 2630 Gefangene in Arbeit. 1m Jahre 1916 wird die hierdurch 
verbesserte Flache insgesamt 1033 ha Land betragen. Zur Unterbringung der 
Gefangenen beiBodenkulturarbeiten wurden allein von demKulturbau Weilheim 
65 Lager errichtet. Insgesamt wurden bis zur Abfassung der Denkschrift 3684 ha 
Land von den Gefangenen verbessert. 

Viele Gefangene finden in Bergwerken und in der Industrie Beschaftigung. 
Ein erhebIicher Teil der Feldarbeiten, der wegen der groBen Zahl der im Felde 
stehenden Arbeiter schwer durchgefuhrt werden kann, wird von den Kriegs­
gefangenen ausgefUhrt. Die Gefangenen werden nicht nur an groBere Guter, 
sondern auch an kleinere Landwirte abgegeben. Anfangs durften nur Ge­
fangenentrupps bis wenigstens 30 Mann abgestellt werden, neuerdings konnen 
aber auch kleinere Trupps abgegeben werden. Bis zu 3 Leuten werden mit 
ihrer Bewachung an Landguter und Gemeinden abgegeben; hier kann wiederum 
eine Verteilung in noch kleinere Trupps erfolgen. Es ist so moglich, daB auch der 
kleinste landwirtschaftIiche Betrieb die Arbeitskraft Kriegsgefangener fur sich 
benutzen kann. Zur Bewachung der Gefangenen konnen Halbinvaliden oder 
Soldaten aus Genesungskompagnien herangezogen werden. Der leichte Be­
wachungsdienst im Freien durfte gleichzeitig fUr diese Soldaten eine Art Er­
holungszeit darstellen. 

Die Arbeit der Kriegsgefangenen, die in hohem MaBe zur Kraftigung ihres 
Gesundheitszustandes beitragt, hilft den Leuten uber die Langeweile der Ge­
fangenschaft weg und lenkt ihre Gedanken ab, auBerdem gibt sie ihnen Gelegen­
heit zu einigem Verdienst. Werden die Gefangenen in der Landwirtschaft 
beschMtigt, so wiTd ihnen freie Unterkunft und Verpflegung gewahrt, die meist 
wesentlich besser wie die etwas gleichformige Kost der Gefangenenlager ist, 
auBerdem erha.lt jeder Gefangene einen ihm auszuhandigenden Tageslohn von 
30 Pfg. In der Industrie werden die Arbeiten der Gefangenen entsprechend 
bezahlt. 

Die Arbeitsleistung der Gefangenen entspricht nicht der Durchschnitts­
leistung eines deutschen Arbeiters. Man nimmt an, daB die Arbeitsleistung von 
drei Kriegsgefangenen in landwirtschaftlichen Betrieben der Arbeit eines freien 
Arbeiters gleichzustellen ist. In einem groBeren Arbeitslager wurde der Wert 
der durchschnittlichen Arbeit wahrend eines Vierteljahres pro Tag und Kopf 
mit 2,5 Pfg. berechne1(. Die Arbeitsleistung in Moorkulturen kam pro Tag 
und Kopf auf taglich 10 Pfg. Hierbei wurden besondere Arbeitsvergunstigungen 
aber offenbar nicht gewahrt. Die Arbeitswerte werden wesentlich durch bessere 
Bekostigung und Belohnung gestarkt. Bekommt der Gefangene hierdurch 
eigenes Interesse an den Arbeiten, so wird auch seine Leistung erheblich 
steigen. An sich geht der Kriegsgefangene durchschnittlich gerne zur Arbeit, 
bietet sie ihm doch eine Abwechslung und die Moglichkeit, seine Zeit schneller 
zu verbringen. Trotz eines anfanglichen teilweisen Widerstrebens nimmt die 
Landwirtschaft gerne Kriegsgefangene zur Arbeit an. Gerade aus kleineren 
Betrieben kommen selten Klagen uber den FleiB der Gefangenen, gelobt wird 
stets die Tatigkeit der Russen, wahrend der Franzose durchschnittlich nicht 
entsprechend leistungsfahig ist. 
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Die Leistungsfahigkeit der Kriegsgefangenen kann auf verschiedene Weise 
gesteigert werden. Gelernte Leute fur bestimmte Arbeiten mussen heraus­
gesucht werden, leicht erlernbare Arbeiten sollen nur von ungeubten Leuten 
ausgefuhrt werden. So ist es z. B. nicht notig, Landleute, die mahen konnen, 
auch gleichzeitig zum Binden und Einbringen des Getreides zu verwenden. 
Hierfur konnen ungeubte Leute verwandt werden. Wo Maschinen besser und 
billiger arbeiten oder Pferde verwandt werden konnen, sollen sie nicht durch 
Kriegsgefangene ersetzt werden. Gefangene sind nur zu Arbeiten heranzu­
ziehen, die Hand und Menschenkraft brauchen. Ebensowenig sollen Arbeiten, 
bei denen das Mi.Bverhaltnis zwischen Arbeit und Erfolg zu gro.B ist, die 
demnach im Frieden nicht unternommen wfuden, Kriegsgefangenen in der 
Absicht, sie zu beschaftigen, nicht gegeben werden; ffir die Kriegsgefangenen 
gibt es genugend Arbeiten, die notwendig und wirtschaftlich von Wert sind. 
Die Leistungsfahigkeit der arbeitenden Gefangenen mu.B durch Kostzulage 
gesteigert werden. Die Kostsatze der Lager, in denen nur leichte Arbeit 
verlangt wird, sind nicht ausreichend ffir Leute mit schwerer korperlicher 
Arbeit. Es wird daher, um die Arbeitskraft zu erhalten, eine Erhohung des 
Nahrungssatzes von 10% fur korperlich schwerere Arbeiten gegeben. Der Weg 
zwischen Lager und Arbeitsstatte solI nicht zu gro.B werden, damit durch 
den Marsch die Arbeitszeit nicht allzu gekiirzt und die Gefangenen nicht 
ermudet werden. Bei weiten Entfernungen konnen die Gefangenen zur Arbeit 
gefahren werden, zur Mittagszeit sollen sie nicht in das Lager gefiihrt werden, 
sie verbringen die Mittagspause an der Arbeitsstatte. Es mu.B aber trotzdem 
waImes Mittagessen geliefert werden, das den Leuten in Kochkisten mitgegeben 
wird oder an den Arbeitsstellen in leicht transportablen Kochkesseln zubereitet 
werden kann. 

Um die Leute zur Arbeit anzuspornen, sollen Strafen fur minder flei.Bige 
nicht in Anwendung kommen. Hierdurch wird die Leistung nicht gesteigert; 
bestraft sollen nur Arbeitsunwillige werden. Jede Strafe durch Bewachungs­
mannschaften ist strengstens zu verbieten und vorkommenden Falles ent­
sprechend zu bestrafen. 

Die Arbeitsfreude der Kriegsgefangenen la.Bt sich nur durch Belohnungen 
fur geleistete Arbeit steigern. Neben erhohter Bekostigung kommen in Frage 
Pensumarbeit und Akkordarbeit. Bei der Pensumarbeit erhalt die Arbeits­
abteilung eine Aufgabe vor Beginn der Arbeit gestellt. Haben sie diel'!e erledigt, 
so ist ihre Arbeit fur diesen Tag beendet. Diese Art der Belohnung hat den 
FeWer, da.B sie zu viel Rucksicht auf den schlechten Arbeiter nehmen m1i.B, will 
sie nicht ungerecht werden. Die Akkordarbeit ist fur den Kriegsgefangenen 
mehr geeignet; sie mu.B so durchgefuhrt werden, da.B jeder einzelne daran 
interessiert ist. 

1st es nicht moglich, die Leistung der einzelnen genau zu beurteilen, so 
darf nur die Arbeit sehr kleiner Gruppen als Ma.B genommen werden, andernfalls 
verliert der Einzelne das Interesse. Da.B die Akkordarbeit, deren Erfolg ffir die 
Kriegsgefangenen reichlichere Nahrungszulage und erhohter Geldverdienst ist, 
Zweck hat, beweisen einzelne Beispiele aus einem Arbeitslager. Mit vieler 
Muhe wurde eine Grabenarbeit bei Pensumsystem auf tagliche Leistung von 
14 m Graben gebracht, ,die Akkbrdarbeit erreichte am ersten Tage ihrer Ein­
fuhrung eine Tagesleistung von 30 m. Hackarbeit konnte durch Akkordarbeit 
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auf taglich 150 bis sogar 187 qm gebracht werden. Durch verstandige MaB­
nahmen ist es durchweg moglich, die Arbeitsfreude der Gefangenen und damit 
ihren wirtschaftlichen Arbeitswert sehr erheblich zu steigern. 

Wenn nicht alle Gefangenen gleichzeitig zur Arbeit verwandt werden 
konnen, so soll dafur gesorgt werden, daB sie ohne Ausnahme abwechselnd zur 
Ta.tigkeit herangezogen werden. Auch Unteroffiziere sollen zur Arbeit kommen 
und in erster Linie als Aufsichtsorgane Verwendung finden. Ihr Interesse soll 
gleichfalls durch Belohnungen und Begiinstigungen geweckt werden. Arbeits­
scheuen Leuten konnen allgemein zuga.ngliche Vergiinstigungen des Lagers, 
z. B. Besuch der Vergnugungsra.ume, entzogen werden. 

Haben die Gefangenen den Wunsch, wahrend ihrer Freizeit zu arbeiten, 
so ist ihnen, soweit es die Lagerordnung gestattet, auch hierin entgegen zu 
kommen .. Es ist ihnen Gelegenheit zu geben, ihre Erzeugnisse, wie z. B. Schnitze­
reien und Malereien, preiswftrdig zu verkaufen. 

Bei Gefangenen, die nicht zur Arbeit verwendet werden, ist durch Exer­
zieren, Turnen, Freiubungen usw. eine geregelte Korperbewegung zu pflegen. 
Diese Korperubungen sollen unter eigenen Unteroffizieren ausgefuhrt werden. 
FuBballspiel, Wettlaufen und ahnliche Spiele sollen ebenfalls aus diesem Grunde 
bei nicht arbeitenden Gefangenen unter Aufsicht gepflegt werden. Ebenso 
wird auch unter den arbeitenden Kriegsgefangenen, aber ohne Zwang, jeder 
Sport, der zu gesunder korperlicher Bewegung beitragt, zu fordern sein. Aus 
gesundheitlichen Griinden sind aIle gymnastischen Wettspiele, Kugel- und Kegel­
spiele, auch V olkstanze im Freien zu begiinstigen und zu pflegen. 

FUr die Musestunden der Gefangenen solI Moglichkeit zur Unterhaltung 
gegeben werden. Soweit es Wetter und Jahreszeit erlaubt, sind die Unter­
haltungen im Freien abzuhalten. Vielfach wird von den Gefangenen selbst 
die Anregung ausgehen, wo nicht, sollen deutsche Offiziere und Arzte das Unter­
haltungsbedurfnis der Ge£angenen durch Anregung und geeignete MaBnahmen 
fordern. Musik und Gesang sollen gepflegt werden. Theaterauffuhrungen 
konnen mit geringen Mitteln inszeniert werden. FUr die geistige Unterhaltung 
sind belehrende V ortrage und Kurse (Lesen, Schreiben, Rechnen, deutsche 
Kurse), Bibliotheken, auch Kinematographen mit guten ausgewahlten Bildern 
belehrenden und heiteren Inhalts einzurichten. Spiele wie Schach, Lotto ver­
treiben die langen Winterabende, Kartenspiele mussen beobachtet werden, 
damit sie nicht zu Glucksspielen ausarten. Deutsche Zeitungen und besondere 
in den Landessprachen der Gefangenen gedruckte Zeitungen sollen zur Lekture 
verteilt werden. 

Dem religiOsen Bedurfnisse der einzelnen Glaubensbekenntnisse muB 
durch regelmaBige Gottesdienste in Kirchen oder im Freien entgegengekommen 
werden. Durch Geistliche sollte eine geregelte Seelsorge im Lager getrieben werden. 

Die Korperp£lege der Gefangenen muB dauernd beaufsichtigt werden. 
Es ist den Gefangenen reichlich Gelegenheit zur Reinigung zu geben. In be­
sonderen Waschraumen sind genugende Waschbecken aufzustellen. Ala ein­
fache Wascheinrichtung hat sich folgendes sehr bewahrt: In den Waschraumen 
sind uber einer breiten AbfluBrinne eine grofiere Anzahl von Zapfhahnen in 
salchen Abstanden angebracht, daB jeder Mann reichlich Platz hat, sich zu 
waschen. Diese Einrichtungen sind einfacher und besser rein zu halten, wie 
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Waschvorrichtungen, wo jeder Waschplatz eigene, umkippbare Waschschusseln 
hat. Auf etwa 25 Mann solI ein Waschplatz kommen. Sind die Waschplatze 
zu gering, so werden die Gefangenen schwer zu regelmaBiger Waschung zu 
bewegen sein. Jeder Waschraum muB flieBendes Wasser haben. Fiir Wasch­
zwecke darf mit dem Waflser nicht gespart werden. Wochentlich erhalt jeder 
Mann ein Handtuch. Die beschmutzten Handtiicher sind nach Benutzung 
in Dampf zu desinfizieren, bevor sie in die Waschanstalten kommen. Jeder 
Mann sollte regelmaBig Seife erhalten. Sehr brauchbar ist mit feinem Sand 
versetzte Schmierseife. Schwer diirfte es aber sein, eine Seifenverschwendung 
zu vermeiden und die richtige Beniitzung durchzufiihren. 

In jedem groBeren Lager muB eine Badeeinrichtung, die mit einer Des­
infektionsanstalt verbunden werden kann, vorhanden sein. Brausebader diirften 
fur den Massenbetrieb den Wannenbadern vorzuziehen sein, da das Wasser del' 
Wannen fast immer von mehreren Leuten benutzt wird und im Wannenbad 
ein geordneter Betrieb schwer durchzufiihren ist. Mit dem Brausebad konnen 
vorteilhaft flache Wannen fur griindliches FuBbaden kombiniert werden. Das 
Brausebad ist von einem Badediener zu bedienen. Die Leute sind warm zu 
duschen, haben sich unter Aufsicht mit Seife und Biirsten zu reinigen und sind 
zum SchluB mit kiihlerem Wasser nachzuduschen. Bedienung und Aufsicht 
der Bader kann durch Kriegsgefangene unter Leitung eines deutschen Unter­
offiziers stattfinden. 

Die Wasche der Gefangenen solI in regelmaBigen Abstanden gewechselt 
und gereinigt werden. Soweit es durchfiihrbar ist, sollen jedem Gefangenen 
Hemden, Unterhosen und Strumpfe zum Wechseln zur Verfugung stehen. Der 
Waschewechsel erfolgt am besten im Bad, das daher auch mit einer Wasch­
anstalt zu verbinden ware. Eigene Wasche sollen die Gefangenen in den Wasch­
raumen selbst reinigen, Trockenpla.tze und -Raume haben ihnen zur Verfiigung 
zu stehen. Es muB unter den Gefangenen ein regelmaBiger Turnus stattfinden, 
daB aIle in kleineren Gruppen in nicht zu groBen Zeitraumen Gelegenheit haben, 
ihre Wasche mit warmem Wasser zu reinigen. Arbeitstrupps, die in das Stamm­
lager zuriickkommen, miissen vor Eintritt gebadet und mit frischer Wasche 
versehen werden. 

Soweit die Kleidung abgetragen ist, wird sie zu erneuern sein. Es ist 
eine warme Kleidung zu geben, an Stelle der Lederschuhe konnen Holzschuhe 
gegeben werden, die die FUB9 sehr warm halten und ziemlich haltbar sind. 

Taglich sollte durch die spater zu erwahnenden Sanitatspolizisten bei 
den Appellen auch eine Kontrolle auf Reinlichkeit der Gefangenen erfolgen. 
Ebenso wie die Reinlichkeit des Korpers muB auch die Reinlichkeit der Wasche 
und Kleidung durch die Sanitatspolizei dauernd beaufsichtigt werden. Neben 
den Offizieren sollte auch der Lagerarzt von Zeit zu Zeit in dieser Hinsicht eine 
Kontrolle ausiiben. 

Die Ernahrnng der Kriegsgefangenen. 
Die Nahrung der Kriegsgefangenen solI einfach, aber auskommlich sein; 

den Arbeiten, zu denen die Gefangenen benutzt werden, muB die Menge und 
Zusammensetzung der Nahrung entsprechen. Ebenso ist den Lebensgewohn­
heiten der Gefangenen nach Moglichkeit Rechnung zu tragen. 

FUr Gefangene von mittlerem Korpergewicht bei leichterer Arbeit wurde 
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zunii.chst festgesetzt, daB jeder Zivil- und Kriegsgefangene an ausnutzbaren Nii.hr­
stoffen taglich erhalten solI: 

85 g EiweiB, 
40 g Fett, 

475 g Kohlehydrate. 
Diese Menge liefert im ganzen 2700 Kalorien. Eine neuerliche Bestimmung 
ii.ndert die Zusammensetzung auf 

90 g EiweiB, 
30 g Fett, 

500 g Kohlehydrate. 
Die Kalorienzahl bleibt auf gleicher Rohe. Fiir Gefangene mit stii.rkerer Arbeit, ins­
besondere Insassen von Arbeitslagem, ist die Nahrungsmenge urn 10% zu erhohen. 
Gefangene, die in volligerRuhe sind, wie z.B. in Lazaretten, bekommen 10% weniger. 
Morgens erhalten die Gefangenen Tee, Kaffee oder Suppe; mittags ist ihnen eine 
reichliche, aus Fleisch, Kartoffeln und Gemuse bestehende Kost zu ge ben. An Stelle 
des Fleisches kann Fisch treten. Die Abendmahlzeit solI reichlich und krMtig sein. 

Neben dem Gehalt an Nii.hrstoffen ist bei Zusammensetzung der Nahrung 
zu berucksichtigen, daB in den tii.glichen Portionen auch genugend Fullmasse 
enthalten ist, damit der Gefangene sich auch wirklich gesii.ttigt fuhlt. Anfangs 
haben die Leute trotz ausreichender Nahrung mehr oder weniger Rungergefuhl. 
Es dauert einige Zeit, bis sie sich an eine geringe, aber regelmii.Bige FUllung ihres 
Magens gewohnt haben. Man wird daher, wenn es durchzufuhren ist, bei frisch 
Gefangenen die FUllmasse ziemlich hoch bemessen, urn mit ihr langsam zu fallen. 
Besonders fUr Gefangene, die an reichliche Brotmengen gewohnt sind, erscheint 
die geii.nderte Kost als Unteremii.hrung; nach einiger Zeit verschwindet aber bei 
diesen die Tii.uschung, die der Mangel gewohnter reichlicherer Zufuhr von nicht 
ausgenutzter FUllmasse erweckt. Es muB bedacht werden, daB die Fullmasse 
nicht zu hoch sein darf, damit der Verdauungsapparat sie richtig bewii.ltigen 
kann und der Korper nicht seiner notigen Na.hrstoffmengen durch schlechte 
Ausnutzung bei zu groBen Mengen unausnutzbarer FUllmasse beraubt wird. 
Die Nahrung solI sorgfii.ltig zubereitet werden; das Essen muB schmackhaft 
und bekommlich sein. Zur Kontrolle genugender Nahrungszufuhr sind regel­
mii.Bige Wii.gungen der Kriegsgefangenen vorzunehmen. Es darf keine Ge­
wichtsabnahme vorkommen. Fast durchweg wird in den Lagem bei den Wii.gun­
gen eine durchschnittliche Gewichtszunahme beobachtet. Die Resultate del' 
Wii.gungen sollen der Kontrolle des Lagerarztes unterworfen sein. 

Die festgesetzte Nahrungsnorm bei moglichster Abwechslung durchzufuhren, 
stieB anfangs auf Schwierigkeiten, da einmal in den einzelnen Lagem die Er­
fahrung fehlte und andererseits die Beschaffung der Nahrungsmittel nur in 
bestimmten Grenzen erfolgen konnte. Diese Schwierigkeiten wurden dadurch 
erleichtert, daB ein Speiseplan als Muster ffir die Kriegsgefangenenerna.hrung 
yom Unterkunftsdepartement, Abteilung Gefangenenernii.hrung, des preuBischen 
Kriegsministeriums entworfen wurde. Die Durchfuhrung der Arbeiten lag 
zum groBten Teil in den Rii.nden von Prof. Backhaus. Diese Anleituug zur 
Aufstellung von Speiseplii.nen dient den Lagem als Grundlage, urn danach selbst 
ihre Speiseplii.ne, die sich nach den vorhandenen und beschaffbaren Nahrungs­
mitteln richten mussen, zu entwerfen. Ein Speiseplan wird wochentlich fur 
jedes Lager nach dem beigedruckten Musterplan berechnet. 
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Es muB bei dem Speiseplan die Norm im Wochendurchschnitt erreicht 
werden. Jedes Lager ist verpflichtet, seinen Speiseplan fiir den laufenden 
Monat zur Kontrolle an die erwahnte Dienstesstelle einzureichen. 

Durch den Speiseplan wird zweierlei erreicht. Einmal erhli.lt der Kriegs­
gefangene die fiir ihn festgesetzten Nahrwerte, dann laBt sich durch Festsetzung 
des monatlichen Speiseplans' der Nahrungsbedarf eines Monats vorausbestimmen 
und hierdurch kann in entsprechender Weise der Einkauf geregelt werden. 
Die Berechnung erfolgt nach dem Gehalt an EiweiB, Fett und Kohlehydraten. 
Es muB moglichst erreicht werden, daB die ta.glich gegebenen Mengen nicht 
iiber und nicht unter der Norm in verdaulicher Form liegen. Die fiir die Nahrungs­
zusammensetzung weniger wichtige Kalorienberechnung erleichtert die tJber­
sicht, da der Gesamtwert der Nahrung in einer Zahl wiedergegeben werden kann. 
Auch fUr die Wertschli.tzung und Preisberechnung ist die Kalorienberechnung 
vorteilhaft zu verwenden. Es wird ermittelt, wieviel tausend Kalorien der 
angebotenen Nahrungsmittel kosten. Als Grundlage fiir die Berechnungen 
haben die von Konig zusammengestellten Nahrwerttafeln (J. Springer, Berlin) 
zu dienen. Jeder Speiseplan muB auch eine Preisberechnung enthalten. 

Es geniigt nicht, nach dem Gehalt von Nahrwerten einen Speiseplan fest­
zusetzen, es ist ferner sehr notig, die Nahrungsstoffe nach ihrer Qualitat zu 
beurteilen und einzukaufen, schlieBlich auch die Nahrungsmittel richtig und 
schmackhaft zuzubereiten. Ferner ist zu beriicksichtigen, daB die in den 
Nahrungstafeln angegebenen Nahrwerte der einzelnen Nahrungsmittel nur 
Durchschnittswerte von mittlerer Qualitat und mittlerem Preise sind. Von 
Nahrungsmitteln schlechterer Qualitat ist dementsprechend mehr zu geben. 
Gerade hier wird es beim Einkauf und der Verteilung notig sein, nicht zu ver­
gessen, daB Preiswiirdigkeit der Nahrungsmittel sehr zu beriicksichtigen ist 
und daB die Aufstellung der Kost und ihre Beschaffung entsprechende Erfahrung 
voraussetzen. 

Der Speiseplan wird nicht als Monat-, sondern als W ochenspeiseplan 
festgelegt, da es moglich ist, ohne zu groBe Anderungen den gleichen W ochen­
speiseplan fiir einen Monat einzuhalten. Zur Feststellung der Tageskost ist 
zu beachten, daB auch die durchschnittliche Nahrstoffnorm, die im Plan fiir 
die W oche errechnet wird, moglichst gleichmaBig auf jeden einzelnen Tag ver­
teilt wird. Ebenso sind die Nahrstoffmengen der einzelnen Mahlzeiten so zu 
berechnen, daB sie zueinander in einem richtigen Verhli.ltnis stehen. 

Mit der Mittagsmahlzeit wird die groBte Zahl der Nahrstoffmengen zu­
gefiihrt, es muB dane ben auch beachtet werden, daB die Morgenkost geniigend 
nahrhaft ist. Bleibt man beim Morgenkaffee, so sind zum Kaffee wenigstens 
30 g Zucker und etwas Milch zu geben, die beste Morgenkost ist eine krli.ftige 
Suppe mit 100 g fetter Substanz. FUr die Mittagskost ist ein zusammengekochtes 
Essen vorzuschlagen, das aus 500-600 g Kartoffeln, 50-120 g Fleisch oder 
150-200 g Fisch oder 750 g Sojabohnen besteht, als Zusatz werden 800 g frisches 
oder entsprechend konserviertes Gemiise gegeben. Als Gesamtmenge der 
Mittagsnahrung sind etwa 1% Liter anzunehmen. Zur Abendkost werden als 
Beispiel vorgeschlagen: 

500 g Pellkartoffeln mit 40 g Margarine und ein Hering, 
ein Biickling, Tee mit 50 g Zucker, 
100-150 g Kase oder Suppen. 
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N ahrungsroittel 
roo = roorgens 
roi= roittags 
a= abends 

Sonntag 

300 g Brot . 
roo 5 g Kaffee 

10 g Kaffeezusatz 
30 g Zucker ... 

roi 100 g Pokelfleisch . 
750 g Kartoffeln . 
300 g Karotten . . . . 

a 500 g Kartoffeln a. Salat 
15 g Sojaol . 
10 g Zucker .. 

100 g Kasc . 

Montag 

300 g Brot . 
roo 30 g Sojaroehl . . . . . 

60 g Kartoffelstarkeroehl 
10 g Margarine 

roi 150 g Salzfleisch 
750 g Kartoffeln 

30 g Margarine 
15 g Mostrich . 

a 100 g Reis ... 
250 g Rhabarber 
50 g Zucker. 

Dienstag 

300 g Brot . 
roo 5 g Kaffee 

10 g Kaffeezusatz 
30 g Zucker. 

roi 30 g Biichsenfleisch 
100 g Sojabohnen . 
300 g Kohlrabi 
750 g Kartoffeln 

a 600 g Pellkartoffeln 
160 g Hering. 

Mittwoch 

300 g Brot . 
roo 90 g Manioka 

10 g Margarine 
5 g Wiirze 

roi 120 g Schweinefleisch, 
roittelfett 

750 g Kartoffeln 
300 g Sauerkohl 

a 90 g Sojaroehl . 
10 g Margarine 

400 g Kartoffeln 
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Speiseplan. 

Gehalt in Prozenten 
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1,5 0,2 20,0 89,0 8 6,0 0,8 80,0 536,0 2,4 

, 84,1144,11480,012748,5154,9 
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Nahrungsmittel 
mo=morgens 
mi=mittags 
a= abends 

Donnerstag 

300 g Brot . 
mo 50 g .Maismehl . 

35 g Zucker. 
100 g Magermilch 

mi 150 g Klippfisch. 
750 g Kartoffeln 

30 g Sojaol 
Zwiebeln usw. 

a 600 g Pellkartoffeln 
100 g Blutwurst 

Freitag 

300 g Brot . 
mo 70 g Ackerbohnen 

20 g Kartoffelmehl . 
10 g Margarine 

mi 120 g Hammelfleisch 
475 g Kartoffeln 
300 g Schnittbohnen 

a 30 g Sojamehl . 
30 g MaisgrieB . 
50 g Zucker .. 

100 g Magermilch .. 
50 g Backpflaumen 

Sonnabend 

300 g Brot . 
mo 30 g Kakao 

50 g Zucker. 
20 g Starkemehl . 

mi 30 g Speck, gerauchert 
100 g Sojabohnen . 
750 g Kartoffeln . 
300 g Blumenkohl 

a 100 g Kaninchen 
400 g Kartoffeln 

30 g Reis 

Zusammenstellung 

Sonntag 
Montag . 
Dienstag . 
Mittwoch . 
Donnerstag 
Freitag .. 
Sonnabend 

Durchschnitt fiir einen Tag . 
Allgemeine Unkosten u. Gewiirz 
Kosten der Tagesnahrung . 

Gehalt in Prozenten Gehalt im ganzen 

I I i III ! 

4,3 0,4 43,71213,7 - 12,9 1,2 142,01
1

' 64I.I -
8,0 2,2 69,2

1
335,7 60 4,0 1,1 34,6 167;9 3,0 

- - 100,0 398,41 41 - - 35,0 1 139,4 1,4 
2,9 0,5 4,8 37,91 13 2,9 0,5 4,8; 37,9 1,3 

27,1 - -,130,9180 42,3, - I - [' 196,4 12,0 
1,5 ~,21 20,0 i 89,0 8 11,3 i 1,5, 150,0 667,5 6,0 
- 90,0 - i 883,0 160 - I 28,5~ - 249,0 4,8 

1,5 0,2 20,0 I 89,0 II 8 9,0: 1,2, 120,01 552,0 !:~ 
10,4 10,8 24,5 248,7! 160 10,4 i 10,8, 24,5: 248,7 16,0 

92,8 I 44,81 510,91 2899,9 53,3 

4,3[ 0,4 43,7 213,7 -
18,01 0,5 43,9 266,7 55 
0,6 - 78,3 316,2 50 
0,5

1
,84,4 0,5 787,3 155 

16,5 27,0 - 327,2 200 
1,5 0,2 20,0 89,0 8 
1,9

1 
0,2 5,4 32,6 65 

37,0 2,4 28,5 319,7 75 
6,6 0,6 74,1 334,4 70 
- - 100,0 398,4 41 
2,9 0,5 4,8 37,9 13 
1,8 0,61 44,4:191,9 80 

4,3: 0.4: 43"1 213,7 50 

- - 100,0 398,4 41 
0,6 - 78,3 316,2 50 
8,7 69,2 - 1685,6 270 

23,6 5,8 25,2 i 268,0 50 
1,5 0,2 20,0 i 89,0 8 
1,8 0,2 3,5124,6 15 

20,8 9,2 - 145,0 100 
1,5 0,2 20,0 89,0 8 
6,4 0,5 77,°1343,6 70 

I , 
12,91 1,21 142,0 641,1 -
12,6 0,4 30,7 186,7 3,9 
0,11 - I 15,6 63,2 1,0 
0,1; 8,41 O,li 78,7 1,6 

16,5 i 27,0 - I 327,2 24,0 
11,3. 1,5 150,Oi 667,5 6,0 
5,7! 0,6 16,2' 97,8 2,0 

11,1, 0,7 1 8,51 95,1 2,7 
4,0, 0,4 44,51 200,6 4,2 

- , - 'I 50,01 199,21 2,0 
2,9; 0,5 4,8'1 37,9, 1,3 
0,91 0,3 22,2 95,91 4,0 

78,1 [ 41,01 484,6i 2690,91 52,7 

12,91 1,21 142,oi 641,li 1,5 

° I I - ~~:~I 1~~:~i ~~ 
2;6 20,8 - 205,7i 8,1 

23,6 5,8 25,2, 268,0[ 5,0 
U,3 1,5 150,01 667,5

1 

6,0 
5,4 0,6 10,51 73,8 4,5 

20,8 9,21 145,0 10,0 
6,0 0,8; 80'01 356,Oj 3,2 
1,9 0,21 23,1 103,1, 2,1 

84,6. 40,11496,41 2721,6142,8 

85,6! 40,5 456,5[ 2577,5 49,9 
85,7 38,6 480,4[ 2692,7 40,7 
96,2 36,7 487,0 2779,6 36,4 
84,1 44,1 1 480,8 2748,5 54,9 
92,8 44,8 510,9 2899,9 53,3 
78,1 41,01 484,6 2690,9 52,7 
84,6 40,11 496,41 2721,6 42,8 

607,11285,813396,6119110,71330,7 
86,7 40,8 485,2, 2730,1 47,2 

i i 5,0 
, I 1 I 52,2 

I ' 
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Die Nahrung mull stets schmackhaft zubereitet sein. Um notige Ab­
wechslung zu erreichen und auch Anleitung zur richtigen Zubereitung zu geben, 
werden dauernd in einer Versuchskuche des preuBischen Kriegsministeriums 
neue Gerichte ausprobiert. Die Rezepte werden in einer Zeitschrift "Kriegs­
kost", die allen Gefangenenlagern zugeht, veroffentlicht. Das zusammen­
gekochte Essen wird bevorzugt, da die kleinen eingekochten Fleischteile zweck­
entsprechendere Verteilung und Erna.hrung sichern, wie ganze Fleischportionen. 
Um dem Geschmack der Gefangenen Rechnung zu tragen, soIl der Speiseplan 
fiir aIle Lager Deutschlands nicht einheitlich sein. Je nach Nationalita.t und 
Beschii.ftigung der Kriegsgefangenen muB er gea.ndert werden. Ebenso ist auf 
religiOse Vorschriften der verschiedenen Volker Rucksicht zu nehmen. 

Die Nahrungsbereitung erfolgt in Eigenwirtschaft oder wird Unternehmern 
ubergeben. Die letztere Art muB als sehr wenig geeignet bezeichnet werden. 
Die meisten Lager sind daher auch von der Unternehmerwirtschaft zur Eigen­
wirtschaft ubergegangen. Durch die Unternehmer wird die Erna.hrung sehr 
verteuert, anderseits ist die von den Unternehmern gegebene Erna.hrung oft 
ungenugend. Kann sie daher nicht ganz aufgegeben werden, so mull sie unter 
schii.rfste Kontrolle gestellt werden. Die angeblichen Nachteile, die der Eigen­
wirtschaft anhaften sollen, sind nicht hoch zu bewerten. Die Schwierigkeit, 
geeignetes Personal zu gewinnen,. durfte bei der groBen Auswahl, die man 
unter den Heeresangehorigen hat, leicht zu beheben sein. Die Beschaffung 
der Nahrungsstoffe wird durch das fUr Gefangenenernii.hrung errichtete De­
partement des Kriegsministeriums sehr erleichtert. Einmal konnen von dort 
Rohstoffe bezogen werden und anderseits geeignete Bezugsquellen vermittelt 
werden. Sehr groB sind dagegen die Vorteile der Eigenwirtschaft. Die Lager­
verwaltung kann aHein uber die Ernii.hrung disponieren, hat aIle Hilfsmittel 
der Heeresverwaltung zur Hand, kann sich ein brauchbares Personal aus Militar­
personen und Kriegsgefangenen zusammenstellen und wird mit einigem Geschick 
wesentlich billiger wirtschaften konnen. Da keine Eigeninteressen in Frage 
kommen, wird auch die Ernahrung richtiger und qualitativ besser durchgefuhrt 
werden konnen. 

Zur Kontrolle und richtigen Durchfuhrung der Ernahrung bildet sich in 
jedem Lager eine Kuchenverwaltung; sie wird vom Lagerkommandanten be­
stimmt und besteht aus einem das Verpflegungswesen leitenden Offizier, demo 
Lagerarzt und einem Zahlmeister, der die Kassen und Materialien verwaltet, 
sowie anderen geeigneten Personen, die der Lagerkommaildant bestimmt. Hat 
ein Lager einen Lagerhygieniker, so soIl auch dieser Mitglied der Kuchenver­
waltung sein. Wenigstens einer der Offiziere oder Arzte soIl mit der Ernii.hrungs­
frage vertraut sein. Soweit dies nicht nach seinem Zivilberuf moglich ist, soll 
er hierzu ausgebildet werden. Zu diesem Zwecke wurde im Sommer 1915 ein 
Kursus fiir Verpflegs-Offiziere der Gefangenenlager in Berlin abgehalten. Hier 
war den Offizieren Gelegenheit gegeben, sich uber die einschla.gigen Fragen 
theoretisch und praktisch zu orientieren. Es diirfte wiinschenswert sein, daB 
neben den Offizieren auch Lagera.rzte an diesen Kursen teilnehmen. 

Zur Kuchenverwaltung konnen mit Nutzen auch Kriegsgefangene hinzu­
gezogen werden, die deren Zivilberuf hierfiir besonders geeignet macht. 

Der Einkauf der Nahrungsmittel hat moglichst im groBen zu erfolgen. 
Die wichtigsten Nahrungsmittel werden vom Kriegsministerium angekauft und 
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auf Anforderung an die einzelnen Lager verteilt. Teilweise kamen diese ver­
mittelten Nahrungsmittel im GroBhandel um 15%, im KIeinhandel um 50% 
teurer. Beim Ankauf soll das Verhaltnis des Preises zum Nahrwert strenge 
Berucksichtigung finden. Soweit die Kuchenverwaltung hieriiber sich selbst 
eine genugende Sicherheit nicht verschaffen kann, soll sie Proben zur Unter­
suchung einschicken, ebenso mussen anscheinend minderwertige oder ver­
dorbene Nahrungsmittel zur nahrungsmittelchemischen Untersuchung kommen. 
Durch eine dauernde Untersuchung und Prufung der Nahrungsmittel, die von 
den einzelnen GefangenenIagern gekauft werden, diirften groBe Summen erspart 
werden, auch ware die Sicherheit gegeben, daB die Nahrung nicht gesundheits­
scha.dIich ist, ebenso wiirde sich durch die regelmaBig durchgefuhrte Kontrolle 
eine wesentIiche Besserung der Nahrungsqualitat erreichen lassen. Zu diesem 
Zwecke waren fur bestimmte Lager nahrungsmittelchemische Untersuchungs­
steIlen, die mit den bakteriologischen Laboratorien zu verbinden sind und dem 
Lagerhygieniker zu unterstellen waren, einzurichten. Ihre Kosten wiirden 
durch die Ersparnisse beim Einkauf in kurzer Zeit mehrfach gedeckt werden. 

Ebenso wie zum Einkauf sind auch besondere Kenntnisse zu einer geeigneten 
Aufbewahrung der Nahrungsmittel ntitig. Da die Nahrungsmittel in den Kriegs­
gefangenenIagern fast durchweg in groBen Mengen gekauft werden, muB durch 
richtige Lagerung Sorge getragen werden, daB sie nicht verderben oder in der 
Qualitat leiden. Auch fur die Lagerraume ist eine dauernde gesundheitliche 
Kontrolle ntitig. In den Raumen, in denen die Nahrungsmittel aufgespeichert 
sind, muB grtiBte Reinlichkeit herrschen, die Raume sollen trocken, kuhl und 
hell sein, reichliche Liiftung muB mtiglich sein, jedes Ungeziefer ist sofort zu 
beseitigen. AIle langer lagernden Nahrungsmittel sind von Zeit zu Zeit auf ihre 
Beschaffenheit zu priifen. Die Aufbewahrung der Nahrungsmittel hat mtiglichst 
getrennt von den Kuchen zu erfolgen. Riechende Nahrungsmittel, wie z. B. 
Sauerkraut, Fische usw. haben in getrennten Raumen zu lagern. Ebenso muB 
bei den einzelnen Nahrungsmitteln ffir geeignete Art der Aufbewahrung gesorgt 
werden, nicht aIle ktinnen unter gleichen Bedingungen aufbewahrt werden. 

Bei Verteilung der Nahrungsmittel ist nochmals die Qualitat zu prufen, 
ebenso muB darauf geachtet werden, daB richtiges Gewicht verteilt wird. Der 
Lagerarzt solI verpflichtet sein, nicht nur die fertigen Speisen zu kosten, sondern 
hat sich bei Verteilung der Nahrungsmittel wiederholt zu uberzeugen, daB die 
Menge genugend und die Beschaffenheit einwandfrei ist. 

Der Transport der Nahrungsmittel von den V orratsraumen zu den Kuchen 
erfolgt durch Gefangene, sehr erleichtert wird der Transport durch Feldbahnen, 
die von den Ausladerampen z. B. zu den Vorratsraumen und von hier zu den 
einzelnen Kuchen gelegt sind. Auf gleichem Wege kann die Zufuhr der Brenn­
materialien erfolgen. 

Die Kiichen sind in besonderen Baulichkeiten einzurichten. Sie sollen 
von den Baracken getrennt sein, nicht in Nahe der Aborte liegen oder mit Wasch­
raumen in Verbindung stehen. Man hat Zentral- und Einzelkuchen gebaut. 
Wahrend die Zentralkuche den Vorteil des GroBbetriebes, Ersparnis an Brenn­
material (etwa 1/3), schmackhaftere Herstellung, bessere Ausnutzung der Speise­
reste, hat und besser beaufsichtigt werden kann, ist die Verteilung der Speisen 
durch kIeinere Kiichen leichter durchzufiihren. Die Anschaffung einer Zentral­
kuche ist wesentlich teurer wie die Einrichtung von Einzelkuchen. FUr 1000 
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Mann kann in einer Zentralkuche gekocht werden, die Heizung wfirde mit 
Dampf erfolgen. Der hierzu notige Dampfkessel konnte gleichzeitig Dampf 
ffir Bade-, Waschhaus und Desinfektionsanstalt liefern. Bei den Zentralkuchen 
muB Sicherheit gegeben sein, daB jeder Mann sein Essen warm erhalt. In den 
meisten Lagern finden sich Einzelkuchen mit Kochherden. Diese haben direkte 
Feuerung und liefern durchschnittlich 800 Liter Essen. Es ist festgesetzt, daB auf 
jeden Gefangenen 11/2 Liter Kochkessel-Inhalt zu rechnen ist. Jede Kuche 
muB mit den notwendigen Geri:i.tschaften ausgestattet sein; soweit moglich 
sollen auch maschinelle Einrichtungen die Massenherstellung der Kost er­
leichtern. 

Der Boden der Kuchen solI zementiert sein, nach Moglichkeit sollen auch 
die Wande mindestens bis in Mannshohe verputzt und abwaschbar sein. Die 
Beleuchtung hat durch groBere Fenster und elektrisches Licht zu erfolgen. 
Jede Kuche muB gut ventilierbar sein. Die Fenster sind mit Draht- oder Stoff­
gazen zu versehen. Durch gute Lilltung ist weiterhin jede Ansammlung von 
Fliegen zu verhindern. In der Kuche oder in nachster Nahe derselben Bollen 
Zapfhahne mit flieBendem Wasser sein. AuBerhalb der Kuche befinden sich 
Abspiilvorrichtungen. Nahrungsmittel sind nicht ffir langere Zeit in den Kuchen 
aufzubewahren, leicht verderbbare sollen den Kuchen nur ffir einen Tag aus­
geteilt werden. Brennmaterialien sind getrennt in besonderen Schuppen auf- . 
zubewahren. In den Kiichen muB peinlichste Sauberkeit herrschen. 

Die Kuchenabfalle sind getrennt von Asche usw. in gut verschlieBbare 
Blechtonnen zu werfen. Die Tonnen sind regelmaBig zu leeren und dann zu 
reinigen. Jedes Schmutzansammeln in der Nahe der Kuchen muB vermieden 
werden. Die Kiichenabfalle sollen nutzbringend verwertet werden, in vielen 
Lagern dienen sie einer mit dem Lager verbundenen Schweinezucht. Auf 
2-3000 Gefangene kommen so viel Abfalle, daB davon etwa 20 Schweine ge­
mastet werden konnen. 

Das Kuchenpersonal besteht aus Kriegsgefangenen, die moglichst gelernte 
Koche sein sollen oder einen verwandten Beruf haben. Sie stehen unter einem 
vertrauenswiirdigen Unteroffizier, der dauernd die Leitung der Kiiche hat und 
ffir den Betrieb sowie die Reinlichkeit verantwortlich ist. Ffir mehrere Kuchen 
solI ein deutscher, sprachgewandter Unteroffizier die Aufsicht iibernehmen. 
Die Verwendung kriegsgefangenen Kuchenpersonals hat den Vorteil, daB man 
nach dem Geschmack der Nationalitaten kochen und die auf die Zubereitung 
des Essens gerichteten Wiinsche leichter erfiillen kann. Jede Nationalitat solI 
eigene Kuche haben, ebenso wird man in Lagern, in denen bestimmte Glaubens­
bekenntnisse reichlicher vertreten sind, entsprechende Kuchen, z. B. fur Moham­
medaner, Juden usw. zu fuhren haben. Das Kiichenpersonal sowie aIle anderen 
Leute, die mit Transport und Herrichtung von Nahrungsmitteln beschii.ftigt 
sind, miissen vor Beginn ihrer Tatigkeit arztlich untersucht werden und sind 
dauernd unter gesundheitlicher Kontrolle zu erhalten. Es dii.rfte sich empfehlen, 
jeden dieser Leute auch bakteriologisch zu untersuchen, um event. Bazillen­
trager auszuschalten. Jede noch so leichte Erkrankung des Kuchenpersonals 
muB sofort dem Arzt gemeldet werden, bei dem kleinsten Verdacht auf irgend­
welche Infektionskrankheiten mussen die betreffenden Leute sofort von der 
Nahrungsbereitung ausgeschlossen werden. Auf Reinlichkeit dieser Leute ist 
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besonders zu achten, sie sind anzuhalten, vor Beginn ihrer AI beit ihre Hande 
gru.ndlich zu waschen, ebenso nach Benutzung des Abortes. 

Die 8peisen miissen taglich kontrolliert werden, der Lagerarzt bzw. sein 
Assistent ist verpflichtet, das Essen zu kontrollieren und das Ergebnis der Pru­
fung schriftlich niederzulegen. Der Lagerarzt muB jeder Klage uber die Be­
kostigung, die ihm mitgeteilt wird, nachgehen, er solI jede Beanstandung schrift­
lich melden und hat auf die baldigste Beseitigung zu dringen. Den Gefangenen 
solI stets Gelegenheit gegeben werden, auch dem Arzt Klagen oder Wunsche 
in bezug auf ihre Ernahrung vorzutragen. Die gleichen Forderungen, die 
fur die Ernahrung kriegsgefangener Mannschaften zu stellen sind, haben auf 
die Kost kriegsgefangener Offiziere Geltung, die bessere und abwechslungsreichere 
Nahrung erhalten konnen, da sie sich selbst bekostigen. Fur Bewachungs­
mannschaften ist besondere Kuche zu fUhren. 

FUr jeden Gefangenen ist die 8umme von 66 Pfennig fur Bekostigung 
ausgesetzt. Bei wirtschaftlich gutem Betrieb der Kuchen ist fur dieses Geld 
eine ausreichende, abwechslungsreiche und gut zubereitete Nahrung von ein­
wandfreier Qualitat herstellbar. 

Die Gefangenen erhalten taglich 300 g Brot. Zum Gefangenenbrot werden 
entsprechende Getreidemehle, wie fur das Kriegsbrot der deutschen Bevolke­
rung verwandt. Es sind stark ausgemahlene dunklere Mehle, die nicht in glei­
chern Grade verdaulich sind wie die weiBeren Mehle des Friedensbrotes. Da 
der Gefangene aber, auf Gewichtseinheit bezogen, mehr ausnutzbare Nahr­
werteinheiten im Brot erhalt wie in der gleichen Menge hellen Brotes aus weniger 
ausgemahlenem Getreide, ist die Verminderung der Verdaulichkeit nur relativ. 
Die Verdaulichkeit des Gefangenenbrotes ist besser wie die des russischen 801-
datenbrotes, zu dem voIles oder nahezu voIles Getreideschrot verwandt wird. 
Das . verwandte Getreidemehl hat von einwandfreier Beschaffenheit zu sein. 
1st die Technik des Backens eine richtige, so laBt sich ein sehr schmackhaftes 
Brot herstellen. Das Brot erhalt einen Zusatz von Kartoffelmehl oder Kartoffel­
flocken. Auch das Brot muB unter arztlicher Kontrolle stehen. Das Brot 
solI gut ausgebacken sein, einen angenehmen Geschmack und Geruch Ln,ben, 
die Krume solI locker, die Rinde nicht zu schwarz, das Brot darf nicht 
teigig und klitschig sein. Der Wassergehalt des Brotes soll einen Tag nach dem 
Backen 46 % betragen, der Sauregrad 8-10 nicht ubersteigen. Hierauf sind 
die Brote in gewissen Abstanden in nahrungsmittelchemischen Untersuchungs­
stellen zu untersuchen. 

In groBeren Lagern hat man fast durchweg eigene Backereien errichtet, 
kleinere Lager werden von Zentralbackereien versorgt, die in groBeren Lagern 
errichtet sind. Zum Herstellen der Brote werden meist kriegsgefangene Backer 
benutzt, die unter deutscher Aufsicht das Brot backen. Die Herstellung des 
Brotes in Eigenbackereien durch Kriegsgefangene hat gute Ergebnisse gezeitigt. 
Die Backereien und Brotaufbewahrungsraume sind auch arztlich zu besuchen. 
Auf die Reinlichkeit und Gesundheit der Backer muB ebenso wie auf die des 
Kuchenpersonals mit besonderer 80rgfalt gesehen werden. Sehr wichtig durfte 
regelmaBiges Baden der Backer sein. Sie sollen allwochentlich zweimal, in der 
warmeren Jahreszeit noch ofter gebadet werden. 

Bei der Beschrankung der Getreidevorrate Deutschlands muB naturgemaB 
auch bei der groBen Gefangenenzahl an Getreide gespart werden; der groBere 
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Bedarf an Backwaren, an dem die Kriegsgefangenen meist gewohnt sind, kann 
aber durch Herstellung von Zusatzbrot in groBem MaBe gedeckt werden. Das 
Zusatzbrot wird teilweise aus Getreideersatzstoffen hergestellt. Getreide­
arten wie Gerste, Hafer, Mais, Reis kommen nicht in Frage, da sie teils in 
beschrankter Menge zur Verfugung stehen, teils auch zu Futterzwecken Yer­
wendung finden mussen. In erster Linie kommt die Kartoffel als Ersatz­
mittel in Frage. Es konnen bis zu 10 % trockenes Kartoffelmehl oder 
30 % frisch gekochte Kartoffeln dem Brot zugesetzt werden. Es muB hier­
bei berucksichtigt werden, daB der Kartoffelzusatz den EiweiBgehalt herab­
setzt, da die Kartoffel an EiweiB armer ist wie das Getreide. Neben der Kartoffel 
kommen andere starkemehlhaltige Ersatzstoffe in Frage, von denen aber keiner 
technisch dem Getreidemehl entspricht. Fur Zusatzbrot waren zu benutzen 
Maniokwurzeln (Tapiokastarke), Mehlbanane und Leguminosen. Zuckerruben­
mehl in 5 % zugesetzt, kann ein sehr schmackhaftes Brot ergeben. Physio­
logisch wertlose Stoffe wie Holz- und Strohmehl sollen nicht benutzt werden, 
ihrem anscheinenden Vorteil als Fullmasse steht entgegen, daB sie eine gute 
Ausnutzung der ubrigen Nahrstoffe des Brotes teilweise verhindern. Der 
mogliche Zusatz der erwahnten Stoffe ist nicht sehr groB, er kann hochstens 
25 % erreichen, wenn nicht der Geschmack des Brotes zu sehr verandert oder 
die Herstellung einwandfreien Brotes unmoglich gemacht wird. 

Es laBt sich aber aus vielen starkemehlhaltigen Praparaten ein recht 
brauchbarer Brotersatz schaffen, der gleichzeitig auch nicht dem gesetzlichen 
Brotverteilungssystem unterliegt. Hier dient das Getreidemehl als Zusatz­
stoff in technischem Sinne. Aus geringen Mengen Weizenmehl, starkehaltigen 
Mehlen aller Art kann mit Zucker, etwas Fett und Hefe ein dem Weizenbrot 
ahnlicher und schmackhafter Brotersatz hergestellt werden. Als Beispiel sei 
die Zusammensetzung: 

70 Teile Zusatzmehl, 
20 " Weizenmehl, 
10 Zucker, 
5 Fett, 
3 " Hefe 

erwahnt. Semmeln und Kuchenstucke im Gewlcht von 75 g aus diesern Teig 
hergestellt, konnen fur 5 Pfg., ganze Brote im Gewicht von 1 kg zum Preise 
von 50 Pfg. verkauft werden. Die Herstellung des Zusatzbrotes erfolgt in den 
Kriegsgefangenenbackereien oder durch leistungsfahige Privatbackereien. Auch 
dieses Zusatzbrot ist den Gefangenen nicht in unbeschrankten Mengen zur 
Verfugung zu stellen. Pro Tag und Kopf duden 200 g Zusatzbrot gekauft 
werden. An Gefangene, die schwer arbeiten, oder an unterernahrte Leute 
konnen auf Antrag des Arztes 100 g des Zusatzbrotes unentgeltlich verteilt 
werden. 

Selbstverstandlich bleibt den Gefangenen unbeschrankter GenuB des 
aus ihrem Lande ihnen gesandten Brotes unbenommen. Von der Zusendung 
des Brotes wird viel Gebrauch gemacht, besonders bei den franzosischen Kriegs­
g:lfangenen. Von seiten der Berner Hilfsstelle fur Kriegsgefangene ist ein sehr 
praktisches Verfahren eingerichtet worden, regelmaBig Kriegsgefangenen Brot 
zukommen zu lassen. Es werden von del" Hilfsstelle Abonnementskarten fur 
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Brotsendungen an Kriegsgefangene ausgestellt. Fiir 3 Franks im Monat 
wird eine viermalige Sendung von je 1 kg Brot an die Gefangenen verbiirgt. 
Das Brot ist eine mehrere Wochen haltbare Dauerware. Von der Einrichtung 
wird sehr viel Gebrauch gemacht. In einem Monat wurden von der Hilfsstelle 
400000 kg Brot zum Versand gebracht. 24 Stunden nach seiner Versendung 
kommt es nach Frankfurt, um von hier auf die verschiedenen Lager an die 
Empfanger verteilt zu werden, in deren Handen es hochstens eine W oche 
spater ist. 

Ebenso wie das Brot darf auch das Fleisch nUl' in begrenzten Mengen 
an die Gefangenen gegeben werden. Sie erhalten pro Kopf 120 g Fleisch mit 
oder 100 g ohne Knochen, diese Portion wird im allgemeinen zweimal wochent­
lich gegeben, daneben noch einmal die entsprechende Menge pokelfleisch. 
AuBerdem sollten in der Woche einmal 100 g Wurst vorgesehen sein. Fiir die 
Wurst kommt besonders das Schlachtblut in Frage. Kleinfleisch, wie Herz, 
Nieren usw. kann fur zusammengekochtes Essen verwandt werden. Pansen 
und Eingeweide werden, gut zubereitet und nicht zu haufig gegeben, gerne 
von den Gefangenen gegessen. 

Die Schlachtung der Tiere erfolgt in groBeren Lagern in zu den Gefangenen­
lagern gehorigen Schlachthofen. Zur Schlachtung konnen neben deutschem 
Personal geeignete und gesunde Kriegsgefangene benutzt werden. Die Schlach­
tungen haben unter arztlicher und tierarztlicher Kontrolle zu stehen. Irgendwie 
gesundheitsschadliches Fleisch darf unter keinen Umstanden den Kuchen 
uberwiesen werden. Die Schlachthofe mussen allen hygienischen Anforderungen 
entsprechen. Fur groBte Reinlichkeit und richtige Aufbewahrung des Fleisches 
muB besondere Sorge getragen werden. Die Blutgewinnung zur Wurstberei­
tung und die Herstellung der Wurst muB sorgfaltig beaufsichtigt werden. 

Als bester Fleischersatz kommt der Fisch in Frage. An zwei Tagen der 
Woche ist Fisch zu verwenden. Es werden gegeben Hering, trockene KJipp­
fische und feuchte Salzfische; frischer Fisch kann nur dort gegeben werden, 
wo frische Ankunft und baldigste Zubereitung moglich sind. Auch fiir die Fisch­
dauerware ist richtige Aufbewahrung sehr notig. Die Wasserung der Fische 
sollte in besonderen Raumen in holzernen Wannen geschehen. Hier ist Sauber­
keit sehr notig, auch muB beachtet werden, daB jeder gewasserte Fisch sofort 
zur Verwendung kommt. Fische lionnen wie Fleisch zubereitet werden, sie geben 
mit Kartoffeln und Gemusen zusammengekocht, sehr schmackhafte Gerichte. 
Fett und 01 muB in den Gefangenenlagern gespart werden. Als 01 kommt 
aus Sojabohnen bereitetes 01 in Frage, das nicht sehr teuer ist. 

Der wichtigste :Nahrungsstoff fiir die Gefangenen ist die Kartoffel. 1m 
Mittel sollen pro Kopf taglich 1000 g Kartoffel gerechnet werden. Beim 
Schalen der Kartoffeln darf nicht zu viel verloren gehen. GroBe Kartoffeln 
werden dUnn mit Sparschalmessern geschalt und bei zusammengekochtem 
Essen verwandt, kleinere Kartoffeln sind als Pellkartoffeln zu geben. Das 
ScMlen der Kartoffel geschieht auBerhalb der Kuchen. Fiir die Gewichts­
ermittlung der den Kuchen zugefuhrten Kartoffeln sollte nur die Menge der 
geschli,1ten in Frage kommen, da der Abfall je nach Gute der Kartoffel auBer­
ordentlich wechselt. Die Zubereitung der Kartoffeln zu Kartoffelsalat, bei 
dem ein Olzusatz nicht notig ist, bedeutet eine groBe Abwechslung in den 
Kartoffelgerichten. 
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Sehr wunschenswert ist es, den Gefangenen moglichst viel Gemuse zu 
geben; wenn es zu beschaffen ist, solI frisches Gemuse den Vorzug haben. Kon­
servengemuse in Buchsen kommt nicht in erheblichem MaBe in Frage, da es 
sich zu teuer stellt. Dorrgemuse sollte aber in weit groBerem Umfange Ver­
wendung finden. Weiterhin kommen als konservierte Gemuse Salzschnitt­
bohnen und Sauerkraut in Frage. Moglichst bei jeder Mittagsmahlzeit sind 
etwa 200-500 g Gemuse zuzufugen. Ais eine sehr nahrhafte Hulsenfrucht 
hat die Sojabohne zu geiten, die bei richtiger Zubereitung in verschiedenster 
Form als schmackhafte Kost hergestellt werden kann. Frisches Obst wird 
kaum gegeben werden,. Trockenobst mit Zuckerzusatz kommt fUr Kompotte 
und zusammengekochtes Essen in Frage. 

Magermilch kann frisch oder pasteurisiert reichliche Verwendung finden, 
ihr Preis sollte aber nicht hOher wie 10 Pfg. pro Liter sein. Sie ist als Kaffee­
zusatz und zur Suppenbereitung zu brauchen. Kondensierte oder getrocknete 
Magermilch durfte im allgemeinen zu teuer sein. Unter den Kasen kommt 
Magerkase und Quark in Frage. 

Rohzucker, der in der Menge von 200 g pro Kopf und Woche zu brauchen 
ist, findet vielfach Anwendung als Zusatz zu Kaffee, Tee, Suppen ~nd Breien. 

Unter den GenuBmitteln kommt Kaffee, Tee und Kakao in Frage. Kaffee 
ist auch bei hohem Zusatz von Cichorie ein gutes Getrank, dem durch Mager­
milch und Zuckerzusatz Nahrwert zu verleihenist. Ebensowirddem Tee stetsreich­
lich Zucker zuzugeben sein. Ais Teeersatz kommt Paraquaytee und manche aus 
deutschen Pflanzen, z. B. Lindenbluten, Brombeerblattern bereitete Tees in Frage. 
Zum Kakao lassen sich billigere Sorten und Reste, aber keine Schalen benutzen. 

Alkohol kommt in keinerlei Form zur Verteilung an Gefangene. 
Um eine richtige Ausnutzung und Verwendung von vorhandenen Nahrungs­

mitteln moglich zu machen, wird ein einheitlicher Verbrauch von Nahrungs­
mitteln pro Kopf und W oche fUr die Gefangenenlager bestimmt. So wird 
der wochentliche Verbrauch von: 

200 g Zucker, 
500 g Mehl (Starkemehl, Maismehl, Tapiokamehl, Sojamehl und derp;l.) 
100 g Pokelfleisch, 
lOO g Fett oder 01, 
200 gReis, 
200 g Ackerbohnen, 
300 g Sojabohnen. 
150 g Klippfisch, 
300 g Hering 

angeordnet. Diese geforderten Nahrungsstoffe werden nach den zeitweilig 
verfiigbaren Vorraten in gewissem Grade wechseln, sie stellen aber im Prinzip 
die Grundlage der Ernahrung dar. Als Beispiel, welche Gerichte den Gefangenen 
gegeben werden konnen, sind Wochenspeiseplane aus zwei Gefangenenlagern 
(Januar 1915) angefuhrt: 

I. Speiseplan. 
pro Tag 500 g Brot, morgens jeweiIs Kaffee. 

Sonntag mittags: Reis mit Schweinefleisch, 
abends: Graupensuppe (Gerste). 
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Montag mittags: Erbsen mit Schinken, 
abends: Reissuppe. 

Dienstag mittags: Bohnen mit Speck, 
abends: Mehlsuppe. 

Mittwoch mittags: Kohlruben mit Schweinefleisch, 
abends: Graupensuppe. 

Donnerstag mittags: Graupensuppe mit Speck, 
abends: Haferflockensuppe. 

Freitag: mittags: Sauer kohl mit pokelfleisch. 
abends: Graupensuppe. 

Sonnabend: mittags: Kohlruben mit Rauchfl{'isch. 
abends: Haferflocken. 

ll. Speiseplan. 

Morgens alle Tage Kaffee. 

Montag mittags: Bohnen mit Kartoffeln und Pokelfleisch 
abends: Kartoffelsuppe. 
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Dienstag mittags: Graupen (Gerste) und Kartoffeln mit Haschee aus Ham-
mel-, Rind- und Schweinefleisch, 

abends: GrieBsuppe. 
Mittwoch mittags: Saure Kartoffel mit Rotwurst, 

abends: Sojabohnensuppe. 
Donnerstag mittags: Steckruben mit Grutze, Kartoffeln und Rallchspeck, 

abends: Reissuppe. 
Freitag mittags: Reis mit Kar'offeln und Rindfleisch, 

abends: Haferflockensuppe. 
S onna be nd mittags: Feldbohnen mit grunen Bohnen, Kartoffeln und Heringe. 

abends: Graupensuppe. 
Sonntag mittags: WeiBkohl mit Kartoffeln und Hammelfleisch, 

abends: Gerstenflockensuppe. 

Bei Beschaffung der Nahrungsmittel ist danach zu trachten, moglichst 
nur Rohstoffe einzukaufen: Ankauf von Ersatzstoffen oder fertigen Mischungen 
ist, soweit durchfuhrbar, zu vermeiden. Einmal ist fur letztere del' Nahrwert 
schwer festzustellen, dann steht er zu dem bezahlten Preise gewohnlich in keinem 
Verhaltnis. Derartige Praparate bediirfen durchweg VOl' ihrer Beschaffung 
einer genauen nahrungsmittelchemischen Untersuchung. 

In Kantinen ist den Gefangenen Gelegenheit zu geben, Nahrungs-, GenuB­
mittel und Gebrauchsgegenstande zu kaufen. Die Kantine solI in Lagerver­
waltung stehen und nicht an Unternehmer verpachtet werden. Die Kantine 
und die dort verkauften Gegenstande stehen unter dauernder, auch arztlicher 
Kontrolle. Alles, was verkauft wird, solI einwandfrei und preiswert sein. In 
erster Linie ist in del' Kantine das Zusatzbrot zu verkaufen, weiterhin Fleisch, 
Wurst, Fisch, Milch und Milchprodukte, Kase, Zucker, Marmeladen und ahn­
liches. Tabak und Zigaretten, weniger Zigarren, werden in groBeren Mengen 
in den Kantinen abgesetzt. Alkoholartige Getranke sollen nicht verkauft werden. 
In einigen Lagern kommt Heidelbeerwein, dessen Alkoholgehalt etwa 2 % 
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betragt, in begrenzten Mengen zum Verkauf. An kriegsgefangene Offiziere 
und Arzte wird in einigen Lagern eine bestimmte Quantitat Bier oder Wein 
verkauft. Es empfiehlt sich sehr, im Sommer als Ersatz fur die alkoholhaltigen 
Getranke kunstliche Mineralwasser, gesiillte Limonaden aus Fruchtestern, im 
Winter heiBe Getranke wie z. B. gezuckerten Tee, Kaffee usw. glasweise in den 
Kantinen zu verkaufen. Besonders im Winter ist unter den Gefangenen ein 
groBes Bediirfnis nach warmen Getranken vorhanden. In den Kantinen oder 
Kuchen sollte den Gefangenen wahrend der kalten Jahreszeit warmes Wasser 
zur Bereitung von Tee und anderen Getranken zur Verfugung stehen, ebenso 
sollten sie in Raumen neben der Kuche oder den Kantinen auf bestimmten Rerden 
sich aus der Reimat gesandte Konserven und andere Nahrungsmittel zubereiten 
konnen. 

Werden in der Kuche oder der Kantine Ersparnisse gemacht, so sind 
diese ffir Nahrungszulagen, fur gemeinnutzige Zwecke des Lagers, Beschaffung 
von Wasche ffir Bedurftige usw. zu verwenden. Aus den Ersparnissen sollen 
deutschen Mannschaften Vergiitungen oder Zuschusse prinzipiell nicht gezahlt 
werden. 

Beseitigung der Abfallstoffe. 
In jedem Gefangenenlager muB die Beseitigung der Abfallstoffe, Abwasser 

und dergl. in einwandfreier Weise erfolgen, da die nicht erhebliche Gefahr 
besteht, daB durch die Abfallstoffe der Gefangenenlager Seuchen unter die 
BevOlkerung verschleppt werden konnen. 

Jedes Lager sollte, soweit durchfuhrbar, kanalisiert werden. FUr Quaran­
tane- und Durchgangslager muB eine gute Kanalisation gefordert werden. 
Zur Entfernung der meteorischen Abwasser, der Wasch- und Kuchenabwasser 
genugt es, falls Kanalisation nicht durchfuhrbar ist, wenn diese durch Beton­
rinnen, die in den LagerstraBen laufen und am besten bedeckt sind, nach einer 
Sammelgrube geleitet werden. Eine besondere Desinfektion dieser Abwasser 
wird im allgemeinen in Stammlagern nicht notig sein. Es muB bei dieser Ein­
richtung dafur gesorgt werden, daB die Rinnen taglich regelmaBig gut gereinigt 
und mit Wasser griindlich durchspiilt werden. 

Besondere Berucksichtigung erfordern die Aborte und die Beseitigung 
der Fakalien. 1m allgemeinen werden die Fakalien in Gruben gesammelt werden. 
Die Gruben Bollen undurchlassig und verdeckt sein, am besten sind betonierte 
Gruben. Sollte Schwemmkanalisation einzurichten sein, so ist diese Einrichtung 
die vorteilha£teste, zumal wenn ein genugend groBer Vorfluter vorhanden ist 
und an ihm groBere Ortschaften nicht liegen. Bei den meisten Lagern ist dieses 
nicht moglich. In vielen Fallen mussen die Fakalien ohne Kanalisation ab­
gefahren werden. Bei Kanalisation ohne genugende Wasserzufuhr sind Gruben 
mit Vberlauf vorteilha£t. Der feste, gesenkte Inhalt kann abgefahren werden. 
Droht keine Infektionsge£ahr, so ist allgemeine Abfuhr der Fakalien praktisch, 
da diese landwirtscha£tlichen Zwecken zuge£uhrt werden konnen. Die meisten 
Lager liegen in Gegenden, wo Landwirtschaft getrieben wird. Rier werden 
sich wohl immer Abnehmer ffir die Fakalien finden lassen. Die Verwendung 
von Gruben soll moglichst reichlich erfolgen, da auf diese Weise die groBen 
Fakalienmengen der Lager nutzbringend in der Landwirtschaft verwandt 
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werden konnen. Bei kleineren V orflutern oder dann, wenn an den V orflutern 
in der Nahe der Lager groBere Ortschaften liegen, wird man die Abwasser vor 
dem Einleiten in den V orfluter einer Reinigung unterziehen. 

Abortanlagen ohne Dach im Freien sollen vermieden werden. Feldaborte 
und ahnliche, nur vorubergehenden Zwecken nutzbare Einrichtungen haben 
in Gefangenenlagern prinzipieH keine Verwendung zu finden. Neben den 
Aborten sollen Pissoire im gleichen Gebaude eingerichtet werden. Auf etwa 
20 :Mann hat ein Abortsitz zu kommen. Die Aborte sollen einfach hergestellt 
sein; der holzerne Abortsitz hat moglichst wenig Flache zu besitzen um nicht 
zu stark verunreinigt zu werden. Ein einfaches und brauchbares System besteht 
darin, daB uber einer rechteckigen, schmalen Grubenoffnung in Sitzhohe Langs­
balken angebracht werden, auf denen die Leute sitzen konnen. Diese Aborte 
sind zur gleichzeitigen Benutzung fur eine Zahl von 10-20 Mann anzulegen. 
Einzelabortsitze sind sehr teuer und werden schwer reingehalten. Es muB 
bei der Anlage der Aborte bedacht werden, daB die meisten Gefangenen nicht 
gewohnt sind, in sitzender SteHung zu defakieren, sie mussen daher erst zu 
dieser Art erzogen werden. Bei mangelhafter Beaufsichtigung steHen sie 
sich gerne auf die Sitzbrille, wodurch diese regelmaBig stark beschmutzt wird. 
Es darf den Gefangenen keinerlei Gelegenheit gegeben werden, hockend 
zu defakieren. Nur dadurch lassen sie sich einigermaBen zur Reinlichkeit 
erziehen. Hierfur durfte die oben geschilderte Einrichtung am einfachsten 
sein. Ebenso soIl es vermieden werden, die Aborte mit De ckeln , mogen sie 
befestigt sein oder nicht, zu versehen, da diese nach kurzer Zeit verschwinden 
und als Heizmaterial oder zu anderen Zwecken verwandt werden. Der Abort 
wird, wenn flieBendes Wasser vorhanden ist, periodisch mit reichlich Wasser 
gespult. In den Morgen- und Abendstunden solI die zur Spulung bestimmte 
\Vassermenge etwa verdoppelt werden. Einzelspulung, die von den Gefangenen 
selbst bedient wird, ist in den Lagern nicht praktisch. 

Die Pissoire werden keine Einzelbecken oder abgetrennte PiBstellen 
erhalten. Sie konnen sehr einfach aus einer leicht geneigten PiBrinne, die aus 
Blech ist und in etwa 60 cm Hohe an der Wand befestigt wird, hergestellt werden. 
~icht so gut diirfte eine am Boden angebrachte Rinne sein, da hierbei der Urin 
zu sehr auf dem Boden verspritzt und mit den Schuhen vertragen wird. Die 
PiBrinne solI fur ungefahr 20 Mann eingerichtet sein. Die Wand der Pissoire 
ist bis etwa 1,20 m Hohe glatt zu verputzen oder mit Blechplatten zu beschlagen, 
die einen Saprolanstrich erhalten. Letzterer muB regelmaBig erneuert werden. 
Der Urin wird von der PiBrinne direkt in die Abortgrube geleitet. Die Kombi­
nation von Abort und Pissoir in einem Raume durfte als einfachste Art der 
Abortanlage am meisten empfohlen werden. 

Es muB selbstverstandlich scharf darauf geachtet werden, daB die Ge­
fangenen ihre Bedurfnisse nur in den Aborten verrichten. Falls sie dies an 
anderen Orten tun, sind sie strengstens zu bestrafen. 0 b den Gefangenen 
Klosettpapier zu geben ist, muB fast verneint werden, da das meiste Papier 
entweder verworfen oder als Zigarettenpapier verwandt wird. Das an sich 
se hr wiinschenswerte Vera breichen von Pa pier ware d urchfuhr bar, wenn das 
Papier durch irgendwelche Zusatze fiir das Rauchen unbrauchbar gemacht 
wird und jedes Umherwerfen streng bestraft wird. Andererseits muB gesorgt 
werden, daB die Gefangenen zu ihrer Reinigung kein Gras und Stroh benutzen, 
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da hierdurch in einer Kanalisation oft schwer behebbare Verstopfungen erfolgen 
konnen. 

Fur Reinlichkeit der Aborte mussen besondere Vorkehrungen getroffen 
werden. Verbote und Bestrafungen sind nicht immer von Erfolg, dauernde 
Aufsicht del' Aborte durch Gefangene kann nur in kleinen Lagern von Nutzen 
sein. Am besten bewahrt sich fur das Reinhalten der Aborte eine nur zu diesem 
Zweck aus Kriegsgefangenen gebildete Reinigungskolonne. Sie ist mit Besen, 
Eimer usw. ausgerustet und hat jeden Morgen die Aborte zu reinigen. Am besten 
geschieht dies nach den ersten Morgenstunden. Die Reinigungskolonne ist 
gleichzeitig auch fur die Desinfektion der Aborte bestimmt, diese soUte allgemein 
in den Lagern, mogen Seuchen herrschen oder nicht, durchgefuhrt werden, 
da so einmal eine mogliche Seuchenubertragung durch Aborte fast volIkommen 
verhindert wird und anderseits von den Aborten keine Geruchsbelastigung 
und Fliegenplage ausgehen kann. Die Kolonne hat taglich einmal jeden Abort 
zu reinigen. Die Abortsitze werden mit verdunnter Kresollosung abgewaschen, 
der Boden feucht gekehrt und gleichfalls mit Kresollosung aufgewaschen. 
In ahnlicher Weise werden die Pissoire gereinigt. Die Wand del' Pissoire und 
die PiBrinnen sind wochentlich zweimal ausgiebig mit Saprol zu bestreichen. 
Dber die Art, wie die Reinigungskolonne zu arbeiten hat, gibt folgende Arbeits­
anweisung, nach del' Abortreinigung und -Desinfektion im Lager Lechfeld durch­
gefubrt wurde, AufschluB. 

Anleitullg zur Abortreinigung und Desinfektioll. 

"Zu del' notwendigen und regelmaBigen Reinigung und Desinfektion del' 
Aborte und Pissoire ist eine besondere Desinfektionskolonne aus Kriegsgefangenen 
unter Aufsicht eines deutschen Unteroffiziers zusammenzustellen. Die Leute 
del' Kolonne sollen moglichst dieselben bleiben, um ein wiederholtes Anlernen 
zu sparen und ein regelmaBiges und sicheres Arbeiten zu ermoglichen. Fur 
ein Abwechseln del' Reinigungsmannschaft und etwaigen Ersatz del' Erkrankten 
usw. sollen mehr Arbeiter wie taglich notwendig sind, abgestellt und ange­
lernt werden. 

Als notige Zahl (fUr ein Lager von ungefahr 10 000 Mann) gel ten 20 Mann. 
10 Mann gehen zur Arbeit, 10 Mann dienen zur Reserve. Del' Kolonne sind 
zwei Sanitatspolizisten beizugeben, die die Leute bei del' Arbeit beaufsichtigen 
und die dem deutschen Unteroffizier, del' die Leitung del' Kolonne hat, zur 
Unterstutzung dienen. Letzterer muB die DesinfektionsmaBnahmen genau 
kennen und hat fur ihre Ausfuhrung genugendes Verstandnis zu besitzen. Er 
leitet die Reinigung und Desinfektion und ist fur die regelrechte Durchfuhrung 
verantwortlich. Kontrolliert wird er durch den Lagerarzt odeI' seinen SteIl­
vertreter. 

Die Gerate del' Reinigungskolonne sind: 
1. ein Handwagen, 
2. ein groBes FaB Kalkmilch, 
3. ein Eimer fur Kalkmilch, 
4. eine Blechflasche ffu Saprol, 
5. eine groBe Blechflasche mit verdunntem Kresolwasser, 
6. ein Eimer ffu Kresolwasser, 
7. Bfusten, Besen und Scheuerlappen. 
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A. Klosett-Reinigung (taglich auszufuhren). 

Vor der eigentlichen Desinfektion ist der Abort von hierzu bestimmten 
Gefangenen aus der Gefangenenkompagnie, die den' Abort benutzt, unter Auf­
sicht des Kolonnenfuhrers zu reinigen. Zu diesem Zweck befindet sich in jedem 
Abort ein Besen, eine Klosettburste sowie ein Putzlumpen, die stets ifn Abort 
bleiben und in der Nahe der ',l'tire aufzuhii.ngen sind. Mit dem Lumpen, der mit 
Kresollosung angefeuchtet ist, wird der Abortsitz abgewischt. Der Boden 
wird mit dem Besen, der ebenfalls mit Kresollosung angefeuchtet wird, grundlich 
gekehrt, der Kehricht bleibt vor der Ture des Klosetts liegen. 

Von der Reinigungskolonne wird der Kehricht des Abortes reichlich 
mit Kresollosung ubergossen, er darf erst eine halbe Stunde nachher in die 
Kehrichttonnen fortgeschafft werden. In jeden Abortsitz werden 1-2 Liter 
Kalkmilch gegossen. AIle 8 Tage werden die Wande der Aborte mit Kresol­
lOsung grtindlich abgewaschen. 

B. Pissoire (taglich auszufuhren). 

Die Wande der Pissoire werden mit Kresollosung abgewaschen, der Boden 
hiermit griindlich aufgewischt, die Wande werden zweimal in der W oche etwa 
l/Z III hoch mit Saprol gut angestrichen. In den Aborten und Pissoiren sind 
die Tiirklinken mit Kresollosung innen und auBen abzuwischen. 

Werden die Aborte dauernd beschmutzt gefunden, so ist dem Fuhrer 
del' Gefangenenkompagnie Mitteilung zu machen, ebenso dem Lagerarzt. Sie 
weisen durch einen Unteroffizier oder einen Sanitatspolizisten die Gefangenen 
unter Androhung von Strafen zur besseren Reinigung an. 

Die in der Arbeitsanweisung neben der Reinigung vorgesehene Desinfektion 
der Aborte mit Kalkmilch ist keine absolute, es werden aber auBerst viele 
Keime vernichtet, zumal wenn die Fakalien nicht sofort in den Kanal ge­
langen, sondern erst langere Zeit in den Gruben verweilen. In letzterem FaIle 
kanll durch regelmaBige Kalkzugabe eine fast vollige Keimfreiheit der Fakalien 
erzielt werden. Fur Gruben, die durch Abfuhr geleert werden, dtirfte die regel­
maBige Desinfektion sehr gut sein, da man dabei sicher geht, daB bei der Abfuhr 
etwa vorhandene pathogene Keime nicht verschleppt werden. In diesen Fallen 
soU einen Tag vor der Abfuhr nochmals eine etwa 10 mal groBere Menge Kalk­
milch wie bei den taglichen Desinfektionen in die Gruben gegeben und mit dem 
Grubeninhalt verruhrt werden. Fruhestens 24 Stunden nach der Desinfektion 
darf erst die Abfuhr erfolgen. Der Kalkzusatz erhoht den Dungwert der Fakalien. 

Fur Seuchenlazarette kann eine sofortige Verbrennung der Fakalien 
in Frage kommen. Fur groBere Lager dtirfte diese Art der Beseitigung, soweit 
es Einrichtung und Betrieb betrifft, sehr kostspielig und umstandlich sein. 
AuBerdem ist zu bedenken, daB hierbei die Fakalien nicht mehr fur landwirt­
schaftliche Zwecke ausgenutzt werden konnen. Aus gleichem Grunde solI 
auch die Kresoldesinfektion der Fakalien nur bei Kranken in Seuchenlazaretten 
Verwendung finden. 

Die Abwasser der Lager werden je- nach der Art ihrer endgultigen Besei­
tigung vorzubehandeln sein. Bei genugend groBen Vorflutern konnen sie un­
behandelt in diese eingeleitet werden. Bei kleineren Vorflutern durfte eine 
kurz dauernde biologische Reinigung in Sedimentierungsbassins, die die Abwasser 
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Jangsam durchstromen, ausreichen. Ausgezeichnet dfirfte ffir Gefangenenlager 
die Reinigung der Abwasser nach grober Vorklarung in Fischteichen nach dem 
Hoferschen System sein. Besondere Forderungen lassen sich uber Reinigung 
und Beseitigung der Abwasser nicht stellen, da die Verhaltnisse fast in jedem 
Lager andere sind. 

In Quarantane- und Durchgangslagern solI Moglichkeit vorhanden sein, 
aIle Abwasser des Lagers zu desinfizieren. Die Desinfektion erfolgt vor dem 
Einlassen in den Vorfluter. Desinfektion der Abwasser vor dem Einleiten 
in den Kanal, z. B. periodische Abortdesinfektion durfte ffir Quarantane- und 
Durchgangslager bei groBeren Epidemien unzureichend sein, da eine nach 
jeder Richtung vollkommen zuverlassige Desinfektion nur bei geklarten Ab­
wassern erfolgen kann. Die Abwasser mussen daher zunachst durch ein Sedi­
mentierungsbecken geleitet werden, von hier kommen sie in das Desinfektions­
becken. Fur wirksame Massendesinfektion der Abwasser ist der Kalk nicht 
sehr zu empfehlen, da der Zusatz zu groB sein muB und hierbei zu viel Schlamm 
angesetzt wird. Die Desinfektion mit Chlorkalk durfte als beste und sicherste 
gelten. Nach genugender Einwirkungszeit des Chlorkalkes leitet man die 
Abwasser in das Neutralisationsbecken, wo die Bindung des Chlors mit 
Eisenvitriol oder Natriumthiosulfat geschieht. Es muB eine gute Neutra­
lisierung erfolgen, um nicht AnlaB zum Fischsterben in kleineren Vorflutern 
zu geben. Die Desinfektionsbecken haben daher dauernd unter hygienischer 
Kontrolle zu stehen. Die Abwasser der Desinfektionsbecken mussen in 
sehr kurzen Zwischenraumen, am besten taglich, zur Kontrolle ihrer richtigen 
Desinfektion bakteriologisch und chernisch untersucht werden. Die Des­
infektionsbecken brauchen nur bei Seuchenverdacht zu arbeiten. 

Der Kehricht der Gefangenenlager wird in verschlossenen Blechtonnen 
oder Kasten gesammelt und in staubfrei schlieBenden Abfallwagen fortgefuhrt. 
Kehricht aus Quarantanelagern ist, soweit moglich, zu verbrennen; fur brenn­
baren Kehricht, Verbandstoffe usw. haben sich vielfach kleine Verbrennungs­
of en sehr bewahrt; der unverbrennbare Kehricht wird reichlich mit Kalkmilch 
ubergossen und vergraben. Das Stroh der Lager soIl nur bei ausgebrochenen 
Seuchen verbrannt werden, in anderen Fallen aber der Landwirtschaft zugute 
kommen. Stroh aus verlausten Baracken soIl ebenfalls, soweit Fleckfieber­
gefahr nicht vorliegt, nicht verbrannt werden, aber mit der notwendigen Vor­
sicht, daB Verlausung des Abfuhrpersonals nicht erfolgt, abgefahren werden. 
Kehricht aus Arbeits- und Dauerlagern kann ohne besondere VorsichtsmaB­
regeln vergraben oder zu landwirtschaftlichen Zwecken Verwendung finden, 
soweit die Gesundheitsverhaltnisse dieser Lager einwandfrei sind. Kuchen­
abfalle sollen zur Tiermast benutzt werden. Mit Erfolg wird, wie schon erwahnt, 
in groBeren Lagern Schweinemast mit den anfallenden Kuchenabfii.llen getrieben. 

Die Gesnndheitspolizei im Gefangenenlager. 
Um Seuchen wirksam bekampfen und von Gefangenenlagern fern halten 

zu konnen, muB der Lagerarzt jederzeit genau uber den Gesundheitszustand 
im Lager unterrichtet sein. Er soIl sich nicht begniigen, die krank gemeldeten 
Leute zu behandeln und aus ihrer Zahl Schlusse auf die Gesundheit der ubrigen 
Gefangenen zu ziehen. Es darf nicht ubersehen werden, daB viele Gefangene 
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aus Indolenz oder anderen Grunden sich nicht zum Arzt melden und so seiner 
Beobachtung entgehen. In erster Linie kommen als gefahrlich fur das Lager 
Infektionskranke in Frage, die so leicht erkrankt sind, daB sie ihre Krankheit 
ambulant durchmachen. Sie bilden dadurch, daB sie unerkannt die Krank­
heitskeime weiter ausstrenen konnen, eine hohe Gefahr fur ihre Umgebung. 
Aus diesem Grunde ist es notig, dauernd auch in Stammlagern, deren Gefangene 
schon eine Gesundheitsbeobachtung durchgemacht haben, den Gesundheits­
zustand aller Leute zu kennen und nnter Beobachtung zu haben. Es ist notig, 
jeden Gefangenen, der irgendwie erkrankt ist, dem Arzt zur Untersuchung 
und eventuellen weiteren Behandlung vorzufuhren. Um diese Moglichkeit 
zu haben, mussen die Kriegsgefangenen dauernd unter scharfer Gesundheits­
kontrolle stehen. Es genugt nicht, daB ein Arzt in kurzeren Zwischenraumen 
die Baracken besichtigt, es muB jeder Gefangene. fortwahrend beobachtet 
werden konnen. Diese Arbeit kann nicht von Arzten oder deutschem Sanitats­
personal mit Erfolg durchgefuhrt werden. Hierzu gehort ein besonderes Organ, 
das aus dem Kreise der Gefangenen gebildet werden muB und das als Gesund­
heitspolizei des Lagers zu bezeichnen ist. 

Wenn auch eine Hauptaufgabe der Gesundheitspolizei darin liegt, Kranke 
nnd Infektionsverdachtige herauszufinden und dem Arzt vorzufuhren, so ist 
damit noch nicht die Arbeit dieses Gesundheitsorganes erschop£t. Es hat weiter­
hin durch Belehrung der Gefangenen auf die Gefahren der Epidemien, auf die 
V orbeugungsmittel und die verdachtigten Anzeichen hinzuweisen, es hat dafUr 
zu sorgen, daB diese Belehrungen unter den Gefangenen lebendig erhalten 
werden. Weiterhin solI die Sanitatspolizei die Durchfuhrung gesundheitlicher 
MaBnahmen unterstutzen und dazu beitragen, unhygienische MiBstande auf­
zudecken und zu beseitigen. 

Dieses Gesundheitsorgan muB den Gefangenen gegenuber einmal hin­
reichende Autorita.t besitzen, dann aber auch das Zutrauen der Leute haben; 
nur dann kann es vollkommen seinen Aufgaben gerecht werden. Autorita.t 
und Zutrauen sind am meisten einer Gesundheitspolizei gesichert, die sich aus 
Kriegsgefangenen zusammensetzt. Als Sanitatspolizisten durfen nur Leute 
verwandt werden, die vollkommen zuverlassig sind, genugendes Verstandnis 
fur ihre Aufgaben besitzen und bei den Gefangenen im gewissem Ansehen stehen. 
Es sollen die Sanita.tspolizisten von gleicher Nationalitat wie die von ihnen 
beaufsichtigten Gefangenen sein, ebenso solI ihre Religion moglichst die gleiche 
sein. Polnische Juden haben sich z. B. als Sanitatspolizisten bei Russen voll­
kommen ungeeignet bewiesen. Am geeignetsten fur die Sanitatspolizei sind 
Sanita.ts-Soldaten. Russische Feldschere haben sich fUr diese Arbeiten auBerst 
brauchbar gezeigt. 

Die Sanitatspolizisten mussen in Kursen besonders herangebildet werden, 
in Wiederholungskursen ist ihr Wissen immer wieder aufzufrischen und zu er­
weitern. Um gute Sanitatspolizisten heranzuziehen, ist es nicht moglich, sie 
nur mit bestimmten Befehlen zu versehen, die sie zu vollziehen haben; es ist 
zu fordern, daB jeder Sanitatspolizist versteht, was er zu tun hat, daB er so 
unterrichtet ist, daB er sich klar ist, warum er in den einzelnen Fallen entspre­
chend zu handeln hat. Die Sanitatspolizei mnB dernnach uber die Grundlagen 
der allgemeinen Hygiene, der Seuchenbekii.mpfung und del' Desinfektion orien­
tiert sein. 
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Die Kurse der Sanitatspolizisten sollen von etwa 8 tagiger Dauer sein. 
Es diirfte praktisch sein, eine Zentralstelle zu errichten, in der geeignete Kriegs­
gefangene zu Sanitatspolizisten auszubilden sind. Von dieser Zentraistelle 
werden die ausgebildeten Leute auf die einzelnen Lager verteilt. Die Unter­
richtskurse mfissen von einem in der Hygiene gut durchgebildeten Arzte erteilt 
werden, in erster Stelle kame hierfiir ein Lagerhygieniker in Betracht. Der 
"Cnterricht hat sich zu erstrecken einmal auf die Hygiene des taglichen Lebens; 
kurz sind die Forderungen an die Unterkunft, die Reinlichkeit der Baracken, 
die Korperpflege, die richtige Nahrung zu besprechen. Wichtig ist, auf die 
Reinlichkeit in den Aborten hinzuweisen. Stets muB das Warum der einzelnen 
MaBnahmen naher begriindet werden. Dann ist auf die Entstehung der Seuchen, 
ihre Verbreitungsweisen, die Ermittlung der Kranken und Krankheitsverdach­
tigen, die zur Bekampfung der Seuchen zu treffenden MaBnahmen einzugehen; 
schlie.Blich sind die Grundlagen der Desinfektion zu besprechen. Neben den 
theoretischen Besprechungen hat stets ein praktischer Unterricht parallel zu 
gehen. Bei dem theoretischen Unterricht soIl moglichst viel demonstriert 
werden, es mfissen die spater zu besprechenden Gesundheitsappelle, die Aus­
fwlung der Gesundheitsbogen, das Ausfragen der Infektionsverdachtigen, die 
Entnahme des Materials ffir bakteriologische Untersuchungen, Ausffillung 
der hiermit einzuliefernden AntragszetteI, die einfachen DesinfektionsmaBnahmen 
usw. mehrfach gefibt und von den einzelnen Leuten auch ausgeffihrt werdeu. 
In einer SchiuBpriifung orientiert man sich fiber das Verstandnis und die Kennt­
nisse der einzelnen, scheidet dabei Untaugliche aus und kann feststellen, wer 
ffir die einzelnen Arbeiten besonders geeignet ist. 

Die Sanitatspolizei eines Lagers ist dem Lagerarzt oder dem Lagerhygie­
niker direkt unterstellt. Als Leiter der Sanitatspolizei, der dauernd mit dem 
Arzt zu verkehren und aIle notwendigen schriftlichen Arbeiten und Zusammen­
stellungen zu erledigen hat, wird ein kriegsgefangener intelligenter Unteroffizier 
benutzt, der moglichst auch gut deutsch sprechen solI. In erster Linie soll 
hierzu ein Sanitatsmann verwandt werden, sehr geeignet sind Apotheker, Zahn­
arzte, Feldschere, da sie durch ihren Beruf ihrer Stellung wesentlich mehr 
Interesse und Verstandnis entgegenbringen konnen. Soweit kriegsgefangene 
Arzte vorhanden sind, kommen diese auch ais Leiter der Sanitatspolizei in 
Frage. Bei diesen muB man aber sicher sein, daB sie die geforderten Aufgaben, 
ohne sie durch eigene Anordnungen zu durchkreuzen oder zu erschweren, durch­
ffihren. Dem Leiter der Polizei sind die fibrigen Sanitatspolizisten direkt zu 
unterstellen. Jeder Sanitatspolizist erhalt ein gut erkennbares Abzeichen. 
Empfehlenswert ist ein breites griines Band mit aufgenahtem roten Kreuz. 
Den Sanitatspolizisten wird eine bestimmte Zahl von Gefangenen, am ber,ten 
nach den Baracken abgeteilt, zur Beaufsichtigung zugewiesen. Hochstens 
1000 Mann diirfen von einem Sanitatspolizisten beaufsichtigt werden, als Opti­
mum ist die Zahl von 400-----500 Kriegsgefangenen zu bezeichnen. Es ist besser, 
den einzelnen Sanitatspolizisten nicht zuviel Gefangene zuzuweisen, da sie 
sonst sehr schwer die notige tYbersicht behalten konnen. Diesen Leuten, gleich­
viel welchen Grades, gegenfiber gilt der Sanitatspolizist, soweit es sich urn ge­
sundheitliche Fragen handelt, als Vorgesetzter. Es muB ihm auf seine Fragen 
jede Auskunft erteilt werden, auch ist ihm in die Baracken und andere 
seiner Aufsicht unterstellten Raume stets ungehinderter Zutritt zu gestatten. 
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Der Saniti.i.tspolizist darf nur in dem ihm zugewiesenen Arbeitsgbiete 
tatig sein. 

Die Saniti.i.tspolizisten sind von der Arbeit befreit und sollen gewisse 
Belohnungen und Vergiinstigungen genieBen. Zu wohnen haben sie bei den 
ihrer Aufsicht unterstellten Gefangenen. rhre Aufgaben sind kurz in einem 
Merkblatt zusammenzufassen, das jeder Sanitatspolizist in seiner Sprache 
gedruckt erhi.i.lt. Als Muster kann folgendes, im Lager Lechfeld eingefiihrtes 
Merkblatt dienen. 

Anweisung fiir Sanitiitspolizisten. 
"Die Sanitatspolizisten haben die Arzte bei del' Ermittlung von an­

steckungsverdi.i.chtigen Krankheiten zu unterstiitzen. 
Da Leute mit ansteckenden Krankheiten fiir die Mitgefangenen sehr 

gefi.i.hrlich sind, ist es notwendig, diese rechtzeitig herauszufinden. Der leicht 
Kranke ist viel gefahrlicher fiir seine Umgebung wie der Schwerkranke. Es 
miissen daher aIle Leute, die irgendwie erkrankt sind, zum Arzt gefiihrt oder 
ihm gemeldet werden. Verdachtig auf ansteckende Krankheiten sind Leute, 
die an Fieber, Koliken, Diarrhoen, Halsentziindung, Erbrechen, allgemeinen 
Dbelbefinden, Augenerkrankungen leiden. Man muB sofort an eine ansteckende 
Krankheit denken, wenn mehrere Erkrankungen gleichzeitig auftreten. Meldet 
dies sofort euren Arzten, macht eure Mitgefangenen durch die Fragen nach 
ihrem Gesundheitszustand nicht miBtrauisch, macht ihnen im Gegenteil klar, 
daB diese MaBnahmen zu ihrem eigenen Nutzen geschehen. Die meisten Krank­
heiten, wie Typhus, Cholera, Ruhr werden durch Lebewesen (Bakterien) iiber­
tragen, die die Kranken mit ihrem Urin und Stuhl ausscheiden. Man muB 
daher nicht nur die Kranken aus ihrer Umgebung entfernen, sondern auch die 
Ausscheidungen durch Desinfektion unschadlich machen, um weitere Anstek­
kungen zu verhiiten. Auch durch Ungeziefer (Lause) konnen Krankheiten, 
wie z. B. Fleckfieber, verbreitet werden. Deshalb miissen zur Beseitigung des 
Ungeziefers die Leute mehrfach gebadet und ihre Kleider desinfiziert werden. 
Geht morgens und nachmittags durch die Baracken, bevor der Arzt seine Be­
suche macht, fragt danach, wer krank ist, und fiihrt alle Kranken zum Revier. 
Habt besonders acht auf Leute, die nicht zum Arzt wollen und meldet dies 
sofort. Vor allem achtet darauf, ob gleiche Krankheitserscheinungen mehrfach 
auftreten. Bestehen MiBstande bei den Gefangenen, die zu Krankheiten fiihren 
konnen, so teilt dies ebenfalls dem Arzt mit. 

Sorgt dafiir, daB die Leute sich reinlich halten und so oft wie moglich 
Hande und Gesicht waschen. Habt acht, daB Abfalle, die riechen und Fliegen 
anlocken, nicht im Lager herumgeworfen werden. Duldet nicht, daB die Leute 
anderswo wie in den Aborten ihre Notdurft verrichten. Geht taglich in die 
Aborte und laBt sie reinigen, wenn sie beschmutzt wurden. Zur Desinfektion 
der Aborte benutzt reichlich die vorhandenen Mittel. Befolgt hierbei die An· 
weisungen der Arzte. Den Leuten sollt rhr mehrmals das Gesundheitsmerkblatt 
vorlesen und erklaren. 

Da es sich um die Gesundheit Eurer Landsleute handelt, wird erwartet, 
daB ihr alle notigen MaBnahmen eifrig und gewissenhaft befolgt." 

Die Sanitatspolizisten treten morgens und nachmittags zu einem Appell 
an. Hier teilen sie dem Leiter der Sanitatspolizei ihre Beobachtungen mit 
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und erhalten ihre weiteren Befehle. Der Leiter stellt die ihm gemachten Mit­
teilungen zusammen und berichtet je nach Notwendigkeit taglich ein- oder 
zweimal seinem vorgesetzten deutschen Arzt, der entsprechende Anweisungen 
erlaBt. Da von dem Leiter der Sanitatspolizei ziemlich viel Schreibarbeit ge­
fordert wird, soIl ihm ein kleines Bureau, das ihm auch als Schlafzimmer 
dienen kann, zugewiesen werden, weiterhin erhalt er einen schreibgewandten 
Kriegsgefangenen zur Hilfe. 

Die praktische Arbeit der Sanitatspolizei erfolgt nach zwel Richtungen, 
einmal haben sie Krankheitsverdachtige aufzufinden und dem Arzt vorzu­
stellen sowie etwaige hygienische MiBstande zu melden, dann mlissen sie die 
verfugten hygienischen MaBnahmen dllrchfiihren und auf ihre regelmaBige 
Befolgung aufpassen, notwendig werdende Beobachtungen und Erhebungen 
machen und schlieBlich Untersuchungsmaterial fiir bakteriologische Unter­
suchungen entnehmen. Neben den fiir bestimmte Gefangenengr:uppen auf­
gestellten Sanitatspolizisten sind noch weitere geeignete Leute fur besondere 
Aufgaben zu bestimmen. Es sind z. B. Sanitatspolizisten als Beaufsichtigung 
und Bedienung beim Bad, bei der Kleiderdesinfektion, fur das Krankenrevier, 
fur Reinigung und Desinfektion der Aborte, fUr Dberwachung der Kuchen, 
fur scharfere Dberwachung neu angekommener Gefangener zu benutzen. Diese 
Leute erhalten fiir ihre Arbeiten gesonderte und genaue Anweisllngen, am besten 
ist es, diese ihnen auch in kurzer schriftlicher Form zu geben. 

Die Sanitatspolizisten haben bei jedem Morgenappell ihrer Abteilung an­
wesend zu sein und nach Leuten zu fragen, die an Storungen des Aligemeinbefin­
dens, Fieber, Diarrhoen, Koliken, Erbrechen, Halsentziindungen leiden. Sie 
haben die Namen dieser Leute festzustellen. Diese Leute kommen nicht auf 
Arbeit, sondern werden nach dem Appell zu einer bestimmten Stunde dem Arzt 
vorgefiihrt. Sie kommen nicht mit den sich vorher selbst zum Revier Gemel­
deten dorthin, sondern zu dem besonderen Untersuchungsrevier ffir Infektions­
verdachtige. Die Gefangenen sind darauf aufmerksam zu machen, daB die 
Meldung nicht AniaB zu langerer Arbeitsbefreiung gibt, daB jede Simulation 
streng bestraft wird. Es ist auch darauf zu achten, daB yom Arzt gesund be­
fundene Leute nachmittags wieder auf Arbeit kommen. Besondere Beachtung 
haben die Sanitatspolizisten dem mehrfachen Auftreten gleicher Krankheits­
erscheinungen zu schenken. Die N amen der gefundenen Kranken sowie Meldungen 
fiber gehaufte Verdachtsfalle gehen in die Schreibstube der Sanitatspolizei. 
AuBerdem sollen die Sanitatspolizisten bei dem Appell Reinlichkeitsvisitationen 
vornehmen. Schmutzige Leute werden dem Arzt gemeldet, der ihre Namen 
an die Offiziere der Kompagnie weitergibt. Nach dem Appell haben die Sanitats­
polizisten die ihnen zugewiesenen Baracken zu durchgehen, so lange die Ge­
fangenen sich noch auBerhalb befinden, nach versteckten Kranken zu suchen 
und auf den Reinlichkeitszustand zu achten. Auch hieruber haben sie taglich 
Meldung zu erstatten. Ebenso haben sie bei dem Morgenappell Klagen der Ge­
fangenen uber die Nahrung, vorhandenes Ungeziefer und etwaige andere MiB­
stande entgegenzunehmen. Diese Klagen mussen ebenfalls in dem Sanitats­
Bureau vorgelegt werden. Es ist so mit Hilfe der Gefangenen moglich, uber­
sehene MiBstande rechtzeitig aufzudecken und zu beseitigen. Hin und wieder 
handelt es sich um sehr geringfugige oder nichtige Beschwerden, oder es mag 
auch der Wunsch ein zu weitgehender sein. Da aber die Berichte uber etwaige 
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Klagen regelma.l3ig an den Arzt gelangen, ist er am besten unterrichtet, ob 
hygienisch alies dauernd in Ordnung ist, oder an dieser oder jener Stelle Ande­
rungen und neue MaBnahmen zu treffen sind. Es hat sich in der Praxis gezeigt, 
daB auf diese Art der Lagerarzt nicht unpraktische Hinweise auf leicht durch­
fUhrbare hygienische Verbesserungen erhalt. Anderseits gewinnt der Kriegs­
gefangene so die Dberzeugung, daB mit bestem und ernstem Willen alles getan 
wird, urn Gesundheitsschadlichkeiten von ihm fern zu halten. 

Die Meldungen der verschiedenen Sanitatspolizisten erfolgen beim Morgen­
rapport in dem Sanitatsbureau zu festgesetzter Stunde. Der Leiter der Sani­
tatspolizei stellt die Meldungen ubersichtlich zusammen und uberweist sie dem 
Lagerarzt. Letzterer trifft seine entsprechenden MaBnahmen, die der Leiter 
der Polizei am Nachmittagsrapport seinen Sanitatspolizisten mitteilt, so daB 
in kurzester Zeit alles Notwendige in die Wege geleitet werden kann. Gleich­
zeitig erfahrt der Leiter vom Arzt, wo und welche bakteriologische Proben 
zu entnehmen sind. Stuhl, Urin und Sputum werden dann von den Sanitats­
polizisten gesammelt, die ubrige Materialentnahme erfolgt durch deutsche 
oder kriegsge£angene Arzte. Mit dem Untersuchungsmaterial haben die Sani­
tatspolizisten entsprechend ausgefullte, vorgedruckte Untersuchungszettel ein­
zuliefern. Das Untersuchungsmaterial geht vom Sanitatsbureau auf schnellstem 
Wege zur bakteriologischen Untersuchungsstation. 

Die Sanitatspolizisten haben beim Appell die ubrigen Ge£angenen wieder­
holt in kiirzeren Zwischenraumen bei den Appellen an Hand des fur die Ge­
fangenen bestimmten Gesundheitsmerkblattes auf die Gefahren der Infektions­
krankheiten, auf die beste Vorbeugung, groBe Reinlichkeit und Isolierung 
der ersten Kranken, hinzuweisen, sie haben soweit erforderlich, die Gefangenen 
auch uber weitere hygienische MaBnahmen naher zu belehren. Gesunde Leute, 
die infektionsverdachtig sind, deren Isolierung aber nicht notig war, sind 
von den Sanitatspolizisten in Beobachtung zu behalten. Bei Impfungen haben 
sie fiir Ordnung und Vorbereitung bei den ihnen zugewiesenen Gefangenen zu 
sorgen und konnen so in groBem MaBe zur glatten Abwicklung des Impf­
geschaftes beitragen. Soweit es der Arzt nicht tut, haben sie bei der Schutz­
impfung in den nachsten Tagen die Gefangenen zu kontrollieren. Von Zeit 
zu Zeit mussen die Sanitatspolizisten die Gefangenen auf Vorhandensein von 
Ungeziefer untersuchen. Hierzu ist genaue korperliche Besichtigung jeden 
Mannes (Kratzeffekte, Nissen in den Korper- besonders in den Schamhaaren) 
notig. SchlieBlich konnen die Sanitatspolizisten zu den verschiedensten Er­
hebungen herangezogen werden, urn auf diese Weise statistische Unterlagen 
fur wissenschaftliche Untersuchungen zu gewinnen. 

Dber die Tatigkeit der mit besonderen Aufgaben betrauten Sanitats­
polizisten ist an den entsprechenden Stellen zu berichten. 

Die gesundheitliche Belehrung der Kriegsgefangenen. 
Wenn auch die nach ihrem Bildungsgrad bunt zusammengewiirfelten 

Kriegsgefangenen nicht durchweg mit Erfolg systematisch uber die Gefahren 
der Infektionskrankheiten und die zu ihrer Abwehr von ihrer Seite moglichen 
MaBnahmen, Reinlichkeit, Meldung der Krankheitsverdachtigen, vorhandenen 
Ungeziefers und dergl. belehrt werden konnen, so darf doch jede Belehrung nicht 

Ergebnisse der Hygiene II. 14 
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auBer acht gelassen werden, da die intelligenteren und verstandigeren Kopfe unter 
ihnen bei richtiger Anweisung zur Erhaltung des Gesundheitszustandes Erhe bliches 
beitragen konnen. Man muB die Gefangenen auf die Gefahren und Folgen der 
1nfektionskrankheiten aufmerksam machen und sie immer wieder zur Reinlich­
keit anhalten. Dies geschieht einmal durch die Sanitatspolizisten, dann durch 
Merkblatter in den Landessprachen. Diese sind an den Tiiren der Baracken, 
der Aborte und Kuchen, in den Tagesraumen, im Bad, in dem Warteraum 
der Desinfektionsanstalt, in den Kantinen und an anderen auffallenden Stellen 
des Lagers anzuschlagen. 

Ais Muster moge folgendes im Lager Lechfeld angeschlagene Merkblatt 
dienen: 

Gesulldheits.Merkbla.tt. 

"Brechen ansteckende Krankheiten in einem Gefangenenlager aus, wo 
viele Menschen dicht beisammen leben, so bedeutet dies fiir aIle Mitgefangenen 
groBe Le bensgefahr. 

In Eurem eigenen Interesse sind daher zur Erhaltung der Gesundheit 
MaBregeln notig. 1hr muBt sie aus kameradschaftlichem Gefuhl sorgfaltig 
befolgen. 

1hr habt deshalb den Anordnungen der A.rzte und der Sanitatspolizei zu 
folgen. Wer hierfur nicht genugend Einsicht besitzt, muB dazu durch Strafe 
gezwungen werden. 

Wer Fieber, Koliken, Diarrhoen (besonders bei gehauften Fallen), schweres 
Erbrechen, Halsentziindung, allgemeines Dbelbefinden hat, muB dies sofort 
dem V orgesetzten oder dem Sanitatspolizisten seiner Kompagnie melden. 
Diese Leute werden von den Sanitatspolizisten den .Arzten gemeldet. Mit 
Arbeitsbefreiung hat die Meldung nichts zu tun. Tauschet daher keine Krank­
heiten vor, einmal werdet 1hr bestraft, anderseits leiden die Kameraden 
darunter. 

Besonders gefahrlich sind Typhus- und Ruhrerkrankungen. Diese Er­
krankungen brauchen nicht schwer zu sein; die Leichterkrankten sind -aber 
fur ihre Kameraden sehr gefahrlich, da sie mit ihrem Stuhl und Drin die Krank­
heitskeime weiter verschleppen konnen. Wer Ungeziefer (Lause) hat, muB 
es sofort melden, damit er davon gereinigt wird. Durch Lause wird das 
Fleckfieber iibertragen. 

Gegen Krankheit schutzt nur groBe Reinlichkeit. Haltet daher die 
Klosetts sauber, beschmutzt Euch dort nicht und wascht Euch stets die Hande, 
wenn Ihr vom Klosett kommt. Wascht Eure Hande vor dem Essen. Reinigt 
Euer EBgeschirr gut mit flieBendem Wasser - Reste verdorbener Speisen 
konnen auch Krankheiten hervorrufen. Besonders reinlich sollen die Leute 
in der Kuche sein. Sie mussen stets vor Beginn ihrer Arbeit die Hande waschen 
und nie vom Klosett an die Arbeit gehen, bevor sie ihre Hande gewaschen haben. 
Wenn Ihr reinlich seid und aIle verdachtigen Krankheitszeichen von Euch 
selbst und den Kameraden, die es selbst nicht sagen wollen, anzeigt, konnt 
Ihr Euch aIle vor ansteckenden Krankheiten und ihren Folgen schutzen. Krank­
heitsverdachtige werden in einer besonderen Baracke so lange aufgenommen, 
bis sie genau untersucht worden sind. Sie haben dort nicht nur die gleiche 
Freiheit wie bei ihren Kameraden, im Gegenteil bessere Verpflegung und 
Dnterkunft. " 
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Ein weiteres Mittel ist die Bestrafung der Unreinlichkeit, sie muB streng 
sein, da viele Gefangene nur durch Furcht vor einer Strafe zur Reinlichkeit 
erzogen werden konnen. Man darf auch, falls die allgemeine Reinlichkeit der 
Baracken und Aborte leidet, nicht vor Massenstrafen zuruckschrecken. Am 
fuhlbarsten ist die Entziehung jeglicher Vergiinstigung fur kiirzere, in Wieder­
holungsfallen fur langere Zeit. In den meisten Fallen sorgt dann der bessere 
Teil der Gefangenen selbst dafur, daB die schmutzigen Leute zur Reinlichkeit 
erzogen werden. Sehr wichtig ist es, mit der Belehrung in Quarantanelagern 
zu beginnen und die Leute auf die gerade hier ihnen durch Infektionskrank­
heiten drohenden Gefahren hinzuweisen. 

Die Beobachtung der Kriegsgefangenen in Quarantane- und 
Durchgangslagern. 

Neben den im Sinne des Reichsseuchengesetzes krankheits- oder anstek­
kungsverdachtigen Kriegsgefangenen sind, soweit eben durchftihrbar, auch an 
anderen ubertragbaren Krankheiten Leidende in den Beobachtungsstationen 
des Kriegsschauplatzes zuruckzuhalten. Die Trennung der Kranken soIl mog­
lichst bald nach der Gefangenennahme erfolgen. Es waren die Gefangenen 
durch einen Arzt zu besichtigen und die Schwerkranken, bei denen Verdacht 
einer Infektionskrankheit besteht, in das na.chste Seuchenlazarett abzuschieben. 
Nach dieser oberflachlichen Sichtung kann der Transport in das Quarantane­
lager erfolgen. Die Gefangenen sind im Quarantanelager in Anwesenheit 
eines Arztes auszuladen, wobei ebenfalls die Kranken sofort getrennt werden. 
Die Eisenbahnwagen mussen griindlich desinfiziert werden, Auswaschen mit Kre­
solwasser, Kalkmilch eventuell auch Dampfdesinfektion (z. B. mit Lokomotiven­
dampf) kommen in Frage. Die Gefangenen werden in Gruppen auf die Isolier­
blocks des Quarantanelagers derart verteilt, daB moglichst die Insassen 
gleicher Eisenbahnwagen beieinander bleiben. Ein Verkehr zwischen den 
Gefangenen der einzelnen Blocks darf nicht stattfinden. Moglichst bald nach 
der Ankunft in den Blocks sind die betreffenden Gefangenen von einem Arzt 
Mann fUr Mann zu besichtigen und sind auf die Gefahr der Infektionskrank­
heiten fUr sich und ihre nachste Umgebung hinzuweisen. Da fUr die Besichti­
gung und Beaufsichtigung der Gefangenen in den Blocks haufig kriegsgefangene 
Arzte mitverwandt werden, sind diese besonders zu instruieren, z. B. konnen 
sie folgende in ihrer Sprache abgefaBte Anweisung erhalten: 

Anweisung fiir Arzte. 

Neben der Behandlung Erkrankter hat der Arzt hauptsachlich die Ermitt­
lung ansteckungsverdachtiger Leute vorzunehmen und Sorge zu treffen, daB 
die geforderten hygienischen MaBnahmen richtig durchgefuhrt werden. 

Zur Ermittlung der Infektionskranken ist es notig, daB der Arzt auBer 
seinen Sprechstunden im Revier (vormittags 9 Uhr und nachmittegs 3 Uhr) 
zweimal taglich durch die Baracken und anderen Gebaude des Blocks geht, 
um sich personlich yom Gesundheitszustand aller Gefangenen zu uberzeugen. 
Die Sanitatspolizisten sollen dem Arzt taglich zweimal uber ihre Beobachtungen 
Bericht erstatten. Jeder Ansteckungsverdachtige ist genau zu untersuchen, 

14* 
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uber jeden ist der Ermittlungsbogen auszustellen; er ist sofort zu isolieren 
und der SeuchenabtE:'ilung zu uberweisen. 

Bei Eintreffen Gefangener hat sich der Arzt jedes Blocks vom Gesund­
heitszustand aller Gefangenen genau zu iiberzeugen und etwaige Ansteckungs­
verdii.chtige sofort abzusondern. Spatestens bis zum zweiten Tage nach Ein­
treffen der Gefangenen sind die ersten Erhebungen uber die Gesundheitsver­
haltnisse der zugewiesenen Gefangenen zu beenden und baldigst an den 
Lagerarzt zu berichten. 

In erster Linie ist nach Fleckfieber, Pocken, Ruckfallfieber, Cholera, 
Typhus, Ruhr, Trachom und Syphilis (eventuell Lepra und Pest) zu fahnden. 
Gehauftes Auftreten von Erkrankungen ist besonders zu beachten. Es ist 
besser, zweifelhafte FaIle als infektionsverdachtig zu erklaren, wie zu wenig 
Leute isolieren zu lassen. Besondere Beachtung ist leicht Erkrankten und 
verdachtigen Keimtragern zu schenken. Daher sind auch die Erhebungen uber 
fruhere Krankheiten sehr notig. Von diesen Leuten muB Stuhl, Blut und 
Urin zur Untersuchung kommen. Genaue Ausfullung der Untersuchungs­
antrage ist unbedingt notig. In allen klinisch zweifelhaften Fallen, wo Infek­
tionen vorliegen konnen, muB unverzuglich dem Lagerarzt Mitteilung gemacht 
~erden. 

Fleckfiebererkrankungen beginnen oft mit Halsentzundungen, Influenza 
und pneumonieahnlichen Erscheinungen vor Ausbruch eines Exanthems. Es 
gibt leichte Formen des Fleckfiebers. Ebenso gilt auch fiir andere ansteckende 
Krankheiten, daB sie nicht immer unter den in den Lehrbuchern sehr schemati­
sierten Bildern verlaufen. So verlauft ein Typhus oft unter dem Bild einer 
Influenza ohne Darmerscheinungen und groBere Storungen des Sensoriums. 
Auf diese abweichenden und leichten FaIle muB besonders geachtet werden 

Taglich soIl der Arzt in den Kuchen das Essen kosten. Die Aborte mussen 
taglich besichtigt werden. Es ist Sorge zu treffen, daB diese gut gereinigt. 
durch die Sanitatspolizisten taglich mit Kalkmilch desinfiziert werden, und 
daB die Pissoire mit Saprol bespritzt werden. Es ist zu kontrollieren, daB· 
Abfalle regelrecht beseitigt und bei Geruchsbelastigung mit Kalkmilch grundlich 
begossen werden. Soweit es moglich ist, solI auf reichliches Waschen der Leute 
hingearbeitet werden. Irgendwelche MiBstande sind baldigst dem Lagerarzt 
zu melden (schriftlicher Antrag!). 

Die Seuchenbekampfung erfolgt im Interesse der Kriegsgefangenen. Es 
wird erwartet, daB deshalb die A.rzte fur ihre Landsleute alles tun, um das 
Entstehen einer Epidemie rechtzeitig zu verhindern." 

Soweit sie nicht bei der Besichtigung erkennbar waren, werden die leicht 
lrranken Leute aufgefordert, sich zu melden. Sie werden sofort untersucht, 
und, soweit notig, alsbald isoliert. Hierauf werden die Gefangenen gebadet, 
entlaust und ihre Sachen desinfiziert. Stehen genugend groBs Entlausungs­
anstalten zur Verfugung, so werden die Gefangenen in gut desinfizierbaren 
Warteraumen untergebracht und kommen erst nach Entlausung und Desinfek­
tion in die fiir ihre Beobachtung bestimmten Blocks. Bei groBen Gefangenen­
schuben wird sich die sofortige Entlausung und Desinfektion nicht immer durch­
fuhren lassen. In diesen Fallen ist es aber gut, die Gefangenen eines Blocks 
an einem Tag zu desinfizieren und sie dann in einen neuen Block zu verbringen, 
wahrend der vor der Entlausung von ihnen bewohnte Block desinfiziert und 
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zur Aufnahme neuer Gefangener hergerichtet wird. Es mull scharfstens an der 
Forderung festgehalten werden, niemals neu angekommene Gefangene unter 
schon langer anwesende zu legen, ebenso diirfen neu angekommene Gefangene 
unter keinen Umstii.nden zum Transport und Verteilung von Nahrungsmitteln 
sowie zu Arbeiten in der Kiiche herangezogen werden. Es ist durch Befragen 
der Gefangenen festzustellen, ob unter ihnen vor der Gefangenschaft Cholera, 
Fleckfieber und andere Krankheiten geherrscht haben, ebenso ist den Quaran­
tanelagern mitzuteilen, ob vor Absendung des Transportes an entsprechenden 
Seuchen Erkrankte schon isoliert wurden. Soweit es durchfiihrbar ist, werden 
die Gefangenen ausgefragt, wer von ihnen in der letzten Zeit an Cholera, Typhus, 
Ruhr erkrankt war. Diese Leute sind namentlich festzustellen. FUr jeden 
Transport diirfte es sich empfehlen, einen Aufnahmezettel nach folgendem 
Muster auszustellen, der baldigst dem Lagerarzt von den Arzten der einzelnen 
Blocks zu iiberweisen ist. 

Aufnahmezettel. 
Transport von . . . . . . . . . . . . . Mann aus ......... . 
Eingetroffen am . . Wegen Infektionsverdacht wurden isoliert . . . 
. . . . . . . . . . . . (Verdacht oder Diagnose auf .......... ) 
Zahl der Gesunden . . . . . . . . Zahl der Verletzten. . . . . . 
Zahl der Kranken . . . . . . Zahl der isolierten Infektionskranken. . . . . 
Zahl der isolierten Infektionsverdachtigen . . . . . . . . . 
Zahl der in letzter Zeit an Cholera Erkrankten. . . . . . . . 1 Namensver-
Zahl der in letzter Zeit an Typhus Erkrankten ....... zeichnis liegt 
Zahl der in letzter Zeit an Ruhr Erkrankten ........ Jan! 
Bei der Gefangennahme herrschte unter den Truppen. . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (vereinzelt, reichlich). 

Bemerkt soIl ferner werden, wieviel Mann aus den Tropen oder entsprechen­
den Gegenden stammen. Diese Aufnahmezettel dienen als Grundlage fUr die 
weitere Beobachtung. Die friiher Erkrankten sind auf etwaige Bazillentra.ger 
zu untersuchen, brauchen aber vor der Untersuchung noch nicht isoliert zu werden. 
Die beobachteten Gefangenen werden taglich auf ihren Gesundheitszustand 
untersucht. Hierbei erweisen sich zu diesem Zweck besonders unterrichtete 
Sanitatspolizisten sehr brauchbar. Jeder Gefangene mull jeden Tag von dem 
Sanitatspolizisten inspiziert werden. Ein Arzt hat taglich ein- bis zweimal 
ebenfalls die Blocks zu besuchen. Dber die Gesundheitskontrolle wird taglich 
ein schriftlicher Bericht erstattet. Ais Muster kann folgendes Formular dienen: 

Beriebt iiber die tiigliebe Gesundheitskontrolle. 
Block No .. 
Wieviel Kranke melden sich zum Arzt? 
Davon waren seuchenverdachtig? 
WorauH .......... . 

Wie oft wurden die Baracken No. 
arztlich kontrolliert? . . . . . . 

Datum 

Wurden bei der Kontrolle seuchenverdachtige Fane gefunden? 
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Sind Krankheitserscheinungen gleicher Art in groBerer Zahl aufgetreten ? 
Welche? . . . . . . ..... 
Isoliert wurden (Namensangabe): 

Besondere Befunde: 

Unterschrift des behandelnden Arztes. 

Bei der tagIichen Gesundheitskontrolle sollte jeder Mann, der uber Unwohl­
sein, Durchfall, Erbrechen, influenzaahnliche Erscheinungen, Halsentzundung 
und Fieber klagt, dem Arzt zur genauen Untersuchung zugewiesen werden. 
1st ein Verdachtsmoment vorhanden, so soIl die Absonderung erfolgen.. Sind 
die klinischen Erscheinungen derart, daB mit groBer Wahrscheinlichkeit eine 
Infektionskrankheit vorliegt, so soIl nicht auf das Ergebnis einer bakteriologi­
schen Untersuchung gewartet werden. Neben der Isolierung des Kranken 
ist sofort die Ermittlung der Infektionsquelle und der Moglichkeiten, daB der 
Kranke schon weitere Infektiori.en verbreitet hat, anzustellen. Es muB unter­
sucht werden, wo der Mann sich infizieren konnte; genau ist festzustellen, 
seit wann der Mann sich krank fuhlt. Die Zeit der Infektion ist festzustellen. 
Von groBtem Wert ist es, zu erfahren, wo sich der Gefangene zu der fraglichen 
Zeit befand, da hieraus sehr wichtige Schlusse fur die etwaige Verseuchung 
anderer Gefangenengruppen abgeleitet werden konnen. Man wird danach 
fragen, ob schon fruher an ahnlichen Krankheitserscheinungen Gefangene 
seiner Umgebung litten, ob diese schon in ein Lazarett iiberwiesen wurden 
oder wieder gesund geworden sind. Diese Leute sind herauszusuchen und 
gleichfalls als infektionsverdachtig zu behandeln. SchlieBlich muB festgestellt 
werden, wie weit der Gefangene die Moglichkeit hatte, den Infektionsstoff 
in seiner Umgebung zu verbreiten. Diese muB dann ebenfalls in der nachsten 
Zeit besonders scharf beobachtet werden. 

Wird ein Krankheitsverdachtiger gefunden, so ist uber ihn alsbald ein 
Ermittlungsbogen anzulegen, der als Grundlage fur weitere MaBnahmen zu 
dienen hat. 

Ermittlungs bogen. 

Verdacht auf ...... . No .... 
Name: . . . . . . Alter. . . Datum der Ermittlung: 
Baracke No. . . . . . . . Block No ........ . 
Tag der Gefangennahme . . . . . . . . .. In welchem Quarantanelager 
untergebracht? . . . . . . . . . . . . . . . . Wie lange? . . . . . .. 
Schutzgeimpft gegen Pocken, Typhus, Cholera? . . . . . . . . . . 
Wie oft? ....... . 

Seit wann krank? Welche Krankheitserscheinungen? 
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Waren Leute seiner Umgebung an ahnlichen Erscheinungen erkrankt 1. 
Wurden sie arztlich untersucht 1 
Sind die Leute im Lager 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Wurden sie herausgefunden 1 . . . . . . . . . . . . ..... . 
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Sind zurzeit in der Umgebung des Kranken ahnliche Krankheitserscheinungen 
vorhanden 1. . . . . . .. Bei wem 1 
Annahernder Zeitpunkt der Infektion:. . ... 
Damaliger Aufenthaltsort des Kranken:. . . . 
Ergebnis der bakteriologischen Untersuchung: 
Stuhl:. . . . . .. Urin:... . . Blut:. 
Ergebnis der klinischen Beobachtung: . . . . 

Hat der Kranke andere Gefangene angesteckt 1 
Aus der Beobachtung entlassen am: . . 
In das Seuchenlazarett eingewiesen am:. 
Bemerkungen: . 

Unterschrift des behandelnden Arztes: 

Die Gesundheitsbogen und Ermittlungsbogen gehen taglich zum Lager­
arzt und Lagerhygieniker. FUr letzteren ist ihre Kenntnis sehr wichtig, da 
er dementsprechend die Vorbereitungen fUr weitere Untersuchungen im Labora­
torium zu treffen hat und aus den Aufstellungen auf Notwendigkeit neuer 
BekampfungsmaBnahmen schlieBen kann. Die Resultate der Gesundheits­
bogen zusammen mit den bakteriologischen und klinischen Diagnosen sind 
fur die einzelnen Blocks taglich in ein Formular einzutragen. Auf diese Weise 
wird das beste Bild des Gesundheitszustandes in den einzelnen Blocks erhalten. 
Aus dem Auftreten und Verschwinden der Krankheiten kann man ersehen, 
wie weit auBerhalb oder noch innerhalb der Quarantane eine Infektion erfolgte. 
Sind nach Aufweis dieser Aufzeichnungen die entsprechenden Inkubations­
zeiten fUr die verschiedenen Krankheiten nach Isolierung des letzten Krank­
heitsfalles abgelaufen, so kann, falls andere Bedenken nicht entgegenstehen, 
die Quarantane aufgehoben werden. 

Gleichzeitig mit der Ermittlung ist Material fUr bakteriologische Unter­
suchung zu entnehmen. Die Ermittlung erfolgt durch deutsche oder kriegs­
gefangene Arzte mit Unterstutzung der Sanitatspolizei. Auf die systematische 
DurchfUhrung der Ermittlungen ist groBer Wert zu legen, da mit ihrer Hille 
am schnellsten und wirksamsten eine Sanierung der Kriegsgefangenen durch­
fuhrbar ist. Es muB von der Isolierung ausgiebigster Gebrauch gemacht werden, 
es wird vorteilhaft sein, eher zu viel wie zu wenig Leute zu isolieren. Man wird 
mit der Isolierung nicht warten, bis ein ausgesprochenes Krankheitsbild vor­
handen ist, oder gar erst das Ergebnis der bakteriologischen Untersuchung 
einlauft, sondern soll auch bei leichtem Verdacht die Kranken absondern. 
Gerade auf diese Weise ist es moglich, auch leichtere, ambulant verlaufene Fane, 
die unter Umstanden klinisch und bakteriologisch nicht sicher erkannt werden 
konnen, unschadlich zu machen. Ebenso weitgehend wie die Isolierung solI 
auch die bakteriologische Untersuchung urnfangreich sein. Wenn mehrere 
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FaIle von frischen Darmerkrankungen vorliegen, wird man nicht zogern, die 
gesamten Gefangenen einzelner Blocks auf Vorhandensein von Bazillentra.gern 
zu untersuchen. Bei diesen Massenuntersuchungen empfiehlt sich das von 
P. Th. Muller angegebene Verfahren, die Gefangenen in Gruppen zu lO Mann 
einzuteilen, die Stuhle dieser Leute gemischt zu untersuchen, bei positivem 
Befund die betreffenden 10 Mann zu isolieren und jeden Stuhl gesondert zu 
untersuchen. Auf diese Weise ist eine ausgedehnte Stuhluntersuchung sehr 
leicht. Es dfirfte uberhaupt empfehlenswert sein, soweit hierzu die Krafte 
und Mittel des Laboratoriums reichen, den Stuhl jedes in Quarantane befind­
lichen Gefangenen auf pathogene Bakterien zu untersuchen. Man muB sich 
aber andererseits hierbei klar sein, daB ein negativer Befund nicht die Sicherheit 
bietet, daB uberhaupt keine pathogenen Keime vorhanden sind, da eine ein­
malige Untersuchung bei Bazillentra.gern nicht immer sofort ein positives 
Resultat gibt. Mogen bei dieser Durchuntersuchung aller Gefangenen auch 
manche Bazillentrager abgefangen werden, so ist damit keineswegs absolute 
Sicherheit einer Seuchenfreiheit gegeben. Die Beobachtung des Gesundheits­
zustandes darf deswegen bei negativer bakteriologischer Diagnose nicht im 
geringsten vernachlassigt werden. Es ist auch deswegen nicht unmoglich, 
daB langere Zeit nach der Quarantane in einem Stammlager einzelne infektiose 
Krankheitsfalle auftreten, da ein oder der andere Keimtrager stets unerkannt 
bleiben kann. 0hne Zweifel wird aber die bakteriologische Massenuntersuchung 
in hohem MaBe dazu beitragen, gefahrliche Individuen unschadlich zu machen 
und damit doch in der Hauptsache die wichtigste Quelle neuer Infektionen 
zu verstopfen. 

Die infektionskranken und infektionsverda.chtigen Gefangenen sind sofort 
von den ubrigen Gefangenen zu trennen. Entweder bleiben sie in einer zwar 
ffir sich abgeschlossenen, aber im Block befindlichen Seuchenbaracke oder 
werden sofort in die Seuchenabteilung uberfuhrt. Sie sind nicht ohne weiteres 
unter die dort befindlichen Kranken zu bringen, sondern zunachst nach den 
verschiedenen Krankheiten zu trennen. Diese Krankheitsgruppen werden 
wiederum in die Untergruppen sichere Kranke, Krankheitsverdachtige und 
Ansteckungsverdii.chtige geteilt und nach dieser Einteilung den entsprechend 
eingeteilten Seuchenabteilungen uberwiesen. 

Die Seuchenabteilung ist von dem ubrigen Lager getrennt und zerfi:iIlt 
ihrerseits wieder in voneinander abgeschlossenen Blocks oder Baracken fUr die 
verschiedenen Krankheiten. Die Krankheitsblocks oder -Baracken bestehen 
aus 3 abgeschlossenen Abteilungen fur Kranke, Krankheitsverdachtige und 
Ansteckungsverdachtige. Es konnen hierffir abgeteilte Rii.ume geniigen, ffir 
Ansteckungsverdachtige muB auch ein ausreichender Bewegungsraum im Freien 
gesichert sein. Es miissen in erster Linie Blocks fiir Fleckfieber, Cholera und 
Typhus (und andere infektiOse Darmkrankheiten) eingerichtet sein und die 
Moglichkeit bestehen, auch ffir andere Infektionskrankheiten z. B. Pocken, 
Genickstarre, Scharlach, Trachom usw. jederzeit getrennte Abteilungen zu 
schaffen. Auch sind Vorkehrungen zu treffen, daB die Seuchena~teilung des 
Quarantanelagers in kurzer Zeit durch Einbeziehung neuer Baracken vergroBert 
werden kann. 

Die in den Infektionsbaracken isolierten Gefangenen diirfen selbstverstii.nd­
lich mit den iibrigen Gefangenen des Lagers und anderen Seuchengruppen 
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in keinen Verkehr treten. Bei Eintritt in die Seuchenabteilung mussen die 
Gefangenen durch ein Bad und sind griindlich zu entlausen. Ihre Kleider 
und das ubrige Eigentum sind zu desinfizieren. Die Gefangenen erhalten diese 
erst beim Verlassen der Seuchenabteilung zuriick. Solange sie in Behandlung 
oder Beobachtung stehen, tragen sie Krankenwasche und -Kleider. Vor dem 
Yerlassen der Abteilung haben sie abermals ein Bad zu nehmen und diirfen 
dann wieder ihre eigenen desinfizierten Kleider anziehen. Soweit der Krank­
heitsverdacht bakteriologisch nachgewiesen werden konnte, diirfen die Ge­
fangenen erst zur Entlassung kommen, wenn durch dreimalige Untersuchung 
in mehrtagigen Zwischenraumen nachgewiesen ist, daB die Leute keine 
Bazillenausscheider mehr sind. 

Die einzelnen Raume der Seuchenabteilungen sind in entsprechender Weise 
einzurichten. Die fur gesunde AnsteckungsverClachtige bestimmten Baracken 
entsprechen den Unterkunftsbaracken unverdachtiger Gefangener. Es muB 
die Moglichkeit vorhanden sein, die Baracken wie ihren Inhalt gut desinfizieren 
zu konnen. Dies hat stet!> bei einer Raumung der betreffenden Baracken zu 
geschehen, mogen unter den Leuten Ansteckungsfahige herausgefunden sein 
oder nicht. Fur die Baracken der Ansteckungsverdachtigen muB ebenso wie 
fUr die ubrigen Raume der Seuchenabteilung eine einwandfreie Desinfektion 
aller Abwasser durchgefuhrt werden. Auf die Reinlichkeit und Desinfektion 
der Aborte ist besonderer Wert zu legen. Andere Abfalle sind zu verbrennen, 
am besten erhalt die Seuchenabteilung einen eigenen Verbrennungsofen. Die 
Abfalle durfen unter keinen Umstanden auBerhalb des Seuchenblocks unschii.d­
lich gemacht werden. EBschusseln und ahnliches werden in heiBer Sodalosung 
gespult, Wasche und Handtucher werden in Kresollosung oder in Dampf des­
infiziert. Auf Reinlichkeit, tagliches Waschen, Handewaschen (moglichst vor 
jeder Mahlzeit) muB besonders obacht gegeben werden. Leute, die den Abort 
verlassen, miissen mit einer am Ausgange allgemein zuganglichen Desinfektions­
lOsung (Watte mit denaturiertem Spiritus) sich ihre Hande desinfizieren, hier 
hat ein Sanitatspolizist die Aufsicht zu fuhren, der auch fUr die Reinlichkeit 
der Aborte verantwortlich ist. Das Warterpersonal der Seuchenabteilung 
muB in den ihnen zugewiesenen Baracken isoliert bleiben. Es sind nur zuver­
lassige Sanitatsmannschaften zu verwenden, die genau liber die Gefahr und 
Verbreitung der Seuchen orientiert sind. Das Warterpersonal ist in der Haupt­
sache aus kriegsgefangenen Sanitatsmannschaften zusammenzusetzen. Sie er­
halten fUr ihre Arbeiten Vergiinstigungen, besseres Essen, Zulagen in Nahrung, 
Geld und Tabak. In den Baracken tragen die Warter keine eigenen Sachen, 
sie geben ihre Uniformen in gleicher Weise wie die Infektionsverdachtigen 
bei Eintritt abo Diese werden desinfiziert und ihnen erst bei Entlassung von 
dem Warterdienst zuruckgegeben. Die Warter stehen dauernd unter arztlicher 
Kontrolle. Bei irgendwelchen Krankheitserscheinungen sind sie gegen anderes 
Personal sofort auszuwechseln und zu isolieren. Sie sind von Zeit zu Zeit bak­
teriologisch zu untersuchen, ob sie nicht Keimtrager geworden sind. Werden 
sie von ihrer Arbeit abgelOst, so mussen sie vor Verlassen der Seuchenabteilung 
gleichfalls noch einmal bakteriologisch untersucht werden und erhalten ein 
heiBes Bad. So ist es ausgeschlossen, daB sie ihrerseits Keime verschleppen 
konnen. Haben sie sichere Infektionskranke gepflegt, so mlissen sie eine 
Zeit, die der Inkubationszeit entspricht, in Beobachtung bleiben und sollen 
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wahrend dieser Zeit auch moglichst nicht zur Pflege bei anderen Kranken heran­
gezogen werden. Ihre bakteriologische Untersuchung hat eingehendst und 
mehrfach zu geschehen. 

Die fur Kranke und Krankheitsverd1i.chtige eingerichteten Raume ent­
sprechen in ihrer Ausstattung den Lazaretten. Es sind in ihnen die schon 
oben erwahnten notwendigen Vor~ehrungen zur Vernichtung aller ausgeschie­
denen Keime zu treffen. 

Nach Raumung der Seuchenabteilung und der Blocks hat jedesmal, mogen 
Krankheiten vorgekommen sein oder nicht, eine peinlichste Desinfektion der 
Raumlichkeiten und ihres Inhaltes zu erfolgen. 

1m Quarantanelager hat alsbald nach Ankunft der Gefangenen die Schutz­
impfung zu beginnen. Zuerst ist gegen Pocken, dann gegen Cholera und 
Typhus zu impfen. Zur Impfung gegen die beiden letzteren Erkrankungen 
kann das kombinierte Impfverfahren Verwendung finden. Die Impfung er­
folgt durch deutsche oder kriegsgefangene Arzte mit Unterstutzung durch 
Sanitatspersonal und Sanitatspolizisten. Die Impfung hat in gleicher Weise 
unter entsprechenden Kautelen und genau nach den Vorschriften, wie sie fur 
das deutsche Militar ublich sind, durchgefuhrt zu werden, ebenso wird der gleiche 
Impfstoff verwandt. Vber die Resultate und etwaige Komplikationen sind 
bei den Impfungen ebenfalls entsprechende Aufzeichnungen zu machen. Soweit 
es durchfuhrbar ist, sollen die Gefangenen nach jeder Impfung genauer be­
obachtet werden; es ist darauf aufmerksam zu machen, dall Leute, die uber 
Beschwerden klagen, sich dem Arzt vorstellen sollen. Jeder Mann soIl uber die 
an ihm vorgenommenen Impfungen eine Bescheinigung erhalten. Dieses For­
mular ist auf dickes Papier zu drucken. Als Muster kann dienen: 

Gefangener:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . No.. . . . . . . . 
Geimpft gegen Pocken am . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
1m Lager ..................................... . 

Gegen Cholera I am 
II am 

Gegen Typhus I am 
II am 

III am 

mit 
ohne Erfolg 

in Lager 
" ,. 

" Weitere Impfungen sind auf der Ruckseite zu notieren! 

Desinfektion nnd Entlansnng. 
Kriegsgefangene soll~n vor Eintritt in St,ammlager entlaust und ihre Klei­

dung sowie ihr ubriges Eigentum desinfiziert werden. Von diesem Grundsatz 
darf in keinem FaIle bei Mannschaft wie bei Offizieren und bei Zivilgefangenen 
abgegangen werden. Die Desinfektion und Entlausung hat moglichst in Quaran­
tii.ne- und Durchgangslagern zu geschehen; es wird aber auch in Stammlagern 
notig sein, Desinfektion und Entlausung zu wiederholen. Es mull daher in 
jedem grolleren Lager die Moglichkeit geboten sein,' diese notwendigen MaB­
nahmen in geeigneter Weise durchzufUhren. 
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Es ist hier nicht der Ort, die einzelnen DesinfektionsmaBnahmen nach 
ihrer Brauchbarkeit zu besprechen, es werden nur die erprobten Verfahren, 
soweit sie sich bei Gefangenen brauchbar erwiesen haben, zu erortern sein. 
Gelegentliche Versuche, die mit dem einen oder anderen Mittel in Lagern an­
gestellt wurden, werden im allgemeinen nicht zu erwahnen sein. Theoretische 
Erorterungen uber Desinfektions- und EntlausungsmaBnahmen sind nur soweit, 
wie sie fur praktische Durchfuhrung wichtig sind, einzufugen. 

Es wird sich bei Kriegsgefangenen darum handeln: 
1. die Gefangenen an ihrem Korper von Ungeziefer zu befreien, 
2. das Ungeziefer in den Uniformen usw. zu vernichten, 
3. die Raume, die mit Ungeziefer behaftete Personen bewohnten, zu ent­

lausen, 
4. die Unterkunftsstelle, Kleidung, Abgange von Infektionskranken und In­

fektionstragern zu desinfizieren. 
Die Entlausung der Gefangenen erstreckt sich auf korperliche Sauberung 

und Entlausung der Uniformen und anderer Gegenstande. Zu diesem Zwecke 
sind in Gefangenschaft geratene Leute moglichst an der Grenze in den Ent­
lausungsanstalten der Quarantanelager zu behandeln. In diesen Anstalten 
wird meist auch gleichzeitig die Moglichkeit gegeben sein, die Kleidung der 
Leute durch Desinfektion von infektiOsen Mikroorganismen zu befreien. 

Die Entlausungsanstalten bestehen daher aus Bade- und Desinfektions­
anstalten. 

Die Anstalten mussen scharf in reine und unreine Seite getrennt sein, 
eine Verbindung beider Teile findet nicht statt. Die Leute kommen in einen 
Haarscherraum, dann in einen Auskleideraum, wo sie durch einen Schalter 
ihre zu desinfizierenden Sachen abgeben, von hier in das Bad, darauf in einen 
Warteraum, von dem aus sie ihre desinfizierten Sachen an Schaltern in Emp­
fang nehmen. Folgender GrundriB kann als Schema der Anstalten gelten, mag 
der GrundriB aus Betriebs- und baulichen GrUnden auch die verschiedensten 
Abweichungen und Erweiterungen erfahren. 

Zunachst moge die personliche Entlausung in den Anstalten besprochen 
werden. Entweder sofort von dem Transportzuge oder aus den Block des 
Quarantanelagers werden die Gefangenen in die Entlausungsanstalt gefUhrt. 
Sie betreten diese in der GroBe des Betriebs entsprechenden Gruppen. Sie 
haben ihre gesamte Habe mitzubringen. Hierauf mussen sie streng hingewiesen 
werden, da die Leute aus MiBtrauen gerne wertvollere Sachen zu verstecken 
und der Desinfektion zu entziehen suchen. Zuerst betreten sie den Haarschneide­
raum. Hier schneiden sie sich unter Aufsicht entweder gegenseitig die Haare 
oder werden von hierzu eigens bestimmten Leuten geschoren. Man verwendet 
Handschermaschinen oder mit V orteil groBere Schermaschinen mit elektri­
schem Antrieb, wie sie in ahnlicher Form fur die Schafschur benutzt werden. 
Beim Scheren beugen sich die Leute uber ein ausguBartiges BlechgefaB, damit 
die abgeschnittenen Haare leicht gesammelt werden konnen. Diese Haare 
sind nach dem Scheren in einem Verbrennungsofen, der neben dem Scherraum 
liegt, zu verbrennen. Nach dem Scheren gehen die Leute in den Auskleide­
raum; hier erhalt jeder ein oder mehrere Sacke, denen groB und deutlich sichtbar 
eine Zahl aufgedruckt ist. Die Leute ziehen sich auf mit Kresolwasser befeuch­
tetem Boden aus, urn eine weitere Verbreitung der Lause zu verhindern. Unter 
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Aufsicht hierfiir genau ausgebildeter Sanitatsmannschaften oder Sanitats­
poIizisten werden die Uniformen usw. so in einzelne Sacke verteilt, daB sie 
verschiedenen Desinfektionsarten je nach ihrer Beschaffenheit unter mogIichster 
Vermeidung einer Schadigung ausgesetzt werden konnen. Die Verteilung in 
die Sacke richtet sich nach den vorhandenen Desinfektionseinrichtungen, hier­
fiir gelten die bekannten Regeln. Die Gefangenen geben ihre in die Sacke 
gefiillten Sachen am Annahmeschalter der Desinfektionsanstalt ab und erhalten 
dafiir eine Blechnummer, die derjenigen der abgeIieferten Sacke entspricht. 
Dann gehen sie an einem deutschen Aufsichtsmann voriiber, der strengstens 
darauf zu achten hat, daB die Leute vollkommen nackt sind und auBer ihrer 
Blechmarke nichts in das Bad mitnehmen. Diese Forderung kann nicht streng 

-----------1---

o 
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Schematischer Grundri13 einer Deainfektions- und Entlauaungsanstalt. 

genug betont werden, da bei ihrer mangelhaften Befolgung eine vollkommene 
Entlausung so gut wie gar nicht durchgefiihrt werden kann. In dieser Beziehung 
darf keine Riicksicht und Ausnahme gemacht werden. Sehr richtig ist es, 
darauf zu achten, daB die Leute Amulette, von denen sich besonders die Russen 
nur sehr schwer trennen konnen, und ahnliches, nicht mit in das Bad nehmen. 
Verbande werden von einem Arzt oder auf seine Anordnung abgenommen. An 
Bruchbandem, Brustbeuteln und Verbanden, an den Schniiren der Brustbeutel 
und Amulette, sowie an diesen selbst, die vielfach aus Stoff bestehen, finden 
sich oft sehr groBe Mengen von Nissen. Ebenso miissen Portemonnaies, Brief­
taschen und ahnIiches zuriickgehalten werden, in allen diesen Gegenstanden 
wurden Lause bisweilen in groBer Zahl gefunden. Ganz unstatthaft ist es, 
den Leuten zu gestatten, ihre Stiefel in das Bad mitzunehmen. Einmal findet 
sich in den Stiefeln sehr oft Ungeziefer, und dann pflegen die Gefangenen 
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in die Stiefel ihre Wertgegenstande, die oft mit Ungeziefer behaftet sind, 
hineinzustecken. Vollkommen nackt, dies mag nochmals nachdriicklichst 
betont werden, haben die Gefangenen in das Bad einzutreten. Vor dem Baden 
sind den Gefangenen die Korperhaare, namentlich in der Achselhohle, in der 
Scham- und GesaBgegend zu entfernen, da hier die Lause geme ihre Eier ab­
legen. Ein Scheren oder Rasieren ist bei groBeren Massen nicht gut durch­
fiihrbar, empfehlenswert ist eine chemische Enthaarung. Gute Enthaarungs­
mittel sind Kalzium- oder Strontiumhydrosulfid. Ersteres kann sehr billig 
in groBen Massen durch Einleiten von Schwefelwasserstoff in eine dicke Auf­
schwemmung von frisch gelOschtem Kalk, bis die Aufschwemmung dunkelgriin 
geworden ist, hergestellt werden. Kalziumhydrosulfid ist weniger haltbar, 
aber wesentlich billiger wie Strontiumhydrosulfid. Man mischt von beiden 
Stoffen 25 Teile mit 75 Teilen Talkum und streicht den durch Vermischen 
mit Wasser diinnfliissig gemachten Brei messerriickendick auf die zu entfer­
nenden Stellen. Nach 5 Minuten konnen die Haare mit dem Brei abgestrichen 
werden. Die Reste des Enthaarungsmittels miissen mit Wasser griindlich 
abgespiilt werden. Die Enthaarung erfolgt mit Vorteil in einem zwischen 
Bad und Auskleideraum befindlichen Raum. Hier konnen eventuell auch die 
Kopfhaare der entkleideten Gefangenen geschoren werden. Dann haben sich 
die Leute mit Schmierseife besonders den Kopf, die Achsel- und Schamgegend 
unter Aufsicht einzureiben und sich mit reichlich warmem Wasser unter der 
Dusche griindlichst zu reinigen. Biirsten zum Waschen konnen gegeben 
werden, jeder Gefangene miiBte aber eine frisch desinfizierte Biirste erhalten. 
Nach dem Bad werden den Gefangenen die vorzugsweise von Lausen auf­
gesuchten Korperstellen (Nacken, Gegend zwischen den Schulterblattem und 
iiber dem Kreuzbein) mit Kampferol oder grauer Salbe eingerieben. Darauf 
werden die Leute in den gut gewarmten Warteraum gefiihrt und hier mit einer 
vor jedem Gebrauch zu desinfizierenden Decke versehen. Sobald die Sachen 
desinfiziert sind, erhalten sie diese gegen Abgabe ihrer Blechnummer zuriick. 
Nach dem Ankleiden verlassen sie die Anstalt, diirfen nunmehr aber mit noch 
nicht Entlausten in keine Beriihrung mehr treten. 

Zur Desinfektion der Uniform usw. wurden verschiedene Verfahren vor­
geschlagen. Es seien hier nur die in Gefangenenlagern gebrauchlichsten auf­
gezahlt. An erster Stelle steht fiir die Kleider- und Waschedesinfektion wie 
fiir die Entlausung der Dampf. Bei der erstmaligen Entlausung sollte allgemein 
nur die Dampfdesinfektion angewandt werden, da sie neben der Entlausung 
gleichzeitig auch etwaige vorhandene pathogene Mikroorganismen sieher ab­
totet. Neben dem Dampf kommt heiBe Luft und Sehwefelung in Frage. Letz­
tere Verfahren haben den groBen Vorteil, daB bei ihnen eine Trennung der 
Sachen wie bei der Dampfdesinfektion nicht zu erfolgen braueht, dafiir sind 
diese Verfahren aber nieht so sicher und dauem langere Zeit. Eine trockene 
Erhitzung iiber 700 etwa eine halbe Stunde lang ist ein gutes lause- und 
aueh nissetotendes Verfahren, das fiir kleinere Gefangenenlager von Wert 
ist, da die Besehaffung der (Hen, die in Form von Baekofen errichtet 
werden konnen, sehr leieht und ohne groBe Ausgaben erfolgen kann; es muB 
aber beachtet werden, daB pathogene Mikroorganismen diesen Warmegraden 
bei troekener Hitze nieht sicher erliegen. Die friiher vielfach iibliehe Entlau­
sung mit sehwefliger Saure diirfte fiir Massenentlausung in Gefangenenlagem 
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kaum noch Verwendung finden, da die Beschaffung genugender Schwefelmengen, 
teils von Schwefel in Stucken oder in Form von Schwefelkohlenstoff (Salfarkose 
= 90 % Schwefelkohlenstoff, 10 % Wasser und Alkohol, etwas Formaldehyd 
und Senfol), sehr schwierig geworden sein diirfte. An 'sich ist das Verfahren 
brauchbar, es hat aber den Nachteil zu langer Dauer, da die Entlausung 
ungefahr 7 Stunden braucht. In der Praxis durften auch nicht immer die 
Ergebnisse einwandfrei sein, da die Schweflung nur bei sehr loser Packung 
der Kleider sicher ist. Ein gutes, aber nur fiir Verlausung vereinzelter Gefangener 
in Betracht kommendes Mittel ist das Bugeln der Kleider, besonders der Nahte 
lind Falten. Werden diese trocken oder feucht mit recht heiBem Eisen gebugelt, 
so konnen die Nissen sicher abgetotet werden. Ebensowenig laBt sich das 
Auskochen oder Durchfeuchten mit Kresolwasser praktisch zur Entlausung 
groBerer Massen benutzen. FUr einzelne Waschestucke, sowie zur Behandlung 
von Pelzwerk, Ledersachen (Schuhe, die nicht in Dampf gebracht werden durfen) 
kann grundliches Durchfeuchten mit verdiinntem Kresolwasser mit Erfolg 
angewandt werden. Diese Sachen werden im GroBbetriebe aber praktischer 
mit heiBer Luft oder mit Formalinwasserdampf in den kombinierten Dampf­
und Formalininfektionsapparaten desinfiziert. Gegenstande, die keinen beson­
deren Wert besitzen, sind zu verbrennen. Das Verbrennen kommt meist nur 
fur Barackeninhalt (Stroh, Lumpen) in Frage, da die Gefangenen auch an sich 
wertlose Gegenstande fast nie hierfiir herge ben werden. In diesen Fallen wird 
man daher immer bei dem oben erwahnten Desinfektionsverfahren zu bleiben 
haben. Als ein sehr wenig geeignetes Entlausungsverfahren muB das Verhungern­
lassen der Lause in den Kleidern, die lii.ngere Zeit aufbewahrt werden, bezeichnet 
werden, da die Lause und Nissen besonders bei kuhler Temperatur in einer Art 
von Kaltestarre sehr lange lebensfahig bleiben. Neben der Unsicherheit ist das 
Verfahren auch durch seine lange Dauer (etwa 10 Tage) praktisch unbrauchbar. 

Wahrend die Entlausung mit gleichzeitiger Kleiderdesinfektion durch 
Apparate und Bad in erster Linie fUr Quarantane- und groBere Stammlager 
in Frage kommt, hat sich fiir kleinere Arbeitslager und Arbeitskommandos 
die von Le nz empfohlene Naphthalin-Entlausung sehr bewahrt. Zur ersten 
Entlausung durfte sie sich weniger empfehlen. Es hat sich aber in der Praxis 
gezeigt, daB die erste Entlausung niemals vollig die Leute lausefrei macht, und 
daB in den meisten Fallen eine zweite folgen muB. Da die Gefangenen in der 
Zwischenzeit meist das Quarantanelager verlassen haben und oft in Lagern 
ohne entsprechende Entlausungs-Einrichtung verbracht wurden, ist in diesen 
Lagern die Lenzsche Methode von erheblichem Vorteil. Man wird in erster 
Linie in Stammlagern darauf zu achten haben, daB die Lause keine groBere 
Verbreitung finden und durch Umfrage von Sanitatspolizisten und in kurzeren 
Zwischenraumen wiederkehrenden Gesundheitsvisitationen die ersten Lause­
trager abfangen. Um diese unscbii.dlich zu machen, braucht man keine Dampf­
desinfektion, hier genugt die Naphthalinentlausung in ausreichendstem MaBe. 

Es wird in die Halsoffnung den einzelnen Gefangenen am Abend eine 
handvoll fein gepulvertesNaphthalin ohne besondere Zusatze eingestreut. Die Ge­
fangenen haben in der Nacht in ihren samtlichen Kleidern zu schlafen. Das 
Naphthalin verdampft bei der Korperwarme unter den Decken. Durch die Naph­
thalindampfe werden nicht nur die vorhandenen Lause, sondern auch der groBte 
Teil der Eier, zumal die jungen Lause, in den Eierschalen abgetotet. Fanden 
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sich in einer Baracke mehrere Verlauste, so werden aIle Inwohner der Baracke 
mit Naphthalin entlaust, in diesen Fallen werden die als noch nicht verlaust 
Anzusehenden mit geringeren Naphthalinmengen, etwa einem Loffel voll, be­
handelt. Gleichzeitig werden Decken und Strohsacke mit Naphthalin bestreut. 
Die verlausten Gefangenen werden innerhalb 10 Tage noch zweimal mit Naph­
thalin behandelt, mogen nach der ersten Entlausung Lause gefunden sein oder 
nicht. Auf diese Weise ist eine endgultige Entlausung ohne Dampfdesinfektion 
moglich. Die Aufsicht uber die richtige Durchfii.hrung der Naphthalinentlausung 
kann durch Sanitatspolizisten erfolgen. 

Um keine MiBerfolge zu erzielen, ist feines Pulverisieren des Naphthalins 
durch Stampfen und Sieben notig. Einstreuen grober Schuppen ist wertlos, 
ebenso darf dies nicht am Tage stattfinden. Einmaliges Einstreuen genugt 
nicht, es ist eine mehrfache Wiederholung notwendig. Tagliches Einstreuen 
ist unnotig, es kann eine Pause von mehreren Tagen erfolgen, da die Lause erst 
nach einigen Tagen aus den Eiern ausschlupfen und die jungen Lause erst nach 
etwa 14 Tagen wieder fortpflanzungsfahig sind. 

Man braucht fur die Entlausung von 1000 Mann etwa 5 Zentner Naph­
thalin, die Entlausung kostet pro Kopf ungefahr 5 Pfg. Irgendwelche starkere 
Hautreizungen oder Storungen des Allgemeinbefindens erfolgten nach Naph­
thalin-Entlausung nicht. 

Es genugt nicht, die Gefangenen und ihre Kleidung zu entlausen, es ist 
gleichzeitig auch notig, ihre Unterkunft lausefrei zu machen. Es sollen die 
entlausten Leute nicht mehr mit Verlausten in Beruhrung kommen, sie sollen 
aber auch nicht in die von ihnen vor der Entlausung bewohnten Baracken zuruck­
kehren, da sich die Lause in den Decken und am Boden der Baracke einige Tage 
halten, unter Umstanden sogar ihre Eier ablegen konnen. Diese Baracken 
mussen daher prinzipiell als verlaust gelten und sind entsprechend zu desinfizieren. 
Entlauste Gefangene durfen nur in desinfizierten Baracken untergebracht werden. 

Die Entlausung der Baracken kann in einfacher Weise in der Art erfolgen, 
daB die Decken, Strohsacke, Kopfpolster usw. aus den Baracken entfernt und 
in der Desinfektionsanstalt desinfiziert werden. Der Boden der Baracke wird 
mit Roh-Kresol- oder Kresolnatriumlosung eben so wie die Lager und die Wande 
bis in Mannshohe gut abgewaschen. Das Kalken der Wande und des Bodens 
ist nicht vollkommen ausreichend, da hierdurch die Lause nicht sicher abgetotet 
werden. Bei diesem Verfahren ist es von Nachteil, daB die Strohsacke, Decken 
usw. von der Baracke zur Desinfektionsanstal1, geschafft werden mtissen. Hierbei 
kann eine Lauseverschleppung erfolgen. Das sicherste Mittel hiergegen ist eine 
Entlausung der Baracken samt ihrem Inhalt. Nach Versuchen von Blum berg 
und eigenen ist es moglich, mit stromendem Dampf, der durch Lokomobilen 
gewonnen wird, groBe Baracken zu entlausen und gleichzeitig auch pathogene 
Mikroorganismen mit Ausnahme sporentragender abzutoten. Die Baracken 
konnen so mit ihrem ganzen Inhalt desinfiziert werden. Mit der Dampf- kann 
auch eine Formalindesinfektion verbunden werden. Diese Kombination kann 
den strengsten Anforderungen an eine vollkommene Desinfektion genugen. 
Es durfte sich empfehlen, zur Desinfektion von Baracken besondere Desinfek­
tionskolonnen zu bilden, die fur Desinfektion mehrerer Gefangenenlager und 
auch fUr andere militarische Desinfektionszwecke bestimmt sind. Die Kolonnen 
bestehen aus besonders ausgebildeten Desinfektoren und Maschinisten. Sie 
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konnen mit ihren Lokomobilen oder fahrbaren Dampfkesseln und Formalin­
Apparaten von einem Lager schnell an eine andere Stelle, wo sie benotigt werden, 
gebracht werden. 

Zu den DesinfektionsmaBnahmen bei den Kriegsgefangenen darf nur sehr 
zuverlassiges Personal verwendet werden. Aufsicht fiihren deutsche Unter­
offiziere, zu den Arbeiten sind Kriegsgefangene heranzuziehen. Fur beide 
Teile sind Desinfektorenkurse abzuhalten. Diese erfolgen am besten in einem 
groBeren Lager, wo auch Sanitatspolizisten ausgebildet werden. Von diesem 
Lager konnen benotigte Desinfektoren jederzeit an andere Lager verteilt werden. 
In den Kursen sind die Leute theoretisch uber das Wesen der Desinfektion zu 
unterrichten, in erster Linie haben sie aber praktisch an den Desinfektions­
Apparaten zu Iernen. Ebensoviel Gewicht wie auf den Unterricht in der Des­
infektion muB bei del' Belehrung auf das ErIernen regelrecht durchgefuhrter 
Entlausung Wert gelegt werden. Es ist das Wichtigste uber die Biologie der 
La.use mitzuteilen, die verschiedenen Methoden sind praktisch durchzumachen. 
Jeder Mann soll allein imstande sein, eine Desinfektion selbstandig vorzunehmen. 
Schon ausgebildete Desinfektoren haben einen Wiederholungskurs mitzumachen, 
in dem ebenfalls in erster Linie die Entlausungsmethoden zu besprechen sind. 
Von groBer Wichtigkeit ist es, die Leute auf die ihnen bei der Arbeit mit infi­
zierten Gegenstanden drohenden Gefahren hinzuweisen, sie mit den Wegen, 
wie sie unter Umstanden Infektionen verbreiten konnen, vertraut zu machen. 
Sie haben die hiergegen zu treffenden MaBregeln vollkommen zu beherrschen. 
Zeigt sich bei ihrer Beobachtung ein Mann unzuverlassig, so darf er unter keinen 
Umstanden als Desinfektor verwandt werden. Kriegsgefangene Desinfektoren 
sollen Zulagen erhalten, sie sind moglichst von den ubrigen Gefangenen getrennt 
zu halten, bei Auftreten von Seuchen oder bei Erstdesinfektion frisch eintreffen­
der Gefangener sind sie bei der Desinfektions-Anstalt zu isolieren. 1m Bade­
raum und Desinfektionsraum muB dauernd ein deutscher alterer Unteroffizier 
die Aufsicht fuhren; die Entlausung solI weiterhin mehrmals taglich yom Arzt 
kontrolliert werden. Jedes unzuverlassige Personal ist umgehend zu entfernen 
und ev. zu bestrafen. 

Die Aufsichtspersonen, Desinfektoren usw. haben Schutzkleidung zu tragen. 
Sie legen vor Eintritt in die Anstalt ihre Kleider ab, bekommen am besten 
auch besondere Wasche, uber das sie ein Schutzkleid tragen. Das Schutzkleid 
soll aus einem Stuck bestehen und ist mit einer Kapuze zu versehen, so daB 
nur das Gesicht und die Hande frei bleiben. Die ArmlOcher sind durch Gummi­
ba.nder zu schlieBen; bei groBerer Fleckfie bergefahr sind Gummihandschuhe 
zu tragen. Soweit die Schuhe nicht mit dem Anzug direkt verbunden sind, 
ist fUr sorgfaltigen VerscWuB der Hose an den Knocheln zu sorgen. Als Schuhe 
sind Gummistiefel zu benutzen. Den Gesichtsausschnitt der Kapuze kann 
man durch Leukoplaststreifen abdichten, das Gesicht mit atherischem 01 
(30-40 Teile Anis- oder FenchelOl und 70-60 Teile 96% Alkohol) einreiben. 
In die Wasche soIl zu weiterem Schutz 3% Kresolpuder eingestreut werden. 
Nach del' Desinfektion sind die Schutzanzuge und die Wasche abzulegen, im 
Desinfektionsapparat oder in Kresolseifenlosung zu desinfizieren. Die Des­
infektoren nehmen ein Bad unter grundlichem Abseifen mit Schmierseife. Erst 
dann durfen sie ihre eigene Kleidung und Wasche anlegen und die Desinfektions­
anstalt verlassen. Sie stehen unter scharfer arztlicher Aufsicht und haben die 
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leichtesten gesundheitlichen Beschwerden sofort dem Arzt zu melden. Werden 
diese MaBnahmen, die in ahnlicher Weise auch fur die Arzte, die die Entlausung 
beaufsichtigen, zu gelten haben, streng durchgefuhrt, so diirfte eine Infektion 
des Aufsichtspersonals oder eine Weiterverschleppung von Krankheiten durch 
dieselben vollkommen vermieden werden. 

Die Desinfektion am Krankenbett weist fur Kriegsgefangene keine Besonder­
heiten auf. Die Desinfektion der Abwasser wurde bei der Beseitigung der Ab­
fallstoffe besprochen. 

Spezielle Seuchenbekampfung in Gefangenenlagern. 
Als Grundprinzip der Seuchenbekampfung in Gefangenenlagern gilt, was 

auch im allgemeinen fur jede Seuchenbekampfung zutrifft. Es mussen die 
ersten Krankheitsfalle richtig erkannt und sofort unschadlich gemacht werden. 
Schafft man die Bedingungen zur schnellen Erkenntnis der ersten Seuchenfalle, 
so ist damit unter sonstigen geordneten hygienischen Verhaltnissen ausgeschlossen, 
daB sich eine Epidemie entwickeln kann. Dieser Grundsatz gilt fUr aIle zu 
besprechenden Krankheiten und aus ihnen ergeben sich die notigen MaBnahmen 
zwanglos. Um ihn zu beobachten, ist einmal eine gute Gesundheitsuberwachung, 
am besten mit Hilfe einer Sanitatspolizei, notig, dann muB aber auch der Lager­
arzt die notwendigen Kenntnisse in der Diagnose beginnender und teilweiser 
atypischer Seuchenfalle haben, weiterhin solI er ein ausreichendes Verstandnis 
fiir eine prophylaktische Seuchenbekampfung besitzen. Nur der Lagerarzt 
wird ein Fernhalten von Seuchen erfolgreich durchfuhren, der die Dberzeugung 
hat, daB er nicht in erster Linie zur Behandlung kranker Leute, sondern zur 
Gesunderhaltung infektionsbedrohter Menschen bestimmt ist. Diese Ansicht 
muB feste Wurzel unter den Lagerarzten fassen, denen es oft sonst schwer werden 
mag, da sie groBtenteils an einer Seuchenbekampfung praktisch nie teilnahmen 
und diese ihnen daher vollig fremd ist, manche an sich vielleicht unnotig er­
scheinende hygienische MaBregeln mit Nachdruck durchzufuhren. 

Die gesicherte Erkenntnis, daB das Fleckfie ber praktisch nur durch 
Lause, in erster Linie Kleiderlause, iibertragen wird, dagegen nicht direkt von 
einem kranken auf einen gesunden Menschen, erleichtert die Bekampfung 
dieser Seuche sehr erheblich. Einmal miissen die Kranken isoliert werden, 
damit sie nicht von Lausen gestochen werden konnen, anderseits mussen die 
Kleiderlause, als etwaige Infektionsvermittler, moglichst vollkommen unschad­
lich gemacht werden. 

Beiden Forderungen muB zunachst im Quarantanelager genuge getan 
werden. Die notigen MaBnahmen sollen hier wie in den Durchgangslagern so 
gut durchgefuhrt werden, daB Infektionen in Stammlagern nicht mehr erfolgen 
konnen. Treten dort Epidemien auf, so muB dafUr der Lagerarzt verantwort­
lich gemacht werden, da er es an der notwendigen Aufmerksamkeit fehlen 
lieB. Auf Grund unserer heutigen Kenntnisse uber die Verbreitung des Fleck­
fiebers muB jede Epidemie in einem Stammlager vermeidbar sein. In den 
ersten Kriegsmonaten konnte diese scharfe Forderung nicht aufgestellt werden, 
da einmal die Notwendigkeit der Entlausung noch nicht allgemein so scharf 
erkannt war und anderseits vielfach die Einrichtungen zu einer vollkommenen 
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Entlausung fehlten. Heute diirften in Deutschland diese Mangel vollkommen 
behoben sein. 

Erkennung der Kranken und Krankheitsverdachtigen ist die erste Auf­
gabe des Arztes. Als fleckfieberverdachtig mussen Erkrankungen angesehen 
werden, die nach wenig ausgesprochenen Vorlaufererscheinungen (Kopfschmerz, 
Lungenkatarrh, Frosteln und Mattigkeit) mit Frost und schnell ansteigendem 
Fieber beginnen, die weiter unter gleichmaBig hoch bleibendem Fieber mit 
roseolaahnlichem Exanthem und Milzschwellung verlaufen und bei denen bald 
Storungen des BewuBtseins (Benommenheit) eintreten. In sehr vielen Fallen 
beginnt das Fleckfieber unter Erscheinungen, die als Influenza gedeutet werden. 
Man muB daher auf influenzaartige Erscheinungen besonderes Augenmerk 
richten und sollte derartige Faile prinzipiell isolieren. Da bei diesen Fallen 
die Differentialdiagnose zwischen Fleckfieber und Typhus abdominalis oft schwer 
zu stellen ist, muB sofort auch Untersuchungsmaterial (in erster Linie Blut, 
dann Stuhl, Urin, Roseoleninhalt, Milzpunktat) zur bakteriologischen Unter­
suchung entnommen werden. 

Die Diagnose Flecktyphus soll nur bei sicherem klinischen Verlauf gestellt 
werden. Eine fUr Typhus negative bakteriologische Untersuchung darf nicht 
fur Flecktyphus entscheidend gedeutet werden. Es ist ohne Zweifel anzunehmen, 
daB viele Faile von Abdominaltyphus als Flecktyphus angesprochen worden sind. 
Da bei Abdominaltyphus teilweise andere BekampfungsmaBnahmen einzusetzen 
haben, muB auf scharfe bakteriologische Diagnose gedrungen werden. 

Der Krankheitsverdachtige wird in die ffir Fleckfieber bestimmte Station 
verbracht, vorerst wird er aber auf das griindlichste entlaust, um eine Weiter­
verbreitung durch ihm anhaftende infizierte Lause zu vermeiden. Nur dann, 
wenn die Entlausung regelrecht durchgefuhrt ist, ist der Kranke oder Krank­
heitsverdachtige ungefahrlich geworden und kann wie ein nicht Infektions­
kranker behandelt werden. Anderenfalls ist stets die Moglichkeit gegeben, daB 
das Pflegepersonal oder andere Kranke infiziert werden. 1st dagegen der Fleck­
fieberkranke gut entlaust, so ist nach den heutigen Erfahrungen die Gefahr 
eines Fleckfieberkranken fur seine Umgebung auf ein Minimum herabgesetzt. 
Da man aber den Erreger des Fleckfiebers ebensowenig wie seine Ausscheidung 
aus dem Korper des Kranken kennt, soll man doch mit der Moglichkeit anderer 
Infektionswege wie durch Lause rechnen und den Fleckfieberkranken ent­
sprechend behandeln. Man wird seine Abgange desinfizieren, ebenso das Bett 
und die Wasche, wenn er entlassen wird oder stirbt. Es diirfte auch vorteil­
haft sein, ihn vor der Entlassung in ein desinfizierendes Bad (z. B. diinne Sub­
limatlosung) zu bringen, um etwaige in Hautschuppen befindliche Erreger un­
schli.dlich zu machen. Ebenso wird man bei den genesenen Fleckfieberkranken 
streng jede neue Verlausung verhuten mussen, da uber eine Obertragung des 
Erregers auf Lause von ev. gesunden Keimtragern nichts Positives bekannt 
ist. Man wird besser daran tun, strengere MaBnahmen zu treffen und an weitere 
Obertragungsmoglichkeiten des Fleckfiebers zu denken, statt sich nur mit der 
ersten Entlausung zu begnugen, zumal die hierzu notwendigen MaBnahmen 
nicht allzu schwer durchfuhrbar sind. Gelingt es, in der geschilderten Art 
jeden Kranken und Krankheitsverdachtigen rechtzeitig zu isolieren, so ist 
damit einer ausgedehnteren Weiterverbreitung des Fleckfiebers jeder Weg ab­
geschnitten. 
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Das andere Mittel, eine Fleckfieberepidemie zu verhindern, ist die all­
gemeine Entlausung. Sie soll wegen der stets drohenden Fleckfiebergefahr 
und aus Griinden der Reinlichkeit bei jedem Gefangenen durchgefuhrt werden. 

In seiner Monographie uber Fleckfieber schiIdert Jurgens nii.her, wie 
in einem stark verseuchten Lager die Bekampfung des Fleckfiebers durchgefuhrt 
wurde. Sie moge hier als ein vorzugliches Beispiel einer erfolgreichen Ent­
seuchung teiIweise wiedergegeben werden. 

Neben dem durchseuchten Lager wurde ein neues, sogenanntes Quarantane­
lager errichtet. Es war facherartig angelegt mit 8 in sich geschlossenen Hofen, 
zwischen denen kleine Quarantanehofe eingeschaltet waren. Neben dem Ein­
gang befand sich die Entlausungsanstalt. Zur Entlausung wurde Salfarkose 
benutzt. Der Salfarkoseraum war mit Bade- und Schlafraum verbunden. 
Die zu entlausenden Leute konnten so in demselben Hause baden, warten und 
uber Nacht bleiben. In jeden Quarantanehof wurde eine Kompagnie verseuchter 
Gefangener gelegt. LaBt man die Leute ohne Entlausung in einem Quarantane­
block, so erkrankt ein Mann nach dem anderen, bis fast aIle Leute das Fleck­
fieber durchgemacht haben. Ganz anders wieder in den Blocks, wo die Kleider­
lause vernichtet waren. Anfangs treten noch Neuerkrankungen auf, da man 
bei dem Fleckfieber auf eine Inkubationszeit von 2-3 Wochen rechnen muB. 
Eine weitere tTbertragung findet aber nicht mehr statt, da die Erkrankung 
ihre Ansteckungsfahigkeit verloren hat. 

Nach Ablauf der Inkubationszeit wurden die Leute aus der Quarantane 
entlassen und wieder zur Arbeit verwandt. Nach Jurgens schutzt eine sichere 
Entlausung nur dann vor Fleckfieber, wenn auch weiterhin ffir geordnete und 
gesundheitliche Verhaltnisse gesorgt wurde und wenn - das wird mit Nach­
druck betont - der Lagerarzt imstande ist, fruhzeitig genug die auftauchende 
Seuchengefahr zu erkennen. Auch Jurgens weist darauf hin, daB teilweise die 
ersten Falle oft verkannt wurden und ffir Influenza oder typhusahnliche Er­
krankungen gehalten wurden. tJber die Diagnose, die epidemiologischen Ver­
haltnisse und den Verlauf des Flecktyphus, worauf an dieser Stelle nicht naher 
eingegangen werden kann, diirfte am ausfuhrlichsten und klarsten die als 
klassisch zu bezeichnende Monographie von Jurgens AufschluB geben. 

Da durch eine vollkommene Entlausung das Fleckfieber seine Infektions­
fahigkeit verliert, ist es moglich, unter bestimmten V orsichtsmaBregeIn auch 
Gefangene aus einem Lager, das im ganzen noch nicht fleckfieberfrei ist, zur 
Arbeit heranzuziehen. Die Leute konnen arbeiten, wenn sie den Flecktyphus 
uberstanden, entlaust und von den Fleckfieberkranken vollkommen getrennt 
gehalten werden. Ferner konnen Gefangene arbeiten, die kein Fleckfieber 
durchgemacht haben, entlaust und mindestens 23 Tage mit Fleckfieberkranken 
nicht in Beruhrung gekommen sind. Die Arbeitsabteilungen mussen mit be­
sonderer Sorgfalt lausefrei gehalten werden, sie durfen nur in den abgesonderten 
Lagerteilen ubernachten. Beriihrung mit der BevOlkerung, Wachmannschaft 
und anderen Gefangenen auf dem Marsch oder bei der Arbeit ist nach Moglich­
keit zu vermeiden. 

Die Bekampfung des Ruckfallfie bers, das in den meisten Fallen dem 
Fleckfieber entsprechend durch Ungeziefer verbreitet wird, kann wie beim 
Fleckfieber durchgefuhrt werden. Ruckfallfieber hat sich bisher nur in ver­
einzelten Fallen gefunden, ein epidemisches Auftreten ist nicht erfolgt. GroBere 
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Zahlen von frischen Fallen durften nicht gefunden worden sein. Anscheinend 
ist die Ubertragung unter den in Deutschland herrschenden hygienischen und 
klimatischen Verhaltnissen sehr erschwert. Man darf wohl nur in den wenigsten 
Fallen die in Gefangenenlagern haufig beobachteten Odeme als Ruckfallfieber 
deuten. Mogen auch manche von diesen Gefangenen an Riickfallfieber gelitten 
haben, so ist man nicht berechtigt, das Odem als charakteristisch fUr Ruckfall­
fieber anzusehen, ebensowenig wie jedes roseolaahnliche Exanthem ohne ent­
sprechende klinische Erscheinungen als Fleckfie ber zu bezeichnen ist. Das 
Odem findet sich ebenfalls haufig bei Fleckfieber und anderen Erkrankungen, 
auch diirfte es bei sonst vollig gesunden Gefangenen, wo Fieberanfalle fehlten 
und Rekurrensspirillen nicht gefunden wurden, auf die Strapazen des Feld­
zuges und gewisse Ernahrungsstorungen zuruckzufiihren sein. Sind Gefangene 
langer im Lager und ist die Nahrung richtig zusammengesetzt, fehlen vor allem 
die Gemiise nicht, so werden diese Odeme fast nie beobachtet. Man wird daher 
auf ihr Vorkommen hin allein nicht berechtigt sein, von Riickfallfieberepidemien 
zu sprechen und daraufhin groBe BekampfungsmaBnahmen gegen eine Krank­
heit, die nicht vorhanden ist, vorzunehmen. 

Da die Gefangenen in Quarantanelagern gut durchgeimpft werden, sind 
unter ihnen Pockenfalle nicht zu erwarten. Da sie aber Trager des Infektions­
stoffessein konnen, oder mit Pockenstoff infizierte Gegenstande mit der Post 
erhalten konnen, miissen aIle Leute - ob Militar oder Zivilpersonen - die 
mit den Gefangenen in Beruhrung kommen, mit Erfolg gegen Pocken geimpft sein. 

FUr die infektiosen Darmerkrankungen unter den Gefangenen -
in erster Linie kommen Cholera, Typhus, Ruhr in Frage - gilt ebenfalls als 
erste Forderung, alle irgendwie verdachtigen FaIle herauszufinden und schnell­
stens zu isolieren. Die weitere Behandlung der Kranken und Infektions­
verdachtigen in der Seuchenabteilung richtet sich nach den allgemein ub­
lichen Methoden. Zu betonen sind griindliche Desinfektion der Abwasser 
aus der Seuchenabteilung, strenge gesundheitliche Dberwachung des Pflege­
personals, das nur in den einzelnen Abteilungen arbeiten darf und erst nach 
einer, der Inkubationszeit entsprechenden Beobachtung sowie nach bakterio­
logischer Stuhluntersuchung anderweitig verwandt werden darf, Entlassung 
der Gefangenen nach griindlichster Priifung auf etwaige Bazillentrager. Traten 
in einer Baracke FaIle von Darmkrankheiten auf, so sind die Leute der Baracke 
von den iibrigen Gefangenen abzusperren. Als einfachstes Mittel kann schnell 
eine Absperrung durch Posten und Stacheldrahtzaun urn die Baracke, der 
Blechkubel fUr die Entleerung und Abfalle zuzuweisen sind, erfolgen. Die 
Fakalien werden sorgfaltig mit Kalkmilch desinfiziert und dann erst der Kanali­
sation zuge£uhrt. Essen wird den Isolierten von auBen zugefiihrt.· Zu Arbeiten 
werden die Leute nicht herangezogen. AIle isolierten Gefangenen werden 
taglich auf ihren Gesundheitszustand untersucht; auBerdem ist Stuhl von 
jedem Mann ein-, besser zweimal, bakteriologisch zu untersuchen. Zum Fern­
halten der Darmkrankheiten tragen sehr viel gute hygienische Verhaltnisse 
und einwandfreie Ernahrung bei. Einzelfalle infektioser Darmkrankheiten 
konnen auch in Arbeitslagern hin und wieder auftreten, zu gehauften Fallen 
darf es aber auch hierbei nicht kommen. Ais prophylaktisches Mittel, infektiose 
Darmkrankheiten fernzuhalten oder schnell einzudammen, hat sich die Schutz­
impfung gut bewahrt. Die Impfung gegen Cholera und Typhus ist daher baldigst 
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durchzufuhren, die Impfung wird durch Verwendung kombinierten Impfstoff!ls 
sehr abgekiirzt. Es ist vorteilhaft, die Schutzimpfung vor allem der Cholera 
in Abstanden von etwa 6 Monaten zu wiederholen. Starkere Reaktions­
erscheinungen treten bei wiederholten Impfungen im allgemeinen nicht ein und 
diirfen daher nicht als eine Gegenindikation gelten. Bei der Schutzimpfung 
muB man aber beriicksichtigen, daB der Schutz kein absoluter ist, daB Erkran­
kungen trotzdem, wenn auch in leichterer Form, auftreten. Bei der Seuchen­
bekampfung hat das Auftreten leichter FaIle sogar gewisse Bedenklichkeiten, 
da KrankheitsfaIle, die bisweilen ambulant verlaufen konnen, leicht ubersehen 
werden. Auch deshalb muB in den Lagern leichten und verdachtigen Fallen 
besondere Beachtung geschenkt werden, da durch diese der Infektionsstoff 
sehr weit verbreitet werden kann, weiter wie durch Schwerkranke, die durch 
ihre Krankheit gehindert sind, als Keimubertrager in groBerem Umfange Bazillen 
zu verstreuen. Unter verdachtigen Erscheinungen leicht erkrankte, schutz­
geimpfte Kriegsgefangene sollen daher stets mehrfacher bakteriologischer Unter­
suchung unterworfen werden. Die Schutzimpfung gegen Ruhr kann bei Auf­
treten einer groBeren Zahl von Ruhrfallen mit Nutzen zur schnellen Be­
kampfung angewandt werden, da anscheinend eine langere Ausscheidung von 
Ruhrbazillen durch gesunde Leute selten ist und durch Schutzimpfungen viele 
Krankheitsfalle und damit neue Bazillenausstreuungen verhindert werden konnen. 

Sehr wichtig erscheint die Bekampfung des Trachoms, da die Gefahr 
einer Einschleppung unter die deutsche Bevolkerung durch Kriegsgefangene 
nicht unerheblich ist. Es sollte jeder Gefangener in einem Quarantanelager 
auf Trachom untersucht werden, ebenso ware auch in den Stammlagern in Ab­
standen von einigen Wochen jeder Gefangene von einem Augenarzt auf Trachom 
zu untersuchen, da die Gefangenen zum groBen Teil dem Trachom geringe 
Beachtung schenken. Trachomkranke sind zu isolieren und sollen in einer be­
sonderen fur Trachomleute bestimmten Abteilung aus mehreren Lagern ge­
sammelt werden. Hier konnen sie sachgemaB behandelt werden und sind nicht 
in der Lage, das Trachom zu verschleppen. Man wird mit Entlassung dieser 
Leute zur Arbeit mit anderen Gefangenen sehr vorsichtig sein mussen, da er­
fahrungsgemaB leicht Rezidive auftreten und die Kenntnisse uber Trachom­
verbreitung durch geheilte Leute noch nicht als ganz eindeutig gelten konnen. 
FUr Trachomkranke und -verdachtige muB zum mindesten besondere Wasch­
gelegenheit vorhanden sein. 

Gefangene mit Gonorrhoe und Syphilis sind ebenfalls zu isolieren und 
zu behandeln. Man muB die Gefangenen auch daraufhin von Zeit zu Zeit Mann 
fur Mann untersuchen. Hierbei konnen auch andere ansteckende Hautkrank­
heiten, Kratze usw. aufgefunden werden, die ebenfalls entsprechend zu isolieren 
und zu behandeln sind. Wenn auch anscheinend eine geschlechtliche Infektion 
unmoglich ist, so werden die regelmaBigen Kontrollen doch notwendig sein, 
da vereinzelt frische, durch homosexuelle Akte hervorgerufene Infektionen 
festgestellt werden konnten. 

Ein erhebliches Kontingent Tuberkuloser stellen die Kriegsgefangenen. 
Der TuberkulOse soIl von den ubrigen Gefangenen isoliert werden. Es muB 
vermieden werden, die ubrigen Gefangenen der Infektion auszusetzen, ander­
seits sol1en leichtere Falle durch bessere Pflege vor schwererer Erkrankung be­
wahrt bleiben. Man hat eine Tuberkulosebekampfung unter den Gefangenen 
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aus Humanitatsgriinden zu fordern. Es wird nicht moglich sein, jeden Fall 
von Tuberkulose sicher herauszufinden, es sollen aber die FaIle, wo klinisch 
die Diagnose sehr wahrscheinlich ist, oder wo bakteriologisch der positive Be­
fund von Tuberkelbazillen vorliegt, in besondere, nur fUr TuberkulOse bestimmte 
Lager oder Tuberkulose-Baracken uberfuhrt werden. Fur Desinfektion des 
Auswurfes und der Umgebung der Kranken muB gesorgt werden. Die Lager 
fur TuberkulOse sollen in klimatisch guten Gegenden liegen und fUr Schwer­
wie Leichtkranke eingerichtet sein. Die Pflege tuberkulOser Kriegsgefangener 
in Heilstatten des neutralen Auslandes, wie es in der Schweiz begonnen wurde, 
sollte weiteren Ausbau erhalten, muB doch in erster Linie dem Lande, aus dem 
der tuberkulOse Kriegsgefangene stammt, daran liegen, Sorge zu treffen, daB 
dieser Mann nicht dauernd dem Staate als Invalider zur Last falIt. Durch 
einen weitherzigen Austausch TuberkulOser zur Pflege im neutralen Ausland 
konnen sehr viele Tuberkulosefalle geheilt und vor Invaliditat bewahrt werden. 

Andere Infektionskrankheiten bedurfen an dieser Stelle keiner naheren 
Besprechung, da ihre Bekampfung in Gefangenenlagern keine Besonderheiten 
aufweist. Es mag aber darauf hingewiesen werden, daB man nicht nur die als 
besonders gefahrlich bekannten Seuchen energisch bekampfen solI, man wird 
auch anderen infektiOsenKrankheiten leichterer Art Beachtung schenken mussen. 
In erster Linie ist an ansteckende Anginen und Katarrhe gedacht. Fuhrt man 
auch deren Bekampfung regelrecht durch, so verschwinden ansteckende Krank­
heiten fast vollkommen in den Kriegsgefangenenlagern. Es wird damit einmal 
der Gesundheit der Gefangenen gedient, anderseits arztliches Personal fur 
andere notige Zwecke entlastet und die Arbeitskraft der Gefangenen unge­
schwacht erhalten. 

Die Aufgabe, der die Hygiene bei den Kriegsgefangenen gegenuberstand, 
ist in der Praxis fur Deutschland als gelOst zu betrachten. Der Erfolg der ge­
troffenen MaBnahmen hat gezeigt, daB der gegangene Weg der richtige war. 
Der Gesundheitszustand der Gefangenen ist ein guter, Seuchen herrschen nicht 
mehr unter ihnen und die LebensverhaItnisse mussen ffu die Gefangenenlager 
Deutschlands als durchaus ertraglich angesehen werden. 
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V. Uber den jetzigen Stand der Lehre vom Fleckfieber 
(Flecktyphus).I) 

Von 

Emil Gotschlich-Saarbriicken. 

Durch den Weltkrieg hat das Fleckfieber, das in den letzten Jahrzehnten 
in deutschen Landen eine fast unbekannte Krankheit geworden war, fUr unsere 
arztliche Wissenschaft und fUr das Wohl unseres ganzen Volkes aufs neue eine 
auBerordentliche Bedeutung gewonnen. Es war vorauszusehen, daB infolge 
der kriegerischen Ereignisse in RuBland, Galizien und in den Balkanlandern, 
wo das Fleckfieber dauernd endemisch herrscht, mit der Moglichkeit einer 
weiteren Verbreitung der Seuche zu rechnen war, und es muBte insbesondere 
die Gefahr der Einschleppung durch die zahlreichen russischen Kriegsgefange­
nen unvermeidlich erscheinen. In der Tat ist es ja auch in einer Anzahl 
von Kriegsgefangenenlagern zu einer mehr oder minder erheblichen Ausbreitung 
des Fleckfiebers gekommen; ein Dbergreifen der Seuche auf die deutsche Zivil­
bevolkerung konnte jedoch, dank den zielbewuI3ten und energischen MaI3-
nahmen, die seitens der Militiirverwaltung getroffen wurden, stets mit Sicher-­
heit vermieden werden, und die vereinzelten FaIle von Ansteckung, die dennoch 
gelegentlich vorkamen, wurden - dank der musterhaften Organisation unserer 
Seuchenprophylaxe - sogleich im Keime erstickt. In ganz PreuI3en erkrankten 
an Fleckfieber (nach dem Bericht von Lentz) in den 11/2 Kriegsjahren 1914 
und 1915 nur 45 Zivilpersonen (mit 10 Todesfallen); diese Erkrankungen ver­
teilten sich auf 32 Ortschaften, fast ausnahmslos in unmittelbarer Nachbar­
schaft der Gefangenenlager gelegen, abgesehen von einigen Fallen beim Pflege­
personal und bei frisch zugewanderten polnischen Arbeitern. Das deutsche Yolk 
und das deutsche Heer blieben also inmitten dieser auBerordentlichen Seuchen­
gefahr verschont. Was das bedeutet, das lehrt am besten ein Blick auf die 
Kriege in der Vergangenheit, wobei wir gar nicht weit zuruckzugehen brauchen 
und uns auf das 19. Jahrhundert beschranken konnen. Das Fleckfieber war 
ja von jeher, wie das. schon die ~amen "Kriegstyphus", "Lagertyphus" be­
sagen, eine Kriegs- und Heeresseuche in des Wortes wahrster Bedeutung; es 

1) Die Literatur ist in der vorliegenden tibersicht im allgemeinen nur vom 
Jahre 1910 ab beriicksichtigt. Betreffs der ii.lteren Literatur sei auf meine Darstellung 
desselben Gegenstandes im "Handbuch der Hygiene" von Gr u b e r, Rub n e r und 
Ficker, Bd. ITI" Aht. 2 (Leipzig, S. Hirzel) verwiesen. 
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ist bekannt, daB die Armee Napoleons I. im russischen Feldzuge 1812 in erster 
Linie durch das Fleckfieber aufgerieben wurde, und wie schwer damals die 
ZivilbevOlkerung mitbetroffen wurde, dafiir nul' das Beispiel von Torgau, wo 
von del' 27000 Mann starken franzosischen Besatzung 20433 und von 5100 
Zivilpersonen 1122 dem Fleckfieber erlagen (MoIlers). Auch hat das Fleck­
fieber nicht etwa seitdem seinen Charakter geandert, sondern ist dieselbe mor­
derische Seuche geblieben wie ehedem; in RuBland wurden im Jahre 1911 
uber 120000 Todesfalle an Fleckfieber gemeldet (K urn merfeld); in Serbien 
hat im Jahre 1915 das Fleckfieber geradezu furchtbar gehaust; vgl. Berichte 
bei KanngieBer, wonach die Sterblichkeit in der dortigen Seuche 60-80 % 
betrug und allein in der Stadt Nisch bis zu 200 Todesfalle an Fleckfieber taglich 
vorkamen! Einen besonders traurigen Beweis fur die Ansteckungsgefahr liefern 
die Namen der deutschen Arzte und Gelehrten Cornet, J ochmann, Luthje, 
Oberndorffer, v. Prowazek, Romer, SchuBler, Tilp u. a., die in treuer 
Pflichterfullung der Seuche zum Opfer fielen. Ehre ihrem Andenken! 

Wenn es gelungen ist, eine Seuche von so auBerordentlicher Ansteckungs­
gefahr von dem deutschen Volke und Heere fernzuhalten, so war dieses gluck­
liche Resultat nur moglich auf Grund einer richtigen Erkenntnis von den Ver­
haltnissen del' Dbertragung diesel' Seuche; es war eine eigenartige Fugung, daB 
diese Erkenntnis gerade in den letzten ffinf Jahren VOl' dem Ausbruch des Welt­
krieges, in erster Linie durch die Forschungen von Nicolle und seinen Mitarbei­
tern in Tunis, sowie von Ricketts und Wilder, Anderson und Gold berger, 
Gavifio und Girard in Nordamerika in so vollstandiger und zutreffender Weise 
erbracht worden war, daB auch die gegenwartigen reichen Erfahrungen aus 
dem Kriege im wesentlichen nur einen Ausbau und eine Bestatigung dieser 
Erkenntnis gebracht haben, und daB del' auf die Ergebnisse diesel' Forschungen 
gestutzte glanzende Erfolg del' praktischen Prophylaxe die beste Probe auf die 
Richtigkeit des Exempels, und zwar im groBten MaBstabe geliefert hat. Noch 
bis Val' etwa 10 Jahren waren die Anschauungen uber die Ansteckung beim 
Fleckfieber durchaus unzutreffend; nach Analogie mit den ubrigen akuten 
Exanthemen, zu denen das Fleckfieber vom klinischen Standpunkt aus ja in 
del' Tat eine nahe Verwandtschaft zeigt, glaubte man fast allgemein das Fleck­
fie bel' als direkt (von Mensch zu Mensch) kontagiOs, und sagar als ganz eminent 
kontagios ansehen zu miissen; genugt doch nachweislich oft ein ganz kurzer 
Aufenthalt in del' Umgebung des Kranken, ohne j~de direkte Beruhrung, urn 
die Ansteckung zu bewirken. Man glaubte es, ahnlich wie bei den akuten Exan­
themen (Masern, Scharlach, Pocken) mit einem "fluchtigen Kontagium" zu 
tun zu haben, das sich durch die Luft verbreite und dessen Verbreitung um­
gekehrt durch energische Luftung am besten gesteuert werden konne. Wenn 
solche Anschauungen auch heute, nachdem die alleinige Dbertragung durch 
Kleiderlause fur das Fleckfieber zweifelfrei experimentell nachgewiesen ist, 
von manchen Seiten noch mit einer gewissen Zahigkeit festgehalten werden, 
so ist das wieder ein Beweis daffu, wie vorsichtig die alleinige epidemiologische 
Beobachtung einer Seuche ohne atiologische Erkenntnis zu bewerten ist, wie 
ja auch die Beispiele von Malaria und Gelbfieber (die beide fruher irrtumlich 
als Luftinfektionen aufgefaBt wurden), zur Genuge beweisen. Auch das lehrt 
die Erforschung des Fleckfiebers, daB Analogieschlusse aus dem Verhalten 
klinisch nahestehender Infektionen unter Umstanden durchaus irrefiihrend sein 
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konnen, wie tlenn die direkte Infektion durch die Luft bei Masern, Scharlach 
und Pocken zweifellos besteht, wahrend beim Fleckfieber der Anschein daffir 
triigt. Es konnte yom allgemein-biologischen Standpunkt aus auffallend er­
scheinen, daB so nahe verwandte Infektionen sich in der Art der tibertragung 
des Erregers so vollstandig verschieden verhalten; es handelt sich aber hier 
keineswegs um eine vereinzelte Erscheinung, wie z. B. das so verschiedene 
Verhalten der Spirochaten-Erkrankungen beweist; wahrend die Rekurrens 
durch stechende Insekten iibertragen wird, spielt bei der Lues (die in ihren 
Rezidiven, sowie in ihrer therapeutischen Beeinflussung durch Salvarsan un­
streitig manche Ahnlichkeit mit Rekurrens hat), bekanntlich nur der direkte 
Kontakt eine ursachliche Rolle. Vom allgemein-biologischen Standpunkt 
erklart sich dieses verschiedene Verhalten der tibertragung klinisch und atio­
logisch naheverwandter Infektionskrankheiten durch die auf ganz verschiedenen 
Wegen erfolgte Anpassung des Erregers an seine parasitische Existenz. 

Endlich bietet das Beispiel des Fleckfiebers noch einen interessanten 
Beleg fiir die Tatsache, daB ffir eine rationelle Prophylaxe einer Seuche die 
morphologische Erkenntnis des Erregers nur insoweit Bedeutung hat, als 
sie eine'sichere mikroskopische Diagnose ermoglicht, wahrend die biologische 
Erkenntnis des Erregers, insbesondere der Infektionswege, ffir eine erfolg­
reiche Verhiitung und Bekampfung der Seuche ausschlaggebend ist. Der Er­
reger des Fleckfiebers ist auch heute noch nicht, wenigstens in der Form, in 
der er im erkrankten Menschen existiert, mit Sicherheit erkannt und es fehlt 
uns daher bis jetzt die Moglichkeit einer mikro biologischen Diagnose; eine 
rationelle Prophylaxe des Fleckfiebers war aber nichtsdestoweniger von dem 
Augenblick ab gegeben, da das biologische Verhalten des Erregers und seine 
tibertragung durch den Stich der Kleiderlaus, zuerst von Nicolle. mit Sicher­
heit erkannt war. Ganz ahnlich lagen die Verhaltnisse beim Gelbfieber, bei 
dem eine erfolgreiche Bekampfung sofort einsetzen konnte, sobald der Nachweis 
geliefert war, daB der unbekannte (und wegen seiner submikroskopischen GroBen­
ordnung der direkten Beobachtung iiberhaupt unzugangliche) Erreger durch eine 
ganz bestimmte Miickenart, die Stegomya fasciata iibertragen wird; umgekehrt 
sei daran erinnert, daB gegeniiber dem Riickfallfieber, trotz genauer morphologi­
scher Erkenntnis seines Erregers, doch keine zielbewuBten MaBnahmen moglich 
waren, solange die tibertragung durch gewisse Arten stechender GliederfiiBler 
(Zecken oder Lause) noch' nicht aufgedeckt war. 

Der erste Schritt zur Kenntnis der biologischen Eigenschaften des Fleck­
tiebererregers war durch den durch Motschukowsky (Selbstinfektionsversuch 
i. J. 1900) und Yersin und Vassal (1908) gefiihrten Nachweis gegeben, daB das 
Virus im Blute des Erkrankten sich findet und mit diesem auf gesunde 
Menschen verimpft typisches Fleckfie ber erzeugt. Eine praktische 
Bedeutung erlangt diese Erkenntnis naturgemaB erst, als es gelang, die Krank­
heit auch an Versuchstieren experimentell zu erzeugen. Dies gelang 
zuerst Nicolle am Schimpansen, bei dem die subkutane Verimpfung eines 
Bruchteils eines Kubikzentimeters Blut yom fleckfieberkranken Menschen 
geniigte, um eine dem menschlichen Fleckfieber recht ahnliche Erkrankung 
auszulOsen: nach einer Inkubationszeit von etwa zwei Wochen erkrankte der 
Schimpanse mit Fieber von etwa zehntagiger Dauer, sowie mit rotfleckigem 
Exanthem und Konjunktivitis. Bald gelang es, durch subkutane Verimpfung 
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mehrerer Kubikzentimeter Blut die Infektion auch auf weniger kostspielige 
und leichter zu beschaffende Versuchstiere zu ubertragen, in erster Linie auf 
Halbaffen (Nicolle, Anderson und Goldberger, Fuerth, Gavino und 
Girard, Mc Campbell), von denen folgende Arten bisher als empfanglich be­
funden wurden: Macacus sinicus, M. innuus, M. cynomolgus, M. rhesus, Cebus 
capuchinus, C. hypoleucus, Cercopithecus callitrichus, Mycetes villosus, Atelles 
vellerosus; dann aber auch, durch intraperitoneale oder intrakardiale Verimpfung 
mehrerer Kubikzentimeter Blut auf das Meer sch weinchen (zuerst durch Rik­
ketts und Wilder). Beim Halbaffen stell~ sich nach einer Inkubationszeit 
von 5-24 Tagen Fieber von 7-11 tagiger Dauer ein, verbunden mit Mattigkeit 
und Abmagerung, - in seltenen Fallen auch mit HautausscWag -; das Fieber 
geht meist in Heilung uber, karol aber auch todlich verlaufen; manchmal tritt 
der Tod auch erst nach der Entfieberung, infolge von Marasmus, ein, - wie das 
ja auch beim menschlichen Fleckfieber beobachtet wird. Beim Meerschweinchen 
au Bert sich die Infektion lediglich durch Fieber. Zuweilen verlauft die In­
fektion auch vollkommen fieberlos (Nicolle) und gibt sich nur darin kund, 
daB mit dem Blut eines solchergestalt latent infizierten Tieres bei Weiterver­
impfung auf andere Tiere neue, manifest fieberhafte Erkrankung hervorgerufen 
werden kann. Die uberstandene experimentelle Infektion hinterlaBt bei den 
Versuchstieren, ganz wie die Fleckfiebererkrankung beim Menschen, eine lang­
andauernde Immunitat (vgl. weiter unten). Doch besteht bei einer gewissen 
Anzahl von Versuchstieren (Halbaffen und Meerschweinchen) schon von Natur 
aus eine zeitweise oder dauernde Unempfanglichkeit gegen die Fleckfieber­
infektion. Anderson fand bei Meerschweinchen 44 % solcher, die gegen 
das yom Menschen her direkt verimpfte Virus sich resistent erweisen und 4,7 %, 
die auch gegen das aus Meerschweinchenpassageversuchen stammende Virus 
refraktar sind. Nach da Rocha-Limas Erfahrungen sind junge Meerschwein­
chen (Gewicht 250-350 g) in 80-90 % fur das Fleckfiebervirus empfanglich, 
jedenfalls in hoherem Prozentsatz als die kostspieliger zu beschaffenden und 
schwieriger zu haltenden Mfen (Mac. rhesus). Die Kenntnis der Verschiedenbeit 
der individuellen Empfanglichkeit der Versuchstiere ist von Wichtigkeit, weil 
unter Berucksichtigung dieser Tatsache, wie weiter unten zu besprechen, ge­
wisse Streitfragen (wie betreffs der Frage der Filtrierbarkeit des Virus und 
seiner Vbertragung durch Kopflause) sich widerspruchslos aufklaren. Das 
einzige wirklich einwandfreie Kriterium zur Entscheidung der Frage, ob im 
gegebenen FaIle die experimentelle Infektion gelungen ist oder nicht, liegt 
in der Moglichkeit, durch Weiterverimpfung eine typische Infektion bei einem 
anderen Versuchstier zu erzeugen; weder spricht der symptomlose Verlauf 
gegen eine stattgehabte Infektion, noch beweist die Unempfanglichkeit gegenuber 
einer zweiten Verimpfung, daB die erste angegangen war, da es sich ja um eine 
naturliche Resistenz handeln kann. 

Bei empfanglichen Tieren laBt sich das Fleckfieber ohne Abschwachung 
seiner Virulenz von einem Versuchstier auf das andere in langeren Reihenver­
suchen mit Erfolg ubertragen (von da Rocha-Lima· bis zur 23. Meer­
schweinpassage beschrieben!), auch wieder nach einer Meerschweinchenpassage 
auf den Mfen und umgekehrt. DaB das so wenig charakteristische Krank­
heitsbild bei der experimentellen Fleckfieberubertragung auf das Meerschwein­
chen wirklich der menschlichen Fleckfiebererkrankung vollstandig entspricht, 
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dafur liegen aus den neuesten Arbeiten zweierlei Beweise vor, indem es Lowy 
gelang, beim infizierten Meerschweinchen, bei Betrachtung der Raut von innen, 
deutliche Roseolen und Petechien sichtbar zu machen und indem Bauer in 
den Organen der Versuchstiere dieselben weiter unten zu besprechenden cha­
rakteristischen Veranderungen an den kleinsten Arterien nachweisen konnte, 
die bei der menschlichen Fleckfieber-Roseola zuerst von E. Fraenkel be­
schrieben worden sind. 

AIle anderen zahlreichen Tierarten, die von verschiedenen Untersuchern 
darauf geprfift wurden, erwiesen sich gegenuber der Verimpfung von Fleck­
fieberblut als unzuganglich. Das Virus findet sich im Blute des fleckfieber­
kranken Menschen wahrend der ganzen Dauer des Fiebers, nicht aber wahrend 
der Rekonvaleszenz (da Rocha-Lima); immerhin berichtet v. Prowazek 
uber eine positive Dbertragung mit dem Elute vom 5. Tage nach der Entfieberung. 

Die nachste und wichtigste Frage war nun die, auf welchem Wege 
die naturliche Dbertragung des Virus stattfindet. Die Tatsache, daB 
das Virus im Elute zirkuliert, lieB (im Zusammenhang mit den spater zu be­
sprechenden epidemiologischen Tatsachen) nach Analogie der Rekurrens an die 
Dbertragung durch stechende Insekten (Ungeziefer) denken. In der 
Tat gelang zuerst Nicolle in Tunis und bald damuf Ricketts und Wilder, 
Anderson und Goldberger in Nordamerika, sowie spater v. Prowazek 
in den Balkanlandern und da Rocha-Lima in russischen Gefangenenlagern 
der Nachweis, daB diese Dbertragung unter naturlichen Verhaltnissen 
durch die Kleiderlaus erfolgt. v. Prowazek konnte feststellen, daB der 
Stich einer einzigen infizierten Kleiderlaus zum Zustandekommen der In­
fektion genugt, desgleichen bewies da Rocha-Lima, daB ein einmaliges 
Elutsaugen am Fleckfieberkranken genugt, urn die Laus zu infizieren. Das 
Virus muB in der Kleiderlaus eine Reifung oder doch mindestens eine Ver­
mehrung erfahren, wie sowohl aus den quantitativen wie den zeitlichen 
Verhaltnissen der Dbertragung durch die Kleiderlaus erhellt. In quantitativer' 
Beziehung ist auffallend, daB bei der Dbertragung durch den Stich der Kleider­
laus eine so minimale Menge Elut, wie sie die Laus in sich aufnimmt (kaum 
1 cmm), genugt, urn die Infektion hervorzurufen, wahrend bei direkter Dber­
tragung des Blutes des Erkrankten, wie oben erwahnt, eine mehr als tausend­
fache Menge Elut (mehrere Kubikzentimeter) erforderlich sind, urn das Versuchs­
tier zu infizieren. Damit stimmt uberein, daB die Kleiderlaus nicht sofort, 
nachdem sie Elut eines Fleckfieberkranken gesogen hat, sondern fruhestens erst 
vier bis funf Tage nachher imstande ist, durch ihren Stich das Fleckfiebervirus 
zu ubertragen; innerhalb dieser Zeit findet offenbar im Korper der Laus die 
Reifung oder Vermehrung des ursprunglich aufgenommenen Virus statt. 
Abgesehen von der naturlichen Dbertragung durch den Stich der Laus gelingt 
die Ansteckung auch durch Verimpfung des Korpersaftes zerquetschter Lause; 
in dieser Weise konnte da Rocha-Lima als erster die Dbertragung des Virus 
durch die Kleiderlaus auf Meerschweinchen erweisen. Auch fUr den Menschen 
konnte diese Art der Dbertragung praktisch in Betracht kommen, da oft genug 
infolge des Juckreizes Lause auf der zerkratzten Raut zerquetscht werden. 
Dagegen konnte auffallenderweise mit dem Kot infizierter Lause die Ansteckung 
nicht ubertragen werden (da Rocha-Lima). Sehr bemerkenswert ist endlich, 
daB das Virus von der infizierten Laus auch auf die Eier (Nissen). sowie auf die 
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ausschhipfende junge Brut ubergehen kann; es ist zuerst von Ricketts und 
Wilder, sowie neuerdings von da Rocha-Lima mit Sicherheit nachgewiesen, 
daB diese von einem infizierten Weibchen abstammenden jungen Lause sofort 
das Fleckfieber ubertragen konnen, ohne vorher selbst am Kranken Blut ge­
sogen zu haben; desgleichen konnte auch durch die zerquetschten Nissen selbst 
die Ansteckung ubertragen werden, wie von Sergent, Foley und Vialatte 
in einem Versuch beim Menschen nachgewiesen wurde. Durch Versuche mit 
"kreuzweiser Immunisierung" konnte nachgewiesen werden, daB das Fleckfieber­
virus aus dem Blute des erkrankten Menschen mit dem Virus aus der infizierten 
Laus identisch ist; Immunisierung mit menschlichem Virus schiitzt gegen nach­
folgende Infektion mit Lausevirus und umgekehrt. 

Nun erhebt sich die Frage, ob diese durch verschiedene Forscher und 
in drei verschiedenen Erdteilen iibereinstimmend und zweifelsfrei nachgewiesene 
Ubertragung des Fleckfiebervirus durch die infizierte Kleiderlaus und ihre 
Brut den einzigen natiirlichen Infektionsmodus darstellt, oder ob daneben 
noch andere natiirliche Infektionswege gangbar sind. Selbstverstandlich steht 
nach dem positiven Ausfall der Versuche mit direkter Ubertragung des Blutes 
von Fleckfieberkranken fest, daB das Virus im kranken Menschen bereits in 
fertig iibertragbarem Zustand vorhanden ist; aber praktische Bedeutung wird 
diese Moglichkeit der Ubertragung durch direkte tTberimpfung des Blutes 
wohl kaum haben; es werden wohl immer seltene FaIle bleiben, in denen z. B. 
anlaf3lich einer Verletzung bei einer Operation oder Autopsie, vielleicht auch durch 
Kontakt mit Menstrualblut oder sonstigen blutigen Ausscheidungen des Er­
krankten einmal eine Ansteckung zustande kommt 1). Praktisch wiirden 
fiir die Ubertragung des Fleckfiebervirus auBer durch infizierte Kleiderlause 
noch folgende zwei Moglichkeiten in Betracht kommen: entweder durch andere 
blutsaugende Insekten oder durch die Sekrete und Exkrete des Kranken. 
In letzterer Beziehung muBte namentlich an die Moglichkeit einer Tropf­
cheninfektion durch die katarrhalischen Absonderungen der oberen At­
mungswege gedacht werden, um so mehr, als diese Form der Infektion den 
bis vor wenigen Jahren noch fast allgemein angenommenen Anschauungen 
fiber ein fliichtiges Fleckfieberkontagium und seine Ubertragung durch die 
Luft entsprochen hatte; die daraufhin gerichteten Versuche an Mfen fielen 
aber durchaus negativ aus (Anderson und Goldberger). Was die Mog­
lichkeit der Dbertragung durch andere blutsaugende Insekten anbetrifft, 
so lag der Gedanke am nachsten, daB die der Kleiderlaus am nachsten ver­
wandte Kopflaus hierfiir in Betracht kame. In der Tat glaubten Gold berger 
und Anderson iiber positive Ergebnisse betreffs der Dbertragbarkeit des 
Fleckfiebervirus durch Kopflause berichten zu konnen; doch zeigte Heymann 
in einer sehr griindlichen kritischen Besprechung der Versuchsprotokolle dieser 
ameri~anischen Autoren, daB ihnen eine sichere Beweiskraft nicht zukommt. 
Da die Angaben von Gold berger und Anderson mehrfach in tTbersichts­
artikel iiber Fleckfieber als vermeintlich sichere Tatsache iibernommen worden 

1) Ganz neuerdings berichtet Hamdi aus der asiatischen Tiirkei iiber eine groBere 
Anzahl derartiger FaIle, in denen die Infektion durch direkte Ubertragung des Kranken­
blutes zustande gekommen war; es war eine aktive Immunisierung beabsichtigt worden, 
wobei jedoch durch einen ungliicklichen Zufall das hierzu verwendete Blut des Kranken 
vor der subkutanen Verimpfung an Gesunde nicht inaktiviert worden war. 
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sind, so ist bei der Wichtigkeit der Streitfrage die genauere Wiedergabe von 
Heymanns kritischen Einwanden erforderlich. Es handelt sich um zwei 
einzelne Versuche an Affen (Macacus rhesus), in denen Gold berger und 
Anderson den Beweis geliefert zu haben glauben, daB auch die Kopflaus 
imstande sei, das Fleckfieber zu ubertragen. In dem einen Versuch erkrankte 
der Affe an typischem Fieber und erwies sich bei einer nachfolgenden KontroIl­
impfung mit Fleckfiebervirus als immun, sieben Tage nachdem er mit dem 
Safte von 40 zerquetschten Lausen, die von den Kopfen zweier Fleckfieber­
kranker stammten, subkutan injiziert worden war; hiergegen bemerkt Heymann 
mit Recht, daB keineswegs feststehe ob es sich bei den zu dies em Versuche 
verwendeten Lausen wirklich nur um Kopflause gehandelt habe, oder ob nicht 
auch Kleiderlause darunter gewesen seien, die bei stark verlausten Personen 
bekanntlich auch auf der behaarten Kopfhaut, vergesellschaftet mit Kopf­
lausen, vorkommen konnen. In dem zweiten fiir die trbertragbarkeit des Fleck­
fiebers durch Kopflause seitens Gold berger und Anderson angefiihrten 
Versuch handelt es sich um folgenden Sachverhalt: Ein Rhesusaffe, der von einer 
Anzahl von Lausen von den Kopfen Fleckfieberkranker gestochen worden 
war, blieb zwar gesund, erwies sich aber bei nachfolgender zweimaliger Immuni­
tatspriifung mit virulentem Fleckfieberblut als refraktar; Gold berger und 
Anderson deuten dieses Verhalten im Sinne einer spezifischen Immunisierung 
nach einer durch die Lausestiche erworbenen symptomlosen Fleckfieberinfek­
tion (vgl. oben S. 235); Heymann macht dagegen mit Recht geltend, daB es 
sich ebensowohl um eine (bei Rhesusaffen sehr haufig, in etwa 22 % der FaIle 
vorkommende) natiirliche Resistenz handeln konne, und diese Deutung ist um 
so wahrscheinlicher, als die beiden anderen Versuche, die von den amerikani­
schen Autoren zur Frage der Vbertragbarkeit des Fleckfiebervirus durch Kopf­
lause angestellt worden waren, durchaus negativ verlaufen waren; d. h. die 
von den Kopflausen gestochenen Affen blieben gesund und zeigten bei nach­
folgender Kontrollprobe keinerlei Immunitat gegen Fleckfieber. Man wird 
hiernach Hey mann durchaus beipflichten mussen, wenn er zu folgendem 
Schlusse kommt: "Experimentelle Beweise fiir die Beteiligung der Kopflaus 
an der Fleckfieberverbreitung liegen bisher nicht vor 1); die epidemiologischen 
Erfahrungen sprechen dagegen." (Vgl. uber letzteren Punkt weiter unten. 
im Abschnitt "Epidemiologie"). 

Versuche betreffs Fleckfieberubertragung durch Wanzen und Flohe 
verliefen gleichfalls durchaus negativ (Anderson und Goldberger, Ricketts 
und Wilder); auch hier sprechen die epidemiologischen Verhaltnisse durchaus 
dagegen. Versuche mit Filzlausen sind noch nicht gemacht; die von Zucker 
und Krei bich (zitiert ebenda) angefiihrte Beobachtung, daB bei einem Fleck­
fieberkranken nur Filzlause, nicht aber Kleiderlause gefunden worden seien, 
beweist natiirlich nichts, da der betreffende Kl'anke sehr wohl vorher auch 
mit infizierten Kleiderlausen in Beriihrung gekommen sein konnte. 

1) In seiner neuesten Arbeit gibt Tiipfer allerdings an, daB er auch in Kopflausen 
(obzwar seltener als in Kleiderlausen) nach Aufnahme von Fleckfieberblut die Entwicklung 
derselben charakteristischen Gebilde beobachten konnte, die wir weiter unten als die Er­
scheinungsform des Fleckfiebervirus im Zwischenwirt kennen leruen werden; doch fehlt 
dieAngabe, ob diese solchergestalt iufiziertenKopflause - ebenso wie dies fiir die infizierten 
KleiderIause nachgewiesen ist - das Fleckfieber auf Versuchstiere weiter iibertragen kiinnen. 
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AbschlieBend laBt sich uber die biologischen Verhiiltnisse des Fleck­
fiebererregers und seiner Infektionswege sagen, daB seine tJbertragbarkeit 
durch Kleiderlause und ihre Nissen vollstandig einwandfrei bewiesen ist, wah­
rend ffir das Vorhandensein anderer Arten der Dbertragung (sei es durch Ab­
sonderungen des Erkrankten, sei es durch andere blutsaugende Insekten) bisher 
keine einzige experimentelle oder epidemiologische .Erfahrung spricht. Bei 
dieser Sachlage und bei der - wie weiter unten gezeigt werden soIl - rest­
losen Dbereinstimmung der epidemiologischen Tatsachen mit den Resultaten 
der atiologischen Forschung sind wir zu der SchluBfolgerung berechtigt, daB 
das Fleckfieber durch die Kleiderlaus, und zwar einzig und allein durch die 
Kleiderlaus ubertragen wird. Dieser Satz ist die Grundlage der ganzen Fleck­

. fieberprophylaxe, wie sie sich jetzt unter den Verhiiltnissen des Krieges in 
groBtem MaBstab glanzend bewahrt hat. 

Was nun die Frage nach der morphologischen Erkenntnis des Fleckfieber­
erregers betrifft, so liegt hier der in der gesamten Lehre von den Infektions­
krankheiten einzig dastehende Fall vor, daB der Erreger in wohlcharakteri­
sierter Gestalt und Lagerung zwar in dem Zwischenwirt (der Kleiderlaus), 
noch nicht aber mit genugender Sicherheit im menschlichen Organismus nach­
gewiesen ist. Bei der Erfolglosigkeit aller fruheren Bemuhungen, durch direkte 
mikroskopische Beobachtung oder Kulturverfahren des Erregers im mensch­
lichen Blut habhaft zu werden, lag der Gedanke nahe, den Erreger in der infi­
zierten Kleiderlaus zu suchen, wo er ja offenbar eine erhebliche Anreicherung 
erfahren muBte und wo demnach vielleicht seine Auffindung erleichtert sein 
mochte. In der Tat konnten zuerst Ricketts und Wilder (in Mexiko i. J. 1910) 
stabchenformige oder ovale Gebilde mit Polfarbung und zentraler Vakuole, 
ahnlich den Bazillen der hiimorrhagischen Septikamie, im Darmkan.al infizierter 
Kleiderlause in groBen Mengen nachweisen; ahnliche Befunde wurden von 
Y. Prowazek (in Serbien i. J. 1913), sowie von Sergent, Foley und Vialatte 
(in Tunis i. J. 1914) eThoben und von diesen Autoren als "kokkenahnliche 
Gebilde, auch in Diploform", bzw. I\ls "coccobacilles" beschrieben und von den 
letztgenannten franzosischen Forschem bereits in atiologische Beziehung zum 
Fleckfieber gesetzt. Der vollgilltige Beweis, daB diese Gebilde die Form des 
Fleckfiebervirus in der Laus darstellen, wurde aber erst von da Rocha-Lima 
und, unabhangig von ihm, durch Topfer in den beiden letzten Jahren erbracht. 
Da Rocha-Lima fand schon Ende 1914 im Russenlager Cottbus in Lausen 
von Fleckfieberkranken fast konstant und in groBer Massenhaftigkeit die oben 
beschriebenen Gebilde, die v. Prowazek nach ihrem morphologischen Verhalten 
als identisch mit den von ihm friiher in Serbien gesehenen wieder erkannte. 
Da aber gelegentlich, wenn auch viel seltener und in viel geringerer Menge, ahn­
liche Gebilde auoh in normalen Lausen (die kein Fleckfieberblut gesogen hatten) 
vorkommen - wie schon von Ricketts und Wilder beschrieben und aufs 
neue von da Rocha-Lima, Topfer und Otto (zitiert bei da Rocha-Lima) 
festgestellt wurde - so muBte mit der Moglichkeit gerechnet werden, daB es sich 
um belanglose, zurnormalen Darmflora der Kleiderlaus gehorige Mikro ben handeln 
konne, die unter gewissen Umstanden (vielleicht infolge der Fiebertemperatur 
bei Fleokfieber) zu starker Vermehrung gelangt sein konnten. Diese Moglichkeit 
lieB sich aber nicht mehr aufrecht erhalten, nachdem da Rocha-Lima durch 
zahlreiche einwandfrei angestellte vergleichende Untersuchungen den Nachweis 
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erbracht hatte, daB diese Gebilde sich nicht nur in den von Kranken abgelesenen 
Lausen (natiirliche Infektion), sondern ebensowohl bei kiinstlicher Infektion -
der dem Kranken angesetzten Lause, - gleichgiiltig welcher Provenienz, auch 
bei solchen aus fleckfieberfreier Gegend (Hamburg) stammeriden, desgleichen 
bei der eben erst ausgeschliipften jungen Brut dieser letzteren, die also vorher 
weder je mit Fleckfieber in Beriihrung gekommen waren, noch auch iiberhaupt 
Blut gesogen hatten - zur Entwicklung bringen lassen; andererseits kam diese 
Entwicklung nur bei solchen Lausen zustande, die an Fleckfieberkranken, nicht 
aber bei Lausen, die an Gesunden bzw. an Personen mit anderen fieberhaften 
Erkrankungen (Pneumonie, Scharlach), gesogen hatten. Dazu kommt als 
Hauptbeweis der vollstandige Parallelismus zwischen der Entwicklung dieses 
Parasiten in der Laus und der Ansteckungsfahigkeit dieser letzteren fiir Ver­
suchstiere. da Rocha-Lima und Topfer konnten iiberzeugend nachweisen, 
daB nur diejenigen Lause, in denen die beschriebenen Gebilde mikroskopisch 
nachweisbar waren, bei Verimpfung ihres Leibesinhalts auf da& Meerschweinchen 
experimentelle Fleckfieberinfektion verursachten; da wo die Entwicklung der 
Parasiten ausgeblieben war, kam auch die Infektion des Meerschweinchens 
nicht zustande. Die zeitlichen Verhaltnisse der Entwicklung des Parasiten 
in der Laus entsprechen zudem genau den von Nicolle fiir die Reifung des 
Fleckfiebervirus im Zwischenwirt ermittelten Verhaltnissen; in den ersten 
Tagen nach dem Blutsaugen fehlt sowohl der Parasit im Ausstrichpraparat 
wie die Infektiositat im Tierversuch; erst vom 4.-5. Tage treten beide auf. 
Desgleichen kommt bei Lausen, die vom Fleckfieberrekonvaleszenten Blut auf­
nehmen, weder Parasitenbefund noch Ansteckungsfahigkeit zustande. - End­
lich erbrachte da Rocha-Lima - dank der von Sikora ausgearbeiteten 
Technik der Untersuchung von feinsten Serienschnitten der Laus - denNachweis, 
daB sich die - bis dahin nur in Ausstrichpraparaten studierten - Parasiten 
nicht nur im Magendarmkanal der Laus vermehren, sondern auch aktiv in 
die Gewebe der Laus eindringen und darin eine ganz charakteristische parasitische 
Existenz entfalten. Es handelt sich um echte Zellschmarotzer der Epithelzellen 
des Magendarmkanals der Kleiderlaus; die Parasiten vermehren sich in diesen 
Epithelzellen so zahlreich, daB das ganze Innere der ballonartig aufgeblahten 
Zellen von den Parasiten erfiillt ist und die Zellen schlieBlich platzen und ihren 
Inhalt in das Magenlumen entleeren, wo die Parasiten teils frei, teils in kugeligen 
feingekornten Haufen vereinigt in ungeheuren Mengen zu finden sind. Be­
sonders wichtig ist auch die von Sikora (zitiert bei da Rocha-Lima) gemachte 
Feststellung, daB die Parasiten sich auch in den Speicheldriisen der Laus finden, 
von wo das Virus offenbar beim Stich in das Blut des Menschen gelangt. - Da 
Rocha-Lima hat das groBe Verdienst, den Entwicklungsgang des Fleck­
fiebererregers in der Laus zweifelfrei klargestellt zu haben; er nennt den Parasiten, 
ohne iiber seine Stellung im System der Mikroorganismen vorlaufig ein ab­
schlieBendes UrteH abzugeben, Rickettsia Prowazeki, den beiden Forschern 
Ricketts und v. Prowazek zu Ehren, die beide den Parasiten gesehen und die 
beide dem Fleckfieber anlaBlich ihrer Forschertatigkeit erlegen sind. Wenn 
von seiten einiger Forscher, wie Sergent, Foley und Vialatte, Noller, 
T opfer, auf Grund der auBeren Form der Fleckfiebererreger fiir ein Bakterium 
gehalten wird, so halt dem da Rocha-Lima mit Recht folgende Merkmale 
entgegen: Schwierige Farbbarkeit, so daB die Darstellung mit den gewohn-
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lichen wasserigen Farbstofflosungen kaum oder gar nicht gelingt, und auch 
nach Giemsa meist nur eine blaBrote Farbung erreicht wird; Unziichtbar­
keit, unter den verschiedensten, gleichviel ob aero ben oder anaeroben Be­
dingungen, auch nicht beiZusatz von Ascites, Blut, Organsaft oderLauseextrakt 
zum Nahrboden. Dazu kommt, daB die Grundform der Rickettsia Prowazeki 
keineswegs die eines Bazillus ist; es handelt sich vielmehr urn kleinste oliven­
formige Korperchen (von 0,3 X O,4!l, also kleiner als der Erreger des Maltafie bers ) 
die meist zu zweien - mit den schmaleren Enden zusammen liegen und so 
hantel- oder biskuitformige Gebilde darstellen, wobei die zwei starker farbbaren 
Korperchen von einer sehr zarten Hiille umgeben sind. Endlich spricht die 
spezifische Anpassung der Rickettsia an einen Zwischenwirt und ihr charakteristi­
scher Entwicklungszyklus in den Magenepithelien und Speicheldriisen der Laus 
auch durchaus gegen die bakterieUe Natur und fiir die ZugehOrigkeit zum Reiche 
der Protozoen. Man fiihrt fiir die Moglichkeit, daB auch Bakterien durch 
stechende Insekten iibertragen und im Korper derselben eine Anreicherung 
erfahren konnen, wohl das Beispiel der Dbertragung des Pestbazillus durch den 
Rattenfloh Pulex cheopis an; doch liegen hier die Verhaltnisse ganz anders, 
indem der Pestbazillus nicht in die Gewebe des Insekts eindringt, sondern sich 
nur im Verdauungskanal desselben vermehrt und seine Dbertragung nicht 
mit dem Sekret der Speicheldriise, sondern entweder durch Regurgitieren 
des angestauten Mageninhaltes oder durch den pestbazillenhaltigen Kot des 
Flohes zustande kommt. In letzterer Hinsicht ist bemerkenswert, daB die 
Dbertragung des Fleckfiebers mit dem Kot der infizierten Lause (trotz seines 
Gehaltes an zahlreichen Rickettsien) nicht gelingt (da.Rocha-Li rna); entweder 
stirbt also die Rickettsia auBerhalb des Lausekorpers rasch ab, oder die Rickettsia 
steUt noch gar nicht die Form des Erregers dar, in welcher er auf den Menschen 
iibertragen wird; vielleicht existiert noch eine bisher unbekannte (submikro­
skopische 1) Form des Erregers, die erst in der Speicheldriise gebildet und dann 
ins Blut des Menschen verimpft wird 1 - Fiir die ZugehOrigkeit des Fleckfieber­
virus zu den Protozoen spricht endlich noch die Tatsache seiner germinativen 
Dbertragung auf die Eier (Nissen) und die junge Brut der infizierten Lause, 
die von Rickett und Wilder, Sergent, Foley und Vialatte und da Rocha­
Li rna durch Tierversuche (von den franzosischen Autoren auch durch Dber­
tragung der Nissen auf die skarifizierte Haut eines Menschen) nachgewiesen ist; 
allerdings scheint es sich dabei nicht urn ein regelmaBiges, sondern nur urn ein 
mehr gelegentliches Vorkommnis zu handeln, da diese germinative Dbertragung 
von da Rocha-Li rna unter 13 Versuchen nur einmal und von Noller iiberhaupt 
nicht nachgewiesen werden konnte. - Was die Bedingungen der Entwick­
lung der Rickettsia Prowazeki in del' La us anlangt, so spieltdie Temperatur 
eine ausschlaggebende Rolle (da Rocha-Lima), indem unter 240 keine Ent­
wicklung stattfindet und demgemaB die Laus auch im Tierversuch sich als nicht­
infektiOs erweist; doch bleibt das Virus in der Laus latent erhalten und kann 
noch spater zur Entwicklung gelangen, wenn die Laus in warmere Temperatur 
gebracht wird; das Optimum der Entwicklung scheint bei 32° zu liegen. -
Wenn Fleckfieberkranke oder -Rekonvaleszenten zur Verfiigung stehen, so ist 
die Ziichtung der Rickettsia Prowazeki leicht erreichbar, wenn man die Lause 
(deren Nahrungsbediirfnis sehr groB ist und die taglich zweimal Blut saugen 
miissen), - am besten in dem von Sikora angegebenen kleinen Kafig - auf 
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die Raut des Menschen bringt. Wenn keine menschlichen Fleckfieberkranken 
zur Verfugung stehen, so gelingt die Zuchtung in del' Weise, daB man die 
Lause - nach del' Aufnahme des infektiosen Blutes, weiterhin mit Ferkelblut 
ernahrt, wobei die Entwicklung del' Rickettsien ungestort vonstatten geht, 
wahrend eine dauernde Ernahrung del' Lause mit Meerschweinchenblut nicht 
moglich ist. - AuBel' in del' Kleiderlaus solI sich die Rickettsia auch in del' 
Kopflaus (Topfer) entwickeln, wahrend die Entwicklung in del' Schweinelaus 
(N oller) nicht stattfindet. Ob die von Ste m pell beschriebenen spindel­
und kommaformigen Gebilde aus einigen mit Fleckfieberblut ernahrten Kleider­
lausen irgendwelche spezifische Bedeutung haben und uberhaupt Parasiten sind, 
erscheint zweifelhaft. 

Nun erhebt sich die Frage, ob del' in Gest.alt del' Rickettsia Prowazekii 
im Lausekorper nachgewiesene Fleckfiebererreger in derselben Gestalt - wenn 
auch in geringerer Zahl - auch im Blut des erkrankten Menschen gefunden 
werden kann, odeI' ob unter den zahlreichen verschiedenen Gebilden, die als 
Fleckfiebererreger aus menschlichem Blut und Organen beschrieben sind, eines 
odeI' mehrere mit Wahrscheinlichkeit in den Entwicklungskreis del' Rickett.'3ia 
gehoren. Von Ricketts und Wilder selbst war das Vorkommen ahnlicher 
Gebilde, wie in del' infizierten Laus, auch im Blute des an Fleckfieber erkrankten 
Menschen beschrieben; doch handelt es sich urn so sparliches Vorkommen diesel' 
Gebilde (hOchstens zwei im Kubikmillimeter Blut), daB eine sic here Entschei­
dung uber ihre Bedeutung und Unterscheidung von ahnlichen Gebilden unmog­
lich erscheint. Von vornherein ist es ja gar nicht sichel', ob del' Fleckfieber­
erreger im menschlichen l?lut in derselben Gestalt und GroBe existiert wie im 
Korper des Zwischentragers; erinnern wir uns, daB bei del' Malaria die im Magen­
darmkanal del' Mucke sitzenden Cysten mit ihren Sichelkeimen auch ein ganz 
verschiedenes Aussehen haben, wie das Malariaplasmodium im menschlichen 
Blut! J a man hatte, im Rinblick auf die Erfolglosigkeit aller fruheren Be­
muhungen zahlreicher Forscher, den Fleckfiebererreger im menschlichen Blute 
aufzufinden, an die Moglichkeit gedacht, del' Erreger konne im Blute in sub­
mikroskopischer Form existieren. Versuche ub~r die Moglichkeit del' Filtrier­
barkeit des Erregers haben zu keinem vollig entscheidenden Ergebnis gefuhrt; 
zwar stimmen alle darau£ gerichteten Untersuchungen in dem Punkte uberein, 
daB es noch nie gelungen ist, mit bakterienfrei filtriertem Fleckfieberblut beim 
geimpften Versuchstier typisches Fleckfieber zu erzeugen; v. Prowazek be­
obachtete zwar in drei Versuchen nach Verimpfung keimfrei filtrierten Blutes 
eine fieberhafte Reaktion, bezeichnet abel' selbst diese Resultate als undeutlich. 
Die ubrigen Forscher, die sich mit Filtrationsversuchen beschaftigten, hatten 
entweder ganz negative Ergebnisse (Dreyer, Mc Campbell, da Rocha-Li rna) 
oder, wie in einigen Versuchen von Nicolle, Conor und Conseil, Ricketts 
und Wilder, Goldberger und Anderson wirkte das Filtrat zwar nicht 
krankmachend, abel' immunisierend. Diese Versuche sind nun abel' nicht ein­
deutig, da es sich ebensowohl urn aktive Immunisierung wie urn naturliche 
Resistenz gehandelt haben kann (vgl. oben S. 235); und selbst wenn es sich 
zweifelsfrei erweisen lieBe, daB es sich urn aktive Immunisierung handelt, so 
bliebe immer noch die Frage offen, ob durch filtrierbare Erreger odeI' nur durch 
Stoffwechselprodukte ("freie Rezeptoren")? Andererseits wurde auch del' ein­
wandfrei negative Ausfall del' Vel'suche nicht unbedingt gegen die Filtl'ierbarkeit 
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des Virus sprechen, falls namlich das Virus uberhaupt nicht im Serum, sondern 
nur im Innern der geformten Elemente des Elutes zu finden ware. Letzteres 
scheint nun nach gewissen Versuchen Nicolles tatsachlich der Fall zu sein, 
so daB die Filtrationsversuche weder in dem einen noch in dem anderen Sinne 
zur Beurteilung verwendbar waren. Nicolle konnte nachweisen, sowoh~ durch 
Tierversuche wie durch einen Versuch an sich selbst (intravenose Injektion), 
daB das vollstandig klare und von Zelltriimmern freie Serum 1), wie es nach natur­
licher Koagulation und langdauerndem Zentrifugieren erhalten wird, den Erreger 
nicht enthalt; dagegen ist Serum, das aus defibriniertem Elute durch Abzentri­
fugieren der roten Elutkorperchen gewonnen wird, infektios, weil es infolge 
des Defibrinierens Zelltriimmer und in ihnen den Erreger enthalt. Ferner 
konnte Nicolle durch vorsichtige Trennung der Leukozytenschicht von den 
roten Blutkorperchen (mittels Zentrifugierens des durch Natriumzitrat un­
gerinnbar gemachten Elutes) nachweisen, daB das Virus in den Leukozyten, 
wenn nicht ausschliesslich, so doch ganz vorwiegend enthalten sein muBte; 
denn von der Leukozytenschicht genugte im Tierversuch schon ein Kubik­
millimeter, um mit Sicherheit Infektion hervorzuru£en, wahrend von den von 
jeder Beimischung von Leukozyten freien Erythrozyten selbst die 2500fache 
Menge s~ch als nichtinfektios erwies. Anderson und Goldberger konnten 
allerdings selbst in mehrfach gewaschenen Erythrocyten das Fleckfiebervirus 
noch durch Tierversuch nachweisen. Mit der (wenn nicht ausschlieBlichen 
so doch vorwiegenden) Lokalisation des Virus in den Leukozyten wiirde uberein­
stimmen, daB die vielkernigen Leukozyten des Fleckfieberblutes eigenartige 
Zerfallserscheinungen des Kernes erkennen lassen. Es lag demnach nahe, 
den Erreger in den Leukozyten zu suchen. ;ill der Tat konnte v. Prowazek 
in den vielkernigen Leukozyten des Fleckfieberblutes eigenartige, von den neutro­
philen Granulationen streng unterschiedene, nach Giemsa sowie nach der 
LOfflerschen GeiBelfarbungsmethode intensiv farbbare Einschlusse von ovaler 
langlicher oder hantelformiger Gestalt beobachten, die er als fur das Fleckfieber 
spezifisch ansah und als Strongyloplasmen im Sinne von Lipschutz deutete. 

Das Vorhandensein dieser Einschlusse konnte von verschiedenen For­
schern bestatigt werden; vielleicht gehoren hierher auch die von Stempell bei 
photographischer Aufnahme im ultravioletten Licht beobachteten hantel­
formigen Leukozyteneinschlusse. Die Pro w a z e k schen Einschliisse wurden 
von ihm selbst sowie von Hlava auch im Blut des experimentell infizierten 
Affen beobachtet. Doch fehlte es auch nicht an Angaben, nach welchen die 
Spezifitat dieser Gebilde sich nicht mehr aufrecht erhalten laBt (Lipschutz, 
M unk). Ahnliche (oder gleiche 1) Einschliisse finden sich auch bei Anamie 
(Markl), ja, wenn auch selten, selbst im Blute ganz Gesunder (Dorendorf). 
Ob die ganz neuerdings von Bofinger beschriebenen ringformigen Gebilde 
in den wei Ben Elutkorperchen etwas mit dem Fleckfiebervirus zu tun haben, 
laBt sich nach den sparlichen bisher daruber vorliegenden Angaben nicht ent­
scheiden. Was die gleichfalls von Bofinger abgebildeten pirosomenahnlichen 
Einschlusse in den roten Blutkorperchen anlangt, so sind sie o££enbar identisch 
mit den seinerzeit (1903) von mir und einige Jahre spater von Krompecher, 
Goldzieher und Augyan nochmals beschriebenen Gebilden, denen, wie ich 

1) Auch die zellfreie Zerebrospinalfliissigkeit enthiHt den Erreger nicht (N i c 0 11 e, 
v. Prowazek). 

16* 
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mich spateI' iiberzeugen konnte, eine spezifische Bedeutung nicht zukommt, 
weil sie - wenn auch seltener - gleichfalls im Blute gesunder Personen vor­
kommen; es handelt sich offenbar um Degenel'ationsprodukte del' roten Blut­
korperchen. Dreyer konnte bei seinen zahll'eichen Untersuchungen von Fleck­
fieberblut iiberhaupt keine protozoenahnlichen Gebilde finden. - Proescher 
beschreibt das Vorkommen sehr zahlreicher, nul' nach einer besonderen Farbe­
methode (Methylenazurkarbonat) darstellbarer diplokokken- odeI' diplobazillen­
artiger Gebilde in abgestoBenen Endothelien, am meisten am ersten bis zweiten 
Tage nach Abfall des Fiebers. Proescher fand diese Gebilde in neun von 
ihm untersuchten Fleckfieberfallen ganz regelmaBig, wahrend sie im Blute 
gesunder Menschen, sowie bei anderen fieberhaften Infektionskrankheiten stets 
vermiBt wi'trden. Das Bemerkenswerte diesel' Befunde liegt in ihrer Beziehung 
zu den GefaBendothelien, da ja die histologischen Untersuchungen bei Fleck­
fieber spezifische GefaBveranderungen ergeben haben (vgl. spateI' im Kapitel 
"Pathologische Anatomie"). Weitere Priifung del' Proescherschen Befunde 
bleilat abzuwarten 1). - Mehrfach sind die Versuche, dasFleckfiebervirus aus dem 
Blu~ durch Kulturverfahren zu gewinnen; mit berechtigter Vorsicht haben 
einige Autoren ihre eigenen Befunde sehr kritisch beurteilt und die Moglichkeit 
von akzidentellen Befunden, infolge von Sekundarinfektion, im Auge behalten, 
ja sogar die Frage offen gelassen, ob die aus verschiedenen Fallen geziichteten 
Keime iiberhaupt untereinander identisch seien; so Arnheim, Fuerth, Klod­
nitzky, P. Th. Miiller betreffs ihrer Befunde von Diplobazillen und pseudo­
diphtherieahnlichen Bazillen, Hlava betreffs seiner direkt als Sekundarinfek­
tion gedeuteten Befunde von Streptobazillen und Streptokokken. Bakterien­
befunde in den Ausscheidungen des Erkrankten, so die von Petruschky 
beschriebenen influenzaahnlichen Stabchen aus dem Auswurf, die von Predte­
j etschenskij aus Blut, Sputum und Drin geziichteten Stabchen (vgl. Kritik 
bei Lewin) konnen natiirlich um so weniger als Fleckfieberel'reger in Betracht 
kommen, als unterdessen durch epidemi610gische und experimentelle Forschungen 
nachgewiesen ist, daB del' Fleckfieberkranke gar nicht direkt an,~teckend ist, 
sondern daB das Virus nur durch die Verimpfung des Blutes iibertragen werden 
kann. Einige Beobachter haben zur Stiitze ihrer Anschauungen fiir den von 
ihnen supponierten Fleckfiebererreger auch den Ausfall von Tierversuchen und 
serologischen Priifungen herangezogen; doch muBten einige Autoren (Rabino­
witsch, Wilson) selbst zugeben, daB del' Ausfall del' Sernmreaktionen nicht 
immer iiberzeugend und von spezifischer Natur war, und was die Tierversuche 
anlangt, so vermogen diese einer strengen Kritik nicht standzuhalten, teils 
weil sie nul' nach ganz massenhafter Impfung (bis zu einer ganzen Kultur!) 
positive Resultate ergaben (Rabinowitsch), teils weil die fieberhafte Reak­
tion viel zu schnell auftrat und del' ganze Verlauf del' richtigen experimentellen 
Fleckfieberinfektion bei Tieren, wie wir sie durch Nicolle und die amerikani­
schen Fleckfieberforscher kennen, gar nicht entspricht (Goldenstein), teils 
endlich, weil die Versuche an Tierarten, wie z. B. Mausen, positiv ausgefallen 
sein sollen, die nachweislich fiir Fleckfieber gar nicht empfanglich sind (Pred te­
j etschenskij). Bei allen diesen Bakterienbefunden handelt es sich offenbar 
um akzidentelle Befunde, die sich durch die beim Fleckfieber fast regelmaBig 

1) Ganz neuerdings berichtet Hauser in einer vorlaufigen Mitteilung tiber regel. 
maBigen Befund ahnlicher Gebilde in den Zellen der herdformig erkrankten kleinsten GefaBe. 
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eintretenden Sekundarinfektionen genugsam erklaren und die mit dem echten 
Fleckfiebererreger nichts zu tun haben. Auch den neuerdings von Plotz in 
Amerika gefundenen anaero ben "Bacillus typhi -exanthematici "(P lot z, 0 Ii t z ky 
nnd Baehr), sowie die von Paneth und Popoff in den Balkanlandern er­
hobenen und als identisch mit dem Plotzschen Bazillus angesprochenen Be­
funde vermag ich nicht anzuerkennen. Zwar handelt es sich bei dem Plotz­
schen Bazillus urn ein durch sein streng anaerobes, an einen bestimmten Serum­
Zucker-Nahrboden angepaBtes Wachstum und seinen durch sehr langsame Ent­
wicklung wohlcharakterisierten Mikroben, del' in allen (7) daraufhin untersuchten 
Fallen europaischen Fleckfiebers und in iiber del' Halfte del' untersuchten Falle 
del' in Amerika endemischen leichteren Form del' Seuche (del' sog. Brillschen 
Krankheit), desgleichen im Blute del' experimentell mit menschlichem Fleck­
fiebervirus infizierten Meerschweinchen, gefunden wurde, wobei Parallelismus 
zwischen del' Zahl del' im Blut gefundenen Bazillen und del' Infektiositat des 
Blutes festzustellen war. Zwar war del' Ausfall del' spezifischen Serum­
reaktionen (Agglutination, spezifische Fallung und Komplementbindung) mit 
Serum von Fleckfieberkranken in iiber 90 % del' Versuche positiv, wahrend 
zahlreiche Kontrolluntersuchungen negativen oder nul' viel schwachel'en Ausfall 
ergaben; endlich gelang es auch in zwei Fallen, mit del' in vitro geziichteten 
Reinkultur beim geimpften Meerschweinchen typische Fieberreaktion (nach 
Inkubation von 6 bzw. 18 Tagen) auszulosen und im Blute diesel' beiden Tiere 
wieder denselben Bazillus nachzuweisen. Dennoch sind die beigebrachten 
Beweise ungeniigend, urn den Plotzschen Bazillus als Fleekfiebereneger anzu­
sprechen. DaB die Konstanz des Vorkommens und del' Serumreaktionen fiir 
sich allein keinen voIlgiiltigen Beweis abgeben, dafiir liefert das Beispiel del' 
Schweinepestforschungen eine warnende L~hre. Bekanntlich wurde jahrelang 

. ein zur Gruppe des Paratyphus gehol'iges Bakterium auf Grund seineR kon­
stanten Befundes und des serologischen Verhaltens als Eneger angesprochen, 
bis Uhlenh u th das Irrige diesel' Auffassung bewies und zeigte, daB del' echte 
Eneger del' Sehweinepest ein filtrierbares Virus sei. Was speziell die sero­
logisehen Reaktionen anlangt, so wissen wir jetzt dureh Kuhns Forschungen 
iiber Paragglutination, wie solehe unspezifische Reaktionen zustande kommen. 
Wirklieh beweisend waren die Tierversuche, und hier lassen die Angaben von 
Plotz, Olitsky und Baehr Raum zu bereehtigten Zweifeln. Zunachst gelang 
der Tierversuch nur bei zwei Tieren, wahrend aIle iibrigen Versuche negativ 
ausfielen, was Plotz und seine Mitarbeiter mit schnellem Virulenzverlust des 
Erregers erklaren; das stimmt nun aber gar nieht damit iiberein, daB der Fleck­
fiebererreger in del' Laus seine Virulenz solange und ungesehwacht bewahrt. 
Andererseits ist auch bei diesen zwei positiv reagierenden Tieren del' Beweis, 
daB das experimentell erzeugte Fieber wirklich Fleckfieber gewesen sei, in 
keiner Weise erbracht, wedel' durch weitere Verimpfung auf andere Versuchs­
tiel'e, noch durch Nachweis del' Rickettsienentwicklung in Kleiderlausen, die 
an diesen Tieren gesogen hatten, noch durch Priifung del' Immunitat del' Tiere 
gegeniiber einer nachfolgenden Impfung mit menschlichem Fleckfiebervirus, 
noeh durch histologische Untersuchung del' kleinsten Arterien in den Organen. 
Die atiologisehe Rolle des Plotzschen Bazillus ist aber nieht nur unbewiesen, 
sondern es sprechen auch gewichtige Griinde direkt dagegen. Zunachst muB 
grundsatzlich ausgesproehell werden, daB bei del' anderweitig zweifelsfrei 
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festgestellten atiologischen Bedeutung der Rickettsia in der Kleiderlaus, jeder 
aus dem menschlichen Blute geziichtete supponierte Fleckfiebererreger in ein 
klar definiertes Verhaltnis zur Rickettsia gesetzt werden muB; d. h. ein aus 
dem Blute von Fleckfieberkranken geziichtetes Kleinwesen kann nur dann 
als Fleckfiebcrerreger angesprochen werden, wenn es seinem ganzen Habitus 
nach als die Entwicklungsform der Rickettsia im menschlichen Blut bezeichnet 
werden kann. Dagegen sprechen nun bei dem Plotzschen Bazillus sehr ge­
wichtige Bedenken: erstens der Unterschied der Farbbarkeit (das Plotzsche 
Bakterium ist mit gewohnIichen Anilinfarbstoffen, die Rickettsia aber nur 
nach Giemsa darstellbar, del' Plotzsche Bazillus ist grampositiv, die Rickettsia 
gramnegativ); zweitens die Ziichtbarkeit auf kiinstlichem Nahrboden, die bei 
del' aus del' Laus stammenden Rickettsia nicht gelingt, auch nicht unter anaero ben 
Bedingungen und auf asziteshaltigem Nahrboden; drittens die auffallenden 
Unterschiede del' Virulenz, deren bereits oben gedacht ist. Bei diesel' Sachlage 
und so lange die von Plotz, Olitzky und Baehr supponierte ursachliche 
Bedeutung ihres Bazillus ffir das Fleckfieber nicht zweifelfrei bewiesen ist, 
erscheint die Verwendung diesel' Kulturen ffir Zwecke del' Schutzimpfung 
gegen Flecktyphus ungerechtfertigt und mindestens verfriiht 1). 

Zusammenfassend laBt sich der Stand unserer Kenntnisse von der morpho­
logischen Natur des Fleckfiebererregers dahin prazisieren, daB uns die Form 
des Erregers im erkrankten menschlichen und tierischen Organismus noch nicht 
mit Sicherheit bekannt ist, wohl aber seine Form in der als Zwischenwirt funk­
tionierenden Kleiderlaus, hier eben als die wohl charakterisierte Rickettsia 
Prowazekii. 

Desto genauer sind wir dank den Forschungen der letzten Jahre iiber 
die pathologisch.anatomischen Veranderungen unterrichtet, welche das Fleck­
fiebervirus im menschlichen Organismus verursacht. Das BlutbiId zeigt in 
del' iiberwiegenden Mehrzahl der FaIle eine rnaBige Leukozytose (N i colle, 
Ghon, Hlava, Reisinger, Matthes, Schittenhelm); del' Zerfallser­
scheinungen an den Kernen del' polynuklearen Leukozyten sowie del' Pro­
wazekschen Einschliisse wurde bereits oben gedacht. Man beobachtet eine Zu­
nahme sowohl del' poly- wie del' mononuklearen Formen desgleichen nach 
Ra binowitsch in del' ersten Krankheitswoche etwa 0,5-10 % Tiirksche Reiz­
formen, wahrend die Eosinophilen ganz zuriicktreten. AnI Anfang del' Er­
krankung kann zunachst eine gewisse Herabsetzung der Leukozytenzahl vor­
handen sein (Coca, Rabinowitsch); doch ist diese Phase nur ganz voriiber­
gehend und nie so stark ausgepragt wie beim Abdominaltyphus (Matthes). 
Ungleich charakteristischer sind die Veranderungen an den Geweben, wobei 
die augenfalligste Erscheinung das eigenartige Exanthem ist, dem die Krank­
heit ihren Namen verdankt. Die auBerliche Beschaffenheit des Exanthems, 
so wie es mit bloBem Auge wahrgenommen wird, solI weiter unten im klinischen 
Kapitel abgehandelt werden. Hier sollen. die histologischen Veranderungen 
wie sie sich bei mikroskopischer Betrachtung offenbaren, uns beschaftigen. 
Es ist das Verdienst E. Fraenkels, die charakteristischen Gewebsverande-

1) Auch del' neuerdings von Csernel beschriebene "Fleckfiebererreger", ein aus dem 
Blut aerob geziichtetes, morphologisch sehr variables (!) Stabchen, mull aus den oben 
angegebenen Griinden mit berechtigtem Zweifel aufgenommen werden, soweit die sparlichen 
bisher mitgeteilten Versuchsprotokolle iiberhaupt ein Urteil zulassen. 
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rungen in der Fleckfieber-Roseola zuerst richtig erkannt und auf ihre Ver­
wendbarkeit zur Differentialdiagnose (durch histologische Untersuchung kleinster 
am Lebenden exzidierter Hautstuckchen) hingewiesen zu haben. 1m Gegen­
satz zur Roseola des Abdominaltyphus, bei der die entziindlichen Vorgange 
im Vordergrund stehen und sich in einer durch·Rundzelleninfiltration bedingten 
Schwellung des Papillarkorpers manifestieren (in welchem - besonders nach 
voraufgegangener Bebrutung des Hautstuckchens in Traubenzuckerbouillon -
auch herdformige Anhaufungen von Typhusbazillen nachweisbar sind), liegt 
bei der Fleckfieber-Roseola das Primare in einer spezifischen 
Lasion der kleinsten Arterien. Das Endothel ist verquollen oder ab­
gestoBen; an den befallenen Stellen liegen hyaline Thromben, die das Lumen 
der kleinen GefaBchen oft ganz verstopfen, und an der AuBenseite des GefaBes 
findet sich eine zellige Infiltration, an der in erster Linie Bindegewiebszellen 
(nach Ceelen allerdings auch stets Leukozyten) teilnehmen. Das Charak­
teristische des Prozesses liegt in der herdformigen Lokalisation; nie ist 
das ganze GefaB gleichmaBig ringsum entzundlich infiltriert, sondern die Herde 
sitzen einem Sektor del' GefaBwand als halbkugel- oder knopfchenartige Gebilde 
auf, so daB der ganze ProzeB von Fraenkel auch als Periarteriitis nodosa 
bezeichnet wird. Das Fleckfiebervirus nimmt offenbar seine spezifische Lokali­
sation (auBer in den Leukozyten im Blut) in den GefaBendothelien. Diese 
Lokalisation hat vermehrte Bruchigkeit der GefaBe zur Folge und bedingt da­
durch die petechiale Umwandlung del' Roseolen. Die grundlegenden Fest­
stellungen E. Fraenkels wurden von samtlichen Nachuntersuchern im wesent­
lichen bestatigt (Albrecht, Aschoff, Bauer, Benda, Ceelen, Ghon, 
Kyrle und Morawitz). Ganz analoge GefaBveranderungen wurden schon von 
E. Fraenkel selbst, sowie von Aschoff, Bauer, Benda, Ceelen, in den 
inneren Organen, speziell im Gehirn beschrieben. Diese miliaren Herde 
i m Gehirn ahnlich Tuberkeln (doch ohne Riesenzellen), die schon 1875 von 
Popoff gesehen und neuerdings von Benda und Ceelen eingehend beschrieben 
sind (und die ubrigens v. Prowazek auch bei der experimentellen Fleckfieber­
infektion des Mfen beobachtet hat), haben eine ganz besondere Bedeutung fur 
das Verstandnis der klinischen Erscheinungen des Fleckfiebers. Das Vorhanden­
sein dieser Herde im Gehirn erklart die schweren nervosen Symptome beim Fleck­
fieber, speziell das Vorkommen zahlreicher solcher Herde am Boden des vierten 
Ventrikels die Medullarsymptome (vgl. Naheres im Abschnitt "Klinische Sym­
ptome"). Einen schlagendenBeweis ffir die prinzipielle Gleichheit der knotchen­
fOrmigen Herde in der Haut und im Gehirn sieht Ceelen in der Tatsache, daB die 
Erscheinung des Exanthems mit den schweren nervosen Erscheinungen beim 
Fleckfieber zeitlich zusammenfallt - (im Gegensatz zu Scharlach und Masern, 
bei denen nach Ausbruch des Hautausschlags eine Besserung des Allgemein­
befindens eintritt) -, sowie daB ein unleugbarer Pal'allelismus in der quantita­
tiven Ausbildung beider Krankheitserscheinungen besteht: Falle mit stark 
ausgepragtem Exanthem gehen auch mit schweren nervosen Symptomen einher, 
wahrend in leichten Fallen auch das Exanthem geringfugig ist oder sogar ganz 
fehlen kann. 1m Knochenmark sind tiefgehende Veranderungen (Nekrose 
und Kernzerfall) an den Myelozyten und Polynuklearen beobachtet (Stani­
schewsky, zitiert bei v. Prowazek). - In der Niere zeigen sich die herd­
formigen Lasionen in Gestalt myelozytarer Wucherungen im Nierenmark, 
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die fast an leukamische Herde gemahnen; ferner weisen manche Harnkanalchell 
Hamoglobin- und Hamosiderin-Pigmentierung auf (Aschoff). Von sonstigen 
mikroskopischen Veranderungen ist die wachsartige Degeneration der quer­
gestreiften Muskelfasern (Ulrich) zu erwahnen, ganz ahnlich der bei Abdominal­
typhus beobachteten. - Die makroskopischen Veranderungen an der 
Leiche sind nicht sehr charakteristisch. Analog den Petechien der Haut 
finden sich subserose Blutungen (besonders an Epikard); ferner besteht triibe 
Schwellung an Leber und Niere, sowie Atrophie des Fettgewebes. Trocken­
heit und Briichigkeit der Muskulatur, sowie schmieriges Aussehen der serosen 
Haute (Aschoff). Sehr merkwiirdig sind die widersprechenden Angaben iiber 
das Verhalten der Milz. Wahrend v. Prowazek, Arzt und Kerl, sowie 
Verf. meist einen machtigen Milztumor mit breiiger, leicht zerflieBlicher 
Pulpa konstatierten, ist nach Aschoff die Milz nur wenig oder gar nicht 
vergro.Bert und zeigt bei alten Fallen einen Stich ins Braunliche. Die Fliissig­
keit in den Hirnventrikeln ist vermehrt und enthalt zellige Elemente (Munk). 
Fast konstant finden sich - als Ausdruck einer sekundaren Infektion - ent­
ziindliche und geschwfirige, ja an Diphtherie erinnernde Prozesse an den Ton­
sillen und in den Atmungswegen, ofters auch Bronchopneumonie. 

An letzter Stelle un serer atiologischen Betr~htungen haben wir nun noch 
der Verhaltnisse der Immunitiit und der serologischen Reaktionen beim Fleck­
fieber zu gedenken. Es ist eine alte Erfahrung, daB das einmalige Vberstehen 
des Fleckfiebers eine dauerhafte und wirksame Immunitat zuriickla.Bt, und diese 
Erfa-hrung wird praktisch in der Forderung verwertet, als Pflegepersonal beim 
Flecktieber, wenn moglich nur durchslmchte Personen zu verwenden. In den 
Tierversuchen lie.B sich diese Tatsache der aktiven ImmunisiE'rung durch 
vorausgegangene Fleckfieberinfektion durchaus bestatigen; ja" wie bereits 
erwahnt, stellt die Tatsache der erfolgten spezifischen Immunisierung geradezu 
ein Kriterium ffir das positive Resultat einer voraufgegangenen Impfung dar. 
Durch Behandlung mit abgetotetem Virus (Fleckfieberblut auf 50 0 wahrend 
15 Minuten erwarmt)· wird keine Immunitat erzeugt (Nicolle)1), vielleicht wei! 
das Virus im Blute des Erkrankten nur in geringer Menge enthalten ist; es bleibt 
abzuwarten, ob durch Verimpfung des konzentrierten Virus, wie es in der Kleider­
laus angereichertwird, aktiveImmunisierung zu erzielen sein wird. Eine passi ve 
Immunisierung ist durch Vberimpfung von Rekonvaleszentenserum moglich, 
das im Tierversuch eine deutlich schiitzende, abel' nur unsichere heilende Wir­
kung auBert; der Gehalt an Schutzstoffen ist am starksten am S.-H. Tage nach 
derEntfieberung (Nicolle) und verschwindet sehr bald wieder (nach Anderson 
und Gold berger bis zum 24. Tage nach der Entfieberung nachweisbar). 

1) Hiermit stehen jedoch die neuerlichen giinstigen Erfahrungen von Hamdi iiber 
gelungene Immunisierung durch Verimpfung von FieckfieberbIut, in dem das Virus entweder 
durch Erhitzen (30 Minuten bei 60-62°) odeI' durch langere Kalteeinwirkung (1-2 Tage 
bei 0°) abgeWtet war, in Widerspruch; die dreimal wiederholte Impfung mit soichergestalt 
inaktiviertem Fieckfieberblut ergab vollstandige Immunitat gegen Fleckfieber (an 19 zum 
Tode verurteilten Verbrechern durch nachtragliche Injektion von je 5 cern virulent em 
Fleckfieberblut erhiirtet!). Da der gieiche Erfolg jedoch auch durch Rekonvaleszentenblut 
(sogar schon bei zweimaliger Injektion) erreicht werden konnte, so fragt es sich, ob es sich 
nicht urn passive Immunisierung handelt. Einmalige Injektion von inaktiviertem 
1!1.eckfieberblut oder RekonvaIeszentenbiut erzeugt eine unvollstandige Immunitat, wie del' 
gutartige Veriauf einer in del' nachsten Zeit eingetretenen 1!1.eckfiebererkrankung erwies. 
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Es hat nicht an Versuchen gefehlt, auf der Grundlage dieser Tatsachen 
eine, wenn moglich fUr die praktische Diagnostik brauchbare, serologische 
Methode aufzubauen. Die meisten derartigen Versuche basieren auf der 
:Methode der Komplementbindung zwischen dem Serum des zu unter­
suchenden Erkrankten und einem spezifischen Fleckfieber-Organextrakt. Die 
Organe verschiedener Fleckfieberkranker eignen f:ich in sehr unglcicher Weise 
zur Herstellung eines brauchbaren Extraktes (Delta); so erkHiren sieh -
wenigstens zum Teil - die Unterschiede der Resultate verschiedener Autoren; 
Cathoire, Delta, Papamarku hatten positive, Markl, P. Th. Muller, 
Gotsehlich, Schur mann und Bloch nur unvollstandige, Arzt und KerI, 
Munk und Otto negative Ergebnisse. Das Auftreten der Reaktion ist­
ein brauchbares Antigen vorausgesetzt - an zwei verschiedene Bedingungen 
gebunden; erstens in zeitlicher Beziehung: die Reaktion fehlt beim Beginn 
del' Erkrankung, tritt kurz vor del' Entfieberung auf Hnd verschwindet raseh 
wieder, spatestens nach einigen Wochen; zweitens tritt die Reaktion bei Ver­
wendung aktiven menschlichen Sermns sehr viel haufiger auf, als bei Ver­
wendung inakti vierten Serums plus frischem Meerschweinchen-Komplement. 
Die Reaktion ist nicht spezifisch, da sie - wenn auch nicht mit normalem 
Organ-Extrakt -- so doeh ebenso gut oder noch besser als mit Fleekfieber­
antigen anch mit Lues-Antigen auftritt (Delta, Gotschlich, Schur mann 
und Bloch, Papamarku, Jablons, Otto); diese nichtspezifische Bindung 
folgt den gleichen GesetzmaBigkeiten wie die spezifische, in bezug auf ihre 
zeitliche Abh1ingigkeit von der Entfieberung und in bezug auf den Unterschied 
von aktivem und inaktiviertem Serum. 1m Elute des Fleckfieberkranken wie 
des Luetikers treten offen bar bestimmte nichtspezifische EiweiBkorper auf, 
die mit Organextrakt Komplementbindung geben; die Ahnlichkeit zwischen 
Lues und Fleckfieber erklart sich dureh die fUr beide Infektionen charakteristische 
Vision del' inneren Arterienwande, und das zeitliche Zusammentreffen der 
Reaktion mit der Entfieberung beim Fleckfieber erklart sich durch die gerade 
zu diesem Zeitpunkt erfolgende Ruckbildung der GefaBlasionen, wobei durch 
Resorption der Krankheitsprodukte Reaktionskorper in besonders starker Kon­
zentration im Elute zirkulieren. So konnte denn auch, ganz in Analogie zur 
Kia usnerschen GlobulinfiiJIungsreaktion bei Lues eine "Tru bungsre aktion" 
des Fleckfieberserums bei Verdunnung mit destilliertem Wasser festgestellt 
werden (Weltmann), welche dieselben zeitlichen Beziehungen zur Entfieberung 
aufweist, wie wir es oben bei del' Komplementbindung gesehen haben. - Ver­
suche von Gotschlich, Schurmann und Bloch, durch andere serologische 
Methoden eine fur Fleckfieber allein spezifische Serumreaktion zu finden, 
schlugen fehl; Uberschichten vom Serum eines Fiebel'llden mit Serum cines 
Rekonvaleszenten, desgleichen bei Verwendung der Thermoprazipitinmethode 
geben gallz negative Resultate; Versuche betreffs Komplementbindung (nicht 
wie oben durch die An tikorper, sondel'll durch die Antigene des Fleck­
fieberblntes) zwischen Elutkorperchenextrakt eines Fleckfieber kranken als 
Antigen undElutserum einesFleckfieberrekonvaleszenten (alsAntikorper)gaben 
zwar manchmal (auch in Detres Versuchen) schwach positiven Ausfall, doch 
waren die Ausschlage wedel' genugend scharf noch genugend spezifisch. 

Rier sei endlich noch del' Frage del' Agglutinations- Reaktionen 
des Fleckfieberserums gedacht. Diejenigen Forscher, wcIche den Erreger des 
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Fleckfiebers in einem von ihnen gezfichteten Bazillus zu sehen glauben, 
wie insbesondere M. Rabinowitsch sowie Plotz, Olitzky und Baehr und 
ganz neuerdings Csernel, halten natiirlich die von ihnen beobachtete .Aggluti­
nation zwischen dem betreffenden Bakterium und Fleckfie berserum fiir spezifisch; 
diese Auffassung steht und fallt mit der Frage der Bedeutung der vermeintlichen 
bakteriellen "Erreger", worfiber Kritik vgl. oben S. 244ff. AndereAutoren geben 
den unspezifischen Charakter der von ihnen beobachteten .Agglutinationen 
ohne weitereszu, glauben aberdoch, diese unspezifische.Agglutination nichtsdesto­
weniger zur praktischen Fleckfieberdiagnose verwenden zu konnen; so insbe­
sondere Wei I und Felix, die in der Mehrzahl der von ihnen beobachteten Fleck­
fieberfalle eine positive Agglutination mit Proteus-Stammen, die aus dem Harn 
gezfichtet waren, konstatierten, wahrend Kontrollsera die Reaktion viel seltener 
und hochstens in Konzentration von 1: 25 geben; fiber brauchbare praktische 
Resultate nach dieser Methode berichten B es s er er und Elias, desgleichen Wei t­
mann (gegenfiber einem,anderen Proteusstamm). - Von groBerer praktischer 
Wichtigkeit - wegen der differentialdiagnostischen Schwierigkeiten - sind die 
unspezifischen .Agglutinationen zwischen Fleckfieberserum und wohlcharakteri­
sierten Erregern anderer Infektionskrankheiten. So berichtet Nicolle fiber 
den haufigen positiven Ausfall der Reaktion von Fallen in Tunis mit dem Malta­
fiebererreger, wogegen Markl und Rizzuti bei dieser Versuchsanordnung 
nur negative Resultate sahen. Ffir mitteleuropaische Verhaltnisse ist am wich­
tigsten die Frage nach der Reaktionsfahigkeit von Fleckfieberserum mit Kulturen 
des Bac. typh. abd. (Eberth- Gaffky). 1m Gegensatz zu den Beobachtern, 
welche bei Fleckfieber stets negativen Ausfall des Typhus-Widal konstatierten 
und demgemaB diese Tatsache als brauchbares differential-diagnostisches 
Hilfsmittel verwerten (Delta, Ghon, Rizzuti, Jablons), stehen die An­
gaben von Reisinger, RoBberger, Spat und Wilson, welche in der groBen 
Mehrzahl der FaIle einen positiven Ausfall des Typhus-Widals bei Fleckfieber be­
obachteten; vereinzelte Falle dieser Art waren auch schon von Arzt und Kerl, 
sowie von Ha betin beschrieben worden. Nun sind ja von der Beurteilung 
von vornherein alle die Falle auszuscheiden, bei denen eine Schutzimpfung 
gegen Typhus abdominalis vorangegangen ist, wie das jetzt bei Militarpersonen 
die Regel ist; bei diesen wird eine etwa noch vorhandene positive Widalsche 
Reaktion durch das Fleckfieber gesteigert und eine bereits verschwundene 
wieder ins Leben gerufen (Weil und Feli x); doch handelt es sich hier urn eine 
unspezifische Steigerung, die auch bei anderen fieberhaften Allgemeinerkran­
kungen zustande kommen kann. Dieses Verhalten typhusgeimpfter Personen 
gegenfiber dem Fleckfieber gibt nun aber aucb einen Anhaltspunkt zum Ver­
standnis der zahlreichen FaIle bei Nicht-Geimpften, in denen im Verlauf des 
Fleckfiebers die Widalsche Reaktion ffir Typhus positiv wird. Wenn z. B. Spat 
in Galizien bei der nichtgeiIIlpften Zivilbevolkerung wahrend des Fleckfiebers 
in 80 % der FaIle positiven Typhus-Widal findet, so ist doch sehr zu bedenken, 
ob nicht bei der wei ten Verbreitung des Abdominaltyphus in Galizien die meisten 
dieser Personen friiher eine (manifeste oder latente) Infektion mit Abdominal­
typhus durchgemacht haben und der Widal bei ihnen, - ebenso wie wir das bei 
Geimpften gesehen haben - durch das Fleckfieber aufs neue hervorgerufen 
wird; eine solche urispezifi8che Provokation einer latenten Agglutinations­
produktion ist j a neuerdings dure h FIe c k sed e r im Ver J aufe der verschiedensten 
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fieberhaften Erkrankungen beschrieben worden. In der Tat fanden Weil und 
Felix in Ostgalizien nur bei 18 % der nichtgeimpften BevOlkerung einen posi­
tiven Typhus-Widal im Verlauf des Fleckfiebers und kommen besonders auch 
auf Grund ihrer negativen Ergebnisse an Kindern zu dem Schlusse, daB bei 
Individuen, bei denen weder eine Schutzimpfung noch eine Infektion mit Typhus 
voraufgegangen ist, der Widal im Veriauf des Fleckfiebers ffir Typhus negativ 
bleibt. Desgleichen fand Meinicke unter 95 als Fleckfieber sicher diagnosti­
zierten Fallen nur 12 mal einen positiven Ausfall der Widalschen Reaktion 
mit Typhusbazillen in der Verdfinnung des Serums von 1: lOO, und von diesen 
12 Fallen betrafen 11 Personen, die vorher gegen Abdominaltyphus schutz­
geimpft worden waren. Ganz in diesem Sinne sprechen auch die Erfahrungen, 
die Munk und Welt mann iiber die zeitlichen Verhaltnisse des Auftretens 
des positiven Typhus-Widals im Verlaufe des Fleckfiebers gemacht haben; 
wo eine solche Reaktion auf tritt, ist sie voriibergehender Natur und ist nach dem 
AbfaH des Fiebers wieder verschwunden. - Jedenfalls sind die sonderbaren 
SchluBfolgerungen, zu denen RoBberger und Spat gekommen waren, das 
Fleckfieber sei gar keine Erkrankung sui generis, sondern nur eine Modifikation 
des Abdominaltyphus ebenso voreilig wie unberechtigt; vgl. Kritik bei Kaup. 
Ganz neuerdings werden ahnliche Ansichten auch von E. Friedberger ver­
treten, wenn er den Flecktyphus nicht mehr als atiologische Einheit, sondern 
nur als klinisch einheitliches Krankheitsbild auffaBt, das durch die verschieden­
sten Erreger bei entsprechender Ansiedlung in der Raut hervorgerufen sein 
kann. Ganz abgesehen davon, daB eine solche Auffassung der wohlbegriindeten 
atiologischen und pathologisch-anatomischen Erforschung des Fleckfiebers 
in keiner Weise gerecht wird, vergiBt sie auch ganz, daB das Fleckfieber -
wie jede andere Seuche - nicht nur klinisch sondern auch und vor aHem epi­
demiologisch charakterisiert ist. Vereinzelte klinische Krankheitsbilder ktinnen 
wohl auch - hier wie bei anderen Seuchen (vgl. bei Cholera!) - durch nicht­
spezifische Schadlichkeiten ausgeltist werden; aber dann fehlt die epidemiologi­
sche Charakteristik, die gerade beim Fleckfieber sehr ausgepragt ist und die 
ihrerseits nur das Produkt eines spezifischen Erregers ist. 

Wir wenden uns nunmehr zu den klinischen Erscheinungen des Fleck­
fiebers, die beim heutigen Stande unserer Kenntnis yom Fleckfieber - mangels 
der sicheren Erkenntnis des morphologischen Verhaltens des Erregers im Blute 
des Erkrankten und mangels einer praktisch brauchbaren Serumreaktion -
ffir die Praxis der Seuchenbekampfung in erster Linie in Betracht kommt. 
Das klinische Bild des Fleckfiebers kann hier natiirlich nur insoweit gezeichnet 
werden, als es ffir die praktische Diagnostik in Betracht kommt, wahrend be­
treffs aller Einzelheiten auf die speziellen klinischen Darstellungen, sowie auf 
die trefflicheMonographie von Jiirgens (in derBibliothek v. Coler-v. Schjer­
ning) und auf die kurze zusammenfassende Dbersicht von Brauer verwiesen 
sein mag. Die Inku ba tionszei t betragt durchschnittlich 10-14, oft aber auch 
bis zu 20 Tagen und dariiber; diese lange Inkubationsdauer ist praktisch wichtig, 
weil sie die unbemerkte Verschleppung des Fleckfiebers iiber sehr weite Ent­
fernungen ermtiglicht. Prodro malerschein ,lllgen sind meistens fehlend 
oder geringfiigig (Kopfschmerzen, Abgeschlagenheit). Der Beginn der Er­
krankung erfolgt meistens pltitzlich mit raschem Temperaturanstieg bis 39 
oder 40°, oft mit Schiittelfrost und mit erheblichem Krankheitsge£iihl gleich 
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von Anfang an (Kopf- und Gliederschmerzen, starke Abgeschlagenheit). Der 
weitere Verlauf der Erkrankung zeigt bei typischen Fallen zwei wohl unter­
schiedene Stadien, die haufig durch eine am 3. bis 5. Tage auftretende 
Temperaturremission ("Senkungszacke" nach Lipschutz) bis herab 
zu 380, ja bis 36 0 voneinander getrennt sind: das praexanthematische und 
das exanthematische Stadium; letzteres setzt mit erneuter rascher Fieber­
steigerung und mit dem Erscheinen des ffir die Krankheit charakteristischen 
Ausschlags ein. 1m praexanthematischen Stadium ist die sic here Erkennung 
des Fleckfiebers, - wenigstens bei isolierten Fallen auBerhalb einer Epidemie -
nichtganz leicht und oft uberhaupt unmoglich; undgerade in diesem Stadiu m, 
in dem der Kranke bereits ansteckend ist, kommt alles darauf an, daB das 
Fleckfieber nicht ubersehen wird, urn weiteres Unheil zu verhuten. Sehr richtig 
sagt Muhlens, die Hauptsache sei, daB man uberhaupt an die Moglichkeit 
yom Fleckfieber denkt, wenn irgendwelche epidemiologische Verdachtsgrunde 
vorliegen. In diesem Stadium kann die Erkrankung sehr leicht mit Influenza 
verwechselt werden, da neben Kopf- und Gliederschmerzen die katarrhali­
schen Erscheinungen an den oberen Atmungswegen das Krankheits­
bild beherrschen und selbst bei leichten Fallen nie vermiBt werden (Gotschlich, 
Dorendorf). Fast regelmaBig bestehen bronchitische Erscheinungen 
und Konjunctivitis, Ofters nur einseitig (Neukirch und Zlocisti), vor 
allem stets starke Rotung am Gaumen und Mandeln, am weichen Gaumen oft 
als schmale bandartige Zone (J ilrgens); ein eigentliches Exanthem fehlt. Dber 
das Vorkommen von Herpes labialis liegen entgegengesetzte Berichte vor: 
nach Brauer fehlend, nach Walko ofters vorkommend. Sonst ist in diesem 
ersten praexanthematischen Stadium kein weiteres Krankheitssymptom VOI"­

handen, ofter Milzschwellung, selbst bei leichtesten Fallen (Dorendorf); 
die geschwollene Milz ist auf Druck empfindlich (Jurgens). Der PuIs ist yom 
Anfang an meist stark beschleunigt. 

In typischen Fallen erscheint unter erneuter Temperatursteigerung und 
Zunahme der allgemeinen Krankheitserscheinungen etwa am 3. bis 6. Tage 
nach Krankheitsbeginn das E xan the m. Dem eigentlichen Fleckfieberexanthem 
geht bisweilen ein "Vorexanthem" (Lipschutz) vorauf, entweder in Form 
sparlicher papulOs erhabener Roseolen oder kleiner hellroter flacher Fleckchen, 
beide ohne Blutung. Das eigentliche Fleckfieberexanthem erscheint zunachst 
unter dem Bilde von stecknadelkopf- bis linsengroBen teilweiee konfluierenden 
Roseolen, die in den ersten Stunden nach ihrer Entstehung noch einen hell­
rotlichen Farbenton haben und unter dem Fingerdruck noch vorubergehend ver­
schwinden, sehr bald aber eine livide oder blauliche Verfarbung annehmen und 
in schwereren Fallen nach einigen Tagen durch Blutaustritt in ihrem Zentrum 
eine petechiale U m wand I ung durchmachen. Die Roseolen zeigen oft einen 
blaulichen Hof; desgleichen finden sich in der Tiefe der Haut blauliche bis schiefer­
graue Flecke von Linsen- bis FfmfpfennigstuckgroBe, die sog. Murchison­
schen Flecke, die bei reichlichem Vorhandensein eine eigentumliche livide 
Marmorierung der Haut (von englischen Autoren als "mulberry rash", "sub 
cuticular mottling") erzeugen k6nnen (Baumler, Skutetzky). Dber Alm­
lichkeit und Unterschied des Fleckfieberexanthems gegenuber anderen Exan­
themen vgl. weiter unten im Kapitel "Differential-Diagnose'". Die zeit­
liche Entwicklung des Fleckfieberexanthems erfolgt - im Gegensatz zum 
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Exanthem bei Abdominaltyphus - meist auf einen Schub, innerhalb 2-3 
Tagen, wahrend beim Abdominaltyphus oft noch wochenlang Nachschube 
auftreten. Nach seiner ortlichen V erteil ung entwickelt sich das Exanthem 
zuerst am Schultergiirtel und steigt von da am Stamme und Extremitaten 
abwarts; Hals und Kopf bleiben meist frei, dagegen ist das Exanthem oft an 
Armen und Beinen stark entwickelt und kann sogar die Handteller und FuB­
sohlen befallen .. Die quantitative Entwicklung des Exanthems geht im all­
gemeinen der Schwere des Krankheitsfalles parallel. Meist ist in typischen 
Fallen das Exanthem viel massenhafter entwickelt als beim Unterleibstyphus; 
doch kann das Exanthem auch nur sehr sparlich auftreten, oder ganz fehlen. 
Letztere FaIle werden weiter unten, bEi den "Abnormitaten des klinischen 
Verlaufs" besondel's gewurdigt. Zur sicheren Erkennung vereinzelter Flecke 
des Exanthems bediene man sich folgender Kunstgl'iffe: erstens ist gleich 
anfangs del' Erkrankung eine (ja auch fur die Entlausung erforderliche) mog­
lichst griindliche Korperreinigung vorzunehmen, da auf verschmutztel' und ver­
wahrlostel' Raut die Erkennung des Exanthems sehr erschwert ist, zweitens 
untel'suche man den Erkrankten bei moglichst gutem naturlichem Tageslicht; 
drittens beachte man, daB das Exanthem oft nur kurze Zeit, bisweilen nur einige 
Stunden sichtbar sein kann (Skutetzky), sowie in manchen Fallen verspatet 
erst am 9.-H. Tage in El'scheinung tritt (Otto, Skutetzky). Ein undeutliches 
oder bereits abgeblasstesFleckfiebel'exanthem laBt sich durch kunstliche venose 
Stauung (Dietsch, Baumgarten, Rostoski, Simecek), besonders in der 
Ellenbogenbeuge deutlir:h zur Anschauung bringen; die durch konzentrischen 
Fingerdruck auf die Roseole im Zentrum derselben auftretende kleine Blutung 
(Mayerhofer) ist aber nicht spezifisch fur Fleckfieber, sondem kommt 
auch bei Typhus- und Paratyphus-Roseolen zustande. Dagegen ist von 
Lipschutz ein anderel' diagnostischer Kunstgriff in Gestalt der "hamor­
r hagischen Reaktion" (HR.) angegeben, die nach Skarifikationen der 
Haut auftritt und ebenso wie die Stauungsreaktion nach Dietsch und 
die spontane petechiale Umwandlung des Fleckfieberexanthems ein Ausdruck 
der durch die spezifischen histologischen GefaBveranderungen (vgl. oben) 
verursachten Bruchigkelt der GefaBwandung ist. Neben den petechial um­
gewandelten Roseolen kommen ubrigens auch kleinere und graDere unregel­
maBig geformte Haut- und Konjunktivalblutungen vor. Die Ruckbildung 
der einfachen Roseolen erfolgt in der Regel binnen 5 bis 10 Tage durch ein­
faches Abblassen ohne Zuruckbildung einer Hautverfarbung, wahrend an 
den Stellen der Petechien und Hautblutungen braunliche Pigmentierungen 
zuruckbleiben. Spater, etwa zwischen dem 12.-15. Tage, kann dann 
eine deutlich sichtbare, meist kleienformige Abschuppung der Haut 
eintreten, hauptsachlich an den seitlichen Partien des Bauches (v. Hoffern); 
doch sind die Verhaltnisse der Abschuppung sehr wechs0lnd, indem dieselbe 
einerseits oft ganz fehlen, andererseits gelegentlich zur Abstossung groBerer 
Epidermisfetzen, ahnlich wie bei Scharlach, fuhren kann (Neukirch und 
Zlocisti, Otto). Auch fur die einwandfreie Erkennung der Abschuppung 
ist eine voraufgegangene grundliche Korperreinigung ein notwendiges El'­
fordemis. Schon einige Tage vor der Abschuppung laBt sich durch maBiges 
Reiben del' Haut mit dem :Fingel' ein von Brauer als "Radiergummipha­
no men" bezeichnetes Bild el'halten, inclcm auf der schwach geroteten Hant 
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kleine Epidermisschiippchen zum Vorschdn kommen, "als habe man mit einem 
weichen Gummi radiert"; doch ist nach Pichler dieses Phanomen fl\r Fleck­
fieber nicht spezifisch, da es in gleicher Weise auch bei anderen Krankheiten, 
insbesondere bei verlausten Personen, hervorgerufen werden kann. Als eine 
sehr bosartige Spaterscheinung beschrieben Kyrle und Morawetz eine papulOs­
nekrotische Umwandlung des Exanthems bzw. als Nachkrankheit des Fleck­
fiebers Schiirer von Waldheim eine knotchenformige Purpura. 

Die iibrigen Krankheitserscheinungen erfahren im exanthematischen 
Stadium eine Steigerung, insbesondere die nervosen Symptome, so daB es 
zur Entwicklung eines eigentlichen Status typhosus kommt, nach welchem 
die Krankheit friiher allgemein als Flecktyphus bezeichnet wurde. Die ner­
vosen Symptome entwickeln sich entweder im Sinne einer zunehmenden Apathie 
und Stumpfheit bis zu vollstandigem Koma oder bis zu Zustanden von Katatonie 
und Flexibilitas cerea, - oder es stehen die Reizerscheinungen im Vordergrund: 
Kopfschmerz, oft mitten in der Stirn lokalisiert (Rehberg), Gliederschmerzen 
(oft besonders in den Waden), Schlaflosigkeit trotz Miidigkeit, Reizbarkeit, 
wilde Delirien, hochgradige Beriihrungsempfindlichkeit (Schiirer v. Wald­
hei m), Schreckhaftigkeit (Willhei m), dazu gelegentlich fibrillare Zuckungen 
oder feinschlagige Schiittelkrampfe der Korpermuskulatur, Trismus, Biceps­
kontraktur, " Geburtshelferhand" , Fazialis- und Hypoglossuslahmung. Sehr 
bemerkenswert sind die bisweilen im Sinne von Atempausen und Glykosurie 
auftretenden Medullarsymptome (Arneth, Grober). Bisweilen kommt es 
zur Ausbildung vollstandiger geistiger Gestortheit (Hirsch berg, N eukirch 
und Zlocisti), die sich wochen- und monatelang in die Rekonvaleszenz hlnein 
fortsetzen konnen, ebenso wie das mit dem Kopfschmerz (Skutetzky) und 
sensiblen Storungen, Par- und Anasthesien (Rostoski) der Fall sein kann. 

Nachst den nervosen Symptomen sind die Erscheinungen seitent> des 
GefaBsystems auffallend. Der Puls ist dikrot, wenn auch nicht so ausgesprochen 
wie beim Abdominaltyphus (Baumler); im Gegensatz zur anfanglichen Puls­
beschleunigung tritt spater oft Bradykardie ein, wobei die Pulszahl bis unter 60, 
ja manchmal bis unter 40 in der Minute sinken kann (M unk); die Labilitat 
des Pulses wird dadurch dokumentiert, daB in diesen Fallen schon das einfache 
Aufsitzen im Bett geniigt, um die Pulszahl auf das Doppelte steigen zu lassen; 
dazu kommt Erniedrigung des Blutdrucks. In manchen Fallen kommt es in­
folge der Zirkulationsstorungen zu eigentiimlicher Verfarbung der Nase 
("Blaunasentypus" v. J aksch). Bradykardie und Arhythmie setzen sich oft 
bis in die Rekonvaleszenz hinein fort. Insbesondere erklart sich durch die 
GefaBveranderungen (die nach Bauer in ihrem weiteren Verlauf zur "End­
arteriitis productiva seu obliterans" sich entwickeln) die haufig bei der Ent­
fieberung auftretende Gangran an den FiiBen, sowie der Decubitus und die 
noch nach Genesung bestehenden 6deme an den Beinen (Rondke). 

Das Fie ber fallt nach etwa 1O-12tagiger Kontinuakritisch oder lytisch ab, 
worauf haufig ein mehrere Tage wahrendes Stadium subnormaler Temperaturen 
bis hinab zu 350 folgen kann. 

Von seiten der Bauchorgane sind, abgesehen von der Milzschwellung, 
nur wenig charakteristische Erscheinungen vorhanden; der Bauch ist meist 
eingezogen (Otto); doch besteht gelegentlich Darmatollie und Meteorismus 
(Willhei m). In leichteren Fallen besteht Verstopfung, in schwereren 
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Durchfall (Skutetzky). Die Zunge ist yom Anfang an dick braunlich belegt 
und oft rissig. 

1m Harn ist die Diazoreaktion meist positiv (Hegler und v. Prowazek, 
M unk); auch ist fast stets vorubergehende leichte Albuminurie vorhanden 
(Munk, Otto); gelegentlich ist Polyurie vorhanden. 

Von seiten der Atmungswege kommen durch Sekundarinfektion Bron­
chitis und Bronchopneumonie, manchmal sogar mit blutigem Auswurf 
(E. Gotschlich), gelegentlich Pleuritis und Thoraxempyem zustande. Haufig 
ist SchwerhOrigkeit und Otitis media. 

Falls der Tod nicht wahrend des typhOsen Stadiums als Herztod oder im 
Koma erfolgt, kann er noch immer nach der Entfieberung infolge von Sekundar­
infektion, Gangran oder Marasmus eintreten. FUr die Prognose ist in erster 
Linie der Zustand von GefaB- und Nervensystem maBgebend. Kinder sind 
wenig gefahrdet (Nicolle, Day, Ganghofner, Jurgens, Kulka, Molo­
denko), letzterer Autor beobachtete unter 115 Kindem unter 8 Jahren keinen 
einzigen Todesfall. Mit zunehmendemAlter wird die Prognose immer ungiinstiger, 
was durch die geringere Widerstandsfahigkeit des dem Fleckfiebervirus in erster 
Linie ausgesetzten GefaBsystems verstandlich ist; bei Personen uber 50 Jahren 
beobachtete Jurgens 60-70 % Mortalitat gegen nur 5 % bei .Jugendlichen. 
Besonders gefahrdet sind Trinker (Sch urer v. W aldhei m), Kopfarbeiter 
(Willhei m), sowie Personen, deren allgemeine Widerstandsfahigkeit durch 
Hunger und Strapazen herabgesetzt ist; daher die Verheerungen des Fleckfiebers 
als Kriegs- und Kerkerseuche ("Hungertyphus", "Kriegstyphus", "Kerker­
£ieber"). 

Mischinfektionen des Fleckfiebers sind beobachtet mit Abdominal­
typhus (Feig, Marcovich, Primak, Wiener), Diphtherie (Jurgens), In­
fluenza (Paltauf), Rekurrens und zwar sowohl mit gleichzeitigem als auch 
aufeinander folgendem Befallensein (Gotschlich, Skutezky). Bei gleich­
zeitigem Befallensein mit Rekurrens und Fleckfieber kann die Erkrankung 
als reines Ruckfallfieber erscheinen und die bis dahin verdeckte Fleckfieber­
infektion erst bei einer Dbertragung (auf Menschen oder Versuchstiere) zum 
Vorschein kommen (Sergent, Foley u. Vialatte, v. Prowazek). 

Echte Rezidive sind beim Fleckfieber auBerordentlich selten; vgl. 
einen Fall bei Schurer v. Waldheim. 

Von dem im vorangegangenen skizzierten typischen Bilde kommen nur 
haufig Abweichungen vor und zwar im Sinne leichtester FaIle, bei denen aIle 
Erscheinungen sehr zurucktreten oder bei denen sich der ganze Verlauf nur auf 
das erste praexanthematische Stadium beschrankt und nach einem nur 1-3-
tagige m Fieber ohne Exanthem Genesung eintritt. Ich bin mir bewuBt, 
mit dieser Behauptung mit einem so erfahrenen Beobachter des Fleckfiebers 
wie Jurgens, sowie mit anderen KJinikem, die das Fleckfieber wahrend des 
jetzigen Krieges studierten, in Widerspruch zu stehen. Jurgens gibt nach 
seinen Erfahrungen aus der groBen Epidemie im Gefangenenlager Kottbus 
zwar zu, daB unausgebildete Erkrankungen, bei denen das Fieber, das Exanthem 
oder die Gehirnsymptome ganz fehIten oder nur rudimentar vorhanden sind, 
vorkommen, aber betont ihre groBe Seltenheit; in der ubergroBen Mahrzahl 
der FaIle verlaufe das Fleckfieber in klinisch gut charakterisierter Form und 
die Krankheitsbilder seien infolge der auBerordentlich hohen Empfanglichkeit 
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des Menschen ffir das Fleckfiebervirus, geradezu "eintonig und gieichartig" 
ohne Abwechsiung in der Erscheinung und ohne Eigentumlichkeiten im Veriauf. 
Alles das trifft - auch nach meinen Erfahrungen in Alexandrien - vollkommen 
ZU, ffir die voll ausgebildete Epidemie, in der das Virus offen bar einen gleich­
artigen maximalen Wirkungsgrad erreicht hat; mit eben solcher Bestimmtheit 
kann ich aber versichern, daB die'Verhaltnisse am Anfang einer Epidemie gam; 
anders liegen konnen. Da kann man erleben z. B. in einer Gefangnis-Epidemie, 
daB zunachst eine Erkrankung nach der anderen unter schein bar ganz harmlosen 
Symptomen verlauft; das Fieber dauert nur 1-3 Tage; die Allgemeinerschei­
nungen sind so gering, daB sie ohne systematische Temperaturmessung uberhaupt 
ubel'sehen worden waren; von objektiv nachweisbaren Krankheitserscheinungen 
sind nur katarrhalische Affektionen der oberen Atmungswege vorhanden und 
das Exanthem fehlt ganz. AllmahJich stellen sich dann schwerere Erkrankungen 
mit Exanthem ein, bis schlieBlich der voll ausgebilde1R. Typus des klinischen 
Kl'ankheitsbildes vorliegt nnd weiterhin die ganze Epidemie beherrscht. Nun 
ist ja zuzugebell, daB speziell bei Menschen mit dunkler pigmentierter und wenig 
gep£Iegter Raut die Erkennung eines sparlichen Exanthems l'echt schwierig 
sein kann; immerhin wird das haufige Vorkommen von leichten Fallen ohne 
Exanthem auch von so erfahrenen Kennern des Fleckfiebers wie Murchison 
(fUr London mit 11,5 % del' FaIle, zitiert nach Baumler), Griesinger (fur 
Agypten), Conseil (fur Tunis), Yersin & Vassal (fUr Tonkin) bestatigt. Aus 
der jetzigen KI'iegbzeit liegen weitere Bestatigungen uber haufigeres Vorkommen 
von unausgebiideten Fallen ohne Exanthem vor von Krutina, Meyer, Otto, 
Rondke. Man ",ird daher, da wo irgendwelche epidemiologischen Verdachts­
grunde die Moglichkeit von Fleckfieber naheliegen, auch bei unausgebildeten 
Krankheitsfallen, besonders bei gruppenweisem Auftret£n derselben, stets an 
Fleckfieber denken mussen. Als das einzig zuverlassige Mittel zur Erkennung 
deral'tigel' leichtester FaIle haben sich mir systematische Temperaturmessungen 
der Personen aus der unmittelbaren Umgebung der Fleckfieberkranken, bzw. 
aller Ansteckungsverdachtigen bewahrt; neuerdings empfiehlt auch Doren­
dod dieses Verfahren. leh habe die Temperaturmessungen der leichteren 
Kontrolle wegen stets im Munde (unter der Zunge) machen lassen; mit einem 
Dutzend von Thermometern lassen sich Runderte von Leuten taglich durch­
untersuchen. 

Ob auch vollig latente Infektionen - ohne aIle klinischen Symptome -
("Zwischentrager") bei Fleckfieber vorkommen, ist sowohl aus epidemiologischen 
Griinden (Jurgens), wie nach dem Ausfall der Dbertragungsversuche - (es 
gelang da Rocha-Lima nie, trotz zahlreicher Versuche, Lause an Fleckfieber­
rekonvaleszenten zu infizieren!) - sehr unwahrscheinlich; die Befunde von 
Zulzer, der bei gesunden Angehorigen von Fleckfieberkranken Milz- und Leber­
schwellung sowie Exantheme ohne Fieber fand, sind wohl als Ieichteste oder als 
bereits abgeIaufene klinische Erkrankungen zu deuten. 

Was ich oben ffir das atypische VerhaIten des Fleckfiehers am Anfang 
einer Epidermie beschrieben habe, das wird von anderen Beobachtern (Doren­
dod, Walko) auch fur das Ende von Epidemien besllitigt. DafuI', daB das 
Fleckfieber im Verlaufe einer Epidemie seinen Charakter verandern k::.tnn, dafur 
fuhrt auch Jurgens selbst ein tl'effendes Beispiel an, das allerdings nicht eine 
Veranderung des klinischen TIildes, sondel'n eine Rerabsetzung der Dbertragbar-
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keit betrifft; selbst bei Vorhandensein zahlreicher infizierter Lause und in einem 
noch nicht durchseuchten Menschenmaterial; so erklart sich das natiirliche 
Erloschen von Fleckfieberepidemien auch dann, wenn nichts fiir die Lause­
bekampfung getan worden ist und noch geniigend empfangliche Individuen 
vorhanden sind. Es handelt sich hier - wie .Jiirgens richtig bemerkt und wie 
ich selbst an anderer Stelle (Handbuch der Hygiene von Gruber, Rubner 
und Ficker, 3, Abt. 1, S. 292) ausgefiihrt habe - um ein auch fiir andere In­
fektionskrankheiten geltendes biologisches Gesetz; die :Erklarung ist im einzelnen 
nicht immer zu geben, aber ein allgemeines Verstandnis dieser Tatsachen ist 
am ehesten durch die Annahme der Variation in den Entwicklungsbedingungen 
des Erregers im Vellaufe der Epidemie zu erreichen. 

Von diesem Standpunkt aus ist auch die auffallende epidemiologische 
Tatsache verstandlich, daB es eine dauerhafte abgeschwachte Abart 
des echten Fleckfiebers gibt, die sich als solche unverandert erhalt (obwohl 
die neue Aussaat des Virus auf frisch empfangliche Individuen gegeben ist) 
ohne einen Riickschlag zu der urspriinglichen voU virulenten Form der Seuche 
zu zeigen. Es handelt sich urn die nach ihrem Entdecker benannte "Brill sche 
Krankhei t" in New-York (nach Roger Lee iibrigens auch in anderen ameri­
kaniRChen Stadten), die nichts andmes ist als ein mitigiertes Fleckfieber mit 
%-1 % Letalitat (Literaturiibersicht bei Cheinisse); die Brillsche Krank­
heit ist, wie das vollvirulente Fleckfieber, auf Affen und Meerschweinchen 
iibertragbar (Nicoll und Krumwiede); ihre Identitat mit virulentem Fleck­
fieber (dem mexikanischen "tabardillo") ist durch den positiven Ausfall der 
kreuzweisen Immunisierung bewiesen, indem Vberstehen def' Brillschen 
Krankheit gegen nachfolgende Infektion mit Tabardillo schiitzt und umgekehrt 
(Anderson und Gold berger). Da andererseits die Brillsche Krankheit 
sich epidemiologisch unzweifelhaft als Abkommling des russischen Fleckfiebers 
erweist, so war durch diesen Kreuzversuch indirekt auch die Identitat des mexi­
kanischen mit dem europaischen Fleckfieber bewiesen. Der epidemiologische 
Zusammenhang der Brillschen Krankheit mit dem europaischen Fleckfieber 
zeigt sich darin, daB sie ganz vorwiegend russisch-jiidische Familien betrifft, 
bei denen durch den Kontakt mit Einwanderern aus RuBland die EinschlepPlmg 
des Fleckfieber-Kontagiums gegeben ist. Kantor nimmt zur Erklanmg des 
leichteren Verlaufs an, daB bei dem durch die weite Reise bedingten Iangeren 
Aufenthalt des Fleckfiebervirus in der Laus eine Abschwachung des Erregers 
stattfindet. 

Eine andere im Nordwesten von Nordamerika vorkommende fleckfieber­
ahnliche Krankheit, das "Fleckfieber der Felsengebirge" ("Rocky mountain 
spotted fever") ist dagegen yom Fleckfieber im Wesen verschieden, wie neben 
Verschiedenheiten des klinischen Verlaufs sowohl der negative Ausfall der 
kreuzweisen Immunisierung (Goldberger und Anderson) als auch die Ver­
schiedenheit des Zwischenwirts beweist; die Reifung und Ubertragung des 
Erregers erfolgt beim "Spotted fever" durch eine Zecke (Dermacentor venustus). 
Allerdings ist das "Spotted fever" dem Fleckfieber sehr nahestehend, wie auch 
die Ahnlichkeit des Erregms beweist, der gleichfalls auf die junge Brut der 
infizierten Zecken iibergeht. Beide Krankheiten verhalten sich zueinander 
me die durch Lause iibertragene russische und die durch Zecken iibertragene 
afrikanische Rekurrens. Vgl. J.iteratur iiber "Spotted fever" in meiner Dar-

Ergebnisse der Hygiene II. 17 
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stellung in Gruber, Rubner und Fickers Handbuch der Hygiene 3, Abt. 2, 
S. 508, sowie bei W. C. Rucker "Rocky mountain spotted fever" (Public 
Health Reports. Vol. 27, Nr. 36, 1912 (Washington). - Ob dasFleckfieber selbst 
eine atiologisch vollig einheitliche Krankheit ist, oder ob ahnlich wie bei der 
Rekurrens in verschiedenen Landern verschiedene biologisch differenzierte 
Abarten vorkommen, ist vorlaufig nicht zu entschl'iden; bisher liegt kein Grund 
zu einer solchen Annahme vor, die auf der anderen Seite allerdings aueh nioht 
von vornherein abzulehnen ware; die Griinde, die Naunyn fur eine solehe 
Annahme anfiihrte (Beziehungen zu " Sehlammfieber" , "mandsehurischen 
Typhus"), Aind nicht stiehhaltig, da es sieh b6i diesen Erkrankungen urn atio­
logisch ganz verschiedene Infektionen handelt. 

Hiermit kommen wir zu der fiir die praktische Seuchenprophylaxe her­
vorragend wichtige Frage der Differentialdiagnose des Fleckfiebers von klinisch 
ahnlichen Krankheitsbildern. Schwerere Falle von Fleckfieber sind, wie schon 
die fruher allgemein ubliehe BezE>iehnung Flecktyphus besagt, am ehesten 
mit Abdominaltyphus zu verwechseln, besonders wenn es sich - wie jetzt 
auf dem ostlichen Kriegsschauplatz - urn das gelegentliehe VOlkommen von 
Unterleibstyphus mit hamorrhagiseher Diathese handelt ("Typhus 
polonicus"). Es handelt sich bei letzterer Erkrankung nicht etwa urn eine, bei­
spielsweise durch eine besonders virulente Varietat des Typhusbazillus bedingte, 
biologische differl'nzierte Abart des Typhm., - wie schon daraus hervorgeht, daB 
kein gruppenweises Auftreten stattfindet, - sondern einfach urn eine besonders 
sehwere generalisierte Typhusinfektion mit konstantem Bazillenbefund im Blut 
("septische Form" des ~I.'yphus) (Munk, Walko Weil und Spat); abgesehen 
von dem ausschlaggebenden Ergebnis der bakteriologischen Blutuntersuchung 
ist diese Form des Unterleibstyphus gekennzei<.'hnet durch schwersten Verlauf, 
Vorhandensein von ganz unregelma13igen Hautblutungen (Feig) und Blut­
beimengung zum Harn 1). - Aber auch der unkomplizierte Abdominaltyphus 
kann mit dem Fleekfieber verwechselt werden, so lange das Exanthem des 
letzteren noeh in Form einfacher Roseolen besteht und noeh keine petechiale 
Umwandlung erfahren hat. Sichere Entscheidung gestattet einerseits die histo­
logirche Untersuehung exzidierter Hautstuckchen aus der Roseola nach E. 
Fraenkel (naeh Herrnheiser aueh zur Differentialdiagnose gegenuber dem 
Abdominaltyphus mit hamorrhagischer Diathese brauehbar), andererseits der 
Nachweis von Typhusbazillen in der Blutkultur, insbesondere nach dem Verfahren 
der Anreicherung in Galle; dazu kommt die Zahlung der Leukozyten. Aber aueh 
abgesehen von diesen Methoden des Laboratoriums wird der erfahrene klinische 
Beobachter in den meisten Fallen auf Grund folgender Merkmale die richtige Ent­
scheidung treffen konnen: Beim Abdominaltyphus ist die Roseola meist viel spar­
licher und beschrankt sich in ihrer Ausbreitung auf Brust und Bauch; die seltene­
ren Falle mit reichlicher Roseola zeigen zudem meist einen leichteren Verlauf 
(Baumler), ganz im Gegensatz zum Fleckfieber, bei dem - wie gesagt - die 
Schwere der A1lgemeinerscheinungen und die quantitative Entwicklung des 
Exanthems parallel gehen; dazu die Unterschiede in der zeitlichen Entwicklung, 

1) Auch der Paratyphus kann iibrigens mit petechialen Erscheinungen auftreten 
(Walko, Herrnheiser). Regelmii.llig ist das bei dem sog. Typhus mandschuricus 
(Horiuchi), einer in der Mandschurei beobachteten epidemischen Erkrankung, die durch 
einen Erreger aus der Paratyphusgruppe verursacht wird, der Fall. 
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die beim Fleckfieber meist auf einen Schub, binnen 3-4 Tagen ablauft, wahrend 
beim Unterleibstyphus immer wieder N'achschiibe vorkommen. Von den iibrigen 
Krankheitserscheinungen ist Zll erwahnen, daB Meteorismus und lleocokalgruppen 
beim Fleckfieber meist fehlen, im Gegenteil der Bauch meist eingezogen erscheint. 
Selbst bei der Leichenoffnung ist iibrigens eine sic here Unterscheidung beider 
Krankheiten nicht immer moglich, da es FaHe von Abdominaltyphus mit vo11-
smndig negativem Sektionsbefund gibt (Gins und Selig mann). 

Eine andere lnfektion, mit welcher schweres Fleckfieber verwechselt 
werden kann, ist die petechiale Meningokokken8epsis; diese Form der 
Menillgokokkeninfektion, die nach Gottstein in fruheren Zciten offenbar 
das Krankheitsbild der Genickstarre ganz beherrscht hat (so daB letztere iiber­
haupt erst seit etwa einem J ahrhundert als selbstandiges klinisches Krankheits­
bild gefiihrt wird» ist seitdem viel seltener geworden und erst in den letzten 
Jahren wieder der Gegenstand erhohwr Aufmerksamkeit geworden (Albrecht, 
Benda,Bittorf, Gruber, Grunrlmann, O.Miiller, Radmann, Schwenke, 
Umber). 1m allgemeinen charakterisieren sich die Petechien bei diesel' septi­
schen Form der Meningitis als septische E mbolien; sie haben daher, im Gegen­
satz zum Fleckfieberexanthem eine mehr regelmaBige rundliche oder ovale 
Form, haufig mit eitrigem Zentrum; auch sind sie vorwiegend an den distalen 
Teilen del' Extl'emitaten lokalisiert und vor aHem erscheinen sie schon am 1. bis 
2. Tage der Erkrankung. Immerhin kann die Differentialdiagnose manchmal 
um so schwieriger sein, als neben den Pete chien auch Roseolen vorkommen 
konnen (Bi ttorf), ja manchmal sogar eine kleienformige Abschuppung (Rad­
mann). Selbst die histologische Untersuchung der Petechien solI nach Benda 
nicht immer eine leichte Unterscheidung ermoglichen; doch solI bei der Meningo­
kokkensepsis die gerade fiir das Fleckfieber charakteristische primare Quellung 
und Nekrose der Endothelien fehIen; andererseits ermoglicht der direkte Nachweis 
der Meningokokken im Blut (auch mikroskopisch in Schnittpraparaten der 
Petechien) eine vollig sichereEntscheidung (Pick). - Sehr schwierig kann die 
Unterscheidung zwischen Pestseptikamie und Fleckfie ber werden (E. Got­
schlich), wenigstens wenn man nur den ausgebildeten Fall zu sehen bekommt, 
ohne die Vorgeschichte zu kennen; sonst sind als unterschiedende Merkmale zu 
nennen, daB bei der septikamischen Pest die ganze Entwicklung des Krankheits­
bildes viel schneller (innerhalb 2-3 Tagen) erfolgt und daB die Hautblutungen 
hier ohne ein vorangegangenes Roseola-Stadium auftreten. Die Ahnlichkeit 
beider Krankheitsbilder kann noch weitergehen, wenn blutiger Auswurf vorliegt, 
der bei beiden Krankheiten vorkommen kann, oder wenn eine bei Fleckfieber 
als Sekundarinfektion auftretende Parotitis einen Pestbubo vortauscht. Die 
(voHstandig durchgefiihrte) bakteriologische Untersuchung entscheidet mit 
Sicherheit, nicht aber etwa nur eine einfache mikroskopische Untersuchung, 
die auch bei Fleckfieber - wie bei anderen Bronchopneumonien - gelegentlich 
sehr pesrohnliche bipolar gefarbte Kapselbazillen (auch virulent im Tieryerl:luch) 
vorkommen konnen. - Nach Nicolle sollen auch gewisse eruptive Formen 
der Mal aria mit Fleckfieber verwechselt werden konnen. 

Leichte Formen des Fleckfiebers sind am ehesten mit Influenza zu ver­
wechseln; doch fehlen bei der Influenza, die III ihrem Krankheitsbeginn sehr 
vieles mit dem Fleckfieber gemeinsam hat, in der spateren Entwicklung das 
kontinuierliche Fieber und das Exant.hem. In leichten F1tlJ(')1 von Fleckfieber 

17* 
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ohne Exanthem kanll die klinische Unterscheidtmg von Influenza unmoglich 
sein, wenn nicht epidemiologische Verdachtsgriinde auf die richtige Spur leiten; 
vgl. oben S. 252 u. 256. 

Ferner kommt besonders bei jugendlichen Personen die Differential­
diagnose gegenuber Masern in Betracht (Baumler); doch sind bei Masern 
die Flecken mehr zackig und yom Anfang an blaulichrot; das Masernexanthem 
beginnt im Gesicht, wahrend beim Fleckfieber das Gesirht meist frei bleibt. 
Zudem fehlen bei Fleckfieber Exanthem und Kopliksche Flecke und sind die 
nervosen Symptome viel ausgeprligter (Wagner). 

SchlieBlich sei noch erwahnt, daB das Fleckfieber-Exanthem auch groBe 
.Ahnlichkeit mit einem makulosen Syphilid haben kann; die anderen Sym­
ptome ermoglichen natiirlich eine sichere Entscheidung. 

Die Epidemiologie des Fleckfiebers ist jetzt, da wir nach den Forschungen 
del' letzten Jahre den Dbertragungsmodus des Erregers kennen, vollkommen 
durchsichtig; den Schliissel zum Verstandnis der epidemiologisehen Verhaltnisse 
geben folgende als Ergebnisse der atiologisehen Forsehung resultierende Leitsatze: 

1. Das Fleckfieber wird unter natiirlichen VerhaItnissen (d. h. abgesehen 
von direkter Verimpfung des Blutes des Erkrankten) ausschlieBlieh durch den 
BiB der Kleiderlaus yom Erkr:ankten auf den Gesunden ubertragen. Also kein 
Fleckfieber ohne Kleiderlause; aber: 

2. Nicht die Kleiderlause an sich produzieren das Fleekfieber, sondern nul' 
die dureh Saugen von Fleckfieberblut am Erkrankten infizierte Kleiderlaus, 
in der das Virus auch erst zu einer gewissen Vermehrung und Heifung gelangen 
muB. Hieraus folgt: 

3. Del' lausefreie Erkrankte ist nicht ansteckend. 
4. Dberstehen des Fleckfiebers verleiht eine langandauernde Immunitat 

gegen Neuerkrankung. 
Die praktischen Erfahrungen del' Epidemiologie und del' Erfolg del' Seuchen­

bekampfung, insbesondere jetzt im Kriege, haben diese Leitsatze vollauf be­
stlitigt. Das Ergebnis des ersten Satzes "Kein Fleckfiebel' ohne Kleiderlause" 
erklart zunachst das gegenwartige Vel' brei tungsge bi et des Fleekfiebers. 
Mit Heeht bezeichnet KiBkalt das Fleckfieber als eine del' "Krankheiten 
der Unkultur". Die Seuche, die in friiheren Zeiten in ganz Europa heimisch 
war und noch gegen Ende der siebziger Jahre sowohl in Berlin wie in London 
unter den in unhygienischen VerhaItnissen lebenden BevOlkerungsschichten 
vorkam, ist seitdem aus Mittel- und Westeuropa verschwunden, auBer eilligen 
endemischen Herden in Irland, sowie gelegentlichem Auftreten in den benach­
barten franzosisehen Departements Morbihan und Finisterre (vgl. Bulletin 
de l'office international d'hyg. publ. 1912, Nr. 5) sowie in Spanien (Mendoza). 
Deutschland ist seit 40 Jahren fleckfieberfrei, abgesehell von vereinzelt nach­
weislich eingeschleppten Fallen; dem entspricht, daB auch die Kleiderlause 
bei uns - dank der zunehmenden Sauberkeit - entschieden seIten geworden 
sind, selbst bei vagabundierenden Individuen, wie KiBkalts Erhebungen im 
Asyl ffir Obdachlose in Berlin dartun, - wahrend die Kopflause noch immer 
eine sehr ausgedehnte Verbreitung aufweisen (Heymann). Anders liegen 
die Verhaltnisse im Osten und Sudosten Europas, wo sowohl Kleiderlause 
als Fleckfieber in weiter Verbreitung vorkommen; als endemische Seuchenherde 
sind hier insbesondere HuBland (Kummerfeld), Galizien (Kulka), und die 
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Balkanlander (Hegler und v.Prowazek), zu bezeichnen. In auBereuropaischen 
Landern wird das Verbreitungsgebiet des Fleckfiebers auBer von der Unkultur 
noch von einem anderenFaktor bedingt, namlich einem gemaBigtenKlima, 
wahrend im heiBen Klima das Fleckfieber nicht zu Hause ist. So sehen 
wir das Fleckfieber zwar iiberall in den - noch unter dem EinfluB des Mittelmeer­
klimas stehenden - nordafrikanischen Kiistengebieten, doch nicht im heiBen 
lnnern Afrikas; vgl. iiber das Vorkommen der Seuche in Marokko bei Billet 
und Greiner, in Tunis bei Nicolle und Conseil, in Tripolis bei Rizzuti, in 
Agypten bei Gotschlich und Dreyer. In Asien findet sich das Fleckfieber in 
China (Matignon, Kreyenberg und Fuerth), ferner in Vorderindien und 
Franzosisch-Indochina, doch in diesen beiden Landern nicht an der heiBen Kiiste, 
sondern nur auf den ktihleren Hochebenen (Bull. off. into d'hyg. 1912 Nr. 5). 
Ganz ebenso ist der Gegensatz zwischen den heiBen Kiistenstrichen und dem 
Hochland mit seinem gemaBigtenKlima in Mexiko (Ricketts, Russell Wilder). 
Mit diesen Unterschieden in der topographischen Verteilung des Fleckfiebers 
stimmt das bio]ogische Verhalten der Kleiderlause iiberein, die fUr 
gewohnlich eine maBige Temperatur bevorzugen und aus diesem Grunde sich 
auch in der Kleidung des Menschen und nicht fiir gewohnlich auf der mensch­
lichen Haut aufhalten, die sie nur aufsuchen zwecks Nahrungsaufnahme. 

Von den gleichen Faktoren wie das Verbreitungsgebiet wird auch die 
j ahreszei tliche V erteil ung des Fleckfie bers beherrscht; es handelt 
sich um eine ganz offenkundige Bevorzugung der kalteren J ahreszei t 
(Detre, Gotschlich, KiBkalt), teils deshalb, weil die Korperkultur im Winter 
leidet, teils weil dann die Kleiderlause eher geneigt sind, den Kontakt mit der 
warmen Korperoberflache aufzusuchen; endlich wird auch die Verbreitung 
der Ansteckung durch das engere Zusammenleben im Winter sehr begiinstigt. 

Aus letzterem Grunde wirken begiinstigend fiir die Verbreitung des Fleck­
fiebers auch aIle jenen sozial-hygienischen Umstande, die zusammenge­
drangtes W ohnen und Erschwerung der korperlichen Reinigung bedingen; 
die Geschichte des Flecktyphus ist die Geschichte des menschlichem Elends 
(Hirsch), und die Namen "Hungertyphus", "Kriegstyphus" , "Kerkertyphus" 
bedurfen weiter keines Kommentars. In normalen Zeiten ist das Fleckfieber 
fast ausschlie.Blich eine Krankheit der niedersten, von Ungeziefer heimgesuchten 
Volksschichten. Gerade diese letztere Eigenti'unlichkeit, verglichen mit der sehr 
geringen oder ganz fehlenden Ansteckungsfahigkeit dieser sonst so gefiirchteten 
Seuche unter guten hygienischen Verhaltnissen hatte ja schon Hingst bevor 
der experimentellen Forschung die Aufdeckung des Infektionsmodus gelungen 
war, zu der rein auf epidemiologische Beobachtung gegriindeten Anschauung 
gefiihrt, daB das Fleckfieher nicht direkt von Mensch zu Mensch, sondern mittel­
bar durch den BiB von Ungeziefer sich verbreitet. lch habe bereits i. J. 1903 
darauf hingewiesen, daB bei Fleckfieberkranken unter giinstigen hygienischen 
Verhaltnissen, trotz dauerndem Kontakt mit ihren AngehOrigen und intimster 
Beriihrungen, und zwar gerade solcher, die fiir den damals fast allgemein ange­
nommenen Modus der Luftinfektion seitens der oberen Atmungswege besonders 
verhangnisvoll sein muBten (Umarmen und Kiissen des Kranken), doch keine 
Ansteckung der Umgebung zustande kommt. Nachdem dann durch Nic olle 
der natiirliche Modus der tl'bertragung durch infizierte Kleiderlause dargetan 
worden war, machte Conseil in Tunis diese experimentell gewonnene Erkenntnis 
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zugleich del' praktischen Prophylaxe dienstbar, indem er aHe }'leckfieberkranken 
VOl' Aufnahme in die Tsolierbaracken zunachst auf einer Aufnahmestation 
durch Bad und Kleiderwechsel von ihren Kleiderlausen befreien lieB; del' Erfolg 
war ganz offenbar, indem die (bei Fleckfieber sonst so haufigen) FaIle von An­
steckung auf das Pflegepersonal zwar wohl noch auf del' verlausten Aufnahme­
station, nicht mehr abel' in den lausefreien Isolierbaracken vorkamen (beilaufig 
bemerkt waren in diesen Isolierbaracken zwar keine Lause, abel' Wanzen und die 
- im Orient geradezu ubiquiiliren - Fli:ihe vorhanden,. deren Bedeutungs­
losigkeit fiiI' die Ubertragung des Fleckfiebers auf diese Weise durch dieses 
epidemiologische Experiment bewiesen wurde!). SAitdem wurde diese neu­
gewonnene Erkenntnis, daB del' entlauste Fleckfieberkranke nicht mehr 
ansteckend ist, vielfaltig besilitigt (Kaiser, Boral, Detre, Jurgens, 
Molod enko, Munk, Otto, Walko), in groBtem MaBstabe insbesondere durch 
die Erfahrungen um Jurgens bei del' Lagerepidemie von Cottbus. Hier waren 
die Kriegsgefangenen in einem Qualantanelager in einer Anzahl voneinander 
vollsilindig getrennten Hofen untergebracht und del' Unterschied in del' Ent­
wicklung del' Epidemie zeigte sich wahrend des Fortschreitens del' Entlausung 
des ganzen Lagers zwischen den bereits entlausten und den noch nicht entlausten 
Abteilungen in hochst charakteristischer Weise, und zwar in zweifacher Be­
ziehung, sowohl was die Ansteckungsfahigkeit als was die zeitlichen Verhaltnisse 
der weiteren Entwicklung der Seuche anbelangt. Selbstversilindlich kamen 
in einem vom Fleckfieber befallenen Gefangenentrupp auch nach del' Entlausung 
noch diejenigen FaIle zur Erscheinung, die sich am Zeitpunkt del' Entlausung 
bereits in Inkubation befunden hatten; nach Ablauf del' Inkubationszeit abel' 
erkrankt nitmand mehr, - wahrend in den noch nicht entlausten Abteilungen 
die Seuche immeI neue Opfer mgreift, so lange uberhaupt Hoch empfangliche Indi­
yiduen vorhanden sind. AuBerdem abel' el'wios sich das Fleckfieber in den 
entlausten Abteilungen als nicht mehr ansteckend; Flerkfieberkranke und 
Gesunde liegen hier monatelang n€beneinander und es erfolgt keine eim:ige 
Ansteckung, obgleich die auBeren Bedingungen del' Unterbringung in Erd­
hutten - im Sinne del' a:lteren Anschauungen iibel' die Ansteckung beim Fleck­
fie bel' - fiiI' cine solche Weiterverbreitung del' Seuche nicht ungiinstig gewesen 
waren. Die alte Erfahrung englischer Arzte, daB ausgiebige Liiftung ein Vor­
bengungsmittel gegen die Ausbreitung des Fleckfiebers ist, besteht zwar tat­
sachlich zu Recht und ist ja bekanntlich von Curschmann mit Erfolg im 
Sinne einer Freiluftbehandlung del' Fleckfieberkranken verwendet worden 
(vgl. auch bei Frisch, Hartmann, R. Kraus); doch ist diese an sich richtige 
Erfahrung jetzt andel'S zu deuten, als fruher, da man die Ansteckung durch 
"Kleiderlnft" und die "Ausdiinstungen" des Erkrankten zustande zu kommen 
glaubte; die wirkliche Sachlage ist offenbar die,. daB ausgiebige Liiftung die 
Kleiderlause durch Abkuhlung in ihrer Beweglichkeit hemmt (Jurgens, Sku­
tetzky, v. Wasielewski) und uberdies auch ihre Vermehrung und Eiablage 
verlangsamt (Sikora). 

Wenn also auf del' einen Seite del' entlauste fleckfieberkranke Mensch 
nicht ansteckend ist, so muB andererseits die Moglichkeit zugegeben werden, 
daB infizierte Lause, auch in Abwesenheit del' erkrankten Menschen. 
die Seuche u bertragen konnen. Das stimmt auch mit den epidemio­
logischen Tatsachen gut uberein; es sind bereits Laboratoriumsinfektionen 
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durch Arbeiten mit infizierten Lausen (bei v. Prowazek, da Rocha-Lima 
und Schussler) zustande gekommen; auch ist es cine alte epidemiologische 
Erfahrung (Curschmann), daB das Fleckfieber auch indirekt durch Kleider, 
Wasche, Bettstroh, Pelze u. dgl. sogar auf weite Entfernungen und noch nach 
Wochen verschleppt werden kann; die im folgenden Abschnitt uber die 
Biologie der Lause zu betrachtenden Tatsachen, daB Kleiderlause bei kuhler 
Temperatur einige Tage auch ohne Nahrung am Leben bleiben, sowie daB die 
Entwicklung ihrer Eier verspatet erfolgen kann und das Virus auf die junge 
Brut ubergeht, bieten fiir diese Falle eine Erklarung. 

Wir mussen schlieBlich noch einiger Einwande gedenken, die gegen die 
Theorie der Fleckfieberubertragung durch Lause - oder wenigstens gegen 
ihre ausschlieBliche Bedeutung - vorgebracht werden. 

1. Wenn Falle von Ansteckung bei nur fluchtiger Anwesenheit 
in einer infizierten Ortlichkeit vorgebracht werden, bei denen keine Infektion 
durch Lause nachweisbar gewesen sein soll, so ist daran zu erinnern, daB ein 
solcher Nachweis uberhaupt nicht gefuhrt werden kann, urn so mehr als cine 
einzige Laus geniigt, urn Infektion zu setzen (Hegler und v. Prowazek) und 
als die ganz jungen Lause wegen ihrer Kleinheit und Durchsichtigkeit mit bloBem 
Auge oft nur mit Mime zu erkennen sind; auBerdem ist zu bedenken, daB ein 
LausebiB oft gar nicht empfunden wird; wie will man da, auch nur mit einiger 
Wahrscheinlichkeit, behaupten, daB Ansteckung durch Lause auszuschlieBen 
sei! Dazu kommt, daB die Dbertragung von Lausen bisweilen nachweislich 
auf ganz sonderbaren Wegen zustande gekommen ist, die einer gewissen Komik 
nicht entbehren, so z. B. durch Austausch von Andenken (Achselstucken von 
Uniformen) zwischen Gefangenen verschiedener Abteilungen, ohne jede Mog­
lichkeit einer direkten Beruhrung; ja es solI vorgekommen sein, daB lebende 
Lause in Zigarettenhulsen gefiillt, "zum SpaB" auf Vorubergehende ausgeblasen 
worden sind!! Ganz neuerdings berichtet Schilling uber Transport von 
Kleiderlausen, die beim Auskleiden verstreut worden waren, durch den Wind 
auf Entfernungen V~)ll 50-100 m im Freien. Solche FaIle sind ja natiirlich 
Kuriosa und ich fiihre sie nur an, urn zu beweisen, auf welchen geradezu unkon-" 
trollierbaren Wegen gelegentlich Kleiderlause ubertragen werden konnen. Dazu 
kommt, daB die Laus infolge ihrer Ausriistung mit groBen Krallen sehr leicht 
bei der geringsten Beruhrung am Menschen zu haften vermag. 

2. Wenn von manchen Seiten behauptet wird, daB das explosionsartige 
Auftreten von Fleckfieberepidemien durch die Lauseubertragung nicht 
zu erklaren sei, so ist dem entgegenzuhalten, daB bei genauerer epidemiologischer 
Erforschung es sich herausstellt, daB dieses uberraschende massenhafte Auf­
treten des Fleckfiebers nur scheinbar ist und daB stets einige Zeit vorher 
unerkannte (besonderR mit Influenza verwechselte) FaIle voraufgegangen sind 
(E. Gotschlich, Jurgens); an diesen unerkannten Fallen ist zuerst eine 
massenhafte Infektion der Lause zustande gekommen, die ihrerseits das massen­
hafte Auftreten menschlicher FaIle zur Folge hatten. Denn wenn schon eine 
einzige Laus geniigt, um eine Fleckfieberinfektion zu setzen, so sagt andererseits 
treffend Jurgens, daB "ein Heer von infizierten Lausen muB tatig gew~sen 
sein, urn eine Epidemie von solcher Macht entstehen zu lassen". 

Der Gang einer Fleckfieberepidemie wird schlieBlich nicht nur durch die 
Anzah! der vorhandenen Infektionsquellen (fleckfieberinfizierte Menschen und 
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Lause), sondern durch den Grad del' Empfanglichkeit bestimmt; hieraus 
erklart sich die von zahlreichen Beobachtern bestatigte schein bare Ver­
schiedenheit del' Rassendisposition, die sich ganz allgemein bei einem 
aus verschiedenen Rassen zusammengesetzten Menschenmaterial in dem Sinne 
auBert, daB die Angehorigen derjenigen Rasse, die aus endemischen Fleckfieber­
herden stammt, dank ihrel' - offenbar in del' Jugend erwol'benen - Durch­
seuchung, in geringerem MaBe befallen werden und VOl' al1em eineviel geringel'e 
Sterblichkeit an Fleckfieber a llfweisen , als nichtdurchseuchte Individuen aus 
fleckfieberfl'eien Landern. So habe ich selbst einen derartigen Untel'schied 
in Agypten zwischen Eingebol'enen und Europaern beobachten konnen, des­
gleichen Furth und Kreyenburg zwischen Chinesen und Europaern; in 
Warschau tl'itt del'selbe Gegensatz zwischen del' judischen (mit nul' 5 % Letalitat) 
und del' chl'istlichen Bev61kel'ung (mit 16 % Letalitat) zutage. Annahernd 
dieselben Diffel'enzen konstatierte Rehberg zwischen russischen und anderen 
Kriegsgefangenen im gleichen Lager; ja Lindner sah sogar unter 300 an Fleck­
fieber erkrankten russischen Gefangenen keinen einzigen Todesfall, wahrend 
von den einheimischen im Lager Infizierten nicht weniger als 24 % starben, 
und ist geneigt, diesen auffallend leichten Verlauf dul'ch vorangegangene Immuni­
sierung mit einem durch haufige Passage durch die Laus abgeschwachten Virus 
zu erklaren. Riel' sei nochmals an die Erfahrung von Jurgens uber das natiir­
liche AufhOren einer Epidemie durch Verminderung del' Ansteckungsfahigkeit 
des Virus, sowie an das Zustandekommen del' abgeschwaohten Varietat des 
Fleckfiebers in del' Form del' Brillschen Krankheit erinnert; vgl. oben S.257. 

Die Verhiitung und Bekampfung des Fleckfiebers ist, seitdem durch 
die Forschungen derletzten Jahre die Atiologie und Epidemiologie del' Seuche 
praktisch vollkommen aufgeklart ist, eine in durchaus rationeller Weise ge16ste 
Frage; gerade die jetzt wahrend del' Kriegszeit im groBten MaBstab erzielten 
praktischen Erfolge beweisen, daB wir auf dem richtigen Wege sind. 

Fiir die Prophylaxe des Fleckfiebers sind folgende Leitsatze maBgebend: 
1. Jeder an Fleckfieber Erkrankte odeI' auf Fleckfiebererkran­

kung Verdachtige ist wahrend del' ganzen Dauer des Fiebers und 
wahrend del' ersten Tage nach del' Entfie berung lausesicher a bzu­
sondern. Die einzige Schwierigkeit, die sich del' praktischen Durchfuhrung 
diesel' MaBnahme in den Weg stellen kann, besteht in del' rechtzeitigen und 
sicheren Erkennung aller, insbesondere del' ersten Erkrankungen; vgl. daruber 
oben S. 252 u. 256. Dagegen fehlen aIle die grundsatzlichen Schwierigkeiten, die 
bei so vielen anderen Infektionskrankheiten wegen del' Moglichkeit langeI' dauern­
del' latenter Ansteckungsfahigkeit und Dauerausscheidung in del' Rekonvaleszenz 
existieren, da del' Fleckfiebel'kranke wedel' in del' Inkubation noch nach del' 
Genesung ansteckend ist (abgesehen von den ersten Tagen nach del' Ent­
fieberung) und zudem Rezidive ganz auBerordentlich selten sind. Die Ab­
sonderung unter lausesicheren Bedingungen ist am einfachsten dadurch zu 
erreichen, daB die Entlausung des Kranken bei del' Aufnahme in einer besonderen 
Aufnahmestation erfolgt, die von den eigentlichen Isoliel'baracken vollstandig 
getrennt sein und insbesondere auch vollig getrenntes Personal haben muB. 
Zur Arbeit auf del' zur Aufnahme del' Kranken bestimmten Entlausungsstation 
verwendet man am besten durchseuchtes Personal, odeI' wo dieses nicht zu haben 
ist, lasse man das auf diesel' Station erfahrungsgemaB besonders gefahrdete 
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Personal bei der Arbeit eine lausesichere Schutzkleidung tragen und sonstige 
personliche SchutzmaBnahmen gegen Lause benutzen. 

2. AIle Personen und Gegenstande, die mit Fleckfieberkranken 
(oder krankheitsverdachtigen Personen) naohweislich oder auch nur moglicher­
weise in Beruhrung gekommen waren, sind gleichfalls in sicherer Weise 
zu entlausen. 

3. Da die Moglichkeit mit Fleckfieber in Beriihrung zu kommen, in endemisch 
verseuchten Landem oder bei vorhandener Einschleppungsgefahr jederzeit 
gegeben ist und in ganz unkontrollierbarer Weise, dem BetreHenden selbst 
vollig unbemerkt, erfolgen kann, so ist die sicherste SchutzmaBregel fur 
Gesunde, sich stets frei von Kleiderlausen zu halten. Je groBer die 
Ansteckungsgefahr, desto schaner werden die gegen die Gefahr der Verlausung 
anzuwendenden SchutzmaBregeln sein, wahrend fiir normale Zustande und fur 
das ganze Volk die einfachen ReinlichkeitsmaBregeln genugen und bei einem 
entsprechenden Zustand der Kultur auch in der Tat die Lausefreiheit des ganzen 
Volkes und damit sein Verschontbleiben yom Fleckfieber verbiirgen. 

4. Ob eine spezifische Schutzimpfung fur besonders gefahrdete Personen 
durch aktive Immunisierung zu erreichen und praktisch in groBerem Umfange 
durchzufiihren ist, bleibt noch abzuwarten; vorlaufig genugen die im vorigen 
dargelegten hygienischen MaBregeln vollauf und lassen einen Schutz durch 
Immunisierung entbehrlich erscheinen (abgesehen von der Verwendung durch­
seuchten Personals, wo solche angangig ist). 

Die Methoden der Lliusebeklimpfung sind verschieden, je nachdem dieselben 
am Menschen oder an seiner Umgebung zu erfolgen hat und je nachdem es sich 
um Vernichtung schon vorhandener Lause (Entlausung im engeren Sinne) 
oder um Fernhaltung der Gefahr der Verlausung handelt; praktisch unter­
scheiden wir am besten: Entlausung am Menschen, Entlausung lebloser 
Gegenstande und SchutzmaBregeln zur Fernhaltung von Lausen. 
Eine richtige Beurteilung der zahlreichen verschiedenen fiir die Zwecke der 
Lausebekampfung in Betracht kommenden Methoden ist jedoch nur auf Grund 
genauer Kenntnis der Le bensbedingungen und Le bensgewohnheiten 
der Lause, sowie ihrer Widerstandsfahigkeit gegen schadigende Ein­
wirkungen moglich. Es muB daher der Darstellung der Methoden der Lause­
bekampfung zunachst ein kurzer AbriB der Biologie der Kleiderlaus vorher­
gehen, - ein fruher fast ganzlich unbekanntes Kapitel, das aber seit den letzten 
zwei Jahren dank den Arbeiten von Hase, Heymann, KiBkalt, N ocht und 
Halberkann, Sikora und anderer Forscher nun griindlich erforscht ist. 

Die Kleiderlaus (Leiblaus) (Pediculus corporis oder P. vestimenti) 
ist als eine von der Kopflaus getrennte Art anzusehen; uber die morphologische 
Charakteristik beider Arten von Lausen und ihrer Eier vgl. insbesondere bei 
Hase und Heymann. Die Kleiderlaus lebt, wie der Name sagt, in erster Linie 
in der Kleidung und Wasche des Menschen und besucht die Korperoberflache 
des Menschen nur zwecks Nahrungsaufnahme (Blutsaugen); am entkleideten 
Menschen finden sich Kleiderlause am haufigsten in den Scham- und Achsel­
haaren, in der GesaBspalte und am Kreuzbein, sowie zwischen den Schulter­
blattem und am Nacken; bei sehr starker Verlausung konnen sich Kleiderlause 
neben Kopflausen auch auf der behaarten Kopfhaut finden. Desgleichen 
finden sich dann die Kleiderlause auch im Bett, Lagerstroh, kurz in der ganzen 
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Umgebung des verlausten Menschen. Auch die Eier (Nissen) werden in erster 
Linie in die Kleider und Wasche abgelegt, wo sie - an den Gespinstfasern 
angekittet - hauptsachlich in den Nahten und Falten des Stoffes sitzen; bei 
starker Verlausung finden sich die Eier auch an Scham- und Achselhaaren, 
seltener auch im Kopfhaar, und fernerhin in der nachsten Umgebung des Menschen. 
Die Eier haften der Unterlage sehr fest an und sind durch mechanische Reini­
gungsverfahren (Biirsten, Abreiben) nicht mit Sicherheit vollstandig zu ent­
fernen. Die Kleiderlaus bevorzugt sowohl fiir ihren Aufenthalt wie fiir ihre 
Eiablage rauhe vor glatten Kleiderstoffen; deshalb ist seidene Unterwasche 
der Verlausung weniger ausgesetzt als wollene; doch vermogen sich die Lause, 
vermittelst ihrer scharfen Greifklauen auch auf glatten Stoffen zu bewegen; 
besonders gilt dies von den ganz kleinen, eben ausgeschlupft,en Larven. Auch 
Sand- und Erdschichten bis zu 30 em Dicke vermogen die Lause zu durchwandern. 

Die Le bensverhaltnisse der Lause werden in ausschlaggebender 
Weise von der Temperatur beherrscht, und zwar in dem Sinne, daB mit 
steigender Temperatur bis zum Optimum (bei etwa 35-370) samtliche Lebens­
auBerungen intensiv gesteigert werden, dementsprechend aber auch ein erhohtes 
Nahrungsbediirfnis vorliegt; jenseits des Optimums tritt trotz ausreichender 
Ernahrung sehr bald Schadigung ein, so daB schon bei 40-410 binnen 14-16 
Stunden ein groBer Teil der Lause abgestorben ist, manchmal noch mit un­
verdautem Blut gefillit (Heymann). Hunger oder unzureichende Ernahrung 
fuhrt in um so kiirzerer Zeit zum Absterben, je hoher die Temperatur der Um­
gebung ist, und dies gilt auch fiir Temperaturen unterhalb des Optimums. 
Hierin liegt der Grund, daB von vielen Seiten behauptet wurde, Temperaturen 
oberhalb 300 seien der Kleiderlaus bereits schadlich; das gilt aber nur fiir un­
genugend ernahrte Lause, die in der Tat bei 37 0 schon nach einem Tage, bei 
25-300 nach 2-3 Tagen absterben, wahrend sie bei 10-200 7, bei 60 bis zu 
10 Hungertage ertragen (Hase, Heymann). Bei etwa + 50 hOrt die Eigen­
bewegung der Tiere auf, die sich jedoch unterhalb dieser Temperatur, selbst 
unterhalb des Gefrierpunktes einige Tage in latentem Leben erhalten konnen, 
ja sogar ohne Schadigung Temperaturen bis zu - 12 0 (Hase) und mehr­
maliges Einfrieren und Wiederauftauen (Heymann) ertragen. Temperaturen 
uber 45 0 wirken rasch abtotend; nach Heymann starben ab: 

Ausgewachsene Lause und Larven: Eier (Nissen) 
bei 550 C in 3/4 Stunden in 1-11/4 Studen 
" 60 0 C ,,20-30 Minuten " 1/2_3/4 Stunden 
" 800 C ?, 5-50 Minuten " 15 Minuten. 

Fiir ihre Emahrung sind die Lause ausschlieBlich auf lebendes Blut an­
gewiesen, das sie durch den Stich in die Haut aufnehmen. AuBer durch Blut 
von Menschen und Mfen kann die Kleiderlaus auch mit Blut yom Ferkel dauemd 
ernahrt werden (Noller) und insbesondere geht auch die Entwicklung der 
Rickettsien in der mit Fleckfieberblut (vom Menschen oder Meerschwein­
chen) infizierten und nachmalig mit Ferkelblut emahrten Laus ungestort von­
statten. (In diesem Zusammenhang sei erwahnt, daB ihrerseits auch die Schweine­
laus, Haematopinus suis, langere Zeit auf dem Menschen fortgezuchtet werden 
kann; doch vermag sich der Fleckfiebererreger in der Schweinelaus nicht zu 
entwickeln). Auch an Mausen (Widmann) und Meerschweinchen (Hey­
mann) laBt sich die Kleiderlaus zum Blutsaugen bringen; doch ist mit dieser 
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Nahrung eine langer dauernde Entwicklung nicht zu erzielen. Das Nahrungs­
bediirfnis der Lause ist sehr erheblich; unter natiirlichen Lebensbe­
dingungen (bei 30-350)' muB die Laus mindestens zweimal taglich Blut saugen; 
auch beginnen die jungen Lause schon 1/2 Stunde nach dem Ausschliipfen mit 
dem Saugakt. Die Behauptungen von Wiener und Zucker betreffs einer 
wochenlangen Lebensfahigkeit von Lausen ohne Nahrung stehen bisher ganz 
vereinzelt da und bediirfen wohl noch dringend der Nachpriifung. Reich­
lich ernahrte Lause lieBen sich in der Gefangenschaft 36-45 Tage lebend er­
halten (Sikora); in dieser Zeit wurden von einem Weibchen 175 bis fast 200 Eier 
abgelegt, woraus sich die enorme Vermehrungsfahigkeit der Lause unter 
gunstigen Bedingungen hinlanglich erklart. Die Eia blage erfolgt nach Sikora 
uur oberhalb einer Temperatur von 250 ; auch schon eine zeitweise (taglich 
uur 2-3 Stunden wahrende) maBige AbkUhlung setzt die Eiablage sehr herab, 
clesgleichen ungenugende Ernahrung. Die Entwicklung der Lar~e aus 
clem Ei (deren Dauer frUher irrtiimlich oft zu 3;-4 Tagen angegeben wurde) 
erfordert tatsachlich unter optimalen Bedingungen (bei 30-350) meist 6, 
ausnahmsweise 5 Tage; bei 38-390 ist die Entwicklung des Embryos schon 
geschadigt, bei 40-410 aufgehoben. Andererseits wird die Entwicklung 
im Ei bei Temperaturen unter 200 sistiert; solche Eier konnen dann, 
wenn wieder unter geeignete Temperaturbedingungen versetzt, aufs neue zur 
Entwicklung gelangen, wobei Verspatungen der Entwicklung von 16-17 Tagen 
(Widmann, Nocht und Ralberkann), ja bis zu einen Monat (Warburton 
[zit. in letzterer Arbeit]), beobachtet wurde. Diese Tatsachen haben ihre 
praktische Bedeutung fiir die Erklarung der bereits erwahnten (vgl. oben S. 263) 
epidemiologischen Tatsache, daB das Fleckfiebervirus noch nach Wochen 
in Kleidern und anderen Effekten sich ansteckungsfahig zu erhalten vermag. 
Aus diesem Gruude ist auch die von manchen Seiten empfohlene Methode, 
clieLause einfach durchAushungern zumAbsterben zu bringen, alsummver­
lassig zu betrachten. 

Zuchtungsversuche von Lausen im Laboratorium schlagen oft fehl, viel­
leicht infolge Beimischung von chemischen Verunreinigungen zur Laboratoriums­
luft (Sikora); sehr viel bessere Ausbeute erhielten Reymanns, Sikora, 
Zupnik bei Zuchtung unter natfulichen VerhiUtnissen in geeigneten kleinen 
Behaltern auf der Raut des Menschen. 

Die vollstandige Entwicklung der Larve zum geschlechtsreifen Tier dauert 
15-18 Tage. 

Die Widerstandsfahigkeit der Lause und ihrer Eier gegen mechani­
sche und chemische schadigende Einwirkungen ist, dank der Schutz­
wirkung ihres Chitinpanzers eine recht erhebliche; im allgemeinen sind die 
Nissen noch widerstandsfahiger als die Lause, doch kommen auch Ausnahmen 
vor, indem z. B. die gebrauchliche 1 %oige Sublimatlosung zwar Nissen schon 
in 10 Minuten abtotet, gegenuber Lausen aber ganz unwirksam ist (Rase). 
Man muB daher von einem brauchbaren Entlausungsmittel verlangen, daB es 
Lause und Nissen in nicht allzu langer Zeit abtotet (Fliigge, Rase). GroBe 
Schwierigkeiten kann die Feststellung machen, ob die Lause bzw. Nissen wirk­
lich abgestorben sind, da Lause langere Zeit scheintot daliegen und doch wieder 
zu neuem Leben erwachen konnen, und da anderseits Eier eine erhebliche 
yerzogerung oder gar einen Stillstand ihrer Entwicklung erfahren und nachher 
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doch noch ausschliipfen konnen (Hase contra W ulker). Das einzig sichere 
Kriterium der eingetretenen Abtotung ist das Fehlen von LebensauBerungen 
bei nachheriger langerer Beobachtung unter optimale~ Bedingungen. Abge­
storbene Lause zeigen eine eigentiimliche Rotfarbung durch Lipochrome (Hase, 
Heymann, Sikora), doch nur falls sie vorher in normalem Ernahrungszustand 
sich befunden hatten (Heymann). 

Von den sonst in der Desinfektionstechnik gebrauchlichen chemischen 
Stoffen erweisen sich zur Lausebekampfung als ungeeignet, weil selbst in starker 
Konzentration und bei langerer Einwirkungsdauer unwirksam: 

Formalin sowohl in 5 %iger Losung, wie in Dampfform. 
Sublimat vgl. oben. 
SchmierseifenlOsungen, da selbst lO %ige Losung erst nach 24 Stun­

den sicher wirkt. 
Praktisch brauchbar zur Entlausung sind folgende Mittel (Zahlen, wo 

nicht anders angegeben, nach Hase). 5 %ige Karbolsaure (schon yom Verf. 
fiir die Desinfektionspraxis bei Fleckfieber empfohlen) binnen 40 Minuten 
Anwendungszeit, 3 %ige Losung binnen 2 Std., 1 %ige biImen 4 Std. (z. B. 
zur Waschedesinfektion brauchbar). 3 und 5 %ige KresolseifenlOsung, binnen 
1 Std., 1 %ige Losung binnen 4 Std. wirksam. Sublimatessig 1: 300 (Mense). 
Unverdiinnter Holzessig (binnen 4 Std.) (Hase). Rektifiziertes Terpentinol 
(Marschalk6). Graue oder weiBe Quecksilbersalbe (Blaschko, Curtius). 
Petroleum (Heymann) oder Gemisch von 3 Teilen Petroleum + 1 Teil LeinOl 
(Curtius). Xylol (Heusner). Benzin oder Benzol, Chloroform, Alkohol, 2 %­
iger Kampferspiritus (Heymann). 

Von Desinfizientien in Gas oder Dampfform sind von sicherer Wir­
kung nur Schwefelkohlenstoff und Schweflige Saure: 

Schwefelkohlenstoff (feuergefahrlich)! (Felix, Fried mann) etwa lOO bis 
150 cem auf 1 cbm Rauminhalt. 

Schweflige Saure, von welcher ein Gehalt der Luft von 4 % S02 binnen 
2 Std. zur Abtotung von Lausen und Nissen ausreicht, falls dieselben nicht 
zu versteckt liegen; iiber die Ausfiihrung in der Praxis vgl. unten. 

Blausauredampfe, die besonders in Nordamerika mit groBem praktischen 
Erfolg zur Bekampfung von Pflanzenschadlingen angewendet wurden, erwiesen 
sich bei einer Konzentration von 150 ccm auf 1 cbm Raum als nicht vollstandig 
zuverlassig (Heymann). 

Sehr zahlreiche andere riechende chemische Mittel, die in den letzten 
zwei Jahren fiir die Zwecke der Lausebekampfung vorgeschlagen sind, insbe­
sondere fiir den permanenten Lauseschutz am eigenen Korper, erwiesen sich bei 
genauer Nachpriifung samt und sonders als nicht zuverlassig; Hase fand unter 
181 gepriiften Lausemitteln kein einziges, das einen wirklich vollstandigen 
Schutz verleiht. Preis- und Werttabellen von Entlausungsmitteln vgl. bei 
Kiister undGiinzler. Ganz abgesehen von unkontrollierbaren Reklame- und 
Geheimmitteln, denen gegeniiber Heymann und Swoboda mit Recht eine 
amtliche Kontrolle befiirworten, liegen auch bei denjenigen Substanzen, die 
im Laboratoriumsversuch unter geeigneten Bedingungen wirklich lausetOtende 
Wirkung haben, die Verhaltnisse bei der Anwendung am menschlichen Korper 
derartig, daB die praktische Verwendbarkeit in Frage gestellt wird. Wenn 
schnell verdampfende Substanzen, z. B. atherische Ole, in kleinen geschlossenen 
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GefaBen Lause rasch betauben und bei langerer Einwirkung sogar abtoten, 
so ist zu bedenken, daB eine solche Konzentration der wirksamen Dampfe, 
wie sie zur Abtotung der Lause erforderlich ist, praktisch am menschlichen 
Korper und in der Kleidung nicht standig aufrecht erhalten werden kann (Hey­
mann, W ulker), teils wegen des hoohst belastigenden Geruches und der unter 
Umstanden auftretenden Reizwirkung' auf Raut und Nieren, teils wegen der 
Unmoglichkeit, diese fliichtigen Substanzen immer wieder zu ersetzen, was in 
vielen Fallen an der Preisfrage scheitem wiirde. Bei ungeniigender quantitativer 
Einwirkung kann die beobachtete Schadigung der Lause auch nur scheinbar 
sein; die Lause werden nur betaubt und konnen sich nach einiger Zeit wieder 
vollkommen erholen (Felix, Heymann, v. Knaffl- Lenz); dies gilt nach 
Heymanns Versuchen selbst yon dem von S. Frankel als ganz besonders 
wirksam empfohlenen Anisol (Methylphenylather). Man kOnnte nun ein­
wenden, daB die zur Lausebekampfung empfohlenen Riechstoffe, wenn sie auch 
keine sichere Abtotung der Lause gewahrleisten, doch wenigstens lnsofem 
niitzlich sind, als sie diese Parasiten yom Menschen femzuhalten vermochten. 
Aber auch dies ist nicht der Fall; die Kleiderlause haben iiberhaupt einen nur 
sehr wenig entwickelten Geruchsinn (F ri c k h i n g e r), wie sie denn durch normale 
menschlicheHaut hOchstens auf 2-3cmEntfemung angelockt werden (Sikora); 
andererseits vermogen die zum Lauseschutz empfohlenen Riechstoffe die Lause 
so wenig abzuschrecken, daB letztere sich nicht abhalten lassen, selbst in die mit 
den Riechstoffen impragnierte menschliche Haut hinein zu stechen (Heymann, 
Galli-Valerio)! Uber die praktische Anwendung einiger der noch als am 
wirksamsten erkannten Lausemittel, sowie iiber die Frage unerwiinschter 
Nebenwirkungen vgl. weiter unten bei den MaBnahmen zum personlichen 
Lauseschutz. 

Die praktischen MaBnahmen zur Bekampfung der Kleiderlause 1} 
setzen sich, wie bereits oben erwahnt, zusammen aus: 

1. Entlausung von Per sonen , 
2. Entlausung von Gegenstanden, 
3. Personliche SchutzmaBnahmen gegen drohende Verlausung. 
Die Entlausung von Personen geschieht am besten nach folgendem 

Verfahren: Die zu entlausenden Personen werden vollstandig entkleidet (wobei 
auch auf Brustbeutel, Bruchbander, Verbande u. dgl. zu achten; Verbande 
sind durch den Arzt abzunehmen). Das Entkleiden erfolgt vorsichtig (ohne 
Schiitteln der Kleider) auf einem mit Kresolwasser durchtrankten Laken, um 
ein Verstreuen und Entkommen von Lausen zu verhiiten. Darauf wird der 
Korper durch Abseifen und griindliches Abwaschen mit warmem Wasser -
am besten im Wannen- oder Brausebad - gereinigt, die Scham und -Achsel­
haare abrasiert oder kurz abgeschnitten, worauf die geschorenen Stellen sowie 
die anderen Pradilektionsstellen der Kleiderlause am Korper mit grauer oder 
weiBer Quecksilbersalbe eingerieben werden. Bei starker Verlausung ist auch 
die behaarte Kopfhaut zu entlausen, d. h. das Kopfhaar abzuscheren oder mit 
Sabadillessig, Petroleum oder Perubalsam zu behandeln. Die so gereinigten 
Personen werden darauf in einem anderen Raum mit reiner Wasche und Kleidung 

I} VgI. die vom Kaiserlichen Gesundheitsamt (August'1915) herausgegebene 
"Zusammenstellung einiger Verfahren zur Vertilgung von Kleiderlausen". Berlin 
(Julius Springer). 
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angetan und erhalten ihre verlausten Kleider und sonstigen Gegenstande erst 
nach erfolgter Desinfektion zuriick. - Die Entlausung erfolgt am besten, be­
sonders bei Massenbetrieb, in einer besonderen Entlausungsanstalt, die 
in eine rei n e und eine un rei n e Seite streng geschieden und am besten 
mit einer Desinfektionsanstalt vereinigt ist. Uber Improvisationen von l<~nt­
lausungsanstalten vgl. bei Uhlenh u th und 0 I brich. Ubrigens lassen sich 
zur Not diese MaBnahmen auch in der eigenen Behausung ausfiihren, wie ich es 
in Alexandrien (A.gypten) durchgefiihrt hatte, wo die Entlausung, gleichzeitig 
mit der Wohnungsdesinfektion durch eine fliegende Desinfektionsmannschaft, 
ausgeriistet mit einer transportfahigen Badeeinrichtung, ausgefiihrt wurde; die 
Desinfektion der Kleider erfolgte im Dampfofen in der Desinfektionsanstalt. 

Die Entlausung von Kleidern und Wasche, Strohsacken, Matratzen 
erfolgt am besten im Dampfofen. Gegenstande, die dem stromenden Dampf 
nicht ausgesetzt werden diirfen (Pelze, Ledersachen, Uniformen) werden am besten 
durch trockene Hitze entlaust (Heymann, KiBkalt, Friedmann, PreB­
burger); eine einstiindige Einwirkung von mindestens 60 0 verbiirgt sichere 
Abtotung samtlicher Lause und Nissen (ohne Schadigung der zu desinfizierenden 
Gegenstande; nur die Filzhelme leiden etwas. Die Ausfiihrung erfolgt entweder 
in besonderen Apparaten, wobei durch Anwendung von Luftbewegung 
eine gleichmaBige Verteilung der Hitze erreicht wird, wie im V ondranschen 
Apparat (Rautmann), - oder in improvisierten HeiBluftkammern (Hey­
mann); selbst in ganzen Baracken laBt sich durch Anwendung einer HeiBdampf­
lokomobile iiberall die zur Abtotung der Lause und ihrer Eier erforderliche 
Temperatur erreichen (Blumberg, Friedenthal); oder in Kochkisten 
oder einem gewohnlichen Backofen (Heymann, KiBkalt), wobei durch 
folgendes einfache Mittel leicht kontrolliert werden kann, daB die Hitze nicht 
unzulassige Grade erreicht: falls eingelegtes weiBes Schreibpapier nicht ge­
braunt wird, so ist auch keine Schadigung des Desinfektionsgutes zn befiirchten. 
Auch schon durch heiBes Biigeln der Kleider, mit besonderer Beriicksichtigung 
der Nahte und Falten, laBt sich eine praktisch brauchbare Entlausung erreichen 
(Heymann). - Kombination von Hitzewirkung und Vakuum bietet keinen 
Vorteil, da Lause gegen Einwirkung des Vakuums ganz unempfindlich zu sein 
scheinen (Hase, Heymann, Pick). - Entlausung durch chemische 
Verfahren kann erfolgen entweder durch Sch wefelkohlenstoff (CS2) 

oder durch sch weflige Sa ure (S02). Ersteres Verfahren ist wegen der Feuer­
gefahrlichkeit nur in kleinerem MaBstabe verwendbar; die zu entlausenden 
Gegenstande werden, mit Schwefelkohlenstoff besprengt, in einem luftdicht 
schlieBenden Behaltnis (Kiste, FaB) 24 Stunden den Damp£en ausgesetzt. Statt 
Schwefelkohlenstoff kann auch Benzin verwendet werden; auch Impragnierung 
mit Ameisen- oder Essigsaure (v. Knaffl-Lenz, Zupnik) wirkt sic her ent­
lausend, Ammoniak dagegen ist selbst bei einem Gehalt von 11 % in dem zu 
desinfizierenden Raum von unzuverlassiger Wirkung. 

1m Gegensatz zu diesen nur in kleineren Behaltern anwendbaren Ver­
fahren laBt sich die Desinfektion mit schwefliger Saure in groBem MaB­
stabe, z. B. zur Desinfektion einer ganzen verlausten Wohnung durch­
fiihren; der zu behandelnde Raum ist, wie bei einer Formalindesinfektion, sorg­
faltig abzudichten. Blanke Metallteile sind, urn Anlaufen und Blindwerden 
zu vermeiden, durch Vaselinanstrich zu schiitzen. Zur sicheren Abtotung der 
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Lause ist ein Gehalt von mindestens 4 % S02 in dem zu desinfizierenden Raum 
bei einer Einwirkungsdauer von 3-4 Stunden erforderlich. Zu beachten ist, 
wie bei der Formalindesinfektion, daB die zu entlausenden, Gegenstande der 
Einwirkung des Gases leicht zuganglich und nicht etwa in Biindeln verpackt sind. 

Die schweflige Saure kann entweder als solche fertig in Stahlflaschen 
bezogen werden (teuer!); hiervon sind mindestens 10 kg auf lOO cbm Raum 
erforderlich; das Gas kann von auBen mittelst Gummischlauch durch das 
Schliisselloch eingeleitet werden, wobei durch die Gewichtsabnahme der Flasche 
eine Kontrolle der eingeleiteten Menge erfolgen kann; bei niedriger AuBen­
temperatur ist zwecks gleichmaBiger Gasentwicklung die Bombe in ein GefaB 
mit warmem (400-50 0 0) Wasser zu stellen. 

Oder die schweflige Saure wird durch Verbrennung von Schwefel 
oder Sch wefelkohlenstoff erzeugt. Der Schwefel (Stangenschwefel) wird 
zwecks Erzielung einer vOllstandigen Verbrennung, mit Zusatz von etwas Spiritus, 
in flachen mit feuerfestem Material ausgekleideten Pfannen verbrannt (GraB­
berger); noch besser verwendet man besondere Apparate, wie den "Hya­
Of en", bei welchem durch den Auftrieb der Verbrennungsgase gleichzeitig fiir 
eine gleichmaBige Verteilung der S02 im Raum gesorgt wird. Die machtigsten 
Wirkungen lassen sich mit dem Clayton-Apparat erzielen (in Deutschland 
von den Atlaswerken in Bremen hergestellt); in diesem Apparat wird Stangen­
schwefel unter reichlichem Luftzutritt verbrannt und das erzeugte Gas (S02 
mit geringen Beimengungen hoherer Oxydationsstufen) durch einen starken 
Ventilator in den zu desinfizierenden Raum hineingepreBt; so wird eine intensive 
Verteilung und erhebliche Tiefenwirkung des Gases erzielt; ich beobachtete 
in meinen Versuchen in Alexandrien in einem zu desinfizierenden Raum von etwa 
100 cbm Inh!l-lt Eindringen des Gases bis 50 em Tiefe, so daB selbst dicke Kleider­
biindel und Matratzen sicher desinfiziert und entlaust wurden. Bekanntlich 
wird ja der Olayton-Apparat - zwecks Rattenvertilgung - zur Desinfektion 
ganzer Schiffsraume verwendet. Aber nur groBe Apparate mit machtiger 
maschineller Ventilation haben solch zuverlassige Wirkung, wahrend ich sie 
bei kleineren Apparaten mit Handbetrieb vermiBte. FUr die allgemeine An­
wendung bei der Entlausung sind solche Apparate zu teuer und auch unnotig, 
da sich die Entlausung meist mit viel einfacheren Mitteln durchfuhren laBt. 

Sehr handlich und iiberall ausfiihrbar ist die Entwicklung von S02 
durch Verbrennen von Schwefelkohlenstoff (OS2) in einer offenen 
Pfanne; da jedoch unverdiinnter OS2 explosionsartig verbrennt, so verwendet 
man zweckmaBig einen Zusatz von je 5 Volum-Prozenten Wasser und denaturier­
ten Spiritus. Ein ganz ahnliches Gemisch (mit einigen unwesentlichen Zusatzen) 
wird (mit allerdings erheblich teuerem Preise) von der Firma A. Scholtz in 
Hamburg unter dem Namen "Salforkose" in den Handel gebracht; vgl. iiber 
giinstige Resultate bei Wackernagel. Von den Schwefelkohlenstoffpraparaten 
verwendet man zur Desinfektion auf lOO cbm Raum 21/2 kg. 

Die Wohnungsinfektion bei Fleckfieber erfolgt entweder gleichzeitig mit 
der Entlausung der in der Wohnung verbliebenen Gegenstande durch S020der 
durch Anwendung 5 %iger wasseriger Losung reiner Karbolsaure (E. Got­
schlich), die mittelst Spriihapparat in aIle Ritzen und Fugen gebracht wird. 

Die personlichen Schutz maBregeln gegen drohende Verla usung 
richten sich je nach dem Grade der Gefahr der Ansteckung. Fiir die ganze 
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Bevolkerung ist die Beobachtung der einfachen Gebote der Reinlichkeit (regel­
maBige korperliche Reinigung und Wechsel von Kleid- und Bettwasche) vollig 
ausreichend, und dank der allgemeinen Befolgung solcher einfacher Sauber­
keitsmaBnahmen sind ja Kleiderlause und Fleckfieber in Deutschland im 
allgemeinen nicht mehr heimisch. Auch ffir die Verhaltnisse des Feldes, unter 
denen die Durchfiihrung der regelmaBigen Korperreinigung auf Schwierigkeiten 
stoBt und zudem das dichte Zusammenliegen der Mannschaften die Verbreitung 
einmal eingeschleppter Kleiderlause auBerordentlich erl~ichtert, ist trotzdem 
auf diese Reinlichkeitsbestrebungen der groBte Wert zu legen, was durch An­
lage von Bade- und Entlausungsanstalten hinter der Front und vor aHem 
durch systematische immer wiederholte Entlausung erreicht werden kann. 
Ein chemischesMittel, welches - etwa inForm eines Streupulvers oder 
einer Salbe oder dgl. - bei regelmiiBiger Anwendung Korper und 
Kleidung vor Verlausung sicher und ohne schadliche Neben­
wirkungen schfitzt, ist bisher nicht bekannt. Unter den mannigfaltigen 
hierffir empfohlenen Mitteln seien als die zweckmaBigsten folgende genannt: 
Metallisches Quecksilber, entweder als Pulver (Hydrargyrum cum 
creta) in der Tasche getragen oder als impragnierter Brustlatz (Merkolint­
sch urz) solI nach Blaschko eine sehr sichere Schutzwirkung entfalten; 
doch ist die Gefahr der chronischen Quecksilbervergiftung zu beachten, 
wie solche in Form einer epidemisch auftretenden Stomatitis nach Gebrauch 
Hg-impragnierter Binden tatsachlich schon beobachtet wurde (Grfinbaum). 
Naphthalin als Pulver in Brustbeutel zu tragen (Blaschko); fiber gute 
Resultate berichtet Busson; auch glaubt Axenfeld selbst bei langerem 
Gebrauch eine Gefahr ffir das Sehorgan ausschlieBen zu konnen. Trikre­
solpuder (Herxheimer und Nathan) oder Paradichlorbenzol (als 
Mottenmittel unter dem Namen "Globol" bekannt) (Nocht und Halber­
kann), sowie Lausofan (chemisch = Ketohexamethylen) (Machold, Seel, 
Wesenberg), werden geriihmt; die Anwendung erfolgt entweder durch Ein­
streuen in Kleider und Bettzeug, oder (ffir das Globol von Nocht und Hal­
brekann angegeben) durch Tragen von Sackchen unter der Kleidung, deren 
Inhalt durch die Korperwarme verdunstet und binnen 3-4 Tage erneuert 
werden muB; bei empfindlichen Personen konnen leichte Haut- und Konjunktival­
reizungen vorkommen. Schwarzer Pfeffer wird von Rabe als wirksames 
Streupulver empfohlen, dad aber mit dem bloBen Korper nicht in Beriihrung 
kommen. Prazipitierter Schwefel, der unter der Einwirkung der Haut­
ausdftnstung zur Schwefelwasserstoffentwicklung AnlaB gibt, ist von Eysell 
als wirksames Streupulver angegeben; doch scheinen bei empfindlichen Personen 
mit stark durchschwitzter Haut choleraahnliche Durchfalle bei diesem Verfahren 
als Nebenwirkung vorzukommen (Neumayer, E Hesse). Die Anwendung 
von Tabakabkochungen (S. Frankel) - etwa eine Zigarre auf einen Liter 
Wasser - ist gleichfalls wegen der Vergiftungsgefahr nicht unbedenklich. 
Nicht genug kann vor Anwendung von Geheimmitteln und uberhaupt 
Mitteln unbekannter Konstitution gewarnt werden, da verschiedentlich schon 
Hautreizung, Nephritis, Kopfschmerz, Erbrechen (Lo baczewski), auch ein 
Fall von Nitrobenzolvergiftung (Schultz) beobachtet wurde. - Insekten­
pulver, selbst solches von bester Qualitat, ist fast wirkungslos (Heymann, 
Fried mann). 
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Bei dem Mangel eines wirklich ganz zuverHissigen chemischen Lause­
schutzmittels bleibt fur Personen, die sich einer groBen Ansteckungsgefahr 
aussetzen, als einzig sicheres Mittel die Anwendung einer lausesicheren 
Schutzkleidung ubrig; bis zu einem gewissen Grade laBt sich ein solcher 
Kleiderschutz durch Tragen von hohen Gummischuhen (auch hohen Stiefeln) 
sowie Gummihandschuhen improvisieren (v. Wasielewski); ein lausesicherer 
AbschluB an den Offnungen der Beinkleider und Armel laBt sich nicht durch 
bloBes festes Zubinden erreichen; hierffu sowie fur einen lausesichere.p. AbschluB 
am Halse sind hingegen die vop Flugge und Heymann angegebenen Schutz­
streifen mit Klebstoff sehr zweckmaBig; an einem Leukoplaststreifen wird durch 
Einlegen zweier parallel gelagerter Drahte auf der (nichtklebenden) AuBenseite 
eine Rinne gebildet, die mit flussigem Klebstoff gefUllt ist; die so hergerichteten 
Klebstoffstreifen werden urn die naturlichen Offnungen von Hals, Armeln 
und Hosenoffnungen gelegt und bilden eine sichere Schranke gegen etwa ein­
dringende Lause; Schutzringe in anderer Form sind auch von Bohlmann 
angegeben. Der Kopf wird am besten durch eine Lootsenkappe aus glattem 
Stoff (Neufeld) geschutzt. Auch vollstandige Schutzkleidungen sind ange­
geben, so von M. und R. GraB berger (bei welcher aber der Schutz am Gurtel 
nicht vollkommen ist), von Neufeld (bei welcher der Schutz in erster Lmie 
auf der Glatte des Stoffes beruht und demgemaB, insbesondere gegenuber 
ganz jungen Lausen auch nicht vollstandig ist; vgl. oben S. 263); ganz sicheren 
Schutz gewahren die von Flugge und Knack angegebenen Schutzkleidungen, 
die aus einem einzigen Stuck bestehen und bei denen die einzige Offnung (am 
Rucken) nach Zuknopfen lausedicht durch Leukoplast- oder impragnierte 
Filzstreifen geschlossen wird. 

Schutzvorrichtungen wie sie von Gerwin und Hey mann (in Form einer 
Schutzrinne oder eines Klebstoffstreifens) urn das Bett des Fleckfieberkranken 
herum fUr das Krankenhaus angegeben sind, erubrigen sich und konnen nie 
zuverlassig sein, da bei delirierenden Kranken etwa noch vorhandene Lause 
uber dem Schutzstreifen hinaus geschleudert werden konnen. Der einzig zu­
verlassige Lauseschutz fUr das Krankenhaus ist grundliche Entlausung vor der 
Aufnahme. 

Noch einige Worte uber die Therapie des Fleckfiebers. Eine kausale, 
gegen den spezifischen Erreger gerichtete Therapie ist bisher nicht erreicht, 
weder auf serologischem noch auf chemotherapeutischem Wege. Die 
HOffnungen, die man nach den im Tierversuch erkannten immunisierenden 
Wirkungen des Rekonvaleszentenserums auf eine heilende Wirkung 
desselben setzen zu konnen glaubte, haben sich nicht erfullt (Nicolle, Neu­
kirch und Zlocisti, Matthes); aus den letzten Jahren liegen nur von RosIer 
gUnstige Berichte vor, der gleichfalls mit Autoserumbehandlung (Kranken­
serum auf der Hohe des Fiebers entnommen und dem Erkrankten selbst mehrere 
Tage hintereinander je 5-10 ccm intravenos injiziert) gute Erfolge gehabt haben 
will. (Bei Verwendung von Rekonvaleszentenserum ist natfulich stets auf die 
Moglichkeit einer Dbertragung von Lues und anderer Infektionen Bedacht zu 
nehmen; das Rekonvaleszentenserum ware daher nur nach keimfreier Filtration 
und Zusatz eines Desinfiziens zu verwenden !). 

Erfolge, wie sie von Coglievina nach Injektion von normalem Pferde­
serum, oder von Coglievina und Mollow nach Injektion von Besredkas 
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sensibilisierter "Vakzine" (gegen Abdominaltyphus), von Morsly nach 
Anlage von Fixationsabsze~sen, sowie von Beloff nach Anwendung von 
Organextrakten beobachtet wiirden, waren - falls in weiterem Umfang 
bestatigt - auf nichtspezifische Resistenzsteigerung des Organismus zu setzen. 
Eben dahin gehoren die von Coglievina und Wertheimer bei direkter Be­
sonnung des Erkrankten beobachteten "Erfolge", die iibrigens - nach den 
Mitteilungen des letzteren Autors zu schlieBen - von recht unangenehmen 
und stiirmischen Nebenerscheinungen begleitet waren! Von che mothera­
peutischen MaBnahmen sind Salvarsan, Adrenalin und Emetin von Nicolle, 
Arsalyt von Miihlens, Trypanblau von Gavino und Girald mit durchaus 
negativem Ergebnis, Optochin von Matthes und Nordt mit sehr zweifelhaftem 
Resultat verwendet worden; letzterer Autor warnt direkt vor Anwendung 
des Mittels. Das gleiche gilt nach Willheim vom Collargol und nach Levy 
und Otto vom Hexamethylentetramin, bei denen sehr iible Nebenwirkungen 
beobachtet wurden. Dagegen berichtet Munk iiber giinstige Ergebnisse mit 
"Nucleohexyl" (einer chemischen Verbindung von Nucleinsaure und Hexa­
methylentetramin), sowie Teich mann mit intravenosen Injektionen von 
"Fulmargin" (einem auf elektrischem Wege hergestellten kolloiden Silber­
praparat). Mit Chininbehandlung hatte Hirsch gute, Coglievina nega­
tive Ergebnisse; nach Kle m pfner solI Chinin auch prophylaktisch wirken (~) 
Mit innerlicher Darreichung von Jodtinktur hatten J aworowsky (zit. beim 
Folgenden) und Uftageaninoff gute Resultate, Beloff dagegen negative 
Ergebnisse. 

Unbestritten ist der giinstige EinfluB der Freiluftbehandlung nach 
Curschmann; neuere Bestatigungen bei Hartmann und Hirsch. Diesel' 
Erfolg beruht auf del' begiinstigenden Beeinflussung von Atmung und Zirkulation, 
wie ja auch durch andere analepttischeMaB nahmen (kiihleAbwaschungen, 
Wickel, Alkoholdarreichung, Kampfer- und Digaleninjektionen) viel erreicht 
werden kann (E. Gotschlich und Kruschewsky). Insbesondere ist auch 
auf sorgfaltige Mundpflege zur Verhiitung der sekundal'en Infektionen 
der Atmungswege, sowie auf Verhiitung des Dekubitus zu sehen. Die 
Lumbalpunktion scheint nach v. Liebermann gelegentlich eine Erleichte­
rung der schweren nervosen SymptDme bringen zu konnen. 
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VI. Der heutige Stand der Bekampfnng der Geschlechts­
krankheiten im Kriege. 

Von 

Dr. Wilhelm Gennerich-Kiel. 

Der Charakter der Geschlechtskrankheiten als echter Seuchen ist ebenso 
lange bekannt, als uns die geschichtliche Dberlieferung ihr Vorhandensein 
meldet (Bloch, Sudhoff). Ansatze zu ihrer Bekampfung stellten sich auch 
sehr bald ein, doch waren diese bis in die neueste Zeit hinein im wesentlichen 
nur auf eine Beseitigung oder polizeiliche Dberwachung des Dirnenwesens 
gerichtet (Tou ton). 

Eine wirkliche Ausschaltung der Infektionsherde, wie sie das Seuchen­
gesetz vorschreibt, finden wir bekanntlich trotz einiger Anlaufe, die in verschie­
denen Staaten hierzu gemacht wurden, bei den Geschlechtskrankheiten nicht 
durchgefuhrt. Fur eine derartige Sonderstellung einer Krankheitsgruppe 
mussen doch wohl recht triftige Griinde vorliegen, zumal wenn ein Staat wie 
Deutschland, das in behordlicher Organisation und Fursorge ffir das Volks­
wohl, wie an Hohestand der wissenschaftlichen Medizin und der arztlichen 
Ausbildung an der Spitze der Kulturnationen steht, sich nicht in der Lage sieht, 
gegen die Geschl~chtskrankheiten anzugehen, wie gegen andere Infektions­
krankheiten. Schon eine allgemeine Meldepflicht aller Geschlechtskrankheiten 
laBt sich nach Neisser nicht durchfuhren, weil sie bei dem allgemeinenVor­
urteil, das heute wie immer gegenuber den einmal mit diesem Leiden behafteten 
Menschen entgegengebracht wird, diese vielleicht fur ihr ganzes Leben in 
schwerster Weise schadigen wurde. Sie ist aber auch schon deshalb, wie N ei s s er, 
Tou ton u. a. betonen, als unzweckmaBig anzusehen, weil ihre Wirkung sehr 
leicht den entgegengesetzten Erfolg haben kann, indem namlich der Erkrankte 
sein Leiden verheimlicht und statt des Arztes den Naturfuscher aufsucht, 
womit eine Heilung des Leidens ausgeschlossen und einer weiteren Ubertra­
gung auf andere Tur und Tor geoffnet ist. Wie mit der allgemeinen Melde­
pflicht, so steht es aber auch mit den anderen sanitatspolizeilichenMaBnahmen 
des Seuchengesetzes hinsichtlich der Allgemeinheit d~r Geschlechtskranken. 

Infolgedessen hat sich auch der Staat beschrankt, nur dort mit Zwangs­
maBregeln einzugreifen, wo es sich um eine der Hauptansteckungsquellen, 
namlich die gewerbliche Prostitution, handelt. 
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DaB hierdurch in Hinblick auf eine geringere Infektiositat der gewerb­
lichen Prostitution gewisse Erfolge zu erzielen sind, kann nicht geleugnet werden, 
sie fallen in den einzelnen Gemeinwesen aber verschieden aus, nicht nur ent­
sprechend der Haufigkeit der Untersuchung und der Ansicht des untersuchen­
den Arztes uber die Infektiositat des jeweiligen Falles, sondern auch ent­
sprechend den Barmitteln, welche die einzelnen Stadte den behandelnden 
Arzten fur die Assanierung der gewerblichen Prostitution zur Ver£ugung stellen 
konnen. Aber selbst in dem gunstigsten FaIle laBt sich nach dem einheitlichen 
Urteil aller Autoren durch die bisher ublichen MaBnahmen nur eine Verminde­
rung, keineswegs aber eine Beseitigung der Infektiositat bei den Kontroll­
madchen erzielen. 

Delbanco bezeichnet die Reglementierung hinsichtlich der Verhinde­
rung der Gonorrhoe als ein volliges Fiasko und bringt auch \vissenschaftliche 
Unterlagen herbei fur die Infektiositat der Lues latens. Man muB ihm bei­
pflichten, daB bei der gewohnlichen Reglementierung, der meist ungenugen­
den Behandlung der Prostituierten und schlieBlich auch der Unmoglichkeit, 
sie vollig zu heiIen, die Kontrollmadchen zu offiziellen Ansteckungsquellen 
werden. 

Schwieriger noch als bei den Kontrollmadchen sind Abwehr- und Assanie­
rungsmaBnahmen bei der geheimen Prostitution und bei denjenigen Infek­
tionsherden, welche sich unter den weiblichen Angestellten finden, die teil­
weise gegen Entgelt, manchmal auch ohne dieses sich zum auBerehelichen 
Geschlechtsverkehr hergeben. Die inneren Grunde zu dieser Erscheinung 
liegen groBtenteils in sozialen MiBstanden und den mangelhaften Erwerbsver­
haItnissen unserer GroBstadte begrundet. AuBer diesen kommen natiirlich 
auch Erziehungsmangel in Betracht (Neisser). 

In Friedenszeiten folgt im allgemeinen die Statistik der Geschlechtskrank­
heiten bei der Armee und bei den Marineteilen am Lande der Verbreitungs­
ziffer dieser Krankheiten im Zivilpublikum, nur mit dem Unterschied, daB 
die Erkrankungszahl beim Militar nicht unerheblich hinter der der Zivilbe­
volkerung zurUckbleibt. Bei der Armee, wie bei der Marine laBt sich ferner 
seit ca. 2 Jahrzehnten ein nicht unerheblicher Ruckgang der venerischen Er­
krankungen feststellen, wahrend sie beim ZiviIpublikum infolge der nicht an­
nahernd gleichgearteten arztlichen Dberwachung und Fursorge nach den Er­
fahrungen der bekanntesten Statistiken (Blaschko, N eis ser) noch einedauernde 
Zunahme aufweisen. 

Schon nach alten Dberlieferungen bringt der Krieg eine auBerordent­
liche Zunahme der Geschlechtskrankheiten nicht nur bei den Heeresangehorigen, 
sondern auch von diesen ausgehend in Bevolkerungskreisen mit sich, die sonst 
kaum als Opfer und Herd der venerischen Seuchen in Betracht kommen. 

Dies Dberhandnehmen der Geschlechtskrankheiten im Heere bedeutet 
jedenfalls eine ernste Gefahr fur seine Schlagfertigkeit. Nimmt doch Blaschko 
an, daB fast ebensoviel Soldaten durch Geschlechtskrankheiten kampfunfahig 
werden, als durch die Kugeln unserer Feinde. 

Nicht weniger verhangnisvoll gestaltet sich aber auch das weitere Um­
sichgreifen dieser Krankheiten im Volke. Seine gesunde Weiterentwickelung 
kann auf das Ernsthafteste gefahrdet werden. Wahrend der heimkehrende 
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Krieger den Keim eines fruhzeitigen Verfalls in sich tragt, wird die Hoffnung 
auf eine gesunde Nachkommenschaft sehr in Frage gestellt. 

Allen diesen Gefahren gilt es vorzubeugen. Zunachst muB das Heer 
mit allen zu Gebote stehenden Mitteln vor Infektionsgefahren geschutzt werden. 
Die Wichtigkeit dieser Aufgabe ist nicht nur von der Heeresleitung und ihren 
militararztlichen Beratern sofort erkannt und praktisch gewurdigt worden, 
sondern hat auch eine Reihe unserer bekanntesten Venerologen wie Neisser, 
Blaschko, Touton, Delbanco u.a. auf denPlangerufen, dieihreMitarbeit 
in opferwilligster Weise in den Dienst des Vaterlandes gestellt haben. Die ernste 
Bedeutung der Geschlechtskrankheiten fur das Volkswohl erkennend, haben 
diese deutschen Arzte bereits in Friedenszeiten in der D.G.B.G. eine feste 
Organisation geschaffen, die in aIle Berufskreise hineinragend, Mittel und Wege 
zur Bekampfung der venerischen Seuchen an die Hand gab. Der Krieg hat die 
D.G.B.G. an ihrem Platz gefunden; ihre Aufklarungsarbeit hat sich in einem 
groBen Umkreis von Heeresangehorigen erfolgreich entfalten konnen, wahrend 
ihre praktischen Ratschlage zur Losung der schwebenden Fragen den vorliegen­
den Verhaltnissen in weitgehendster Weise gerecht werden. Wir werden daher 
bei den Erorterungen der einzelnen Aufgaben auf die Stellungnahme und Be­
schlusse der D.G.B.G. des Ofteren zuruckzugreifen haben. 

Wahrend des Krieges bildet die Schlagfertigkeit des Heeres den Haupt­
inhalt aller MaBnahmen zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten, aber 
auch das weitere Ziel, die Heilung der Erkrankten und der Schutz der Daheim­
gebliebenen gegen venerische Durchseuchung, bedarf umfassender Fursorge, 
damit nach den groBen Opfern dieses Krieges eine ernste Gefahrdung der ge­
sunden Weiterentwicklung unseres Volkes verhindert wird (Neisser). 

Die Bedenken, die in Friedenszeiten sich einer behordliehen Bekampfung 
der Geschlechtskrankheiten in vielerlei Hinsicht entgegen stellten, bleiben zum 
Teil aueh jetzt unter den Kriegsverhaltnissen bestehen. 

Die Hauptschwierigkeit des Problems ist immer wieder in der Verbreitungs­
weise der Geschlechtskrankheiten, eben in dem Geschlechtsverkehr und zwar 
dem auBerehelichen zu suchen (N eisser). 

Es ist daher die brennende Frage, in welcher Weise wollen wir uns mit 
ihm abfinden, und welche HiIfen und Wege stehen uns offen, ihm zu begegnen 
oder um ihn zum mindesten seiner Gefahren so weit zu entkleiden, als die arzt­
liche Fursorge es vermag. 

Unzweifelhaft ist das Kriegsleben, das die Kriegsteilnehmer auf lange Zeit 
von Haus und Familie fortreiBt, besonders geeignet, die Neigung zum auBer­
ehelichen Verkehr zu fordern (Touton). 

Infolgedessen sind wahrend des Krieges ganz besondere V orkehrungen 
notwendig, um die Soldaten den drohenden Gefahren zu entziehen und diese 
selbst zu verringern (Blaschko). 

Kurz, es bedarf der umsichtigsten MaBnahmen und der gemeinsamen Arbeit 
der verschiedensten Faktoren, um die Infektionsquellen fernzuhalten oder zu 
beseitigen und andererseits auch, um bei den Soldaten die Nachfrage herab­
zusetzen, den Eintritt der Infektion zu verhindern und schlieBlich die auf­
getretenen Erkrankungen einer ausreichenden arztlichen Fursorge zuzufuhren. 
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1. Die Bedeutung der Geschlechtskrankheiten im allgemeinen. 
Die Fortschritte in der Erkenntnis der Geschlechtskrankheiten und ihrer 

Folgezustande sind bekanntermaBen eine Errungenschaft der neuesten Zeit, 
in der Hauptsache sogar des letzten Jahrzehnts. 

Ihre Atiologie ist seit einer Reihe von Jahren geklart (Gonokokkennachweis 
1879 durch N eisser, Streptobazillennachweis 1889 durch Ducrey und die 
Entdeckung der Spirochaten durch Schaudinn 1905). 

Das venerische Granulom (Ulcus tropicum) ist nach Ansicht des Referenten 
nur eine besondere Form des Ulcus molle. 

Dber die Haufigkeit der einzelnen Erkrankungen bei MarineangehOrigen 
berichtet Rost. 

Der zahlenmaBige Anteil der einzelnen Formen der Geschlechtskrank­
heiten an der Summe des Gesamtzuganges ergibt sich aus der Tabelle Nr. l. 
Durchschnittlich leiden an Tripper 60 %, Syphilis 30 % und Ulcus moUe 10 % 
der Zugange. Die Tabelle erweist auch die Hohe der Riickfalle bei den ersten 
Erkrankungen. 

Tabelle I. 
Hiiufigkeit der einzelnen GesclIlechtskrankheiten im Verhiiltnis zu einander 

(nach R 0 s t). 
~,-. 

Von je 1000 Mann waren krank an 

Rapport-
Ulcus 

Tripper I I Syphilis 
jahr 

Gesamt-I Neu- I Riickfall! molle ! Gesamt-I Neu- I Riickfall 
zugang erkrankung zugang erkrankung I 

1904/05 35,7 I 29,2 I 6,5 10,2 14,0 8,2 I 5,8 
1905/06 34,9 28'9 I 6,0 10,8 16,7 9,7 

I 
7,0 

I 

1906/07 31,4 26,8 
I 

4,8 9,3 16,1 8,8 7,3 
1907/08 36,4 31,6 i 4,8 9,5 17,3 8,9 

i 

8,4 
1908/09 35,5 ! 30,2 

I 

5,3 5,9 17,4 9,7 7,7 
1909/10 34,2 

I 
- - 5,7 

I 
15,3 - -

Beim weichen Schanker handelt es sich um eine meist auf die Infektions­
stelle und ihre Umgebung an den Geschlechtsorganen beschrankt bleibende 
geschwiirige Kutiserkrankung (Tomaschewski). 

Bei ungeniigender Schonung der Erkrankten kommt es zur Verschleppung 
des Krankheitserregers auf dem Lymphwege in die zunachst gelegenen Drusen, 
d. h. zum venerischen Bubo. 

Hierdurch findet oft eine recht erhebliche Verzogerung des Krankheits­
verlaufes statt. 1m iibrigen hinterlaBt das Leiden aber keinerlei allgemeine 
Gesundheitsstorungen, weil eine Verallgemeinerung des Krankheitsgiftes aus-
geschlossen ist. . 

Erheblich gefahrlicher ist der Tripper nicht nur im Hinblick auf die eventueU 
eintretenden Gesundheitsstorungen bei dem einzelnen Individuum, sondern 
auch in sozialer Hinsicht, insofern er gar nicht selten die Ursache fiir die Sterilitat 
von Mann und Frau ist (Neisser). 

Infolge Verheimlichung, Vernachlassigung und Verschleppung des Leidens 
und zwar fast regelmaBig durch lange Kurfuscherbehandlung wird das Leiden 

Ergebnisse der Hygiene. II. 19 
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oft chronisch. Die Beteiligung der hinteren Harnrohre ist nach Ansicht von 
Rost, der ich durchaus beipflichten mochte, haufiger, als von den meisten 
Autoren angenommen wird. Bei nicht geniigender Erschopfung der diagnosti­
schen Methoden, der Untersuchung von Prostata und Samenblasen und auch 
der verschiedenen Harnproben werden die von. der hinteren Harnrohre aus 
sich weiter entwickelnden Krankheitsherde iibersehen, infolgedessen nicht 
sachgemaB behandelt und dadurch der AnlaB zurn Fortbestande eines chroni­
schen Trippers. 

Bei jungen Leuten, die wegen anderer Leiden zur Behandlung gelangen, 
ist das Vorhandensein eines chronischen Trippers, der nur nach groBeren Ex­
zessen etwas Absonderung zeigt, ein ungemein haufiger Nebenbefund. Das 
sind immer die gefahrlichsten Infektionsquellen. 

Die Verschleppung des Leidens ist auch die haufigste Ursache der Kom­
plikationen. Die Haufigkeit der Nebenhoden- und Hodenentziindung schwankt 
nach den Marine-Sanitatsberichten zwischen 12 und 15%, weitere 8-10% 
kommen auf die eitrigen Entziindungen der Prostata, Samenblasen oder 
Cowperschen Driisen. An sonstigen Komplikationen, deren Haufigkeit je­
doch unter 5% liegt, sind noch Gelenkerkrankungen, chronische Blasenkatarrhe, 
Paraurethralabszesse, schwere Verengerungen, Herzinnenhautentziindung, chro­
nische Herzmuskelschwache, Tripperblennorrhoe und Hautmetastasen zu nennen, 
die aIle zu schweren Gesundheitsstorungen Veranlassung geben konnen. Die 
bedrohlichsten Folgezustande entstehen durch die Neigung des Trippergiftes 
in den Blutkreislauf iiberzutreten, wodurch Metastasen und septikamische 
Krankheitszustande ausgelost werden konnen. 

Die Veranderungen an den Geschlechtsdriisen, besonders die Nebenhoden­
entziindungen haben auch oft SteriHtat zur Folge, eine Tatsache, die bei der 
enormen Verbreitung des Trippers von recht schwerwiegender Bedeutung ist. 

Wenn auch die AusheiIung der mannlichen Gonorrohe bei kunstgerechter, 
d. h. also arztIicher Behandlung in der groBten Mehrzahl der Falle stets in ab­
sehbarer Zeit zu erreichen ist, so weisen doch die aus dem Marine-Sanitatsbericht 
entnommenen Ziffern iiber die Art und Hohe der Folgezustande darauf hin, 
daB es sich beim Tripper keineswegs urn ein harmloses Leiden handelt. 

Die Trippererkrankung des weiblichen Genitalpparates ist wegen seines 
komplizierten Baues noch ernster anzusehen als die mannliche Gonorrhoe. 
Die Miterkrankung der Bartholinischen Driisen, der Blase und des Uterus 
und seiner Adnexe bewirkt z. T. einen sehr langwierigen Verlauf, z. T. auch den 
Eintritt recht sahwerer Krankheitszustande, bei deren giinstigem Ausgang 
haufig Sterilitat eintritt (Scholz, Finger). Sobald das Leiden in das chronische 
Stadium iibergetreten ist, kann sich auch der Nachweis der Erreger auBerordent­
Hch schwierig gestalten. Dies hat, wie erst kiirzlich Delbanco wieder betonte, 
eine besondere Bedeutung fur die Prostituiertenkontrolle, insofern sich die 
Infektiositat nicht mehr sicher feststellen laSt, s~bald die chronische Erkrankung 
der Cervix vorliegt. 

Den argsten Verheerungen unterliegt indessen der Volkskorper durch die 
dritte Geschlechtskrankheit, die Syphilis. Mit Recht stellt sie daher N eisser 
den anderen beiden chronischen Infektionskrankheiten, der Tuberkulose und 
dem Aussatz an die Seite. Ihr Schwerpunkt liegt in der Allgemeindurch­
seuchung des erkrankten Organismus, in ihrem konstitutionellen Charakter. 
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In den frischen Stadien belastigt sie, solange gewisse Herde keinen AniaB 
zur intensiveren Lokalentwicklung erhalten, den Infektionstrager relativ wenig, 
macht ibn jedoch fiir lange Zeit sehr ansteckend, selbst wenn auBere Krankheits­
erscheinungen fehlen. Die Infektiositat der Lues latens ist in der allgemeinen 
Praxis nicht allzu 'sehr bekannt, hochstens als konjugale Syphilis (Matzenauer). 
Nur dort, wo Krankenanstalten mit reichlichem Zugang von Syphilisneuer­
krankungen mit den PoIizeiarzten in standiger Verbindung bleiben (Lazarette), 
ist die tTbertragungsfahigkeit der Lues latens eine ziemlich haufige Beobachtung. 

Klinische Beobachtungen iiber die Infektiositat der Lues latens hat vor 
langerer Zeit noch Bruck berichtet. 

Diese so auBerordentlich wichtige Frage nach der Ansteckungsfahigkeit 
der latenten Syphilis hat in jiingerer Zeit eine feste Grundlage gewonnen durch 
die Ergebnisse der experimenteIlen Tiersyphilis. Sie erwiesen eine Infektiositat 
der einzelnen Korpersafte auch bei Lues latens sogar mit negativer SR (Friih­
wald). 

Syphilisiibertragungen unter Kameraden sind dank der guten hygienischen 
Einrichtungen der Speiseneinnahme, der Wasch- und Badeangelegenheit an 
Land und Bord ziemlich selten (Rost). tTbertragungen durch das Barbier­
geschaft, Primaraffekte an der Wange und sogar an der Nase kommen aber 
gelegentlich vor, ebenso auch Initialsklerosen an den Lippen oder im Munde 
bei Benutzung derselben Trinkgeschirre, Zigarrenspitzen, Pfeifen etc. 

Die FaIle von Syphilis ignoree beziffert A. Neisser auf 10-15%, nach 
unseren eigenen Beobachtungen vielleicht etwas zu hoch, doch mag dieses 
wohl daran liegen, daB das frische Krankenmaterial iiberhaupt beim Militar 
iiberwiegt. 

Bei einem Teil der Falle mit Syphilis ignoree ist die syphilitische Natur 
eines seiner Zeit vorhanden gewesenen venerischen Geschwiirs iibersehen worden; 
bei der Mehrzahl der hierher gehorigen FaIle kann man aber mit Sicherheit an­
nehmen, daB Initialsklerose wie Eruptionsstadium gefehlt haben. 

Das Leiden wird fiir den Infektionstrager erst verhangnisvoIl, wenn nach 
Einschrankung der syphilitischen Allgemeindurchseuchung, sei es durch Be­
handlung,' sei es durch die mit zunehmendem Infektionsalter in allen Fallen 
sich einstellenden Immunvorgange umschriebene Einzelherde, die sich den 
genannten Einfliissen am meisten entziehen, eine intensivere Lokalentwicklung 
nehmen, wofiir das stetige Bestreben der Spirochaten nach Allgemeindurch­
seuchung die Grundlage bildet. 

Schon in den frischen Stadien konnen sich schwere Veranderungen durch 
die bevorzugte Entwicklung von Einzelherden einstellen, besonders in den ner­
vosen Organen und am GefaBsystem. 

Bei zunehmendem Infektionsalter kommt es in den einzelnen Fallen zur 
Rezidivbildung an den verschiedensten Organen und in den verschiedensten 
Korperregionen und zwar zu Veranderungen, die entsprechend der Natur des 
dritten Syphilisstadiums stets zu einem schweren Funktionsausfall der be­
troffenen Organe fiihren. Die syphilitische Grundlage der sich entwickelnden 
Organstorungen wird aber auBerordentlich haufig iibersehen oder verkannt, 
so daB diese Folgezustande und Endausgange der Syphilis unter ganzlich falscher 
Flagge fahren. 

19* 
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Storungen an den inneren Organen, an den Gelenken, Kachexien und 
Veranderungen am Herzen und den GefaBen sind haufig syphilitischer Natur. 

Am verhangnisvollsten ist fUr den Kranken und die materieIIe Zukunft 
seiner Familie die Spatsyphilis am ZentraInervensystem. Nach dem zehnten 
Krankheitsjahre fordern Tabes und Paralyse zahlreiche Opfer. Letztere schatzt 
Mattauscheck auf 3-4, Ahrens sogar auf 10%. 

Neissers Wunsch, die AbwehrmaBregeln gegelt Syphilis in gleicher Weise 
auszugt)stalten, wie bei den ubrigen Infektionskrankheiten, entspricht daher in 
del' Tat del' ernsten Bedeutung diesel' Krankheit. Er verdient urn so mehr Be­
achtung, als durch den Krieg erfahrungsgemaB eine erhebliche Zunahme del' 
Geschlechtskrankheiten zu erwarten ist. 

2. Verbreitung der venerischen Erkrankungen in der Landarmee 
und Marine im Frieden. 

Eine regeImaBige Berichterstattung uber die Krankenbewegung bei Armee 
und Marine ist seit den Jahren 1873/74 vorhanden. Seit diesen Jahren finden 
wir bei del' Armee eine dauernd rucklaufige Bewegung in del' Statistik del' 
venerischen Erkrankungen. Sie haben dank del' Verbesserung und del' Ver­
vollkommnung del' hygienischen AbwehrmaBregeln innerhalb von 30 Jahren 
ca. urn die Halfte abgenommen, genau von 381/ 2% im Jahre 1873/74 auf 19,8% 
im Berichtsjahr 1903/04. 

Ein Vergleich mit den Heeren anderer Kulturstaaten faIIt sehr zugunsten 
unserer Armee aus. 

TabeIIe 2. 
Haufigkeit del' Geschlechtskrankheiten in den verschiedenen enropaischen 

Armeen. 

Deutsche 
Osterreich - Englische 

Armee Franzosische I talienische 
Berichtszeitraum 

ausschl. Armee 
ungarische 

Armee 
Inland· 

Armee Armee 

I 
Bayern 

1881/68 bzw. 1881/85 I 35,1 58,2 73,6 102,9 
1886/91 " 1886/90 I 

I 
27,1 51,1 65,3 94,3 212,4 

1891/96 " 1891/95 I 29,1 46,7 63,2 95,6 189,9 
1896/1901 " 1896/1900 I 19,8 37,4 61,5 94,0 126,9 
1901/06 " 

1901/05 . 19,3 31,8 59,6 86,8 109,6 
1906/11 " 1906/10 19,6 29,1 55,3 77,5 70,8 
1910/11 1910 20,0 26,8 55,2 65,5 

1911/12 bzw. 1911 20,5 27,9 55,2 60,5 

Bei del' Marine ist die Erkrankungsziffer zwar erheblich hOher als bei 
del' Armee aus Grunden, die noch er6rtert werden sollen, abel' auch hier sehen 
wir, daB die Erkrankungsziffer z. T. erheblich hinter del' anderer Marinen zuruck­
bleibt und auch einen wesentlichen Ruckgang zu verzeichnen hat. 

Del' Ruckgang del' Geschlechtskrankheiten bei del' Marine nahezu bis auf 
1/3 del' ursprunglichen Erkrankungsziffer ist ein Erfolg del' allmahlichen Ein­
fUhrung del' obligatorischen Prophylaxe. 
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Aus den Kurven ist bereits zu entnehmen, daB die Abnahme der Syphilis 
mit der der anderen Geschlechtskrankheiten nicht gleichen Schritt gehalten 
hat. Es liegt dies, wie wir nachher noch naher zu erortern haben werden, an 
der Art der Durchfuhrung der obligatorischen Prophylaxe. Je nachdem seit 
dem Verkehr nur kurze oder lange Zeit verflossen ist, ist der Erfolg mehr oder 
weniger zuverlassig und zwar ganz besonders bei der Syphilis. 

Durchschnittlich ist es etwa 1/6 aller Geschlechtskranken bei der Marine, 
das angeblich (falsche Angaben und Tauschungen eingerechnet) trotz einer 
Prophylaxe erkrankt; diese ist dann auBerst selten vor Ablauf von 3-4 Stunden 
nach dem Verkehr, in der Regel erst am anderen Morgen angewandt worden. 
Wieviel Versager prozentual bei der Prophylaxe vorkommen, ist sehr schwer 
festzustellen, weil man die Zahl der vorbeugend Behandelten in allen Kommando­
bereichen, aus denen die Kranken dem Lazarett uberwiesen werden, nicht kennt. 
Bemerkenswert ist aber, daB bei 2021 Kranken eines bestimmten Berichts­
zeitraumes nur 1,20/ 0 nach einer Prophylaxe innerhalb der ersten zwei Stunden 
nach dem Verkehr und bei der Ausubung der Behandlung durch Sanitats­
personal erkrankt sind. 

Die Erkrankungsziffer bei der Marine ist zweifellos, wie aus der groBen 
Mehrzahl der nicht vorbeugend behandelten Krankheitsfalle hervorgeht, noch 
in weitem MaBe verbesserungsfahig. Wodurch dies zu erreichen ist, wird weiter 
unten noch Gegenstand der Betrachtung werden. 

1m Publikum findet man haufig die Anschauung verbreitet, daB die Ge­
schlechtskrankheiten beim Militar am starksten vorhanden waren. Aus den 
Feststellungen von Schwiening und Hecker ergibt sich aber das gerade 
Gegenteil. 

Die Statistik erweist mit gleichbleibender RegelmaBigkeit, daB die 
Rekruteneinstellungen im Oktober bei Armee und Marine die meisten Geschlechts­
krankheiten ergeben, wahrend in der ubrigen Jahreszeit, hesonders in den 
Fruhjahrsmonaten, wo der Dienst am ausgiebigsten und die Freizeit am knappsten 
ist, der Krankenzugang erheblich geringer ist. So waren z. B. 1903-057-80/ 0 

aller Rekruten geschlechtskrank; das hedeutet 16-17% des Gesamtzuganges 
an Geschlechtskrankheiten pro Jahr. 1nfoIgedessen hetragt der Oktoherzugang 
an Geschlechtskranken fast das Vierfache des Zuganges in den Fruhjahrs­
monaten. Bei Einheziehung der Krankheitsruckfalle (ca. 6%) sind es rund 
1/5 aller Geschlechtskrankheiten, die nicht wahrend der aktiven Dienstzeit 
erworhen sind. Auch die ZahI der krank eingestellten Rekruten ist nach Tou ton 
in pro Mille der uherhaupt eingestellten wesentlich hoher als der auf den gleichen 
Zeitahschnitt herechnete Zugang an venerischen Erkrankungen aus der Armee 
seIher. Schwiening konnte daher mit Recht feststeIIen, daB der Hauptherd 
der venerischen Krankheiten in der Zivilhevolkerung zu suchen sei, daB nicht 
dem Militar die Hauptschuld an der Verhreitung der Geschlechtskrankheiten 
beizumessen sei - ihre Haufigkeit im Heere werde vielmehr in erster Linie 
durch die Verhreitung in der Zivilbevolkerung bedingt. 

Dasselbe Bild erhalten wir aus Heckers Beohachtungen uber die Haufig­
keit der Geschlechtskrankheiten unter den Mannschaften des Beurlauhten­
standes. 1m Jahre 1912 hetrug die ZahI der wegen venerischer Geschlechts­
leiden von trbung befreiten Leute im Bericht der Landwehrinspektion Berlin 
35%0 (1523 Mann), wahrend hei der aktiven Truppe die Geschlechtskranken 
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nur 1/10 aller in Lazarettbehandlung befindlichen Mannschaften ausmachen; 
der Zugang an venerischen Krankheiten betrug bei der aktiven Truppe 26,70/00 
gegenuber ca. 35%0 sowohl bei den Rekruten wie bei Reserve und Landwehr. 
Die Dbereinstimmung der Erkrankungsziffer bei den letztgenannten Kategorien 
ist recht beachtenswert. 

Die Abhangigkeit der Erkrankungsziffer des Militars von der Verbreitung 
der Geschlechtskrankheiten im Zivilpublikum erhellt auch aus der Dbersicht 
des Armeesanitatsberichtes uber den promillarischen Krankenzugang in den 
einzelnen Armeekorps. Am ungunstigsten liegen die venerischen Zustande 
bei den Truppen in den GroBstadten und Industriezentren, wesentlich, d. h. 
um das Dreifache gunstiger in den Kleinstadten. Die Promillezahlen schwanken 
zwischen 29,2 und 10,2%0' Die hOchsten Zugangsziffern ergeben sich 1911-12 
bei den beiden sachsischen und dem brandenburgischen Korps, die niedrigste 
beim wurttem bergischen. 

Auch die Beteiligung der einzelnen Waffengattungen an der Venerie ent­
spricht ihren Standortsverhaltnissen; am besten schneidet die auf dem Lande 
untergebrachte Infanterie ab, am ungiinstigsten die lediglich in der GroBstadt 
garnisonierenden Verkehrstruppen. 

Hinsichtlich der Art der Erkrankung ergeben die Armee-Sanitatsberichte 
ein erhebliches Dberwiegen im Vorhandensein des Trippers gegenuber weichem 
Schanker und Syphilis. Bei 20,5%0 an Geschlechtskrankheiten insgesamt 
handelte es sich zu 13,4%0 um Tripper, zu 1,6%0 um weichen Schanker und 
5,5%0 um Syphilis. Gegenuber dem Berichtsjahr 1903-04 weist die Syphilis 
eine Zunahme um 1%0 auf, die jedoch nur teilweise der Abnahme des weichen 
Schankers (0,7%0) entspricht, also nur zum Teil mit der verbesserten Diagnostik 
zusammenhangen durfte. 

Ahnlichen Beobachtungen begegnen wir auch in der Marine-Sanitats­
statistik. Seit 1903/04 bis zum Jahre 1910/11 nahm der weiche Schanker von 
9,8%0 auf 6,49%0 ab, wahrend die Syphilis von 14,8%0 auf 16,57%0 zunahm. 
Man geht wohl kaum fehl, wenn diese Beobachtungen mit einer bestandigen 
Zunahme der Syphilis unter der Zivilbevolkerung in Zusammenhang gebracht 
werden. 

Fur die vielfachen Unterschiede in der Erkrankungsziffer an Venerie 
unter den Armeeangehorigen der verschiedenen Lander, der verschiedenen 
Truppenkategorien und schlieBlich zwischen Armee und Marine, kommen eine 
Reihe von Ursachen in Betracht. 

Rost weist zunachst auf die tiefgreifenden Unterschiede in Organisation 
und Zusammensetzung der Wehrmacht der einzelnen Lander hin (Wehrpflicht, 
Miliz, SOldnerwesen), sodann auf die bereits oben genannte verschiedene Art 
der Standorte (GroBstadt, £laches Land, Heerlager, Ausland) und ferner auf 
Herkunft und Gesundheitszustand der Rekruten, Alter und Besoldung des 
Personals und schlieBlich die Anforderungen des Dienstes. 

Die starkere Beteiligung der Marine an der Venerie gegenuber der Armee 
hat ebenso eine Reihe von auBeren wie auch inneren Ursachen. Die Auslands­
schiffe, welche den relativ groBten Krankenzugang aufweisen, begegnen drauBen 
meist den denkbar ungunstigsten hygienischen Verhaltnissen. Die Heimats­
garnison und die Heimat der meisten Rekruten sind Hafenstadte, wo die Venerie 
nicht weniger verbreitet ist als in den GroBgarnisonen und Industriezentren. 
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Besonders bei Heimatsbeurlaubungen treten diese VerhliJtnisse, die sich auch aus 
den del' Armeestatistik und den Berichten Guttstadts und Schwienings 
von Rost entnommenen Krankentabellen 2 und 3 ergeben, in eindeutiger 
Weise zutage. 

Tabelle 3. 
Del' Zngang von gescblecbtskl'anken Rekl'uten entspricbt del' Vel'bl'eitung del' 

Gescblecbtskrankbeiten in ibrel' Heimat. 

Deutsche Armee 1903-05 Konigreicb PreuBen am 1. April 1900 
-------------------- 1----------------------------

Von 1000 eingestellten Rekl'llten waren 
gescblecbtskrank 

Provinz, bzw. Kreis 

Schleswig-Holstein _ 13,2 
Staat Hamburg. 29,2 
Berlin 41,3 
Bremen. 10,1 
Konigsberg . 19,1 
Stettin . 17,1 
Kiel 25,5 
Altona. 31,0 
Danzig. 22,6 
Elberfeld. 7,3 
Kassel . 9,7 
Crefeld . 2,4 
Stralsund _ 
PreuBen insgesamt 7,3 

Von 1000 mannlichen Erwachsenen aller 
Altersklassen waren geschlechtskrank 

Regiel'llngsbezirk I 

2,24 

14,2 

2,83 
2,98 

2,92 

1,0 
1,25 
2,82 

Stadt 

14,2 

16,3 
12,6 
11,8 
4,8 

10,6 
8,9 
4,9 
5,2 
1,9 

Wie bei del' Armee die Kl'ankenziffel' nach Schwiening im dritten Dienst­
jahre zunimmt, so ist dies ganz besondel's auch bei del' Marine im fortschreitenden 
Dienstalter del' Fall wegen del' unvergleichlich hoheren Kapitulantenzahl im 
Verhaltnis zur Armee. Es kommt noch hinzu, daB del' Seemannsberuf die gl'oBere 
Mehrzahl del' Unteroffiziere und Deckoffiziel'e in jungen Jahren oder ubel'haupt 
von del' Ehe abhalt. 

Rost betont ferner mit Recht, daB des Seemanns Landgang infolge del' 
besonderen Eigenart des Bol'ddienstes, das standige Gebundensein im Dienst, 
die Einformigkeit des Lebens auf engem Raum ein besonderes Freiheitsgefuhl 
und Ungebundenheit im Menschen auslost, die meist auf einen besondel'en Taten­
drang in Bacho und in Venere hinauslauft. 

Sobald die Barmittel zur Hand sind -- hieran fehlt es den Unteroffizieren 
selten, weil sie ganz wesentIich hoher besoldet sind als ihre Armeekameraden --, 
so werden sehl' bald die besten Vorsatze und die grundIichsten Ermahnungen 
zu schanden. 

Bei del' Marine trifft also eine Reihe von Umstanden zusammen, die samt­
Iich geeignet sind, die Bekampfung des auBereheIichen Verkehrs und damit 
del' venerischen Infektionsgefahren zu erschwel'en. Neben den gl'undsatzIich 
anderen Lebensbedingungen del' Marineangehorigen gegenuber ihl'en Kameraden 
von del' Armee sind es besonders auch die Auslandsreisen, welche fur den hoheren 
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Krankenzugang bei der Marine verantwortIich zu machen sind. Dberall bietet 
das Ausland ungleich mehr Infektionsgelegenheiten als die Heimat; die lange 
Trennung von dieser und der Familie schwacht ferner die Widerstandskraft 
zur Dberwindung des sexuellen Dranges. Bei der Marine Iiegen daher haufig 
Verhaltnisse vor, wie sie bei der Armee nur im Kriegsfalle zu erwarten sind. 

Tabelle 4. 

Deutsche Armee. 

Von je 1000 Mann der Kopfstarke waren geschlechtskrank 

Standort 1901-06 1907-0S 1905-09 

Seehafenstadte I Altona-Hamburg 4S,0 41,6 39,9 
Bremen 16,4 15,S S,3 
Danzig 27,4 27,2 26,9 
Liibeck 21,0 27,7 21,6 
Flensburg 27,7 26,S 42,9 
Tilsit 30,3 2S,9 21,S 

1m Binnenlande Berlin 27,0 27,9 29,5 
Miinchen 33,6 23,1 22,4 
Stuttgart 10,4 II,6 II,S 
Magdeburg 16,7 16,7 22,5 
Karlsruhe 14,9 16,3 14,3 
Plauen ijV. 27,5 37,1 42,6 
Osnabriick 3,S 4,4 5,0 

Aus dieser Zwangslage heraus ergab sich fur die KaiserIiche Marine bereits 
um die Jahrhundertwende herum die Notwendigkeit zur allgemeinen Ein­
fuhrung prophylaktischer MaBnahmen, deren ZweckmaBigkeit bei den oben 
berichteten Zahlen bereits beleuchtet wurde. 

In der Armee sind in Friedenzeiten keine MaBnahmen zwecks Durchfuhrung 
einer personIichen Prophylaxe zur Geltung gekommen, obgleich gelegentIich 
Ansatze dazu vorhanden waren. Touton glaubt annehmen zu mUssen, daB 
die Schwierigkeiten, die sich bei der Armee der offiziellen Einfuhrung einer 
zwangsweisen Prophylaxe in den Weg gestellt haben, auf den EinfluB sehr hoch 
stehender PersonIichkeiten beruhen, deren reIigiosem Empfinden eine solche 
MaBregel widersprache. Nach Roschers Ansicht birgt das Problem fur die 
miIitararztIiche Praxis noch zuviel Schwierigkeiten in sich, er spricht sich vor­
laufig gegen obIigatorische MaBnahmen aus. 

In Friedenszeiten sind den miIitarischen Behorden im HinbIick auf die 
Bekampfung der Geschlechtskrankheiten zweifellos nur sehr enge Bahnen ge­
wiesen. Irgend eine Handhabe gegen die verschiedenartige Prostitution und 
aIle sie begunstigenden Einrichtungen und Verhaltnisse steht ihnen nicht zur 
Verfugung; sie haben sich daher stets mit der in den einzelnen Stadten vor­
liegenden hygienischen Sachlage abzufinden, fur die zu sorgen lediglich Aufgabe 
der Zivilbehorden ist (Touton). 

Den militarischen Behorden bleibt es uberIassen, durch geeignete Vor­
kehrungen den Gesundheitszustand der ihnen anvertrauten Untergebenen zu 
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uberwachen, die Kranken auszusondern und wieder zu heiIen und schlieBlich 
auch durch erzieherischen EinfluB zur Vermeidung der Infektionsgefahren an­
zuhalten. 

1m Vordergrund der prophylaktischen MaBnahmen steht nach Toutons 
Angabe die allmonatliche arztliche Gesundheitsbesichtigung aller Mannschaften. 
Dber ihren Erfolg sind jedoch die Ansichten sehr geteilt. v. Ti:iply legt diesen 
Massenuntersuchungen aus verschiedenen Grunden recht wenig Wert bei. Nur 
ganz £Ioride Krankheitszustande werden vielleicht dem Beobachter nicht ent­
gehen. Wer schlieBlich mit solchen behaftet ist, kann immer Mittel und Wege 
finden, sich der arztlichen Nachschau zu entziehen. 

Es ist wohl zweifellos, daB es bei den chronischen oder latenten Krankheits­
vorgangen, wie sie gerade bei den Geschlechtskrankheiten eine groBe Rolle 
spielen, auch fur den erfahrensten Arzt vi:illig unmi:iglich ist, ledigIich .durch eine 
arztliche Musterung das Vorhandensein eines infektii:isen Krankheitsvorganges 
auszuschlieBen. Welche Wege uns offen stehen, urn den vorhandenen Schwi~rig­
keiten zu begegnen, wird noch Gegenstand weiterer Betrachtungen sein mussen. 

Als eine der segensreichsten Einrichtungen ist es anzusehen, daB bei 
Armee und Marine Geschlechtskranke stationar, d. h. in den Lazaretten, behandelt 
werden mussen. Hierdurch werden nicht nur die Dbertragungsgefahren, welche 
bei dem engeren Zusammenleben der Leute nicht vi:illig ausgeschaltet werden 
kannen, vermieden, sondern es wird auch der Entwicklung von KompIikationen 
und einer Vernachlassigung der Behandlung am sichersten vorgebeugt. 

Eine groBe Bedeutung fur die Bekampfung der Venerie in der Armee be­
sitzen auch die arztIichen Belehrungen uber die Gefahren der Geschlechts­
krankheiten (Touton). Sie sollen aber nach Roscher nicht nur die Krank­
heiten seIber erlautern, sondern auch genugende Aufklarung geben uber die 
Unschadlichkeit sexueller Abstinenz und uber den Gebrauch von Schutz­
maBregeln. 

In dieser Ausgestaltung durften s~e sicherlich zur Einschrankung der 
Geschlechtskrankheiten in der Armee wesentIich beigetragen haben. 

3. Verbreitung del' Geschlechtskrankheiten im Kriege. 
Wie hoch sich der Zugang an Geschlechtskrankheiten wahrend dieses 

Krieges stellen wird, laBt sich zurzeit wohl noch nicht annahernd schatzen. 
Nach den Erfahrungen friiherer Kriege ist anzunehmen, daB in den Zeiten 

eines ausgiebigen Bewegungskrieges, besonders also in den ersten Kriegsmonaten 
der promillarische Krankenzugang dem Friedenszugang nachsteht, daB er 
jedoch ansteigt, sobald bei der Abnahme der miIitarischen Inanspruchnahme 
der Truppe dem emzelnen Soldaten langere Ruhe und damit auch die Mi:iglich­
keit zu naherer Beruhrung mit der Zivilbevi:ilkerung des besetzten Landes 
gegeben ist. 

Diese Erfahrungen ergaben sich nach v. Taply bei der Okkupation von 
Bosnien und der Herzegowina 1878, im russisch-turkischen Krieg 1877/78 
und im herzegowinischen Aufstand. AhnIiche Beobachtungen zeitigte aber 
auch der Krieg 1870/71. 

Wahrend des letzteren war der Gesamtkrankenzugang an Venerie nicht 
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besonders hoch, namIich 42,6%0' wahrend der Friedenszugang im preuBischen 
Heere merkIich hoher war: 

1867 53,9%0' 
1868 4~,2 " , 
1869 45,3 " . 

1m Anfang des Krieges sank die Erkrankungsziffer sogar auf 2,2%0 um 
gegen Ende auf 5,1%0 anzusteigen. 

Bei den dauernden Anstrengungen, die im jetzigen Kriege der Armee zu­
fallen, diirfte sich nach den friiheren Erfahrungen die Erkrankungsziffer wohl 
standig auf einer mittleren Linie halten. Immerhin wird auch dann noch die 
absolute Anzahl der Geschlechtskranken bei dem heutigen Millionenheere 
recht groB sein, so daB es dringend geboten ist, alle Mittel und Wege auszuniitzen, 
um einer Zunahme der Geschlechtskrankheiten zu begegnen. 

4. Bekampfnng der Geschlechtskrankheiten im Kriege. 
Wenn im Heere wahrend des Krieges keine weitere prozentuale Steigerung 

der Geschlechtskrankheiten eintritt, als es dem Friedensdurchschnitt entspricht 
(3%0)' so konnte man sich vielleicht bei den MaBnahmen bescheiden, die zur 
Erreichung dieses Zieles hingewirkt haben. Ob dies jedoch bei einem Millionen­
heere und bei einer Iangeren Kriegsdauer angebracht und zuIassig erscheint, 
kann man wohl mit Recht bezweifeIn. 

Es bedarf gewiB besonderer MaBnahmen, wenn nicht sogar Ausnahme­
bestimmungen, um den drohenden Gefahren von seiten der venerischen Seuchen 
zu begegnen. 

Wahrend des Krieges ist die Bekampfung der Geschlechtskrankheiten 
in erster Linie Aufgabe der obersten Heeresleitung und ihrer arztlichen Sach­
verstandigen. 

Zur Organisation der hygienischen MaBnahmen steht jedem Armeekorps 
des Feldheeres ein beratender Hygieniker zur Verfiigung, zu dessen Unterstiitzung 
in allen Fragen der Bekampfung der Geschlechtskrankheiten von der D. G. B. G. 
die Beigabe eines Facharztes empfohlen wird. 

GroBe und dringliche Fragen - als soIche sind die Erhaltung der Schlag­
fertigkeit des Heeres und in weiterer Folge auch der Gesundheitsschutz des 
ganzen Volkes sicherlich zu betrachten - erfordern stets groBe Mittel. Dem­
entsprechend sind von autorativer Seite (Neisser, Blaschko) zur Bekampfung 
venerischer Seuchen ahnliche MaBnahmen gewiinscht worden, wie sie bisher die 
Seuchengesetzgebung nur ffir die iibrigen Infektionskrankheiten vorsieht. 

Es ist aber nicht zu verkennen, daB alle die Widerstande und Hindernisse, 
die schon zu Friedenszeiten einer entsprechenden behordlichen Bekampfung 
der Geschlechtskrankheiten entgegenstehen, auch wahrend des Krieges keine 
wesentlichen Unterschiede aufweisen. 

Sie haben ihre innere Ursache zum groBen Tell in dem bekannten Zustande­
kommen der venerischen Erkrankungen, dem auBerehelichen Verkehr, der 
unserer heutigen Morallehre zuwiderIauft. Hierin liegt jedenfaIIs das Bestreben 
nach Verheimlichung der sich einstellenden Folgen, eben der geschlechtIichen 
Erkrankungen, begriindet (N eisser). 
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Der offiziellen Einfiihrung gewisser SchutzmaBregeln werden ferner, wie 
wir unten noch zu erortern haben, moraIisch-ethische Bedenken entgegen 
gehalten, obgleich es feststeht, daB sich nur eine geradezu verschwindende An­
zahl von Mannern an das Moralgeb~ der Enthaltsamkeit vom auBerehelichen 
Verkehr halt (Neisser). 

Hierzu treten noch eine Reihe weiterer Schwierigkeiten, die eine strikte 
Dbertragung der MaBnahmen der Seuchengesetzgebung auf die venerisch Er­
krankten als nicht oder nur sehr schwer durchfiihrbar erscheinen lassen. So 
ist z. B. eine Absonderung aller Erkrankten bis zur volligen Ausheilung bei dem 
zum TeiI sehr chronischen Krankheitsverlauf der venerischen Infektionen gar 
nicht moglich; wir miissen uns mit einer vorubergehenden Beseitigung bzw. 
Herabsetzung der Infektiositat begniigen. Ahnlich steht es auch mit der so­
fortigen Anwendung der Vorbeugungsmittel und noch anderer KampfmaB­
nahmen, mit denen wir uns noch weiter zu beschiiftigen haben werden. 

Bei dieser Sachlage ist der praktische Standpunkt Neissers, Blaschkos 
und aller griindlichen Kenner der Materie (auch der D. G. B. G.) sehr berechtigt, 
daB alle nur moglichen AbwehrmaBregeln ergriffen werden mUssen, um das 
Heer und damit auch die Volksgenossen gegen ein weiteres Umsichgreifen der 
venerischen Seuchen zu schiitzen. Es liegt jedenfalls auf der Hand, daB man 
unter Ausnutzung moglichst vieler Kampfmittel und durch Erzielung ent­
sprechender Teilerfolge dem gewiinschten Ziel am nachsten kommen wird. 

Bei den zu ergreifenden MaBnahmen kann man im groBen und ganzen 
unterscheiden zwischen solchen, die sich mit den Infektionsquellen (der ver­
schiedenen Prostitution) befassen, und solchen, die auf den personlichen Schutz 
der Heeresangehorigen selbst hinauslaufen. 

A. Bekampfung der Prostitution. 

a) In der Heimat. 

Die Gefahren einer geschlechtlichen Erkrankung beginnen rur den Soldaten 
bereits in seiner heimischen Garnison und zwar mit AbschluB der AusbiIdungszeit, 
sobald mehr Freizeit und Urlaub erteilt wird. Je groBer die Garnison, um so 
mehr Ansteckungsgefahren sind, wie oben ausgefiihrt, vorhanden (Schwiening). 

Mit der ungiinstigeren Entwicklung der Erwerbsverhaltnisse haben, wie 
N eisser berichtet, die heimlichen Dirnen seit Kriegsbeginn auBerordentlich 
zugenommen. Besonders haufig ist die Zunahme unter den kaum Erwachsenen, 
die als besonders begehrt, sehr bald erkranken und zu sehr gefahrlichen An­
steckungsquellen werden. In Friedenszeiten war man im allgemeinen sehr nach­
sichtig mit ReglementierungsmaBnahmen gegen Jugendliche, um sie nicht 
vorzeitig in die gewerbliche Prostitution zu drangen; unter der sich durch die 
Kriegsverhaltnisse darbietenden Zwangslage hat man sich jedoch, wie N eisser 
angibt, auch in dieser Hinsicht zu scharferen MaBregeln veranlaBt gesehen. 
Sie sind der vorhandenen SachIage entsprechend wahrend des Kriegszustandes 
schwerlich zu umgehen, zumal die vorliegenden Kriegserfahrungen gelehrt 
haben (N eisser), daB eine wirklich gut durchgefiihrte Prostituitlrtenkontrolle 
sehr viel Niitzliches leistet. Die vorliegende Tabelle laBt jedenfalls an der 
Richtigkeit dieser Feststellung keinen Zweifel aufkommen. 
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Tabelle 5. 
Krankheitsherde im Bordell und bei der geheimen Prostitution. 

Aufgegriffene 
darunter Anzahl 

darunter 
geschlechts· der Kontroll-

heimliche Dimen 
krank madchen 

geschlechtskrank 

I 
August 1914 102 85 613 82 
September 

" 
135 81 627 94 

Oktober 119 57 665 58 z. T. 
" November 94 47 665 59 immer 
" Dezembcr 111 58 763 51 dieselben 
" Januar 1915 87 43 722 56 

Von den geheimen Dirnen ist die Halfte bis zu Dreiviertel krank, von den 
Kontrollmadchen dagegen nur 6,6-15%. 

Wenn man bedenkt, daB doch nur ein verschwindender Teil der geheimen 
Prostitution fiir die PoIizeigewaIt erreichbar ist - die hygienischen Verhalt­
nisse bei den schlecht bezahlten Angestellten sind kaum besser -, so kann man 
sich wohl ein annaherndes Bild entwerfen von den Gefahren, die der geheimen 
Prostitution innewohnen. 

Auch ein gut iiberwachtes Bordell wird stets eine gewisse Anzahl infek­
Wiser Insassinnen beherbergen, ihre Zahl ist sicherlich etwas groBer als die 
vorliegenden Zahlen angeben. MuB man den Bordellmadchen doch eine groBe 
Erfahrung in der Vertuschung von Krankheitszustanden, insbesondere der 
chronischen Gonorrhoe zuerkennen. Trotzdem sind die hygienischen Vor­
ziige eines Bordells auffallend; sie lieBen sich sicherlich noch verbessern, wenn, 
wie N eisser empfiehlt, durch regelmaBige Salvarsanbehandlung aller Prosti­
tuierten eines Bezirks auf die Beseitigung der Syphilisinfektiositat hingearbeitet 
werden wiirde. 

Nach Neisser hat sich dies Verfahren schon verschiedentlich bewahrt. 
Seine Durchfiihrung diirfte jedoch in der Heimat wesentlichen Schwierigkeiten 
begegnen, weil es keinerlei gesetzliche Handhaben gibt, um eine friihlatente 
Prostituierte zu intermittierender Salvarsankur zu zwingen. Friihlatenz kann 
bekanntlich ebensogut ohne jegliche Behandlung, wie nach einiger Behandlung 
eintreten, ohne daB der Aligemeinzustand des durchseuchten Organismus auch 
nur die geringsten Spuren einer Beeintrachtigung aufzuweisen braucht (Del­
banco). Zum mindesten miiBte jedenfalls positive SR in der Friihlatenz als 
ein zwingender AniaB zu regelmaBiger Salvarsanbehandlung der Prostituierten 
angesehen werden. Wenn das Prostituiertengewerbe gesetzlich geduidet und 
geregelt wird, so sollte auch das Ziel aHer Bestrebungen darauf hinausgehen, 
daB es soweit seiner volkshygienischen Gefahren entkleidet wird, als es der 
heutige Stand der arztlichen Wissenschaft gestattet. In dieser Hinsicht muB 
es als ein besonders giinstiger Umstand angesehen werden, daB gerade die ver­
derblichste der drei Geschlechtskrankheiten, namlich die Syphilis, in der von 
N eisser zuerst angegebenen Weise auf das erfolgreichste bekampft werden kann. 

Ein weiterer Vorzug der BordeHs liegt auch darin, daB hier weit besser 
als bei der wilden Prostitution die Moglichkeit gegeben ist, die Madchen zur 
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peinlichsten Sauberkeit anzuhalten und auch aile Medikamente fur die person­
Hche Prophylaxe bereit zu stellen (N eisser, v. Toply u. a. ). 

Von verschiedenen Autoren wird das vollige Versagen jeglicher Kasernie­
rung und Reglementierung der Dirnen betont. Es sei damit nichts genutzt, 
aber entschieden geschadet, weil viele Manner zu Unrecht meinen, solch eine 
uberwachte Puella sei ungefahrlich. 

DaB irrige Ansichten uber die Infektiositat eines Bordells im· Publikum 
noch recht verbreitet sind, mochte Referent diesen Autoren wohl zugeben, 
ihnen jedoch entgegenhalten, daB es allein an uns Arzten liegt, die Ansteckungs­
quellen des Bordeils in weitgehendstem MaBe zu verstopfen. Es genugt ein 
weniges, um eine griindliche Wandlung herbeizufuhren, namlich nur die Dber­
tragung unserer experimentelIen, diagnostischen und therapeutischen Fort­
schritte auf dem Gebiete der Geschlechtskrankheiten in die Praxis. Die Infek­
tiositat der Lueslatenz war, wie oben erwahnt, schon lange vor den Ergebnissen 
der experimentellen Tiersyphilis bekannt. Wenn man trotzdem die latent 
syphilitischen Dirnen - zu ihrer Erkennung bedarf es kaum der Salvarsan­
provokation, schon der MaBstab der SR, die Kenntnis des Infektionsalterl:! 
und des bisherigen Behandlungsplanes durfte vollauf genugen - ohne eine 
ausreichende intermittierende Behandlung offiziell ihrem Gewerbc zuruckgibt, 
so darf man sich uber die Infektiositat der Pueilen nicht wundern; es erscheint 
aber nicht berechtigt, den Fortbestand der Infektionsgefahr dem System der 
Reglementierung und Kasernierung zur Last zu legen. 

Dasselbe wie fur die Syphilis gilt auch fUr den Tripper. Wie ich mich 
durch fortlaufende Anzeigen der Infektionsquellen unterrichten konnte, bei 
denen der die Pueila nachuntersuchende Arzt nichts fand, bildet den haufigsten 
Ansteckungsort die chronische Cervixgonorrhoe (s. a. Del banco!) und nicht 
etwa eine haufigere Reinfektion, die dem Arzt entgehen konnte. Es durfte 
daher wlssenschaftlich durchaus gerechtfertigt sein, jede Prostituierte aIle 
2-3 Monate zwecks provokatorischer Vakzination (5-10 Millionen Gonargin 
intravenos) auf drei Tage dem Krankenhaus zu uberweisen. Die durch die 
Impfung hervorgerufene Herdreaktion bildet meist einen recht dicken Eiter­
pfropf, so daB es kaum einer Uteruskompression oder einer ausgiebigeren Son­
dierung bedarf, um den eventuellen Krankheitsherd einer gesicherten mikro­
skopischen Diagnose zuganglich zu machen. 

Aber nicht nur zur Diagnose, sondern auch zur Behandlung der chroni­
schen weiblichen Gonorrhoe muB nach Beseitigung der akut-entzundlichen 
Erscheinungen (Fulmargin intravenos oder subkutan) neben der Lokalbehand­
lung auch ausgiebige Vakzination zwecks Erzielung eines guten Dauererfolges 
stattfinden. 

Die energische Assanierung des Bordells bildet jedenfalls im Interesse 
der Gesunderhaltung von Hunderttausenden von jungen Mannern, die uber 
ein Jahrzehnt auf den auBerehelichen Geschlechtsverkehr angewiesen sind, 
eine MaBnahme von auBerordentlicher Tragweite. 

Allerdings ist die Durchfiihrung derart grundlicher hygienischer MaB­
regeln bei den Prostituierten erheblich kostspieliger, als die der bisher ublichen 
Kontroll- und Behandlungsprinzipien. Wurde man daher die entstehenden 
Kosten auch weiterhin den Kommunalverwaltungen zur Last stellen, so darf 
man wohl mit Recht bezweifeln, daB sie fur den gedachten Zweck in dem 
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erfo1'derlichen Umfange verfugbar gemacht werden konnen. Bei einer ffir die 
Zukunft eines ganzen Volkes so ungemein wichtigen Angelegenheit bedarf es 
aber wohl zweifellos einer staatlichen Regelung und Ffirsorge. Wo der Krieg 
in der Zentralisierung und Organisation so vielfacher sozialer Fursorgebestre­
bungen ein vorzuglicher Lehmeister gewesen ist, so steht wohl auch zu hoffen, 
daB wir auch weiterhin auf dem einmal beschrittenen Wege fortfahren und auch 
solche Pro bleme ohne Scheu in Angriff nehmen werden, deren Losung in fruheren 
ZeitBn nicht so dringlich oder aus irgendwelchen Grunden zu schwierig erschien. 

Dber die Notwendigkeit auBerster MaBnahmen zur Eindammung der 
Venerie nach dem Kriege werden sich wohl aIle mit der Sachlage vertrautell 
Personlichkeiten einig sein. Nur daruber mogen die Ansichten auseinander­
gehen, wo zunachst der Hebel angesetzt werden solI. 

Sollte man nun wirklich nicht an erster Stelle bei einem der Hauptinfek­
tionsherde, der gewerblichen Prostitution eingreifen, wenn sich eine wissen­
schaftlich begriindete Handhabe bietet, urn eine auBerordentlich weitgehende 
Assanierung dieser Infektionsquelle herbeizufiihren? 

DaB ein solcher Weg naturlich einer einheitlichen und straffen Organi­
sation bedarf, braucht kaum weiter ausgefiihrt zu werden. Zuerst sind feste 
Richtlinien fur die Einheitlichkeit des Handelns der Polizeiarzte und Kranken­
hausarzte notwendig. Ihr Dienstverkehr ist im Hinblick auf die moglichste 
Erleichterung der zu lOsenden Aufgabe genau zu regeln. Die Herbeifiihrung 
eines einheitlichen Erfolges ist schlie.Blich aber auch noch davon abhangig, 
daB die beteiligten Arzte hinsichtlich des Umfanges der zu ergreifenden MaB­
nahmen nur einer arztlichen Zentralbehorde unterstellt sind. 

Es sind besonders auch die N eiBerschen Erfahrungen in der Assanierung 
des Prostituiertenwesens, welche diese MaBnahmen zur Abwehr der Geschlechts­
krankheiten als auBerst wertvoll und geeignet erscheinen lassen. Dagegen dfirfte 
eine weitere Verfolgung der Sarasonschen Vorschlage kaum ernstlich zu er­
wagen sein. Die von diesem Autor vorgeschlagene Einrichtung von Absteige­
quartieren kann nie zu einem Erfolge fuhren, weil die von ihm gewiinschte 
arztliche Untersuchung alIer mannlichen und weiblichen Besucher niemals das 
Vorhandensein einer noch infektiosen Lues latens oder chronischen Gonorrhoe 
auszuschliessen vermag. 

Ob nach dem Kriege sich triftige Beweggrunde ergeben werden, die Regle­
mentierung und Kasernierung der gewerblichen Prostitution fallen zu lassen, 
muB man der Zukunft uberlassen. Wahrend des Krieges erscheint es jedenfalls 
nach den berichteten Erfahrungen im Interesse unserer Soldaten nicht wun­
schenswert, das vorhandene Kontrollsystem abzuandern. Mit der notge­
drungenen Duldung der gewerblichen Prostitution muB naturlich eine scharfe 
polizeiliche Aufsicht der Dirnen eng verknupft werden, die sich nach N eisser 
am besten durch Kasernierung in einer dem Hauptverkehr mogIichst abge­
legenen Gegend durchfuhren laBt. Hiermit wird am besten jegliche Provokation 
dem offentIichen Verkehr entzogen. Urn den groBen Dbelstanden im Bordell­
betriebe zu begegnen, ist es allerdings notwendig, die Bordellbesitzer mit ihrem 
Aussaugungssystem ganzlich zu beseitigen und ein Alkoholverbot durchzufuhren 
(N eisser). 

In der Bekampfung der geheimen Prostitution, der bei weitem gefahr­
Iichsten Infektionsquelle, sehen wir uns einer nicht leicht zu losenden Aufgabe 
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gegenuber, weil eine ihrer Hauptursachen in schwierigen Erwerbsverhaltnissen 
zu suchen ist, die sich von heute auf morgen nicht abandern lassen (Blaschko). 
Viele Madchen werden durch den volligen Stillstand von Geschaftsbetrieben 
brotlos. Auf der anderen Seite liegen aber auch Beobachtungen vor, daB yom 
Krieg ganzlich unberiihrt bleibende Geschaftsinhaber ihre weiblichen Ange­
stellten urn die Halfte ihres Gehaltes heruntersetzen, nur weil Krieg ist. An die 
Behorden treten daher hinsichtlich der Fiirsorge fur die weiblichen AngestelIten 
wahrend des Krieges recht dringliche Aufgaben heran, die ein energisches Zu­
greifen erheischen. 

Blaschko bekampft auch die unentgeltliche Kriegsarbeit der Damen, 
weil dadurch die wirklich Bedurftigen urn die so notwendige Arbeitsgelegenheit 
gebracht werden. 

Als besondere Pflegestatte der geheimen Prostitution ist, wie Roscher 
und Blaschko betonen, auch der Kellnerinnenbetrieb in den Animierlokalen 
anzusehen. Um der Verfiihrung und dem Anreiz zum auBerehelichen Verkehr 
entgegenzuwirken, empfehlen alIe Autoren, solche Lokale polizeilich zu schlieBen. 

ErfahrungsgemaB haben alIe derartigen MaBnahmen, die auf eine Ver­
ringerung des weiblichen Angebotes abzielen, eine sehr einschrankende Wirkung 
auf den Umfang des auBereheIichen Geschlechtsverkehrs, so auch das Tanz­
verbot und die Unterdriickung des StraBen-"Strichs" der Prostituierten 
(Neisser). 

. Eine vollige Unterdriickung der geheimen Prostitution wird indessen 
von den meisten Autoren (Neisser, Blaschko, Touton u. a.) fur aussichtslos 
gehalten, weil sie im GroBstadtbetriebe immer wieder Gelegenheit findet, in 
irgend einer Form aufzutauchen und stets neuen Nachschub erhalt. 

Urn die Soldaten den Einflussen der geheimen Prostitution moglichst zu 
entziehen, haben sich in den heimatlichen Garnisonen Urlaubsbeschrankungen 
als sehr nutzIich erwiesen. Verschiedentlich wird auch gewiinscht, daB die Er­
krankten anzuhalten sind, uber die Adresse der mit ihnen in Verkehr getretenen 
Madchen zuverlassige Angaben zu machen. Einer solchen MaBregel werden 
sicherlich in der Heimat einige Mangel anhaften, insofern als bei verschiedent­
lichem Geschlechtsverkehr die eigentliche Infektionsquelle nicht sicher ange­
geben werden kann. 1m ubrigen muB jedoch dieses Vorgehen, das wir auch in 
Kiel empfohlen haben, als recht zweckmaBig angesehen werden, weil es wenigstens 
eine Moglichkeit gibt, die Infektionsherde unter der geheimen und gelegentlichen 
Prostitution fur einige Zeit auszuschalten. Mehr zu erreichen wird kaum mog­
lich sein, einmal wegen des fehlenden Zwanges zu einer ausreichenden Behand­
lung einer eventuell vorhandenen Syphilis, zum andern auch wegen der baldigen 
Wiedererkrankung, die den einmal dem Laster der Prostitution verfallenen 
Frauen und Madchen bevorsteht (N eisser). 

b) In Feindesland. 

Den ungiinstigsten Verhaltnissen hinsichtlich der Venerie ist der SoIdat 
zweifellos im Okkupationsgebiet ausgesetzt und hier besonders auf der Etappe. 

Wie schon die Erfahrungen im Kriege 1870/71 und bei anderen ruili­
tarischen Aktionen zeigten, fehlt bei der marschierenden und fechtenden Truppe 
jegliches sexuelIe Bedurfnis. Erst wenn die Truppen Iangere Zeit in Ruhe-
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quartieren liegen, wird bei dem stets vorhandenen Angebot auch die Nachfrage 
wieder rege. 

Am meisten haben naturlich die eigentlichen Besatzungstruppen Gelegen­
heit, mit dem weiblichen Teil der Zivilbevolkerung in nahere Beriihrung zu 
geraten. Da sie zum groBen Teil aus verheirateten Landsturmtruppen bestehen, 
so liegt hier ganz besonders die Gefahr vor, daB spater eine Weiterverbreitung 
der Geschlechtskrankheit in der Familie des Infizierten zustande kommt 
(Neisser). 

Dber die Verbreitung der GescWechtskrankheiten in den fremden Gebieten 
ergab sich schon ein gewisser Anhalt in der Statistik uber die Haufigkeit der 
Venerie in den einzelnen europaischen Armeen. DaB sich die an und fur sich 
schon ungiinstigeren Zustande bei dem naturlichen Ruckgange der Erwerbs­
bedingungen fur die weibliche Bevolkerung im Okkupationsgebiet nicht bessern, 
liegt auf der Hand. Der Mangel jeglicher sozialer Fursorge schon zu Friedens­
zeiten und ungenugende arztliche Versorgung zugleich mit einem unzureichenden 
MaB von arztlichem Wissen auf dem Gebiete der Geschlechtskrankheiten haben 
auBerdem dazu gefuhrt, daB in den feindlichen Gebieten die venerischen Er­
krankungen ungleich mehr verbreitet sind als bei uns zu Hause. 

Eine Reglementierung und Kontrolle der gewerblichen Prostitution ist 
hier zum Teil nicht vorhanden oder sehr nachlassig. Auf eine bereitwillige Unter­
stutzung der Zivilbehorden, ihrer polizeilichen Organe und der ortsansassigen 
Arzte ist kaum zu rechnen (Blaschko). 

Bei dem groBen Umfange der Prostitution erscheint eine Assanierung 
ganz hoffnungslos. Um trotzdem die von ihr ausgehenden Gefahren etwas 
einzuschranken, mussen aIle MaBnahmen ergriffen werden, die sich bereits 
erfahrungsgemaB in der Abwehr der Geschlechtskrankheiten daheim bewahrt 
haben oder auch sonst fur geeignet angesehen werden konnen, die Gesundheit 
unserer Truppen zu schutzen. 

Blaschko tritt fur die SchlieBung aller Bordells ein, weil sie die Iiltarkste 
Verfuhrung zum auBerehelichen Verkehr darstellten. Eine Reihe weiterer 
VorschIage sind von der D. G. B. G. ausgegangen: 

N eisser empfahl die Internierung aller Prostituierten in Konzentrations­
lagern, Bielefeld den Abschub der gefahrlichsten Madchen nach Frankreich, 
sowie Behandlung und spatere Anstaltsbesch1:iftigung aller erkrankten Weiber. 

Die Mehrzahl der Autoren spricht sich indessen fur eine Handhabung des 
Prostituiertenwesens nach deutschem Vorbild mit verscharften Bestimmungen 
aus, und zwar fur eingehendste Kontrolle und Reglementierung der gewerb­
lichen Prostitution und strenge MaBnahmen gegen die geheime Prostitution 
(Anzeigepflicht, Einschreibung und Behandlungszwang im Krankenhause). 

In der Kriegssanitatsordnung sind bisher besondere Ausfuhrungsbestirn­
mungen zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten in den feindlichen Ge­
hieten nicht vorgesehen worden. Es ist deshalb von besonderem Werte, hieruber 
die Ansichten eines mit der Sachlage' eingehend vertrauten Militararztes, des 
Oberstabsarztes Haberling, zu erfahren. Er schreibt: 

1m Operationsgebiete ist an erster Stelle der dem Korpsarzt beigegebene 
Hygieniker die Personlichkeit, die, soweit irgend moglich, zur Bekampfung der 
Seuche der Geschlechtskrankheiten beitragen muB. Er muB sich bereits beirn 
Beginn der Feindseligkeiten uber den Stand der geschlechtlichen Erkrankungen 

Ergebnisse der Hygiene. II. 20 



306 Wilhelm Gennerich: 

bei den einzelnen Truppenteilen unterrichten und muB sein scharfstes Augenmerk 
darauf richten, wo im Laufe des Krieges haufigere Falie von geschlechtlichen 
Erkrankungen vorkommen. Er muB aber zu gleicher Zeit alies daran setzen, 
sich so eingehend wie moglich zu informieren dariiber, wie die Geschlechts­
krankheiten in dem Gebiete, in dem der Krieg sich abspielt, verbreitet sind, 
ob an einzelnen Stellen Bordelie 'vorhanden, wie iiberhaupt die Prostitution 
geregelt ist. Er wird oft schon vor der Belegung bestimmter Orte, in denen 
besonders heftig die geschlechtlichen Erkrankungen grassieren, warnen konnen, 
und bestimmte MaBnahmen vorschlagen konnen, um bei notwendiger Belegung 
die Ansteckung zu verhiiten. Was er auf dem Operationsgebiet, das ist im 
Etappengebiet die Aufgabe des "beratenden Hygienikers" (Kriegssanitats­
ordnung, Ziff. 195), der ja auf Anfordern auch im Operationsgebiet verwandt 
werden darf. Seine Aufgabe ist eine noch viel schwierigere und verantwortungs­
voliere. Denn im Etappengebiet sammelt sich neben den vOrrUckenden oder 
verwundet zurUckkehrenden und kranken Soldaten eine gewaltige Menschen­
menge mit den ve.rschiedensten Aufgaben und Interessen an. Es unterliegt 
keinem Zweifel, daB hier auch eine groBere Anzahl Dirnen versuchen wird, zum 
Feldheere vorzudringen. Deshalb muB die Etappe als Filter dienen, und diese 
schadlichen Elemente miissen schon auf der Etappe aufgefangen und unschadlich 
gemacht werden. Zum anderen verfiihrt der weniger anstrengende Dienst auf 
der Etappe, wie auch in einem Okkupationsgebiet viel mehr zu geschlechtlichen 
Ausschweifungen als der harte Kriegsdienst in der vorderen Linie. Deshalb 
muB der beratende Hygieniker fortdauernd auf den Ernst der Situation auf­
merksam machen und die MaBnahmen, die er fiir notwendig halt, in Vorschlag 
bringen. 

Diese MaBnahmen werden, abgesehen von einer strengen Ausscheidung 
aller geschlechtskranken Mannschaften und ihrer Riicksendung in die Heimat, 
in einer Bekampfung des Dirnenwesens in der Hauptsache bestehen. Ihre 
Anordnung ist lediglich Sache des jedesmaligen Truppenkommandeurs, dem 
damit die groBe Verantwortung ffir die Gesundheit seines Truppenteiles zufalit. 
Die Hauptgesichtspunkte ffir diese Anordnungen wiirden etwa die folgenden sein: 

1. Kommen in einer Stadt oder in einem Dorf zahlreichere FaIle von ge­
schlechtlicher Erkrankung vor oder ist bekannt, daB in einer Gegend besonders 
viele derartige Erkrankungen vorkommen, so hat der Truppenkommandeur 
die Pflicht, die OrtsbehOrde aufzufordern, ihm sofort ein Verzeichnis aller offent­
lichen Dirnen des Ortes zu iibermitteln. 

2. Diese Dirnen werden unmittelbar, nachdem die Liste iibermittelt ist, 
durch die Sanitatsoffiziere der Truppe nach naherer Anordmmg des Truppen­
kommandeurs untersucht, die Untersuchung wird in angemessenen Zwischen­
raumen, spatestens alie acht Tage, wiederholt. 

3. Alie krank befundenen Dirnen werden in einem Krankenhaus oder, wo 
ein solches nicht vorhanden ist, in einem von der Ortsbehorde bereit gestellten 
Lokal derartig untergebracht, daB ihr Entweichen nicht moglich ist. In vielen 
Fallen wird militarische Bewachung notig sein. Ihre Behandlung wird durch 
die .!rzte des Ortes oder, wo erforderlich, durch die Sanitatsoffiziere der Truppen 
durchgefiihrt. 

4. Die gesund befundenen Dirnen erhalten eine Ausweiskarte mit der 
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Unterschrift des Truppenfiihrers, auf der die Tage der einzelnen Untersuchungen 
verzeichnet sind. 

5. Die Soldaten sind anzuweisen, daB sie nur dann vor der Gefahr der 
geschlechtIichen Erkrankung mit einer gewissen WahrscheinIichkeit bewahrt 
werden, wenn sie mit Dirnen zusammen sind, die eine Ausweiskarte haben. 
Sie haben daher in jedem FaIle sich die Karte vorzeigen zu lassen. 

6. WeibIiche Personen, die ohne Erlaubnis mit Soldaten das Biwak be­
treten oder von denen feststeht, daB sie mit Soldaten verkehren oder verkehrt 
haben, sind umgehend einer arztIichen Untersuchung zu unterziehen. Sind sie 
geschlechtIich erkrankt, miissen sie auch in das Krankenhaus aufgenommen 
werden. Ob die gesund Befundenen weiter untersucht werden sollen, ent­
scheidet der Truppenkommandeur in jedem FaIle (vgl. Ziff. 2 und 4). 

7. Unrer Umstanden, besonders bei gehauftem Vorkommen geschlecht­
Iicher Erkrankungen, kann es angezeigt sein, die Soldaten kasernenmaBig unter­
zubringen und das Betreten des von den Soldaten bewohnten Bezirkes allen 
Frauenspersonen auBer den mit einem Ausweis versehenen zu untersagen. 
Werden sie dann doch gefunden, so ist nach Ziff. 6 zu verfahren. 

8. Befinden sich Bordelle in einem ort 1), so sind diese auf das genaueste 
arztIich zu iiberwachen. Es ist im iibrigen nach den vorher angefiihrten Be­
stimmungen zu verfahren. Bei mngerem Aufenthalte an einem Platz kann es 
notig werden, eihzelne Bordelle fiir den Besuch von Soldaten allein frei zu geben. 
Solche Hauser sind militarisch zu iiberwachen. Wenn durchfiihrbar, empfiehlt 
sich, in solchen Hausern auch eine gesundheitIiche Dberwachung der das Haus 
besuchenden Soldaten durchzufiihren. 

9. In Ortschaften, in denen die Ortspolizeibehorde den durch den Truppen­
kommandeur gegebenen Anordnungen nicht Folge leistet oder nicht Folge leisten 
kann, sind durch den Truppenkommandeur besondere Bestimmungen zu er­
lassen, nach denen j.ede weibIiche Person, die mit Soldaten verkehrt, sofort der 
arztIichen Untersuchung zugefiihrt wird. 

10. Dirnen, die wissen, daB sie geschlechtIich krank sind, und trotzdem 
mit Heeresangehorigen verkehren, sind nach den Kriegsgesetzen zu bestrafen." 

An den Haberlingschen Forderungen wird verschiedentIich (Blaschko 
und Tou ton) bemangelt, daB Haberling die Soldaten direkt auf den Verkehr 
mit Dirnen hinweise. Dem Referenten scheint dies recht bedeutungslos zu sein, 
denn aus den Marine-Erfahrungen hat sich bisher noch nie ein Anhalt dafiir er­
geben, daB ein solcher Hinweis gegeniiber dem EinfluB des AIkohols und dem 
ungestiimen Drange der Leute nach sexueller Betatigung irgend eine Rolle 
spielt. Wenn Haberling die bestehende Nachfrage der Leute auf das Bordell 
abzulenken sucht, so stiftet er durch die Empfehlung des kleineren Dbels ganz 
zweifellos sehr groBen Nutzen, wogegen der eventuelle Schaden, daB sich ge­
legentIich Leute, die sonst abstinent gebIieben waren, ins Bordell verirren, gar 
nicht in Betracht kommt. 

1) In der Anlage zur Kriegssanitatsordnung vom 10. Januar 1878 heiBt es iibrigens 
schon: "In Stadten mit offentlichen Hausem ist mit der OrtsbehOrde wegen Uberwachung 
der Hauser und Untersuchung durch am Ort ansassige Ziviliirzte in Verbindung zu treten, 
bzw. die Beaufsichtigung von der MilitarbehOrde selbst in die Hand zu nehmen oder Schlies. 
sung zu veranlassen. 

20* 
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Voraussetzung ist naturlich ein Bordell unter Aufsicht deutscher Arzte 1) 
und eine durch sie bewirkte fachmannische Behandlung der Prostituierten im 
Krankenhaus unter Zugrundelegung der scharfsten Anforderungen. 

DaB gerade hierin hinsichtlich der Beseitigung der Syphilisinfektiositat 
eine gelegentliche zwangsweise Behandlung mit Salvarsan nach N eisser auBerst 
nutzlich ist, wurde bereits oben erwahnt. 

Auch nach den vorliegenden Beobachtungen uber die im Felde erworbenen 
Geschlechtskrankheiten kann den Haberlingschen Vorschlagen in jeder Hin­
sicht zugestimmt werden, weil sie den im Felde bei unseren Truppen vorliegenden 
Verhaltnissen am meisten gerecht werden und alle Vorzuge des praktischen 
Erfolges fur sich haben. Ebensowenig wie Rost einen Anreiz der Leute zum 
auBerehelichen Verkehr durch Hinweis auf die Prophylaxe zugibt, so erhalt 
auch Referent die Gefahr einer Verfuhrung durch Hinweis auf das im Kriegs­
gebiet geschaffene Bordell fur belanglos. Der Neuling geht kaum ins Bordell, 
sondern infiziert sich fast regelmaBig bei der geheimen Prostitution. Die inneren 
Beweggriinde hierfur bediirfen wohl keiner weiteren Ausfuhrung. 

Sehr richtig fordern die Haberlingschen Vorschlage eine Belehrung der 
Soldaten in dem Sinne, daB sie nur mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit im 
Bordell einer Ansteckung entgehen konnen~ sie enthalten aber leider keinerlei 
bestimmte Angaben fur die Besucher des Bordells, wie sie den doch vorliegenden 
Infektionsgefahren noch weiterhin vorbeugen konnen. 

Wo sich die Infektion eines Bordells niemals vollig beseitigen !aBt (N eisser, 
Blaschko u. a.), wo sich ferner noch weitere Erfolg versprechende Vorkehrungen 
zum Schutz der Bordellbesucher treffen lassen, so ist nicht recht einzusehen, 
weshalb H abe r ling auf die offizielle Einfuhrung solcher MaBnahmen ver­
zichtet. 

Auch die geheime Prostitution wird sich im Okkupationsgebiete schwerlich 
vollkommen unterdriicken lassen, weil es nie an Nachschub ,und neuem Angebot 
fehlt (Tou ton). 

Zur Ausschaltung der geschlechtskranken Frauen in Feindesland ist auch 
eine unbedingte Anzeigepflicht fur die Soldaten dringend zu empfehlen. Sehr 
nutzlich ist ferner auch die beim Ostheer eingefuhrte Bestimmung, nach der 
die wissentlich kranken Weiber, die deutsche Heeresangehorige infizieren, zu 
bestrafen sind (Blaschko). 

Aber aIle diese MaBnahmen, die den mustergultigen Haberlingschen 
V orschlagen entsprechen, diirfen in ihrer Wirkung hinsichtlich der Einschrankung 
der geheimen Prostitution in den feindlichen GroBstadten nicht uberschatzt 
werden. Die von ihr ausgehenden Gefahren bleiben bei der enormen Nachfrage 
und bei den notorisch ungiinstigen hygienischen Verhaltnissen noch so groB, 
daB ein besonderer Schutz in Gestalt einer personlichen Prophylaxe unmoglich 
auBer acht gelassen werden kann, wenn man nicht den Standpunkt vertritt, 
daB die geschlechtliche Erkrankung eine gerechte Strafe bedeutet. 

Eine derartige Stellungnahme wiirde aber, wie N eisser sagt, die 

1) Uhlenhutsches Schema fur sachgemaBe Untersuchung auf Geschlechtskrank­
heiten verdiichtiger Frauen, siehe Broschiire von Prof. Blaschko, "Welche Aufgaben 
erwachsen dem Kampfe gegen die Geschlechtskrankheiten im Kriege?" Verlag von J. A. 
Barth, Leipzig 1915. 
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schlimmsten Folgerungen nach sich ziehen, vor allem auch der Weiterverbreitung 
dieser Seuchen nur forderlich sein. 

Wenn daher von seiten der D. G. B. G. auf eine weitere Ausdehnung 
der Kampfmittel gegen die Geschlechtskrankheiten auf die Heeresangehorigen 
selbst, insbesondere auf eine allgemeine Regelung der personlichen Vorbeugungs­
maBregeln hingearbeitet wird, so diirfte hierzu im Interesse eines gesicherten 
Gesamterfolges aIle Berechtigung vorliegen. 

B. AbwehrmaJ3regeln bei den Heeresangehijrigen. 

Im Vordergrunde der arztlichen Fiirsorge stehen auch in Kriegszeiten 
die in Nr. 476 der Kriegssanitatsordnung yom 28. 9. 1907 vorgeschriebenen 
Gesundheitsbesichtigungen und Belehrungen. 

Die Feststellung der venerisch Erkrankten ist zunachst von groBer Be­
deutung. Sie schaltet frische Infektionsherde, die leicht zur Weiterentwicklung 
der Geschlechtskrankheiten fiihren, aus und bewirkt, daB saumige Kranke 
der arztlichen Behandlung zugefiihrt werden. Um MiBerfolge der arztlichen 
Untersuchungen, wie sie v. Toply als das gewohnliche bezeichnet, zu vermeiden, 
ist es allerdings notwendig, daB die Untersuchung unerwartet (Rost) angeordnet 
wird, daB ferner auch, wie Rost es betont, die Mannschaften vollzahlig zur 
Stelle sind. In besonders gefahrdeten Gegenden, so auch in den heimischen 
GroBstadten muB monatlich eine zweimalige Durchfiihrung der Besichtigung 
im Interesse einer moglichst baldigen Feststellung der Erkrankten dringlichst 
befiirwortet werden. Besonders jetzt im Kriege ist eine friihzeitige Aussonderung 
der Erkrankten anzustreben, weil dadurch die Heilungsaussichten wesentlich 
verbessert und die Behandlungszeiten entsprechend verkiirzt werden (N eisser). 
Um die Griindlichkeit der Untersuchung zu fordern, ist eine vollige Entkleidung 
des Oberkorpers notwendig. Anderenfalls wird bei dem Massenbetrieb und der 
im Interesse der militarischen Aufgaben fast regelmaBig erwiinschten Be­
schleunigung der Untersuchung kein besonderer Erfolg beschieden sein. Er­
fahrungsgemaB ist es auch sehr ratsam, jiingere Offiziere zur Begleitung ihrer 
Truppe zu kommandieren, damit sie die Verantwortung fiir deren Vollzahlig­
keit iibernehmen. 

Mit den arztlichen Untersuchungen sind bestimmungsgemaB aufklarende 
Belehrungen iiber die Geschlechtskrankheiten zu verbinden. Die Art und Weise, 
in der dieser Unterricht den Mannschaften geboten wird, ist fUr seinen Erfolg 
von wesentlicher Bedeutung. tJber die in Frage kommenden Gesichtspunkte 
gibt Blaschko in seiner Kriegsbroschiire geniigenden Anhalt. Zur Anschau­
lichkeit des Unterrichts vermag der Lehmannsche Demonstrationsatlas in 
sehr niitzlicher Weise beizutragen. 

Roscher wiinscht bei der Belehrung in erster Linie der bei den Leuten 
recht verbreiteten Anschauung entgegenzutreten, daB geschlechtliche Enthalt­
samkeit in irgend einer Weise schadHch wirke. Hierin findet er bei allen Autoren 
(Touton, Neisser, Blaschko und Rost) volle Unterstiitzung. Mit Recht 
betont aber auch Rost, daB gutes Beispiel des Vorgesetzten und ernste Er­
mahnungen zur Enthaltsamkeit wohl bei den jungen Soldaten auf fruchtbaren 
Boden fallen, daB sie aber bei den alteren Leuten nicht geniigen. Er empfiehlt 
ausgiebige Ablenkung der Leute durch Sport und Unterhaltung, die, durch 
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geeignete Veranstaltungen ins Leben gerufen, sich dem Geschmack und den 
Wiinschen der Leute anpassen miiBte. Die Durchfiihrung derartiger Be­
strebungen wiirde auch wahrend der Kriegszeit eine sehr wertvolle Hilfe be­
deuten, urn die Mannschaften von einem lockeren Lebenswandel in der Zeit 
der Ruhepause auf der Etappe oder auch in der heimatlichen Garnison abzu­
halten. Der militarischen Fiirsorge steht hier jedenfalls ein weites Feld der 
Tatigkeit offen, W()Zu die Mitarbeit der Seelsorger und die Unterstiitzung der 
Heimat sehr viel beizusteuern vermag. 

Soldatenheime, Lesehallen, Spielplatze, Spielzimmer, Theaterauffiihrungen 
und Vortrage mit Lichtbildern wiirden sehr niitzliche Einrichtungen sein (D. G. 
B. G.). Sie sind auch besonders geeignet, den Soldaten yom iibermaBigen 
AlkoholgenuB abzuhalten, der bekanntermaBen als Hauptursache und Antrieb 
zu den geschlechtlichen Ausschweifungen in Betracht kommt. 

Eine wie groBe Rolle dem AlkoholgenuB bei der Erwerbung von Ge­
schlechtskrankheiten zukommt, wird von allen erfahrenen Autoren, wie N eisser, 
Touton und Blaschko, immer wieder betont. Er lahmt nicht nur die in jedem 
Menschen vorhandenen ethischen Hemmungen, sondern verleitet ihn auch 
zur Vernachlassigung der gewohnlichsten Schutz- und ReinlichkeitsmaBregeln 
(Neisser). 

Sehr richtig bemerkt ferner Rost, daB es nicht so sehr der mehr oder 
minder ,,~erauschte" ist, der zum Geschlechtsverkehr tendiert, sondern der 
leicht "Angetrunkene". Bei diesem kommt neben der den Geschlechtstrieb 
anregenden Wirkung des Alkohols vor allem dessen Fahigkeit in Betracht, 
die normalerweise vorhandenen psychischen Hemmungen aufzuheben und eine 
gewisse Euphorie hervorzubringen. Es geniigen, urn diesen Zustand hervorzu­
rufen, schon verhaltnismaBig sehr geringe Dosen des Giftes, die oft wohl 
weder bei dem Betreffenden selbst, noch bei seiner Umgebung das Gefiihl des 
Angetrunkenseins erzeugen. 

Einschrankung und MaBigung im AlkoholgenuB gehoren daher in erster 
Linie mit zu den prophylaktischen MaBnahmen, urn dem auBerehelichen Ge­
schlechtsverkehr entgegenzutreten. 

Ermahnungen in dieser Hinsicht sind besonders am Platze, wenn den 
Leuten Urlaub erteilt oder ausgiebige Freizeit in den mit Geschlechtskrank­
heiten durchseuchten Gebieten gegeben wird. 

Es ist indessen eine allgemein menschliche Erfahrung, daB allzu haufige 
Warnungen und Belehrungen an Eindruck verlieren. Urn dies zu verhindern, 
erscheint es nicht ratsam, daB dies so wichtige Thema, Alkohol und Geschlechts­
krankheiten, den Leuten gewohnheitsmaBig und immer wieder in derselben Form 
vorgehalten wird. Besser ist es, wenn neben der aufklarenden und erzieherischen 
Tatigkeit der Arzte und Seelsorger auch der hohere Vorgesetzte von Zeit zu 
Zeit seinen personlichen EinfluB in der genannten Richtung geltend macht. 

Eine wert volle Erganzung zu den Belehrungen iiber die Gefahren der 
Geschlechtskrankheiten bilden die Merkblatter der D. G. B. G. fiir Soldaten. 
Sie eignen sich besonders dazu, eine gewisse Liicke auszufiillen, die in der arzt­
lichen Belehrung durch die fortlaufende Einstellung und durch baldige Ver­
schiebung, Abgabe oder Sonderkommandierungen neuer Kontingente ent­
stehen konnen. Ihre ausgiebigste Verbreitung in der Armee und Marine ist 
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daher sehr wiinschenswert; das gleiche gilt auch von den ubrigen Flugschriften 
der D. G. B. G. von Neisser und Blaschko. 

Es liegt durchaus im Sinne einer zielbewuBten Abwehr der venerischen 
Infektionsgefahren, wenn die soeben erorterten Aufklarungs- und Ablenkungs­
bestrebungen in moglichst ausgiebiger Weise bei unseren Truppen Eingang 
finden. Man muB sich jedoch davor huten, an ihren Erfolg zu weitgehende 
Hoffnungen zu knupfen. 

Aus dieser Erkenntnis heraus auBert sich N eisser dahin, daB bei der Be­
kampfung der Geschlechtskrankheiten zwar aIle Mittel der religiosen Erziehung, 
der ethisch-moralischen Lehren angewendet werden mussen, um auf so viele 
Menschen, wie irgend moglich, EinfluB zu gewinnen, daB aber diese eine Art 
des Kampfes die andere, die rein hygienische Bekampfung nicht ausschlieBen 
durfe. 

Zu einer sachlichen Beurteilung und Behandlung des Themas drangt auch 
Richter-Konigsberg hin. Er schreibt: "Der Mann lauft der Prostitution -
dies Wort hier genommen in dem allgemeinen Sinne "unehelicher Geschlechts­
verkehr", in die Arme unter dem machtigen Drange eines Naturtriebes, einer 
korperlichen Leidenschaft, wie es etwa der Drang zur Betatigung seiner Muskeln 
in Sport und Spiel ist, die ja auch bis zu einem gewissen Grade Ersatz fur den 
Begattungstrieb zu bieten vermag. Ihm ist durch ethische Vorstellungen und 
Erwagungen nicht beizukommen. Er lauft ins Verderben, kopflos und ohne 
der Gefahr zu achten, bis der Trieb befriedigt, der Druck von ihm genommen, 
damit aber auch die Selbstbesinnung erwacht ist, um sich vielleicht dann eine 
Kugel vor den Kopf zu schieBen, wenn er sich geschlechtlich angesteckt hat. 
Und dieser Zustand der Depression halt an bis zu neuerlichem Anschwellen 
des Begattungstriebes, da dann das Spiel von neuem beginnt. 

DaB diese Beobachtungen richtig sind und ebenso der physiologischen 
Grundlage des Geschlechtstriebes entsprechen, wie der alltaglichen Lebens­
erfahrung gerecht werden, diirfte wohl kaum zu bestreiten sein. 

Es eriibrigt sich daher auch auf die Moglichkeit eines Verbotes des auBer­
ehelichen Verkehrs naher einzugehen. Es wiirde nur Schaden stiften, nicht nur, 
weil ein groBer Teil der Manner unter der Enthaltsamkeit leidet, sondern weil 
es auch der Verheimlichung der Geschlechtskrankheit und ihren weiteren Folgen 
Vorschub leisten wiirde. 

Die durch die Friedenserfahrung festgelegte Tatsache, daB Millionen von 
Mannern und Weibern auBerehelichen Verkehr pflegen, laBt sich nun einmal 
nicht wegleugnen (N eisser). DaB sich diese Verhaltnisse wahrend eines Krieges, 
wo noch eine Reihe von Hemmungen in Fortfall kommt, bessern konnten, 
darf man wohl schwerlich annehmen. Nach den bisherigen Beobachtungen 
ist jedenfalls eine derartige Hoffnung nicht berechtigt. 

Wir sehen vielmehr, daB auch unter den Verheirateten eine erhebliche 
Anzahl frisch infiziert wird. 

Nach einer Statistik von Wol£f-Stettin betrug ihre prozentuale Erkran­
kungsziffer ungefahr 1/3 des Gesamtzuganges (190 von 544 Fallen) in einigen 
Reservelazaretten. N eisser hat bei 653 geschlechtskranken Soldaten in seiner 
Klinik 339 ledige, 141 verheiratete Tripperfalle' und 85 verheiratete SyphiIis-
falle beobachtet. . 

Eine dreimonatige Ubersicht uber die frischen Infektionen (vom 1. Nov. 15 
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bis 31. Jan. 16) des Kieler Speziallazarettes ergab nur wenig gunstigere Ver­
hliJtnisse. Von den Tripperfallen waren 342 ledig, 83 verheiratet, von den 
Syphilisfallen 97 ledig und 25 verheiratet. 

Daraus laBt sich wohl mit Sicherheit entnehmen, daB 1/4-1/3 aller Neu­
erkrankungen verheiratete Manner betrifft. 

Aus den vorliegenden Beobachtungen geht jedenfalls zur Genuge hervor, 
daB mit einer Abnahme des auBerehelichen Verkehrs in Kriegszeiten keinesfalls 
zu rechnen ist. 

AIle mit dieser Sachlage vertrauten Autoren (N eisser, Tou ton, 
Blaschko, Rost u. a.) treten daher auf das entschiedenste fur eine Erziehung 
des Soldaten zu einer personlichen Prophylaxe ein. 

N eisser sagt, Vorbeugen ist einfacher und sicherer als nachtragliches 
Behandeln und Heilen. Letzteres ist auBerdem unvergleichlich kostspieliger. 
Die Summen fur die Behandlung der Geschlechtskranken betragen jahrlich 
viele Millionen Mark. Zahlte doch z. B. die Armee 1911/12 460162 Lazarett­
behandlungstage, die Marine 1910/11 180290 Lazarettbehandlungstage fur Ge­
schlechtskranke. 

Gegen die Einfuhrung von vorbeugenden MaBregeln werden von ihren 
Gegnern, die hauptsachlich auf kirchlicher Seite zu suchen sind, eine Reihe von 
Grunden geltend gemacht. 

Man hat den Hinweis und die Bereitstellung von Schutzmitteln als einen 
Anreiz und als eine Verfuhrung zum auBerehelichen Verkehr bezeichnet. Greif­
bare Beweise fur diese Behauptung sind bisher, wie Rost hervorhebt, nicht bei­
gebracht worden. Ebensowenig wie Rost hat Referent bisher die Beobachtung 
machen konnen, daB das Fehlen von SchutzmaBregeln auf die Neigung der 
Leute zur Betatigung ihres Geschlechtstriebes irgend einen nachweisIichen 
EinfluB gehabt hat. Es hat sich im Gegenteil stets wieder die Erfahrung ge­
zeigt, daB Kommandobereiche, in denen eine gewisse Zeit keine systematische 
Prophylaxe zur Anwendung kam, auBerordentlich hohe Erkrankungsziffern 
aufwiesen, so daB dringend Abhilfe geschaffen werden muBte. 

Ahnliche Beobachtungen teilt auch Biro auf Grund seiner Prophylaxe­
erfahrungen bei der ungarischen Armee mit. Auch hier hat sich die Erziehung 
zu einer personlichen Prophylaxe vorzuglich bewahrt und es hat sich heraus­
gestellt, daB das moralische Empfinden der Junglinge, das von einigen so eifer­
suchtig gehutet wird, durch die Pflege der Sexualpadagogik nicht im geringsten 
tangiert wird. 

In zweiter Linie wird von den Gegnern der Prophylaxe ihre unsichere 
Wirkung und ihr nachteiliger EinfluB auf die Kindererzeugung als Gegengrund 
ins Feld gefuhrt. 

Was zunachst die antikonzeptionelle Wirkung der Schutzmittel betrifft, 
so kommt diese, wie bekannt ist, nur bei den mechanischen Mitteln in Betracht. 
Obgleich man auf sie keineswegs allein angewiesen ist, so Iiegt doch auch kein 
triftiger AnlaB vor, ganz auf sie zu verzichten. 

N eisser fuhrt mit Recht aus, daB diese Mittel allbekannt sind, daB ferner 
die Kinderlosigkeit durchaus eine gewollte ist, daB schIieBIich die Konzeption 
syphiIitischer Individuen durchaus unerwunscht ist, weil dieser Nachwuchs 
doch groBtenteils zugrunde geht, wahrend' der kleine Rest minderwertig bleibt. 

tJber die Wirkung der nicht antikonzeptionell wirkenden Schutzmittel 
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liegen indessen so einwandfreie Beobachtungen vor, daB es zu verhangnisvollen 
FoIgen fuhren wiirde, wenn man diese MaBnahmen in einem Wirkungsbereich, 
wo sie sich sehr gut bewahrt haben, eben in der Kriegsmarine wieder abschaffen 
wiirde. 

N eisser und Lesser empfehIen als das sicherste Schutzmittel den Ge­
brauch des Kondoms, bemerken naturlich dazu, daB seine Anwendung die Er­
werbung einer extragenitalen syphilitischen Primarlasion nicht ausschlieBt. 

Gegen die allgemeine Anwendung des Kondoms sprechen jedoch zwei 
Griinde. Bei den gewohnlichen Leuten haben wir eine sehr verbreitete Ab­
neigung gegen seine Benutzung gefunden, die in der Einschrankung der Voluptas 
ihren inneren Grund zu haben scheint. Eine allgemeine Einfuhrung des Kon­
doms ist ferner auch deshalb unerwunscht, weil damit jede Kontrolle uber die 
Anwendung der Schutzmittel aufbOrt. Die ganze Prophylaxe wiirde dadurch 
in das Belieben des einzelnen Mannes gestellt sein, der erfahrungsgemaB in fal­
schem Vertrauen immer wieder und gar zu leicht geneigt ist, auf das Schutz­
mittel zu verzichten. Dagegen gelingt es bei entsprechenden Vorkehrungen und 
Bemuhungen erheblich leichter, die Leute zur Ausfuhrung der chemischen 
Prophylaxe anzuleiten und anzuhalten. 

AIlerdings gibt es einige Ausnahmen, in denen die MogIichkeit zu einer 
regeIrechten Durchfuhrung nicht gegeben ist. Dies trifft in der Regel zu bei 
Urlaubern, kleinen Kommandobereichen, Posten oder kleinen Fahrzeugen ohne 
Sanita tspersonal. 

Der Krieg hat gezeigt, daB bei der Marine die Besatzung der kleineren 
Fahrzeuge, die nach den Strapazen der Seefahrt haufig und fur langere Zeit 
in die Hafen einlaufen, abnorm hohe Erkrankungsziffern an Geschlechtskranken 
aufweist. Bei der UnmogIichkeit, auf diesen SpeziaIfahrzeugen einen Sanitats­
dienst zu errichten, muBte hier der Gebrauch des Kondoms empfohlen werden. 
Nachdem die AuBerachtlassung dieses Schutzmittels zugleich mit miIitarischen 
MaBnahmen bedroht war, haben sich die hygienischen Verhaltnisse auf diesen 
Fahrzeugen hinsichtlich der Venerie auBerordentIich gebessert, sogar im Bereiche 
der ostlichen Ostseehafen. 

AhnIiche Vorbedingungen wie auf klemen Fahrzeugen ergeben sich zweifel­
los recht haufig bei den Besatzungstruppen im Okkupationsgebiet. Auch hier 
reichen Arzte und Sanitatspersonal nicht aus, um auf allen Posten eines Kom­
mandobereichs eine sachgemaBe Schutzbehandlung einzurichten, so daB im 
Bedarfsfalle keine andere MaBregel ubrig bleibt, als die Leute zur Benutzung 
des Kondoms anzuhalten. 

Nur muB jegIiche Prophylaxe, wenn sie ihren Zweck erfullen solI, dem 
militarischen Zwange unterIiegen. Es wird sich nicht vermeiden lassen, wie auch 
Rost betont, gegen die Saumigen mit Strafen vorzugehen. 

Die bei der Marine in P/2 Jahrzehnten gesammelten Erfahrungen haben 
bewiesen, daB es keineswegs genugt, den Leuten die Benutzung der Schutz­
behandlung anzuraten. 

Es bedarf vielmehr stets eines Befehls des vorgesetzten Kommandos, 
nach dem jeder Soldat, der sich der Infektionsgefahr eines auBereheIichen Bei­
schlafs anssetzt, auch im Interesse der Erhaltung seiner Gesundheit und Feld­
dienstfahigkeit zur Durchfuhrung der Schutzbehandlung verpfIichtet ist. 

Zunachst ist es Aufgabe der Arzte, die Leute bei Gelegenheit cler 
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arztlichen Untersuchungen fiber das Wesen der vorbeugenden MaBnahmen gegen 
die Geschlechtskrankheiten zu unterrichten und sie fiber die stets unabanderliche 
Notwendigkeit ihrer Ausffihrung nach jedem auBerehelichen Verkehr aufzu­
klaren. Rost legt auf. die Erziehung der Mannschaft zur Schutzbehandlung 
den allergroBten Wert, er will dadurch in jedem Manne das Gefiihl wachrillen, 
daB er bei Unterlassung der Prophylaxe sich tatsachlich eines schweren Fehlers 
gegen sich und andere schuldig macht und nicht nur der Dbertretung eines 
erlassenen Befehls. 

Wo wahrend des Krieges sich in den einzelnen Verbanden ein standiger 
Personenwechsel vollzieht, ist es ferner sehr ratsam, auch einen weitergehenden 
Vorschlag von Rost wieder aufzunehmen, namlich durch besondere Vortrage 
vor Offizieren und Unteroffizieren sich ihrer verstandnisvollen Mitarbeit hin­
sichtlich der Erziehung der Mannschaft in der Prophylaxefrage zu versichern. 
Es wird dem Arzt ein Leichtes sein, die Offiziere und Unteroffiziere von der 
Bedeutung der Geschlechtskrankheiten ffir die Gefechtsfahigkeit eines Truppen­
verbandes zu fiberzeugen und ihnen zugleich den auBerordentlichen Nutzen 
einer regelrechten Prophylaxe an der Hand von Kurven, wie sie der Marine­
Sanitatsbericht aufweist, vor Augen zu stellen. 

Dadurch, daB die militarischen Vorgesetzten in weit engerer Fiihlung 
mit wen Leuten stehen, als es dem Arzt moglich ist, vermogen sie im gegebenen 
AugenbIick ihre Untergebenen immer wieder an ihre Pflicht zu erinnern. 

Kaum weniger wichtig als die Befolgung der Prophylaxevorschriften ist 
das dienstliche Verbot der Verheimlichung der Geschlechtskrankheiten und der 
Befehl zur sofortigen Krankmeldung. 

Blaschko will nur die Verheimlichung der Geschlechtskrankheiten unter 
Strafandrohung gestellt wissen. Sie ist auch zugegebenermaBen im Hinblick 
auf die Vernachlassigung der Prophylaxe das schwerere Vergehen und wird 
auch bei der Marine als solches gewertet; verzogert sie doch nicht nur die schnelle 
Wiederherstellung des Erkrankten (die Friihheilung), sondern gefahrdet bei 
dem engen Zusammenleben in der Front auch die Gesundheit der fibrigen. 

Wie jedoch bereits soeben betont, haben die Erfahrungen in der Marine 
ganz unzweifelhaft dargetan, daB sich die Schutzbehandlung nur auf einem 
unbedingt obligatorischen Charakter aufbauen kann. Mit ihm steht oder fallt 
die ganze Einrichtung. 

Derselben Erkenntnis tragen auch die Amerikaner in ihrer Marine Rechnung 
durch ihr "denial of exposure". Bei Rfickkehr an Bord werden die Urlauber 
"dienstlich" befragt, wer Verkehr gehabt hat; im zutreffenden FaIle wird die 
Prophylaxe angewendet. Erkrankt ein Mann nach Verneinung der genannten 
Frage, so wird er wegen falscher Meldung streng bestraft 1). 

Die verschiedentlich in der deutschen Marine unternommenen Versuche, 
die Schutzbehandlung der Mannschaft selbst zu fiberlassen, bestanden zumeist 
darin, daB neben den im Schiffslazarett oder auf den Revierkrankenstuben 
verffigbaren MaBnahmen durch das Sanitatspersonal noch bekannte Schutz­
mittel in Automaten oder Kantinen den Leuten zuganglich gemacht wurden. 

1) Aus dem amerikanischen Marine-Sanitatsbericht verdient an dieser Stelle noch 
besonders hervorgehoben zu werden, daB mit der Einfiihrung der zwangsweisen Schutz­
behandlung nicht nur die Zahl der Erkrankten, sondern iiberhaupt die Zahl der Leute, 
die geschlechtlichen Verkehr gehabt hatten, erheblich zuriickgegangen ist. 
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Aile diese Versuche, die Gegenstand haufiger Berichterstattung waren, er­
wiesen sich indessen aIs ganzliche Versager. Nur im Auslande hat sich die Mit­
gabe eines chemischen Prophylaktikums an die Landurlauber verschiedentlich 
bewahrt. Es wurde hier der Schwierigkeit einer rechtzeitigen Riickkehr an Bord 
Rechnung getragen. Von der Notwendigkeit eines SchutzmitteIs sind die Be­
satzungen von Auslandsschiffen naturgemaB leichter zu iiberzeugen als in 
heimischen Gewassern. Es wurde aber auch im Auslande neben den zur Mit­
nahme zur Verfiigung gestellten Schutzmitteln auf die vorgeschriebene Schutz­
behandlung im Schiffslazarett nicht verzichtet, um die Kontrolle iiber die 
drohenden Infektionsgefahren nicht aus der Hand zu geben. 

Die auf Auslandsschiffen gewonnenen Erfahrungen lassen sich wohl zum 
Teil auch auf die heute in Feindesland stehenden Truppen iibertragen. Die 
Ausgabe eines SchutzmitteIs kann iiberall dort erwogen werden, wo die ortlichen 
Verhaltnisse eine rechtzeitige Durchfiihrung der vorbeugenden MaBnahmen 
durch das Sanitatspersonal nicht mit Sicherheit zulassen. 

Wieweit sich jedesmal der Selbstschutz unter militarischen Zwang stellen 
laBt, muB sich aus den ortlichen Verhiiltnissen ergeben. 

Dberhandnehmen der venerischen Infektionen kann im N otfalle zu sehr 
energischen militarischen MaBnahmen zwingen, um die Dru.chfiihrung der 
Schutzbehandlung sicher zu stellen; sie wirken aber, wie Erfahrungen bei der 
Mittelmeerdivision gezeigt haben, direkt Wunder. 

An eine obligatorische Prophylaxe sind einige Anforderungen zu stellen. 
Sie soIl moglichst wirksam sein, daneben tunlichst schmerzlos und keinen schad­
lichen EinfluB weder bei erfolgreicher Wirkung noch beim Versager hinterlassen. 

Dbersehen wir die Reihe der zur Schutzbehandlung empfohlenen Mittel, 
so finden wir eine Anzahl geeigneter Praparate wie Methoden, von denen hier 
am besten nur diejenigen Berftcksichtigung finden, iiber deren Wirksamkeit 
einschliigige Erfahrungen vorliegen. 

Zur Verhiitung des Trippers ist zuerst von Blokusewski die Eintraufelung 
einer 2 %igen Argent. nitric.-Losung empfohlen worden. Ihr Gebrauch ist 
etwas schmerzhaft, so daB sich nach den Jahresberichten der Schiffsarzte haufig 
eine Abneigung der Mannschaft gegen ihre Anwendung geltend machte. Auch 
verursacht sie gelegentlich eine harmlose Reizurethritis nahe der Harnrohren­
miindung, die zu schleimig-eiteriger Absonderung und Schmerzen beim Harn­
lassen Veranlassung gibt. Derartige Reizerscheinungen, die bis zu 14 Tagen 
gelegentlich anhalten konnen, wirken leicht beunruhigend auf den Patienten und 
konnen beim Mangel eines Mikroskops auch zu einer Fehldiagnose fiihren. 1m 
iibrigen ist jedoch der Erfolg der Hollensteinprophylaxe recht zuverlassig, 
wenn ihre Ausfuhrung sachgemaB gehandhabt wird (s. u.). Die ersten sehr er­
heblichen Erfolge in der Tripperverhiitung bei der Marine sind jedenfalls mit 
ihr erzielt worden. Ihren Mangeln kann man jedoch abhelfen durch Anwendung 
der organischen Silbersalze, die gleichfalls als Spezifikum gegen die Tripper­
infektion anzusprechen sind. 

Um jedoch die gleiche Wirkung wie mit Argent. nitric. zu erreichen, mussen 
bei den SilbereiweiBlosungen erheblich hOhere Konzentrationen aIs beim Hollen­
stein verwendet werden und zwar Argent. proteinic. (Protargol), Hegonon 20% 
und Albargin 5%. Wegen leichterer Zersetzbarkeit bedUrfen sie gelegentlicher 
Erneuerung (monatlich), sie sind im iibrigen jedoch nahezu reizlos. An Stelle 
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der wasserigen Losung wird vielfach auch Glyzerinzusatz verwendet, der in­
dessen nach Rost und Kopp keine besonderen Vorziige bietet. Die 200J0ige 
Protargollosung wurde auch yom wissenschaftlichen Senat der Kaiser Wilhelms­
Akademie empfohlen. 

Bei einwandfreier Losung und sachgemaBer Anwendung sind die Erfolge 
dieser . Schutzmittel vorziiglich. Geschieht die Desinfektion innerhalb der ersten 
1-2 Stunden nach dem Beischlaf, so kann ihre Wirkung als unbedingt zu­
verlassig angesprochen werden. Die gleichen Beobachtungen hat auch Rost 
gemacht, der ebenfalls das statistische Material der Marine verschiedentlich 
bearbeitet hat. Er bezeichnet den Erfolg als fast absolut sicher. Es liegen 
Beobachtungen von verschiedenen Geschwaderreisen nach Spanien vor, bei 
denen innerhalb weniger Tage wahrend der Hafenruhe ein Drittel, ja sogar die 
Halfte der Schiffsbesatzungen sich der vorgeschriebenen Prophylaxe unter­
zogen, ohne daB sich hinsichtlich der Tripperverhiitung Versager gezeigt hatten. 

Urn MiBerfolgen vorzubeugen, wiinscht Rost, daB das mit der Schutz­
behandlung betraute Sanitatspersonal auch mit den MiBbildungen der Harn­
rohre geniigend Bescheid weiB, damit es gegebenenfalls Auswischungen mittels 
angefeuchteter Wattetrager vornimmt oder eventuell auch den Arzt von dem 
Vorhandensein paraurethraler Gange unterrichtet. Bei diesen halt er Spaltung 
oder Galvanokaustik fiir unerlaBlich. 

NaturgemaB nimmt der Erfolg der Tripperprophylaxe urn so mehr ab, je 
mehr Zeit seit dem Beischlaf verstreicht. Als auBersten Zeitpunkt fiir die 
Schutzbehandlung rechnen bei der K. M. 6 Stunden nach dem Verkehr. Bei 
zunehmendem Zeitverlust muB man, wie unsere Beobachtungen erweisen, 
mit einigen Fehlschlagen rechnen. 

Blaschko empfiehlt bis zu 6 Stunden nach dem Beischlaf Einspritzungen 
(10 cern) einer 2%igen Albargin- oder 3-40J0igen Protargollosung, er schatzt 
den Erfolg der Tripperverhiitung auf 60%. 

Danach kann diese Methode, die wohl mehr als Abortivbehandlung zu 
bezeichnen ist, kaum als ein Fortschritt angesehen werden. 

In der osterreichischen Marine werden Instillationen mit 50/ 0 Protargol 
oder Albarginlosung oder 1/3-1/4 prom. Hydargyr. oxycyanat.-Losung benutzt. 
In der Kg!. ungarischen Armee ist die Prophylaxe, welche in jeder Kaserne 
vorgesehen ist, den Mannschaften freigestellt. Die vorbeugende Eintraufelung 
(mit 5%igem Albarginglyzerin) und die Waschung (mit 1 %oiger Sublimatalkohol­
lOsung) geschieht unter Aufsicht des Inspektionsunteroffiziers. 

Auf die Bedeutung der im Handel befindlichen gebrauchsfertigen Tripper­
verhiitungsmittel brauchen wir kaum naher einzugehen; auch iiber ihre Zweck­
maBigkeit Iiegen bei der Marine eine Reihe von guten Erfahrungen vor. Zu 
ihnen gehoren Protektor, Samariter, Schittze Dich, Viro u. a. Am zweck­
maBigsten sind die Praparate mit fertigen Losungen. Zahlreiche Erfahrungen 
an Patienten, die bei jahrelangem, sehr ausgiebigem Gebrauch der letzteren 
gesund blieben und dann bei einmaliger Vernachlassigung prompt erkrankten, 
sprechen fiir eine groBe Zuverlassigkeit ihrer Wirkung. 

Aus den bereits oben angefiihrten Griinden kann aber ihre allgemeine 
Verwendung bei einer obligatorischen Prophylaxe der Mannschaften nicht in 
Betracht gezogen werden, sondern sie dienen nur als gelegentlicher Notbehelf. 

Was nun die personliche Syphilisprophylaxe anbetrifft, so reichen ihre 



Der heutige Stand der Bekampfung der Geschlechtskrankheiten im Kriege. 317 

Anfange, wie die ausfiihrlichen Arbeiten von Le Pileur und Maisonneuve 
zeigen, schon iIi die Mitte des 16. Jahrhunderts hinein. Eine wissenschaftliche 
Grundlage bekamen diese vorbeugenden MaBnahmen jedoch erst im letzten 
Jahrzehnt, nachdem die auBerordentlichen Fortschritte auf dem Gebiete der 
Luesforschung die Mi:iglichkeit zu wissenschaftlichen Versuchen gegeben hatten. 
Von dieser sind in weiteren Kreisen recht bekannt geworden die von Metschni­
koff, Roux und Maisonneuve mit der 330J0igen Kalomelsalbe angesteHten 
Experimente, die zu der irrtumlichen Annahme fuhrten, daB diese Salbe in 
ihrer Wirkung unfehlbar sei. In der Marine sind mit ihr verschiedentlich gute 
Erfolge erzielt (von Bentmann in Ostasien), doch auch verschiedentliche 
Fehlschlage berichtet worden. JedenfaHs sprechen unsere praktischen Er­
fahrungen im Einklang mit den klassischen Versuchen von Neisser und Sie bert 
mehr fur die Vorzuge der Sublimatanwendung in wasseriger Li:isung. 

Was ihre Zuverlassigkeit anbelangt, so kann Referent nur berichten, 
'daB bei sofortiger Anwendung der Sublimatli:isung unmittelbar nach dem Ge­
schlechtsverkehr weder in den mir zuganglich gewesenen Prophylaxeberichten, 
noch bei dem von mir gesehenen Krankenmaterial eine Infektion beobachtet 
worden ist. Nur die FaIle mit Verletzungen beim Koitus nehmen eine Ausnahme­
steHung ein. 

Sobald bis zur Desinfektion langere Zeit verstreicht, nimmt aIlerdings die 
Wirksamkeit der Prophylaxe auch fortschreitend abo Sichere MiBerfolge kommen 
schon nach 1-2 Stunden vor, wenn auch vereinzelt. 1m ubrigen hat sich durch 
die 15jahrige Erfahrung herausgesteIlt, daB bis zu einem Zeitraum von 6 Stunden 
nach dem Verkehr noch gunstige Ergebnisse erzielt werden. Rierbei muB je­
doch betont werden, daB die Dauer der DesinfektionsmaBnahmen sich der 
zeitlichen Lage des vorausgegangenen Geschlechtsverkehrs anpassen, d. h. 
bei langeren Fristen auch weiter ausgedehnt werden muB. 

Die Empfindlichkeit der einzelnen Menschen gegenuber dem Raften des 
Syphilisvirus ist, wie auch R 0 s t betont, von der verschiedenen Verletzlichkeit 
der Penishaut abhangig. Eine zarte Raut ist besonders gefahrdet, weil sie 
den mit Eigenbewegung ausgestatteten Erregern ein leichteres Eindringen er­
mi:iglicht, als eine feste und widerstandsfahige Raut. Rost erblickt daher 
auch in gelegentlichen Alkoholwaschungen des Qliedes und in der Umschneidung 
eine gewisse SchutzmaBregel. 

Infolge dieser verschiedenen anatomischen Vorbedingungen ist es nicht 
mi:iglich, fur aIle FaIle eine bestimmte Zeit anzugeben, nach welcher noch mit 
groBer WahrscheinIichkeit auf einen Erfolg der Sublimatdesinfektion zu rechnen 
ist. Wo es die Verhaltnisse gestatten, ist es daher, wofur auch Touton kurzlich 
wieder eingetreten ist, sehr zu empfehlen, zum Schutze der Raut vor mechani­
schen Verletzungen auf eine Einfettung des Gliedes vor dem Beischlaf hin­
zuwirken. 

Um die Sublimatprophylaxe in eine handliche Form zu bringen, haben 
N eisser und Siebert auf Grund experimenteIler Versuche eine Salbe zu­
sammengesteIlt, deren Desinfektionskraft ihrem SubIimatgehalt entspricht. Ihre 
Salbengrundlage ist gegenuber der Kalomelsalbe vi:illig fettfrei und besteht 
neben Alkohol aus Amylum, Traganth und Gelatine. 

Obgleich uber den Erfolg dieser Salbe noch keine praktischen Erfahrungen 
vorIiegen, so kann ihre Anwendung oder die der von Sklepinski vorgeschlagenen 
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Modifikation sicherlich empfohlen werden, schon wegen der Moglichkeit, von 
ihrer Desinfektionswirkung sofort und uberall Gebrauch mac'hen zu konnen. 

Ob man sie jedoch den Mannschaften zum Gebrauch in die Hand geben 
soIl, bedarf, wie oben schon bei der Tripperprophylaxe ausgefuhrt, besonderer 
Erwagung von Fall zu Fall. Wo es geschieht, soIl jedenfalls hinterher auch die 
obligatorische Prophylaxe noch zur Anwendung kommen, damit die so not­
wendige Kontrolle uber die wirkliche Anwendung der Schutzbehandlung nicht 
den Handen des Militararztes entgleitet. 

1m groBen und ganzen lassen demnach die vorliegenden experimentellen 
Untersuchungsergebnisse im Verein mit den praktischen Erfahrungen erkennen, 
daB die Syphilisschutzbehandlung mit Sublimatlosung bei sofortiger sach­
gemaBer Anwendung und beim Fehlen nachweislicher Verletzungen eine recht 
befriedigende Wirkung aufweist. 

DaB sie schon nach F/2 Stunden keinen sicheren Schutz mehr verleihen 
kann, liegt in der Natur der Infektionserreger und den gegebenen anatomischen' 
Verhaltnissen. W 0 sie jedoch noch bis zu 6 Stunden gunstige Erfolge aufweist, 
kann man sie als brauchbare Methode fur eine obligatorische Prophylaxe un­
bedingt empfehIen. 

Die Ausfuhrung der in der Kaiserlichen Marine obligatorischen kom­
binierten Prophylaxe schildert Rost folgendermaBen: 

Nach griindlichem Reinigen des Gliedes, insbesondere der Eichel, Kranz­
furche und Vorhaut mit Benzin werden 2-3 Tropfen 20 % iger Protargollosung 
mittels Pipette in die mit zwei Fingern klaffend gehaltene Harnrohrenmundung 
eingetraufelt - nicht eingespritzt - sowie einige Tropfen in ihrer auBeren 
Umgebung verteilt. Die Flussigkeit wird 1-2 Minuten stehen gelassen, danach 
folgt ein griindliches Abreiben des Gliedes mit der 1- oder 2 prom. Sublimat­
losung und eventuell Einlegen eines damit getrankten Wattestreifens in die 
Kranzfurche. 

Urn die sachgemaBe Ausfuhrung dieser MaBnahmen und zugleich auch die 
Kontrolle sicher zu stellen, ist es notwendig, besonders zuverlassiges und gut 
geschultes Sanitatspersonal damit zu betrauen, das uber hinreichende Kennt­
nisse hinsichtlich der ersten Krankheitsanzeichen der venerischen Infektion 
verfugt. Ihm liegt eine so wichtige Aufgabe ob, daB es nach den vorhandenen 
Erfahrungen sehr zu empfehlen ist, sein personliches Interesse in Gestalt von 
regelmaBigen Zulagen und bei gutem Erfolge seiner Tatigkeit durch besondere 
Belohnungen rege zu erhalten. Man darf nicht verkennen, daB der Prophylaxe­
dienst, der sich entsprechend der zeitlich verschiedenen Ruckkehr der Urlauber 
zumeist bis 12 oder 2 Uhr nachts hinziehen kann, an die Frische und den guten 
Willen der Sanitatsmannschaften namentlich bei der Behandlung Angetrunkener 
besondere Anforderungen stellt. 

SchlieBlich muB die ganze Prophylaxe bestimmungsgemaB so diskret 
wie moglich gehandhabt werden. Die Listenfuhrung ist als geheim zu behandeIn; 
das Personal ist auf Verschwiegenheit zu verpflichten. 

Die Behandlung muB ferner in einem besonders hierfur vorgesehenen 
oder hergerichteten Raume geschehen, der an Beleuchtung nichts zu wUnschen 
ubrig laBt. Letzteres ist erforderlich, damit die Erkennung von Tauschungs­
manovern von seiten frisch Erkrankter keine Schwierigkeiten verursacht. 

Die in den Marinesanitatsberichten haufig erwahnten Tauschungsmanover 
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werden von den bereits Infizierten naturlich angewendet, um sich der drohenden 
Strafe wegen NichtbefoIgung der Prophylaxe zu entziehen. 

Wie in Friedenszeiten, so muB auch wahrend des Krieges die Durch­
fiihrung der obligatorischen Prophylaxe mit einer griindlichen Handhabung 
der arztlichen Untersuchung Hand in Hand gehen. Nur wenn die Leute wissen, 
daB sie bei Nichtbefolgung der Schutzbehandlung bestraft werden und bei 
Verheimlichung der arztlichen Feststellung nicht entgehen, werden die prophylak­
tischen Bestrebungen zu Erfolgen fuhren. 

5. Die Behandlung der Geschlechtskrankheiten im Kriege. 
Die Behandlung der Geschlechtskrankheiten ist in der Marine in der Weise 

geregelt, daB sie samtlich den Spezialabteilungen der Landlazarette bis zur 
Heilung uberwiesen werden. Diese Bestimmung ist auch im Kriege befolgt 
worden und hat sich aufs beste bewahrt. 

In der Armee ist im groBen und ganzen ahnIich verfahren worden. 
Fur das Feldheer sind Speziallazarette fur venerisch Erkrankte in der 

Etappe vorgesehen. Hierdurch wird die Behandlung ohne Verzug ermoglicht, 
die Bahn bleibt von Rucktransporten verschont, wahrend die Kranken sofort 
nach AbschluB der Behandlung in kurzer Zeit wieder zu ihren Truppen gelangen 
konnen (Touton). 

Es sind verschiedentlich Stimmen laut geworden, die eine ambulante Be­
handlung der Geschlechtskranken wahrend des Krieges befiirworteten. So 
hat sich besonders N eisser fur eine ambulante Behandlung der frischen Syphilis­
falle ausgesprochen, er glaubt, daB uns die auBerordentliche Heilwirkung des 
Salvarsans hierzu berechtigt. 

Von anderer Seite ist auch in den heimatlichen Lazaretten eine moglichst 
ambulante Behandlung der Syphilis den behandelnden Arzten nahegelegt worden. 

Unter anderen ist es auch Stern, der eine ambulante Luesbehandlung 
ffir zweckmaBig halt. 

Dem N eisserschen V.orschlag tritt Zieler entgegen, er halt eine Kom­
binationsbehandlung im Felde bei den Truppen fur undurchfuhrbar, nicht nur 
wegen der unzureichenden Kautelen und der eventuellen UnregelmaBigkeit der 
Behandlung, sondern auch weil die Leute wahrend einer Kombinationskur 
den Strapazen des Dienstes nicht gewachsen sind. Auch Tou ton und Blaschko 
sprechen sich bei allen frischen infektiosen und schweren Krankheitsvorgangen 
fur ausschlieBliche Hospitaibehandlung der Syphilis aus, desgleichen auch 
Julius Heller und o. Rosenthal. 

Das Bestreben einzelner Autoren und auch alterer Militararzte, die selbst­
verschuldeten Geschlechtskrankheiten moglichst ambulant zu behandeln, ist 
sicherlich sehr verstandIich. Auch Referent wiirde unter den Kriegsverhalt­
nissen dafur eintreten, wenn sich hieraus auch nur der geringste Vorteil ergabe. 
Aber es sind nur Nachteile, und zwar zum Teil recht schwere Storungen und 
Schaden, die eine ambulante Behandlung der frischen Luesstadien nach sich 
zieht. Die aus der Zivilpraxis und aus der Behandlung von Chargen geschOpften 
Erfahrungen lassen sich nicht auf die gewohnlichen militarischen Verhaltnisse 
ubertragen. 

Die Beriihrung von Geschlechtskranken mit Gesunden bringt "bei dem 
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engen Zusammenleben der Mannschaft, zum Teil unter den primitivsten Ver­
hliJtnissen, ganz andere Infektionsgefahren mit sich als beirn Zivilpublikum. 
Sie gefahrdet aber auch die Disziplin. Abgesehen von dem ungunstigen Ein­
fluB, den in Behandlung befindliche Kranke selbst auf ihre Umgebung ausuben, 
faUt der Kranke durch die Kur nicht nur haufig im Dienst aus, sondern ist seinen 
Anforderungen nicht so gewachsen wie der Gesunde. Er leistet sehr wenig, 
beansprucht oft selbst sehr vorlaut immer wieder Schonung, weil er sich in 
arztlicher Behandlung befindet, driickt sich, wo er kann, weil er irgend eine Be­
handlung aufsuchen muB und gibt in jeder Hinsicht das denkbar schlechteste 
Beispiel. 

Es gilt daher in allerscharfster Form an der Lazarettbehandlung und dem 
Urlaubsverbot aller Syphilitiker, die eine energische Kur benotigen, festzuhaIten. 
Bei intermittierenden Kuren ist indessen eine ambulante Behandlung irn Lazarett 
technisch durchfuhrbar, aber auch nur dann zulassig, wenn sie genau geregelt ist. 

Auf die Notwendigkeit einer griindlichen Behandlung der frischen Lues­
stadien wollen wir unten noch naher eingehen. 

Auch bei Tripper und weichem Schanker ist eine Lazarettbehandlung 
unbedingt notwendig. Bei der akuten Gonorrhoe ist die Gefahr fur den Hinzu­
tritt von Komplikationen (Obergreifen der Erkrankung auf die hintere Harn­
rohre, Blase, Nebenhoden, Samenblasen und Prostata und Verschleppung des 
Giftes in die Blutbahn, Gelenke und Herz) so groB, daB eine Behandlung bei 
der marschierenden oder fechtenden Truppe, wie auch Lesser, N eisser, 
Blaschko, Touton, Zieler, Heller, Rosenthal u. a. bemerken, ganzlich 
ausgeschlossen ist. In gleicher Weise gehoren auch die FaIle mit Ulcus moUe 
ins Lazarett, damit eine Komplikation mit entzundlichem Bubo vermieden, 
ferner die Heilung bei konstanter Bettruhe beschleunigt wird. 

1m groBen und ganzen haben auch heute die v. Toply bereits 1870 auf­
gesteUten Forderungen Anerkennung gefunden, wonach nur geschlechtlich ge­
sunde Individuen in den Operationsbereich mitzunehmen und Venerische sofort 
in die Heimatslazarette zuruckzutransportieren sind. 

Die von den einzelnen Autoren (Neisser, Blaschko, Touton u. a.) 
vorgebrachten Forderungen hinsichtlich der Geschlechtskrankenbehandlung 
lassen sich in einigen Leitsatzen zusammenfassen: 

1. Geschlechtskranke sind moglichst friihzeitig aus der Truppe auszusondern 
und in Lazarettbehandlung zu iiberweisen. 

Auf eine schnelle und sichere Feststellung der Geschlechtskranken miissen 
militarische und arztliche Vorgesetzte gemeinsam hinarbeiten durch Ermahnung, 
Belehrung und durch unvermutete und sehr eingehende arztliche Untersuchung. 
Urlauber bedurfen vor Austritt der Heirn- und Ausreise einer besonderen Unter­
suchung (arztlicher Vermerk auf Urlaubsschein). 

2. In der Etappe sind fur die Geschlechtskranken des Feldheeres und der 
Besatzungstruppe Sonderlazarette oder Sonderreservelazarette in ahnlicher 
Weise vorzusehen wie in den heirnatlichen Garnisonen. 

Die Speziallazarette miissen dem Bedarf wirkIich entsprechen, so daB eine 
griindliche Behandlung entsprechend der Bedeutung dieser Krankheiten ge­
wahrleistet ist. Die arztIiche Behandlung ist in die Hande von Facharzten 
zu legen. 

3. Die Geschlechtskranken sind erst dann als felddienstfahig zu entlassen, 
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wenn die Leiden vollig ausgeheilt, bzw. bei der Syphilis die floriden Erscheinungen 
beseitigt sind. Die Kranken sind in die Stationskontrolle ihres Truppenarztes 
aktenmliBig (Angabe der Art des Leidens und der bisherigen Behandlung) zu 
it berweisen. 

Es ist besonders Touton, welcher vor einer Verkennung der Aufgaben 
in der Behandlung der Geschlechtskranken warnt. Er wiinscht zu verhindern, 
daB sich die Geschlechtskranken als Kranke zweiter Ordnung zuriickgesetzt 
fiihlen, und tritt nachdriicklichst fiir eine moglichst friihzeitige, energische und 
regelmaBige Luesbehandlung ein. 

Was die Spezialbehandlung der venerischen Affektionen beim Soldaten 
anbelangt, so laBt sich zunachst feststellen, daB schon zu Friedenszeiten besondere 
Anforderungen an die Kiirze der Behandlungszeit und Griindlichkeit des Be­
handlungserfolges gestellt werden. Beides miteinander zu vereinigen ist aller­
dings oft schwer, namentlich bei der Syphilisbehandlung. Auf der anderen Seite 
ist hier die Spitalbehandlung ein sehr wertvolles Mittel, urn die GrD.ndlichkeit 
des Behandlungserfolges zu fordern. Sie muB daher in jeder Weise ausgeniitzt 
werden. 

N eisser, Blaschko und Bering empfehlen fiir Tripper Abortivbe­
handlung. 

N eisser gibt eine vorsichtige Injektion von 4 %iger Protargollosung mit 
Zusatz von 2% Alypin, bzw. 5% Antipyrin und laBt den Patienten dane ben 
noch zweimal taglich eine Injektion mit 1/4-1/2%iger Protargollosung mit 
30J0igem Antipyrin- oder 1/2%igem Alypinzusatz machen (Verweildauer 20 
Minuten). Noch besseren Erfolg hatte er mit 6 OJoiger Protargolsalbe (Novin­
jektol), die in heiBem Wasser verfliissigt werden muB. Nach der Injektion wird 
die Harnrohremniindung zwecks Zuruckhaltung der Salbenmasse durch einen 
Verband geschlossen. Neisser halt 1-2 Injektionen von 6-10 cern, 8-10 
Stunden einwirkend, zur definitiven Heilung fiir allermeist ausreichend. Das 
Rezept lautet: Protargol 6,0, Aqu. dest. 24,0, Alypin 2,0, Eucerin, Adip. Ian. 
anhydric. aa 35,0. 

Blaschko empfiehlt 2%ige Albarginlosung oder 3-4%ige Protargol­
losung, welche drei Minuten in der Harnrohre belassen wird. 6-8 Stunden 
nach der Entstehung, gelegentlich auch mal innerhalb del' ersten 24 Stunden 
kann der Abortivversuch erfolgreich verlaufen. 

Referent hat sich bei Abortivversuchen nach Klingm iillers Vorgang 
meist des Hegonons oder auch des Argent. proteinic. bedient. Das Orificium 
wurde mit 1 %iger Argent.-Losung ausgewischt, 8-10 cern 40/oige Hegonon­
lOsung injiziert (10 Minuten Verweildauer), danach mit Argent. nitric. oder 
Albargin sehr vorsichtig gespiilt. Daneben dreimal taglich Spritzen mit Hegonon 
(1/4 %). Erfolge sind nur bei Zugangen innerhalb der ersten 48 Stunden nach 
der Infektion zu erwarten. 

Derart friihzeitige Zugange sind im militarischen Betriebe nur selten. die 
Abortivbehandlung spielt daher in der Lazarettbehandlung keine groBe Rolle. 

Von spateren Abortivversuchen ist dringlichst abzuraten, weil namlich 
der Einsatz, d. h. die Gefahr zahlreicher Komplikationen zu hoch ist und die 
durchschnittliche Behandlungsdauer wesentlich erhoht. Die Lokalbehandlung 
soIl anfanglich wahrend des entzundlichen Stadiums im allgemeinen nur in 
Injektionen bestehen. Nach 2 1/2-3 Wochen sind die Spiilungen mit Kal. 

Ergebnisse der Hygiene. II. 21 
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permang. (J annet) oder auch Argent. nitric. neben der fortlaufenden Injektions­
behandlung am Platze, in der funften Woche regelmaBige Bougierungen, Prostata­
kontrolle und eventuell Massage. 

Morgens haben aIle Kranken die Zwei-Glaser-Harnprobe (nachTho m pson) 
vorzuweisen. 

Zur Behandlung der entzundlichen Komplikationen hat sich am besten 
bewahrt zunachst Kollargol, Heyden 1 % oder Fulmargin intravenos (taglich 
5-10 cem), nach Abklingen der Entzundungserscheinungen Gonovakzine in 
gesteigerter Dosierung. Bei Arthritis kann Vakzinebehandlung neben heiBen 
Badem (40-450 C) sofort einsetzen. 

Bei kraftigen Individuen ist es moglich, den Tripper mit heiBen Aligemein­
hadern (unter arztlicher Aufsicht) zu koupieren. Wenn jedoch nicht gleichzeitig 
zweirnal taglich milde mit Argent. nitric 0,3 pro mille gespiHt wird, kommt es 
sehr leicht zum Rezidiv. 

Nach AbschluB der Behandlung ist es ratsam, den Behandlungserfolg 
durch eine provokatorische Vakzineinjektion zu kontrollieren (R os t). 

AIle FaIle mit weichem Schanker sind ins Bett zu legen, um der Bubo­
·komplikation entgegenzuwirken. Vor Sicherung der Diagnose, d. h. bevor die 
mikroskopische Untersuchung des Schankersabstrichs nicht abgeschlossen ist, 
darf keine Lokalbehandlung stattfinden. Sobald die Identitat des Geschwurs 
feststeht, tritt die N eissersche Ulcus molle-Therapie: Jodoform und eventueU 
Acid. carbol.-Atzung in ihre Rechte. Bubonen sind mit heiBen Kataplasman, 
Stichinzision und Jodoformglyzerin (nach Arning) zu behandeln. 

Ein Ulcus unsicherer Atiologie mit Salvarsankur zu behandeln, halten 
Hoffmann, Heller und Rosenthal mit Recht fur unzulassig. In zweifel­
haften Fallen ist vier Wochen nach der Infektion eine provokatorische Salvarsan­
injektion anzuraten. Bleibt die SR danach negativ, so kann man den Lues­
verdacht ausschlieBen. 

Zur Behandlung der frischen Lues empfiehlt N eisser aIle acht Tage vor­
zunehmende Injektionen von Mercinol und Neosalvarsan (bis zu sechs Injek­
tionen). Blaschko beharrt auf dem Hg. salicylic. in Kombination mit Sal­
varsan. Von diesem gibt er 3-5 Injektionen in 5-6tagigem Abstande (Dosis III) 
und laBt die Hg-Kur nach der dritten Salvarsaninjektion beginnen. Lenzmann 
verwendet neben Hg. salicylic. Neosalvarsan (drei Injektionen von Dosis I, II 
und III) in dreitagigen Abstanden. 

E. Hoffmann benutzt gern die Schmierkur als Kombinationsbehandlung 
und gibt bis zu sechs Injektionen (Dosis IV, Salv.-Natr.). 

Alle Autoren (Touton, Neisser, Blaschko, Lesser) sind sich daruber 
einig, daB bei der ersten Behandlung eine moglichst gute Kur zur Anwendung 
kommen soIl, um eine negative SR zu erzielen. 

Blaschko empfiehlt in sehr zweckmaBiger Weise eine interne Hg-Nach­
behandlung, wo der Wassermann nach sechs Wochen noch positiv geblieben 
ist. Die Notwendigkeit einer Nachbehandlung wird auch von N eisser, Touton, 
Lesser u. a. betont, ohne daB uber das Wie nahere Angaben vorliegen. Nach 
AbschluB der ersten Kur, die zumeist auf 6-8 Wochen bemessen wird, werden 
die Syphilisfalle von allen Berichterstattern fur felddienstfahig erachtet. Tou ton 
macht hierbei jedoch die Einschrankung: "soweit sie symptomfrei sind und nach 
Wassermann negativ reagieren". 
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Es ist nicht zu verkennen, daB sich der Syphilistherapeut wahrend des 
Krieges hinsichtlich der Behandlung der frischen Luesstadien in einer recht 
schwierigen Lage befindet. 

Eine Ausnahme bildet nur die sero-negative Primarsyphilis, insofern sie 
mit einer sechswochigen Kur nach N eisser, Blaschko oder Tou ton mit aller­
groBter Wahrscheinlichkeit eine Sterilisation erfahrt. Nur die Lenz mannsche 
Behandlung reicht auch hierzu kaum aus. 

Bei der sero-positiven Primarsyphilis sind die Erfolge der von den Autoren 
eingeschlagenen Behandlungsmethode hinsichtlich einer Abortivheilung schon 
erheblich unsicherer. Bei frischer Sekundarsyphilis kommt die Moglichkeit 
einer Fruhheilung uberhaupt nicht in Frage. Aile diese Tatsachen sind genugend 
bekannt Wir sehen daher auch bei verschiedenen Autoren das Bestreben nach 
regelmaBiger Weiterbehandlung hervortreten. 

Man muB sich aber daruber im klaren sein, daB die planmaBige Ausfuhrung 
intermittierender Kuren beim Feldheer so gut wie ausgeschlossen ist. Die Be­
handlung bleibt daher eine symptomatische. Erst durch Rezidiverscheinungen 
oder gunstigsten Falles durch wiederkehrende positive SR wird Veranlassung 
genommen, den Syphiliskranken zur neuen Kur wieder dem Etappenlazarett 
zu uberweisen. 

Bis dahin vollziehen sich aber, wie unsere Untersuchungen ergeben, so 
nachteilige Veranderungen im Luesverlauf, daB auch durch weitere Therapie, 
wie sie an den meisten Behandlungsstellen gang und gebe ist, in der Mehrzahl 
der im frischen Luesstadium unzureichend Behandelten keine giinstige Wendung 
im weiteren Ablauf mehr erreicht werden kann. Bei 70-80% der in dieser 
Weise symptomatisch mit Kombinationskur behandelten Falle stellt sich eine 
meningeale Syphilis ein, die keinerlei spontane Heilungs- oder RuckbiIdungs­
vorgange aufweist. 

Es wurde hier zu weit fuhren, wenn Referent die einzelnen Tatsachen, 
fur deren jede ein sehr reichliches Beweismaterial von Beobachtungen vor­
liegt, an dieser Stelle noch naher beleuchten wollte. Auch hier ist nicht der 
Platz auf die Griinde naher einzugehen, weshalb sich bei einer Hinzufugung des 
Salvarsans zur Hg-Behandlung im Falle einer Rezidivbildung diese so ungemein 
haufig an den Meningen lokalisiert. 

Wenn man noch hoffen konnte, daB die sich einstellenden Liquorver­
anderungen keine ernstliche Bedeutung hatten oder lange stationar blieben, 
dann konnte uber die Wurdigung der hier so massenhaft erhobenen Befunde 
vielleicht ein Zweifel obIiegen. Zahlreiche Beobachtungen beweisen indessen, 
daB die Entwicklung der Liquorveranderungen dauernd progressiv ist. Nur 
die Dauer der Latenz, d. h. das Ausbleiben eines klinischen Ausfalls ist· sehr 
verschieden. Fur ihn ist die Schwere der Liquorveranderung - die einzelnen 
Falle oder Gruppen miteinander verglichen - keineswegs maBgebend. 

Die Salvarsanbehandlung ist eben eine Sterilisationsbehandlung, wie sie 
der Erfinder auch stets als solche bezeichnet hat. Bei ausreichender Durch­
fuhrung der Salvarsanbehandlung ist sie die glanzendste und sicherste Heil­
methode, die stets in absehbarer Zeit zum Ziele fuhrt. 

Wahrend die einzelne Hg-Kur an dem Stande der AIlgemeindurchseuchung 
des Organismus nichts Wesentliches andert, schafft jedoch die Salvarsan­
kombination bei einer einzelnen Kur im frischen Stadium einen ganz enormen 

21* 
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Riickgang der Spirochatose und danach Rezidivbildung an therapeutisch 
schlecht zuganglicher Stelle und ferner auch gar nicht selten eine Beschleunigung 
des Luesverlaufes. 

Sogar bei recht guter Hg-Behandlung ist, wie wir unter der Fiille von 
Spatbeobachtungen immer mehr erkennen konnen, der EinfluB des Hg auf den 
Ablauf der Lues weit geringer, als wir es uns je gedacht haben. Auch hier spielen 
spontane Riickbildungsvorgange die iiberwiegende Rolle. Die Salvarsanwirkung 
ist dagegen eine heftige; schon maBige G!Lben konnen im frischen Stadium den 
spontanen Verlauf, der aber keineswegs mit einer Spontanheilung zu verwechseln 
ist, wesentlich verandern. 

Es ergibt sich daraus die Forderung, die Salvarsanbehandlung in jedem 
einzelnen Falle zu einem zur Sterilisation ausreichenden BehandlungsmaB aus­
zugestalten oder, wenn dieses unter dem Druck der Verhaltnisse nicht moglich 
ist, auf jegliche Salvarsanbeigabe zur Hg-Behandlung zu verzichten. 

Wenn diese Entsagung im Hinblick auf die derzeitige vorziigliche sympto­
matische Wirkung dieses Heilmittels und die friihzeitige Beseitigung der Infektio­
sitat auch sehr schwer fallt, so muB dieses Opfer im Hinblick auf das spatere 
Schicksal des Syphilitikers doch gebracht werden. 

Referent sah sich zu Anfang des Krieges gezwungen, auf diese Sachlage 
hinzuweisen. Er empfahl aufs dringlichste Salvarsankombinationsbehandlung 
in allen Primarfallen. 

Die Behandlung der seropositiven Primarfalle kann zwar sehr vereinzelt 
mehr als acht Wochen beanspruchen, weil gelegentlich acht kraftige Salvarsan­
dosen (zuerst 0,3, spater 0,4-0,46 Salv.) benotigt werden. Der Erfolg lohnt 
aber den Einsatz vielfaltig, weil Heilung wenigstens in 95% moglich ist. 

Die frische Sekundarsyphilis laBt sich jedoch nicht in so kurzer Zeit ohne 
Gefahr sterilisieren. Hierzu bedarf es wenigstens einer Zeit von 3-4 Monaten. 
Eine so lange Behandlungszeit kann die Heeresverwaltung aber unmoglich 
den Syphilistherapeuten in Kriegszeiten zugestehen. Es ware auch eine kaum 
iiberwindliche Uberfiillung der Syphiliskrankenabteilungen zu befiirchten. 

Unter dieser Zwangslage ist es durchaus folgerichtig und dringend ge­
boten, wenn wahrend der ganzen Kriegsdauer nur Hg-Behandlung im frischen 
Sekundarstadium stattfindet und die Sterilisation der hiermit zugehenden 
Falle mit ausreichender Salvarsanbehandlung der Friedensarbeit iiberlassen 
bleibt. 

W 0 Ausnahmen von diesem prinzipiellen Behandlungsmodus zugelassen 
werden konnen, muB sich aus den jeweils vorliegenden Verhaltnissen ergeben. 

1m allgemeinen ist es nicht ratsam, wenn ein mit Salvarsan behandelter 
Kranker mit frischer Sekundarsyphilis vor AbschluB der Sterilisationsbehandlung 
ins Feld geht. 

Gelegentlich gestatten es vielleicht besonders giinstige Umstande hier 
einen Mittelweg einzuschlagen, wenn namlich die Gelegenheit zu einer inter­
mittierenden Nachbehandlung sichergestellt werden kann. 

Manchmal diirfte sich wohl der Truppenarzt bereit finden lassen oder in 
die Lage versetzt sein, eine intermittierende Weiterbehandlung mit 01. ciner.­
Kuren (6 Injektionen it 0,1 g, 1 pro Woche-Behandlungspause 12 Wochen) 
vorzunehmen oder interne Kuren mit Mergal (das zweckmaBigste interne Mittel) 
zu verordnen. Diese Moglichkeit faBt ja auch Blaschko (s. 0.) ins Auge. 
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Bei internen Kuren wiirde es genfigen, wenn der Truppenarzt nur einmal 
wochentlich Allgemeinzustand, Mund und Urin (auf EiweiB) kontrolliert. 

Wenn durch die intermittierende Nachbehandlung auch keine Ausheilung 
zu erwarten ist, so wird sie doch oft dazu ausreichen, das Behandlungsergebnis 
festzuhalten und eine ungfinstige Rezidivbildung zu verhindern, bis die auBeren 
Verhaltnisse einenAbschluB mit Salvarsan imSinne einer Sterilisation ermoglichen. 

Bei alterer Lues darf unter den besonderen Anforderungen des Krieges 
in der Mehrzahl der FaIle Salvarsankombination stattfinden; eine einzelne 
symptomatische Kur vermag die Wiederherstellung der Felddienstfahigkeit in 
sehr vielen Fallen auBerordentlich zu beschleunigen. 

Die Bedenken, die einer symptomatischen Salvarsanbehandlung in frischem 
Luesstadium entgegenstehen, spielen bei der alteren, nicht mit Liquorverande­
rungen komplizierten Lues keine so wesentliche Rolle, als daB ein Verzicht auf 
die vorzfigliche symptomatische Wirkung des Salvarsans in Frage kommen konnte. 

Ob man stationare FaIle mit meningealer Lues leichten Grades mit ins 
Feld nehmen soIl, kann man nur von Fall zu Fall entscheiden (Blaschko). 
Bei Fallen mit isolierten pathologischen Pupillenphanomenen ohne sonstigen 
AusfaIl, deren Infektion lange zUrUckliegt, ist es empfehlenswerter, mit einer 
spezifischen Behandlung bis nach dem Kriege zu warten als die Leute nach 
einer einzigen symptomatischen Kombinationskur ins Feld zu senden. Neben 
der eingehenden klinischen Untersuchung vermag auch der Grad der bestehenden 
Liquorveranderung gewisse Hinweise ffir dieAn des arztlichen Vorgehens zu geben. 

Wo man sich jedoch bei meningealer Lues zur Salvarsanbehandlung ent­
schlieBt, muB man die FaIle solange in der Garnison behalten und ambulant 
durchbehandeln bis der Liquor zur Norm zUrUckgebracht ist. 

Hinsichtlich der Art des zu wahlenden Hg-Praparates in der Kriegs­
behandlung der Syphilis halt Referent, wie oben ausgeffihrt, eine Schemati­
sierung ffir durchaus unzweckmaBig. Einmal ist die Vertraglichkeit der ver­
schiedenen Mittel bei den einzelnen Patienten sehr ungleich, auBerdem kann 
es nur nfitzen, wenn die verschiedene Intensitat der zur Verffigung stehenden 
Mittel entsprechend dem Allgemeinzustand und der vorliegenden Indikation 
moglichst ausgenfitzt wird. 

Nur bei abortiven Sterilisationskuren wird man dem Kalomel oder der 
Schmierkur moglichst den Vorzug geben; bei empfindlichen Patienten wird 
man unbedenklich zum Hg. salicylic. greifen, falls man das schmerzhaftere 
Sublimat nicht gern verwenden will. 01. ciner., Mergal, Merlusan usw. eignen 
sich am besten ffir intermittierende Kuren. 

Von den Salvarsanpraparaten verdient das Altsalvarsan den Vorzug, weil 
es am wirksamsten ist und am wenigsten zu toxischen Spatwirkungen Ver­
anlassung gibt. 

Neosalvarsan und Natr.-Salvarsan sind labilere Korper, ersteres kann 
bei langerer Anwendung zu peripheren neuritischen Reizungen ffihren, wahrend 
nach letzterem Spatikterus mit recht schweren Storungen garnicht so selten ist. 

Wir konnen das therapeutische Kapitel nicht verlassen, ohne auf die 
Dringlichkeit einer Liquorkontrolle aller im frischen Luesstadium mit Kom­
binationskur behandelten FaIle besonders hinzuweisen. Wo die Mehrzahl der 
Syphilistherapeuten nur eine einzige Kombinationskur im frischen Luesstadium 
angewendet hat, da ist die Zahl der zu erwartenden histologischen Meningo-
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rezidive, d. h. die Entwicklung klinisch zunachst noch verborgener meningealer 
Krankheitsherde, auBerordentlich groB. Ihre Feststellung zwecks Anwendung 
einer zur Ausheilung geeigneten Behandlung ist eine der bedeutendsten vater­
landischen Pflichten der Arzte, die soweit moglich schon jetzt wahrend des 
Krieges in Angriff genommen werden muB. 

6. Die N achkontrolle der Geschlechtskranken Wahl'end ihrer 
Dienstzeit und im besonderen wahrend des Krieges. 

Es liegt im dringenden Interesse der Heeresverwaltung, daB die Geschlechts­
kranken sobald als irgend moglich zur Truppe zurUckkehren und nach ihrer 
Lazarettentlassung voll dienstfahig sind. Die Blaschkosche Ansicht, daB 
man im Kriege die Anforderung an die Dauer der Behandlung nicht so streng 
halten konne wie im Frieden, kommt nur der ersten Anforderung entgegen. 

Um beiden Anforderungen zu geniigen, ist eine vollige Durchbehandlung 
aller Falle mit Ulcus molle und Tripper als notwendig anzusehen. Besonders 
schadlich wirkt eine vorzeitige Entlassung nicht geniigend kontrollierter Tripper­
falle. Wo alle Riickfalle yom Truppenarzt ohne weiteres zUriickgeschickt werden, 
konnen diese das Lazarett mehr fiillen, als es bei einer der sachgemaBen Durch­
behandlung folgenden Kontrolle der Fall ist. Eine Riickfallziffer von 5% 
darf jedenfalls nicht iiberschritten werden, wofiir eine fiinftagige Kontrolle als 
ausreichend gelten kann. 

Die in den Marinelazaretten iibliche Kontrolle betragt fiinf Tage (Harn­
rohrenausfluB und Tho m psonsche Zwei-Glaser-Urinprobe taglich und einmal 
Prostatasekretuntersuchung). Die Harnrohre wird abends mit verschieden 
gefarbtem Kollodiumverband geschlossen, damit bei der Kontrolle am anderen 
Morgen keine Tauschungsmanover vorkommen konnen. Bleibt die Harnrohre 
drei Tage trocken, so wird der Kranke zur Entlassung fiir den iibernachsten 
Tag angesetzt, von wo ab er beim Truppenarzt in die behordlich vorgeschriebene 
Weiterkontrolle tritt. 

Den Wiinschen der Heeresverwaltung diirfte auch die vorgeschlagene 
Luesbehandlung (Sterilisation aller Primarfalle und symptomatische Hg-Be­
handlung aller Sekundarfalle) Rechnung tragen, weil intermittierende Kuren 
ganzlich in Fortfall kommen und die Verwendungsfahigkeit der Syphilitiker 
nicht beeintrachtigen. Die zur Behandlung der riickfalligen Sekundarsyphili­
tiker notigen Riickfallkuren stehen bekanntermaBen in keinem Verhaltnis zu der 
Kurenzahl, die eine intermittierende Behandlung aller Luesfalle erfordern wiirde. 

Auch nach der Lazarettentlassung bedarf das erzielte Behandlungsergebnis 
bei jedem Geschlechtskranken einer sachgemaBen Weiterkontrolle, damit der 
eventuelle Wiederausbruch des Leidens oder das Auftreten von Komplikationen 
moglichst friihzeitig bemerkt und erneuter Behandlung zugefiihrt wird. 

Besonders dringlich sind die KontrollmaBnahmen bei der Syphilis, einmal 
urn der Wiederkehr erhohter Infektiositat rechtzeitig zu begegnen, andererseits 
urn auch beim MiBerfolg der eingeschlagenen Behandlung weitere Fiirsorge ffir 
eine ganzliche Heilung zu treffen. 

Wahrend der Kriegszeit ist es indessen nicht empfehlenswert eine andere 
Behandlungsindikation als die eines klinischen Riickfalles aufzustellen. 

Wenn im Felde serologische Kontrollen stattfinden, so sollen sie nur dazu 
dienen, um fiir die spatere Friedenszeit neben der klinischen Kachbeobachtung 
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auch die sonstigen Unterlagen fur den Aufbau des dann notwendigen Behand­
lungsplanes zu sammeln. 

Wenn die Nachuntersuchung der Geschlechtskranken im Felde den er­
orterten Zielen entsprechen soli, so muS sie durch entsprechende Bestimmungen 
in allen Befehlsbereichen einheitlich geregelt sein. 

Ais Beispiel mochte Referent hier lediglich das Kontrollsystem bei der 
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3. 4. 

Name, Ort Riickfall! 
u. Zeit der Erschei­
Ansteckung. nungen? 
Riickfalle. Inter-
Etwaiger medair-

krankhafter kur. 
Befund 

(Ausschlag, 
I Kondylome, 

Wund­
erschei­
nungen). 

Dauer und 
Art der 

jedesmaligen 
Behandlung. 

Untersucht 
am? 

Untersuchungs· 
befund 

5. 

1m all­
gemeinen: 

Bei: 
Tripper: 
6 Wochen. 

Einmal 
wochentlich. 

Weichem 
Schanker. 
3 Monate. 
Zweimal 

monatlich. 

Syphilis. 
10 Jahre. 
Zweimal 

monatlich 
im 1. Jahre, 
spater vier­
teljahrlich, 
event. Er­
gebnis der 
gemachten 

Serum­
reaktion 

mit Datum 
der Blut­
entnahme. 

Am der 
Beobachtung 

entlassen am? 
wie? 

wohin? 

6. 

Wenn bei 
Abkomman­
dierung ein. 
Mannes die 

Beobachtung 

Bemerkungen 

7. 

1. Bestimmung, wie 
oft und wann die 

Untersuchung 
stattfinden soll. 

noch nicht 2. Vermerk, falls der 
abgeschloss. Mann wahrend d. 
ist, ist Mit-I Beobachtungszeit 
teilung an d. von einem ande­
Oberarzt des ren Schiff oder 
neuen Ma- Marineteil iiber-
rineteils od. wiesen ist (event. 
an d.Schiffs- sind Mitteilungen 

arzt mit einzufordern), 
Auszug aus 
dieser Liste 
zu iibersen­
den und ein 

Vermerk 
hier zu ma­
chen, daB 
und wann 

dies ge­
schehen ist. 

3. Wann aus d. akti­
vem Dienst ent­
lassen, ob geheilt 
oder nicht. 

4. Bei spateren Neu­
erkrankungen An­
gabe der neuen 
Listennummer, 
unter welcher der 
Betreffende wie­
der gefiihrt wird. 

Z. B.: V. L. 09, 
Nr.83. 

5. Event. zu wannd. 
Oberarzt d. Laza­
retts d. Serum­
reaktion empf. Zu 
welcher Zeit auch 
ohne Erscheinun­
gen Intermediar· 
kur eingeleitet 

I 
werden muB. 

6. Sachdienliches. 
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Marine kurz besprechen, das seit vielen Jahren eingeffihrt, sich auch im Kriege 
recht gut bewahrt hat. 

AIle Geschlechtskranken werden beim Truppenteil (bzw. an Bord) in eine 
geheime G-Liste (Geschlechtskrankenliste siehe Muster 1) eingetragen. Sie ent­
halt aIle zur Orientierung fiber den Krankheitsfall notwendigen Angaben (Infek­
tionsdatum, Kuren, serologischer und Liquorbefund). In einer besonderen 
Spalte werden die terminmaBigen Nachuntersuchungen ink!. SR yom Arzt 
selbst eingetragen. 

Beim Kommandowechsel werden die Kranken mit ihrem Auszug aus der 
G-Liste in ihr neues Kommando fiberwiesen. 

Die Nachbeobachtung erstreckt sich beim Tripper auf sechs Wochen, bei 
Ulcus molle auf drei Monate und bei Syphilis auf zehn Jahre. 

Den Kontrollisten beim Truppenteil entsprechen besondere Listen (Sal­
varsanlis,ten siehe Muster 2) beim Lazarettoberarzt, die sehr ausffihrlich aIle 
Befunde des Krankenblattes und der spateren Nachbeobachtung vereinen, so 
daB der Stand des Leidens beim einzelnen Kranken jederzeit iibersehen werden 
kann. 

Muster 2. 

N r I Dienstgrad, Name, I An-
• . Mtl. bzw. Schiff steckung Kuren: Krankheitsverlauf: 

I I 
Quecksilber: 

Verlauf der Serumreaktionen: 

Salvarsan: 

Liquorbefund 

Datum I I I I I 
I 

I 

I 
Druck: 

Nonne I: 

Esbach: 
I Lymphozyten: 

I 
Leukozyten: 

I I S. R. 
I I I 

Endolumbale Behandlung 

Datum 

- -- ...... 

1m Abrechnungsbuche des einzelnen Mannes, das ihm in jedes Kommando 
folgt, sind ferner arztliche Vordrucke (auf rotem Papier) vorgesehen, die fiber 
frfihere Krankheiten und Impfungen Auskunft geben. Eine besondere Anlage 
dieser Art (siehe Muster 3) wird eingeffigt, falls der Mann syphilitisch erkrankt 
gewesen ist; sie gibt fiber den seitherigen Krankheitsverlauf die notwendigsten 
Anhaltspunkte. 
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Kuren: 

Muster 3. 
Datum der Ansteekung: ........ . 

Erste Erscheinungen: positiv. Spirochatenbefund 

(Nieht zutreffendes 
durehstreiehen.) 

Lumbalpunktiert 

positiv. Serum-Reaktion 

Exanthem 

Stadium bei Aufnahme der 
Behandlung 

Sonstiges. 

Datum Ausfall Behandlung 

Verlauf: 

Serum-Reaktion Nachuntersueht 

Nr. von bis wo? welche Art? Datum I Ausfall Datum I Ausfall 

SchlieBlich erhalt auch jeder Syphiliskranke im Bereich der Marine be­
sondere VerhaltungsmaBregeln (siehe Muster 4) ausgehandigt, die als Anhang 
auch einen kurzen Ausweis fiber die wichtigsten Daten der Krankengeschichte 
(Infektionsdatum, Kuren, SR und Liquor) enthalten. 

Muster 4. 
Verhaltungsmaf3regeln. 

(Diese Karte ist sorgfaltig aufzuheben und bei jeder 
Krankheit dem Arzte zu zeigen.) 

Sie leiden an einer ansteckenden Krankheit, die 
bei ungenilgender Behandlung spater zu schweren 
Gesundheltsstiirungen fiibrt. 

Zur Vermeldung der ttbertragung auf andere 
milssen Sie sieh in aeht nehmen (durch Kilssen oder 
sonstlge Berfthrung, gieiehzeitige Benutzung der­
selben ELI- und Trinkgeschirre u. dergl.). Sie wilr­
den sich dadureh unter Umstanden einer gericht­
lichen Bestrafung mit Freiheits- oder Geldstrafe 
naeh ~ 223 ff. des Strafgesetzbuches aussetzen. 

Sie haben sieh genau an das von Ihrem be­
handelnden Arzte verordnete BehandlungsmaB zu 
halten, der Ihnen die Zahl der notwendigen Kuren 
vorschreibt. 

Bei entsprechender Behandlung ist Ihre Krank­
heit heilbar. 

Um Sie aber vor spa.teren schweren Nerven­
und Geisteskrankheiten zu bewahren. bedilrfen Sie 
einer 10 jahrigen Nachbeobaehtung. 

In den ersten 3 Jahren ist miiglichst jeden 
Monat eine Untersuchung des ganzen Kiirpers so­
wie eine Untersuchung des Blutes vorzunehmen. 
1m 4. und 5 Jahre hat dies halbjahrlich und in den 
spateren 5 J ahren jii.hrlich zu gesehehen, wenn der 
behandelnde Arzt nicht die Kontrolle anders regelt. 

Erst naeh Einholung der a.rztliehen Zustimmung 
dilrfen Sie sieh im Interesse Ihrer spateren Familie 
verheiraten. 

J ede Vernaehlassigung der Kontrolle gereieht 
Ihnen zum Schaden, weil dadurch ein sicheres Ur­
teil ilber die Ansheilnng nnmiiglieh gemacht wird. 

(Vom Arzt auszufiillen.) 

Datum der Ansteckung: 

Kuren: (Art, Zeit und Dauer) 

(Name des Arztes.) 
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Die beteiligten Arzte sind bestrebt, sich bei der Erreichung des gemein­
samen Zieles (vollige Ausheilung und Dienstfahigkeit) gegenseitig zu unter­
stutzen. 

Bei de.r Lazarettentlassung jedes einzelnen Syphilisfalles ubersendet der 
Lazarettoberarzt dem Truppenarzt eine ausfuhrliche Mitteilung uber die Art 
des Falles, seine seitherige Behandlung, seine Verwendungsfahigkeit und den 
weiteren Heilplan, bzw. Art der Weiterkontrolle. In Friedenszeiten treten 
hierdurch die verschiedensten Anforderungen an den Truppenarzt heran, insofern 
er die weitere Gestellung des Syphilitikers zur serologischen Kontrolle oder zur 
intermittierenden Nachbehandlung zu regeln hat. Fur die Kriegsdauer haben 
diese Aufgaben entsprechend den obigen Ausfuhrungen naturlich einer sinn­
gemaBen Anderung zu unterliegen. . Wahrend der Truppenarzt im Felde sich 
mit der Weiterkontrolle der Lues latens-Falle begnugt, und nur klinische Rezidive 
in eine erneute Behandlung uberweist, vermag der Truppenarzt in der Heimat 
bei den nur Garnisondienstfahigen dauernd auf eine vollkommene Assanierung 
seiner Lueskranken hinzuarbeiten. 

Referent hielt die vorstehende Erorterung des in der Marine angewendeten 
Kontrollsystems an dieser S.telle ffir angezeigt, weil es sich auBer fur militarische 
Zwecke auch fur eine Organisation der Lueskontrolle im Bereiche der Kranken­
kassenversicherung eignet, und zwar nicht nur fur eine Verstandigung zwischen 
den Kassenarzten und der geplanten Beratungsstelle fur Geschlechtskranke, 
sondern auch um beim Fortzug eines Versicherten £iir seine Uberweisung an 
die nachststehende Behandlungsstelle diese mit den notwendigen Unterlagen zu 
versehen. 

7. Flirsorge nach dem Kriege. 
Von seiten der D. G. B. G. wird im Verein mit den behordlichen Organen 

eine groBzugige Organisation zur Assanierung aller geschlechtskranken Krieger 
vorbereitet. 

Die Notwendigkeit umfassender MaBnahmen kann nach den Urteilen 
der berillensten Autoren keinem Zweifel unterliegen. Blaschko befurchtet 
eine Massenubertragung durch Hunderttausende von unausgeheilten Geschlechts­
kranken. Ahnliche Befurchtungen teilt auch N eisser, er halt eine grundliche 
Nachuntersuchung vor der Entlassung fur dringend notwendig. Wahrend 
er hierbei die Feststellung des ungeheilten Trippers fur leicht anspricht, hegt 
er bei der frischen Syphilis Besorgnis, daB sich eine groBe Anzahl Erkrankter, 
die infolge Verheimlichung, Nichtbeachtung oder sehr fruhzeitiger Latenz 
(Syphilis ignoree) unbehandelt geblieben sind, auch bei FriedensschluB der arzt­
lichen Diagnose entziehen. Um diesem Ubelstande abzuhel£en, hat er sich 
nachdrucklichst fur eine serologische Nachuntersuchung aller Heeresangehorigen 
ausgesprochen, ein Vorschlag, dessen Bedeutung allseitig anerkannt worden ist, 
dessen praktische Durchluhrbarkeit aber in Anbetracht der Masse der zu ent­
lassenden Krieger sehr groBen Zweifeln begegnet ist. Auch die D. G. B. G. 
hat nicht mehr auf ihn zuriickgegri£fen, sondern nur empfohlen, daB bei Friedens­
schluB aIle wahrend des Krieges behandelten KriegsteiInehmer untersucht und 
die noch ansteckungsfahigen bis zur Heilung, eventuell als Besatzungsmann­
schaften in den Garnisonen zuruckbehalten werden. 

Die Feststellung dieser FaIle begegnet keinen Schwierigkeiten. 
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Bei der dringenden Notwendigkeit, unsere Volkskraft nach dem Kriege zu 
erhalten, halt es Referent jedoch fiir angezeigt, den N eisserschen Bestrebungen 
nach Assanierung aller Luesfalle wenigstens soweit Rechnung zu tragen, als es 
im Bereiche der Moglichkeit liegt. 

Wo es die Verhaltnisse gestatten, ist es daher zu empfehlen, bei der arzt­
lichen Untersuchung der Mannschaften auf Friihsymptome der Spatsyphilis 
am Zentralnervensystem zu fahnden, insbesondere auf pathologische Pupillen­
phanomene zu achten und das GefaBsystem zu untersuchen. Auch sollte es 
Aufgabe jedes Truppenarztes sein, durch Belehrung iiber die Spatfolgen der 
Syphilis selbst nach langjahriger Latenz auf eine freiwillige Meldung aller Leute 
hinzuwirken, die fmher an Schanker oder Syphilis behandelt worden sind. Da­
durch, daB man ihnen die Notwendigkeit einer Nachuntersuchung (serologische 
Untersuchung und Liquorkontrolle) vor Augen stellt, diirfte man in die Lage 
kommen, einen sehr groBen Teil der Syphilisfalle, die wahrend ihrer friiheren 
Dienstzeit oder im Zivil behandelt worden sind, ausfindig zu machen. Ob die 
Nachuntersuchung aller dieser FaIle bei Kriegsende noch im Militarverhaltnis 
vorgenommen wird oder spater yom Zivilarzt, diirfte gleichgiiltig sein. Es wird 
in der Hauptsache nur darauf ankommen, in den Leuten den Selbsterhaltungs­
trieb zu wecken und sie von der dringenden Notwendigkeit ciner nochmaIigen 
Kontrolle zu iiberzeugen. 

Dies kombinierte Verfahren ist im Bereiche der Flotte und der Ostsee­
station mit groBem Erfolge angewendet worden 1), so daB seine allgemeine An­
wendung empfohlen werden kann. 

Was nun die Zuriickbehaltung der wahrend der Kriegszeit behandelten 
Luesfalle beim FriedensschluB anbelangt, so kann man im allgemeinen Blaschko 
wohl beipflichten, daB aIle nichtinfektiosen sobald als moglich ihrem Berufe 
wiederzugeben sind. Es fragt sich nur, was wir unter nichtinfektios zu ver­
stehen haben. DaB Latenz sich nicht mit mangelndcr Infektiositat deckt, 
wurde oben naher ausgefiihrt (Friihwald, Bruck, Delbanco u. a.). 

Bei den im seronegativen Primarstadium mit Salvarsan nach Neisser 
oder Blaschko behandelten Fallen ist die Wiederkehr der Ansteckungsfahigkeit 
nur in geringem MaBstabe zu erwarten, weil die Mehrzahl ausgeheilt worden ist. 

Die im spatprimaren Stadium und im Sekundarstadium in gleicher Weise 
mit einer Kur behandelten FaIle werden indessen entsprechend der Giite der 
Behandlung nach mehr oder weniger langer Zeit wieder infektios bis auf wenige 
FaIle, die wegen friihzeitigen Tertiarismus mehr oder weniger dauernd eine ver­
minderte Ansteckungsfahigkeit aufweisen. Die verminderte Infektiositat der 
mit Salvarsan behandelten Sekundarfalle kann sich iiber ein Jahr ausdehnen, 
gelegentlich, wie die Infektiositat von Puellen beweist, aber kaum 1/2 Jahr 
erreichen. 

AIle nur wenig mit Hg behandelten Falle behalten ihre Dbertragungs­
fahigkeit wohl dauernd wahrend der ganzen ersten Krankheitsjahre. 

Dementsprechend wiirden sie in erster Linie sofort bei Kriegsende trotz 
volliger Latenz einer sofortigen Behandlung bediirfen; sodann diirfte es ratsam 
sein, ihnen aIle mit nur einer Salvarsankombinationskur in frischem Sekundar­
stadium behandelten FaIle anzuschlieBen, deren Kur bereits 1/2 .Jahr zuriickliegt. 

1) Es wird an anderer Stelle dariiber berichtet werden. 
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Die Zahl der erneut zu behandelnden Faile wird dadurch zwar ziemlich 
hoch werden, der Erlolg durlte aber den Einsatz von Arbeit reichlich lohnen. 

Nur eine zehntagige ambulante Behandlung mit Salvarsan (am 1. Tag 
Dos. III Salvo Natr., 4. Tag Dos. IV und 9. Tag Dos. IV) wurde vollauf genugen, 
um die Ansteckungsfahigkeit aller hier in Frage kommenden Syphilisfalle mit 
Sicherheit solange auszuschalten, bis sie in ihrem Berufe Unterkunft gefunden 
und wieder Gelegenheit haben, sich von ihrem Krankenkassenarzt weiter be­
handeln zu lassen. Es wird naturlich die Aufgabe des Lazarettarztes sein, den 
Kranken auf die Notwendigkeit einer baldigen Fortsetzung der Kur hinzuweisen 
und ihm eventuell auch einen Behandlungsplan fur seinen Arzt mitzugeben. 

Nach der Entlassung der Geschlechtskranken aus dem aktiven Heere 
und Marinedienst sollen dieselben mit ihren Krankenpapieren in die weitere 
Fursorge der Landesversicherungsanstalten uberwiesen werden (D. G. B. G., 
Blaschko, Neisser, Hahn u. a.). 

Auch hierzu bedarl es, solange noch keine gesetzliche Regelung uber die 
Zulassigkeit dieser HandlungEweise vorliegt, der Einwilligung des Kranken. 

Fur die Organisation dieser so weitblickenden hygienischen MaBnahme 
haben die von der Landesversicherungsanstalt der Hansestadte ins Leben ge­
rufenen Fursorgeanstalten fur Syphiliskranke als Muster gedient (Blaschko). 
Hier werden die Kranken in regehnaBigen Abstanden nachuntersucht, beraten 
und zur eventuellen Behandlung dem zustandigen Kassenarzt uberwiesen. 

Es ist beabsichtigt, diese neue Ordnung der Geschlechtskrankenfursorge 
fur die zur Entlassung gelangenden Heeresangehorigen auch weiterhin fort­
bestehen zu lassen und auf alle Geschlechtskranken auszudehnen, die in Friedens­
zeit dem Bereiche der Landesversicherungsanstalt angehOren (D. G. B. G.). 

Wir haben demnach als Ergebnis dieses Krieges, und zwar der durch ihn 
aufs hochste entfachten Kampfbewegung gegen die Geschlechtskrankheiten 
einen eminenten Fortschritt in den Ausheilungsbestrebungen dieser Krankheiten 
zu verzeichnen. 

Es liegt, sobald auch die notigen Mittel zur Verfugung stehen, nur noch 
an uns Arzten die geschaffene Einrichtung zum Heile der Kranken und des 
ganzen Volkes in zweckdienlicher Weise auszunutzen. 

Wir durlen uns aber nicht daruber hinwegtauschen, daB es mit der ge­
schaffenen Organisation allein nicht abgetan ist. Auch die Behandlung selbst 
muB danach beschaffen sein, daB sie Erfolg verspricht, keinesfalls aber einen 
nachteiligen EinfluB auf den weiteren Heilverlauf ausubt. 

Worauf es bei der modernen Lues-Sterilisationsbehandlung ankommt, 
wurde bereits oben unter "Kriegsbehandlung" kurz gestreift. Eine ausfuhrliche 
Erorterung dieses Themas ist an dieser Stelle wegen Platzmangels naturlich 
unmoglich; es solI hier nur auf die unumgangliche Notwendigkeit einer Einigung 
der deutschen Arzte in der modernen Luesbehandlung hingewiesen werden. 

Bei der Hg-Behandlung war es ziemlich belanglos, ob der Kampf zwischen 
dem symptomatischen und dem intermittierenden Behandlungsprinzip ent­
schieden wurde oder nicht, weil ihre Erlolge keine so groBen Unterschiede auf­
wiesen. Bei der Wirkungsweise der Hg-Behandlung waren diese nicht anders 
zu erwarten. 

Sobald jedoch Salvarsan zur Anwendung kommt, muG das sic her er­
reichbare Ziel der Sterilisation des erkrankten Organism us durch Anwendung 
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eines dem Stadium des einzelnen Falles angepaBten Behandlungsplanes plan­
maBig verfolgt werden. 

Es handelt sich naturlich nicht darum, sich bei den einzelnen Kuren auf 
die Zahl der einzelnen Salvarsaninjektionen oder etwa gar die Art der Hg­
Kombination festzulegen; hier ist im Gegenteil dem individualisierenden Ge­
schick des Arztes in der Auswahl und Ausgestaltung seiner Behandlungsweise 
der groBte Spielraum gestattet. 

Nur daruber muB sich der Arzt im klaren sein, daB er in kurzen Intervallen 
ohne sich von einem negativen Ausfall der SR irrefuhren zu lassen, diejenige 
Zahl von Kuren anschlieBen muB, die sich fUr das in Frage kommende Stadium 
als ausreichend erwiesen haben. Wird aber die Wiederkehr der positiven SR 
abgewartet, so flillt das ganze oft muhselige und kostspielige Gebaude der Vor­
behandlung in ein Nichts zusammen. 

Auch Neisser mahnt uns in seinem Nachruf an Paul Ehrlich, daB es 
unsere Ehrenpflicht gegenuber dem verstorbenen Meister ist, daB wir die uns 
geschenkte Entdeckung, die berufen ist eine der schlimmsten GeiBeln des Volkes 
zu beseitigen, auch voll und ganz ausnutzen . 

. Weitere Ausfuhrungen uber die Notwendigkeit einer Einigung in der Lues­
behandlungsfrage werden an anderer Stelle erfolgen. 

8. Schlu6bemerkungen. 
Zu den Seuchen, die sich im Gefolge jeden Krieges in einer die weitere 

Schlagfertigkeit des Heeres bedrohlichen Weise geltend machen, gehoren in 
erster Linie auch die Geschlechtskrankheiten. Ihre Bedeutung liegt aber nicht 
allein in der durch sie vorubergehend bei groBen Massen eintretenden Kampf­
unfahigkeit und der eminenten Gefahrdung bisher gesunder Volkskreise, sondern 
auch in den verheerenden Folgen, die diese Krankheiten, insbesondere die 
Syphilis, in groBem MaBstabe bei den Erkrankten hervorrufen. 

Wenn sich auch vielleicht die prozentuale Erkrankungsziffer wahrend der 
eigentlichen Kampfperiode nicht uber das Friedensniveau hinaushebt, so be­
deutet doch die bei einem Millionenheer sich ergebende absolute Zahl des Kranken­
zuganges eine sehr ernste Gefahr, die sich beim Aufhoren der militarischen 
Operationen nach Waffenstillstand erfahrungsgemaB noch wesentlich steigert. 

Um ihr zu begegnen, ist es ohne jeglichen Zweifel berechtigt, aIle Mittel 
und Wege zu verfolgen, die sich in Friedenszeiten oder auch bereits im Kriege 
in der Bekampfung der Geschlechtskrankheiten bewahrt haben. Letztere wird 
erfahrungsgemaB dadurch so auBerordentlich erschwert, daB die gewohnliche 
Ubertragung der veneris chen Infektion durch den auBerehelichen Verkehr statt­
findet, der zwar einem an sich physiologisch durchaus berechtigten Naturtrieb 
entspringt, im ubrigen sich aber zu dem herrschenden Sittengesetz im Gegensatz 
befindet. Hierdurch wird besonders die DurchfUhrung energischer Abwehr­
maBregeln gegen die Infektionsquelle, wie sie bei den ubrigen Infektionskrank­
heiten durch das Seuchengesetz vorgeschrieben sind, ungemein erschwert. 
Ganz scharfe MaBnahmen sind im Gegenteil geeignet der Prostitution nur den 
Stempel der Heimlichkeit aufzudrucken (Lindenau). 

Bei dieser Sachlage tragen aIle MaBnahmen zur Lasung des Problems von 
vornherein den Keim der Unvollkommenheit in sich. 
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Es bedarf daher einer besonderen Arbeitsfreudigkeit und auch Geschickes, 
urn sich aile Kampfmittel unentwegt so weit dienstbar zu machen, als es die 
jeweiligen ortlichen Verhaltnisse gestatten. 

Hierbei ist der der arztlichen Wirksamkeit zufallende Anteil recht erheblich, 
es sind aber noch eine groBe Reihe anderer Faktoren, die flIT die Durchftihrung 
sehr wichtiger AbwehrmaBregeln in Betracht kommen. 

Mit ihnen hat auch die oberste Heeresleitung bei ihrer Organisation zur 
Bekampfung der Geschlechtskrankheiten zu rechnen. 

Hierzu gehort in erster Linie die Unterstutzung durch die Zivilbehtirden 
und ihre polizeilichen Organe in der Heimat wie in Feindesland; ferner die bereit­
willige Unterstutzung der Arbeitgeber fur die weibliche Bevolkerung, Bereit­
stellung von Unterhaltungsmitteln und Ablenkung fur in Ruhe befindliche 
Truppen, sichere und schnelle Gelegenheit zur Durchfuhrung prophylaktischer 
MaBnahmen und dergleichen. 

1m Vordergrunde der ganzen Prophylaxe mussen alle diejenigen MaB­
nahmen stehen, welche auf eine moglichst weitgehende Einschrankung des 
auBerehelichen Verkehrs, Unterdruckung von Angebot und Nachfrage, Erzie~ung 
zur Enthaltsamkeit abzielen. Wo die lnfektionsgefahren, welche diesen um­
lauern, niemals vollig zu beseitigen sind, ist diese Forderung sehr berechtigt, 
und um so mehr, weil die fahrlassige Gefahrdung der Felddienstfahigkeit den 
Soldaten seinen vaterlandischen Pflichten zu entziehen vermag (Merkblatt 
der D. G. B. G.). 

ErfahrungsgemaB reichen aber weder arztliche Belehrungen uber die 
drohenden Gefahren und die Unschadlichkeit der Abstinenz, noch Urlaubs­
beschrankungen, Disziplin, Alkoholverbot und Ermahnungen aus, um dem vor­
liegenden Dbelstande erfolgreich zu begegnen (Neisser, Rost u. a.). 

Nur wenn man diese Dinge nimmt wie sie liegen, kann man sich ent­
schlieBen, sich von verschiedenen Vorurteilen gegenuber einer mehr praktischen 
Bekampfung der Geschlechtskrankheiten frei zu machen und den einzeInen 
MaBnahmen die Steilung zuzubilligen, die ihnen auf Grund ihrer ZweckmaBigkeit 
gebuhrt. Die Annahme, daB durch die Hervorkehrung der praktischen Seite 
in der Abwehr der Venerie ideelle Guter gefahrdet werden konnten, hat sich nach 
dem Tatsachenmaterial (Neisser, Biro und Rost) als irrig erwiesen. 

Es kommt hinzu, daB sich aile gegen die lnfektionsqueilen (offizieile und 
geheime Prostitution) gerichteten MaBregeIn als nicht genugend wirksam er­
weisen, um den wahrend des Krieges zunehmenden Dbertragungsgefahren zu 
begegnen. Nur in kIeineren Orten des Okkupationsgebietes gelingt es auf diesem 
Wege vielleicht, gunstige hygienische Verhaltnisse bei der Prostitution zu er­
reichen. 1m ubrigen deuten die Erfahrungen in den heimatlichen Lazaretten 
darauf hin, daB selbst in kleineren heimischen Garnisonen die lnfektionsgefahren 
eher zu- als abgenommen haben. Je langer der Krieg dauert, um filO mehr ver­
groBert sich aus erkIarlichen Grunden die geheime Prostitution und die von ihr 
ausgehende Gefahr. Eine behtirdliche Regelung der Anzeigepflicht und des 
Behandlungszwanges (bis zur volligen Heilung) konnte hier wohl noch erheb­
liche Besserung der hygienischen Lage herbeifuhren; es ist wohl kaum daran 
zu zweifeIn, daB die weiteren Erfahrungen zu dieser EntwickIung hindrangen 
werden. Eine v6llige Beseitigung der Ansteckungsquellen wird aber auch 
diese MaBnahme nicht im Gefolge haben, zurn gewissen Teile schon deshalb nicht, 
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weil sich die Infektiositat unter gewissen Umstanden der arztlichen Diagnostik 
entziehen kann. Der Kreislauf der Geschlechtskrankheiten wird daher solange 
stets wieder von neuem beginnen, bis es in weitestem Umfange gelingen wird, 
die dem auBerehelichen Verkehr nun einmal anhaftende Infektiositat auBer 
Wirksamkeit zu setzen. 

Die Handhabe hierzu bietet die pers6nliche Prophylaxe, die bei sach­
gemaBer Anwendung gegen Tripper v6llig zuverlassig und gegen Syphilis in 
einem hohen Prozentsatz erfolgreich wirkt. Bei zwangsweiser Durchfuhrung 
biIdet sie die wirksamste Waffe zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten 
im Heer und in der Marine. 

Nachst der Verhutung der Geschlechtskrankheiten im Kriege bedarf die 
Frage nach der grundlichen Ausheilung aller Erkrankten einer befriedigenden 
L6sung, sowohl urn weiteren Menschenverlusten durch Ausfall der Erkrankten 
vorzubeugen, als auch urn im Volke ein weiteres Umsichgreifen der Venerie zu 
verhindern. 

1m Vordergrunde steht zunachst die Wiederherstellung der Felddienst­
fahigkeit, die sich nur bei Tripper und Ulcus molle-Kranken mit Ausheilung 
deckt. Bei der Syphilis ist dagegen bei einem groBen Teil der Falle mit einer 
baldigen AusheiIung nicht zu rechnen, weil die Anwendung der n6tigen Kuren­
zahl durch den Kriegsdienst verhindert wird. Bei Kriegsende muB daher die 
Heimkehr der Geschlechtskranken von der Beseitigung einer etwa noch vor­
handenen militararztlich festzustellenden Infektiositat abhangig gemacht, so­
dann aber auch die v6llige Ausheilung nach der Entlassung aus dem Kriegs­
dienste sicher gestellt werden. Urn gerade hierin den so dringend notwendigen 
Erfolg zu erreichen, ist neben der Organisation der Geschlechtskrankenfursorge 
im Bereiche der Landesversicherungen auch eine prinzipielle Einigung der Arzte 
hinsichtlich der Luesbehandlungsfrage unerlaBlich, weil durch eine unzweck­
maBige Behandlung mehr geschadet als genutzt wird. 

Fur die wiederkehrende Friedenzeit ist ferner zu erhoffen, daB die im 
Kriege bewahrten AbwehrmaBregeln gegen die Geschlechtskrankheiten in um­
fangreichstem MaBe auch weiterhin eine sinngemaBe Anwendung finden. 

Die einheitliche Regelung der Prostitutionsfrage, wobei die Assanierungs­
£rage eingehend zu berucksichtigen ist, die Belehrung aller Volkskreise tiber die 
Bedeutung der Geschlechtskrankheiten und die Notwendigkeit eines pers6n­
lichen Schutzes und schlieBlich die Fiirsorge einer ausreichenden arztlichen 
Behandlung bei der Syphilis sind die hohen Ziele und Aufgaben der Friedens­
arbeit, deren gluckliche Durchfuhrung wir im Sinne der Bestrebungen der 
D. G. B. G. und zum Wohle des deutschen Volkes wiinschen m6chten. 
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VII. N enere Ergebnisse del' Dysenterieforschnng. 
(Mit besonderer Berftcksichtigung der wahrend der Kriegsjahre 1914/15 

erschienenen Arbeiten.) 

Von 

E. Pribram-Wien und W. Halle-Wien. 

Das vorliegende Referat soIl sich inhaltlich an die im Jahre 1913 er­
schienene zusammenfassende Vbersicht von O. Lentz im Handbuch der patho­
genen Mikroorganismen von Kolle und Wassermann anschlieBen. Die 
dort berucksichtigten Arbeiten brauchen daher hier nicht mehr angefuhrt 
zu werden und von den seither infolge des Auftretens der Epidemien w1ihrend 
des Krieges erschienenen zahlreichen Arbeiten 1) muB selbstverstandlich nur 
das entweder wesentlich Neue hervorgehoben werden oder das, was geeignet. 
ist, durch Vbersicht uber ein !J:roBes Material unsere bisherigen Anschauungen 
einer Klarung zuzufuhren. Ganz von selbst kommt aber ein neuer Gesichts­
punkt hinzll, del' wohl von jetzt ab in allen wissenschaftlichen Vbersichten 
dieser Art wohl oder ubel wird Eingang finden mUssen, und das ist die Frage 
del' praktischen Bedeutung der vorliegenden 'Ergebnisse und die Ausgestal­
tung der Methoden fUr den praktischen Zweck von Massenuntersuchungen. 

Etwa zu del' Zeit, zu welcher in anderen Jahren in Deutschland und 6ster­
reich die groBen Manover stattfanden, bei denen alljahrlich groBere und kleinere 
Ruhrendemien ("Lagerkrankheit") zur Beobachtung gekommen waren, fanden 
im August des Jahres 1914 in allen Landern Europas die groBten Truppen­
bewegungen statt, die es je gegebcn hat. Schon auf Grund der fruheren Er­
fahrungen konnte erwartet werden, daB entsprechend dem Aufmarschgebiete 
der 'Iruppen und entsprechend del' Jahreszeit uberall dort, wo in Friedenszeiten 
endemische Krankheitsherde waren und ungesunde hygienische Verhaltnisse 
obwalteten, die Ausbreitllng der Ruhr wesentlich groBere Dimensionen annehmen 
muBte als in anderen J ahren. Tatsachlich war diese Krankheit auch die erste 
der groBen Kriegsseuchen, denen sich unsere Aufmerksamkeit in vollem MaBe 
zuwenden muBte. Da uns die auslandische Literatur derzeit noch fehlt, mussen 

1) Literaturzusammenstellung der neueren Arbeiten, welche bei Lentz noch nicht 
angefiihrt sind, am Schlusse des Referates. 
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wir die Verbreitung der Dysenterie bei den Truppen im Auslande indirekt 
erschlieBen. 

In Deutschland sind in Friedenszeiten nur kleine endemische Herde 
vorhanden, in Ost- und WestpreuBen, in den Rheinlanden, in Lothringen 
(Kossel). DaB aber die Erreger der Ruhr auch sonst allenthalben sporadisch 
verbreitet sind, zeigen die iu der Literatur vor Ausbruch des Krieges gelegent­
lich mitgeteilten Befunde aus Kinderkliniken und Sauglingsheimen (Gottingen: 
Bliihdorn, Diisseldorf: Ellenbeck und Fromme, Frankfurt a. M.: Keuper), 
sowie aus Kasemen (Wiirttemberg: Bofinger). 

In der osterreichisch-ungarischen Monarchie sind Galizien, Dalmatien, 
Istrien, Bosnien und Siidungarn (Syrmien) alljahrlich auch in Friedenszeiten 
von Dysenterieepidemien heimgesucht. Wie sich auf Osterreich (ohne Ungarn) 
die alljahrlichen Dysenterieepidemien verteilen, zeigt die Tabelle auf S. 374, 
welche wir dem freundlichen Entgegenkommen des k. k. Ministeriums des 
Innern verdanken, mit dessen Erlaubnis wir sie hier mitteilen. Diese Tabelle 
zeigt gleichzeitig die Zunahme der Erkrankungen und TodesfaIle an Dysenterie 
in der Zivilbevolkerung dieser Lander. Die Zahlen sind untereinander nicht 
unmittelbar vergleichbar, da 1. wahrend der Besetzung der Bukowina und 
eines Teiles von Galizien durch die Russen die Statistik dieser Lander in Wegfall 
kam, 2. wegen Fehlens der derzeit nicht statthaften Veroffentlichung der 
Zahlen iiber Erkrankungs- und Todesfalle in der Armee im Kriegsgebiet eiu 
Teil der mannlichen Bevolkerung aus der Statistik wahrend des Krieges aus­
scheidet, 3. weil die Zahl der Bevolkerung Galiziens und der Bukowina infolge 
der Verlegung des W ohnsitzes in andere Gebiete der Monarchie wahrend der 
Kampfe in Galizien und auch nachher betrachtlich geringer war als vorher, 
wahrend in anderen Landern aus demselben Gmnde die BevOlkerungszahl 
eine andere war als in Friedenszeiten. Trotzdem IaBt sich die auBerordentliche 
Zunahme der Epidemien bei der Zivilbevolkerung im 1. Kriegsjahre deutlich 
erkennen, und unter Beriicksichtigung der genannten Unvollkommenheiten 
auch ein Bild iiber die Verteilung in den verschiedenen Landern der Monarchie 
gewinnen. Am raschesten und heftigsten breitete sich die Epidemie in Galizien 
und in den benachbarten Gebieten Russisch-Polens aus, fast gleichzeitig aber 
anfangs ganz unabhangig davon auch in Siidungarn und in Serbien, ganz ent­
sprechend den in Friedenszeiten am starksten von der Dysenterie heimgesuchten 
Gebieten. Wie sich ortlich in Galizien (Lobzow bei Krakau) die Dysenterie 
auf die einzelnen Monate im Herbst und Winter 1914/15 verteilt, sei an einem 
Beispiele illustriert, welches wir einer Arbeit von Gieszcykiewicz entnehmen. 
Von ca. 1400 wahrend dieser Zeit beobachteten Fallen von Dysenterie wurden 
780 im Monat September, 194 im Oktober, 220 im November, nur mehr 82 
im Dezember 1914 gezahlt, im Januar 1915 89, im Febmar nur 7, im Marz 
nur 6. Das Verhaltnis der Ruhrerkrankungeu zu anderen Infektionskrank­
heiten war dort im September 1914 13 : 1; im November etwa 1: 13. 

Atiologisch ist zu bemerken, daB yom siidlichen Kriegsschauplatze (Siid­
ungarn, Bosnien, Serbien) anfangs meist FaIle zur Beobachtung kamen, welche 
durch Dysenteriestamme aus der Gmppe der giftarmen Rassen verursacht waren; 
ebenso scheint es in den serbischen Gefangenenlagern gewesen zu sein. Doch 
kamell auch zu Kriegsbeginn, besonders bei Fliichtlingen aus siidlichen Gegenden 
hie und da bereitFl Formen vor, bei welchen der t::>xische Erreger (Shlga-Kruse) 

22* 
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festgestellt werden konnte. So betrafen die beiden ersten von uns III Wien 
beobachteten Fane (1. August 1914) 2 Kinder, von denen das eine auf del' 
uurch den Krieg beschleunigten Riickkehr aus Porto Rose an Shiga-Kruse­
Dysenterie erkrankte und in 'Vien starb, das zweite, das von diesem infiziert 
wurde, erkrankte eine W oche nach dem Tode des anderen und genas. 1m Sep­
tember 1914 wurden bercits besonders bei der osterreichischen Nordostarmee, 
in Gefangenen-, Internierten- und Fliichtlingslagern FaIle von Shiga-Dysenterien 
beobachtet, die keinen Zweifel dariiber aufkommen lieBen, daB die Epidemie 
im benachbarten RuBland und Galizien einen betrachtlichen Umfang gewonnen 
hatte. Bei deu auBerordentlich raschen Truppenbewegungen wahrenrl der 
ersten Kriegsmonate fand bei den in Galizien operierenden Truppentp.ilen 
eine so innige Durchmischung del' beiden sonst ortlich voneinander getrennten 
Endemien statt, daB wiederholt bei einem und demselben Patienten kulturell 
und serodiagnostisch das Vorhandensein beider Typen mit Siehet'heit festge­
stelltwerden konnte (Falta undKohn, W. Schlesinger, Ghon undRoman). 
1m September und Oktober 1914 traten aueh einzelne Epidemieherde im Hinter­
lande auf, welehe teils dureh die Fliichtlinge aus okkupierten und geraumten 
Gebieten, teils durch Krankentransporte, 'rransporte von Gefangenen, ver­
anlaBt wurden und gelegentlich sogar Sammeistellen neu einberufener Truppen 
heimsuchten. Solehe kleine Endemien waren ihrem einheitlichen Ausgangs­
punkt entspreehend stets nul' von einem Erreger bedingt (meist einem Erreger 
del' giftarmen Rassen). Wahrend del' kalten Novembertage des Jahres 1914 
erlosch die Epidemie rasch und kehrte wedel' im Friihjahre noeh im Herbste 
des Jahres 1915 in groBerem AusmaBe wieder. Dazu mag neben den inzwischell 
mit groBter Emsigkeit getroffenen hygienisehen MaBnahmen, insbesondere 
del' besseren Verpflegung del' Truppen, die kiihle Witterung viel beigetragen 
haben. 

Um die rasche Ausbreitung del' Epidemie zu verstehen, miissen wir als 
Hauptgriinde anfiihren: die J ahreszeit, die del' Ausbreitung del' Epidemie beson­
del'S giinstig war, die Sammlung ungemein groBer Menschenmengen bci zum Teil 
ungeniigender Verproviantierung auf einem ungeniigcnd kanalisierten Terrain 
(Fehlen von Aborten), unhygienische Verhaltnissein del' Zivilbevolkerung, Vorhan­
densein von alljahrlich wiederkehrenden, lokal beschrankten Endemieherden. 
Durch die Mobilisierung, dann die raschen Truppenbewegungen und die anderen 
oben erwahnten Umstande wurde del' raschen Verbreitung Vorschub geleistet. 
Dazu kamen noch die in den Kriegsgebieten anfangs provisorisch hergerichteten 
vollig unzureichenden, hygienisch in keiner Weise entsprechenden Unterkiinfte 
fi.'lr Kranke, in denen nach Berichten von Augenzeugen die groBte I!1iegenplage 
herrschte; daB die Fliegen, wenn sie in Scharen auftreten, wie dies in den heiBen 
Septembermonaten des Jahres 1914 del' Fall war, zur Verbreitung del' Krank­
heit wesentlich beizutragen befiihigt sind, IaBt sich wohl nicht in Abrede stellen 
(Kruse, Krontowski). Roden walds Ansicht, die Fliege komme als trber­
trager del' Dysenterie nicht in Betracht, kann durch Krontowskis sorgfiiltige 
Arbeit (Nachweis am Saugriissel, im Fliegenkot, im Fliegendarm, auf Brot, 
welches infizierte Fliegen infiziert hatten), als widerlegt betrachtet werden. 
Auch fiir die Moglichkeit del' trbertragung durch rohe Nahrungsmittel bei 
direktem Genusse vom Felde liegen Anhaltspunkte VOl'. SO zeigt Ciocaltiu, 
daB die Be,kterien aus menschlichem Dunger in del' Rube zu finden sind, wenll 



~euere Ergebnisse der Dysenterieforschung. 341 

die Wurzeln del' Pflanze beschadigt sind, was nicht selten der Fall ist. Ebnso 
fand die Verbreitung durch Obst statt, das zum Stillen des Durstes von den 
Truppen trotz alIer "Verbote" gegessen wurde. Die Tatsachen haben gelehrt, 
daB nul' Sorge fUr richtige zweckentsprechende Ernahrung, fur einwandfreies 
Trinkwasser, fur entsprechende hygienische Unterkunfte, fur Isolierung der 
Ersterkrankten, vielIeicht auch prophylaktische Impfung, die bei der Dysenterie 
wohl nach Auftreten del' ersten FaIle lokal anzuwenden ware, geeignet sind, 
die Ausbreitung der Epidemien zu verhinderu. Da dies alles nur moglich ist, 
wenn genugend Zeit vorhanden ist, wird die Assanierung und entsprechende 
Vorbereitung des Aufmarschgebietes der Truppen (Kanalisierung, Trinkwasser­
versorgung, Isolierung von Epidemieherden) die Aufmerksamkeit des Militar­
hygienikers auf sich ziehen mussen. 

Differentialdiagnose durch KohlehydratnahrbOden. Fur die praktische 
Verwertung del' Bakteriologie hat sich als eine der Hauptschwierigkeitell die 
Unsicherheit ergeben, welche durch die Heranziehung del' Kohlehydrat­
nahr boden (Saurebildung auf KohlehydratnahrbOden) zur Differentialdiagnose 
del' Dysenteriebakterien entstanden ist. Bevor wir also auf die Besprechung 
del' wahrend des Krieges erschienenen Arbeiten eingehen, mussen wir unter­
suchen, inwieweit wir uberhaupt berechtigt sind, die derzeit fast allgemein ub­
lichen Methoden zur DifferentialdiagnQse zu verwenden. Die Frage laBt sich, wie 
wir sehen werden, auf Grund del' vorliegenden Literatur eindeutig beantworten. 
Die Differenzierung del' beiden Haupttypen geschah durch Kruse 1) mit Hilfe 
der Agglutination und auch die von Koch geleitete Kommission bediente 
sich bei del' Differenzierung dieses Mittels. N achdem R 0 sen t hal 2) gezeigt 
hatte, daB del' eine der beiden Typen in Bouillonkulturen Toxin bildet, haben 
Kraus und Dorr 3) vorgeschlagen, die "giftigen" Dysenteriebakterien von den 
"giftarmen" scharf zu trennen*). Dieses zweite Merkmal, das del' Toxinbildung 
ist geradeso wie die Agglutination ein konstantes, daher zur Differenzierung 
geeignet. AuBel' diesen Merkmalen haben Lentz 4), HiB und Russel 5) als 
weiteres ebenfalIs konstantes die Eigen(3chaft del' toxinbildenden Stamme 
gefunden, Mannitnahrboden lillverandert zu lassen, wahrend die giftarmen 
Typen auf solchen Nahrboden Saure bilden 6). Gerade diese Eigenschaft nun 

1) Kruse, Deutsche med. Wochenschr. 1900, Nr. 40; 1901, Nr. 23/24; 1903, Nr. 12; 
1907, Nr. 8 u. 9. 

2) Rosenthal, Kaiserl. Gesellsch. f. Naturkunde in Moskau, Okt. 1902, Febr. 1903; 
Ref. Zentralbl. f. Bakt .• I. Ref. 34, 1904. 

3) Kraus und Dorr, Zeitschr. f. Hygiene. lili, 1907; Wien. klin. Wochenschr. 1905, 
Nr. 7, 42. 

*) Anm. wahrend der Korrektur: Nach Beendigung des Referats gelang es 
dem einen von uns (Ptibram) in den von Kruse reingezuchteten Stammen A-H durch 
Tonfilter filtrierbare Toxine nachzuweisen. Da diese Stamme nicht zu der Gruppe 
Shiga-Kruse gehoren, sondern kulturell und biologisch (Agglutination) den Mannitver­
garern naher stehen, wird die hier akzeptierte Einteilung modifiziert werden mussen. 
Es sei auf die einsehlagige Publikation verwiesen, in welcher auch das Verhalten del' Anti­
toxine besprochen werden solI. Die Untersuchungen sind noch nicht beendet. 

4) Lentz, Zeitschr. f. Hygiene. 41, 1902, 43, 1903. 
5) HiB und Russel, Med. News, New York, 82, Nr. 7, 1903; Proc. of the New York 

pathol. soc. 8, 1903. 
6) DaB gelegentlich auch einmal ein Dysenteriestamm des giftarmen Typus ge­

funden werden kann, del' Mannit nicht sauert, ist durchaus moglich (Verlust einer fermen­
tativen Eigenschaft); einen solchen Stamm beschreiben Denier und Huet. 



342 E. Pribram und W. Halle: 

war es, welche zur Auffindung der Stamme des giftigen Typus und zur leichten 
Differenzierung von den giftarmen besonders geeignet war und Veranlassung 
gegeben hat, auch andere Kohlehydrate zur Differentialdiagnose heranzuziehen 
(HiB 1). Damit war aber auch del' erste Schritt getan, um den giftarmen Typus 
in mehrere Gruppen zu zerlegen und durch Verwendung von Zuckernahrboden 
zur Differenzierung einp groBe Unzuverlassigkeit in die Klassifikation zu bringell, 
obwohl die ersten Untersucher sich noch strenge an die ]'orderung hielten, 
die Agglutination als Hauptmerkmal zur Differenzierung zu verwenden. Dabei 
kam es aber zu einigen fiir die spateren Untersuchungen folgenschweren Selbst­
tauschungen. So schreibt Shiga 2) in einer seiner Arbeiten (1908): "SchlieB­
lich gelang HiB eine zuverlassige Klassifikation der Dysenteriebazillen durch 
die fermentativen Eigenschaften auf Mannit, Dextrose, Saccharose, Maltose, 
Dextrin und Laktose. Diese Eigenschaften stimmen auch mit del' Agglutination 
und Absorptionsfahigkeit des Agglutinins iiberein". Es laBt sich aus Shigas 
eigener Arbeit zeigen, daB die Klassifikation weder zuverlassig genannt werden 
darf, noch auch die Agglutination mit diesen Eigenschaften iibereinstimmt. 
Schon auf der nachsten Seite heiBt es wortlich: "die Fermentierung von Mannit 
und Dextrose ist ziemlich konstant; dagegen ist die von Maltose, Saccharose, 
Dextrin und Laktose sowohl quantitativ als auch qualitativ ziemlich schwankend, 
so daB es mir unmoglich scheint, die richtige Klassifikation nur auf Grund 
diesel' Eigenschaften allein zu geben. Ich habe deshalb aus unseren vie len 
Gruppen (im ganzen 15) folgende 5 "Typen" 3) ausgewahlt, deren Fermentierung 
auf die von uns untersuchten Kohlehydrate ziemlich konstant ist und die sich 
voneinander ziemlich gut unterscheiden lassen". Und nun werden gerade die 
Zuckerarten, von denen kurz vorher gesagt wurde, daB ihre Fermentierung 
inkonstant sei, zur Differenzierung verwendet. Die Berechtigung dazu leitet 

Tabelle II. 

Aus K. Shiga's Arbeit: "Typen der Dyaenteriebazillen", Zeitschr. f. Hyg. (10. 1908. 

Die Agglutination mit Kaninchenserum. 

B. dysenteriae I I. Typus s·1 II. Typus s·1 III. Typus s.1 IV. Typus s., V. Typus S. 

I. Typus B. 1600 -25 -25 -25 -25 
II. " 

400 6400 3200 800 400 
III. 

" 
-25 6400 6400 200 800 

IV. 
" 

100 400 400 6400 800 
V. " 

--25 
I 100 400 1600 3200 

Shiga aus dem verschiedenen Verhalten der einzelnen Typen bei der Aggluti­
nation abo Betrachten wir aber seine Tabelle (die nebenstehend wiedergegeben 
ist), so sehen wir, daB nur sein 1. Typus (welcher nur Dextrose vergart, also dem 
Typus der giftigen Dysenteriegruppe "Kruse-Shiga" angehOrt) den giftarmen 

1) Hill, Journ. of med. res. 8, 148, 1902; 13, Nr. 1, 1904. 
2) Shiga, Zeitschr. f. Hygiene. (10, 75, 1908. 
3) Es sollte wo41 richtiger "Stamme" heiBen. 
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scharf gegeniibersteht. Er wird von keinem mit den anderen Bakterien 
erzeugten Serum agg;lutiniert, das mit ihm hergestellte Serum £lockt 2 del" 
anderen Typen, jedoch nur his 1/4 und 1/16 seiner eigenen Titerhohe aus. Del' 
II. und III. "Typus"~) stehen, wenn man unvoreingenommen die gegenseitigen 
Verhaltnisse bei del' Agglutination betrachtet, einander auBerordentlich nahe. 
Das mit dem "Typus II" hergestellte Serum agglutiniert beide Stamme (II 
und III) bis zur Titergrenze und das mit dem "Typus III" hergestellte den 
"Typus II" fast bis zur Titergrenze. Diese beiden "Typen" nnterscheiden Rich 
kulturell nur durch ihr Verhalten gegen Sa'ccharose, die del' Typus III vergart 2) 
del' Typus II nicht. Maltose wird von keinem del' beiden Stamme angegriffen 
(wohl abel' von IV und V). Nun weiB man auch aus del' Literatur iiber Koli 
(Bacterium coli eommunior Durham 3), daB die Saccharosesauerung ein sehr 
schlechtes Kriterium und zur Differenzierung ganz ungeeignet ist. Kruse, 
Rittershftusen, Kemp und Metz 4) verwerfen nach sorgfaltiger Priifung 
die Verwendung von Saccharose zur Differenzierung wegen des unregelmaBigen 
Verhaltens del' Dysenteriestamme diesem Zucker gegenuber. Ubrigens hat 
sich herausgestellt, daB die nach frischer Ziichtung aus dem Stuhle rohrzucker­
fermentierenclen Stamme diese Eigenschaft ziemlich schnell wieder einbiiBen. 
So teilt Sonne mit, daB del' Stamm "Strong", del' aus dem kaiserlichen Ge­
sunclheitsamt in Berlin stammte, das ihn im Jahre 1900 aus Amerika bezogen 
hatte, (die Publikation Sonnes stammt aus dem Jahre 1915), bei del' Nach­
untersuchung Saccharose nicht mehr angriff. Diesel' Stamm ist wahrscheinlich 
identisch mit einem in del' Knilschen Sammlung als "Strong acid" (Gaffky, 
Berlin) bezeichneten, welcher ebenso wie del' von Sonne erwahnte Mannit­
nahrboden sauert, abel' nicht mehr Saccharose (untersucht 1916). Wir haben 
aus diesem Grunde noch einen von Flexner im Jahre 1910 an KraI gesendeten 
Originalstamm Strong untersucht und auch diesel' Stamm hatte (1916) sein 
fermentierendes Vermogen fUr Saccharose vollstandig eingebiiBt. Diesel' Stamm 
vergart Mannit nicht, diirfte also mit dem in Shigas Arbeit erwahnten identisch 
sein. Das Verhalten gegenuber Saccharose anderte sich auch nach mehrtagiger 
Beobachtung nicht. Wahrend del' Epidemie des Jahres 1915 ziichtete del' einE' 
von uns (Halle) in einer Beobachtungsstation 3 Stamme, welche Saccharose 
angriffen; del' eine, von vorneherein sehr schwach, und ein zweiter, anfanglich 
stark fermentierender, hatten im Marz 1916 ihre Eigenschaft bereits soweit 
eingebiiBt, daB nach 48 stfrndiger Beobachtung noch gar keine Fermentierung 
von Rohrzucker eingetreten war, die nach etwa 6 Tagen5) bei dem letzterwahnten, 
nach 8 Tagen bei dem ersterwahnten festgestellt werden konnte (fiir solche 
Versuche eignen sich am besten Schuttelkulturen, als lndikator schwach­
alkalisches Alizarin statt Lackmus). Del' dritte saccharosevergarende Stamm 
hatte die Fii,higkeit unverandert beibehalten. 

1) Es solite wohl richtiger "Stamm" heiBen. 
2) Unter "Vergaren" ("Fermentieren" del' Kohlehydrate) verstehen wir hier die 

Bildung saurer oder saurer und gasfOrmiger oder gasfOrmiger, neutral reagierender Spalt­
produkte der Kohlehydrate. 

3) Durham, Lancet 1898, I., 154; Brit. Med. Journ. 2 (S. 600, 1797), 1898. 
4) Kruse, Rittershausen, Kemp und Metz, Zeitschr. f. Hygiene. 57, 1907. 
5) Bemerkenswert ist, daB Sonne von seinem "Flexner"-Stamm erwahnt, daB 

er nach 6 Tagen Saccharose fermentiert. . 
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Das Verhalten del' anderen Zuckerarten wurde von Kruse und seinen 
Mitarbeitern (1. c.) eingehend studiert und es geniigt, auf die von ihnen ge­
wonnenen Resultate hinzuweisen: "Man konnte del' Maltoseprobe, wenn man 
einige Tage wartet, einen Wert fUr die Klassifikation z~cbreiben, wenn man 
sich auf ihre Bestandigkeit sichel' verlassen konnte und die iibrigen Eigenschaften 
die darauf gegriindete Klassifizierung rechtfertigten. Leider ist beides nicht 
del' Fall". Die Behauptung von HiB, daB das differente Verhalten del' Dysen­
teriebakterien gegeniiber Maltose auch bei del' Agglutination zum Ausdruck 
komme, hat sich auf Grund umfangreicher Versuche von K I' use nicht bestatigt. 
Aus diesen Griinden lehnt diesel' Autor die Maltose als Mittel zur Differenzierung 
abo Mit diesen Befunden decken sich jene von Sonne, welcher findet, daB 
nicht nur die Glieder del' einzelnen Gruppen untereinander Differenzen zeigen, 
sondern daB auch ein und derselbe Stamm unter scheinbar gleichen Bedingungen 
ein wechselndes Verhalten zeigt. Sonne kommt zu dem Schlusse, daB die 
Vergarung von Saccharose und Maltose fiir die Differenzierung del' einzelnen 
Stamme nicht gebraucht werden kann. Zu demselben Resultate kommt auch 
Hut t: "das V erhalten del' Pseudodysenteriebazillen zu Maltose, Rohrzucker 
und Indolbildung ist sehr wechselnd . . . . . die gebrauchliche Unterscheidung 
in Flexner-, Y-, Strong-Stamme ist unhaltbar". Hutt empfiehlt die Differen­
zierung durch Agglutination und Absattigung. Auch Arnheim bezeichnet 
die Kulturmethoden del' giftarmen Ruhrstamme als unzureichend, da die Zucker­
garungsproben eine sichere Unterscheidung zwischen "Y- und Flexnerstamme" 
nicht gestatten und iiberdies Y-Stamme sowohl von "Y- als auch Flexnerserum" 
bis zur Titergrenze agglutiniert werden. Ala Analogon hierzu sei eine Bemerkung 
von Sonne angefiihrt, in del' es heiBt: "Strong und Flexner erwiesen sich bei 
del' Agglutination identisch". Die Annahme Arnheims, daB Y- und Flexner­
bakterien identisch seien, ist nicht ganz richtig, insofern als es unter ihnen 
durch Agglutination trennbare Rassen geben kann und nul' die Trennung mit 
Hilfe del' Zuokerfermentierung abzulehnen ist. Dasselbe gilt mutatis mutandis 
von del' Auffassung Solines. 

Es ist also die von Hi B fiir die Differenzierung del' DYRenteriebakterien 
eingefiihrte Verwendung del' verschiedenen Zuckerarten abzulehnen, wahrend 
del' Mannitvergarung (Lentz) wegen ihrer Konstanz eine "iel groBere Bedeutung 
zukommt. Die Frage del' Verwendung von Zuckernahrboden zum leichteren 
Auffinden von pathogenen Stammen soIl damit natiirlich in keiner Weise 
beriihrt werden. 

Wir miissen also nach anderen Methoden suchen, wenn wir eine Differen­
zierung del' verschiedenen Dysenteriestamme vornehmen wollen. Hier fiihrt 
vorlaufig nur die Verwendung del' Agglutination zum Ziele, und zwar nicht 
nur die Agglutination °durch das Serum eines genau bekannten Stammes, sondern 
es miissen auch die agglutinogenen Eigenschaften des zu untersuchenden 
Stammes in Betracht gezogen werden. Dies war allen Autoren, welche sich 
eingehend mit dies en Fragen beschaftigt haben, von vorneherein selbstverstand­
lich, nur sind bei del' praktischen Durchfiihrung Irrtiimer vorgekommen. So 
haben, wie bereits erwahnt, HiB und Shiga irrtiimlich angenommen, daB die 
Gruppierung verschiedener Varietaten durch ihr Verhalten gegeniiber Zucker­
arten auch parallel gehe mit ihrem Verhalten bei del' Agglutination. 

Zweifellos gibt es auch innerhalb des giftarmen Typus des Bacterium 
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dysenteriae voneinander durch das Vel'halten bei der Agglutination mehl' oder 
weniger scharf getrennte "Rassen". Diesen Ausdruck Kruses, der mit Hilfe 
der Agglutination eine Reihe solcher Rassen differenziert hat, wollen wir im 
folgenden beibehalten, weil Kruses Rassen auf Grund der Differenzierung 
mit Hilfe del' Agglutination und unabhangig von ihrem Verhalten gegenuber 
den Zuckerarten unterschieden wurden. Fur die praktische Bakteriologie er­
wachsen aus dieser Erkenntnis, wie wir spater sehen werden, wesentliche Vorteile. 

Nomenklatur. Wir muBten diese Vorbemerkungen ausfuhrlicher bringen, 
da in den zu besprechenden Arbeiten immer wieder auf die Unterscheidung 
mit Hilfe der Zuckerarten das Hauptgewicht gelegt wird, obwohl die Fraga 
durch die vorliegenden Arbeiten bereits eindeutig gelost war. Die Ansicht 
von Lentz (1. c.), daB fur die frisch aus menschlichen Fazes gezuchteten 
Dysenteriebakterien sich die Zuckernahrboden besser eignen als fUr die Dif­
ferenzierung von langer fol'tgezuchteten Laboratoriumsstammen ist durch die 
Erfahrungen del' letzten Epidemien grlindlich widerlegt. Da auch in der }1'l'age 
der No menklatur, welche mit der Fl'age der Differenzierung in innigem 
Zusammenhange steht, keine einheitliche Auffassung vorherrscht, muB diese 
Frage hier eingehend erortert werden: Kruse nennt bekanntlich die ganze 
Gruppe des giftarmen Typus "Bact. pseudodysenteriae" und begl'undet dies 
mit den Worten: "die Pseudodysenteriebazillen haben ihren N amen nach 
dem klinischen Bilde, denn sie erzeugen im Dal'me des Menschen eine Erkran­
kung, die wegen des Mangels von Stuhlzwang und von Blut im Stuhl sehr haufig 
nicht dem eigentlichen Bilde der Ruhr entspricht und vor allem durchschnittlich 
viel weniger gefahrlich ist, als die echte, als schwel'e Seuche bekannte Ruhr". 
Auch faBt Kruse die Bedeutung fur die Epidemiologie in folgenden Worten 
zusammen: "die Ruhrepidemien auf Truppenubungsplatzen I"ind solche von 
Pseudodysenterie gewesen, wahrend die groBen ganze Bevolkerungen treffenden 
Ruhrausbruche z. B. im Ruhrkohlengebiete und Barmen solche von echter 
Dysenterie ware~". Beide Bemerkungen sind wohl insofern berechtigt, als 
wahrscheinlich die Empfanglichkeit des Menschen fUr die toxische Form -
wir wollen bei diesem Namen bleiben - bedeutend groBer zu sein schein;' 
und insofern, als die klinischen Erscheinungen, oft aber durchaus nicht immer, 
bedeutend hcftigere sind als bei der anderen Krankheitsform. Demgegenuber 
steht aber doch die Tatsache, daB auch der giftarme Typus sehr schwere Er­
sehoinungen hervorl'ufen und zum Tode fuhren kann, ebenso aueh sehr aus­
gebreitete Epidemien hervorruft, bei denen man allerdings auch stets neben 
den schweren Formen sehr vielmehr milder auftretende Krankheitsbilder sieht 
als bei den Epidemien, welche durch den toxisehen Typus bedingt sind. So 
findet Ernst zwischen der Infektion mit Flexner- und Shiga-Kruse-Bak­
terien pathologiseh-anatomiseh keinen Untersehied. Fal ta und Kohn gehen 
so weit, zu behaupten: "in kliniseher Beziehung ist die Trennung in giftige 
und giftarme (se. Stamme) nieht wesentlieh. Sie beruht auf dem Tierexperiment.. 
Kaninchen sind gegen Shiga- Kruse sehr empfindlieh, boi weiBen Mausen 
ist kein Untersehied zu konstatieren". Wir sehen also hier zwei diametral 
entgegengesetzte Auffassungen und moehten dabei Fal ta gegenuber betonen, 
daB der Mensch, wie ja die spezifische Serumtherapie zeigt, fUr das Toxin de::; 
giftigen Typus sehr empfanglieh ist, also sieh in dieser Beziehung ahnlieh verhiilt 
wie das Kaninehen. Da aber kaum ein Kliniker geneigt sein wird, bei schweren 
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zum Tode fiihrenden Krankheiten von "Pseudodysenteril-" sprechen Zll wollen, 
wird es sich empfehlen, diesen Namen fallen zu lassen. Der von Sonne ffir 
jenes Krankheitsbild vorgeschlagene Name "Paradysenterie" laBt sich um so 
weniger rechtfertigen, als derselbe Autor an anderer Stelle von "Paradysenterie­
bakterien" spricht. Damit will er jene zusammenfassen, welche sowohl durch 
Agglutination von den iibrigeu differieren, als auch klinisch das Bild der typischen 
Rubr - im konkreten FaIle - nicht hervorgerufen haben. Dieser Vorgang 
scheint unstatthaft, da wir wissenschaftlich nur nach sicheren, experimentell 
einwandfrei zu priifenden Kriterien differenzieren dfirfen. Der Unterschied 
gegeniiber den als Bact. paratyphi A und B bezeichneten eindeutig bestimm­
baren Bakterien ist von vorneherein augenfallig. Am klarsten sieht in diesel' 
Frage Salus, der folgendes, auch von Landsteiner mit Recht aufgestellte 
Postulat der sicheren Pathogenitat als wesentliche Bedingung zur Einreihung 
in die Gruppe der Dysenteriebakterien einfiihrt: solange die Pathogenitat 
der fraglichen Bakterien nicht feststeht, schelden sie aus del' Reihe der Ruhr­
erreger aus. Hier wird es allerdings notwendig sein, durch sorgfaltige Unter­
suchungen mit Hilfe anderer als der bisher in den Handel gebrachten Sera 
die kulturell zur Dysenteriegruppe gehorigen Stamme zu bereits bekannten 
Gruppen (etwa Kruses Gruppen A-H) oder zu neuen Gruppen zusammen­
zufassen. Die kulturell (Verhalten gegen Milchzucker) nach geniigend langer 
Beobachtungsdauer nicht in die Dysenteriegruppe gehorigen, oft als "atypisch" 
bezeichneten, aus den Stiihlen Dysenteriekranker geziichteten Bakterien ver­
weist Salus einfach in die Koli-Gruppe; demgegeniiber wird oft ihre Unbeweg­
lichkeit als diHerentialdiagnostisches Merkmal angefiihrt. N ach einem V or­
schlage von Landsteiner ware es vorteilliaft, in diesem FaIle von der Gruppe 
"Aerogenes" zu sprechen, wodurch auch dies em Kriterium der Unbeweglichkeit 
Rechnung getragen wiirde. Unserer Ansicht nach scheiden also aIle jene Bakterien 
aus der Gruppe der Dysenteriebakterien aus, welche aus Stiihlen Gesunder 
oder Kranker, auch Ruhrkranker geziichtet wurdell, ohne daB del' Nachweis 
erbracht ware, daB sie wirklich die Erreger einer Epidemie waren. Dies scheint 
ffir die praktische Bakteriologie, insbesondere fiir Stubluntersuchungen in 
Beobachtungsstationen von prinzipieller Bedeutung. Hier sei an Castellanis 1) 
ausfiihrliche Arbeit erinnert, welcher aus zum groBten Teile normalen Stiihlen 
gesunder Leute eine gauze Menge von Bakterien der Koli-Aerogenes-Gruppe 
geziichtet hat. Es hat wohl wenig Sinn, jedes dieser Bakterien mit einem 
eigenen Namen zu benennen, wie dies Castellani getan hat, und ist, da es 
sich um Varietaten einer Gruppe handelt, vom botanischen Standpunkte aus 
in keiner Weise gerechtfertigt. 

Wir kommen also zu folgender Nomenklatur: Bact. dysenteriae mit zwei 
Unterarten (Typen): eine toxische und eine toxin3,rme ("oligotoxische") 2). Diese 
beiden Typen lassen sich durch Agglutination, agglutinogene Eigenschaften, 
Toxinbildung, Grad der Pathogenitat sowohl ffir Kaninchen wie insbesondere auch 
ffir den Menschen, V er hal ten auf Manni tnahr boden scharf voneinander 
trennen. Der giftarme Typus des Bacterium dysenteriae laBt mehrere durch 

1) Castellani, Zentralbl. f. Bakt. I. Or. 61), 262, 1912. 
2) Vgl. die Anm. S. 341 iiber den Befund von Toxin in den Kulturfiltraten del' 

Krusesehen Bakterien A-H, welche Mannit vergaren. Es muG demnach diese Nomen­
klatur fallen gelassen werden. Vgl. auch Anm. S. 347, S. 359. 
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ihr gegenseitiges Verhalten bei der Agglutination differente Varietaten ("Rassen") 
unterscheiden. Da sie botanisch zu den apathogenen Stammen der Koli-Aero­
genes-Gruppe hiniiberleiten, zu denen es alle Dbergange geben diirfte, sind 
vorlaufig nur diejenigen Stamme als hierhergehorig zu betrachten, welche durch 
gegenseitiges Verba.lten bei der Agglutination mit einem der aus sicheren Dysen­
terieepidemien von autorit9,tiver Seite als Dysenterieerreger festgestellten 
Stamme als hierhergehorig erkannt werden konnen und von denen wir an­
nehmen miissen, daB sie die Fahigkeit besitzen, Dysenterieepidemien hervor­
zurufen. Als solche Teststamme (mit ihnen hergestellte Testsera) sind vorlaufig 
nur zu betrachten: Die Stamme der Rassen Kruses A-H 1), welche sowohl 
Flexners Manilastamm als auch den von Strong geziichteten und den von 
HiB als Y-Stamm bezeichneten umfassen *). Alle anderen Stamme, auch solche, 
welcbe aus Ruhrstiihlen geziichtet wurden, sind so lange als nicht hierhergehtirig 
zu betrachten, bis durch sorgfaltige Untersuchung festgestellt werden kann, 
daB sie tatsaehlich als Erreger einer Epidemie (wiederholtes Auffinden bei 
verschiedenen Ruhrepidemien in Frage kommen konnen. Hierzu ware eine 
regelmaBige von fachmannischer Seite vorzunehmende Dberprii­
flIng aller derartiger an einem Zentralinstitute zu sammelnder 
Stamme notwendig, bei der sich bald heraussteUen wfude, ob eine bestimmte 
Gruppe wiederholt bei Epidemien geziichtet wird und mit rliesen in ei:r;'en ur­
sachlichen Zusammenhang gebracht werden kann. Hinsichtlif'h der Anerkennung 
von Dauerausscheidern und Bazillentragem ware dieser Vorgang dringend zu 
empfehlen. (Vgl. hierzu Winter, Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 70, S.299. 1912.) 

Differentialdiagnose. Neuere Uteratur. Dberblicken wir an der Hand 
der eben angeffihrten Tatsachen die Literatur fiber Dysenterieepidemien der 
letzten Jahre, so sehen wir neben del' immer wiederkehrenden Unsicherheit 
in der Diagnostik bei vielen Autoren das Bestreben, der einen oder der anderen 
Methode zur Differenzierung den Vorrang zu geben. Dabei faUt vor allem 
in den Arbeiten auf, wie gewaltsam die Differenzierung zwischen den durch 
Zuckerfermentation unterschiedenen Stammen vorgenommen wird. So teilt 
Ga eh tgen>! mit, daB das Serum von 112 Kranken, welches "FIe xner -S ta m me" 
agglutinierte, in 109 Fallen "Y-Stamme" mitagglutinierte. Aronson, del' 
der Unterscheidung mit HiIfe del' Zuckerfermentierung den Vorzug giht, er­
klart geradezu, daB die serologische Methode im Stiche lasse, da verschiedene 
Stamme verschieden stark agglutiniert werden. Ahnlich schreibt Gieszczy­
kiewicz, die Erfahrungen mit der Serodiagnostik seien schlechte, diese stimmten 
durchaus nicht mit den fermentativen Eigenschaften fiberein. Wir werden 
auf die Frage der Agglutinabilitat noch einmal zurfickkommen. Auch die 
Arbeit von Falta und Kohn steUt die fermentativen Eigenschaften zu sehr 
in den Vordergrund, obwohl die Autoren selbst finden, daB ihre aus Trauben-

1) Unter diesen wird vielleicht eine besondere Auswahl am Platze sein. So schlagt 
beispielsweise Hutt VOl', die Rassen B, C, F als "Nebenrassen" zu bezeichnen, weil sie 
fast stets mit Hauptrassen zusammen gefunden wurden und vielleicht gar nicht selbstandige 
Erreger von Epidemien sind. 

*) Anm. wahrend del' Korrektur: Diese Stamme sind durchwegs fUr 
Kaninchen auBerordentlich giftig. Man kann mit ihnen ein Toxin erzeugen 
(Bouillonkulturfiltrate), das ganz ahnliche Vergiftungserscheinungen beim 
Kaninchen hervorruft wie das Toxin del' Shiga-Kruse-Kulturen (Pribram). 
Vgl. die Anm. S. 341. 
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und Milchzucker gasbildenden Stamme bei spaterer tTberpriuung nicht mehr, 
wie allfanglich mit Dysenterieimmunserum agglutiniert wurden; auch del' 
Versuch, durch Tierpassagen Dysenteriestamme in "atypische" umzuwandeln, 
kann angesichts del' Unvollkommenheit del' Technik boi solchen Tierexperi­
menten nicht ohne wei teres als gelungen betrachtet werden; eher noch ware 
es moglich, daB die Angaben iiber die Anderung fermentativer Eigenschaften 
durch langeres Fortziichten auf Zuckemahrboden zu Recht bestehen. Es scheint, 
als ob wenigstens ein Teil del' Versuche diesel' Arbeit mit saprophytischen Darm­
bewohnem gemacht worden ware, die aus den Stiihlen Ruhrkranker geziichtet 
worden waren. Es finden ja auch andere Autoren oft gar keine Dysenterie­
bakterien im Stuhle trotz ausgesprcchener Krankheitserseheinungen. 'Vir 
brauchen deswegen nicht mit Quincke anzunehmen, daB solche Ruhrfalle 
ganz unabhangig von den Ruhrbakterien durch andere Schadlichkeiten ver­
ursacht sind, wenn auch gelegentlich andere Mikroorganismen (wir sehen hier 
von del' Amobenruhr ganz ab) rnhrartige Erscheinungen verursachen konnen 
(A I tel': Streptokokken); in diesem Sinne spricht sich auch M ii 11 e I' in einer Dis­
kussionsbemerkung aus, in welcher er die Annahme nichtinfektioser Dysenterie­
formen ablehnt. Dagegen meint Leschke aus del' Tatsache, daB er keine 
Dysenteriebakterien findet, weitgehende Schliisse ziehen zu diirfen. Dies 
ist schon deshalb unstatthaft, weil wir ja wissen, daB sogar bei del' Sektion 
gerade bei schweren Dysenterien auf del' Hohe del' Krankheit die Bakterien 
sehr oft nicht gefunden werden (Paltauf). Ghon und Roman konnten in 
einem FaIle aus del' Gallenblase, in einem anderen aus del' Milz, einmal aus 
Milz und Galle Dysenteriebakterien ziichten, wahrend die Untersuchung des 
Darminhalts in allen diesen Fallen ergebnislos war. Wissen wir doeh auch 
aus dem Tierversuche, daB wenigstens bei del' toxischen Form del' Dysenterie 
das Toxin allein geniigt, urn die schweren Darmerscheinungen hervorzurufen, 
die klinisch das Bild del' Dysenterie ausmachen. Nicht vergessen darf man 
iibrigens, eine wie kleine Stuhlmenge man zur Untersuchung verwendet, so daB 
man mit SchluBfolgerungen aus negativen Untersuchungen sehr vorsichtig 
Rein muB. Landsteiner findet oft bei einmaliger Stuhluntersuchung keine 
Dysenteriebakterien, wohl abel' bei wiederholter. 

Von groBem allgemeinem Interesse ist die Tatsache, daB gerade in del' 
letzten Epidemie wiederholt iiber die Ziichtung von Dysenteriebakterien aus 
dem Blute berichtet wird. Ghon und Roman teilen 9 solcher FaIle mit, 
die klinisch zum Teil typhusahnliche Erkrankungen zeigten, zum Teil klinisch 
unklar waren: in einem diesel' FaIle wurde aus dem Blut ein Y-Stamm, aus 
dem Hal'll einen Monat spateI' ein Shiga-Kruse-Stamm geziichtet (wahrschein­
lich ein Dauerausscheider mit Mischinfektion), in 4 Fallen wurden im Elute 
und Stuhl "Y-Stamme", in 4 anderen nur im Blute gefunden. Die Autoren 
geben an, daB del' Befund del' Dysenteriebakterien in einem Falle sichel', wahr­
scheinlich sogar in 3 Fallen, ein akzidenteller gewesen sein diirfte. Auch 
Fraenkel berichtet von einem klinisch als Typhus diagnostizierten FaIle, 
in welchem Dysenteriebakterien ("Y") aus dem Blute geziichtet wurden; das 
gleiche gilt von dem ebenfalls klinisch als Typhus diagnostizierten (Roseolen!) 
FaIle Briinauers, in welchem sich Dysenteriebakterien aus dem Blute ziichten 
lieBen 1). Diese Frage wird noch weiter sorgfaltig verfolgt werden miissen. 

1) Wir haben keinen Grund, in solchen Fallen eine Mischinfektion anzunehmen. 
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Ahnlich wie Ghon und Roman konnte auch Fraenkel in 4 Fallen, Arnheim 
in 9 Fallen, Briinauer in 4 Fallen Ruhrbakterien aus dem Harn kultivieren. 

Differentialdiagnose: Agglutination. Da wir auf Grund der Kruseschen 
Untersuchungen und der vorliegenden Literaturergebnisse der Agglu tination 
den Hauptwert bei der Differentialdiagnose der Dysenteriebakterien beizumessen 
geneigt sind, miissen wir uns iiber die Grenzen dieser Untersuchungsmethode 
klar sein, um so mehr, als gerade bei Stuhluntersuchungen die Methode leicht 
zu Irrtiimern AniaB geben kann. Die Griinde hierfiir sind: 

1. Die Agglutination von Bakterien, insbesondere von Saprophyten durch 
das Serum Gesunder und Darmkranker (Agglutination durch "Normal­
Serum"). 

2. Einseitige oder gegenseitige Agglutination verwandter Rassen durch 
Immunserum oder durch Krankenserum ("Mitagglutination", Beispiel: 
Typhus-Paratyphus). 

3. Einseitige oder gegenseitige Agglutination verwandter aber im System 
weiter auseinander stehender Stamme verschiedener Familien einer Art (Bei­
spiel: Typhus-Koli, Typhus-Dysenterie) durch Immunserum oder Kranken­
serum, oder im System weit voneinander differenzierter Arten (Beispiel: Typhus­
Cholera) durch Immunserum oder Krankenserum ("heterologe Neben­
aggl u tination"). 

4. Ausflockbarkeit von Saprophyten, welche durch Symbiose mit patho­
genen Bakterien (voriibergehend) durch ein Krankenserum oder ein mit dies em 
erzeugtes Immunserum ausgeflockt werden ("Paraagglu tination"). 

Eine ausfiihrliche Literaturzusammenstellung und kritische Darlegung 
dieser Grenzen der Spezifitat findet sich bei Paltauf 1). Eine weitere nicht 
zu unterschatzende Schwierigkeit bei del' Differenzierung der Bakterien durch 
Immunserum ist das Vorkommen schlecht agglutinabler und nichtagglutinabler 
Stamme. 

Castellanis Bindungsversuch. Die eben erwahnten Schwierigkeiten konnen 
teilweise i.i.berwunden werden einerseits durch Beriicksichtigung der Titerhohe, 
welche in del' Regel durch nichtspezifische Agglutination nicht erreicht wird, 
andererseits durch den Nachweis spezifisch bindender Eigenschaften der Bak­
terien fiir das mit ihnen hergestellte Immunserum, welches nach Erschopfung 
mit dem zur Herstellung verwendeten Stamme sein Agglutinationsvermogen 
fiir alle Stamme gleicher Art verliert, wahrend Stamme anderer Art (andere 
Rassen) noch agglutiniert werden ("Bindungsversuch", Castellani). Del' 
Bindungsversuch kann auch dann verwendet werden, wenn der zu untersuchende 
Stamm inagglutinabel ist, weil die Ausflockbarkeit dem Bindungsvermogen 
nicht parallel geht (Literatur bei Paltauf, 1. c.). Da nun Kruse zur Differen­
zierung der einzelnen Dysenterierassen neben der Agglutination den Cas te 1-
lanischen Bindungsversuch herangezogen hat, ist es notwendig, sich dariiber 
klar zu werden, inwieweit dieser Bindungsversuch fiir verschiedene Rassen 
innerh~lb einer Familie Geltung hat. M. Wassermann 2) hat einschlagige 
Versuche ausgefiihrt und kommt zu dem Resultate, daB es wohl ohne wei teres 
gelingt, den toxischen Shiga-Typus von den Bakterien des giftarmen Typus 

1) Paitauf, Die .Agglutination. Handb. d. pathogenen Mikroorganismen von Kolle 
und Wassermann. 2 . .Auf I. 2, 483, 1912. 

2) M. Wassermann, Zeitschr. f. Hygiene. 71, 241, 1912. 
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mit Rilfe des Bindungs- und Absattigungsversuches zu trennen, daB abel' inner­
halb der Rassen des giftarmen Typus die Methode zur Differenzierung nicht 
ausreiche. Eine genaue Durchsicht del' Arbeit M. Wassermanns ergibt 
aber derartige Unklarheiten, daB eine Wiederholung und Bestatigung der Ver­
suche abgewartet werden muB. Wassermann findet unter anderem, daB 

Auszug aus Tabelle III der Arbeit von M. Wassermann: 
Zeitschr. f. Hyg. Bd 'it. (S. 245.) 1912. 

Flexner-Serum (hergestellt mit Stamm Charbin) 

Titer des Serums nach Absorption mit 
Original 

Charbin 
I 

Wickler 
I 

A 
I 

D 

Charbin 30000 2000 

I 
30000 

I 
30000 30000 

Wickler 5000 5000 500 1000 5000 
A 2000 1000 500 100 2000 
D 2000 1000 

I 
500 

I 
500 

I 
100 

Auszug aus Tabelle IV der Arbeit von M. Wassermann: 

Original 

Wickler 20000 
Charbin 2 000 

A 5000 
D 500 

Y-Serum (hergestellt mit dem Stamm Wickler) 

Wickler 

500 
100 
250 
50 

Titer des Serums nach Absorption mit 

Charbin 

20000 
100 
500 
100 

A 

100 
1000 

500 
100 

Tabelle V der Arbeit von A. Wassermann l ): 

Serum "Pseudodysenterie D" 

Original Nach Absorption mit 

D-Serum D Wickler Charbin 

D 2000 200- 200-· 2000 

D 

10000 
2000 
5000 

100 

A 

2000 

das Serum, hergestellt mit einem Dysenteriestamme "WickIer" den Stamm 
Kruse A bis zu 1: 5000 agglutiniert, den eigenen bis 1: 20000, und von dies em 
Stamme die Agglutinine des erwahnten Serums sehr stark absorbiert werden, 
nicht aber von dem Stamme D Kruses, der ubrigens von diesem SerUm nur 
bis 1: 500 agglutiniert wird. Rier stimmt der Text mit der Tabelle IV nicht 
uberein, aus welcher eine Abnahme der Agglutination nach erfolgter Absorption 
von 1: 500 auf 1: 100 hervorgeht. Pruft man in gleicher Weise ein mit dem 

1) Vollstandig. 
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Stamme D Kruses hergestelltes Serum, so wird es vom Stamm A gar nicht 
absorbiert, wohl aber vom Stamme "Wickler". Rier fehlt vor ailem (wenig­
stens in der TabeIle, im Text ist die Fassung nicht klar), die Rerstellung eines 
agglutinierenden Serums mit dem Stamme A und der entsprechende Ab­
sorptionsversuch; aber auch wenn sich in dies em Faile die nahe Verwandtschaft 
des Stammes "Wickler" sowohl mit dem Stamme A als auch mit dem Stamme 
D Kruses erweisen wurde, so durfen wir doch nicht vergessen, daB jede Ein­
teilung in Gruppen etwas mehr oder minder Willkurliches hat und daB es in der 
Natur aIle moglichen Ubergange gibt, die eben zwischen zwei Gruppen stehen. 
Wir Mnnen in dieser Beziehung auf die Arbeit von Pfibram und Pulay 1) 

Tabelle VI. 
Aus del' Arbeit von M. Wassermann, Zeitschr. f. Hyg. Bd. 71. (S. 246.) 1912. 

Serum von Stamm II von Dr. Amako 

Originaltitcr 

Stamm II 8000 I 
" III 4000 

Nach Absorption mit 

II 

200 ± 
500 

III 

1000 
4000 

Tabelle VII. 
Aus del' gleichen Arbeit. 

Serum von Stamm III von Dr. Amako 

Originaltiter 

Stamm II 1000 I 
" III 8000 

Nach Absorption mit 

II 

200-
8000 

III 

200-
8000 ± 

"Uber die SteHung der Bakterien der Fluoreszenzgruppe im System der Bakterien" 
verweisen, wo eine ganze Reihe von Anhaltspunkten fur solche Ubergange 
angegeben wurde. Dort lieB sich zeigen, daB die agglutinogenen Eigenschaften 
durchaus nicht immer gegenseitig wirken, trotzdem aber auch ihr einseitiges 
Vorhandensein neben anderen gemeinsamen Eigenschaften (Farbstoffbildung, 
morphologische und kultureHe Ubereinstimmung) zur Feststellung verwandt­
schaftlicher Beziehungen herangezogen werden konnen. Ahnlich zu deuten 
waren die Versuche M. Wassermanns mit den Stammen II und III von 
Amako. Ganz unverstandlich ist aber in diesen Tabellen die auch im Texte 
nebenher erwahnte Beobachtung, daB Stamm III nicht imstande sein soll, den 
Titer eines mit ihm selbst hergestellten Immunserums herabzudrucken, wenn 
fur die Titerbestimmung nach Absorption wieder derselbe Stamm verwendet 
wird: Ein Serum hergestellt mit Stamm III, das diesen Stamm bis zur Titer­
grenze 1: 8000 agglutiniert, ist nach Behandlung mit demselben Stamm immer 

1) E. Pribram und E. Pulay, Zentralbl. f. Bakt. I. Abt. 76, 321, 1915. 
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noch imstande, ihn bis zur Titergrenze zu agglutinieren. Das gleiche Verhalten 
soll auch ein mit dem Stamm II hergestelltes Serum bei Priifung mit Stamm III 
nach Absorption mit dies em Stamm aufgewiesen haben. Das hatte doch An­
regung zu weiteren Versuchen geben mussen, zum mindesten ware festzustellen 
gewesen, ob bei Wiederholung des Zusatzes eine Anderung des Titers zu er­
zielen ware. Diese Versuche hat der Autor nicht gemacht; ubrigens wendet er 
selbst ein, daB aus ungenugend verdiinntem Serum immer nur ein Bruchteil 
der Agglutinine gebunden wird. Es ware also der Versuch zu machen ge­
wesen, das Serum von vorneherein noch weiter zu verdiinnen als 1: 50 (vgl. 
Vagedes 1). . 

Citron 2) hat in einer Arbeit (1906) den Castellanischen Versuch zur Identifizierung 
der Bakterien der Hog-Choleragruppe herangezogen, in der er scheinbar denselben Befund 
fur Schweinepeststamme erhoben hat, wie spater M. Wassermann fur Dysenteriebakterien. 
In dieser Arbeit hat Citron zwei verschiedene Sera aus der Fabrik von Gans in Frank­
furt a. M. verwendet, ein monovalentes und ein polyvalentes; das monovalente verwendet 
er zur Agglutination dreier Stamme, von denen zwei nur bis zur Verdunnung 1/100' der 
dritte (Stamm S) nur bis 1/400 agglutiniert wurden. Der Absattigungsversuch gab in keiner 
Verdunnung einen Verlust an agglutinierender Kraft. Daraus zieht Citron den SchluB, 
daB fur den Stamm S der Castellanische Versuch keine Geltung habe. Da aber dieser 
Stamm offenbar nicht zur Herstellung des Serums (Pferdeserum) verwendet worden war, 
und auch seine anderen Schweinepeststamme nur bis 1/100 von diesem Serum agglutiniert 
wurden, ware eher der SchluB berechtigt gewesen, daB es sich gar nicht um eine spezifische 
Agglutination (Hauptagglutination) gehandelt habe. In einer zweiten Versuchsreihe wird 
ein polyvalentes Immunserum verwendet, das andere Schweinepeststamme (St. Oster­
tag I, II, III) etwa bis 1/1000 agglutiniert, den erwahnten Stamm Saber nur bis 1/400, was 
fiir die Richtigkeit der obigen Ansicht zu sprechen scheint. Die Verwendbarkeit poly­
valenter Sera fur Bindungsversuche erscheint aus dem Grunde nicht gerechtfertigt, weil 
bei der in Rede stehenden Gruppe ("Hog-Cholera") die Identitat der einzelnen Stamme 
untereinander fraglich ist, und eine hohe Mitagglutination durch den Cas tellanischen 
Bindungsversuch nicht beeinfluBt wird, daher auch das Ausbleiben der Bindung bei den 
Stammen Ostertag I und III fur die Bewertung des Castellanischen Bindungsversuches 
nicht beweisend ist. . 

Auch Sonne bringt keine Beweise fDr seine Ablehnung des Castellani­
schen Versuches bei differentialdiagnostischen Untersuchungen "wegen ihrer 
groBen Fehlerquellen". Richtig ist jedenfalls eine Tatsache, auf welche Sonne 
aufmerksam macht, daB bei Verwendung von Patientenserum der Castellani­
sche Versuch schwer anwendbar ist, weil der Titer solcher Sera nicht sehr hoch 
zu sein pflegt und dann mit Verdiimiungen gearbeitet werden muB, welche 
eine vollstandige Absorption des Agglutinins uberhaupt nicht gestatten. Fassen 
wir also das Resultat aus diesen Arbeiten zusammen, so Willden wir etwa fol­
gende praktische Konsequenz ziehen: zur Differenzierung der Bakterien der 
giftarmen Gruppe wird man zunachst neben der Agglutination des Castellani­
schen Bindungsversuches nicht gam entraten konnen. Wegen der Schwierigkeit 
der Methode und ihrer Beurteilung sowie der Notwendigkeit, die Fehlerquellen 
genau zu beachten wird aber diese'l Mittel bei der praktischen Differential­
diagnose im allgemeinen nicht herangezogen werden konnen Urn so not­
wendiger wird es sein, daB jene Immunsera, welche dem Bakteriologen zur 
praktischen Stuhluntersuchung an die Hand gegeben werden, nur mit ganz 
genau untersuchten und auch mit Heranziehung des Castellanischen Ver­
suches differenzierten Stammen hergestellt werden, wobei die oben erwahnten 

1) Vagedes, Klin. Jahrb. 14, 1905. 
2) Citron, Zeitschr. f. Hygiene. 53, 159, 1906. 
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Bedingungen fUr die Zuteilung des Stammes zur Gruppe del' Dysenterieerreger 
streng berucksichtigt werden mussen. 

Agglutination der Dysenteriebakterien durch Immunserum. Neuere Lite­
ratur. Bei del' Literaturubersicht uber die Agglutination del' von den verschie­
denen Autoren reingezuchteten Stamme stoBen wir VOl' allem auf die Schwierig­
keit, die sich daraus ergibt, daB oft Immunsera verwendet wurden, von denen 
nicht genau mitgeteilt wird, mit was fur einem Stamme sie erzeugt wurden 
und gerade darauf ware das Hauptgewicht zu legen. Wir konnen uns daher 
ziemlich kurz fassen, urn so mehr, als kaum eine Arbeit wesentlichNeues bietet. 
N ur Sal u s bringt einen Befund, del' von allgemeinerem Interesse sein diirfte. 
3 Stamme, welche sich als dem giftarmen Typus (Flexner) angehorig erwiesen 
(Saurebildung auf Maltoseagar), durch ein Flexnerserum abel' nicht agglutiniert 
wurden, wurden zur Herstellung von Kaninchenimmunserum verwendet; dieses 
Serum agglutinierte in einem FaIle nul' den eigenen Stamm, eines del' Sera 
auch einen del' beiden anderen fast bis zur Titergrenze, abel' keines irgend einen 
pathogenen Darmbewohner (Bact. dysenteriae, Shiga, Flexner, Y, Bact. 
typhi, Bact. pal'atyphi), auch nicht Bact. coli odeI' Bact. faecale alcaligenes. 
Nachdem die Stamme 3 Monate lang auf Schragagar gezuchtet worden waren, 
bildeten aIle 3 Gas, zwei wuchsen auf Drigalskinahrboden rot, einel' blau, 
die Verhaltnisse bei del' Agglutination waren dieselben wie anfangs. Del' Verf. 
warnt mit Recht davor, von "at ypischen" , "inagglutinablen" Dysenteriestammen 
zu reden. Hier zeigt gerade das Verhalten bei del' Agglutination, wie wenig 
brauchbar fUr die Differentialdiagnose die sogenannten "biologischen" oder 
"kultul'ellen" Eigenschaften sind, unter denen abel' immer wieder nul' die so 
inkonstante Saurebildung auf Zuckernahrboden verstanden wird. DaB es 
abel' auch wirklich inagglutinable Stamme gibt, welche sich durch Herstellung 
eines Immunserums als Dysenteriestamme erweisen, zeigt u. a. eine Arbeit 
von Busch. 

Agglutination durch Serum Kranker und Rekonvaleszenter. Ebenso 
wichtig, abel' vielleicht noch schwieriger zu beurteilen als das Verhalten del' 
Dysenteriebakterien gegenuber hochwertigem Immunserum ist ihr Verhalten 
gegenuber dem Serum von Kranken und Rekonvaleszenten. Hier stoBt schon 
die Identifizierung del' Stamme des toxischen Typus auf Schwierigkeiten, weil 
das Serum del' Erkrankten auch die giftarmen Stamme agglutiniert (Literatur 
bei Paltauf, 1. c. S. 553); dabei erfolgt diese Mitagglutination nicht nur bis 
zul' Titergrenze, sondeI'll daruber hinaus (Dorr 1), KrageI 2)), so daB durchaus 
nicht der hochste Titer fUr den Krankheitserreger sprechen muB. Dazu kommt 
noch del' Umstand, daB oft schon das Serum Gesunder die Stamme des gift­
armen Typus agglutiniert. Hier bringt'der Castellanische Absattigungs­
versuch in der Regel die Entscheidung, muB abel' nach den Erfahrungen von 
Sonne mit Vorsicht gedeutet werden (s. 0.). Ein eindeutiges Verhalten zeigen 
hingegen meist die Sera von Kranken, bei welchen die giftarmen Stamme die 
Krankheitsursache sind. Hier fehlt die Agglutination auf den toxischen Stamm 
vollstandig odeI' teilweise, erreicht jedenfalls nicht die Titergl'enze (Literatur 
bei Paltauf, 1. c.). Was in del' Literatur del' letzten Jahre in diesel' Beziehung 
mitgeteilt wird, ist im ganzen und groBen eine Bestatigung del' angefuhrten 

1) DOff, Zentralbl. f. Bakt. I. Or. 34, 385. 
2) Kragel, Zentralbl. f. Bakt. 1. Or. 58, 48, 1911. 

Ergebnisse der Hygiene II. 23 
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Tatsachen (Falta und Kohn, Selig mann und CoB mann, Arnheim). 
Neu, wenn auch nicht unerwartet, sind einige Beobachtungen, welche sich auf 
die Entstehung von heterologen Nebenagglutininen fiir Dysenteriebakterien 
durch die Schutzimpfung gegen Typhus beziehen. Hier ist allerdings Vorsicht 
am Platze, da auch bei Ungeimpften ahnliche Beobachtungen vorliegen. 
E. Fraenkel findet bei Typhusschutzgeimpften die Agglutination im all­
gemeinen hOher als bei Nichtgeimpften; (bedeutend kann der Unterschied 
nicht genannt werden, da der Titer durchschnittlich von 1: 40 auf 1: 80 -
selten bis 1: 160 ansteigt); auch bei Typhus- und Paratyphuskranken sind die 
Agglutinationstiter fiir giftarme Dysenteriebakterien oft 1: 80 und hOher ge­
funden worden, in all diesen Fallen war aber die Hauptagglutination ffir Typhus­
(Paratyphus B-)Bakterien hOher als die Nebenagglutination. Ahnliche Resul­
tate zeigen einige ausfiihrlich mitgeteilte FaIle von Ghon und Roman, ferner 
von Soldin und von Dresel und Marchand. Diese Autoren (Dresel und 
Marchand) finden auch bei entziindlichen Lebererkrankungen hohe Titer 
ffir DysenteIiebakterien. Bemerkenswert erscheint die bei R. Marek mit­
geteilte Tatsache, daB in manchen Fallen nach der Typhusschutzimpfung 
die negativ gewordene Agglutination von Rekonvaleszenten nach Dysenterie 
fiir Dysenteriebakterien wieder positiv wird. Ebenso findet Kutscher Neben­
agglutinine im Serum Typhusschutzgeimpfter fiir Dysenteriebakterien. Auch 
im Typhustestserum fand dieser Autor heterologe Nebenagglutination ffir 
Dysenteriebakterien und zwar eigenartigerweise fiir Shiga-Kruse-Stamme, 
keine hingegen fiir die Rassen des giftarmen Typus. Auch zeigte umgekehrt 
Shiga-Kruse-Testserum Nebenagglutination fiir Typhusbakterien, Flexner­
und Y -Testserum hingegen nicht. 

Als Gegenstiick zu diesen Beobachtungen seien jene von heterologer 
Nebenagglutination von Bakterien der Koligruppe (einschlieBlich Bact. typhi) 
durch das Serum von Dysenteriekranken hier angefiihrt. Ga e h t gen s beo bachtete 
unter 112 Fallen von Dysenterie (Flexner) in 49 Fallen heterologe Neben­
agglutination ffir Bact. typhi, in 14 Fallen ffir Bact. paratyphi B, in 18 Fallen 
fiir Bact. enteIitidis Gaertner. Unrichtig erscheint in dieser Arbeit die Ver­
wirrung, welche durch Hereinziehung von 109 Fallen von "Mitagglutination" 
fUr den Y-Stamm und 10 Fallen von Shiga-Kruse-Stammen verursacht 
wird. Die 109 (unter 112) Falle von "Y-Dysenterie" zeigen deutlich die ungenii­
gende Abgrenzung dieser beiden Rassen (Varietaten einer Rasse1), die 10 
Falle von Mitagglutination fUr den Shiga-Kruse-Stamm diirfte wohl besser 
dahin zu deuten sein, daB es sich hier um echte toxische Dysenterien handelte, 
die nur die giftarmen Stamme hoch mitagglutinierten; (die Stuhluntersuchungen 
waren nach Angabe des Verf. resultatlos). 

Wie vorsichtig man in der Beurteilung derartiger Untersuchungen sein 
muB, geht aus der Arbeit von Sonne hervor, der bei 10 gesunden Leuten, die 
nie mit Dysenteriekranken in Beriihrung gekommen waren, mit Dysenterie­
serum agglutinierbare Bakterien aus dem Stuhle ziichtete. Die agglutinablen 
Mikroorganismen waren meist Bact. coli, Kokken, einmal Vibrionen. Die 
Agglutination war stets iiber 1: 100, in zwei Fallen 1: 1000, in einem Fall 1 : 5000. 
Durch die Sera der untersuchten 10 Personen wurden zwei Dysenteriestamme 
agglutiniert. Mit diesen "paragglutinablen" Mikroorganismen, welche aus den 
erwahnten Stiihlen geziichtet waren, hergestelltes Serum agglutinierte Dysenterie-



Neuere Ergebnisse der Dysenterieforschung. 355 

bakterien (ahnlich wie dies Kuhn, W oi the und Gilde meister gezeigt hatten). 
Verfutterte Sonne solche Kolibakterien, so stieg del' Titer des Serums del' 
gefutterten Personen und es stieg auch die passive Agglutinabilitat des betref­
fenden Stammes fur Dysenterieserum durch diese Passage urn das 10 fache 1). 

Technik der Agglutination. Bei solchen Versuchen wird es unbedingt 
notwendig sein, del' Technik del' Agglutination mehr Augenmerk zuzu­
wenden als dies bisher geschehen ist. Es sind fiiI dies en Zweck eine Reihe 
von Methoden und Apparaten ZUl' besseren Sichtbarmachung del' Agglutination 
und ZUl' Unterscheidung diesel' von einfacher Sedimentierung angegeben worden 
(vg1. Paltauf, 1. c. S. 496). Hier sei nul' besonders die Beobachtung von 
Kuhn und Woithe 2) hervorgehoben, welche die Tatsache benutzten, daB 
agglutinierte Bakterien sich in Hautchen, sedimentierte in Knopfen am Boden 
del' Eprouvetten absetzen (Sedimentoskop). Neuerdings machen Kutscher 
und nach ihm Dunner auf folgende Tatsache aufmerksam: wahrend die Haupt­
agglutination sowohl bei Verwendung von Typhusserum als auch bei Verwen­
dung von Ruhrserurn stets gro bflockig erscheint, sieht man bei del' Neben­
agglutination durch heterologe Sera eine feinkornige. Del' Unterschied ist 
nUl' makroskopisch, nicht mikroskopisch wahrnehmbar, abel' wie sich die Refe­
renten selbst uberzeugen konnten, sehr deutlich. Es muB naturlich wie bei 
jeder Agglutination mit Dysenteriebakterien 24 Stunden bei 370 beobachtet 
werden. Diese Tatsache und die ebenfalls bekannte, daB Pferdeserum wegen 
del' fast regelmaBigen normalerweise vorkommenden Agglutination von Dysen­
teriebakterien (del' giftarmen Rassen) sich fur die Diagnostik nicht eignen, 
braucht hier wohl nicht erst wiederholt zu werden, obwohl sie neuerdings von 
manchen Autoren als neu erwahnt wird. Den Titer normaler Pferdesera gibt 
Bujwid fur Bact. dysenteriae Shiga mit 1: 120-1: 200, fur Bact. dysenteriae 
Flexner mit 1: 200-1: 400 an. Dieser Titer steigt bei del' Immunisierung 
mit heterologen Stammen hoch an. Sehr wichtig fur die praktische Anwendung 
del' Agglutination erscheint die von Kossel gefundene Tatsache, daB kleine 
Mengen von Alkali die Agglutinationsprobe wesentlich beeintrachtigen konnen, 
weshalb das Auskochen del' Spritze zur Blutentnahme in SodalOsung lllcht 
statthaft ist 

Agglutinationstiter des Serums Kranker, Rekonvaleszenter; dcs Serums 
von Bakterientragem etc. Neuere Litcratur. Achtet man auf aIle dieRe kleinen 
technischen Vorteile, so wird man die Agglutination durch das Serum Ruhr­
kranker und Rekonvaleszenter mit mehr Vorteil verwenden konnen als dies 
bisher geschehen i-;t. Als zuverlassige Werte gibt P. S c h mid t fur den Typus 
Shiga-Kruse jenen von 1/50 nach 2 Std., von 1/100 nach 20 Std. an. Bei den Mannit 
vergarenden Rassen ware nach diesem Autor die Grenze 1/200 bei 2stundiger 
Beobachtungsdauer. Fraenkel untersuchte die Titerhohe bei sichel' Ruhr­
kranken und fand in del' zweiten Ilnd besonders in del' dritten Woche Werte 
bis 1: 640 Solche Werte lassen sich bei negativem Bazillenbefunde ohne weiteres 
ZUl' Sicherung del' Diagnose verwenden und es verdient die Methode wohl mehr 
Aufmerksamkeit als ihr bisher zugewendet wUl'de, da sie die weit unsicherere 
Stuhluntersuchung wenigstens teilweise wird ersetzen konnen. Ebenso hohe 

1) DaB es moglich ist, im Stuhle eines Menschen Kolibakterien wiederzufinden, 
welche man ihm verfiittert hat, setzt allerdings eine ganz vollendete Technik vol'aus. 

2) Kuhn und W oi the. Zur Technik del' Agglutination. Med. Klin. 1909, S. 1631. 

23* 
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Werte wie Fraenkel teilt auch Rumpel mit (1: 320, auf den homologen Stamm 
sogar 1: 640 bis 1: 1280!) Auch Strau B tritt insbesondere bei chronis chen 
Ruhrfallen mit Recht fur die bedeutende trberlegenheit der Serodiagnostik 
gegenuber der Stuhluntersuchung ein. Er findet in acht Fallen von schweren 
Dickdarmkatarrhen ohne anamnestischen Hinweis auf Ruhr zweimal betracht­
liche Agglutinationstiter fur den Typus Shiga-Kruse (1: 200, 1: 150), einmal 
fur den gift.armen (1: 100), in sechs anderen Fallen von chronisch hamorrhagi­
schen Dickdarmkatarrhen bei stets negativen Stuhluntersuchungen: in einem 
FaIle einen Titer von 1: 200 fur den Shiga-Typus, in einem anderen 1: 100, 
in einem dritten 1: 200 fur den giftarmen Typus. Nach Roubitschek und 
Lanfberger sollen die Beschwerden um so langer andauern, je hoher der 
Agglutinationstiter wahrend der Rekonvaleszenz gefunden wird; das wiirde 
unserer Ansicht nach auf das Vorhandensein von Bakterien im Organismus 
(Galle, Milz) deuten, von wo aus diese ihre giftigen Produkte in den Darm ab­
geben konnen. Doch finden sich auch Angaben in der Lit.eratur, aus denen 
hervorgeht, daB trotz V orhandenseins von Agglutininen im Blute gar keine 
Beschwerden auftreten mussen: 9 FaIle von Rumpel; ahnlich die Angaben 
von Dresel und Marchand, welche in der Umgebung Ruhrkranker bei Ge­
sunden einen Agglutinationstiter von 1: 100 feststellen und dadurch leichte 
Infektionen eruiert zu haben angeben. Da aber Sonne, wie erwahnt, bei 10 
Tragern paragglutinabler Mikroorganismen einen Agglutinationstiter de'! Serums 
von 1: 100 gefunden hat, halt er es nicht fiir statthaft, eine Diagnose auf Grund 
des Serumtiters zu stellen. Nach Ansicht der Referenten geht dies zu weit, 
da diese Tatsache mit Rucksicht ad ihr seltenes Vorkommen praktisch von 
keiner Bedeutung sein dfirfte, um so mehr als bei Dauerausscheidung doch 
nur der Befund von· Dysen terie bakterien i m Stuhle ausschlaggebend 
sein kann, die Serumreaktion aber nur einen Hinweis geben wird, welche FaIle 
zu untersuchen sind. Kann ja doch auch durch die Typhusschutzimpfung 
und durch uberstandenen Typhus, wie wir oben sahen, der Agglutinations­
titer fur Dysenteriebakterien steigen. Wie wertvoll die serodiagnostische 
Untersuchung in solchen Fallen sein kann, zeigt der Umstand, daB bei einer 
Dusseldorfer Epidemie (bei Sauglingen) das Serum von 2/3 aller Erwachsenen 
der Station Dysenteriebakterien (Y) agglutinierte, ohne daB sie erkrankten­
mit Ausnahme einer Schwester. Die Agglutination war 17 Wochen lang nach, 
weisbar (Ellenbeck und Fromme). Hier kann wohl der Zufall keine Rolle 
spielen. 

Bakterientrager, Dauerausscheider. Die ]'rage des Auffindens von Bak­
terientragern und Dauerausscheidern ist eine rein praktische. Deshalb hat 
es hier gar keinen Sinn, aus lokalen Untersuchungen irgendwelche allgemeine 
Schlusse zu ziehen, sondern die auBeren VerhiLltnisse werden maBgebend sein· 
Nach Rumpel sind "Bazillentrager sehr haufig; sie sind fur die Verbreitung 
scheinbar nicht S0 gefahrlich wie Typhusbazillentrager", nach Muller "spielen 
Bazillentrager bei der Dysenterie eine geringe Rolle"; Fraenkel findet bei 
der Untersuchung von einigen tausend Stuhlen nur zwei Bakterientrager, 
wahrend in derselben Reihe 7 Trager von Typhusbakterien vorkamen. Auch 
Arnheim findet, daB "Ruhrbakterien sich nur kurze Zeit im Darm halten"; 
er fand sie bei 82 Dysenteriekranken nur 4 mal im Stuhl und halt deshalb die 
Gefahr der Bazillentrager ffir gering. 
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Die meisten Autoren, die Untersuchungen bei Kinel ern vorgenommen 
haben, stehen auf dem entgegengesetzten Standpunkt. Kruse und Knopfel­
macher verlangen eine Beobachtung der Kinder mit Enteritis follicular is durch 
drei Monate, weil die Ausscheidung von Dysenteriebakteden oft lange anhalt, 
ebenso O. Mayer. Keuper u. a. Tatsachlich liegt die Frage so, daB Leute. 
welche unter hygienischen Verhaltnissen leben und insbesondere, wenn sie 
eine zureichende und ihnen zutragliche Nahrung aufnehmen, fur die Umgebung 
auch dann nicht gefahrlich sind, wenn sie irgendwo im Darme einen Herd von 
Dysenteriebakteriell tragen, weil sie die Bakterien nicht oder nur in geringem 
MaBe ausscheiden: sobald sie aber, sei es durch Diatfehler (haufig gastrogene 
Diarrhoen bei Rekonvaleszenten nach Ruhe, Porges), sei es durch andere Schadi­
gungen darmkrank werden, dann sind sie Infektionsherde, von denen aus sich 
Endemien und wie die abnormalen Verhaltnisse im Herbst 1914 zeigten, auch 
groBe Epidemien entwickeln konnen. Dabei unterliegt es keinem Zweifel, 
daB ffir die Entstehung von Epidemien die toxischen Dysenteriebakterien 
unvergleichlich viel bedeutungsvoller sind (groBere Empfanglichkeit des Menschen, 
schwerere Darmerscheinungen) als die der giftarmen Gruppe. Unter diesen 
sind es wieder ganz bestimmte Rassen, welche besonders leicht und daher be­
sonders haufig Dysenterieepidemien verursachen, und zwar scheint es aIle 
Abstufungen von den toxischen bis zu den apathogenen Stammen zu geben. 
welche als unschuldige Parasiten einen Teil der Darmflora ausmachen. Auf 
die Bedeutung dieser Tatsachen fur die praktische Stuhluntersuchung brauchen 
wir hier nicht einzugehen. Es genuge zu betonen, daB wir wissen, daB Ausscheider 
und Bakterientrager zweifeIlos stets den Ausgangspunkt von Epidemien bilden 
konnen, und daB die in gewissen Gebieten aIljahrlich wiederkehrenden Epi­
demien auf sie zuruckzufuhren sind. Dies scheint fur die prophylaktischen 
MaBnahmen von wesentlicher Bedeutung. 

MortaJitiit. Derselbe Grund: auBerordentlich unhygienische Verhaltnisse, 
ungewohnlich ungunstige Ernahrungsbedingungen vor, wahrend und nach 
der Erkrankung dfirften auch die Ursache sein, weshalb die Ruhr wahrenrl 
des Krieges meist einen viel schwereren Verlauf zeigte als sonst. Wahrend in 
Friedenszeiten die giftarmen Ruhrepidemien oder Endemien in hygienisch ein· 
wandfreien Gegenden recht gfulstig verlaufen und geringe Mortalitat aufweisen, 
und auch wahrend des Krieges bei der deutschen Westarmee 1) die Mortalitat 
eine relativ geringe gewesen zu sein scheint, sind die VerhiHtnisse in Galizien 
schon in Friedenszeiten viel ungunstiger, was nicht nur in dem Auftreten von 
Shiga-Kruse-Enc;lemien seine Erklarung findet, sondern zum Teil auch bei 
Epidemien mit giftarmen Erregern zu beobachten war. Zur Illustration mogen 
folgende Daten dienen: in Friedenszeiten verlief eine Endemie in Wurttemberg 
nach einem Reiterfest ohne Todesfall (1913, Bofinger), die Gesamtheit der 
Todesfalle in PreuBen im Jahre 1912 betrug unter 496 gemeldeten Fallen 98, 
wobei die Zahl der gemeldeten Falle viel zu niedrig angegeben erscheint 2). 
Unter 864 Erkrankungen von September bis Mitte Dezember 1914 auf dem 

1) Vergleichsweise sei die Zahl der Erkrankungen wahrend des Krieges im Jahre 
1870/71 in der deutschen Armee: 38622 Ruhrfalle, darunter 2840 Todesfalle in Erinnerung 
gebracht (Kossel). 

2) Das Gesundheitswesen des preuBischen Staates im Jahre 1912. Ref. Zentralbl. 
f. Bakt. r. Ref. 80, S. 386, (388) 1914. 
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westlichen Kriegsschauplatz (Bruyeres, Frankreich) ereigneten sich nur zwei 
Todesfalle (Fromme). Dagegen war die Mortalitat und die Schwere der kiini­
schen Erscheinungen wahrend der kriegerischen Ereignisse in Galizien und 
Russisch-Polen im Herbst 1914 bei den im Hinterlande beobachteten (Wien) 
auBerordentlich groB. 

Ein Blick auf die S. 374 mitgeteilte Tabelle der offiziell gemeldeten 
Ruhrerkrankungen und Ruhrtodesfalle in den osterreichischen Kronlandern 
zeigt jedoch die groBe Schwierigkeit, statistische Daten einwandfrei zu verwerten. 
Urn nur einige Beispiele herauszugreifen: in Bohmen im Jahre 1914: 6885 
gemeldete Ruhrfalle, davon 142 Todesfalle, im Jahre 1915 unter 2445 fast 
ebensoviele (107); in Krain im Jahre 1911 unter 1206 gemeldeten Erkrankungen: 
144 Todesfalle; im Jahre 1915 unter 2123 Erkrankungen nur 63 Todesfalle! 
und im Jahre 1914 unter 81 Erkrankungen 22 Todesfalle. - In Steiermark 
unter 2006 Erkrankungen (1914) 52 TodesfiUle und 1915 unter 1209 Erkran­
kungen 54 Todesfalle. So darf es uns nicht wundern, wenn die Gesamtsummen 
ahnliche augenfallige MiBverhaltnisse aufweisen: 1m Jahre 1911 unter 15209 
gemeldeten Erkrankungen 2847 Todesfalle; im Jahre 1913 unter 12119 Er­
krankungen 2051 Todesfalle; die Jahre 1914 und 1915 bringen mehr als bei 
verdoppelter Erkrankungsziffer (32070 wId 32005) verminderte und gleich­
bleibende Mortalitatsziffern (1044 und 2548). Wir werden solche Zahlen im 
Gedachtnisse behalten miissen, wenn wir bei diesel' und bei andereri Krankheiten 
den Wert del' Schutzimpfungen beurteilen wollen. 

Schutzimptung. Die zuerst von Shiga1) durchgefuhrte aktive Schutz­
impfung mit Dysentel'ieimpfstoff bestand in del' Injektion von 1 ccm einer bei 
60c abgetoteten Bakterienemulsion mit gleichen Teilen D:vsenterieserum; nach 
n-7 Tagen eine zweite Einspritzung mit 1 ccm einer Mischung, bestehend aus 
4 Teilen Impfstoff und 1 Teil Serum. Die Resultate del' Schutzimpfung in 
Japan im Jahre 1912 geben folgende Zahlen, welche wir Mar x 2) entnehmen: 

In Tokushima-Ken waren unter 83,913 Ungeimpften 983 (117 %) an 
Dysenterie erkrankt, davon starben 300 (30,52 % del' Erkrankten). Von 
32 118 Geimpften erkrankten nul' 183 (0,57 %), davon starben 4 (2,11 % del' 
Erkrankten). Auf Grunrl del' vorliegenden Literatur traten neuerdings Luc ksch, 
del' in einer Irrenanstalt in Czernowitz eine Ruhrendemie mit Erfolg bekampft 
hatte, ferner Kraus und Salomon ffir die aktive Immunisierung mit Dysen­
terieimpfstoff em; Lucksch und Hever hatten auch wahrend des Krieges 
Gelegenheit, sich von del' Brauchbarkeit del' Methode und del' relativen Gering­
fiigigkeit del' Reaktionen mit einem Dysenterieimpfstoff ohne Zusatz von Serum 
zu uberzeugen. Da neben del' Schutzimpfung in all diesen Fallen auch alle 
hygienischen Vorkehrungen getroffen wurdell, kann del' Erfolg nicht mit Sicher­
heit beurteilt werden. Fur Kinder empfiehlt Luksch die pas>live Immuni­
sierung durch Injektionen mit polyvalentem Heilserum (3 -5 ccm). Auch 
Buj wid spricht sich fur die prophylaktisehe Seruminjektion aus, ebenso 
C. Hirsch. Die Ablehnung Kruses sowohl del' aktiven Schutzimpfung als 
auch del' prophylaktischen Seruminjektion im Iviege besteht in bezug auf 
Massenimpfungen zweifellos zu Recht; bei lokalell Epidemien, insbesondere 

1) Shiga, Deutsche med. Wochenschr. ]903, Nr. 18. 
2) Marx, Die experimentelle Diagnostik, Serumtherapie und Prophylaxe der In­

fektionskrankheiten. 3. Auf!. Berlin 1914. 
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in der Zivilbevblkerung, ab€'r auch bei Truppenkorpern, im St€'llungskriege 
oder in Lagern (Kaserne) ware unserer Ansicht nach die aktive Schutzimpfung 
doch recht zweckmaBig. Die prophylaktische Impfung mit Serum ist wohl 
mit Riicksicht auf den kurzdauernden Schutz kaum von besonderem W€'rte. 

Serumtherapie. In der Frage der Serumtherapie stimmen eigentlich aIle 
Angaben darin iiberein, daB ihr fiir die Behandlung del' Dysenterie eine 
wesentliche Rolle zukommt. Dieser Umstand, sowie del' enorme Verbrauch von 
Dysenterieheilserum wahrend der Dysenterieepidemien laBt darauf. schlieBen, 
daB auch die durch giftarme Erreger bedingten Ruhrfalle von dem Serum, 
das teils nur mit Dysenterietoxin, teils "polyvalent" mit verschiedenen gift­
armen Rassen und Toxin, teils auch mit giftarmen Rassen und toxischen Stammen 
hergestellt wird, giinstig beeinfluBt wurden. Die Angabe, welcher Art und 
welcher Provenienz das verwendete Serum war, fehlt haufig. Gerade dieser 
Punkt ist ffir die Beurteilung der Wirksamkeit der Heilsera fiir Serum­
produktionsanstalten von der allergroBten Wichtigkeit. Wahrend namlich 
die Herstellung und Auswertung bei Diphtherieheilserum, Tetanusheilserum 
einheitlich ist, bestehen zwischen den Auswertungsmethoden bei Dysenterie­
heilserum die groBten Unterschiede, die von ganz wesentlicher Bedeutung 
sein konnen: Einige Anstalten nehmen einfach den Agglutinationstiter ihrer 
mit mehreren (toxischen und oligotoxischen) Stammen hergestellten Sera als 
Wertmesser an; andere stellen zwei Arten von Heilserum her: ein antitoxisches, 
mit Dysenterietoxin gewonnenes und ein polyvalentes, mit Bakterien der toxi­
schen und oligotogischen Rassen. Eine entsprechende Auswertung ist eigentlich 
nur bei antitoxischem Dysenterieserum moglich. Auch in der Methode der 
Auswertung 801cher Sera weichen die einzelnen Institute voneinander erheblich abo 
In einigen Instituten wird der Mischwert bestimmt (Toxin-Antitoxin, ahnlich 
wie bei Diphtherietoxin). Kraus und Doerr 1) haben gezeigt, daB dieser 
V organg bei der Auswertung der Dysenterieheilsera zu unrichtigen Resultaten 
fiihrt, und forderten mit Recht die getrennte Auswertung (Getrennte Injektion 
von Dysenterietoxin undDysenterieantitoxin in die Ohrvenen eines Kaninchew, 
wobei die Menge von 0,1 bis 0,2 ccm Serum die todliche Dosis neutralisieren soIl). 
tTber giinstige Erfolge mit Dysenterieheilserum verschiedenster Provenienzen 
wahrend der letzten Epidemien berichten: Schmidt (Verwendung von Dosen 
it l00ccm, polyvalentes Serum), Iwanoff, Singer (der auchnormalesPferde­
serum mit Erfolg verwendet haben will), Kraus (Herabsetzung der Mortalitiit), 
Brau, Miiller, Bujwid, Hirsch (80 bis 100 cern), Matthes (intravenose, 
intramuskumre Applikation). Die Mitteilung von Klesk (Galizien in deT." Nahe 
von Krakau), welcher unter U8 mit Serum Behandelten 12 Tode'lfalle zahlt 
und von Gieszczykiewicz (37 Todesfalle unter ca. 200 mit Serum Behandelten) 
widersprechen gmadezu ihren giinstigen Urteilen iiber das von ihnen verwendete 
Serum, doch geben sie beide an, daB die ungiinstig verlaufenen FaIle zu spat 
injiziert worden seien. Hier gilt wohl Sternbergs Ansicht: die Grenzen der 
Serumtherapie sind durch die anatomischen Veranderungen gezogen, daher 
die iiberraschende Wirkung bei akuten, das Yersagen bei chronischen Fallen. 
Ffir friihzeitige Injektionen treten alle Autoren ein. Kossel will das Serum nur 

1) Doerr in Kraus-Levaditis Handb. d. Technik und Methodik der Immunitats­
forschung. 2, 164 (171-176). 1909. 
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bei echter (toxischer) Dysenterie allgewendet wissen, ebenso Kruse, der es 
bei giftarmen Dysenterien fill iiberfliissig halt. Wir machten die Frage etwa 
folgendermaBen beantworten: da es immerhin maglich ist, daB das Gift der 
toxischen und giftarmen Stamme, welches die Darmerscheinungen hervorruft, 
identisch und nur quantitativ verschieden ist, so lieBe sich gegen die Anwen­
dung eines antitoxischen, also mit Dysenterietoxin hergestellten Serums auch 
bei Dysenterieepidemien der II. Art theoretisch nichts einwenden. Da diese 
Identitat aber durchaus nicht erwiesen ist und andere Griinde (bakteriolytischer 
Titer) fiir die Herstellung von polyvalentem Serum unter gleichzeitiger Ver­
wendung von Bakterien der giftarmen Rassen und Toxin sprechen, so ist auch 
die praktische Verwendung dieses Serums zu verfolgen. Hier entscheidet 
die Empirie*). Zur Vermeidung anaphylaktischer Erscheinungen empfiehlt 
R. Otto einige Stunden vor der Injektion des Serums subkutan 0,5-1 ccm 
zu m]lzreren. Nach anderen Erfahrungen ist es recht zweifelhaft, ob durch 
derartige Injektionen iiberhaupt ein anaphylaktischer Shock vermieden wird. 
R. PaltaufI) macht in einem Gutachten 'auf eine Arbeit von Freun(12) (Kon­
stanz) aufmerksam, aus welcher gleichzeitig hervorgeht, daB subkutane Injek­
tionen von Serum einen anaphylaktischen Shock beim Menschen nicht auszu­
lasen imstande sind, daB sie aber ebensowenig imstande sind, einem durch 
intravenase Injektion wirksam vorzubeugen. 

In dem FaIle Freunds handelte es sich urn einen Kranken, welcher am 30. IX. 
eine prophylaktische Injektion von Tetanusserum erhalten hatte, am 17. X. an Tetanus 
erkrankte, am 25. X. wegen Auftretens schwerer Erscheinungen 15 cern Tetanusserum 
subkutan erhielt, tags darauf eine intravenose Injektion von 16 ccm, durch welche 
ein schwerer anaphylaktischer Anfall ausgelost wurde. 

"Es hat also die prophylaktische Immunisierung sensibilisierend 
gewirkt, die subkutane Injektion nach 25 Tagen war reaktionslos geblieben, 
wahrend die intra venose tags darauf den schweren Anfall auslaste. Dieselbe 
Beobachtung zeigt auch, daB nach einer praventiven Seruminjektion eine 
intravenose therapeutische absolut zu vermeiden ist" (Paltauf). 

Nicht zu verwechsehl mit dem anaphylaktischen Anfall bei intravenoser 
Reinjektion von Serum ist das ganz harmlose Auftreten eines Serumexanthems 
(zuweilen mit Gelenkschwellungen) nach subkutaner (auch einmaliger) In­
jektion von Heilserum. Solche irrtiimliche Verwechslungen finden sich in der 
Literatur haufig (so bei Klesk, bei Gieszczykiewicz). 

Klesk und Gieszczcykiewicz sprechen irrtiimlich von "anaphylak­
tischen" Erscheinungen und meinen damit das Serumexanthem (nach erst­
maliger Injektion!). 

Symptomatische Therapie. Der VoIlstandigkeit halber sei hier noch anhangsweise 
die Literatur iiber symptomatische Therapie kurz angefUhrt: Tierkohle wendeten 
nach dem Vorschlage von Wiechowski ubereinstimmend mit gutem Erfplge an: Eck· 
stein, Leschke, Kruse, Kraus; nur Goppert hait ihre Wirkung fUr nachteilig, "weil 

*) Anm. wahrend der Korrektur: Da wir, wie bereitsAnm. S. 341,346 und S. 347, 
erwahnt, inzwischen auch in der Gruppe der Mannitvergarer (Kruses Stamme A-H) 
ein Dysen terietoxin nachgewiesen haben, das fiir Kaninchen giftig ist, wird ein Vergleich 
der Toxine und der mit diesen erzeugten Antitoxine mit jenen der Shiga. 
Kruse.Gruppe die hier aufgeworfene Frage der Beantwortung naher bringen. Ein· 
schIagige Versuche sind im Gange (PHbram). 

') Paltauf, Handschriftliches Gutachten vom 6. IV. 1916. 
2) Freund, Beitr. z. klin. Chir., II. kriegschir. Heft, 48. 
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sie Fermente absorbiert". Derselbe Autor spricht der Bolus nur geringen Wert zu. Kossel 
empfiehlt Wismut. Adrenalin, das von Gr6er empfohlen wird, hat nach Matthes v6llig 
versagt und Uzara, das Linsker mit Vorteil verwendet haben will, hat nach Kruse im 
Tierversuch keinen Effekt. Adler empfiehlt Jodtinktur, Papaverin, Singer hyper­
tonische Kochsalz16sung, Ghigoff Natriumsulfat, Marcovici Allium sativum (Knob­
lauchpulver, nach Pfibram auch im Tierversuch bei Darreichung per os wirksam); Ruge, 
Hamburger, Porges (besonders in der Rekonvaleszenz) empfehlen vorwiegend diiite­
tische Behandlung. 

Dysenterietoxin. Wir haben fruher die Frage der Giftbildung durch 
toxische und oligotoxische Dysenteriebakterien gestreift. Von neueren Ar­
beiten sind hier nur wenige zu erwahnen, da man experimentell in der Er­
kenntnis nur wenig weiter gelangt ist. Nach Kruse ist die Dysenterie eine 
"im Darm lokalisiert bleibende Infektion, bei der man die begleitenden All­
gemeinerscheinungen zum Teil auf Gifte zuruckfuhren darf". Dies stimmt 
durchaus nicht ffir alle Falle, wie die oben bereits erwahnten Arbeiten zeigen, 
in welchen aus Biut, Galle und Milz die Erreger gezuchtet wurden (Ghon und 
Ro man, E. Fraenkel usw.); das gilt allerdings nur ffir einzelne Falle, die 
obendrein haufig typhusahnlich, d. h. als Septamie zu verlaufen pflegen. 
Nach Quincke finden sich die Bakterien im Schleimhautsekret, oft in Leuko­
zyten eingeschlossen und in der Schleimhaut; sie dringen nicht weiter als bis 
in die Mesenterialdrusen vor. Das Toxin der Bakterien des toxischen Typus 
hat spezifische Beziehungen zur Dickdarmschleimhaut. Dies sehen wir bei 
der intravenosen fujektion von bakterienfreiem Toxin. Wir werden wohl 
kaum fehlgehen, wenn wir auch dem zunachst freilich noch nicht nachweisbaren 
Toxin der giftarmen Rassen 1) eine ahnliche Beziehung zur Dickdarmschleimhaut 
zuschreiben. Alle Versuche, das Dysenteriegift in mehrere "Partialgifte" zu 
zerlegen (Horimi: Blinddarmgift, Kolongift, Dickdarmgift und Nervengift); 
(Fukuhara und Ando: thermostabile13 giftig wirkendes Protein, thermolabiles 
paretisches, inkl. Herzgift, thermolabiles hamorrhagisches Cokumgift) beruhen 
wohl auf dem Fehler, die Differenzierung in das Toxin, anstatt in den hoch 
differenzierten Tierkorper zu verlegen. Auf diese Weise kamen wir beispiels­
weise dazu, das dem Dysenterietoxin in mancher Weise ahnlich wirkende 
Wismut (H. Meyer) 2) in mehrere Gifte zu zerlegen, weil es gleichzeitig auf 
den Dickdarm wirkt, wo Wismut durch Schwefelwasserstoff gespeichert und 
niedergeschlagen wird und gleichzeitig Paresen und Paralysen hervorruft 
(bei Kaninchen und Katzen). Wichtiger erscheint die von Ghon und Roman 
aufgeworfene Frage, ob die Nachkrankheiten, welche nach Dysenterien zur 
Beobachtung kommcll (Synovitis, Tendovaginitis, Herpes, Iridozyklitis, Neuritis) 
llur der Ausdruck der Giftwirkung sind oder auch als metastatische Proze"lse 
gedeutet werden konnen, da sie, wie erwahnt, wiederholt Dysenteriebakterien 
im Biute fanden. Die Frage ware auch auf die Befunde von P aiser (basedow­
ahnliche Erkrankungen) und von Lowy (Tetanie) auszudehnen, sowie fUr die 
Befunde von Myokarditis, von welchen Knaak, Muller berichten. Eine 
zwingende Notwendigkeit zur Annahme solcher metastatischer Prozesse besteht 
allerdings unseres Erachtens nicht, weil selbst bei Vorhandensein eines Bakterien­
depots im Korper (G3,lle, Milz) die Speicherung von Giften an einem locus 
minoris resistentiae zur AuslOsllng derartiger Nachkrankheiten ausreichen 

1) Vgl. die Anm. auf S. 341, S. 346, 347 und S. 359. 
2) H. Meyer (W. Steinfeld), Arch. f. exper. Pathol. u. Pharmakol. 20, 40, 1886. 
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konnte. Periostale Spaterkrankungen (R au c h) konnten wohl nur durch 
Metastasen oder Sekundar-(Misch)-Infektionen bedingt sein. 

Wahrend in der Frage der Gift.bildung durch giftarme Dysenteriestamme 
kein Fortschritt zu verzeichnen ist*), sind einige Versuche uber das Toxin der 
Shiga-Krusebakterien erwahnenswert. Kirschbaum hat durch Ultrafiltration 
mit Eisessig-Kollodiumfiltern (41/2 %) nach dem Vorschlage von S. FraenkH 
aus Bouillonkulturen Toxin in Mengen von 0,3 g aus 1 1 erhalten. Das Toxin 
bleibt auf dem Kollodiumfilter zuruck. Kir sch ba urn findet folgende chemische 
Eigenschaften des so konzentrierten Toxins: schwache aber deutliche Biuret­
reaktion, Tyrosin als aromatischen Kern durch die Millonsche Reaktion nach­
weisbar, dagegen nur schwache Andeutung del' Tryptophanreaktion. Schwefel 
wurde weder als Sulfhydrylschwefel, noch nach oxydativer Verbrennung mit 
Soda und Salpeter nachgewiesen; Phosphor in ganz gering en Spuren (wahr­
scheinlich aus del' Mutterlauge), Imine Kohlehydratgruppe, kein Purinkern. 
Das Toxin laBt sich in verdunnten kohlensauren Alkalien aufnehmen, in ver­
dunuten Sauren ist es unlOslich. Nach Frankel wird das Toxin durch Ent­
fernung del' Metallionen aus del' Losung unlOslich. Die Autoren finden weiter, 
daB das Toxin auf diese Weise entgiftet wird ("Atoxin", Fraenkel). Durch 
Zusatz von Natriumionen laBt sich del anscheinend saure Korper in die giftig 
(lOsliche) Modifikation zuruckfuhren (reversibler Vorgang), eine Tatsache, 
welche mit der ven Dorr fe':ltgestellten Entgiftul1g des Dysenterietoxins durch 
Saurezusatz und Aufhebung der Entgiftung durch Neutr'alisation gut uber­
einstimmt. Die Immunisierung von Tieren gelingt mit Hilfe derart entgifteter 
Losungen leicht (hohe immunisierende und agglutininbildende Eigenschaften). 

Immunisierung mit abgeschwlichtem Toxin. Eine andere Methode zur 
Erzielung rascher Immunitat mit abgeschwachtem Toxin gibt Busson an; 
er verwendet in Analogie zu Behrings Diphtherietoxin-Antitoxingemischen 
unterneutralisierte Dysenterietoxin-Antitoxingemische. Diesem Autor gelang 
es dagegen nicht, durch getrennte (Simultan-) Injektionen von Toxin und 
Antitoxin eine aktive Immunisierung zu erzielen. Auch neutrale und uber­
kompensierte Gemische fUhrten nicht zum Ziele. Zur raschen Immunisierung 
von Pferden empfehlen Flexner und AmoB die Anwendung der Fornet­
Mullerschen SchneIlimmunisierung: Injektion von Toxin an drei aufeinander­
folgenden Tagen, dann 7 tagige Pause; das Serum soll hei dieser Behandlung 
nach 10 Wochen brauchbar sein. Die Tiere erhielten abwechselnd intravenos 
Dysenterietoxin und lebende Kulturen beider Typen. Fur europaische Ver­
haltnisse liegt gegen diese Methode das Bedenken VOl', daB hier das Tiermaterial 
viel wertvoller ist als in Amerika, daher bei del' Immunisierung schonender 
umgegangen werden muB. 

Eine Methode zur Entgiftung von toxischen Dysenteriestammen ver­
wendet mit gutem Erfolge Simonini, del' die Bakterien durch Fallung mit 
seltenen Erdel1 (Thoriumnitrat) morphologisch verandert und gleichzeitig ent­
giftet, ohne sie abzutoten. Von groBem theoretischem Interesse ist eine Arbeit 

*) An m. wahrend der Korrektur: Der, wie wir glauben wichtige, bereits erwahnte 
Befund von echtem, durch Tonfilter filtrierbarem Dysenterietoxin in den Mannitver­
garenden Kulturen Kruses war zur Zeit der Niederschrift noch nicht erhoben. Wir ver­
weisen diesbeziiglich auf eine in Kiirze erscheinende Arbeit von Pribram im Zentralbl. 
f. Bakteriologie 1. Or., sowie auf die obigen Anmerkungen. 
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von Kurt Meyer, in welcher er das Verhalten verschiedener Bakterienarten 
gegeniiber d-Glukosamin priift, und in del' Hauptsache ein gleiches Verhalten 
findet wie gegeniiber Traubenzucker. Wahrend das Bact. dysenteriae Shiga­
Kruse keine Saurebildung des Glukosaminnahrbodens hervorruft, tritt durch 
die Bakterien der giftarmen Gruppe Saurung des Nahrbodens durch Aufspal­
tung del' Hexosenkette ein. Es wird nun die Frage aufgeworfen, ob del' Auf­
spaltung eine Desaminierung vorausgeht, was durch EinfLihrung einer Azetyl­
gruppe in die Aminogruppe entschieden werden konnte. Ais Glukosamin­
derivat wurde Azetylglukosamin verwendet. Der Versuch zeigte, daB (im 
Gegensatz zu Bact. paratyphi B und Bact. coli) ein Vertreter del' giftarmen 
Dysenteriegruppe (Bact. dysenteriae Flexner) keine Saurebildung auf Azetyl­
glukosamin hervorrief. Nach Ansicht des VerL ist hierdurch der Beweis erbracht, 
daB die Aufspaltung des Molekiils an dem Kohlenstoff del' Aminogruppe ein­
setzt. Unserer Ansicht nach ist die Frage durrh diesen Versuch noch nicht 
eindeutig gelOst. Der Verf. verwendet fiir seine Untersuchungen einen Kasein­
nahrboden, den er in einem Falle mit sterilisiertem Glukosamin versctzt, im 
anderen mit Azetylglukosamin. Er bietet also im ersteren Falle den Bakterien 
eine lcicht angreifbare Stickstoffquelle (Glukosamin) dar, im letzteren eine 
schwerer angreifbare (Azetylglukosamin); es ware denkbar, daB dann das Kaseill 
als Stickstoffquelle benutzt wird, und durch die Kaseinspaltung alkalische 
Produkte entstehen, welche die Sanrebildung verdecken. Es ware also zu ver­
suchen, ob nicht Glukosamin allein (ohne Kasein) und Azetylglukosamin 
allein als Stickstoffquellen geniigen, ohne Veranderung del' Resultate. 

VorschUigc zur differentialdiagnostischen Stuhluntersuchung und Diagnose 
der bakteriellen Dysenterie. Wir wollen am Schlusse noch einmal zu den prak­
tischen Fragen del' Dysenteriediagnose zuriickkehren und bier einige V orschlage 
zur Diskussion stellen, welche geeignet waren, ein Einvemehmen zwischen 
den praktischen Bediirfnissen und den theoretischen Forderungen zu erzielen. 
Ais Grundforderung muB hierbei gelten, daB dem Bakteriologen durch richtige 
Fragestellung yom Kliniker del' Weg gewiesen wird, den er zu gehen hat. 
Stuhluntersuchungen, bei welchen nicht entweder eine klinische Vermutungs­
diagnose mitgeteilt wird, odeI' wenigstens Angaben iiber die Zahl und Beschaffen­
heit del' Stiihle, ob Fieber vorhanden oder nicht, wie lange die Krankheit besteht 
und dergl., erschweren dem Bakteriologen die Arbeit. Der Bakteriologe sollte 
deshalb nach Moglichkeit dariiber informiert werden, ob es sich um die Stuhl­
untersuchung eines Kranken, Rekonvaleszenten odeI' eines Bakterientragers 
oder Dauerausscheiders handelt; jedenfalls ist von seiten des Arztes darauf 
zu achten, daB besonders die schleimhaltigen Anteile des Stuhles zur Unter­
suchung eingesendet werden und daB das Stuhlmaterial so frisch als moglich 
untersucht werden Kanno Versendung von Stuhlmaterial ist aus diesem Grunde 
unzweckmaBig. Die Einhaltung diesel' V orschriften erleichtert dem Bakterio­
logen nicht nur die Untersuchung, es ermoglich t ihm oft erst die Erreichung 
seines Zieles. Er soIl auch daruber informiert werden, ob bereits fruher Stuhl­
untersuchungen ausgefuhrt wurden, mit welchem Erfolge, welche Krankheits­
erreger gefunden wurden. Ebenso wie del' Arzt anamnestische Angaben un­
bedingt erheben muB, sind sie fur den Bakteriologen ein unentbehrliches Hilfs­
mittel. Denn nach dies en Angaben richtet sich die Materialentnahme (Stuhl, 
Ham, Blut, Serum) und del' Gang del' Untersuchung, die seiner Entscheidung 
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anheimgestellt werden muB. Wir mussen mit allen Mitteln trachten, die Unter­
suchung zu vereinfachen; zum Teil wegen Materialersparnis, die bei Massen­
untersuchungen eine groBe Rolle spielt, zum Teil wegen Zeitersparnis und 
Ersparnis an Hilfskraften. Endlich muB yom Kliniker dringend verlangt werden, 
daB er nicht wahIlos den Stuhl eines jeden klinisch sicherge'ltellten Falles zur 
bakteriologischen Untersuchung schickt. So wird der Bakteriologe fUr die 
diagnostisch schwierigeren Falle mehr Zeit finden. 

Der Weg, den der Bakteriologe einzuschlagen hatte, muBte bei Massen­
untersuchungen und bei allen amtlichen Untersuchungen (Epidemiedienst, 
Felddienst) ganz genau festgelegt werden, wobei naturlich ne ben der VOl­

gesehriebenen Untersuehung es jedem einzelnen uberlassen bleiben kann, sieh 
uber verschiedene Fragen selbst zu orientieren und gegebenenfalls seinen eigenen 
Weg zur Sicherung einer Diagnose einzusehlagen. SolI ein groBes Material 
eindeutig beurteilt werden, so muB cine Methode angewendet 
werden. Auch erleiehtert es der Zivil- oder Militarverwaltung die Zuweisung 
der entsprechenden HiIfsmittel und die Bereehnung der notwendigen Kosten 
und Mengen von Hilfsmitteln, wenn nach einheitlichen Methoden untersueht 
wird. Fur den Gang solcher Untersuchungen lieBe sich etwa folgender Weg 
einschlagen : 

Mcthodik. Eine Schleimflocke eines blutigschleimigen Stuhles genugt 
meist zur Untersuchung typischer Ruhrstuhle. Bei Rekonvaleszentenstuhlen 
oder Stuhlen von Gesunden (Dauerausscheidern, Bakterientragerll) wird die 
gesamte eingesendete Stuhlmenge, nieht weniger als 5 cern, mittelst eines sterilen 
Glasspatels zu einer mogliehst homogenen Masse verruhrt, die fUr die weitere 
Verarbeitung von breiiger Konsistenz sein soll. Harte Stuhlmassen sind mit 
einer entsprechenden Menge steriler KoehsalzlOsung zu versetzen und grund­
lieh zu zerkleinern. Von diesen breiigen Massen werden einige 0sen auf Mileh­
zuekeragarplatten gebracht, welche mit einem entsprechenden Indikator her­
gestellt worden sind. 

Indikator. Als Indikatoren sind Lackmus hn Drigalski- und fuchsinschweflig­
saures Natron im Endo-Nahrboden in Verwendung. Nach den Erfahrungen des einen von 
uns (H.) bietet die Drigalski-Platte, die fiir die Untersuchung auf Ruhrbakterien ohne 
Kristallviolettzusatz empfohlen wird, keinen Vorteil gegeniiber dem urspriinglichen Wiirtz­
schen Laekmuslaktosenahrboden. Lackmus als Indikator hat eine Reihe Nachteile: un­
scharfer Farbumschlag in der Zone der neutral en Reaktion, Unmoglichkeit, bei kiinst­
lichem Lieht zu arbeiten. Del' Nahrboden von Endo erweist sich als brauchbar, wenn die 
Kolonien nicht zu nahe aneinander stehen (diffuse Rotung); auch ist er licht- und warme­
empfindlich (oft schon bei 38° 0). Aus diesen Griinden ware als Indikator das fiir diesen 
Zweck von Gu th 1) verwendete Alizarin einzufiihren. Gu th hat den Nahrboden fiir Typhus­
und Paratyphusuntersuchungen angegeben, unter Hinweglassung der Malachitgriinlosung 
hat er dem einen von uns (H.) bei Dysenterieuntersuehungen gute Dienste geleistet. Ruhr­
bakterien wachsen daraui in graublauen Kolonien mit einem Stich ins Violette, Kolibakterien 
in gelben, den Farbstoff stark absorbierenden. Dieser Nahrboden hat besonders den 
LackmusnahrbOden gegeniiber den Vorteil, daB del' dabei verwendete Indikator Alizarin 
einen extremen, sehr scharf markierten Farbenumschlag von dunkelblau (alkalisch) nach 
gelb (sauer) zeigt; die Bakterienkolonien werden im auffallenden Lichte beobachtet; das 
Arbeiten ist auch bei kiinstlichem Lichte moglich. Das Alizarin erweist sich auch fUr die 
gleich zu erwahnenden Trauben- und Milchzuckeragarschiittelkulturen als bessel' verwendbar 
wie Lackmus, da ersteres durch Reduktion meist nul' geringfiigige Veriinderungen erleidet, 
wahrend der leichte Ubergang in die Leukoverbindung eine der bekannten Schwachen des 
Lackmus ist. Man kann auch die Mannitplatte statt mit Laekmus mit Alizarin farben. 

1) Guth, Zentralbl. f. Bakt. I. Orig. 51, 190, 1909. 
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Von dem breiigen Stuhlmaterial werden 2-3 Osen auf zwei Milchzucker­
und eine Mannitplattc gebracht, deren Durchmesser nicht weniger als 10-12 cm, 
deren Schichtdicken mindestens 5 mm betragen sollen. Nach 18-24 Stunden 
Bebrutung werden ein bis zwei suspekte Kolonien mit Lupe auf Homogenitat 
untersucht. Kolonien, welche die Mannitplatte nicht verandert haben, lassen 
vermuten, daB es sich urn Shiga-Kruse-Bakterien handeln kann. Anderen­
falls ist dies auszuschlieBen. Die gewahlte Kolonie wird nun: in Normalbouillon 
(zur Anreicherung, Prufung auf Beweglichkeit nach 7 -8 Stunden, Indolprobe 
nach 3 Tagen) in je ein Rohrchen Trauben- und Milchzuckeralizarinagar 
(Schuttelkultur zur Beobachtung der Saure- ev. Gasbildung), und falls noch 
genugend Substanz vorhanden, auch auf Schragagar gebracht. 

Zur Herstellung del' Trauben- und Milchzuckeragarsehiittelkulturen wird 
del' verfliissigte Zuekeragar in cineI' Menge von 3-4 cern in jedem Rohrehen, auf 45° ab­
gekiihlt und mit 1-2 Tropfen cineI' Alizarinlosung versetzt, die 0,4 % Alizarin und 0,3 % 
Natronhydrat enthiilt. Die AlizarinlOsung ist VOl' dem Gebraueh einige Minuten zu kochen, 
wobei sieh ein beim Stehen entstandener Niedersehlag lost. Der Agar wird dureh den 
Alizarinzusatz weinrot; bei einigem Stehen flockt del' Farbstoff manchmal aus, kann aber 
durch kriiftiges Umschiitteln darin wieder vollig homogen verteilt werden; das Impfen 
mit den Bakterien erfolgt in der iibliehen Weise. Schon nach 5-6 Stunden sieht man 
meist, ob das Verhalten in den Sehiittelkulturen den Eigensehaften der Ruhrbakterien 
entsprieht. (Gelbfarbung im Traubenzuekeragar dureh Saurebildung, keine Veranderung 
des Milehzuekeragars.) Wird Milchzueketvergarung (Gasbildung) beobaehtet, so zeigt eine 
nochmalige Priifung del' Platten, ob es notig ist, noeh eine weitere Kolonie zu untersuehen. 
Traubenzueker vergarende unbewegliche Stamme sind in die weitere Untersuchung ein­
zubeziehen. 

Sonne empfiehlt aueh fiir die Dysenterieuntersuehung Laekmusmolke, deren 
doppelter Farbenwechsel (im Gegensatz zum einmaligen bei den beweglichen Bakterien 
der Paratyphus B-Gruppe) fiir die toxinarme Gruppe des B. dysenteriae eharakteri­
stisch ist. 

Agglutination. Zur Feststellung der Beweglichkeit im hangenden Tropfell 
wird, wie erwahnt, die 7 -8 Stunden alte Bouillonkultur verwendet. Besondere 
Beachtung ist dabei der Temperatur z-u schenken, welche wahrend der Be­
o bach tung womoglich 370 betragen solI. Nur unbewegliche Kulturen kommen 
hier in Betracht. 

Ausschlaggebend £iir die Diagnosestellung ist neben den kulturellen 
Eigenschaften die makroskopische Agglutination. Die mikroskopische Aggluti­
nation ist nach den bisherigen Erfahrungen nur zur vorlliufigen Orientierung 
verwendbar, da Dysenteriebakterien Neigung zur spontanen Klumpenbildung 
zeigen. Die mikroskopische Agglutination 1) mit Bakterienmaterial unmittelbar 
von der Platte ist bei positivem Ausfall nur fur Shiga-Kruse-Bakterien von 
einigem Wert, macht aber die makroskopische Agglutination nicht uberflussig. 
Fur den Ausfall der makroskopischen Agglutination maBgebend ist nur die 
grobflockige (mit Hautchenbildung am Glasrande), nicht die feinkornige (Kuopf­
bildung am Glasrande) Ablesung nach 24 Stunden Bruttemperatur. Als Testsera 
ffir die Bakterien det giftarmen Gruppe sind die bisher in der Regel verwen-­
deten aus den oben ausfuhrlich dargelegten Griinden nicht geeignet. Kruse 
sagt· mit Recht: "die Benutzung von Y- und Flexnerserum £iihrt zu falschen 
Schlussen". Ais Serum ware kunftighin zu verwenden: 1. das mit einem 

1) Fiir die mikroskopische Agglutination ist der 5-10fache Wert des angegebenen 
Serum titers zu verwenden. 
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toxischen Stamme hergestellte Dysenterieserum 1) (agglutinierendes Shiga-Kruse­
serum), 2. mehrere monovalente Sera, welche mit sicheren Dysenterieerregern 
yom Mannit vergarenden Typus (etwa Rassell A-H Kruse) hergestellt sind. 
FUr praktische Zwecke ware daran zu denken, an Stelle dieser monovalenten 
Sera, deren Zahl sich zweifellos im Laufe der Zeit noch erhohen wfirde, ein 
polyvalentes zu verwenden, das mit solchen sicheren Dysenterieerregern her­
gestellt zu werden ware; dariiber miiBte ebenso wie iiber die zur Herstellung des 
Serums geeigneten Stamme eine Einigung der maBgebenden Untersuchungs­
anstalten im Einvernehmen mit den Serumproduktionsanstalten erzielt werden. 

Inagglutinable Stamme. Werden die zur Untersuchung gelangtenStamme 
auch nach wiederholtem Umziichten auf Schragagar von keinem diesel' Sera 
agglutiniert, so konnen sie ffir weitere wissenschaftliche Untersuchungen auf­
bewahrt werden (Herstellung von Immunserum, Untersuchtmg ihrer Eigen­
schaften); sie gelten aber ffir die Diagnose zunachst nicht als "Dysenterie­
bakterien". Die Abgabe des definitiven Befundes sell nur lauten: B. dysen­
teriaeShiga-Kruse oder: Stamm des Mannit vergarenden Typus. Alle anderen 
Befunde unbeweglicher aber nicht agglutinabler kulturell dysenterieahnlicher 
Bakterien kaun der Bakteriologe nebenher dem Kliniker mitteilen, beide miissen 
sich aber dessen bewuBt sein, daB zahlreiche apathogene Bakterien verwandter 
Art im Stuhle vorkommen konnen. Bei Vorhandensein kulturell dysenterie­
ahnlicher, nicht agglutinabler Kolonien ist das Serum des Patienten ebenso 
wie bei negativem Befunde zur serodiagnostischen Priifung heranzuziehen. 
Mit diesem Serum waren 1. ein Stamm des toxischen Typus, womoglich der 
Originalstamm Shiga-Kruse, 2. die Mannit vergarenden Rassen Kruses zu 
priifen. Die makroskopische Agglutination entscheidet auch hier; von den 
etwaigen Fehlerquellen war bereits die Rede, sie konnen durch Beriicksichtigung 
des Typus der Agglutination ("grobflockig"), wenigstens teilweise ausgeschaltet 
werden. Wurden bei der Untersuchung verdachtige Stamme gefunden, welche 
von keinem angewendeten Serum agglutiniert werden, so ware ihre Agglutination 
durch das Serum des Kranken zu versuchen; der positive Ausfall dieser Unter­
suchung besagt nicht unbedingt, daB es sich hier urn den Krankheitserreger 
handle. Dieser Befund ist dem Arzte etwa in folgender Form bekanntzugeben: 
"ein mit Dys~nterieserum nicht agglutinabler Stamm aus dem Stuhle des 
Patienten wird yom Serum des Patienten agglutiniert". 

Massenuntersuchungen. Bei Massenuntersuchungen wird es zur Material­
ersparnis oft notig sein, sich mit einer Milchzuckeragarplatte zu begnijgen 
und die Mannitplatte als Kollektivplatte in der Weise zu verwenden, daB man 
eine Reihe von Kolonien, von denen jede einem anderpn Stuhl entstammt, auf 
eine Platte aufstrcicht. 

Fiir differentialdiagnostische Untersuchungen haben wir (Halle und 
P i'i bra m) eine einfache Methode angegeben. welche sich gerade ffir Massen­
untersuchungen eignet. Wir lassen hier eine kurze Gebrauchsanweisung 
folgen, welche der Originalarbeit entnommen ist. 

Prinzip der Methode: In die Hohlung eines hohlen Objekttriigers werden einige 
Tropfen der mit einem Indikator (z. B. Lackmus, Kongorot usw.) beschickten Niihrlosung 
(Bouillon) gebracht, mit einer Dse eine kleine Menge ("Prise") des gut pulvensierten sterilen 
Kohlehydrates (Zuckers) in Substanz zugesetzt, - mit dem zu untersuchenden Bakterium 

1) Pferdesera. sind zu verwerfen. 
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beimpft und das Deckglaschen aufgesetzt. Unter luftdichtem VaselineabschluB wird 
der Objekttrager in den Brutschrank gebracht. Nach einigen Stunden wachsen die Bak­
terien und zeigen gleichzeitig ihre fermentativen Eigenschaften (Saurebildung, Gasbildung). 

Untersuchungstechnik: Die hohlen Objekttrager sind dieselben, welche 
fiir die bakteriologischen Untersuchungen im hangenden Tropfen iiblich sind. Wir haben 
mit diesen unsere ersten Untersuchungen ausgefiihrt und sind ohne weiteres zum Ziele 
gelangt. Um aber die Technik zu erleichtern, haben wir dem Objekttrager rings um die 
Hohlung eine seichte Vertiefung von der GroBe des Deckglaschens gegeben, welche auf der 
einen Seite bis an den Rand heranreicht 1)_ Man kann dann das Deckglaschen leicht von der 
Seite her iiber die Fliissigkeitsschichte schieben, es wird sogar durch die Kapillaritat geradezu 
hineingezogen. Objekttrager und Deckglaschen werden in Alkohol aufbewahrt, vor dem 
Gebrauche mit einem reinen Tuche sorgfaltig getrocknet und durch die Flamme gezogen, 
um sie sicher zu sterilisieren_ Wahrend der Arbeit halt man in der linken Hand ein reines, 
geniigend groBes Uhrglas, unter welchem man arbeitet, und mit welchem der Objekt­
trager bis zum endgiiltigen VerschluB mit dem Deckglaschen bedeckt wird, um ihn vor 
Luftkeimen zu schiitzen. Als farbstoffhaltige Nahrlosung eignet sich sterile Bouillon, 
welche in 100 cm3 15 cm3 einer durch Kochen sterilisierten Kahlbaumschen Lackmuslosung 
oder noch besser 8 cm3 einer 1°/oigen wasserigen, durch Kochen sterilisierten Kongorot­
losung enthalt. Diese FarbnahrlOsung wird in eine sterile, oben mit Watte verstopfte Biirette 
(5 cm3-Pipette) gefiiUt, welche am unteren Ende an einem mit einer Klemme versehenen 
Schlauche eine entsprechend fein ausgezogene sterile Glaskapillare tragt. Der fein pulve­
risierte Zucker (oder das zu untersuchende Kohlehydrat, Mannit) wird sterilisiert, indem 
man ihn einige Stunden unter 95%igem Alkohol aufbewahrt, den Alkohol abgieBt und 
den Rest im Wasserbade abdampft. Zucker, welche alkohoUoslich sind, werden durch 
Ather sterilisiert. Einige Tropfen der Farbnahrlosung werden in den hohlen Objekttrager 
gebracht, mit der 6se eine Prise des Zuckerpulvers (Kohlehydratpulvers) zugesetzt, das 
sich sofort lost. Die Bakterienkultur wird von der zu untersuchenden Kolonie direkt 
von der Platte (Endo- oder Drigalski-Platte) mit der Nadel abgestochen und in die mit 
dem Zucker versetzte Nahrlosung, welche in den hohlen Objekttrager eingebracht wurde, 
eingeimpft. Bei Beniitzung der hohlen Objekttrager ohne Vertiefung wird das Deck­
glaschen vom Rande her vorsichtig unter strenger Vermeidung einer Luftblase bis etwa 
zwei Drittel vom Rande der Hohlung entfernt herangeschoben, nun noch ein Tropfen der 
Nahrlosung zugetropft, so daB das Glaschen nun fast von selbst iiber die Hohlung gezogen 
wird, die es ohne Luftblase abschlieBen muB. Arbeitet man mit infektiOsem Material, so 
laBt ma,n nun die auBerhalb des Deckglaschens stehende infektiose Fliissigkeit antrocknen, 
was in einigen Minuten beendet zu sein pflegt, und schlieBt nun mit Vaseline den Rand 
in der noch zu besprechenden Weise dicht abo Verwendet man die rings um die Hohlung 
vertieften Objekttrager, so umzieht man den Rand der viereckigen Vertiefung mit in der 
Warme verfliissigter, durch Erhitzen auf lOOo sterilisierter Vaseline und fiillt nun erst die 
ganze runde Hohlung mit der Farbnahrlosung, die man nach dem Zuckerzusatz beimpft. 
Dann schiebt man von der Seite her das Deckglaschen ein. Es gehort einige "Ubung dazu, 
Luftblasen zu vermeiden, was aber fiir die Beurteilung der Gasbildung unbedingt notwendig 
ist. Nach einiger Erfahrung gelingt es, die richtige Fliissigkeitsmenge eintropfen zu lassen. 
Nun wird der Rand von auBen her mit Vaseline in folgender Weise dicht abgeschlossen: 
Man sterilisiert in einem PorzeUanschalchen eine kleine Menge Vaseline durch Erhitzen ailf 
1000, die geschmolzene Vaseline bringt man mit einem feinen Haarpinsel zuerst auf die 
vier Ecken des Deckglaschens, um dieses zu fixieren, und verbindet dann diese Eckpunkte 
mit Vaseline, so daB der Rand vollig abgedichtet ist. Erkaltet die Vaseline auf dem Haar­
pinsel, so zieht man ibn durch die Flamme und verfliissigt sie so wieder. Das Praparat 
ist nun fertig und wird in den Brutschrank gebracht, wo nach sechs bis zehn Stunden das 
Wachstum derart fortgeschritten ist, daB sowohl die Farbumschlage (Lackmus von blau 
in rot, Kongo von leuchtend rot durch Ausflocken des blauen Farbstoffes in tiefblau) als 
auch die Gasbildung auBerordentlich deutlich zutage tritt. Durch eine entsprechende 
KontroUe (Beimpfung der FarbnahrlOsung ohne Zusatz eines Kohlehydrates) muB man 
sich davon iiberzeugen, daB die verwendeten Materialien steril waren. Anfangs wird man 

1) Die Firma S. Reich & Co. in Wien IV., MargaretenstraBe 23, steUt solche Objekt­
trager her: MaBe des vertieften Raumes 21 X 23 mm, der nicht zu diinnen Deckglaschen 
20x20 mm. 
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iibungshalber mit bekannten Reinkulturen arbeiten; bei Untersuchung unbekannter 
Bakterien empfiehlt es sich, solche mit bekannten fermentativen Eigenschaften (Bacterium 
typhi, Bacterium coli, Bacterium dysenteriae) zur Kontrolle gleichzeitig anzulegen. Die 
so gewonnenen Resultate lassen sich im Dunkeln wochenlang aufbewahren. 

Beschleunigung des Wachstums durch Zusiitze: Der Wunsch, das Ver­
fahren zu beschleunigen, hat uns veranlaBt, durch Zusiitze kleinster Mengen von Bakterien­
giften die Vermehrung der Bakterien zu beschleunigen (vgl. Hiine 1). Hier mage ein Bei­
spiel geniigen: durch einen Zusatz von Formaldehyd in einer Verdiinnung von I: 10,000000 
kann man die Versuchsdauer fiir die Differenzierung der Bakterien der Typhus-, Koli- und 
Dysenteriegruppe auf vicr bis fUnf Stunden verkiirzen. Nach dieser Zeit ist sowohl der 
Farbenumschlag als auch die Gasbildung vollkommen ausgepritgt. Bei kriiftiger Siiure- und 
Gasbildung ist das Resultat in ca. zwei Stunden abzulesen. 

Die Vorteile der Methode der Untersuchung der fermentativen Eigenschaften der 
Bakterien im hohlen Objekttriiger bestehen in der Maglichkeit einer bedeutenden Ein­
schriinkung des Niihrbodenverbrauches, der Maglichkeit, sich die zur Differentialdiagnose 
notwendigen Niihrlasungen selbst rasch herzustellen, der Maglichkeit, in kleinen Brut­
schriinken ein sehr groBes Matenal unterzubringen, der Maglichkeit, eine groBe Zahl von 
Kolonien zu untersuchen, ohne groBe Zeit- und Materialverluste, sowie in einer bedeutenden 
Verkiirzung der Beobachtungsdauer. Da auch auBerordentlich geringfiigige Mengen der 
zu untersuchenden Kohlehydrate und anderer chemischer Substanzen zur Untersuchung 
geniigen, kannen hierzu auch Priiparate herangezogen werden, welche sonst, sei es wegen 
ihres hohen Preises, sci es wegen der geringen Ausbeute bei ihrer Herstellung aus der Ver­
suchsreihe ausgeschaltet werden muBten oder nJr in Ausnahmsfiillen untersucht wurden. 

In allen jenen Fallen, in welchen es sich nicht um Sicherung der Diagnose, 
sondel'll nur um FeststeIlung handelt, ob Bakterien ausgeschieden werden 
(Rekonvaleszenten, Dauerausscheider, Bakterientrager) wird man von del' 
Mitteilung aIler Befunde absehen, welche geeignet sind, Unsicherheit hervor­
zurufen. Als Prinzip hat hier zu gelten, daB nur das Vorhandensein sichel' 
diagnostizierter Dysenteriestamme im Stuhle des Patienten (eventueIl im 
Hal'll) zur Verbreitung von Epidemien AnlaB geben kann. Sehen wir doch, 
daB die ganze Gruppe del' Mannit vergarenden Dysenteriebakterien nur unter 
ganz bestimmten Voraussetzungen epidemiologisch von Bedeutung werden kann. 
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VIII. Anaerobe Wundinfektionen. 

Von 

Engen Fraenkel-Hamburg. 

Gasbrand*). 
Wie auf dem Gebiet der akuten Infektionskrankheiten dieser gewaltigste 

aller Kriege uns mancherlei Neues gelehrt - ich erinnere nur an das sogenannte 
Fiinftagefieber - und reichlich Gelegenheit geboten hat, bezuglich anderer, 
sonst in unseren Breiten 'tticht heimischer, nur ausnahmsweise und vereinzelt 
vorkommender Infektionskrankheiten (Ruckfall- und Fleckfieber) unsere Kennt­
nisse wesentlich zu erweitern und zu vertiefen, so auch auf dem Gebiet der 
Wundinfektionskrankheiten. Rier sind es besonders die durch anaerobe Keime 
hervorgerufenen Infektionen, welche die Aufmerksamkeit der Arzte in hohem 
MaBe in Anspruch genommen haben und unter ihnen namentlich eine Krank­
heit, die, auf gewissen Teilen des westlichen Kriegsschauplatzes in bisweilen 
geradezu erschreckender Raufigkeit aufgetreten, im Vordergrund des Interesses 
steht, ich meine die als Gasgangran (gangrene gazeuse der Franzosen, auch als 
Gasphlegmone) bezeichnete Mfektion, fiber die sich im Laufe der Kriegsjah:fe 
eine ins Ungemessene angeschwollene Literatur angesammelt hat. Es liegt 
das nicht zum wenigsten daran, daB einem groBen Teil der ins Feld gezogenen 
Arzte diese Erkrankung uberhaupt nicht bekannt war, manchem vielleicht 
nicht einmal dem Namen nach, vielen aber eingestandenermaBen (Kausch 12), 
Ritter 18) nicht aus eigener Erfahrung. So hatte jeder, der einen oder mehrere 
FaIle zu beobachten Gelegenheit hatte, das naheliegende Bedfirfnis, seine Er­
fahrungen mitzuteilen, ohne daB er dabei indes, was aus der schwierigen Lage, 
in der im Felde gearbeitet werden muB, ohne weiteres verstandlich ist, imstande 
gewesen ware, so eingehende, namentlich bakteriologische Untersuchungen 
anzusteIlen, wie sie fur die Beurteilung dieser oft recht kompliziert liegenden 
FaIle notwendig sind. Es ist dadurch eine nicht geringe Verwirrung in dieses 
Gebiet hineingebracht worden, die es selbst fUr den mit den Verhaltnissen 
einigermaBen Vertrauten schwer gemacht hat, ins Klare damber zu kommen, 
was von den publizierten Fallen tatsachlich zum Gasbrand, was anderen, ihm 
ahnlichen Krankheitsprozessen zuzurechnen ist. 

lch halte es deshalb fUr erforderlich, eine Defiuition des Begriffes 
Gasbrand zu geben. Man versteht darunter eine Erkrankung, bei der es, 

*) Das Manuskript wurde am 19 .• Tuni 1916 an die Redaktion gesandt. 
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unter gleichzeitigem Auftreten von Gasblaschen, zu einer, nicht von irgend­
welchem fotiden Geruch begleiteten Erweichung und zunderartigem Zerfall 
der Muskulatur und des Bindegewebes an den befallenen Korperteilen kommt. 
Dies sind in der ii berwiegenden Mehrzahl aIler Falle die Extre mitaten, 
wenngleich die Affektion auch am Rumpf, speziell dem Thorax, eventuell sogar 
auch an der Kopfschwarte lokalisiert sein kann. Immerhin sind das die Aus­
nahmen. Eine irgendwie nennenswerte Durchsetzung der Gewebe mit Fliissig­
keit besteht dabei nicht. Jedenfalls ist das nicht die Regel in all den Fallen, 
in denen man, urn das vorweg zu nehmen, Infektionen mit dem Krankheits­
erreger vor sich hat, der in der bei weitem groBten Mehrzahl aller Falle von 
Gasbrand friiher und jetzt gefunden worden ist. Halt man sich an diese Defi­
nition, dann wird man schon rein klinisch vielfach imstande sein, eine Ab­
grenzung vorzunehmen gegeniiber solchen Fallen, bei denen es zu stinkendem 
Gewebszerfall kommt, von anderen, bei denen die Odembildung in den Ge­
weben die Gasbildung iiberwiegt, und endlich von solchen Prozessen, bei denen 
man es mit Gewebseiterung oder Gewebsbrand zu tun hat, und bei denen in 
den so erkrankten Korperteilen sekundar Gasbildung aufgetreten ist. Schon 
vor mehr als zehn Jahren hat H. v. Schrotter auf die Notwendigkeit, diese 
Dinge auseinander zu halten, aufmerksam gemacht und unterschieden zwischen 
"Gasphlegmone, bzw. GasabszeB und AbszeB mit Gas". Bei dem ersteren 
handelt es sich urn biologische V organge der hier fast ausnahmslos nur in Be­
tracht kommenden pathogenen Anaeroben, urn eine direkte Einwirkung dieser 
auf die Gewebe, in welche sie eingedrungen sind; bei dem letzteren urn ein als 
ganz nebensachlich aufzufassendes, in einem phlegmonos oder, aus anderer 
Ursache, brandig gewordenen Gewebe Platz greifendes Vorkommnis, das auf 
Rechnung von Mikroorganismen zu setzen ist, denen indes eine pathogene 
Bedeutung fiir den Menschen nicht zuzukommen braucht *). Nur auf Falle der 
ersteren Art darf die Bezeichnung Gasbrand, oder wie man 'die Mfektion sonst 
nennen will, angewendet werden. Denn das sei auch an dieser Stelle noch 
einmal betont, daB keiner der bisher fur die Erkrankung gewahlten Ausdriicke, 
ob man von Gasbrand, Gasphlegmone, malignem Emphysem spricht, den 
Kern der Sache trifft. 

Wir haben es eben mit einem ganz eigenartigen Vorgang zu tun, der weder 
eine reine Entzundung noch eine gewohnliche Brandform darstellt. Es hat 
deshalb auch nicht an Bemuhungen gefehlt, nach Ausdrucken zu suchen, die 

*) Vgl. auch meine Abhandlung: "Kritisches iiber Gasgangran" 4a) (Munch. med. 
Wochenschr. 1916. Nr.13) und "Atiologie und Genese der Gasphlegmonen usw." 4b) 

(Lubarsch-Ostertag 8, 453): "Trit: in einem vorher aus irgendwelchen anderen Ursachen 
gangranos gewordenen oder phlegmonos erkrankten Gewebe sekundiir Gasbildung, eventuell 
unter gleichzeitigem stinkendem Zerfall dieser auf, daun hat man Krankheitsbilder vor sich. 
welche nicht in die Kategorie der Gasgangran gehOren." 

Eine in ganz ahnlichem Sinne lautende Bemerkung macht neuerdings HaBner 9) 
(Virchows Arch. 221, 331): "lch kaun mich auf Grund vieler Beobachtungen an der 
Leiche sowie an zahlreichen wegen Gasphlegmone amputierten Gliedern, bei denen bei der 
anatomischen Praparation eine Thrombose groBer GefaBe gefunden wurde, des Eindrucks 
nicht erwehren, daB vielleicht manche FaIle darunter gewesen sind, wo bei eitrigen Wunden 
oder auf Grund schon bestehender allgemein.septischer Zustande als primares Ereignis 
die Thrombose auftrat, wozu erst sekundiir, infolge gestorter oder aufgehobener Zirkulation, 
die bereits in der Wunde vorhanden gewesenen, aber inaktiv gebliebenen gasbildenden 
Bakterien frei und aktiv werden konnten." 



378 Eugen Fraenkel: 

diesem Umstand Rechnung tragen und so haben Lindenthal und Hitsch­
mann 15a) den ganzen ProzeB "Vergarungsnekrose" benannt. Einen ganz 
ahnlichen Terminus schlagt neuerdings Bier 2) in einer Arbeit vor, in der er 
dafiir eintritt, daB "die Gasphlegmone im wesentlichen eine Muskelerkrankung" 
sei. Er halt sie fiir eine "faulige Garung" des Muskels. v. Wassermann 21) 
erklart die Erkrankung kurzweg fiir eine "richtige Faulnis des Gewebes bei 
lebendigem Leibe". Davon kann indes schon aus de m Grunde nicht die Rede 
sein, weil, wie jeder, der echte Gasgangran gesehen hat, FaIle, bei denen es sich 
um reine Infektionen mit einem bestimmten Gasbranderreger handelt, sich 
davon iiberzeugen kann, daB jede Spur eines, die Faulnis sonst begleitenden, 
Geruchs feWt. FUr am geeignetsten mochte ich immer noch die Bezeichnung 
Gasbrand halten, einmal wegen ihrer Kiirze, und weil sie am besten kennzeichnet, 
daB es sich um eine von Gasproduktion begleitete Brandform handelt, bei der, 
wie ich erlauternd hinzusetzen mochte, das Auftreten der Gasblasen als Aus­
druck fiir das in der skizzierten eigenartigen Form erfolgende Absterben der 
Gewebe anzusehen ist, d. h. mit anderen Worten, wo Gasblasen sichtbar sind, 
ist, falls es sich nicht um aus der brandigen Umgebung vorgeschobene Gas­
blasen handelt, das Gewebe abgestorben. DaB dies ausnahmslos Muskel ist, 
wie Bier *) will, kann ich nicht zugeben. Es stirbt, wie man in Fallen mensch­
lichen Gasbrandes und bei experimentell am Tier, namentlich am Meerschwein­
chen erzeugten Gasbrand feststellen kann, in groBem Umfang auch Bindegewebe, 
subkutanes wie intermuskulares, ab, und speziell in den Muskelinterstitien 
siedeln sich die Krankheitserreger in bisweilen ganz enormen Mengen an. Aber 
darin hat Bier ganz unzweifelhaft recht, daB bei dem an den Extremitaten 
lokalisierten Gasbrand, der jetzt das bei weitem iiberwiegende Gros aller Gas­
brandfalle reprasentiert, die Muskulatur, und zwar bisweilen nur einzelne Muskel­
bauche oder Gruppen solcher, mit Vorliebe befallen wird. Dann braucht es nicht 
einmal zu besonderer Deformitat der betreffenden Bxtremitaten zu kommen, 
ja es braucht auch die bedeckende Haut keine MiB£arbung aufzuweisen. Gerade 
wenn man solche FaIle zu sehen Gelegenheit hat, wird man sich iiberzeugen, 
wie wenig zutreffend der Vergleich mit einer Faulnis bei lebendigem Leibe ist; 
und es kommt einem dann die Eigenartigkeit des Krankheitsprozesses erst voll 
zum BewuBtsein. Die Tatsache, daB es nun ausschlieBlich Muskel und Binde­
gewebe ist, an dem sich unter dem EinfluB der eingedrungenen Krankheits­
erreger die beregten, durchaus eigenartigen Zerfalls- und Erweichungsvorgange 
abspielen, macht es verstandlich, daB der Gasbrand nur an- solchen Korper­
teilen auftreten kann, an deren Aufbau Muskel und Bindegewebe beteiligt sind. 

Wir kennen deshalb an inneren Organen dem Gasbrand in Parallele zu 
setzende Veranderungen nicht und die Existenz der als "Gasbrand der Pia 
mater" [Tietze und Korbsch 20)] oder als "Lungen-Gasbrand" (Ritter 1. c.) 
aufgestellten Krankheitsbilder ist als durchaus unbewiesen abzulehnen. WoW 
kommt es postmortal, vor allem in den groBen driisigen Unterleibsorganen, 
am haufigsten in der Leber, zur Bildung sogenannter Schaumorgane, und es 
konnen dann auch im Gehirn Veranderungen entstehen, die an diesem das Bild 
des sogenannten "Schweizerkasegehirns" erzeugen. Aber das sind kadaverose 

*) Cf. auch seine, nach Absendung des Manuskripts erschienene, Arbeit "Anaerobe 
Wundinfektion (abgesehen vom Wundstarrkrampf)". (Bruns' Beitrage z. klin. Chir.; 
Kriegschir. Bd. 5. Heft 3. S. 271f£') 
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Vorgange, die, wie nicht in Abrede gestellt werden soil, gewisse Analogien zu 
den vital am Muskelbindegewebe gasbrandiger Extremitaten auftretenden 
Gewebsalterationen darstellen. In solchen Fallen kann auch das Herzmuskel­
fleisch von allerfeinsten Gasblaschen durchsetzt sein, die durch ihre subepi- und 
subendokardial sichtbare gelbliche Farbung bei dem mit den Verhaltnissen 
nicht Vertrauten zu falschen Vorstellungen iiber die Art der vorliegeenden 
Veranderungen fiihren konnen. lch habe es oft genug erlebt, daB dabei die 
Diagnose auf Herzfleischabszesse gestellt wurde. Schneidet man vorsichtig 
ein, dann gelingt es, bei leichtem Druck kleinste Luftblaschen entweichen zu 
lassen, und wirft man kleine Stiickchen solchen Herzfleisches ins Wasser, dann 
schwimmt dieses und beweist so aufs einfachste den Luftgehalt der Herz­
muskulatur. 

Ein einziges inneres Organ gibt es, an dem ein dem Gasbrand der 
Extremitaten absolut in Parallele zu setzender ProzeB beobachtet wird, das ist 
der Uterus. Es entwickelt sich bei ihm ein als Physometra bekanntes Krank­
heitsbild, bei dem das Uterusgewebe, ganz genau so wie die quergestreifte 
Muskulatur gasbrandiger Extremitaten, in ein morsches, von gashaltigen Hohl­
raumen durchsetztes Material umgewandelt wird. Fast ausnahmslos hat man 
es mit einem graviden *) oder nach Abtreibungsversuchen von seinem lnhalt 
befreiten Organ zu tun. Die Uteruswand macht dabei den Eindruck, als ob sie 
verdickt ware; aber diese, bisweilen mit buckelartiger Vorwolbung einher­
gehende Verdickung ist nur eine scheinbare, auf Rechnung der gashaltigen 
Spalten und der damit zusammenhangenden Auseinanderdrangung der Muskel­
schichten sowie der bisweilen nicht unbedrohlichen Blutextravasate zu setzende. 
DaB es sich dabei tatsachlich um vital entstandene Veranderungen handelt, 
laBt sich klinisch feststellen, indem es bei vorsichtiger Palpation des meist ver­
groBerten Organes gelingt, genau wie bei einer gasbrandigen Extremitat, Knistern 
durch die Bauchdecken zu fiihlen; und in solchen Fallen, in denen ein der­
artiger Befund zu chirurgischer Entfernung des so schwer erkrankten Uterus 
AnlaB gibt, kann man an dem exstirpierten Organ die geschilderten Verande­
rungen auch sehen und sich auf Durchschnitten von der feinporigen Beschaffen­
heit des durch Gasblasen auseinander gedrangten Uterusgewebes iiberzeugen. 

Von anderen inneren Organen kennen wir, um das nochmals zu wieder­
holen, mit Sicherheit als bei Lebzeiten entstanden zu deutende Affektionen 
nicht. Die :K;enntnis dieser Dinge ist namentlich ffir den Gerichtsarzt von 
groBer Wichtigkeit und er muB, um nur ein Beispiel anzufiihren, bei den leider 
nur allzu haufigen Fallen von kriminellem Abort imstande sein, ein Urteil 
damber abzugeben, ob die am Uterus gefundenen, mit Gasbildung einher­
gehenden Veranderungen vitaler Natur oder als postmortal entstandene, echte 
Faulnisvorgange aufzufassen sind. In zweifelhaften Fallen wird das Mikroskop 
die Entscheidung liefern, und es mag geniigen, darauf hinzuweisen, daB nament-

*) Bisweilen gebt in solcben Fallen der Krankbeitserreger auf die Frucbt iiber und 
es kann dann speziell in den. Lungen des Kindes zu mebr oder weniger reicblicher Luftent­
wicklnng im Gewebe, zu einem echten interstitiellen Emphysem, kommen., Dieses 
ist unter Umstanden so bedeutend, daB die Lungen, in Wasser gebracht, scbwimmen. 
Namentlich der Gerichtsarzt muB diesen ProzeB kennen, um derartige Befunde in kindlicben 
Lungen richtig zu beurteilen und sicb vor, unter Umstiinden folgenschweren, diagnostischen 
Irrtiimern zu schiitzen. 
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lich das Verhalten der GefaBe, die Anwesenheit von Leukozytenthromben in 
Arlerien und Venen der Uteruswand, in dieser Beziehung wertvolle Finger­
zeige gibt. 

Nach diesen der Besprechung des Wesens und der Lokalisation des Gas­
brands gewidmeten Bemerkungen wende ich mich zur Erorterung seiner Atio­
logie. Es liegt nicht in meiner Absicht, eine historische Darstellung der Ent­
wicklung unserer Kenntnisse hieriiber zu liefern; ich verweise vielmehr betreffs 
dieses Punktes auf meine, in den Ergebnissen der allgemeinen Pathologie von 
Lubarsch-Ostertag 8. 1904, geIieferte Abhandlung 4b). Mit dem Einsetzen 
der bakteriologischen Forschung wurde mit den zum Teil abenteuerlichen, hin­
sichtlich des Auftretens von Gas in den Geweben herrschenden Vorstellungen 
endgiiltig gebrochen und der Beweis erbracht, daB es bestimmte, und zwar 
iiberwiegend anaerobe Bakterien sind, die diese eigenartige Wirkung aus­
zuiiben vermogen. Freilich wurden auch aerobe Bakterien von einzelnen Be­
obachtern als Gasbranderreger beschuldigt, so KoIibazillen und die als Proteus 
Hauseri bezeichneten Arlen. Indes halt keiner der geschilderten FaIle einer 
strengenKritik gegeniiber stand (Fraenkel inLubarsch-Os tertag, 1. c. S.409), 
und es brach sich immer mehr die tJberzeugung Bahn, daB ein im Jahre 1892 
von mir geziichteter, anaerober Bazillus in der bei weitem groBten Mehrzahl 
aller, seit dieser Zeit bekannt gewordenen Krankheitsfalle als Gasbranderreger 
in Betracht kommt. Dieser von mir als Bacillus phlegmon. emphysem. 
genannteBazillus war von Welch 22), gleichfalls im Jahre 1892, aus einer Leiche 
geziichtet worden, bei der postmortal hochgradiges Unterhautemphysem und 
Entwicklung von Gas in den meisten inneren Organen entstanden war. Welch 
hatte diesen Bazillus als "Bacillus capsulatus aerogenes" bezeichnet und sich 
an einer, ihm von mir auf seinen Wunsch eingesandten Kultur von der 
Identitat seines aus Leichenblut gewonnenen mit meinem aus Gasbrandfallen 
geziichteten Bazillus iiberzeugt. Die menschenpathogene Bedeutung seines 
Bazillus war ihm bis dahin unbekannt geblieben. Der Welchsche Bacillus 
capsulatus aerogenes ist also mit meinem, jetzt in Deutschland 
allgemein als Fraenkelscher Gas-Bazillus bezeichneten Mikroben 
iden tisch. 

Seine Ziichtung aus erkranktem Gewebe ist, wofern er sich ohne Bei­
mengung anderer Bakterien in diesem aufhalt, nicht schwierig, bei gleichzeitiger 
Anwesenheit anderer anaerober, eventuell sporenbildender dagegen unter Um­
standen recht miihsam und bisweilen, am ehesten unter Zuhilfenahme des Tier­
versuches, zu erreichen. Sonst fiihrt aber auch eine der verschiedenen zur 
Ziichtung von anaeroben Bakterien angegebenen Methoden, wie die Schott­
miillersche Schiittelrohre, die Anlegung von Platten im Bliicherschen An­
aeroben-Apparat oder Kultivierung unter Pyrogallussaure zum Ziel. Die auf 
Platten gewachsenen Kolonien bieten wenig Oharakteristisches. Man muB 
deshalb eine Anzahl solcher ausstechen und am besten auf Traubenzuckeragar 
iibertragen. In diesem Nahrmedium gedeiht der Mikroorganismus miihelos 
und seine Weiterziichtung geht, sobald erst seine Isolierung gelungen ist, ohne 
Schwierigkeiten vor sich. Es ist ein meist kurzer, etwas plumper, mit abge­
rundeten Enden versehener, vollkommen unbeweglicher stets, auch bei fort­
gesetzter Z iichtung auf eiweiBreichen Nahr boden, un begeiBel ter, bisweilen Schein­
faden bildender, oft als Doppelstabchen erscheinender Bazillus. Dieser ist 
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absolut gramfest *), und zwar sowohl imAusstrich aus Geweben undKulturen 
wie in Schnittpraparaten, gleichgiiltig wie die Art der Gewebsfixierung gemacht 
wird. Er ist, wie erwahnt, vollkommen geiBellos und bildet seIten, also nicht 
konstant, Sporen **). Die Lebensdauer der nicht unter SauerstoffabschluB ge­
haltenen Bazillen, speziell in Agarstichkulturen ist eine kurze. In diesen gehen die 
Bazillen meist nach 3--4 Tagen zugrunde. Es hangt das vor aHem auch damit 
zusammen, daB in ihnen die Gasentwicklung sehr lebhaft ist, so daB der Agar­
zylinder in viele Bruchstucke zerrissen und dadurch von Sauerstoff durchsetzt 
wird, der fur die Weiterentwicklung des Bazillus direkt feindlich ist. Sehr viel 
langer halt sich der Bazillus in Gelatine und bei Zimmertemperatur, wobei sein 
Wachstum ein erheblich langsameres ist. In solchen Gelatinestichkulturen bleibt 
er einen Monat und langer lebensfahig. Meist kommt es dabei zu einer Verflus­
sigung der Gelatine, die aber bei anderen Abkochungen entweder vollig ausbleibt 
oder nur in bescheidenem MaBe auftritt. Hier tritt auch der anaerobe Charakter 
des Bazillus sehr schon in Erscheinung, indem meist erst in einer Entfernung von 
1-2 cm unter der OberfIache sein Wachstum beginnt. Bei Agarschragkulturen 
entwickelt sich der Bazillus nur in sauerstofffreier Atmosphare, indes niemals 
in der trppigkeit wie im Stich. Die Anlegung solcher Kulturen ist aber, nament­
lich fur die Untersuchung des Bazillus im hangenden Tropfen und fur die An­
fertigung von GeiBelpraparaten, sehr erwiinscht und gelingt unter Sauerstoff­
abschluB ohne Muhe. Auch auf erstarrtem Blutserum gedeihen die Bazillen 
bei Bruttemperatur vortrefflich. Es kommt dabei zu reichlicher Gasentwicklung 
und fotider Zersetzung des Serums. v. Hibler 11) hat in derartigen Serum­
kulturen, namentlich wenn die Alkaleszenz des Serums kunstlich stark erhoht 
war, nahezu regelmaBig Sporen nachgewiesen. Auf Kartoffeln ist das Wachs­
tum ein sehr kummerliches und findet nur unter Sauerstoffabsperrung statt. 
In mit Traubenzucker oder ameisensaurem Natron versetzter Bouillon ge­
deihen die Bakterien bei Bruttemperatur und Sauerstoffsperre sehr gut, dabei 
moussiert die Flussigkeit und triibt sich nur unwesentlich. Am Boden des 
GIaschens lagert sich ein niedriges Sediment ab, und die vor der Beimpfung 

*) Selbst nach 24stiindiger Einwirkung von Alcohol absolut. zeigen die meisten 
Stiibchen noch eine deutliche, schwachblauliche Farbung, nehmen aber dann ohne weiteres 
die Gegenfarbung an. Man muB also zwischen Alkohol- und Gramfestigkeit unterscheiden. 
Gramnegative Bakterien, wie Typhusbazillen, Bac. pyocyaneus u. a. sind aber auch nicht 
alkoholfest und werden nach vorschriftsmaBiger Farbung und Jodbeizung durch absoluten 
Alkohol blitzartig entfarbt. 

**) Zusatz bei der Korrektur: Die Behauptung von Conradi, daB der Fraenkel­
sche Gasbazillus seit 1892 als "unbesport" galt ist unrichtig. In meine;r, Conradi aller­
dings unbekannt gebliebenen Monographie "iiber Gasphlegmonen" heiBt es (S. 27) 
wortlich "von dem Bestehen einer Dauerform in Gestalt von Sporen konnte ich mich 
trotz fortgesetzten Suchens nur ausnahmsweise iiberzeugen", d. h. doch, daB er 
bisweilen Sporen bildet. Es ist also ganz unverstandlich, wieso Conradi erkliiren 
kann (Bruns' Kriegschir. Hefte, 22. Heft, Beitr. z. klin. Chir. Bd. CL Heft 3. S. 323 ff.), 
daB der Fraenkelsche Gasbazillus als unbesport galt! Ich vermute, daB "die willig 
folgende Literatur" (loc. cit. 334), deren ich mich zu erfreuen hatte, den Angaben von 
Conradi iiber den Fraenkelschen Gasbazillus versagt bleiben wird. Beziiglich der 
angeblichen Umziichtung des Fraenkelschen Gasbazillus in ein begeiBeltes, bewegliches 
Stiibchen, verweise ich auf meine Bemerkungen auf S. 391. sub linea. 

, [Neuerdings ist es mir gelungen, in Stich-Kulturen des Gasbrandbazillus, die auf 
sogen. Cholera-Agar angelegt waren, regelmaBig nach 5-6 Tagen, Sporenbildung 
zu erzielen. Die Sporen sind verhaltnismaBig groB, vie I groBer als die von malignen 
Odembazillenstammen und gegeniiber den mohr kugligen dieser, ausgesprochen ovoid]. 



382 Eugen Fracnkel: 

alkalische Bouillon wird deutlich sauer, eine Erscheinung, die man, wenngleich 
nicht durchgehends, auch an alteren Agarkulturen konstatieren kann. Milch 
gerinnt unter zuweilen sehr sturmischer Gasproduktion. In Neutralrotagar 
erfolgt eine allmahlich fortschreitende Entfarbung des Nahrbodens, die in den 
untersten fluoreszierenden Schichten eine nahezu totale ist, wahrend gegen die 
Agaroberflache eine, allerdings von del' ursprunglichen abweichende, Nuance 
del' Rotfarbung bleibt. Wenn ich nun hinzufuge, daB das von den Bakterien ge­
bildete Gas nach den Untersuchungen vonLindenthal und Hitschmann15au. b) 

aus 67,550/ 0 Wasserstoff, 30,62% Kohlensaurehydrid, geringen Mengen Am­
moniak und Stickstoff besteht, wobei aus dem Nahrboden auch Buttersaure 
und Milchsaure gebildet wurde, so glaube ich, daB durch die bislang gegebene 
detaillierte Schilderung des kulturellen Verhaltens es jedem mit bakteriologischen 
Untersuchungen Vertrauten ermoglicht ist, den Bazillus unschwer zu rekognos­
zieren, VOl' aHem wenn man neben del' Anaerobie seine Grampositivitat 
und seine GeiBellosigkei t sowie das Ausbleiben del' Sporenbildung auf trauben­
zuckerhaltigem Agar als besonders charakteristische Merkmale in den V order­
grund stellt. 

Dazu kommt das durchaus pathognomonische Verhalten gegen­
u bel' de m Tier korper, speziell dem Meerschweinchen. Es gelingt, bei diesen 
Tieren ein typisches Krankheitsbild zu erzeugen, das mit dem beim Menschen 
auftretenden in klinischer und anatomischer Beziehung so ubereinstimmt, daB, 
wofern man die, sich naturgemaB aus del' Verschiedenheit des Organismus 
bei dem Versuchstier und beim Menschen ergebenden, Unterschiede beruck­
sichtigt, von einer direkten Identitat beider gesprochen werden kann. Es ent­
steht zunachst eine schmerzhafte Infiltration - als Injektionsstelle wurde 
regelmaBig die Bauchhaut gewahlt - mit del' meist eine mehr odeI' weniger 
massenhafte Exsudation hamorrhagischer, fleischwasserartiger Flussigkeit Hand 
in Hand geht. Dazu kommt das Auftreten von Gas im Bereich del' Anschwellung, 

• die meist sehr ausgiebig ist und sich hei mit dem Tier vorgenommenen Schuttel­
bewegungen durch ein, auf Distanz horbares, glucksendes Gerausch verrat. Die 
von del' Unterlage in verschieden groBer Ausdehnung abgehobene Haut wird 
millfarben, die Oberhaut lost sich in Fetzen, es kommt zur Erweichung und 
Perforation, und durch die oft mehrfaehen feinen Perforationsstellen entleert 
sich, meist nul' unvollkommen, die mit Luftblasen untermischte, blutig wasserige, 
geruchlose Flussigkeit. Ein groBer Teil del' Tiere geht, meist schon ehe dieses 
Ereignis eintritt, zugrunde; andere genesen, wenn die Krankheitsprodukte sich 
genugend entleeren, und es kommt zur Mumifikation del' von del' Unterlage ab­
gehobenen Haut, die sich allmahlich abstoBt. SchlieBlich deutet nul' eine 
strahlige, adharente Narbe auf die Schwere del' vorausgegangenen Erkrankung. 
Diese Meerschweinchen - Gasgangran is t eine so typische, daB sie 
fur die Diagnose des in Betracht kommenden Krankheitserregers 
von ausschlaggebender Bedeutung ist. Wir kennen bislang keinen an­
aeroben odeI' aeroben Mikroben, del' ein auch nur ahnliches Krankheitsbild 
beim Meerschweinchen erzeugt, und diesel' Umstand allein wurde dazu berech­
tigen, den von mil' seinerzeit gefundenen Bazillus als Gasbranderreger zu be­
zeichnen. 

Tatsachlich ist dann diesel' Bazillus nach meiner ersten Mitteilung von 
den verschiedensten Forschern innerhalb und auBerhalb Europas, insbesondere 
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auch in Amerika, oft in Reinkultur, bisweilen mit anderen anaeroben Bakterien 
vermischt, bei Fallen von echtem Gasbrand gefunden worden, und die Atiologie 
dieser Erkrankung durfte als wohl fundiert anerkannt werden. 

Es lagen zwar vereinzelte Beobachtungen vor, bei deneI1 in klinisch unter 
dem Bilde des Gasbrandes verlaufenen Fallen andere anaerobe Keime nach­
gewiesen wurden, indessen war es mit den dabei gezuchteten Bakterien niemals 
gelungen, bei Tieren mit Gasentwicklung einhergehende Erkrankungen zu er­
zeugen (vg1. Lubarsch-Ostertag 1. c. S. 411 ffd.). Diese Bedingung muB 
aber erfullt sein, wenn wir einen bestimmten Mikroorganismus als Erreger der 
Kra~heit, bei der er aus dem menschlichen oder tierischen Korper gezuchtet 
worden ist, hinstellen wollen. Trifft das nicht zu, dann fehlt eines der wichtigsten 
Glieder in der Kette der Beweisfuhrung, und man wird unter allen Umstanden 
berechtigt sein, Zweifel an der Auffassung der betreffenden Mikroben als Krank­
heitserreger fur solche FaIle zu hegen. 

Nun ist es ja eine bekannte, durch tausendfaltige Erfahrungen gestutzte 
Tatsache, daB klinisch ahnliche oder identische Krankheitsbilder durch ver­
schiedene Erreger erzeugt werden konnen, und es wiirde also nicht uberraschen, 
wenn tatsachlich der Symptomenkomplex des Gasbrandes auch durch andere 
Bakterien hervorgerufen wiirde. In dieser Beziehung ist eine Beobachtung 
von Ghon und Sachs 7} von groBem Interesse, bei der von den genannten 
Autoren in einem als Gasgangran imponierenden Fall ein als Bazillus des 
malignen Odems identifiziertes, anaerobes Stabchen nachgewiesen wurde. 
Ghon und Sachs legen sich nun die Frage vor, wie denn das von ihnen am 
Menschen beobachtete Krankheitsbild zu bezeichnen ware. "Es ist seiner 
Atiologie nach sicher ein "malignes Odem", seinen pathologisch-anatomischen 
Veranderungen nach aber ein sogenannter "Gasbrand", das ist jene Veranderung, 
bei welcher das Emphysem in den Vordergrund der Erscheinungen tritt und 
die, wie wir heute wissen, meistens durch jenes Bakterium hervorgerufen wird, 
welches E. Fraenkel als Bact. phlegm. emphysem. beschrieben hat." Ghon 
und Sachs erklaren es fur notwendig, von den bisherigen unklaren Anschauungen 
und Begriffen abzugehen, was nur dadurch moglich erscheint, "daB wir die 
schon von E. Fraenkel mit voller Scharfe ausgesprochene Meinung akzeptieren, 
die beiden als Gasphlegmone, Gasbrand usw. einerseits, als malignes Odem 
andererseits bezeichneten Krankheitsprozesse als eigene Er krankungen auf­
fassen; Erkrankungen sui generis, die wohl viele klinisch-anatomische 
gemeinsame Veranderungen miteinander gemein haben konnen, atiologisch 
aber vollstandig verschiedene Prozesse darstellen und deshalb streng auseinander 
gehalten werden mussen." G h 0 n und Sac hs teilen also den von mir vertretenen 
Standpunkt, den ich seitdem wiederholt zum Ausdruck gebracht habe, daB 
"das atiologische Moment fur die Auffassung uber das Wesen dieser Erkran­
kungen das MaBgebende, das Bestimmende ist". Oder wie sie an einer anderen 
Stelle sagen: "Wir mussen unbedingt auf dem Standpunkt von E. Fraenkel 
beharren, beide Erkrankungen als Prozesse sui generis hinzustellen." An dieser, 
auch von Ghon und Sachs durch ihre wichtigen Untersuchungen gestutzten 
Auffassung muB unter allen Umstanden festgehalten werden, wenn anders man 
bei der ohnehin an Schwierigkeiten sehr reichen Forschung auf dem Gebiete 
der menschenpathogenen Anaerobier nicht den Boden unter den FuBen ver­
lieren will. 
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Nun sind ja, wenn man yom Tetanus absieht, die durch anaerobe Bakterien 
hervorgerufenen Wundinfektionen aus Grunden, die spateI' erartert werden 
sollen, im Frieden verhaltnismaBig selten. Um so l'eichlicher bot del' jetzige 
Weltkrieg, und zwar schon im ersten Sommer, Gelegenheit, Erfahrungen uber 
Gasbrand zu sammeln. Es kamen dann auch bald Mitteilungen, die sich mit 
del' atiologischen Seite diesel' schweren Erkrankung beschiiftigten und aus 
denen hervorging, daB auch bei den nach Kriegsverletzungen auftretenden 
Gasbrandfallen del' Fraenkelsche Gasbazillus eine groBe Rolle spielt. So 
gibt Kummell 14) in seinem auf del' ersten kriegschirurgischen Tagung in 
Brussel gehaltenen V ortrag uber Gasbrand an: "N ach den von uns gemachten 
Beobachtungen, die sich auf die im Rygienischen Institut in Chauny ausge­
fuhrten Untersuchungen stutzen, handelt es sich in del' uberwiegenden Mehrzahl 
um den typischen Fraenkelschen Bazillus", und ebenso Matti 17): "Wenn 
auch die Gasphlegmone keinen einheitlichen Begriff darstellt, so kommt nach 
den bisher in diesem KFiege durchgefuhl'ten Untersuchungen doch wesentlich 
del' Fraenkelsche Bac. phlegmon. emphysem. als Erreger in Betracht." Chiari 
hat unter acht Fallen nul' zweimal einen anderen als den Fraenkelschen Gas­
bazillus nachgewiesen. Nach Frund 5) steht es zweifellos fest, "daB in del' 
weitaus graBten Mehrzahl del' FaIle del' schon 1892 von E. Fraenkel erschapfend 
beschriebene und nach ihm benannte Bazillus als spezifischer Erreger anzusehen 
ist." Bezuglich des letztgenannten Autors will ich bemerken, daB ich einen 
Teil seines Materiales persanlich zu untersuchen Gelegenheit hatte und dabei 
meinen Gasbranderreger teils rein, teils mit anderen aeroben und anaeroben 
Bakterien, auf deren Isolierung ich verzichtete, vermischt gefunden habe. Einen 
diesel' Stamme aus dem Marz 1915, del' bis jetzt seine Pathogenitat noch nicht 
verloren hat, habe ich noch heute in Randen. Abel' auch andere, auf dem Ge­
biete del' Bakteriologie als Autoritaten anerkannte Forscher haben bei Gas­
brandfallen den Fraenkelsehen Gasbazillus nachweisen kannen. So fuhrt 
Bier (l. c.) an, daB R. Pfeiffer *), "welcher einen Teil unserer FaIle bakterio­
logisch untersuchte .... als Erreger del' Krankheit meist den Fraenkelschen 
Bazillus im erkrankten Muskel fand; er fand sich dort in Reinkultur odeI' fast 
in Reinkultur." Ebenso gelang es Klose 13) in 39 von 125 "als klinisch sichere 
Gasphlegmone bezeichneten Erkrankungen" den Fraenkelschen Gasbazillus 
als Erreger festzustellen. In den ubrigen Fallen wurden von ihm neben Bakte­
rien, die er mit den von Conradi und Bieling beschriebenen identifizierte, 
"auch andere, zurzeit noch nicht naher bestimmte anaerob wachsende Bakterien 
kulturell und im Tierversuch" nachgewiesen. Uber die letzteren und die ihnen 
fur die Pathogenese des Gasbrandes zukommende Rolle laBt sieh, da die in 
Aussicht gestellte ausfuhrliche Mitteilung bisher noeh nieht erfolgt ist, etwas 
Bestimmtes nicht aussagen. Den Kloseschen Untersuchungen kommt eine 
besondere Bedeutung insofern zu, als es ihm gegluckt zu sein scheint, ein anti­
toxisches Serum herzustellen, "durch dessen Anwendung therapeutisch wie 

*) Zusatz bei del' Korrektur: Cf. aueh R. Pfeiffer (in Bruns' Kriegsehir. Hefte 
u. Beitr. z. klin. Chirurg. 5. Bd. 3. Heft. S. 328), "es gibt unzweifelhaft typisehe 
Gasbrandfalle, und sie sind, wenigstens fiir das Gebiet del' Armee, in der ieh tatig bin, an 
Zahl iiberwiegend, wo einzig und allein der Bacillus Fraenkel in den erkrankten Muskel­
partien, und zwar in ganz ungeheuren Mengen gefunden wird, wo demnaeh niemand an dessen 
atiologischer Bedeutung zweifeln kann". 
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prophylaktisch die Tiere vor der Erkrankung bzw. vor dem Tode gerettet werden 
konnen". lch komme darauf spater noch eingehender zuruck. lch fuhre endlich 
noch Reyrovsky 10) an, der in einem Artikel "Fruhdiagnose des Gasbrandes" 
angibt, daB der Erreger des Gasbrandes nach den ubereinstimmenden Angaben 
zahlreicher Beobachter, auch nach unseren Untersuchungen, in der weitaus 
uberwiegenden Mehrzahl der FaIle der von E. Fraenkel im Jahre 1892 be­
schriebene Bac. phlegmon. emphysem. ist, oder Anaerobier, welche ihm sehr 
nahe stehen. 

So viel darf aus der vorstehenden, der medizinischen Kriegsliteratur 
entnommenen Zusammenstellung gefolgert werden, daB der Fraenkelsche 
Gasbazillus auch in der Atiologie der im Felde in erschreckender Raufigkeit 
auftretenden Gasbrandfallen eine groBe Rolle spielt. Als einen bisher ganz 
vereinzelt gebliebenen Befund fuhre ich den von Marwedel und Wehrsig 16) 

an, die zwar in der uberwiegenden Mehrzahl ihrer FaIle von Gasbrand auch den 
Fraenkelschen Bazillus, zweimal indes den Schottmullerschen anaeroben 
Streptococcus putridus als alleinigen Erreger nachgewiesen haben. lch habe 
schon in meiner letzten Arbeit uber Gasbrand (Munch. med. Wochenschr. 
1916. Nr. 13) darauf hingewiesen, daB es weder Schott muller noch mir, auch 
bei groBtmoglichster Variation der Versuche mit zahlreichen, a us Fallen puer­
peraler oder otogener Sepsis gezuchteten Stammen dieses anaerob. streptoc. 
putridus gelungen ist, bei Tieren irgendwelche Gewebsveranderungen hervor­
zurufen. Wenn man die Marwedel-Wehrsigsche Arbeit genau durchsieht, 
so haben die genannten Autoren anscheinend nur bei eine m Meerschweinchen, 
dem sie 1 ccm einer 24stundigen Bouillonkultur unter die Raut des Ruckens 
injizierten, einen Erfolg erzielt. Aber was sie bei diesem Tier erzeugt haben, 
ist kein Gasbrand gewesen. Vielmehr ergab die Sektion "ausgedehntes, sulzig 
hamorrhagisches adem mit Gasblasen durchsetzt, die sich von der lmpfstelle 
aus weit bis ins subkutane Gewebe der Brust fortgesetzt hatte". Die Virulenz 
des Stammes nahm rasch ab, so daB bei einem spateren Tierversuch eine leichte 
Rotung in der Umgebung der lmpfstelle eintrat. Auf aIle FaIle kommt diesem 
in der Pathogenese der Puerperalerkrankungen eine nicht unerhebliche Rolle 
spielenden Mikroben in der Atiologie des menschlichen Gasbrandes, soweit 
wir nach der sehr umfangreichen Kasuistik urteilen konnen, eine weitergehende 
Bedeutung nicht zu, und es genugt, auf das bisher nur von Marwedel und 
Wehrsig beobachtete Vorkommen des Streptoc. putrid. bei zwei Fallen von 
Gasgangran die Aufmerksamkeit gelenkt zu haben. 

Um so groBeres Aufsehen erregten Mitteilungen von Aschoff 1a. b) sowie 
von Conradi und Bieling 3), die in einer groBen Reihe von Gasbrandfallen 
andere Bakterien auffanden, die sie fur die Erreger des Leidens ansprachen. 
Aschoff la) hat sich zum ersten Mal in der Vereinigung der kriegsarztlich 
beschaftigten Arzte in StraBburg, am 23. November 1915, uber den Gegenstand 
geauBert und kurzlich eingehend Ib) seine Anschauungen uber die uns beschafti­
gende Erkrankung dargelegt, die er allerdings nicht als Gasbrand, sondern als 
Gasode m bezeichnet. 

Mit dieser Benennung ist eigentlich auch der ganze Standpunkt, den 
Aschoff in dieser Frage einnimmt, gekennzeichnet. Denn er bringt implicite 
zum Ausdruck, daB es fur Aschoff keinen Gasbrand, kein malignes adem 
gibt, sondern daB "sowohl klinisch, worauf wir hier nicht weiter eingehen, als 
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auch pathologisch-anatomisch flieBende Obergange zwischen solchen Fallen 
bestehen, wo das Odem das ganze Bild beherrscht und solchen, wo die Gas­
entwicklung sich uberall in den Vordergrund drangt. Es ist unmoglich, nach 
den so wechselnden Sektionsbefunden, auf die hier im einzelnen nicht einzu­
gehen ist, irgend eine Grenze zwischen sogenanntem malignen Odem und Gas­
phlegmone beim Menschen zu ziehen". Aschoff erklart auch, es sei ganz gleich­
gultig, ob man diese FaIle klinisch als Gasphlegmone oder malignes Odem 
bezeichnen solI und gebraucht uberhaupt diese Ausdrucke promiscue. Nun 
macht er zwar meine Ansicht, daB fur die Deutung eines Falles als Gasgangran 
oder malignes Odem nur der bakteriologische Befund maBgebend und "daB 
die Atiologie des malignen Odems des Menschen keine einheitliche ist, und daB 
verschiedene, wenn auch einander sehr nahestehende Anaerobier die Fahigkeit 
besitzen, malignes Odem zu erzeugen", zu. der seinigen, fahrt aber dann fort, 
"der Krieg hat ja reichlich genug Gelegenheit geboten, die Frage der Gasgangran 
erneut zu prufen", so daB dadurch der Eindruck erweckt wird, als ob auch 
ich verschiedene Anaerobier fur die Atiologie des Gasbrandes verantwortlich 
gemacht batte. Das trifft aber nicht zu. Es ware aber fuglich gegen die 
Ansicht Aschoffs, daB klinische und pathologisch-anatomische Bilder vor­
liegen konnen, die eine Unterscheidung von Gasbrand und malignem Odem 
am Krankenbett und Sektionstisch schwierig, ja unmoglich machen konnen, 
nichts einzuwenden gewesen, wenn er sich auf diesen Ausspruch beschrankt 
hatte. Er ist indes sehr viel weiter gegangen und hat die }'rage aufgeworfen, 
"ob nicht zwischen den beim Menschen und Tier beschriebenen Erregern der 
Gasgangran Dbergange vorkommen, ob es sich bei allen diesen Bazillen um 
streng geschiedene Formen handelt oder ob Dbergange oder Umwandlungen 
moglich sind". Damit erschuttert Aschoff einen fundamentalen Pfeiler der 
modernen Bakteriologie, und Chiari ist in der sich an den Aschoffschen 
Vortrag anschlieBenden Diskussion diesem Versuch sofort mit den Worten 
entgegengetreten, "daB sich gerade in der Bakteriologie die ZweckmaBigkeit 
der strengen Unterscheidung der einzelnen Arten erwiesen hat", und gegen die 
Aschoffschen Bestrebungen muB, auch wenn sie von so autoritativer Seite 
wie der Aschoffs kommen, so friihzeitig und so energisch wie moglich Front 
gemacht werden. 

Ganz anders ist der Standpunkt des auch als Anaeroben-Forscher be­
kannten Patho~ogen Ghon 6). Auch er halt es fur richtig, "daB es in dieser 
Gruppe von Wundinfektionen solche gibt, wobei das Odem als das Kennzeich­
nende in den Vordergrund tritt, Nekrose des Gewebes und Gasbildung in den 
Hintergrund; dann solche, bei denen gerade das umgekehrte der Fall ist, N ekrose 
und Gasbildung das klinis9h-anatomische Bild beherrschen, und solche, wo 
neben der Gasbildung mehr oder weniger reichlich gewohnlicher oder stinkender 
Eiter nachzuweisen ist . . .. Unrichtig ware es aber damit anzunehmen, 
daB diese klinisch-anatomischen Typen von Krankheitsbildern atiologische 
Einheiten darstellen . . . . . . ., Was atiologisch feststeht, ist zunachst die 
Tatsache, daB ..... es unter den anaeroben Arlen vor allem zwei Gruppen 
sind, denen wir dabei begegnen: das ist die Gruppe des malignen Odembazillus 
und die des Gasbazillus. Als Reprasentant der einen ist der Bac. oedem. malign. 
R. Koch anzusehen .... , als Reprasentant der zweiten Gruppe der Bac. 
phlegm. emphysem. E. Fra~nkel." Und diese sich vollkommen mit der meinen 
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deckende Auffassung vertritt Ghon auch jetzt nach den durch den Krieg 
auf dem Gebiet der anaeroben Wundinfektion gemachten Erfahrungen. Bei 
ihm ist von einem Dbergang der einen in eine andere Bakterienart nicht die 
Rede. Bei ihm wird die Trennung zwischen Gasbrand und malignem Odem, 
auch wenn klinische und pathologisch-anatomische Ahnlichkeiten bestehen, 
atiologisch aufs scharfste durchgefuhrt, und ich glaube, daB damit vor allem in 
praktischer, prognostischer und therapeutischer Rinsicht fur den Arzt ein 
groBerer Dienst geleistet wird, als wenn man, wie As c hoff, diese Krankheits­
zustande unter einen Rut bringt und durch Bakterien entstanden sein laBt, 
welche die Fahigkeit besitzen, sollen ineinander uberzugehen. 

Der Wert der Aschoffschen Untersuchungen uber die "Gasodeme" wird 
dadurch in keiner Weise beeiritrachtigt, denn sie haben unsere Kenntnisse 
wesentlich bereichert und gezeigt, daB ein bestimmter Mikroorganismus, auf den 
ich gleich naher eingehen will, schwere Wundinfektionen herbeizufuhren ~ermag, 
die bald das Bild des malignen Odems, bald mehr des Gasbrandes darbieten. 
Dieser Bazillus ist von dem des Gasbrandes total verschieden, so verschieden 
wie ein Ruhrbazillus und ein Typhusbazillus. Die beiden wesentlichsten morpho­
logischen Unterscheidungsmerkmale sind seine BegeiBelung und seien Fahigkeit, 
auf jedem Nahrboden Sporen zu bilden. Der Nachweis dieser Eigenschaften, 
ja allein der der regelmaBigen BegeiBelung, ist vollkommen ausreichend, um 
ihn yom Fraenkelschen Gasbazillus mit absoluter Sicherheit abzugrenzen, 
denn es sei hier mit aller nur moglichen Scharfe betont, daB ich den Dbergang 
eines geiBellosen Bazillus, wie es mein Gasbazillus ist, in einen geiBeltragenden 
nach dem jetzigen Stand unseres Wissens fUr ganz und gar ausgeschlossen halte. 
Dazu kommt die vollstandig andere Art seiner Wirkung auf den Tierkorper. 
In dieser Beziehung konnte ich fUglioh auf meine vorher gemachten Angaben 
verweisen, wenn nicht Aschoff erklart hatte, daB "auch unter Fraellkels 
Impfversuchen solche sind, bei denen die Gasbildung gegenuber dem Infiltrat 
stark zurucktrat". Selbst wenn das richtig ware, was ich nach erneuter Durch­
sicht der in meiner R. Koch gewidmeten Monographie Ie) "uber Gasphlegmone" 
veroffentlichten Versuchsprotokolle entschieden in Abrede stellen muB, so 
wurde doch an der Tatsache nichts zu andern sein, daB das durch den Gasbazillus 
beim Meerschwein erzeugte Krankheitsbild ein total anderes ist, als das bei 
diesen Tieren nach Einverleibung von Kulturmaterial des Aschoffschen Bazillus 
sich entwickelnde. Ich will hier nur eines meiner damaligen Protokolle an­
fuhren, um auch demjenigen, der nicht Gelegenheit hat, eigene Versuche mit 
dem Gasbazillus anzustellen, eien Vorstellung uber seine verheerende Wirkung 
auf dem Meerschweinchenkorper zu geben (vgl. Monographie S. 32): "Voil 
einer zwei Tage alten Ameisenagarkultur in 1 ccm Bouillon aufgeschwemmte 
Partikelchen einem Meerschwein (M. 4) in der Mitte des Bauches subkutan 
injiziert. Am 19. XI. sehr derbe, weit am Thorax heraufreichende Infiltration 
von Raut und Subkutis. 20. XI. Etwas vor dem rechten Vorderbein pralle, 
tiefliegende Fluktuation. 21. XI. Beim Perkutieren der fluktuierenden Stelle 
ausgesprochen tympanitischer Schall und beim Schutteln des in beiden Randen 
gehaltenen Tieres auf Distanz horbares Sukkussionsgerausch usw." 

W enn man die nicht sehr groBe Zahl meiner damals mitgeteilten Protokolle 
durchsieht, so ergibt sich als wesentlicher Befund, daB man bei den Tieren 
im Bereich der erkrankten Stelle Flnktuation nnd Platschergerausch, d. h. eine 

25* 
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mit groBen Gasblasen und Fliissigkeit gefiillten, oft die ganze Bauch- und Brust­
gegend einnehmenden Rohlraum nachweisen kann, der dadurch zustande 
kommt, daB die Raut in ihrer ganzen Dicke durch frei angesammeltes Gas 
von der unterliegenden, zunderartig zerfallenen Muskulatur abgehoben wird, 
ein Befund, der von dem eines gashaltigen Odems, also einer Durchtrankung 
der Subkutis mit Fliissigkeit, die eventuell feine Gasblaschen fiihrt, toto coelo 
verschieden ist. lch glaube, we:tm Aschoff nur ein einziges Mal ein derart 
erkranktes Tier auf der Rohe der Erkrankung gesehen und den Krankheitsherd 
nach Spaltung der bedeckenden Raut sofort besichtigt hatte, er nicht in die Ver­
suchung gekommen ware, hinsichtlich des Effektes des von ihm gefundenen und 
des Gasbazillus auf dem Meerschweinchenkorper Vergleiche anzustellen und zu 
erklaren, "daB selbst nach einem Tierversuqh am Meerschweinchen, wenn er 
nicht allen klinischen Forderungen Frae nkels entspricht, keine Entscheidung 
getroffen werden kann, ob der Fraenkelsche Gasbazillus oder ein Odembazillus 
vorliegt". (Deutsche med. Wochenschr. 1916. Nr.16/17. S.-A. S.12.) Denn 
nach seinen Angaben erzeugt sein Bazillus in der Regel beim Meerschweinchen 
ein rotlich gefarbtes Odem, in welchem nur sparliche, oft gar keine Gasblaschen 
zu finden waren, in anderen Fallen aber, die mit dem gleichen Stamm geimp£t 
waren, fand sich das Gas so reichlich, daB man es schon durch das Betasten 
leicht nachweisen konnte." Das heiBt, daB man beim Betasten des, iibrigens 
odematosen, Gewebes das Gefiihl des Knisterns hatte. Das ist doch etwas ganz 
anderes, als ein mit freiem Gas und fleischwasserartiger Fliissigkeit erfiillter, 
deutliches Platschergerausch gebender Hohlraum, wie ihn der Gasbazillus 
regelmaBig erzeugt. Es trifft also nicht zu, was Aschoff sagt, daB "nur dann, 
wenn der erste Meerschweinchenversuch sehr reichliche Gasbildung zeigt, man 
ein Recht hat, an den Frankelschen Gasbazillus zu denken." Vielmehr ist 
es die eben charakterisierte Art und Weise der Luftansammlung, die bei 
der durch den Gasbazillus verursachten Meerschweinchenerkrankung eine von 
dem durch Aschoffs Bazillus hervorgerufenen ganz abweichende ist, so ver­
schieden wie ein interstitielles Lungenemphysem und ein Pneumothorax. 

Damit ist aber auch das Krankheitsbild, das der Aschoffsche Bazillus 
beim Meerschweinchen hrevorruft, als etwas anderes charakterisiert, als der 
Gasbrand. Es gehort dieses vielmehr in das Gebiet des malignen Odems, von 
dem wir wissen, daB es beim Meerschwein bald als reines, bald mit feinen Gas­
blaschen untermischtes Odem auf tritt, und fiihrt notwendig zu dem SchluB, 
daB die Wundinfektionskrankheit, um die es sich in den Aschoffschen 
Fallen gehandelt hat, nicht als Gasbrand, sondern als malignes Odem 
aufgefaBt werden muB, und darin liegt die groBe Bedeutung der Aschoff­
schen Untersuchungen, die uns gezeigt haben, daB ein groBer Teil der 
im Felde beobachteten, klinisch als Gasbrand gedeuteten FaIle 
atiologisch nicht in diese Kategorie gehOren, sondern mit Riicksicht auf die 
ihnen zugrunde liegenden Krankheitserreger dem malignen Odem zu sub­
sumieren sind. Diese Erkrankung solI in einem folgenden Kapitel besprochen 
werden. 

lch behaupte also, daB wir einstweilen als Erreger des echten Gasbrandes 
nul' den als Fraenkelschen Gasbazillus bekannten Anaerobier anzusehen 
haben, weil er allein bei gewissen Versuchstieren, vor allem beim Meerschwein, 
ein Krankheitsbild auslOst, das mit dem beim Menschen nach gewissen Ver-
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letzungen auftretenden die weitgehendste Vbereinstimmung zeigt und sich von 
den durch andere, in die Gruppe der Odembazillen gehorenden Bakterien, ver­
anlaBten in jeder Hinsicht unterscheidet. Ob es, wie Klose (1. c.) angibt, noch 
andere Anaerobier gibt, die, bei Fallen menschlichen Gasbrandes gefunden, 
beim Versuchstier auch echten Gasbrand hervorrufen, ist, da ausfiihrliche Mit­
teilungen hieriiber noch nicht vorliegen, vorlaufig nicht zu entscheiden. Aber 
das ist eben der springende Punkt, daB auch diese Forderung erfiillt wird, und 
ihr geniigt einstweilen nur der Fraenkelsche Gasbazillus. 

lch komme also zu einem ganz anderen Ergebnis wie Aschoff, dem­
zufolge "auf Grund der bisherigen Beobachtungen eine groBe Reihe von ver­
schiedenen Gasbazillen anerkannt werden muB". Er begriindet diese Folgerung 
unter anderem damit, daB "schon die Angaben von Fraenkel und Welch 
iiber ihren eigenen Bazillus auseinander gehen; insofern Welch das gleiche 
Verhalten bei der Gramfarbung wie bei dem vom Vortragenden geschilderten 
Bazillus beschreibt, Fraenkel aber absolute Grampositivitat von dem Bazillus 
fordert; Welch sehr haufig Sporenbildung in Kulturen beobachtete, Fraenkel 
nur auBerst selten". 

Vergleicht man damit, was Welch tatsachlich iiber diese beiden Punkte 
auBert, so lautet es wie folgt: "As regards these characters, it will suffice here 
to say that the microorganism is rather coarse none motil anaerobic bacillus, 
stains by Gram ...... formes spores inconstantely." Hier wird also ohne 
Einschrankung erklart, daB der Welch-Fraenkelsche Gasbazillus sich nach 
Gr am farbt und daB er inkonstant Sporen bildet. Etwas anderes habe aber 
auch ich nicht behauptet. Es ist also unbegriindet, wenn Aschoff glaubt, 
daB Welch und ich in der Charakterisierung unseres Bazillus hinsichtlich ge­
wisser Eigenschaften auseinander gehen. Es existiert in dieser Beziehung 
kein Gegensatz zwischen uns, und Welch sagt ausdriicklich (1. c. S. 186): "There 
can be no question whatever but that this bacillus is identical with our bacillus 
aerog. caps." DaB von anderen Autoren bei Fallen menschlichen Gasbrandes 
auch andere anaerobe Bakterien gefunden worden sind, wird auch von mir 
nicht bestritten. lhre atiologische Rolle ist aber eine mehr als zweifelhafte, 
weil sie das, nach dem Vorgang von R. Koch, an einen als pathogen aufzu­
fassenden Bazillus notwendig zu stellende Postulat nicht erfiillen, namlich daB 
sie imstande sind, im Tierexperiment ein dem beim Menschen auftretenden 
analoges Krankheitsbild zu erzeugen. lch habe mich iiber diesen Punkt aus­
fiihrlich in meiner Arbeit "Vber die Atiologie und Genese der Gasphlegmonen, 
Gaszysten und der Schaumorgane (Lubarsch-Ostertag 1. c.) geauBert und 
halte alles damals Gesagte auch heute noch aufrecht. 

Nach dieser der Bedeutung der Aschoffschen Arbeit entsprechend 
ausfiihrlichen Beriicksichtigung seiner Untersuchungen, auf die ich ohnehin in 
dem Kapitel "Malignes Odem" noch zurUckzukommen haben werde, kann ich 
mich hinsichtlich der den gleichen Gegenstand betreffenden Arbeit von Conradi 
und Bieling 3) kurz fassen. lch sehe von einer Kritik der von den genannten 
Autoren bei der Ziichtung ihres Mikroorganismus angewendeten Methode ab 
und verweise in dieser Hinsicht auf meine letzte Arbeit iiber den Gegenstand 
(Miinch. med. Wochenschr. 1916. Nr. 13), in der ich erklart habe, daB das von 
ihnen benutzte Verfahren, die Anlegung von Kulturen aus, wahrend 24 Stunden 
in 1 %0 iger SublimatlOsung bebriiteten, Gewebsstiicken meines Erachtens nicht 
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geeignet ist *), eindeutige und einwandfreie Resultate zu liefem, daB es keinesfalls 
zur N achahmung empfohlen werden kann und daB es, abgesehen von seiner 
Kompliziertheit, entbehrlieh ist, weil wir mit einfaeheren Methoden zu siehereren 
Resultaten kommen. Aber auch wenn man diese gauze Angelegenheit zunachst 
einmal ausschaltet und lediglich die Frage beriicksichtigt, ob denn der von 
Conradi und Bieling geziichtete Bazillus als Erreger des Gasbrandes anzu­
sehen ist, so muB diese unbedingt vemeint werden; denn bei der lnfektion von 
Meerschweinchen mit Reinkulturen, wobei iibrigens sehr groBe Kulturquanti­
taten in Verwendung kamen, entwiekelt sich bei den Tieren ein von der In­
jektionsstelle aus sich weit verbreitendes Odem mit mehr oder minder reich­
lichen Gasblasen. Die Muskulatur erschien im Bereich des Krankheitsherdes 
schwarzrot, feucht, weich und miirbe, was als "Ausdruck des progressiven 
Gewebszerfalles" angesehen wird. Das entspricht aber weder dem Bild, wie 
wir es vom Gasbrand des Mensehen, noch von dem, mit dem Fraenkelschen 
Gasbazillus beim Meerschwein erzeugten her kennen, sondem das stimmt 
iiberein mit den bei diesen Tieren nach Einverleibung von Odembazillen auf­
tretenden Veranderungen. Conradi und Bieling haben also keinen Gas­
brand, sondern malignes Odem erzeugt, und der von ihnen gefundene Bazillus, 
von dem ich es iibrigens dahingestellt sein lasse, ob er mit dem Aschoff­
schen identisch ist, gehort ebenso wie der letztere in die Gruppe der malignen 
Odembazillen. 

lch konnte mich auf diese Bemerkungen beschranken, wenn nicht Con­
radi in der von mir eingeleiteten Besprechung iiber Gasbrand bei der Kriegs­
tagung der Deutschen Pathologischen Gesellschaft in Berlin (26. und 27. April 
1916) die Behauptung aufgestellt hatte, daB sein Bazillus mit dem meinen 
identisch sei. Es sei ihm gelungen, einen ihm von mir iiberlassenen Stamm 
(Stamm Friind, den ich aus mir von Herm Kollegen Friind im Marz 1915 
eingesandtem Gasbrandmaterial geziichtet hatte), in seinen Bazillus umzu­
zuchten, und zwar hat er dieses uberraschende Resultat erreicht durch Zuchtung 
meines Bazillus auf sterilem Muskelgewebe. Er hat dadureh meinen unbeweg­
lichen, von allen Autoren, die damit gearbeitet haben, als absolut unbeweglich 
anerkannten Bazillus in einen geiBeltragenden, beweglichen und konstant 
sporenbildenden Bazillus umgewandelt. Durch Riickimpfung solcher begeiBelter 
Bazillen auf kohlehydrathaltigen Nahrboden, wie Traubenzuckeragar, sei er 
dann wieder geiBellos geworden. Auf Wunsch von Conradi habe ich eine mir 
von Bieling am 6. Mai 1916 zugesandte Kultur, die meinem, inzwischen in 
einen geiBeltragenden umgewandelten, Gasbazillus entsprechen solIte, unter­
sucht und berichte hier iiber die Ergebnisse: 

Um gauz objektiv vorzugehen, habe ich den als Bakteriologen und Pilz­
forscher wohlbekannten Kollegen Plaut an unserem Krankenhause ersucht, 
sieh mit mir in die Arbeit zu teilen. Wir haben uns gegenseitig kontrolliert, 
und es ist auf diese Weise, wie ieh denke, absoluter Objektivit~t Reehnung 
getragen. leh hatte Herm Kollegen Plaut aueh gar nieht gesagt, um was es 

*) Auch R. Pfeiffer [Bruns' kriegschir. Hefte, 22. Heft, S.328, u. Beitr. z. kIin. 
Chir. Bd. 101, Heft 3] teilt diese Auffassung mit den Worten "Allerdings muD ich E. Fritnkel 
beistimmen, wenn er die von ihnen angewandte Ziichtungsmethode (Vorkultur der Bazillen 
in den infizierten Muskelpartien) als nioht einwandfrei betrachtet." 
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sich handelt. Die Kultur war laut Angabe des Herm Bieling in Rinderserum 
angelegt. tJber dem Nahrboden fand sich zunachst eine Schicht Paraffin, darauf 
eine Schicht Agar, uber del' nochmals ein Paraffinzylinder saB. Nach Entfernung 
diesel' drei VerschluBteile entstromte dem Reagenzglas ein pestartiger Gestank. 
Das Serum war braun gefarbt und stellte eine gallertartige, flussige Masse dar. 
lch beschrankte mich zunachst auf die Anfertigung von Ausstrichpraparaten 
und entnahm Kulturmasse fur die lnjektion eines Meerschweinchens. Herm 
KollegenPlaut bat ich umAnlegung aerober und anaeroberKulturen, auBerdem 
wurden sofort Dunkelfeldpraparate besichtigt. In diesen sah man lebhaft 
bewegliche Stab chen neben unbeweglichen. Sehr uberraschend war die Be­
trachtung von nach Gr am gefarbten Ausstrichen. Darin fanden sich namlich 
mindestens drei verschiedene Bakterienarten, dicke grampositive sporenfreie, 
dicke grampositive sporenhaltige, und endlich auBerordentlich dunne, faden­
artige gramnegative mit endstandigen Sporen, daneben zahlreiche freie Sporen. 
Damit war von vornherein del' Verdacht erweckt, daB die ubersandte Kultur 
unrein war, und dieser Vel'dacht steigerte sich zur GewiBheit, als durch aerobe 
Zuchtung auf gewohnlichem Glyzerinagar zwei verschiedene Keime zur Ent­
wicklung gelangten, von denen del' eine gleichfalls beweglich war und Sporen 
bildete. Es waren also in dieser, als Fraenkelscher Gasbazillus bezeichneten, 
durch Umzuchtung gewonnenen Kultur mindestens zwei bewegliche, mit peri­
trichen GeiBeln versehene Bazillenarten vorhanden, und es lieB sich ohne weiteres 
bei beiden feststellen, daB sie mit dem Fraenkelschen Gasbazillus nichts zu 
tun hatten, del' eine wegen seines aeroben Wachstums, del' andere wegen seiner 
Gramnegativitat und wegen seiner von der des Fraenkelschen vollkommen 
abweichenden Form. Der Tierversuch lieB absolut im Stich. Bei dem in­
fizierten Meerschwein entstand nicht die geringste lokale Veranderung, wahrend 
ein mit meinem Stamm Frund, von dem Conradi eine Kultur erhalten hatte, 
gleichzeitig infiziertes Meerschweinchen an typischem Gasbrand erkrankte. 
lch habe dieses Tier unseziert an Professor Pick, Berlin, geschickt, und von 
diesem die Bestatigung erhalten, daB bei dem Tier del' von mir als charakte­
ristisch fur den Fraenkelschen Gasbazillus angegebene Sektionsbefund vorlag. 

lch muB demnach die von COluadi auf del' Kriegstagung del' Deutschen 
Pathologischen Gesellschaft aufgestellte Behauptung, daB er den Fraenkelsehen 
unbeweglichen Gasbazillus in seinen, als Bacillus sarkemphysemat. hominis 
bezeichneten geiBeltragenden Bazillus umgewandelt habe *), als eine irrige 

*) Zusatz bei der Korrektur: Inzwischen ist von Conradi (u. Bieling) in 
einer zweiten Mitteilung "zur Atiologie und Pathogenese des Gasbrands" (Miinch. med. 
Woehenschr. Nr. 28. S. 1023 ff.) erneut behauptet worden, daB mein Bazillus "bei Ziichtung 
im Rindermuskel, Hirn, Serum und Milch sehr lebhaft bewegliche Stabchen und Sporen­
stabchen und schlieBlich freie Sporen bildet." Dazu habe ich folgendes zu bemerken_ 
In Serum und Milch habe ich meinen Bazillus schon im Jahre 92 und 93, bald, nachdem 
ieh ihn iiberhaupt gefunden habe, kultiviert, wie Conradi aus meiner Monographie 
ersehen kann_ DaB in diesen beiden Nahrmedien dem Gasbazillus jemals GeiBeln wachsen, 
stelle ich nach meinen dauernd fortgesetzten Untersuchungen auf das Allerentschiedenste in 
Abrede, ebenso wie ich es, um das nochmals zu betonen, zumal nach Riicksprache mit einem 
Botaniker von Faeh, fiir ganz ausgeschlossen halte, daB em unbegeiBelter Bazillus jemals 
begeiBelt wird. Entgegen Conradis kategorischem Ausspruch, daB die "seiner Zeit von 
V. Hibler aufgestellte scharfe Einteilung nicht mehr haltbar ist, daB die strengen Art­
merkmale ineinander iiberflieBen, und statt fester, wohlbestimmbarer Arten hiichstens 
Varietaten erscheinen", rate ich dringend, nach wie vor an der V. Hiblerschen Einteilung 
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bezeichnen. Es konnte das aber auch noeh auf andere Weise erhartet werden. 
Sowohl ich selbst als Herr Kollege Plaut haben den Stamm Friind jetzt dauernd 
auf Rinderserum weiter geziichtet, und es istHerrnPlaut auch nicht ein einziges 
Mal gelungen, in von diesen Rinderserumkulturen hergestellten Praparaten -
aueh die mir von Bieling eingesandte Kultur war in Rinderserum angelegt -
jemals auch nur einen einzigen begeiBelten Bazillus festzustellen. Ich behaupte 
also nach wie vor, daB der Fraenkelsche Gasbazillus unbegeiBelt ist 
und, ganz unabhangig von der Art seiner Ziichtung, in eiweiBreichem 
Nahrboden, wie Rinderserum, oder auch auf eiweiBarmen Substraten, wie 
Traubenzuckeragar, geiBellos bleibt. Die gegenteiligen Resultate Conradis 
sind durch Arbeiten mit unreinen Kulturen vorgetauscht worden. 

Ahnlich wie Conradi und Bieling haben friiher GraB berger und 
Schattenfroh 8) erklart, daB sie den begeiBelten Rauschbrandbazillus, den 
Conradi und Bieling als ihrem Bazillus nahestehend bezeichnen, in den 
unbeweglichen Buttersaurebazillus (i. e. Fraenkelscher Gasbazillus), der dann 
von ihnen als denaturierter Rauschbrandbazillus hingestellt wurde, umzu­
wandeln imstande waren (Arch. f. Hyg. 48), und dieser konnte in seltenen Fallen 
wieder den Charakter des unbeweglichen Buttersaurebazillus verlieren und in 
den begeiBelten Zustand iibertreten, also genau das gleiche wie jetzt bei Conradi 
und Bieling. Schon damals hat v. Hibler 11) "seiner tJberzeugung Ausdruck 
gegeben, daB sich die Beobachtungen von GraBberger und Schattenfroh 
nicht durchweg auf reine Kulturen des Rauschbrandbazillus, sondern auch auf 
solche des Bacillus phlegm. emphysem. bzw. auf Mischkulturen dieser beiden 
Anaeroben beziehen". 

Mit einigen Worten muB ich auf die Frage nach der Stellung des Gas­
bazillus im bakteriologischen System eingehen. In dieser Beziehung 
sind besonders Untersuchungen von GraBberger und Schattenfroh (tJber 

soweit sie sich auf die menschenpathogenen Anaerobier, spez. des Gasbrands und des malignen 
Odems bezieht, festzuhaIten. Einstweilen ist es durchaus unbewiesen, ja durch Plaut 
und mich direkt widerlegt, daB der Gasbazillus, wie Conradi annimmt, in zwei verschiedenen 
Formenkreisen auftritt und daB ich, unter der groBen Zahl von Stammen desselben. die 
im Laufe von mehr als 20 Jahren von mir gezliehtet worden sind, ausgerechnet immer nur 
"eine einzige Wuehsform herausgegriffen und bescbrieben" habe. Auf die, ein sehr ge­
ringes MaB von Urteilsvermogen bei mir voraussetzende Behauptung des Herrn Conradi 
einzugehen, daB ich "neuerdings liber anders geartete Stamme verflige, die ich irrtlimlieh 
flir Bac. emphysem. gehalten habe", wird man von mir nicht verlangen. Ebenso liberlasse 
ich es dem Leser, den Satz in der Conradi-Bielingschen Arbeit entsprechend zu charakteri­
sieren, der da lautet, daB "diejenigen Untersucher, die mit exakten Methoden und erschopfend 
die bei Gasbrand aufgefundenen Anaeroben bestimmt haben, nur unsere (i. e. Conradi 
undBielings) Befunde bestiitigen konnten." Nachdem Plaut und ich bewiesen haben, 
daB <lie mir von Conradi libersandte Kultur unrein war, ware vielleicht ein etwas vorsichti­
geres Auftreten am Platze gewesen, zumal nachdem, urn nur einige Namen zu nennen, 
durch Forscher wie Chiari, R. Pfeifer, SeIter, Klose, denen man wohl exaktes bakterio­
logisches Arbeiten zutrauen darf, der Fraenkelsche Gasbazillus auch im Felde in vielen 
Gasbrandfallen einwandsfrei nachgewiesen worden ist. 

Kurz muB ich nocb auf die von Conradi angestellten Agglutinationsversuche hin­
weisen. Diese haben schlageml bewiesen, daB der von Conradi und Bieling als "Erreger 
des Gasbrands" bezeichnete Bazillus von dem Fraenkelschen Gasbazillus total verschieden 
ist. Denn dieser wurde durcb das von ihnen hergestellte Serum, das sie durch Immuni­
sierung von Kaninchen mit ihrem Gasbranderreger gewonnen hatten, liberhaupt nicht 
beeinfluBt. 
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Buttersaurebazillen und ihre Beziehungen zu der Gasphlegmone, Munch. med. 
Wochenschr. 1900. Nr.30 u. 31) zu erwahnen, die den' Gasbranderreger den in 
der Natur weit verbreiteten Buttersaurebazillen einreihen und als pathologische 
Abart des Granulo-Bacillus immobilis bezeichnen. Ich habe mich schon in 
einer fruheren Arbeit "tTber Gasphlegmonen, Schaumorgane und deren Er­
reger" (Zeitsch. f. Hyg. 40, 73 ffd.) gegen das an sich sehr anerkennenswerte 
Bestreben der genannten Autoren, den Gasbazillus einer groBen Gruppe sonst 
wohl charakterisierter Bazillen einzureihen, ausgesprochen, und halte die von 
ihnen beigebrachten Argumente auch jetzt nicht fur stichhaltig. Insbesondere 
sprechen Untersuchungen von G. Werner 23) ganz und gar gegen die Richtigkeit 
der GraBberger-Schattenfrohschen *) Ansicht. Werner konnte namlich 
zeigen, daB das Blutserum von Kaninchen, die mit vier verschiedenen Stammen 
von echten Gasbazillen vorbehandelt waren, nur die homologen Stamme aggluti­
nierte, nicht aber Buttersaurebazillen, die nur von Serum solcher Kaninchen 
agglutiniert wurden, denen Buttersaurebazillenkulturen einverleibt waren. Damit 
ist ein exakter und zwingender biologischer Beweis fur die Nichtzusammen­
gehorigkeit von Gasbrand- und Buttersaurebazillen geliefert. 

Einer besonderen Erorterung bedarf die Frage, woran denn die an 
Gasbrand erkrankten Menschen und die mit Gasbrandbazillen 
infizierten Tiere zugrunde gehen. 1m allgemeinen geht die Ansicht jetzt 
dahin, daB es sich urn eine, von dem lokalenKrankheitsherd ausgehende, durch 
Resorption der dort durch die Bazillen aus dem Muskel-Bindegewebe gebildeten 
eigenartigen Zerfallsprodukte verursachte, Vergiftung des Organismus handelt 
und nicht urn eine tTberschwemmung der Blutbahn mit Krankheitserregern; 
daB man es, kurz ausgedruckt, mit einer Intoxikation und nicht mit 
einer septischen Allgemeininfektion zu tun hat. Es gilt das vor allem 
fUr solche FaIle, bei denen reine Infektionen mit dem Fraenkelschen Gasbazillus 
vorliegen. Bestehen Mischinfektionen, speziell mit Streptokokken, dann liegen 
die Verhaltnisse naturlich anders, da diese nicht selten zu Bakteriamie und 
septischen Zustanden AnlaB geben. Aber auch bei GasbrandfaIlen, die aus­
schlieBlich auf Rechnung des Fraenkelschen Gasbazillus zu setzen sind, konnen 
diese in den Blutstrom eindringen, wie solche FaIle beweisen, in denen bei ein 
und demselben Individuum multiple, voneinander getrennte, als metastatisch 

*) Zusatz bei der Korrektur: Hier sei auch der Arbeit von Fiith, "Beitrag zur 
Kenntnis der Gasbranderreger" [Miinch. med. Wochenschr. Nr. 32 S. 1169] gedacht, in 
der er iiber Agglutinationsversuche mit sogen. Gasbranderregern berichtet. lch sage so­
genannten, weil es sich dabei um 3 Stamme von tierischem Rauschbrand, einen selbst­
geziichteten Stamm, der, nach dem Ausfall des Tierversuchs, zur Gruppe der malignen 
Odembazillen gehort, den Conradischen Stamm, der moglicherweise auch den malignen 
OdembazUlen zuzurechnen ist und einen echten Fraenkelschen Gasbazillenstamm 
handelte. Del' letztere wurde durch keins der anderen Immunsera agglutiniert. Damit 
stimmen meine eignen, gemeinsam mit H. C. PI aut angestellten Agglutinationsversuche 
iiberein. Auf die verschiedenen Typen von malignen Odembazillen eingesteIlte Immun­
sera lieBen aIle meine Gasbrandstamme vollkommen unbeeinfluBt, selbst bei starkster 
Konzent,ration. Die Verwendung von Bouillonkulturen zu Agglutinationszwecken empfiehlt 
sich garnicht [of. Fraenkel"iibermalignes Odem", Miinch. med. Wochenschr., Nr. 46/1916]. 
Beziiglich der Uberfiibrung eines Typus [sc. Gasbrandstamm] in einen anderen enthalte ich 
mich jedes Urteils, da die Angaben Fii ths hieriiber zu aphoristisch sind. Betonen will ich 
aber, daB unbeweglich spez. bei Anaeroben durchaus nicht identisch mit unbegeiBelt 
ist. Uber die BegeiBelung auBert sich Fii th aber ebensowenig wie iiber das so wichtige 
Verhalten der "Typen" gegeniiber der Gramfarbung. 
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aufzufassende Gasgangranherde auftreten [vgl. Welch, 1. c. 22) und Fraenkel, 
Monographie 4e)). Ein~ Erklarung dieser FaIle ist nur durch die Annahme 
moglich, daB es sich um eine Verschleppung des Gasbranderregers durch die 
Blut- oder Lymphbahn in von der Eintrittsstelle entfemte Gegenden gehandelt 
hat. Wie haufig eine solche Invasion des Gasbazillus in die Blutbahn statt­
findet, dariiber steht uns bisher kein Urteil zu, weil vitale bakteriologische 
Blutuntersuchungen bei Gasbrandkranken meines Wissens in systematischer 
Weise nicht vorgenommen worden sind, auch jetzt im Kriege nicht, obwohl die 
Gelegenheit, wie sie nach menschlichem Ermessen nie wiederkehren wird, dazu 
mehr als reichlich vorhanden war. DaB aber kurz ante mortem bei solchen 
Kranken ein Eindringen der Krankheitserreger in die Blutbahn oft stattfindet, 
darf als feststehend angesehen werden, denn man kann, wie ich aus person­
licher Beobachtung weiB, unter Umstanden schon eine Stunde nach dem Tode 
bei den Leichen solcher Patienten Unterhautemphysem feststellen, das meist 
rapide zunimmt und auch gut konservierte Leichen ganz unformig auftreibt. 

Meine eigenen Untersuchungen, in Gasbrandbazillenkulturen, fliissigen 
und festen, toxische Substanzen nachzuweisen, sind, obwohl ich solche immer 
und immer wieder bis in die letzten Jahre hinein vorgenommen habe, konstant 
resultatlos verlaufen. Auch in der bei gasbrandig gemachten Meerschweinchen 
am 9rt der Infektion sehr reichlich vorhandenen Fliissigkeit habe ich, wenn 
diese nach langerer Konservierung lebensfahige Gasbazillen nicht mehr enthielt, 
giftige Korper nicht nachweisen konnen. Die subkutane Injektion dieser Fliissig­
keit unter die Raut von Meerschweinchen machte die Tiere nicht mehr krank. 

Neuerdings ist es nunKlose *12) gegliickt, sowohl in der Exsudatfliissigkeit 
mit Gasbazillen infizierter Meerschweinchen als auch im Blutserum von (5) an 
schwerer Gasphlegmone erkrankten Verwundeten, endlich in Traubenzucker­
bouillonkulturen des Fraenkelschen Gasbazillus, ein Toxin aufzufinden, dessen 
Einverleibung beirn Meerschwein zu einer Erkrankung fiihrt, die der durch 
Iebende Gasbazillen erzeugten vollstandig entspricht. Es fehit noch an einer 
Bestatigung dieser hochwichtigen Ergebnisse durch andere Forscher, aber es 
liegt nach den Kloseschen Mitteilungen kein Grund vor, an der Exaktheit 
seiner Untersuchungen zu zweifeln. Zudem ist es ihm im Verfolg seiner be­
deutungsvollen Befunde gelungen, auch ein entsprechendes Antitoxin herzu­
stellen, mit dem er nicht nur bei an Gasbrand erkrankten Meerschweinchen eine 
giinstige Beeinflussung des Krankheitsprozesses erzielte, sondem auch prophy­
laktisch die Tiere vor der Erkrankung bzw. dem Tode schiitzen konnte. Es 
ist zu hoffen, daB auch bei an Gasbrand erkrankten Menschen mit dem Klose­
schen Antitoxin ahnliche giinstige Resultate zu erreichen sind, und daB durch 
die prophylaktische Anwendung desselben dieser das Leben so vieler Ver­
wundeter arg bedrohenden schweren Wundinfektion Einhalt geboten wird. 

Betont werden muB freilich schon jetzt, daB ein sicherer Erfolg wohl 
nur fiir die FaIle von Gasbrand zu erwarten ist, bei denen reine Infektionen 

*) Nachtrag bei der Korrektur: Vgl. die im Oktooorheft der Zeitschr. f. Hygiene 
usw. (Bd. 82, S. 187ff.) erschienene ausfiihrliche Arbeit des Verf . .,bakteriologische und 
serologische Untersuchungen mit dem Fraenkelschen Gasbazillus", in der ausfiihrlich 
iiber die Herstellung des Toxins, seine Wirkung auf den Tierkorper, die Gewinnung 
des Antitoxins .und dessen Immunisierungs. und Heilwert berichtet wird. 
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mit dem Fraenkelschen Gasbazillus vorliegen. lch will deshalb hier noch ein­
mal ausdriicklich bemerken, daB man nach meinen, an Gasbrandfallen ge­
sammelten Erlahrungen, wie iibrigens auch Ghon mehrlach hervorhebt, in 
den Wunden neben Gasbrandbazillen nicht selten auch andere Anaerobier *) 
antrifft, die zwar dem Tierkorper gegeniiber keine pathogene Wirkung ent­
falten, deren Anwesenheit in den Wundhohlen ich aber nicht fiir gleichgiiltig 
halten mochte. Die Bedeutung dieser Anaerobier fUr das Schicksal an Gas­
brand leidender Patienten ist bisher noch gar nicht geniigend untersucht und 
gewiirdigt. Es ware aber sehr wohl denkbar, daB auch sie in ihrer Symbiose 
mit den Gasbrandbazillen die Wirkung des Kloseschen Antitoxins nicht voll 
zur Geltung gelangen lassen, und daB trotz dessen Einverleibung die Kranken 
dennoch zugrunde gehen. Es wird deshalb vor allem auf die friihzeitige prophy­
laktische Verabreichung des Kloseschen Serums in allen denFalien ankommen, 
bei denen nach der Art der Verletzung mit der Moglichkeit der Entstehung 
von Gasbrand zu rechnen ist. 

Es fiihrt das ohne weiteres zur Besprechung der Frage, an welche Ver­
letzungen sich denn Gasbrandfalle anzuschlieBen pflegen. Wiirde man 
nur die im Kriege gewonnenen, leider sehr ausgiebigen Erlahrungen beriick­
sichtigen, so konnte man leicht zu nicht ganz zutreffenden V orstellungen ge­
langen. Denn hier sind es naturgemaB in der bei weitem iiberwiegenden Mehr­
zahl schwere, haufig durch Granatsplitter oder durch Infanteriegeschosse ver­
ursachte Weichteillasionen, an die sich Gasbrand angeschlossen hat. Anders in 
der Friedenspraxis, die ja im allgemeinen nicht haufig Gelegenheit zur Be­
obachtung von Gasbrandfallen liefert. Aber diese Friedensfalle unterscheiden 
sich, wie gerade der jetzige Krieg gelehrt hat, in nichts von den im Kriege auf­
getretenen, weder klinisch noch anatomisch. Diese, wie Oonradi und Bieling 
sie nannten, sporadischen FaIle sind den im Kriege in groBer Zahl entstandenen 
absolut gleichwertig, und gerade aus den im Frieden gesammelten Beobach­
tungen wissen wir, daB es keineswegs immer so schwere Verletzungen zu sein 
brauchen, wie sie Kriegsgeschosse aller Art herbeifiihren. Schon mein erster, 
im Jahre 1892 bei einem Oholerakranken konstatierter Gasbrandfall, bei dem 
ich die bakteriologische Atiologie der Gasgangran iiberhaupt klarstellen konnte, 
hatte sich an eine subkutan am Oberschenkel gemachte Injektion einer sauren 
Morphiumlosung angeschlossen. Weiterhin sind auch von anderer Seite ganz 
analoge FaIle publiziert worden, bei denen die Gasgangran nach subkutanen 
Injektionen oder Kochsalzinfusionen, also an sich ganz harmlosen, auch bei 
ungeschickter Ausfiihrung zu keiner nennenswerten Schadigung der Gewebe 
fiihrenden Eingriffen entstanden war. Erst auf der diesjahrigen Kriegstagung 
der Deutschen Pathologischen Gesellschaft hatte Dittrich iiber Gasgangran­
falle berichtet, die nach einer einfachen subkutanen Morphiuminjektion auf­
getreten waren. Freilich fehlt es auch in der Friedenspraxis nicht an Gasbrand­
fallen, die sich nach schweren Weichteil- und Knochenverletzungen ertwickeln, 
wie sie StraBenbahn- oder Automobiliiberlahrungen, Verschiittungen, kurz Ver­
wundungen, die zur Verunreinigung der Weichteile mit Erde AnlaB geben, 
nach sich ziehen. Und wenn auch, wie ich bereitwillig zugebe, fiir die Ent­
stehung der Mehrzahl der Gasbrandfalle solche schwere Verletzungen klinisch-

*) Cf. auch R. Pfeiffer 1. c. S. 329 oben. 
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atiologisch im V ordergrund stehen, so muB doch daran festgehalten werden, 
daB sich Gasbrand auch an so harmlose Wunden, wie sie durch Einstiche von 
einer Pravazschen Spritze gesetzt werden, anschlieBen konnen. Es ist also 
nicht die groBere oder geringere Schwere einer Verletzung, die 
bes timmend auf den Eintritt oder das Ausbleiben von Gasgangran 
wir kt, sondern lediglich die Anwesenheit oder das Fehlen des spezifi­
schen Erregers. Selbst stark geschadigte Gewebe verfallen dem Gasbrand 
nicht, wenn nicht der spezifische Erreger mit ihnen in Beriihrung kommt. 

Nun wissen wir aber, daB der Fraenkelsche Gasbrandbazillus, was 
Lindenthal und Hitschmann 15) schon vor Jahren bewiesen haben, im 
Erdboden angetro££en wird, freilich nicht iiberall. Wo er sich aber, wie dies 
in manchen Gegenden Frankreichs, in denen jetzt der Krieg tobt, der Fall zu 
sein scheint, mit einer gewissen Haufigkeit in der Erde aufhalt, dort werden 
sich nach Verletzungen, bei denen die Wunden mit solcher Erde verunreinigt 
werden, auch Gasbrandfalle haufen. Es dringen mit den durch Erde verun­
reinigten, uniformzerfetzenden GeschoBteilen Tuchstiicke mit der ihnen an­
haftenden Erde in die Wunden ein, und so gelangt der Gasbranderreger in diese 
und findet in dem stark geschadigten, viel£ach mortifizierten Gewebe die giinstig­
sten Bedingungen zu seiner Ansiedelung und Vermehrung. Diese beiden Faktoren, 
die schweren Weichteil-Knochenverletzungen und das Eindringen von mit gas­
brandbazillenhaltiger Erde besudelten Uniformfetzen oder GeschoBteilen in 
die Wunden sind es, welche die Haufigkeit des Vorkommens yon Gasbrandfallen 
auf gewissen Abschnitten des Kriegsschauplatzes in einfachster Weise erklaren. 
Die von Ritter 18) vertretene Anschauung, daB die,Gasbazillen aus den Leichen 
der Gefallenen in die Erde und von da in. die Kleidung und die Wunden der 
anderen Soldaten gelangen, wiirde zur Voraussetzung haben, daB man den Gas­
bazillus mit einer gewissen RegelmaBigkeit in der Leiche antrifft, zum mindesten 
im Blut. Bei bakteriologischen Blutuntersuchungen an 2000 Leichen, iiber die 
Strauch 19) aus meinem Institut berichtete, ist der Fraenkelsche Gasbazillus 
nur zweimal gefunden worden; Beweis genug, daB das Vorkommen dieses 
Bazillus in der Leiche nicht haufig ist. Ganz ahnliche Erfahrungen hat auch 
Simmonds gemacht, der als erster bakteriologische Leichenuntersuchungen 
ausgiebig und systematisch in Anwendung zog *). Nun konnte man den Einwand 
erheben, daB es sich dabei um gut konservierte Leichen handelt, und daB in 
faulenden Leichen die Bakterienflora eine andere ist, und daB man in diesen 
Gasbazillen ofter begegnet. Indes auch das ist nicht der Fall. Vielmehr weiB 
ich aus Untersuchungen des hiesigen Physikus Reuter, der in dem ihm friiher 
unterstellten Leichenschauhaus reichlich Gelegenheit hatte, stark in Verwesung 
iibergegangene Leichen bakteriologisch zu untersuchen, daB in diesen die ver-

*) Zusatz bei der Korrektur: Es wird jetzt vielfach die Ansicht vertreten, 
daB der in Deutschland als Fraenkelscher Gasbazillus, in Amerika als Bacillus Welchii 
(Bac. aerog. capsulat.) bezeichnete Anaerobe ein normaler Bewohner des Darms der Er­
wachsenen ist [cf. Simonds "Studies in Bacill. Welchii, with special Reference to Classi­
fication and to its relation to Diarrhea" (Monographs of the Rockefeller Institute for med. 
research, Nr. 5, 1915 p. 81)] und von da aus bei Leichen, die einige Zeit liegen, in die inneren 
Organe einwandert. So sagen Ernst Frankel, L. Frankenthal und H. Konigsfeld 
in ihrer Arbeit "Zur Atiologie, Pathogenese und Prophylaxe des Gasodems" (Med. Klin. 
Nr. 26, 27, 1916) bei Besprechung des Sektionsmaterials, daB von diesem moglichst rasch 
abgeimpft wurde, in einigen Fallen 1/2-F/2 Std, p. m. "Wir wollten dadurch vermeiden, 
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schiedensten aeroben und anaeroben Bakterienarten angetroffen werden, daB 
sich aber, speziell unter den letzteren, pathogene Anaerobenarten nicht finden. 
Ritters Annahme ist also falsch, d. h. es gehen nicht aus den Leichen der 
gefaIlenen Soldaten die Gasbranderreger in die Erde uber, sondern die Sache 
verhalt sich umgekehrt, die Erde beherbergt von vornherein diese Keime, und 
mit Erdepartikelchen dringen in der vorher geschilderten Weise die Krankheits­
erreger in die bei den Soldaten durch Geschosse aIler Art oder sonstwie ge­
setzten Wunden. So hat die erschreckende Haufigkeit des Vorkommens von 
Gasbrandfallen im Kriege nichts Ratselhaftes an sich, und die Genese des Gas­
brandes kann auch in dieser Beziehung als vollkommen durchsichtig bezeichnet 
werden. 

Es bleibt mir zum SchluB noch ubrig, auf die in aIlerjungster Zeit von 
A. v. Wassermann 21) vertretene Ansicht einzugehen, der zufolge der Gas­
brandbazillus, ebenso wie der Rauschbrand-, Odem- und Tetanusbazillus, im 
eigentlichen Sinne kein parasitarer Mikroorganismus ist. AIle diese Bazillen 
seien vielmehr Saprophyten, Faulniskeime, die in einem normalen, gesund 
durchbluteten Gewebe nicht FuB zu fassen vermogen. Diese Anschauung ist, 
wie hier hervorgehoben sein mag, und wie ich bereits in meiner kurzen Ein­
leitung zur Besprechung uber den Gasbrand auf der Kriegstagungper Deutschen 
Pathologischen Gesellschaft in Berlin bemerkte, weder neu, noch originell. 
Sie hat schon vor mehr als einem Dezennium in WestenhOfer 24) einen 
beredten Vertreter gefunden, der mit ziemlich genau den gleichen Worten, 
wie jetzt v. Wassermann, der von der Westenhoferschen J\.nsicht keine 
Kenntnis gehabt zu haben scheint, sie zum mindesten nicht erwahnt, den 
Fraenkelschen Gasbazillus auch als einen Saprophyten hinstellt, der sich 
nur auf "totem, nekrotischem, aus der Zirkulation ausgelOstem Gewebe (ode. 
Exsudaten) ansiedelt, und nunmehr auf dem gftnstigen Nahrboden Gas bildet". 
lch habe schon damals diese WestenhOfersche lrrlehre nachdriicklich be­
kampft und muBte meine, gegen WestenhOfer angefuhrten Argumente auch 
gegen v. Wassermann ins Feld fuhren. lch will mich deshalb, indem ich auf 
meine gegen Westenhofer gerichteten Ausfuhrungen (Lubarsch-Ost,er tag, 
1. c.) verweise, hier auf folgendes beschranken: Das einfache Experiment am 
Meerschwein ist dazu angetan, die Was s er m a nnsche Annahme zu widerlegen, 
daB die Bakterien, mit denen wir es hier zu tun haben, sich in einem gesund 
durchbluteten Gewebe nicht anzusiedeln vermogen. Denn wenn ich einem 
gesunden, kraftigen Meerschwein in seine Subkutis etwas Kulturaufschwemmung 
von Gasbrandbazillen, von denen hier zunachst die Rede ist, injiziere, so bringe 
ich dem Tier dabei keine VerIetzung bei, durch welche die Gewebe so zerstort 
werden, daB sie absterben, oder man muB sonst fUr aIle anderen pathogenen 

daB die als normaleDarmbewoImer vorkommenden Fraenkelsehen Bazillen (Bae. emphyse­
mat.) in die Organe einwanderten". Diese Besorgnis ist, wie mein friiherer Assistent, L. 
Frankenthal genau weiB, eine wenig bereehtigte. leh kann nach meinen, sich selt Auf­
findung meines Bazillus, auf weit mehr als 30000 Sektionen beziehenden Erfahrungen 
erklaren, daB die Einwanderung des Fraenkelschen Gasbazillus in das Blut und die inneren 
Organe, spez. der Bauchhohle u. das Gehirn der von uns, friihestens 12 Std. p. m., sezierten 
Leichen ein verhaltnismaBig seltenes Vorkommnis ist, und daB man iIm bei faulen Leichen 
fast nie findet. - Ob die genannten Autoren bei den von Ihnen weniger rasch vorgenommenen 
Sektionen in den inneren Organen den Fraenkelschen Gasbazillus iiberhaupt angetroffen 
haben, geht aua ihren Angaben nicht hervor. 
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Mikroorganismen, welche in gleicher Weise in den Tierktirper eingebracht werden, 
die gleiche Annahme machen, daB dabei die Gewebe erst schwer geschadigt 
werden und dadurch die Ansiedelung der Bakterien iiberhaupt ermtiglicht wird. 
Das hat aber bisher noch niemand zu behaupten gewagt. Es ist ja selbstver­
standlich, daB durch jedes noch so leichte Trauma, auch nach einer einfachen 
subkutanen Injektion und bei jedem Einschnitt, eine gewisse Schadigung der 
Gewebe bewirkt wird, aber von da bis zur Gewebsnekrose ist noch ein gewaltiger 
Schritt, und ich glaube auch, v. Wassermann wird nicht annehmen, daB nach 
einer Injektion einer Agaraufschwemmung in Bouillon beim Meerschweinchen 
die Subkutis nekrotisch wird. Man kann diesen Tieren groBe Mengen solcher 
subkutan einverleiben, ohne daB die Raut und Subkutis auch nur im geringsten 
leidet. Von einer virulenten Gasbazillenkultur geniigen indes winzige Mengen, 
um bei diesem empfanglichen Tier einen rasch fortschreitenden Gasbrand­
prozeB zu erzeugen. Und ganz ahnlich liegen, wie ich vorher auseinandersetzte, 
die Dinge beim Menschen. Auch bei diesem ist bisweilen nach ganz unbedeuten­
den Verletzungen, nach kleinen chirurgischen Eingriffen, nach der Operation 
einer eingeklemmten Littreschen Rernie, nach der Entfernung des Wurm­
fortsatzes, Gasbrand entstanden, bei Personen, die sonst gesund und frei von 
konstitutionellen Erkrankungen waren, nach Eingriffen, die ganz und gar 
nicht die Anwihme zulassen, daB durch sie eine besondere Abttitung von Gewebe 
herbeigefiihrt worden ist. Gerade solche Vorkommnisse beweisen, daB sich die 
Gasbranderreger auch in gut durchbluteten, nichts weniger als nekrotischen 
Geweben, bei sonst gesunden, nur wegen lokaler Leiden operierten Personen 
anzusiedeln, in ihm zu vermehren und die als Gasbrand bekannte Erkrankung 
auszultisen vermtigen. FUr das Tier hat iibrigens v. 'Wassermann genau das 
gleiche bewiesen, was ich hier erlautert habe, denn er schildert selbst in sehr 
anschaulicher Weise, daB, wenn man einem Meerschwein die geringste Menge 
eines trockenen Muskelstiickchens von einem an Rauschbrand gefallenen Rind 
unter die Raut bringt, sich stiirmisch ein fortschreitender ZersttirungsprozeB 
des Ktirpergewebes unter auftretender knisternder Schwellung entwickelt, dem 
das Tier in kiirzester Zeit erliegt. Von einem strengen Parasiten verlangen 
wir nun aber nach Wassermann, daB er in minimalsten Quantitaten in das 
gesunde, bis dahin unveranderte Gewebe eingedrungen, sich dort zu vermehren 
und seine Krankheit auszultisen imstande ist. FUr den Rauschbrand hat das 
nun aber kein geringerer bewiesen als Wassermann selbst, denn es geniigt 
seiner eigenen Angabe nach die geringste Menge Rauschbrandmaterial zur 
Erzeugung der rasch ttidlich verlaufenden Rauschbranderkrankung bei einem 
bis dahin gesunden Tier. Ich muB also, gestiitzt auf die Autoritat v. Wasser­
manns den Rauschbrandbazillus, mit dem er experimentiert hat, und ebenso 
den Fraenkelschen Gasbazillus, auf Grund eigener klinischer Beobachtungen 
am Menschen und gestiitzt auf zahlreiche Versuche am Tier, ffir einen pathogenen 
Bazillus erklaren, der sich auch in nicht nelrrotischem und dadurch nicht "fUr 
die Faulnisfahigkeit vorbereiteten" (Wassermann 1. c.) Gewebe anzusiedeln 
und das schwere, oft zum Tode der betreffenden Patienten fiihrende Krankheits­
bild der Gasgangran bei ihm zu erzeugen vermag. 
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l\'Ialignes Odem *). 
Wahrend unsere Kenntnisse uber den (im vorigen Kapitel eingehend 

behandelten) Gasbrand mindestens bis in die Mitte des vorigen J ahrhunderts, 
ja nach den Angaben Westenhoffers 16) bis in das Jahr 1786 auf den eng­
lischen Arzt Kirkland zuruckreichen, und durch eine, namentlich in den 
beiden Jahren des Weltkrieges fast ins Ungemessene angewachsenen Literatur 
gestutzt werden, gilt das gleiche nicht fur die als malignes Odem bezeichnete 
Wundinfektionskrankheit. Es ist zwar moglich, ja sogar wahrscheinlich, daB 
auch fruher diese Affektion beobachtet, aber mit anderen Namen belegt wurde, 
und daB sich unter den als gangrene gazeuse (Maisonneuve), als "akutes 
purulentes Odem" benannten Krankheitsbildern Erkrankungen gefunden 
haben, die wir jetzt in das Gebiet des malignen Odems rechnen wfirden. Sichere 
Beweise hierfur stehen uns mangels bakteriologischer Untersuchungen aus dieser 
Zeit nicht zur Verfugung. 

Die Geschichte des malignen Odems knupft sich an die NamenPasteur **) 
und besonders Robert Koch 12), von dem der die Erkrankung so treffend 
charakterisierende, von allen deutschen Forschern akzeptierte Ausdruck "malignes 
Odem" herruhrt. Koch hat diesen Namen gewahlt, weil es nach Einverleibung 
geringer Mengen von Faulflussigkeit in die Subkutis von geeigneten Versuchs­
tieren zu einer von der Impfstelle ausgehenden Anfullung des subkutanen 
Gewebes "mit einem schwach rotlich gefarbten Serum ohne Gestank und ohne 
Gasentwicklung" kommt, in dem sich "nur eine bestimmte Form von Bazillen 
findet, die Milzbrandbazillen sehr ahnlich und ohne Hilfe der feineren Prapa­
rations- und Farbungsmethoden von diesen nicht mit Sicherheit zu unter­
scheiden sind". Fur das Gelingen der Infektion mussen, was Koch ausdruck­
lich hervorhebt, und was ich hier unter besonderer Betonung anfuhren mochte, 
"die Bazillen, wenigstens beim Meerschweinchen, in das subkutane Gewebe 
gebracht, und es muB, wenn die Impfung sicher sein soIl, das Corium vollig 
durchtrennt werden. Geschieht das, dann wirken auch sehr kleine Impfmengen 
meistens todlich." Mit diesen Worten hat uns Koch eigentlich den Weg ange­
geben, den wir zu beschreiten haben, um in einem bestimmten Fall die Diagnose 
"malignes Odem" mit groBer Sicherheit zu stellen; und wenn auch durch spatere 
Untersuchungen nicht unwesentliche Fortschritte in der klinischen und bakterio­
logischen Beurteilung der als malignes Odem zu deutenden FaIle angebahnt 
worden sind, so erscheint es mir doch geboten, hier auf die Wichtigkeit des 
fundamentalen Satzes in der durch die Klarheit ihrer Darstellung, wie auch 
durch die FUlle der darin niedergelegten Tatsachen gleich ausgezeichneten 
Kochschen Arbeit 12) mit Nachdruck hinzuweisen. 

Erst mit dem Bekanntwerden der Kochschen Untersuchungen, die durch 
solche seines Schulers Gaffky 8) nach mancher Richtung erweitert wurden, 
war es moglich, etwaige beim Menschen auftretende, mit den an Meerschweinchen 
experimentell erzeugten Prozessen ahnliche oder vollige Dbereinstimmung dar­
bietende Wundinfektionen als malignes Odem zu deuten. 

*) Das Manuskript wurde am 29 .• Tuni 1916 an die Redaktion gesandt. 
**) Pasteur hatte den von ihm als "Vibrion septique" bezeichneten Mikroben nie 

rein in Hiinden. Zudem handelt es sich bei den damit infizierten Tieren, wie Gaffky 8) 
erortert, gar nicht um einen septischen Prozel3. 
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Die ersten Beobachtungen dieser Art riihren von Brieger und Ehrlich 3) 
her. Sie betrafen zwei Typhuskranke, bei denen es nach subkutaner Infektion 
von Moschustinktur an den Oberschenkeln zu einer Anschwellung gekommen 
war, aus der sich "nach Einschneiden eine reichliche Menge triiber, deutlich 
iibelriechender, mit Gasblasen durchsetzter Flussigkeit" entleerte. In dieser 
fanden sich leicht mit Anilinstoffen farbbare Bakterien, die wegen ihrer morpho­
logischen trbereinstimmung mit den von Koch in seiner Arbeit (1. c. Tafel 8, 
Photogramme 43-46) reproduzierten Bazillen des malignen 6dems und mit 
Riicksicht auf die an Meerschweinchen und Kaninchen vorgenommenen Experi­
mente, bei denen "ein ausgedehntes, mit Gasbildung einhergehendes 6dem 
entstand, dem die Tiere schon nach 24--48 Stunden erliegen", von Brieger 
und Ehrlich als identisch mit den Kochschen 6dembazillen erklart werden. 
Reinkulturen haben Ehrlich und Brieger nicht gewonnen, vermutlich auch 
nicht angelegt. Es ist das naturlich ein bedauerlicher Mangel, der den Unter­
suchungen der genannten Forscher anhaftet und der zu Bedenken, ob es sich 
bei ihren Fallen iiberhaupt um malignes 6dem gehandelt hat, um so mehr AnlaB 
gibt, als ihre Angabe, daB die aus der Anschwellung entleerte Flussigkeit deutlich 
iibelriechend war, von der Kochschen, wonach die 6demflussigkeit ein rotlich 
gefarbtes, geruchloses Serum darstellt, in einem, meines Erachtens wesentlichen, 
Punkte abweicht. Ich werde darauf spater noch zuriickkommen und beschranke 
mich hier nur noch auf die Erwahnung der von Brieger und Ehrlich ver­
tretenen, durch Beobachtungen von malignem 6dem bei sonst gesunden, ver­
wundeten Soldaten als widerlegt anzusehenden Anschauung, daB sie den gesunden 
menschlichen Organismus fUr immun gegen malignes 6dem halten, und daB 
in den beiden von ihnen beobachteten Fallen der Korper durch den Typhus 
dieser Immunitat beraubt worden war. Sie halten es auch fur moglich, daB 
auch durch andere Infektionskrankheiten, Diphtherie, diese Immunitat ver­
loren gehen kann. Die Zahl der seit Brieger und Ehrlich bekannt gewordenen 
FaIle von malignem 6dem ist eine sehr geringe. 

N e k am 13) hat in einer 10 Jahre nach der Brieger-Ehrlichschen 
Publikation erschienenen Arbeit 50 hierher gehOrige Falle aus der Literatur 
zusammengestellt, von denen er indes 36 als nicht erwiesen ansieht. In der 
Beurteilung der nach dieser Zeit veroffentlichten FaIle von malignem 6dem 
ist groBe V orsicht geboten. 

Es mag dies unter anderem ein von Ukke und Grigorjeff 14) beschriebener 
Fall bew-eisen, der, weil in. einem russischen militar-medizinischen Journal 
beschrieben, mir nicht aus dem Original, sondern nur aus einem Referat im 
Zentralblatt fur Bakteriologie bekannt geworden ist. Obwohl der Referent 
(Heydenreich-Wilna) diesen Fall als gut untersucht und deshalb besonders 
instruktiv hinstellt, vermag ich ihn doch nicht als die Diagnose malignes 6dem 
rechtfertigend hinzustellen. Es ergibt sich vielmehr fur jeden mit den Ver­
haltnissen Vertrauten, daB die, bei der 40 Stunden post mortem vorgenommenen 
Sektion nachgewiesenen, Veranderungen nichts anderes als Schaumorgane, *) 
waren, die mit malignem 6dem nichts zu tun hatten. Ja es kann sogar, was 

*) Die Genese von Schaumorganen ist nicht etwa an die Anwesenheit eines be­
stimmten Anaerobiers gekniipft. wenn ihnen auch meist der Fraenkelsche Gasbazillus 
zugrunde liegt. Experimentell konnen sie unsehwer aueh mit Odembazillen. ja Bogar mit 
apathogenen Anaerobiern erzeugt werden. 
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sonst sehr wohl denkbar gewesen ware, mit Sicherheit ausgeschlossen werden, 
daB Odembazillen fiir die Entstehung der Schaumorgane verantwortlich ge­
macht werden muBten, denn die von den Autoren gefundenen Bazillen ver­
fliissigten, wie sie ausdriicklich hervorheben, Gelatine nicht; ein Verhalten, das 
den mit Odembazillen in Gelatine-Stich- wie Schiittelkulturen gemachten Er­
fahrungen dj.lrchaus widerspricht. 

Ob es sich bei einem von Bre mer 2) mitgeteilten Fall tatsachlich um 
einen solchen von malignem Odem gehandelt hat, ist bei dem Fehlen von Rein­
kulturen nicht zu entscheiden. Ich erwahne ihn aber, weil das Eindringen ·der 
Krankheitserreger hier nicht, wie sonst in der Mehrzahl der Falle, von der Raut, 
sondern vom Uterus aus erfolgt sein diirfte. Er betraf eine 35jahrige Frau, 
die sich durch Einfiihren von Instrumenten in den Uterus die Frucht abzu­
treiben pflegte. Nach einem derartigen Versuch stellte sich eine von Verfarbung 
der Raut begleitete knisternde Anschwellung der rechten Thoraxhalfte und 
des rechten Oberarmes ein, aus der durch Punktion seros-sanguinolente Fliissig­
keit und nach Schwefelwasserstoff riechendes Gas entleert worden war. Brust­
und Armmuskeln stellten bei der Sektion eine w.eiche zerflieBliche Masse dar, 
die Kochsche Odem- und Pseudoodembazillen enthielt. Trotz der dem Fall 
mangels kultureller Untersuchungen anhaftenden, nicht zwingenden Beweis­
kraft besitzt er doch meines Erachtens ein prinzipielles Interesse, denn dariiber 
kann fiiglich ein Zweifel nicht obwalten, daB der hier vorliegende Krankheits­
prozeB ein dem malignen Odem zum mindesten sehr nahestehender, wenn nicht 
mit ihm identischer gewesen ist. 

Die Wichtigkeit der Beobachtung liegt darin, daB wir hier einen vom Ort 
des Eindringens, von der Uterushohle *) aus, durch Metastasierung entstandenen 
Fall von malignem Odem vor uns haben wftrden, der dafiir spricht, daB unter 
gewissen seltenen Umstanden eine Verschleppung der dem malignen Odem 
zugrunde liegenden, durchweg anaeroben Keime auf dem Wege der Blutbahn 
moglich ist. 1m allgemeinen trifft das nicht zu, sondern in der weitaus iiber­
wiegenden Mehrzahl aller Falle entsteht das maligne Odem an Ort und Stelle 
der Invasion der Krankheitserreger, und das ist so gut wie stets die Raut. 

Indem ich von einer Kritik der wenigen, sonst noch bekannt gewordenen 
Falle von malignem Odem absehe und in dieser Beziehung einmal auf die Dar­
stellung der Lehre vom malignen Odem durch Ghon und Sachs 10), sowie auf 
die vortreffliche Bearbeitung des Kapitels durch von W er d t 11) verweise, 
wende ich mich nunmehr zu einer kurzen klinischen Besprechung der Erkrankung 
beim Menschen, denn nur auf diese, nicht auf das bei Tieren, sehr viel ofter 
als beim Menschen, zu beobachtende Krankheitsbild bezieht sich die vorstehende 
und nachfolgende Darlegung. 

Zur Erlauterung der hierbei in Betracht kommenden Verhaltnisse fiihre 
ich einen eigenen, bei einem im Oktober 1914 verwundeten Soldaten beobachteten 

*) Ob es beim Eindringen der Krankheitserreger in den Uterus zu 6demat6ser Durch­
trankung seiner Wandungen unter gleichzeitiger Durchsetzung mit feineren und gr6beren 
Gasblaschen kommen kann, wie am Unterhautgewebe nach Infektion von der Raut aus, 
muB erst festgesteilt werden. Soilte das zutreffen, dann wiirde man berechtigt sein, von 
malignem adem des Uterus zu sprechen. Ich halte es auch fiir m6glich, daB bei ein­
zelnen Fallen von sogenannter Physometra (vgl. das Kapitel iiber Gasbrand) Odembazillen 
atiologisch in Betracht kommen, wahrend gew6hnlich der Fraenke lsche Gasbazillus dabei 
gefunden wird. 

Ergebnisse der Hygiene II. 26 
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Fall an, der gewissermaBen als Schulfall dienen kann. Es handelte sich um 
einen WeichteilschuB am linken Vorderarm, wonach ein gewaltiges Odem ent­
standen war, das nicht nur den ganzen linken Arm betraf, sondern sich auch 
auf die linke Brust- und Halsseite erstreckte. Es wurden deshalb vielfach Ein­
schnitte angelegt, bei denen sich blutig-serose Flussigkeit entleerte. Trotzdem 
schritt das Odem immer weiter, und bereits zwei Tage nach der Aufnahme im 
Allgemeinen Krankenhause Eppendorf verstarb Patient. Das Odem war ein 
so kolossales, daB mein, auf dem Gebiet der Wundinfektion besonders erfahrener, 
chimrgischer Eppendorfer Kollege Sic k dieses mit dem bekannten sogenannten 
Anthraxodem verglich. Dber die wahre Natur des Leidens blieb er indes im 
unklaren und versicherte auf das Bestimmteste, daB weder die durchtrennten 
Gewebe, noch die ausstromende Flussigkeit Spuren von Gasblasen enthielt. 
Ich erwahne das ausdrftcklich, weil bei der 27 Stunden post mortem vorgenom­
menen Sektion der ganze Arm beim Betasten knisterte, und daB auch die, 
aus frisch an der linken Hals- und Thoraxseite in das noch sehr stark odematose 
Gewebe gemachten Schnitten austretende, fleischwasserartige Flussigkeit von 
feineren und groberen Gasblalilen durchsetzt war. Die Kenntnis dieser Tatsache 
ist wichtig und bedeutet nichts anderes, als daB die bei Sektionen im subkutanen 
intermuskularen oder Muskelgewebe angetroffenen Gasblasen in solchen Fallen 
nicht immer vitalen Ursprungs zu sein brauchen, sondern auch post mortem 
entstanden sein konnen. In dem vorliegenden Fall knisterte auch die Muskulatur, 
die am Vorderarm zwar millfarben, aber vollkommen geruchlos war. 

Klinisch lag also hier ein ganz reiner Fall von malignem Odem vor. 
Als ich die Sektion vornahm, war mir von dem am Kranken erhobenen Befund 
nichts bekannt, und ich glaubte, mit Rucksicht auf die an der Muskulatur fest­
gestellte Durchsetzung mit Gasblasen, einen Fall von Gasbrand vor mir zu 
haben. Die bakteriologische Untersuchung und das zu Hilfe genommene Tier­
experiment belehrten mich indes eines anderen; denn es gelang der Nachweis 
von Bazillen, die beim Meerschwein und Kaninchen das klassische Bild des 
malignen Odems erzeugten, das in jeder Beziehung mit dem bei dem verstorbenen 
Soldaten beobachteten ubereinstimmte. 

Ein ganz'anderes Krankheitsbild bot ein am ll. Marz 1915 in Eppendorf 
aufgenommener Soldat, der eine SchuBfraktur am linken Oberschenkel erlitten 
hatte. Am dritten Tage nach der Aufnahme war das Bein prall geschwollen, 
und nach Entfernung des in die SchuBwunde eingelegten Drainrohrs trat Gas 
aus dieser. Am Oberschenkel war durch Perkussion in ganzer Ausdehnung 
Gas festzustellen. Trotz ausgiebiger Inzisionen erfolgte noch am Abend des­
selben Tages der Tod des Patienten. HIer bestand also klinisch das aus­
gesprochene Bild des Gasbrandes, und doch konnte ich aus dem bei 
der Operation entfernten Muskelstuckchen anaerobe Bazillen 
zuchten, deren Einverleibung auf Meerschweinchen und Kaninchen 
keinen Gasbrand, sondern malignes Odem erzeugten. Auf die nahere 
Schilderung der durch Kultur gewonnenen Bazillen, die in beiden Fallen gleich 
waren, werde ich noch ausffthrlicher eingehen. 

Ich erwahne nun noch einen dritten Fall, von dem ich nur aus dem west­
lichen Kriegsschauplatz eingesandtes Muskelgewebe bakteriologisch unter­
suchen konnte. Auf Grund der dabei gewonnenen Resultata stallte ich die 
Diagnose auf malignes Odem und habe erst spatar Kenntnis von den mir zuge-
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stellten klinischen Daten genommen. Diese lauten wie folgt: GewehrschuB 
am linken Oberschenkel; in der Nacht am 11. April 1916 durch Querschlager 
verwundet. Erster Verband im Unterstand. Einlieferung am selben Tage 
mittags. An der hinteren Seite des linken Oberschenkels zwei handtellergroBe 
SchuBwunden, von denen die auBere, etwas kleinere, als EinschuB erscheint. 
Wundrander gequetscht und zerkliiftet. Zwischen beiden Wunden besteht 
eine etwa 11/2 cm groBe Hautbriicke, die durchtrennt wird. M. semimembran. 
und biceps sind durchtrennt. Nerven und groBere GefaBe scheinen nicht ver­
letzt. Reinigung der Wunde, Jod, Perubalsam. -13. IV. Wundrander schmutzig 
graurot belegt, geringe Eiterverhaltung, auBerst stark iibelriechend. - 15. IV. 
Wundverhaltnisse die gleichen. - 16. IV. Rechtes Bein vom oberen Drittel 
bis abwarts stark geschwollen, gelblich braun, Schwellung auBerst hart, nirgends 
Gasknistern. Die Wunde selbst ist trocken. Sehr schlechtes Allgemeinbefinden. 
1m Atherrausch Entspannungsschnitte zur Entleerung der ademfliissigkeit. -
17. IV. nachts Tod. 

Also auch hier, ganz ahnlich wie in dem erst beobachteten Fall, nach 
einem WeichteilschuB durch InfanteriegeschoB ein ohne Gasbeimengungen 
sich entwickelndes, iiber groBe Strecken verbreitetes adem, mit 
dessen Auftreten eine rapide Verschlechterung des Allgemeinbefindens einher­
geht, worauf rasch der Tod eintrat. Hier hatte ich, ohne von den klinischen 
Verhaltnissen iiberhaupt etwas zu wissen, nur auf Grund der bakteriologischen 
Untersuchung die Diagnose auf malignes adem gestellt, die, wie der mitgeteilte 
Auszug der Krankengeschichte beweist, durch den Operationsbefund am Bein 
voll bestatigt wurde. 

Was lehren diese Falle1 Unzweifelhaft, daB wir klinisch zwei Typen 
von maligne made m unterscheiden miissen; einmal FaIle, die klinisch 
den Symptomenkomplex darbieten, den uns Koch durch seine klassische 
Schilderung auf Grund experimenteller Feststellungen kennen gelernt hat, 
Falle, bei denen tatsachlich nichts anderes besteht, als die An­
sammlung einer, die Subkutis und das intermuskulare Gewebe 
durchsetzenden, rein serosen oder rotlich gefarbten Fliissigkeit, 
und daB diese ande~en gegeniiberstehen, bei denen am Krankenbett die 
Erscheinungen, wie wir sie vom G;tsbrand her kennen, die Szene 
beherrschen. Wahrend die klinische Beurteilung der erstgenannten kaum 
auf Schwierigkeiten stoBen und die Diagnose malignes adem zumeist sogar 
ohne Zuhilfenahme des Kulturverfahrens, lediglich nach Ausfertigung eines, 
aus der Gewebsfliissigkeit hergestellten, gefarbten oder im Dunkelfeld unter­
suchten Praparates sich ermoglichen wird, trifft das fiir die klinisch unter dem 
Bilde des Gasbrandes auftretenden FaIle nicht zu. Welcher dieser beiden 
Typen der haufigere ist, dariiber hatte man bis zum Ausbruch des Krieges 
keinerlei Erfahrungen, wenn wir auch, wie ich bereits in dem Kapitel iiber 
Gasbrand auseinandersetzte, speziell durch die Untersuchungen von Ghon 
und Sachs 10) wuBten, daB es als Gasbrand imponierende Erkrankungen gibt, 
die durch maligne adem-Ba~illen verursacht werden, und die man deshalb auch, 
trotz der klinischen Ahnlichkeit oder tJbereinstimmung mit echtem Gasbrand, 
doch zum malignen adem rechnen muB. 

Hier setzen nun die in dem jetzt tobenden Weltkrieg gewonnenen Er­
fahrungen ein, wie sie sich vor allem an die Namen von Aschoff 1) sowie von 

26* 
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Conradi und Bieling 5) knfipfen. Die genannten }i'orscher haben ziemlich 
gleichzeitig und unabhangig voneinander eine groBe Anzahl von Fallen unter­
sucht, die von Conradi und Bieling als "Gasbrand", von Aschoff als "Gas­
odem" bezeichnet wurden, und fiber die sich speziell der letztgenannte Autor 
dahin auBert, "daB sowohl klinisch, worauf wir hier nicht weiter eingehen, als 
auch pathologiscli-anatomisch flieBende Dbergange zwischen solchen Fallen 
bestanden, wo das Odem das ganze Bild beherrschte, und solche, wo die Gas­
entwicklung sich fiLerall in den Vordergrund drangte. Es ist unmoglich, nach 
den so wechselnden Sektionsbefunden . " ... irgend eine Grenze zwischen 
sogenanntem malignen Odem und Gasphlegmone beilil MenRchen zu ziehen". 
Diesem Ausspruch von Aschoff, insbesondere dem letzten Passus, vermag ich 
nicht beizupflichten. lch glaube, durch den ersten vonmir beobachtetenFall be­
wiesen zu haben, daB es klinisch ganz reine Falle von malignem Odem gibt, FaIle, 
bei denenzuLebzeiten der betreffenden Kranken jede Spur von Gasbildung in der 
Odemflfissigkeit fehlt und bis zum Tode des Patienten fehlen kann. Derartige 
J!'alle wird niemand mit Gasbrand verwechseln. Aber aueh dann, wenn es zu einer 
reicheren Durehsetzung der Odemflfissigkeit mit Gasblasenkommt, wirdeine Ver­
weehslung mit Gas brand zu vermeiden sein, wenn der ffir diesen eharakterist isehe 
zunderartige Zerfall der Muskulatur fehlt. Darin hat Aschoff unzweifelhaft 
recht, "daB je langere Zeit nach dem Tode verstrichen war, urn so starker die Gas­
entwicklung in den Weichteilen zu sein pflegt". Aber auch nur darin kann 
ich Aschoff beipflichten, nicht in dem weiteren Satz, daB "je fmher seziert 
wurde, urn so deutlieher trat das Bild des Odems neben dem der Gasphlegmone 
hervor". leh lege dabei den Hauptton auf die Worte "neben der Gasphlegmone", 
und behaupte einmal, daB letztere in den unmittelbar nach Eintritt des Todes 
sezierten Fallen vollig fehlen kann, und ieh behaupte ferner, daB, wellll man 
reine Gasbrandfalle auch langere Zeit nach dem Tode seziert, von einem so 
gewaltigen Odem, wie es die eigentliehen malignen Odemfalle charakterisiert, 
niemals die Rede ist. Gerade damber stehen mir geniigend eigene Erfahrungen 
zu Gebote. Andererseits habe ich hier und an anderen Orten wiederholt 
hervorgehoben, daB es klinisch als Gasbrand imponierende FaIle 
gibt, die ihrer Atiologie nach von diesen unter allen Umstanden 
getrennt werden mfissen. leh verweise hinsiehtlich dieses Punktes auf 
meine Bemerkungen in dem Kapitel Gasbrand. Was sonst Aschoff fiber den 
anatomischen Befund bei diesen Fallen angibt, unterschreibe ich in jeder Be­
ziehung, vor allem auf Grund der tierexperimentellen Ergebnisse, die sich in 
dieser Hinsicht ganz und gar mit der Schilderung decken, die Aschoff nach 
seinen Sektionserfahrungen entwirft. Es sehlieBt sich "an das Gebiet der meist 
noeh durch Fremdkorper (GeschoB, Splitter, Tuchfetzen) verunreinigten, starkere 
Gasbildung aufweisenden, je nach der Starke des Gasgehaltes bald mehr trockene, 
zundrige, oder mehr feuchte und schmierige Muskulatur zeigenden lnfektions­
stelle eine wechselnd breite Zone hamolytischen oder blutigen Odems an, das 
gelegentlich auch Gasblasehen enthalt, oder ganz von solchen durchsetzt ist, 
und an diese eine dritte Zone von gelblichem, oft zitronenfarbigem Odem und 
klarem Aussehen des Fettgewebes". Wohl gemerkt, diese Beschreibung erkenne 
ich als eine, manche Falle von echtem malignen Odem vortrefflich charakteri­
sierende an. Sie paBt aber nicht auf Falle von echtem Gasbrand. Bei diesem 
ist von einer zonalen Verschiedenheit nie und nimmer die Rede, sondern hier 
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beherrscht der zundrige Gewebszerlall, vor allem der Muskulatur, das Krank­
heitsbild, und dieser Gewebszerlall beginnt an der Eintrittsstelle der Krankheits­
erreger und erstreckt sich ganz gleichmaBig uber groBe Bezirke des erkrankten 
Korperteiles. Ich sollte meinen, daB damit doch ein scharleres Unterscheidungs­
merkmal zwischen Fallen von Gasbrand und malignem Odem gegeben ist, und 
daB, wie ich vorher erwahnte, nur die FaIle klinisch wie anatomisch ein Aus­
einanderhalten schwierig, ja unmoglich machen, bei denen das Odem vollig in 
den Hintergrund tritt und die Gasbildung in den Geweben vorherrscht. 

Was die Gasbildung im Gewebe und besonders in der Muskulatur bei 
Fallen von malignem Odem anlangt, so ist diese nach meinen am Menschen 
gemachten Erlahrungen, die ja hinter denen auf ein sehr groBes Material ge­
stutzten von Aschoff erheblich zuriickstehen, keine nennenswerte, im Ver­
gleich zu der beim Gasbrand gerade an der Muskulatur auftretenden Gasbildung. 
Und das gleiche konnte ich an den in groBem Umfange angestellten Tierversuchen 
feststellen, die mir reichliche Gelegenheit zur histologischen Untersuchung von 
Muskelgewebe gaben. 

Aschoff hat nun "an einer groBeren Zahl von Wundinfektionen, die 
bald mehr unter dem Bilde des malignen Odems, bald mehr unter dem der 
Gasgangran verlaufen, den gleichen Erreger festgestellt" und halt es ubrigens 
fur "ziemlich gleichgiiltig, ob man diese Falle klinisch als Gasphlegmone oder 
malignes Odem bezeichnen solI", da ja "die Todesursache fur beida Formen die 
gleiche ist". Hierin kann ich Aschoff aber durchaus nicht folgen, wenngleich 
ich mit ihm darin ubereinstimme, daB der Tod der an malignem Odem leidenden 
Kranken ebenso wie der von Gasbrand befallenen durch eine Intoxikation 
herbeigefiihrt wird. 1st das aber ein genugender Grund, die, wenn auch nicht 
immer, aber doch oft, falls typische Falle vorliegen, schon klinisch auseinander 
zu haltenden Erkrankungen mit demselben Namen zu belegen 1 Ich sollte meinen, 
nein. Wissen wir doch, daB selbst durch einen und denselben Bazillus, und 
zwar bei gleicher Lokalisation an einem bestimmten Organ, differente Krank­
heitsprozesse hervorgerufen werden, die wir dann auch entsprechend anders 
benennen. Ich denke hier, urn nur ein Beispiel anzufuhren, an die beiden, 
durch den Paratyphusbazillus im Darm ausgelosten Erkrankungen, die wir, 
obwohl beide durch Bakteriamie zum Tode fUhren konnen, das eine Mal als 
Enteritis paratyphosa, das andere Mal als Paratyphus bezeichnen, und 
sind uns bei dieser klinischen Terminologie sehr wohl bewuBt, daB wir damit 
auch eine ganz differente prognostische und epidemiologische Beurteilung dieser 
Erkrankung zum Ausdruck bringen. Urn wieviel mehr bei den beiden uns 
hier beschaftigenden Erkrankungen, die, wie der echte Gasbrand und das maligne 
Odem, durch zwei total verschiedene Krankheitserreger verursacht werden. 
Denn darii.ber hat ja auch Aschoff keinen Zweifel gelassen, daB der von ihm 
und seinen Mitarbeitern 6) gefundene Bazillus von dem Fraenkelschen Gas­
bazillus ganzlich verschiedan ist, und er beriihrte des weiteren die Frl;tge, ob 
sein Bazillus den malignen Odem-Bazillen zu subsumieren oder mit dem Rauseh­
brandbazillus zu identifizieren sei. 

Zunachst stellte Aschoff dabei Vergleiche mit dem von mir in zwei Fallen 
von malignem Odem (bei Soldaten) gefundenen Bazillus an und kommt dabei 
zu dem Resultat, daB "unser Bazillus weder zu dem Welch-Fraenkelschen Gas­
bazillus noch zu dem Fraenkelschen Odembazillus gehort, sondern am nachsten 



406 Eugen Fraenkel: 

dem Ghon-Sachsschen Odembazillus verwandt ist". Von meinem Gasbazillus 
unterscheidet er sich prinzipiell durch seine peritriche BegeiBelung, die bei den 
Gasbazillen bekanntlich stets fehlt, man mag sie wie immer zuchten. Ich ver­
weise bezuglich dieses Punktes auf die in dem Gasbrand-Artikel gemachten 
Bemerkungen. Dagegen weist er meines Erachtens eine weitgehende Uber­
einstimmung mit dem von mir bei meinen Untersuchungen uber malignes Odem 
gefundenen Bazillus auf. Ich kann das um so eher behaupten, als ich durch 
einen mir von As choff giitigst uberlassenen Stamm (Colmar) Gelegenheit zu 
eigenen Untersuchungen hatte. Aber ich willmich an die Angaben von Aschoff 
selbst halten. Die BegeiBelung habe ich bereits erwahnt. Damit zusammen­
hangend ist seine Beweglichkeit, genau wie bei meinen Bazillen. Die Sporen­
bildung ist wechselnd, aber immer vorhanden. An einer anderen Stelle heiBt 
es allerdings dariiber "sehr geringe oder mangelnde Fahigkeit zur Sporenbildung 
in den Kulturen", so daB es zweifelhaft ist, was in dieser Hinsicht Gultigkeit 
hat. Meine entsprechenden Angaben lauten: "Schon in einige Tage alten 
Kulturen entwickeln die Bazillen Sporen, sowohl endstandig wie im Bazillenleib. 
Sie sind meist eiformig und verhaltnismaBig groB. In groBen Mengen finden sie 
sich, wenigstens nach den von mir gemachten Erfahrungen, niemals." Das ist 
meines Erachtens ziemlich genau das gleiche, was auch Aschoff bei seinen 
Kulturen hat feststellen konnen. Kulturell sti~mt er in jeder Beziehung mit 
den von mir gezuchteten Odembazillen uberein. Uber ihr Verhalten in Hirnbrei 
habe ich keine Angaben gemacht, weil ich diesen Nahrboden bis dahin *) nicht 
verwandt hatte. Beim Tier geruchloses Odem, in Zuckernahrboden saurer 
Geruch (Buttersaure), sonst fader (fauligartiger) Geruch in Kulturen (genau 
wie bei meinen Bazillen.) Tierversuch: pathogen fur Mensch, Pferd, Rind, 
Kaninchen, Meerschweinchen, Ratte, Maus. 

Der einzige Unterschied gegenuber meinen Odembazillen besteht darin, 
daB der Aschoffsche Bazillus grampositiv, der meine gramnegativ 
ist. Ich halte diesen Punkt fur so wichtig, daB ich darauf naher eingehen muB. 
Aschoff nimmt an, "daB diese Gramnegativitat nicht nur in Kulturen und 
Schnitten, sondern auch, was fur die Differentialdiagnose sehr wichtig ist, an 
bakterioskopischen Ausstrichen der Leiche und der Tierexperimente vorhanden 
war". Ganz selbstverstandlich. 1m ubrigen muB ich bemerken, daB ich keinen 
Mikroorganismus kenne, der, wenn er sich im Schnitt und in der Kultur gram­
negativ verhalt, im Deckglasausstrich, aus Sekreten irgendwelcher Art, gram­
positiv ist, ebensowenig wie das Umgekehrte. Ich bezeichne einen Bazillus 
nur dann als grampositiv oder -negativ, wenn er sich im Ausstrichpraparat 
von Kulturen oder Sekreten und im Gewebe nach Gr a m farbt .oder entfarbt; 
wohl gemerkt, bei regelrechter, den Angaben des Autors, der die Methode er­
funden hat, entsprechender Ausfuhrung derselben. DaJ3 dies keineswegs immer 
zutri£ft, beweist die Angabe von Conradi und Bieling 6) betreffs der Aus­
fiihrung der Gramfarbung ihres, von Aschoff mit dem seinen als identisch 
erklarten Bazillus. Zunachst verwenden Conradi und Bieling nicht, wie es 

*) Inzwiscben habe ich, gemeinsam mit Herrn Kollegen Plaut meine verschiedenen 
GasbaziIIen· und maligne OdembaziIIenstamme auf Hirnbrei geziichtet. Ich kann aber 
diesen Nahrboden als nicht geeignet fur die Unterscheidung der genannten Anaerobier 
ansehen, ganz abgesehen davon, daB seine Herstellung und vor allem die Einbringung in 
die zu beschickenden GIaschen mit groBen Unzutraglichkeiten verknUpft ist. 



Anaerobe Wundinfektionen. 407 

Gram vorschreibt, Anilinwassergentianaviolett, sondern Karbolgentiana, lassen 
Jodjodkalium, bezfiglich dessen Zusammensetzung sie nichts erwahnen, 1-3 
Minuten einwirken, und entfarben in absolutem Alkohol maximal 1 Minute. 
Dagegen heiBt es bei Gram (Fortschr. d. Med. 2, 185 ff. 1884): Anilinwasser­
gentianaviolett 1-3 Minuten, Jodjodkalium (NB. von ganz bestimmter Zu­
sammensetzung) 1-3 Minuten, absoluter Alkohol, bis die Schnitte (mit Trocken­
praparaten verfahrt man genau wie mit Schnitten) wieder ganzlich entfarbt 
sind. Das ist doch ein wesentlich anderes Vorgehen als das von Conradi und 
Bieling verfolgte. Es liegt auf der Rand, daB nur bei gleicher Ausfuhrung der 
Farbemethoden ein Vergleich der damit erzielten Resultate zulassig ist, und 
ich zweifle nicht, daB manche Verschiedenheiten auf Abweichungen in der 
angewandten Methode zUrUckzufuhren sind. Bezuglich des Aschoffschen 
Bazillus (Stamm Colmar) kann ich angeben, daB er sich in meinen Randen 
auch bei maximaler Entfarbung in absolutem Alkohol (der jedesmal frisch zu 
nehmen ist) als vollkommen gramfest erwiesen hat. 

Bei den Tierversuchen mit meinen Odembazillen standen mir Pferde 
und Rinder nicht zur Verfugung, dafur von groBeren Tieren Ziegen, die auch 
prompt mit schwerer, konstant todlich verlaufender Erkrankung, unter Ent­
stehung eines gewaltigen Odems, reagierten. Aschoff gibt an, daB sein Bazillus 
"in den meisten Fallen ausgesprochen gasfreies Odem" erzeugt, und ich kann 
das nach den wenigen, zu meiner Orientierung mit seinem Bazillus am Meer­
schweinchen vorgenommenen, Experimenten durchaus bestatigen. Es entstand 
ein, zudem nicht sehr hochgradiges, schmutzigrot gefarbtes Odem, dem die Tiere 
auBerordentlich rasch erlagen. Was sonst Aschoff in dieser Beziehung anfiihrt, 
stimmt mit meinen, mit Odembazillen (von nunmehrfiinf verschiedenen Stammen) 
angestellten Erfahrungen nicht fiberein. Achoff glaubt, "daB fur die Starke 
der Gasbildung, neben dem Ernahrungszustand des Tieres, die Virulenz der 
Bazillen von einer gewissen Bedeutung ist", und daB "je schwacher die Virulenz 
ist, um so leichter sich Gas bildet". Ich fuhre aus der groBen Zahl meiner mit 
dem zweiten Odemstamm angestellten Tierversuche nur drei an, die je ein 
Meerschweinchen, Kaninchen und eine Ziege betreffen: 

Ms. Infiziert subkutan am Bauch am 23. I. 1915. Tot nach 21 Stunden. 
Sektion 3/4 Stunden post mortem. Enormes knisterndes Odem, wovon 8 ccm 
durch Aspiration angesaugt werden. 

Kaninchen f3: Infiziert am 12. X. 1914, subkutan am Bauch. Am 14. X. 
am lebenden Tier stark knisterndes Odem in handtellergroBer Ausdehnung. 
Es entleert sich aus Einschnitten schaumige, sanguinolente Flussigkeit. lch 
fiihre diesen Versuch namentlich deshalb an, weil er zeigt, daB das Emphysem 
ein vitaler V organg ist. 

Ziege III. Infiziert am 13. I. 1915 8ubkutan am Bauch. Am 14. I. 
bretthartes, handgroBes Infiltrat um die lnjektionsstelle. Tier schwer krank. 
15. I. Der ProzeB ist noch weiter gegangen. Tod in der Nacht auf den 16. I. -
Sektion am Morgen des 16.: Weit verbreitetes, stark knisterndes Odem, in der 
Umgebung der Stichstelle ausgesprochen hamorrhagisch, je weiter davon ab, 
desto armer an Blutfarbstoff. Roch oben am Thorax rein seros. Es erstreckt 
sich fiber beide Bauchseiten weit noch rUckwarts. Nirgends Entzundungs- oder 
Eiterungserscheinungen. In beiden Pleuraraumen ein sehr reichlicher, sanguin­
ulenter ErguB. 
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Ich denIm, diese Protokolle beweisen zur Geniige, daB auch bei hoher 
Virulenz der 6dembazillen foudroyante und reichliche Gasbildung 
eintreten kann, und daB beim Zustandekommen dieser Faktoren eine Rolle 
spielen, die wir bisher nicht kennen. Ich verfiige weiter iiber Versuche, bei 
denen nicht nur jede Gasbildung ausgeblieben ist, sondern bei denen das 6dem, 
ganz frei von rotlicher Farbung, eine rein serose Beschaffenheit darbot. Also 
in dieser Beziehung kommen die groBten Verschiedenheiten vor. Was aber 
nie fehlt, das ist das 6dem, und was, vor allem makroskopisch, stets fehlt, 
und das ist der kardinale Unterschied gegeniiber dem Fraenkelschen Gas­
bazillus, das ist der zunderartige Gewebszerfall. Es bleibt also als einziger 
Unterschied zwischen Aschoffs und meinen Bazillen das Verhalteu 
beider gegeniiber der Gramschen Methode, und ich halte diesen Unter­
schied, wobei ich allerdings auf eine Zustimmung von Aschoff kaum werde 
rechnen konnen, fiir geniigend, um beide Bakterienarten auseinander zu halten; 
etwa ebenso, wie man den Paratyphusbazillus A und B lediglich wegen ihres 
Verhaltens gegeniiber Lackmusbouillon voneinander trennt. 

Mit einem Wort muB ich noch auf die Wirkung des Aschoffschen Bazillus 
auf den v. Hiblerschen Hirnbreinahrboden eingehen. Dieser wurde von dem 
Aschoffschen Bazillus nicht geschwarzt. Die Schwarzung beruht bekanntlich 
lediglich auf der Bildung von Schwefelwasserstoff. Sie soIl nach v. Hibler 
fUr den echten Kochschen 6dembazillus charakteristisch sein. Koch selbst 
hat diesen, erst durch v. Hi bIer in die Bakteriologie eingefiihrten Nahrboden, 
nie benutzt; ich sehe also keinerlei Berechtigung dafiir, in dem Eintritt oder 
Ausbleiben der Schwarzung bei Ziichtung auf dem genannten Nahrboden, die 
Diagnose auf malignes 6dem oder einen von diesem zu trennenden Bazillus 
zu stellen. Zudem konnte ich bei den, mit meinen 6dembazillenkulturen in bezug 
auf das Vorkommen von Schwefelwasserstoff angestellten Versuchen, wozu ich 
mich lediglich des Einhangens von Bleipapier in die Reagenzglaser bediente, 
feststellen, daB die Fahigkeit, in Kulturen Schwefelwasserstoff zu erzeugen, 
nicht zu den konstanten Eigenschaften der 6dembazillen gehorte, und daB 
somit diese Eigenschaft zur differentiellen Unterscheidung verschiedener, bei 
malignem 6dem gefundener Stamme nicht verwertbar ist. 

Ich resiimiere also, daB ich den von Aschoff bei seinen Fallen von Gas­
odem gefundenen Bazillus fiir einen malignen 6dembazillus halte, der sich 
von den von mir bei malignem 6dem gewonnenen lediglich durch seine Gram­
positivitat unterscheidet. Ob er mit dem seinerzeit von Koch gefundenen 
6dembazillus identisch ist, kann niemand behaupten oder in Abrede steIlen, 
weil Koch iiber die kulturellen Eigenschaften seines Bazillus, ebensowenig wie 
iiber das Verhalten gegeniiber der damals noch gar nicht bekannten Gramschen 
Farbung, irgendwelche Angaben gemacht hat, und somit aIle wichtigen Unter­
lagen fiir einen Vergleich der spater gefundenen 6dembazillen mit den Koch­
schen fehlen. 

DaB nach dieser Auffassung die von Aschoff und seinen Mitarbeitern 
beobachteten FaIle nicht als Gasbrand, sondern als malignes 6dem zu charakte­
risieren sind, habe ich schon in dem vorigen, den Gasbrand betreffenden Kapitel 
dargelegt. Das prinzipiell Bedeutungsvolle der Aschoffschen Untersuchungen 
liegt meines Erachtens darin, daB sie uns dariiber belehrt haben, daB das maligne 
6dem, dessen Auftreten beim Menschen nach den im Frieden gemachten 
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Erfahrungen zu den groBten Seltenheiten gehOrt, im Kriege unter geeigneten Be­
dingungen geradezu massenhaft, gewissermaBen epidemisch erfolgen kann, 
ohne daB mit dem Wort Epidemie etwa der Begriff der Kontagiositat und der 
Ubertragbarkeit von Person zu Person wie bei anderen lnfektionskrankheiten 
(Masern, Scharlach, Pocken) verknupft ist. 

mer ein ebenso groBes Material wie Aschoff, der allerdings, wie bereits 
erwahnt, seine FaIle als GasOdem bezeichnet und dadurch doch vielleicht bis 
zu einem gewissen Grade ihre nicht vollige Ubereinstimmung mit dem eigent­
lichen Gasbrand zu markieren beabsichtigt hat, verfugen Conr a di und Bieli ng5). 
Sie sprechen indes bei ihren Fallen kurzweg von "Gasbrand". Die dabei von 
ihnen mit einer, meines Erachtens nicht nachahmenswerten (vgl. meine bezug­
lichen Bemerkungen "Kritisches uber Gasgangran") Zuchtungsmethode ge­
wonnenen anaeroben Bazillen stimmen, soweit die morphologischen und kultu­
rellen Verhaltnisse in Betracht kommen, im wesentlichen mit den von Aschoff 
beschriebenen uberein. Sehr eigenartig ist ihr Verhalten gegenuber Muskel­
gewebe, indem sie zwar sterilen Menschen- und Schweinemuskel "gasbrandig" 
machen, nicht aber Rindermuskel. Es ist das jedenfalls eine Angabe, die einer 
Nachpriifung bedarf. Die SchluBfolgerungen, welche die Verfasser aus dieser 
Beobachtung ziehen, scheinen mir indes unter allen Umstanden viel zu weit­
gehend. Sie glauben namlich, daB auf diesem "Unvermogen das MuskeleiweiB 
des Rindes tiefgreifend abzubauen", "letzten Endes die naturliche lmmunitat 
des Rindes gegenuber Gasbrand beruht". lch habe allerdings bisher keine 
Gelegenheit gehabt, Meinen Gasbrandbazillus auf Rinder und Pferde zu uber­
tragen, weiB also nicht, ob die genannten Tierarten fur diesen Bazillus empfang­
lich sind; eines aber kann ich versichern, daB er in Fleischwasseragar, mag er 
von Pferde-, Rinder-, Ziegen-, Kaninchenfleisch oder aus Hoden dieser Tiere 
hergestellt worden sein, ausgezeichnet gedeiht, und keinesfalls mochte ich 
glauben, daB aus dem Verhalten der uns beschaftigenden Anaeroben gegen­
uber tote m Muskelgewebe irgendwelche Schlusse hinsichtlich ihrer V'ber­
tragbarkeit auf das Ie bende Tier gezogen werden durfen. lch werde zu 
dieser Auffassung gerade durch die Conradi-Bielingschen Mitteilungen 
selbst veranlaBt, denen zufolge sich ihre Bazillen in Rinder-Him-Serum· und 
-Blut besonders lange virulent halten. Das sind doch auch wichtige Gewebe 
derselben Tierart, die nach Conradi-Bieling gegenuber dem Gasbrand 
immun bleiben solI. 

Ein wesentlicher Unterschied zwischen den Conradi-Bielingschen 
und Aschoffschen Bazillen besteht allerdings. lch meine seine auffallend 
geringe Pathogenitat selbst gegenuber den kleinen Laboratoriumstieren. Es 
bedurfte, selbst um Meerschweinchen krank zu machen, von Traubenzucker­
agarkulturen, die zerkleinert und mit 5--6 ccm Bouillon ubergossen wurden, 
2-3 ccm. Kaninchen waren fur Kulturmaterial ganzlich unempfanglich. Sie 
konnten nur durch Odem- oder Exsudatflussigkeit sowie durch Muskulatur 
infizierter Meerschweinchen krank gemacht werden, aber auch da bedurfte es 
Mengen von 3 ccm. Hier besteht also ein groBer Kontrast zwischen den Con­
radi-Bielingschen, wenig pathogenen und den, wie ich durch eigene Unter­
suchungen weiB, hoch virulenten Bazillen Aschoffs, die zudem nicht nur 
Pferde, sondern auch die, nach Conradi-Bieling gegen Gasbrand immunen, 
Rinder totete. Trotzdem ist es fur Aschoff zweifellos, "daB es sich trotz 
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gewisser Abweichungen (geringe Pathogenitat des Conradi-Bielingschen 
Bazillus ffir Kaninchen usw.) um den gleichen Erreger handelt". Ich mochte 
das nicht ohne weiteres unterschreiben und halte es fur dringend erforderlich, 
nach dieser Richtung weitere eingehende Untersuchungen anzustellen, zumal, 
nachdem Conradi bei der Kriegstagung der Deutschen Pathologischen GeseIl­
schaft erklart hat, daB sein Bazillus auf Schweine (an diesen hat Aschoff 
nicht experimentiert) ubertragbar ist und bei diesen klassischen Gasbrand 
erzeugt. Was Conradi und Bieling bei ihren Meerschweinchenversuchen 
erreicht haben, so kann kein Zweifel dariiber bestehen, daB der bei diesen Tieren 
sich entwickelnde KrankheitsprozeB 'kein Gasbrand, sondern malignes Odem 
ist. "Bei der Obduktion fand sich stets im Unterhautzellgewebe, insbesondere 
in der Umgebung der Injektionsstelle, ein Mufig bis an die Brust heraufreichen­
des, sulziges, himbeergeleeartiges Odem; mehr oder minder zahlreiche Gas­
blasen durchsetzten besonders die Subkutis der Schenkelbeuge und die binde­
gewebigen Hullen der Muskulatur. Diese wies im Bereich des Krankheitsherdes 
eine schwarzrote Farbung, feuchte Beschaffenheit und weiche, murbe Kon­
sistenz als Ausdruck des progredienten Gewebszerfalles auf usw." So auBert 
sich der echte Gasbrand weder beim Menschen, noch beim Meerschwein, sondern, 
was Conradi und Bieling hier schildern, entspricht dem Bild des malignen 
Odems. 

Meine eigenen Untersuchungen mit (5) verschiedenen Stammen von 
malignem Odem unterscheiden sich von den Conradi-Bielingschen einmal 
dadurch, daB es mir moglich war, Kaninchen auch durch Einverleibung von 
Kulturaufschwemmung schwer krank zu machen, und daB sowohl fur diese 
Tiere als erst recht fur Meerschweinchen sehr viel geringere Kulturmengen 
zur Erzeugung des Krankheitsprozesses erfordern.ch waren, aIs sie Co nr a di­
Bieling selbst bei der ersten Generation ihres Stammes notig hatten. Aber 
zugegeben selbst, daB trotz dieser Abweichung der Conradi-Bielingsche 
und der Aschoffsche Bazillus identisch war, so geht aus den Tierversuchen, 
speziell mit Meerschweinchen, das eine hervor, daB die bei diesen Tieren 
entstehende Erkrankung als malignes Odem zu deuten ist, und daB somit die 
von Conr adi -Bieling gezuchteten Bazillen nicht als Gasbrand, sondern aIs 
malignes Odem erzeugende Bazillen aufzufassen sind. Mit anderen Worten, 
auch die Conradi-Bielingschen FaIle, ebenso wie die von Aschoff und 
seinen Mitarbeitern untersuchten stellen nicht Gasbrand, sondern malignes 
Odem vor. 

Ganz das gleiche gilt auch fur Beobachtungen, uber welche Busson und 
Gyor gy 4) neuestens berichtet haben. Ich muBte mich in Wiederholungen 
des eben Gesagten ergehen, wollte ich die von den genannten Autoren geschil­
derten Befunde eingehend besprechen. Sie bezeichnen ihren Bazillus als dem 
Ghon-Sachsschen resp. dem von Conradi-Bieling und von Aschoff be­
schriebenen am nachsten stehend und sehen ihn als nachsten Verwandten des 
Rauschbrandbazillus an. Was mich veranlaBt, die Arbeit noch besonders zu 
erwahnen, ist unter anderem der Umstand, daB sie sich auf eine Publikation 
von P. Albrecht aus dem Jahre 1902 beziehen, in der Albrecht ihrer Ansicht 
nach schon damaIs mit Sicherheit nachwies, daB die Gasbrandatiologie keine 
einheitliche im Sinne des Fraenkelschen Erregers ist, daB vielmehr auch 
andere, diesem Bazillus ahnliche und differente Formen Gasbrand erzeugen 
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ktiIUlen *). Wurden die Autoren mein in Lubarsch-Ostertag 7a) erstattetes 
Referat gekaIUlt haben, dann wiirden sie aus meiner, an die Albrechtsche Arbeit 
geknupften Kritik vielleicht doch haben ersehen ki:iIUlen, daB die Albrecht'­
schen Befunde eine andere Deutung als die ihnen von Busson und Gytirgy 
gegebene zulassen, indem vor allem, soweit das Tierexperiment in Betracht 
kommt, ein Beweis fur die atiologische Bedeutung der verschiedenen von 
Albrecht gezuchteten anaeroben Stamme fur die Pathogenese des mensch­
lichen Gasbrandes durchaus nicht erbracht worden ist. 1m ubrigen wurden 
die Busson-Gytirgyschen Untersuchungen, ahnlich wie die von Conradi 
und Bieling und Aschoff als ein die Ergebnisse dieser Forscher bestatigender 
Beitrag zu verwerten und dahin zu deuten sein, daB die von ihnen beobachteten 
Falle zwar unter dem klinischen Bilde des Gasbrandes verlaufen zu sein scheinen, 
aber durch in die Reihe der malignen Odembazillen zu rechnende Anaeroben 
hervorgerufen und darum als malignes Odem aufzufassen sind. Gerade deshalb, 
weil sie selbst ihren Bazillus zu dem Ghon-Sachsschen in nahe Beziehung 
bringen, hatten sie sich auch die fruher von Ghon-Sachs und neuerdings 
wieder von Ghon 1) aus derartigen Beobachtungen gezogenen SchluBfolgerungen 
zu eigen machen und erklaren mussen, daB das, was sie unter Randen gehabt 
haben, kein Gasbrand, sondern malignes Odem gewesen ist. 

Zieht man aus den bisher bekannt gewordenen Untersuchungen, wie sie 
in groBem Umfang an infizierten Soldaten, namentlich von Aschoff und seinen 
Mitarbeitern, von Conradi-Bieling und neuerdings von Busson-Gytirgy 
angestellt werden kOIUlten, das Fazit und vergleicht sie mit den Resultaten, 
wie sie friihere Autoren bei Fallen von malignem Odem erhalten haben, so ergibt 
sich meines Erachtens der zwingende SchluB, daB die Atiologie des malignen 
Ode ms keine einheitliche ist, d. h. daB fur die Entstehung des malignen 
Odems beim Menschen - die Besprechung der Atiologie der gleichen, spontan 
beim Raustier auftretenden Erkrankung liegt auBerhalb des Rahmens dieser 
Arbeit - nicht nur ein Bazillus in Betracht kommt, wie es nach der Entdeckung 
dieses Bazillus durch R. Koch der Fall zu sein schien. DaB wir dabei bedauer-

. *) Zusa tz bei der Korrektur: In ciner zweiten, unter dem gleichen Titel 
verOffentlichten Arbeit (Wien. klin. Wochenschr. Nr. 30, 1916) stellen sich die Verfasser 
auf diesen Albreehtsehen Standpunkt und halten sieh zu der Annahme bereehtigt, "daB 
es entspreehend den seinerzeitigen Befunden P. Albreehts noeh andere und vielleicht 
iifter zu findende Erreger eehten Gasbrands gibt, als der von Fraenkel als Gasbrand­
erreger Kat"' eSOlf/V bezeiehnete Fraenkelsehe Bazillus. Einen Beweis fiir diese Behauptung 
haben sie nieht erbraeht, weder in der ersten, noeh in der zweiten Arbeit. Die von ihnen 
in letzterer reproduzierten Protokolle sind so summariseh gehalten, daB es nicht moglich 
ist, sieh, spez. iiber die Art der von ihnen geziiehteten Bazillen, ein Urteil zu bilden. Keines­
falls reiehen ihre Angaben zur Begriindung der Ansieht aus, daB sie in drei Fallen liber die 
,sit' berichten, Fraenkelsehe Gasbazillen in Randen gehabt haben. Dagegen spricht vor 
allem das Ergebnis des Tierversuehs. Sie wollen "bei dem Meersehweinehen, das bereits naeh 
8 Stunden tot ist, ausgehreitetes, sulzig-hamorrhagisehes Odem im Unterhautgewebe, 
kein Gas" erzeugt haben. Nach den vielen hunderten von Versuchen, die ich mit der sehr 
groBen Zahl ,selbstgeziiehteter oder mit eingeschiekter, Fraenkelseher Gasbazillen an 
Meersehweinehen angestellt habe, kann ieh erklaren, daR diese Bazillen Veranderungen 
dieser Art am Meerschweinchen niemals hervorrufen. Die Busson-Gyorgysehen 
Bazillen sind also keine Fraenkelsche Gasbazillen gewesen, und die von den 
genannten Autoren aus ihren Versuchen gezogene SchluBfolgerung, "daB der Fraenkelsche 
Gasbazillus sowohl beim Menschen, als auch im TierkOrper unter Umstanden lediglich das 
ldinisehe Bild eines reinen malign en Odoms erzeugen kann," ist also hinfallig. 
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licherweise nicht imstande sind, den Kochschen Bazillus scharf zu kennzeichnen, 
um ihn mit anderen von spateren Beobachtern bei malignen Odemfallen gefun­
denen zu vergleichen, habe ich bereits oben begrundet. MaBgebend fur die 
Beurteilung muB, abgesehen von der BegeiBelung und der damit zusammen­
hangenden Beweglichkeit der Bazillen, und abgesehen von ihrer Sporulations­
fahigkeit, das Vermogen der Bazillen sein, beim Tier einen ProzeB zu erzeugen, 
bei dem, ahnlich wie bei den von Koch angestellten Versuchen, das Odem im 
Vordergrund der Erkrankung steht. 

Halt man daran fest, so lassen die bisherigen Untersuchungen keinen 
Zweifel dariiber, daB wir zum mindesten zwei, einander freilich sehr nahe­
stehende; Arten von malignen Ode m-Bazillen *) kennen, die sich nur durch 
ihr Verhalten gegenuber der Gr a mschen Farbung unterscheiden. Damit wurde 
sich auch der Widerspruch in den Angaben verschiedener Forscher uber diesen 
Punkt ungezwungen erklaren. Es haben sowohl die Autoren recht, welche den 
Odembazillen Grampositivitat zuschreiben, als auch j e ne, welche ihn als 
gramnegativ erklart haben. Es sind das eben zwei verschiedene Spezies des­
selben Genus, die voneinander getrennt werden mussen, wie der Paratyphus­
bazillus A und B. Die Anwesenheit oder das Fehlen von Gasblaschen in der 
Odemflussigkeit bei Fallen von malignem Odem des Menschen oder bei experi­
mentell beim Tier erzeugtem Odem berechtigt weder zu der Annahme zweier 
verschiedener Krankheitsprozesse, noch zu der SchluBfolgerung, daB hier zwei 
verschiedene Krankheitserreger eine Rolle spielen. Koch hat in seiner klassi­
schen Beschreibung der experimentellen Befunde die Odemflussigkeit frei von 
Gasblaschen bezeichnet, wahrend Gaffky, bei seinen Untersuchungen mit 
dem gleichen Bazillus, anfiihrt, daB nicht selten in dem odematosen Unterhaut­
gewebe Gasbildung bemerkt wird. Konstant ist deren Anwesenheit freilich 
nicht, ja Gaffky erortert sogar die Moglichkeit einer erst postmortalen Ent­
stehung der Gasbildung, die auf Rechnung der nach dem Tode der Versuchstiere 
erfolgenden Vermehrung der Bazillen im Gewebe zu setzen ware. Ich konnte 
bei meinen Untersuchungen uber malignes Odem darauf hinweisen, daB ebenso 
wie die Beschaffenheit der Odemflussigkeit eine wechselnde, bald 
rein serose, bald mehr blutige, so auch die Beimischung von Gas­
blasen eine durchaus inkonstante ist. Es kommen rein serose, rein blutig 
gefarbte Odeme, beide mit und ohne Gasblasen, vor, ja es kann bei einem und 
demselben Tier in verschiedenen Bezirken des Odems der Charakter der Odem­
flussigkeit wechseln. Auf diese Befunde ist eine Trennung der Krank­
heitsprozesse, wie der ihnen zugrunde liegendenAnaerobier nicht zu 
bas i ere n. Einstweilen mussen wir uns an das tatsachlich Feststehende halten, und 
das gipfelt darin, daB bis jetzt mindestens zwei durch ihr Verhalten der Gram­
farbung gegenuber unterscheidbare, sonst durchaus gleiche anaerobische Bazillen­
arlen bekannt geworden sind, von denen die Aschoffschen, Conradi-Bieling-

*) Fortgesetzte Untersuchungen an mir vom westlichen Kriegsschauplatz einge­
sandtem Material haben mich dariiber belehrt, daB wir mehrere, einander sic her nahe­
stehende, aber doch gut unterscheidbare Typen von malignen Odembazillen 
zu unterscheiden haben. Sie lassen sich durch ihr Verhalten zur Gramfarbung, durch ihr 
Wachstum in Gelatine, durch ihre Wirkung auf den Tierkorper (Kaninchen) und aggluti­
natorisch miihelos auseinanderhalten (cf. meine Arbeit "Uber malignes Odem", Deutsch. 
med. Wochenschr. 46, 1916). 
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schen *), Busson-Gyorgyschen mit den von Ghon-Sachs gefundenen iden­
tischen Grampositivitat aufweisen, wahrend der von mir geschilderte Bazillus 
gramnegativ ist. 

Vielleicht werden uns fortgesetzte Untersuchungen nach anderen Bakterien­
arten kennen lehren, die malignes Odem zu erzeugen imstande sind. Eine Be­
rechtigung dafiir wurde nur dann vorliegen, wenn diese Bakterien bei Fallen 
von menschlichem malignem Odem. und nicht etwa aus verwesenden Tier­
kadavern oder ahnlichem, durch Zuchtung gewonnen werden und bei gesegneten 
Versuchstieren malignes Odem hervorrnfen. 

1)ber die Beziehungen der Odembazillen zu denen des tierischen Rausch­
brandes sind die Akten noch nicht geschlossen. Sowohl von Aschoff als von 
Conradi-Bieling wird die groBe Verwandtschaft ihrer Bazillen mit Rausch­
brandbazillen betont, aber gleichzeitig auf Unterscheidungsmerkmale zwischen 
beiden hingewiesen. Der auf dem Gebiet der Anaerobenforschung ausgezeichnete 
v. Hibler Ita) sagt kurz und bundig: "Nach dem gegenwartigen Stande unserer 
Kenntnisse spielt die Rauschbranderkrankung in der menschlichen Pathologie 
keine Rolle. Sie ist eine Erkrankung der Rinder. Beim Menschen konnte 
bisher kein Rauschbrandfall mit Sicherheit festgestellt werden." Ob in dieser 
Hinsicht in den letzten 4 Jahren, die seit diesem Hiblerschen Ausspruch ver­
strichen sind, vor allem auf Grund der von Aschoff, Conradi-Bieling, 
Busson-Gyorgy gewonnenen Erfahrungen eine Revision der bisherigen An 
schauungen notig sein wird, vermag ich nicht zu entscheiden, zumal ich eigene 
Untersuchungen mit Rauschbrandmaterial nie angestellt habe. Aber ich will 
doch daran erinnern, daB schon v. Hibler "an die Moglichkeit einer derartigen 
Infektion unter auBergewohnlichen Umstanden .... auch beim Menschen" 
hingewiesen hat. Ich halte es fur absolut erforderlich, zur Entscheidung dieser 
Frage Agglutinationsversuche **) anzustellen, wie sie seinerzeit Werner 
zur Unterscheidung der unbeweglichen Buttersaurebazillen und der Gasbazillen 
vorgenommen hat (vgl. Kapitel fiber Gasbrand). Es wird sich dann feststellen 
lassen, welcher Art die Beziehungen zwischen Gasbrand, malignem Odem und 
Rauschbrandbazillen sind, ob es Gruppenagglutinationen ***) zwischen den ge­
nannten Bazillen gibt, und ob eine scharfe Trennung derselben auf diesem bio­
logischen Wege moglich ist. So lange wir dariiber nichts Bestimmtes wissen, 
erscheint es mir zweckmaBig, auch an der Benennung dieser FaIle als malignes 
Odem festzuhalten. Die von Aschoff gewahlte Bezeichnung "Gasodem" ist, 
wenn sie auch zweckmaBig erscheint, fiberflussig, weil sie die Vorstellung erweckt, 
daB hier eine besondere Erkrankungsart vorliegt und dafiir fehlt, unter Zugrunde­
legung der Ergebnisse der atiologischen Forschung, jeder Anhalt. Ich will 
deshalb auch den von mir gemachten Vorschlag (vgl. "Kritisches uber Gas­
brand" 7&), die Conradi-Bielingschen FaIle mit dem Namen "menschlicher 
Rauschbrand" zu belegen, fallen lassen, weil er auch nur dazu dienen konnte, 

*) FalLs diese sich als tatsachlich identisch mit den Asc h off schen herausstellen sollten. 
**) Cf. in diesel' Beziehung Bachmann, Beitrag z. Kenntnis des Bac. des malignen 

Odems [Zentralbl. f. Bakteriol. (Or.) Bd. 37, S. 353ff.]. 
***) Derartige Untersuchungen haben auch die Asehoffschen Mitarbeiter 6) nicht 

vorgenommen, wenn man nicht etwa die kurze Notiz auf S. 15 des S-A "daB auch hier, 
wie bei den durch kiinstliche Immunisierung erhaltenen Kaninchensel'a nul' cine auBer­
ordentlich schwache Agglutination von etwa 1: 20 zu beobachten war" in diesem Sinne 
verwerten will. Del' Inhalt ihrer Publikation deckt sich im iibrigen vollkommen mit den 
Ausfiihrungen von Aschoff 1). 
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Verwirrung anzustiften und zu der Annahme zu verleiten, daB es sich dabei 
um einen durch bisher unbekannte Erreger verursachten eigenartigen Krank­
heitsprozeB handelt. DaB dies nicht zutrifft, sei hier nochmals besonders betont. 

Am SchluB dieser Auseinandersetzungen mochte ich auf die Moglichkeit 
hinweisen, daB bei manchen der uns hier beschaftigenden Wundinfektionskrank­
heiten doch Mischinfektionen mit Gas- und Odembazillen vorgelegen haben. 
Einstweilen ist, soweit ich sehe, von keiner Seite darauf hingewiesen; auch mir 
selbst sind aus eigener Erfahrung FaIle dieser Art nicht bekannt geworden. 
lch halte es indes fur sehr woW denkbar, daB dadurch auch Beeinflussungen 
des Krankheitsbildes im Sinne eines Vberwiegens des Odems oder der Gas­
bildung stattfinden konnen. Eine Trennung der heiden in Betracht kommenden 
Erreger in solchen Fallen durch Zuchtung wird sicher mit erheblichen Schwierig­
keiten verknupft sein, und es wird vielleicht hesonderer Methoden bedurfen, 
um hier zum Ziel zu kommen. Es schien mir aber zweckmaBig, an diese Even­
tualitat zu erinnern, weil sich mit der Annahme einer solchen vielleicht doch 
manche Widerspruche in den Angaben verschiedener Forscher, sowohl bezuglich 
der Beobachtungen am Krankenbett als am Versuchstier, erklaren lassen. Die 
Beseitigung dieser halte ich aber fur notig, um der von Ghon, Westenhoffer, 
Baumgarten und mir selbst sowie der woW von dem Gros der Bakteriologen ver­
tretenenAuffassung zu ihrem Rechtzu verhelfen, daB Gasbrand undmalignes 
Ode m zwei voneinander ganzlich verschiedene Er krankungen dar­
stellen, die atiologisch, prognostisch und therapeutisch ebenso von­
einander getrennt werden mussen, wie beispielsweise Typhus und Ruhr. 

Der Tod der an malignem Odem. erkrankten Personen erfolgt, wie bei den 
von Gasbrand befallenen, durch Intoxikation. Auch in dieser Beziehung 
haben die Aschoffschen und Conradi-Bielingschen Untersuchungen unsere 
Kenntnisse wesentlich gefordert. Aschoff gelang es, in Kulturen seiner Bazillen 
sowohl Toxine wie Endotoxine nachzuweisen, die bei den Tieren auch ganz 
verschiedene Krankheitsbilder auslOsten. Conradi-Bieling arbeiteten teils 
mit Abschwemmungen von Traubenzuckeragar-Bouillonkulturen, teils mit 
Ascites von todlich infizierten Kaninchen. Die Flussigkeiten wurden immer 
intravenos einverleibt. Aschoff und seine Mitarbeiter haben weiterhin auch 
lmmunisierungsversuche mit abgetoteten Kulturen angestellt, indem sie Tarozzi­
Bouillonkulturen an drei aufeinander folgenden Tagen mehrere Stunden auf 
56° erwarmten und damit Kaninchen intravenos behandelten. Acht Tage 
nach der letzten lnjektion wurde dem Kanincheil. Blut zur Serumgewinnung 
entnommen und damit Meerschweinchen schutzgeimpft. Die damit erzielten 
Resultate waren indes wenig uberzeugend. Sehr viel besser waren diese mit 
Rinder- bzw. Pferdeserum. Es gelang damit, zwei Meerschweinchen gegen 
lnjektion mit lebenden Bazillen zu schutzen, wahrend die anderen den Kontroll­
tieren gegenuber mit Verzogerung eingingen. Wiederholte Versuche dieser 
Art zeitigten noch bessere Ergebnisse. Von den Tieren, welche gegen die In­
fektion geschutzt wurden, zeigten einige lokale oder keine Veranderungen, 
andere ein geringeres oder starkeres, indes lokal bleibendes Odem. Zu ab­
schlieBenden eindeutigen Resultaten haben die Aschoffschen Versuche bisher 
nicht gefiihrt, wenngleich sie einen Weg zeigen, auf dem es gelingen dfirfte, 
Erfolge nicht nur im Tierexperiment, sondem auch prophylaktisch beim Menschen 
zu erzielen, wodurch der Ausbruch des malignen Odems bei ihnen verhindert wird. 
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Conradi und Bieling haben einen anderen Weg beschritten und sich 
mit Rucksicht auf die nahen Beziehungen, die ihrer Ansicht nach zwischen 
dem von ihnen gefundenen Bazillus und dem Rauschbrandbazillus bestehen, 
dazu entschlossen, Rauschbrandvakzin zur Verhutung des Gasbrandes anzu­
wenden, "und nicht erst die Rerstellung des Gasbrand-Vakzins im groBen 
abzuwarten". "Die einmalige Schutzimpfung (1,5 ccm Rauschbrandserum­
vakzin I "Rochat") war nicht imstande, wenigstens bei drei Gasbrandfallen, 
den Ausbruch des Gasbrandes zu verhuten. Dagegen scheint nach den bisherigen 
Erfahrungen eine dreimalige, am ersten, dritten und fiinften Tag vorgenommene 
Impfung mit je 1 ccm Rauschbrandserovakzin (Rochst) zu nachhaltigeren 
Ergebnissen iu fiihren". J edenfalls geht aus dieser Angabe soviel hervor, 
daB auch die Conradi-Bielingschen Versuche einstweilen nicht soweit zum 
AbschluB gebracht sind, daB daraufhin die Verwendung des Rauschbrand­
serovakzins zu allgemeiner prophylaktischer Anwendung bei Personen, bei 
denen der Ausbruch des malignen Odems wahrscheinlich ist, empfohlen werden 
kOnnte. 

Es bleibt also der weiteren Forschung in dieser Richtung noch viel zu 
tun, und es ware zu wiinschen, daB es gelange, ein antitoxisches Serum herzu­
stellen, das sich prophylaktisch ebenso wirksam erweist, wie das Tetanusserum 
bei der Vorbeugung des Wundstarrkrampfes. 

Tetanus*). 
Unter den durch anaerobe Bakterien hervorgerufenen Wundinfektionskrank­

heiten ist der Tetanus die bekannteste und verbreitetste, wenigstens im Frieden. 
Auch im jetzigen Kriege hatte es den Anschein, daB es so sein wiirde, denn 
schon in den ersten Wochen des Krieges, im Sommer 1914, erfolgten zahlreiche 
Mitteilungen uber gehauftes Auftreten des Wundstarrkrampfes, vor allem auf 
dem westlichen Kampfplatz. Sehr bald anderte sich aber die Sachlage, und 
es trat eine andere, mindestens ebenso gefahrliche Wundinfektionskrankheit 
wie der gefurchtete Tetanus, der Gasbrand, mit diesem nicht nur in Konkurrenz, 
sondern er verdrangte ihn schIieBIich nahezu vollstandig; und wahrend die 
Literatur uber die Gasgangran und die "Gasodeme" (malignes Odem) allmahlich 
ins Ungemessene anschwoll, vermiBt man seit annahernd Jahresfrist in der 
Fachliteratur Berichte uber Tetanus so gut wie vollkommen. Dieser Wechsel 
in der Physiognomie der Erkrankungsarten, wenn ich so sagen darf, ist nun 
nicht etwa darauf zuruckzufuhren, daB aus dem massenweisen Erscheinen 
des Gasbrandes und des malignen Odems eine Abnahme der Erkrankungen an 
Tetanus resultierte, sondern der Grund fur diese Erscheinung ist in der erfolg­
reich durchgefuhrten prophylaktischen Bekampfung des Wundstarrkrampfes 
zu erblicken. Auf diesen Punkt solI nachher ausfiihrlicher eingegangen werden. 

Vber dieRaufigkeit des Vorkommens des Tetanus in dem jetzigen 
Krie ge Iiegen von verschiedenen Seiten statistische Angaben vor, die indes 
kein vollstandiges Bild uber die wirklichen Zahlen auf samtlichen Kriegsschau­
platzen abgeben. Ein solches wird sich vermutlich erst geraume Zeit nach 
Beendigung des Krieges gewinnen lassen. Immerhin sind auch die jetzt bekannt 
gewordenen Zahlen recht lehrreich, indem sie zeigen, daB der Prozentsatz der 

*) Das Manuskript wurde am 19. Juli 1916 der Redaktion eingesandt. 
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Tetanusfalle ein viel hOherer ist als in friiheren Kriegen. Wahrend dieser bei­
spielsweise im deu~sch-franzosischen Kriege 1870/71 etwa 3,5%0 erreichte, ist 
er in dem jetzigen Weltkrieg auf 6,6%0 der Verwundeten, also fast das doppelte 
angestiegen. So wenigstens lehrt eine Statistik von Madel ung 18), die sich 
auf eine Sammelforschung der Lazarette in und urn StraBburg stiitzt. Diese 
Angaben decken sich im wesentlichen mit denen von Kiimme1l 15) nach seinen 
Beobachtungen in den Lazaretten von Chauny und Noyon und den Feldlazaretten 
zweier Armeekorps, sowie in den Hamburger Krankenhausern und Militar­
lazaretten gesammelten Erfahrungen. Interessant ist auch die -obereinstimmung 
hinsichtlich der Mortalitat an Tetanus in der Madelungschen und Kiimmell­
schen Zusammenstellung. Kiimmell verfiigt iiber 351 FaIle von Wundstarr­
krampf, von denen 242 starben, wahrend 106 geheilt wurden, was einer Gesamt­
sterblichkeit von rund 70% entspricht. Von den 166 Tetanusfallen Madelungs 
gingen 115 zugrunde, 51 genasen, was ebenfalls eine Sterblichkeit von etwa 70% 
ergibt. Etwas anders scheinen die Verhaltnisse im Osten gelegen zu haben. 
So berichtet Arzt 1), unter 26597 Verwundeten in den Sanitatsanstalten Krakaus 
nur 65 FaIle von Tetanus gesehen zu haben, was den im Sezessionskrieg fest­
gestellten Prozentsatz von 2%0 nur urn ein geringes iibersteigt (2,4%0)' Wahrend 
also die Morbilitatsziffer hier eine dreimal niedrigere als im Westen ist, iibertrifft 
die Mortalitat die im Westen festgestellte nicht unerheblich, denn es staroon 
von diesen 65 Fallen 54, also 83% gegeniiber 70% im Westen. Ob sich aus 
diesen, aus einem Teil des Ostens stammenden Angaben von Arzt fiir den ge­
sam ten Osten giiltige Schliisse hinsichtlich der Morbilitats- und Mortalitats­
verhaltnisse an Tetanus ableiten lassen, vermag ich nicht zu entscheiden. Auch 
dariiber wird sich ein abschlieBendes Urteil erst nach dem Kriegsende fallen 
lassen, aber das eine darf schon doch jetzt als feststehend gelten, daB die Sterb­
lichkeit an Tetanus auch in diesem Kriege eine ganz enorme ist, trotzdem wir 
jetzt im Besitz eines, wenigstens im Experiment spezifischen und sicher wirken­
den Mittels sind, des durch v. Behring in die Therapie des 'Wundstarrkrampfes 
eingefiihrten Tetanus-Antitoxins. Aber was schon aus der Friedenspraxis 
zur Geniige bekannt war, das hat jetzt in groBem MaBstabe, wie ein in gewaltigem 
Umfange angestelltes Experiment, die Erfahrung im Kriege bestatigt, daB 
der Triumph der Tetanusbekampfung nicht in der Therapie der 
ausgebrochenen Erkrankung, sondern in der vorbeugenden Be­
handlung der, nach der Art der Verwundung, fiir den Ausbruch 
des Leidens disponierten Kranken zu suchen ist. 

Kummell unterscheidet in dem Gebiet seiner kriegschirurgischen Tatig­
keit drei zeitlich verschiedene Perioden. Eine erste, sehr bald nach Beginn 
des Krieges sich geltend machende, mit einer ungewohnlich hohen Mortalitat, 
"wie wir das ebenfalls von anderen Epidemien kennen, wenn das Gift mit Voll­
kraft in den jungfraulichen menschlichen Nahrboden ... eindringt, ehe noch 
die spater allmahlich erfolgende Immunisierung ihre Wirkung geltend macht. 
In den Kriegslazaretten Chaunys starben beispielsweise im September 1914 
fast 100%, wahrend im Oktober die Sterblichkeit auf 65% herabging, urn 
sich dann spater, sei es infolge dar Therapie oder spontan, auf 50% zu ver­
ringern". In dem zweiten Zeitraum November 1914 bis Januar 1915 war zwar 
"die Zahl der Verwundeten nicht mehr so groB, aber doch noch zahlreich genug, 
urn Gelegenheit zum Auftreten von Tetanus zu geben". Von den 10 Tetanus-



Anaerobe Wundinfektionen. 417 

fallen dieses Zeitabschnittes, welche in einem Lazarett beobachtet wurden, 
genasen nur zwei. In dieser Periode ist der Tetanus also relativ plOtzlich ver­
schwunden. - In der dritten endlich, von Mitte Januar 1915 ab, nach der 
Schlacht bei Soissons, gab es wiederum eine groBere Anzahl schwer Verwundeter, 
namentlich auch solcher verwundeter Franzosen, welche oft mehrere Tage 
unversorgt auf dem Schlachtfelde gelegen hatten. In etwa 20 Fallen, unter 
einer groBeren Zahl von Verwundeten, trat der Tetanus mit einer Mortalitat 
von 75% auf. Etwas giinstiger gestalteten sich die Verhaltnisse in den Heimats­
krankenanstalten und Lazaretten von Hamburg-Altona. Hier kamen 125 Falle 
von Tetanus mit 64 Heilungen und 61 Todesfallen, also 51% Heilung und 49 % 

Mortalitat zur Beobachtung; auf dem Kampfgebiet, in dessen Bereich K urn mell 
als Chirurg tatig war, unter 226 Fallen nur 46 Heilungen und 181 Todesfalle, 
also eineMortalitat von 78%' die sich stark den vonArzt angegebenen Sterblich­
keitsziffern nahert. 

Sehr interessante Aufschlusse finden sich in der K urn me llschen Arbeit 
auch uber die Inkubationsdauer, die in 118 Fallen genauer ermittelt werden 
konnte. Von 41 Fallen, bei denen die Inkubationsdauer zwischen 1 und 7 Tagen 
schwankte, wurden geheilt 4, es starben 37 (90 0J0). Unter 62 Fallen mit einer 
Inkubation von 8-14 Tagen genasen 31, starben 31 (50%). Von 15 Fallen mit 
einer Inkubation von zwischen 15 und 42 Tagen gingen nur 4 (32 0J0) zugrunde. 
Hier ist die seit langem aus der Friedenspraxis bekannte Erfahrung voll be­
statigt worden, daB die Mortalitat urn so geringer ist, je spater sich 
die Erkrankung nach erfolgtem Trauma entwickelt, oder anders 
ausgedriickt, daB die Prognose des Tetanus urn so guns tiger erschein t, 
je groBer die Inkubationsdauer ist. 

Als ein in dieser Hinsicht gleichfalls wichtiges Moment kommt der Sitz 
der Verletzung, an die sich der Tetanus angsechlossen hat, in Betracht. 
Es ist in dieser Beziehung bekannt, daB die die Extremitaten betreffenden 
Verletzungen giinstigere Chancen liefern als solche, die im Bereich des Gesichtes 
und Schadels lokalisiert sind, und so hebt Arzt ausdriicklich hervor, daB unter 
den geheilten Fallen seiner Statistik Schadelverletzungen fehlten. Es ist ganz 
selbstverstandlich, daB fur Zusammenstellungen uber den Wert therapeutischer 
MaBnahmen beim Tetanus diese Punkte unentbehrlich sind. Sie gehoren neben 
denen uber die Dauer der Inkubation mit zu den wichtigsten. 

In dritter Linie muB eine moglichst eingehende Schilderung uber die 
Art der Verletzung, endlich in den letal verlaufenen Fallen eine 
sorgfaltige Darstellung des Sektionsbefundes nicht nur, sondern auch 
der bakteriologischen U nters uch ung des BI utes, sowohl der pos t mortal 
als vital vorgenommenen, gegeben werden. Namentlich in dem zuletzt 
beriihrten Punkt besteht in allen, auch jetzt aus dem Kriege herriihrenden 
Veroffentlichungen iiber Tetanus eine klaffende Lucke. 

Bezuglich der Art der Verwundung wissen wir, daB es durchaus nicht 
immer schwere und tiefgniifende Verletzungen zu sein brauchen, die 
den Ausbruch des Wundstarrkrampfes begiinstigen. 1m Gegenteil, es ist be­
kannt, daB er sich mitunter an relativ unbedeutende Lasionen an­
schlieBt. Mit zu den gefahrlichsten in dieser Hinsicht gehOren die das Nagelbett 
betreffenden, durch Holzsplitter und diesen anhaftende Erde bewirkten Ver­
letzungen, die ein langeres Verweilen eines Fremdkorpers unter dem Nagel 
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zur Folge haben. Die moderne bakteriologische Forschung hat uns das Auf­
treten des Tetanus nach derartigen Lasionen verstandlich gemacht, indem sie 
zeigte, daB der den Tetanus aus16sende Krankheitserreger im Erdreich heimisch 
ist; freilich nicht in allen Erdproben. Je unbewohnter und unkultivierter der 
Erdboden, je weniger mit Dungmitteln das Land bearbeitet ist, je jungfrau­
Hcher der Boden, desto geringer ist auch sein Gehalt an Tetanus­
kei men und desto geringer die Chance zu einer lnfektion der Wunde durch 
Hineingelangen von Erde aus solchem Boden. So erklart sich auch die 
groBe Haufigkeit des Wundstarrkrampfes auf dem westlichen 
Kriegsschauplatz, in dem wirtschaftlich stark beanspruchten, mit 
Dungmitteln reich versorgten und darum mit dem Erreger des 
Tetanus stark infizierten Erdboden Frankreichs; darum die, soweit 
bis jetzt gesagt werden kann, sehr viel geringere Morbiditat des Tetanus im 
Osten, wo sich die Kampfe auf durch Dungmittel wenig verunreinigten, fur den 
Ackerbau nicht in Anspruch genommenen Landstrichen abspielte. DaB bei 
der jetzigen Art der Kriegsfuhrung, bei dem sich uber Wochen und Monate 
hinziehenden Aufenthalt der Soldaten im Schutzengraben, die Uniformstucke 
mit Erdmassen verunreinigt und durch das Hineingelangen von in dieser Weise 
verschmutzten Kleidungsstucken in selbst gar nicht tiefe Weichteilwunden 
die Erreger des Starrkrampfes in diese verschleppt, die Entstehung des Tetanus 
veranlassen konnen, liegt auf der Hand. So ist es denn nicht selten gelungen, 
in solchen Uniformfetzen Tetanuserreger durch Kultur und Impfversuch nach­
zuweisen. Aber nicht nur mit den durch tetanusbazillenhaltige Erde ver­
unreinigten Bekleidungsstucken der Soldaten kann der Tetanuserreger in Wunden 
eindringen, sondern er befindet sich bisweilen auch, wie v. Schjerning nach­
gewiesen hat, in den Platzpatronen, die auch zu lnfektionen von Soldaten mit 
Tetanus AnlaB gegeben haben. In der uberwiegenden Mehrzahl der FaIle 
sind es SchuBverletzungen, sie mogen durch Granatsplitter, Schrapnell­
kugeIn oder durch infizierte Infanterieprojektile veranlaBt worden sein, an die 
sich der Wundstarrkrampf angeschlossen hat. Sie stellen auch wohl die bei 
weitem groBte Zahl der Kriegsverletzungen uberhaupt dar, denen gegenuber 
Hieb- und Stichwunden in den Hintergrund treten. Aber vielleicht wird 
eine nach beendetem Kriege erfolgende, umfassende Statistik auch diese m 
Punkte ihre Aufmerksamkeit zuwenden und uns dariiber AufschluB geben, 
wie haufig die letztgenannten Verwundungen dem Auftreten des Tetanus voran­
gegangen sind. lch halte es fur sehr wohl denkbar, daB diese Art der Ver­
wundungen, die ja numerisch gegenuber der durch Projektile verursachten 
sicher in den Hintergrund tritt, bei relativer Berechnung in der klinischen 
Tetanus-Atiologie eine nicht geringe Rolle spielen diirfte. Aus der Friedens­
praxis wissen wir, daB sich nach Verbrennungen oder nach so oberflach­
lichen Verletzungen, wie sie beispielsweise durch die lmpfung gesetzt werden, 
Tetanus anschlieBen kann [Scott 30a): die Erkrankung erfolgte hier 20 Tage 
nach ausgefuhrter lmpfung]. Lexer sah (Diskussion uber den Vortrag von 
Kummell 15) auf der kriegschirurgischen Tagung in Briissel) von Dekubital­
wunden aus Tetanus entstehen. Auch nach lnfusionen und subkutanen 
lnfektionen ist Tetanus aufgetreten. Hierbei ist freilich zu erwagen, daB es 
weniger die Verletzung an sich, als die Art der eingefiihrten Flussigkeit gewesen 
ist, welcher der Ausbruch des Tetanus zur Last gelegt werden muB. lch habe 
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hier vor allem die subkutanen Infusionen von Gelatine im Sinne, wie sie jetzt 
bisweilen bei schweren Blutungen angewendet werden. Es ist mehrfach nach­
gewiesen, daB die Gelatine durch Tetanussporen verunreinigt ist, und man 
wird sich bei der V ornahme des erwahnten Eingriffs derartiger V orkomnmisse 
zu erinnern und sich daruber zu vergewissern haben, daB genugend sterilisierte 
Gelatine zur Benutzung kommt. Wenn ich an das Vorkommen von Tetanus 
bei Neugeborenen durch Infektion der Nabelwunde, und an das namentlich 
in der fruheren Zeit bisweilen haufiger beobachtete Auftreten von Tetanus 
vom puerperalen Uterus aus erinnere, so glaube ich, die fur den Eintritt 
des Tetanuserregers in Betracht kommenden, mit auBeren Verletzungen in Zu­
sammenhang stehenden Moglichkeiten im wesentlichen erschopft zu haben, 
und will bei dieser Gelegenheit nur noch daran erinnern, daB nach Zweifel 36) 

die Infektion des Nabelstumpfes mit Tetanuserregern durch Aufstreuen von 
Bolus alba herbeigefuhrt werden kann. Die Kenntnis dieser Tatsache ist fur 
Arzte und Hebammen gleich wichtig, wenn anders sie sich nicht dem Vorwurf fahr­
lassiger Korperverletzung eventuell mit todlichem Ausgang aussetzen wollen. 

Auch in den Fallen von sogenanntem idiopathischen oder rheumati­
schen Tetanus muB auf eine vorangegangene, entweder den Respirations­
apparat oder die Verdauungsorgane betreffende Lasion geschlossen werden, 
deren Nachweis freilich kaum je gelingen durfte. Es konnen zudem solche 
Verletzungen auch geraume Zeit vor dem Ausbruch der tetanischen Erschei­
nungen erfolgt sein, ahnlich wie wir das von osteomyelitischen Prozessen wissen, 
die falschlicherweise auch jetzt noch als spontan bezeichnet werden. Hier wie 
dort konnen die Krankheitserreger bei einer unter Umstanden weit zurUck­
liegenden Gewebslasion eingedrungen sein und in latentem Stadium verharren, 
bis sie auf einmal durch irgendwelche auBere Anlasse zu p16tzlicher Vermehrung 
angeregt werden, und so, scheinbar ohne erkennbare Ursache, schwere Krank­
heitserscheinungen einsetzen. Fr. Blumenthal 6 ) hat daher recht, wenn er 
kurzweg erklart, "einen rheumatischen Tetanus gibt es nicht". 

Der lange Zeit als besondere Form des Leidens aufgefaBte, sogenannte 
"Kopftetanus", charakterisiert durch eine die Erkrankung begleitende Fazialis­
lahmung, ist, wie der Entdecker des Tetanuserregers, Nikolaier 26) nach­
gewiesen hat, nichts anderes als ein durch den Tetanusbazillus hervorgerufener 
echter Tetanus. 

Auf aIle Falle durfen wir behaupten, daB zur Entstehung des Tetanus 
eine Gewebsverletzung erforderlich ist, mag diese, was in der uber­
wiegenden Mehrzahl aller Falle zutrifft, sich an auBere Traumen anschlieBen, 
oder durch irgendwelche inneren Ursachen an den Schleimhauten des Ver­
dauungs- oder Respirationstraktus bzw., namentlich bei der Frau, des Genital­
apparates entstanden sein. Eine Entstehung des Tetanus durch Ein­
dringen des Erregers durch die unversehrte Haut oder Schleimhaut 
kommt nicht vor. Aber durchaus nicht in allen Flalen, in denen die fur das 
Auftreten des Tetanus geeigneten Bedingungen vorliegen, wie nach Verletzungen, 
die mit starken Verunreinigungen von Wunden durch StraBenschmutz einher­
gehen, kommt es zum Starrkrampf. Es hangt das einmal von allerhand Zufallig­
keiten ab, unter denen ich in erster Linie das gleichzeitige Eindringen anderer 
Bakterien erwahnen mochte, die durch ihre Anwesenheit giinstige Verhaltnisse 
fur die Weiterentwicklung des Tetanuserregers schaffen. Auch die Menge der 

27* 
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hineingelangten Tetanuskeime spielt sicher eine Rolle, und es liegt auf der 
Hand, daB, je groBer die Zahl der in die Wunde eingedrungenen Tetanusbakterien 
ist, auch die Chancen fiir den Ausbruch des Tetanus um so groBere sind. Die 
Richtigkeit dieser Vorstellung laBt sich experimentell nachweisen. Es gelingt, 
selbst bei den hierfiir geeigneten Versuchstieren, durch Einbringung von Rein­
kulturen nicht immer, Tetanus auszu16sen, wohl aber, wenn man, auBer dem 
Kulturmaterial, Holz- oder Glassplitter, kurz irgendwelche Fremdkorper in das 
Gewebe einfiihrt. Damit stehen die Beobachtungen bei Menschen im Einklang, 
bei denen in verunreinigten Wunden Fremdkorper der eben geschilderten Art 
angetroffen werden, aus denen es dann gelingt, sei es durch direkte Ubertragung 
auf Versuchstiere, sei es auf dem Umwege der Ziichtung, Tetanusbazillen zu 
gewinnen. Steriler Schmutz, wenn dieser Ausdruck gestattet ist, vermag also, 
auch wenn er in Wunden gelangt, keinen Tetanus zu erzeugen, sondern sein 
Ausbruch hangt ganz ausschlieBlich von dem Eindringen des Tetanuserregers abo 
lhn entdeckt zu haben, ist das Verdienst von Nikolaier 24), dem es im Jahre 
1885 gelang, in dem, damals unter Fliigges Leitung stehenden, Gottinger 
hygienisehen lnstitut dureh Einbringung von Gartenerde unter die Haut von 
Mausen, Meersehweinehen oder Kaninehen experimentell Tetanus zu erzeugen, 
fiir dessen Entstehung er einen im Eiter der lnfektionsstelle der verendeten 
Tiere gefundenen feinen Bazillus verantwortlieh maehte. Dieser, spater von 
Kitasato 13) dureh fortlaufende Generationen rein geziiehtete, Bazillus ist der 
spezifisehe Erreger des Tetanus. 

Er hat keinen ihm den Rang streitig maehenden Konkurrenten, und Streit­
fragen iiber die bakteriologisehe Atiologie des Tetanus. wie sie in den Kapiteln 
iiber Gasbrand und malignes Odem in HiiHe und Fiille zu erortern waren, kommen 
fiir den Tetanus in Fortfall. Die bakteriologisehe Atiologie des Tetanus 
ist eine einheitliehe. Der Tetanusbazillus ist morphologiseh wohl eharakteri­
siert, vor aHem sobald er Sporen bildet, wobei es zur Entstehung der als Steek­
nade1- oder Tromme1schlage1-bekannten Formen kommt. Die Sporeri sind 
kugelig, endstandig; der Bazillus ist peritrieh begeiBelt und zeigt, im hangenden 
Tropfen untersueht, sobald die Fliissigkeit noeh mogliehst sauerstofffrei ist, 
Eigenbewegungen. Die Darstellung der GeiBeln wie der Sporen begegnet bei 
Anwendung der hierfiir bekannten lmpragnierungs- und Farbungsmethoden 
keine nennenswerten Sehwierigkeiten. Der Bazillus tingiert sieh mit allenAnilin­
farbstoffen. Beziiglieh seines Verhaltens der Gr a msehen Farbung gegeniiber 
bestehen indes Widerspmehe. Naeh V. Baumgarten 4), V. l~ingelsheim 11), 
Kolle-Hetseh 14) ist der Tetanusbazillus grampositiv. Dem widersprieht 
indes Eymer 8), der nach Untersuehung von sieben versehiedenen Stammen 
seine Ergebnisse dahin zusammenfaBt, daB sieh "der Tetanusbazillus mit der 
Gr a msehen Methode entfarben laBt, bis auf einzelne. lndividuen, welehe den 
Farbstoff etwas starker festhalten". leh habe bei meinen eigenen Untersuehunger 
diesem Punkt besondere Aufmerksamkeit nieht zugewendet und moehte deshalb 
zu dieser Frage keine bestimmte Stellung nehmen. Wenn man die in einzelnen 
Arbeiten hiember gemaehten Angaben durehsieht, so findet man, daB sie nieht 
iibereinstimmen. leh besehranke mieh darauf anzufiihren, daB Hoehsinger 11), 
einer der ersten, der sieh naeh der Entdeekung des Tetanuserregers mit der 
Erforsehung der Tetanusatiologie besehaftigt hat, fUr die Gramnegativitat des 
Tetanusbazillus eintritt. 
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Die Gewinnung des Tetanusbazillus in Reinkultur ist eine etwas kompli­
zierte und gelingt relativ am leichtesten nach der von Kitasato angegebenen 
Vorschrift. Dieser verimpfte das tetanusverdachtige Material zunachst auf 
Mause und iibertrug den bei ihnen entstehenden Wundeiter auf Serum- oder 
Agarrohrchen. Letztere werden 1-2 Tage bei 370 bebriitet. In den so ent­
stehenden Mischkulturen finden sich neben den dann bereits sporulierenden 
Tetanusbazillen meist noch andere aerobe wie anaerobe Bakterien. Durch 
Dberhitzung der betreffenden Kulturen auf 80-1000 werden alle, diese Ritze­
grade nicht vertragenden Bakterienarten abgetotet, wahrend die sehr hitze­
bestandigen Tetanussporen erhalten bleiben. Dbertragt man nun weiter auf 
geeignete Nahrboden und ziichtet unter SauerstoffabschluB, dann erhalt man 
die Tetanuserreger meist in Reinkultur. Es kommt indes bisweilen vor, worauf 
Nikolaier 25) aufmerksam macht, daB sich ebenso resistente, ja noch resistentere 
Sporenbildner als Tetanusbazillen mit diesen vergesellschaftet vorfinden; man 
muB dann durch PlattengieBen oder durch Anlegung von Schiittelkulturen in 
Schottmiillerschen Rohren eine Trennung der diversen Sporenbildner herbei­
fiihren. Rinsichtlich seines kulturellen Verhaltens sei nur auf die, am besten in 
2%igen Traubenzuckeragarstichkulturen entstehende, federartige Zeichnung 
des Stiches hingewiesen, die einigermaBen charakteristisch fiir den Tetanus­
bazillus ist. DaB er endstandige, auch gegen hohe Temperaturen sehr resistente, 
kugelige, solange sie mit dem Stabchen in Verbindung sind, diesem ein ganz 
typisches Aussehen verleihende Sporen bildet, habe ich bereits erwahnt. Diesen 
verdankt der Tetanuserreger seine Existenzmoglichkeit auBerhalb des mensch­
lichen und tierischen Korpers, und ich habe schon darauf hingewiesen, daB er 
sich in den oberflachlichen Erdschichten von Garten und Feldern, sowie in der 
Umgebung menschlicher Wohnungen und tierischer Behausungen vorfindet. 
Rier kann er sich unbegrenzt lange halten. Ebenso kann er in jungfraulichem 
Boden, der Verunreinigungen durch menschliche und tierische Fakalien, von 
denen namentlich die letzteren, speziell die von Pferden stammenden, Tetanus­
bazillen und Sporen meist reichlich enthalten, nicht ausgesetzt ist, dauernd 
fehlen. Gelangt er nun aus dem Erdboden oder anderem ihn enthaltendem 
Material in oberflachliche und tiefere Wunden und findet in diesen die zu seiner 
Fortentwicklung geeigneten Bedingungen, dann bricht bei den betreffenden 
Individuen Wundstarrkrampf aus. 

Die bis zum Ausbruch der Krankheitserscheinungen verstreichende Zeit, 
die Inku bationsdauer, ist beim traumatischen Tetanus des Menschen eine 
wechselnde. Indem ich auf die hieriiber schon oben gemachten Angaben ver­
weise, bemerke ich, daB diese schwankt. Es sind ganz seltene Falle beobachtet, 
wo schon 2-3 Tage nach erfolgtem Trauma Tetanus ausbrach. 1m allgemeinen 
ist der Zeitraum ein langerer, 6-7tagiger, haufig ein noch langerer, und ich 
erinnere daran, daB, wie gleichfalls schon besprochen, je groBer der Zeitraum 
zwischen Trauma und ersten Krankheitserscheinungen, auch die Prognose der 
Falle um so giinstiger ist. In diesem Zeitraum erfolgt die Vermehrung der 
am Ort der Verwundung eingedrungenen Krankheitserreger, die, 
um das vorweg zu nehmen, wenigstens beim Menschen, eine auf die Wunde 
beschrankte bleibt, und daB es nicht zu einer, das Wesen der septischen 
Prozesse ausmachenden Dberschwemmung der Blutbahn mit Tetanusbazillen 
kommt. 
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Es liegt nicht im Rahmen dieser Arbeit, auf die klinische Symptomatologie 
des Tetanus einzugehen. Aber ich mochte erwahnen, daB wir heutigen Tages 
nicht mehr, wie fruher, im Trismus, dem Krampf der Kaumuskeln, den Beginn 
des Starrkrampfes zu erblicken und auf das Erscheinen dieses Symptomes fur 
die Diagnosenstellung zu warten haben, sondem daB bereits Klagen u ber 
schmerzhaftes Ziehen in den der Wunde benachbarten Muskel­
gruppen die groBte Aufmerksamkeit geschenkt und in diesen Er­
scheinungen das erste Symptom des Tetanus erblickt werden muB. 
Die Kenntnis dieser Tatsache ist praktisch von allergroBter Wichtigkeit, weil 
sie den erfahrenen Arzt dann sofort die geeigneten MaBregeln ergreifen laBt, 
die in der schleunigen Anwendung des spezifischen Heilmittels bestehen mussen. 
Welcher Art dieses ist, daruber kann nach dem heutigen Stand unseres Wissens 
kein Zweifel bestehen, auch daruber nicht, daB die Aussichwn fur eine wirksame 
Bekampfung des ausbrechenden Tetanus um so groBer sind, je fruher dieses 
spezifische Heilmittel dem Korper einverleibt wird. 

Besitzen wir nun neben der klinischen Beobachtung und einer genauen 
Kontrolle der subjektiven, sich auf Schmerzen der bezeichneten Art beziehenden 
Angaben des Patienten vielleicht noch eine andere Moglichkeit, die Diagnose 
eines nahenden Tetanus zu stellen? lch bin geneigt, diese Frage unbedingt zu 
bejahen und sie in folgender Weise zu beantworten. lch halte es, speziell nach den 
im Barmbecker Krankenhaus angestellten Erfahrungen fur unbedingt erforder­
lich, bei allen, den Verdacht auf die Moglichkeit eines drohenden Tetanus er­
weckenden, stark verunreinigten Wunden auf die Anwesenheit des Tetanus­
erregers zu fahnden. Sein morphologischer Nachweis ist mit den allergroBten 
Schwierigkeiten verknupft, und durfte nach meinen, im Laufe der Jahre nach 
dieser Richtung gesammelten, ziemlich reichlichen Erfahrungen kaum je ge­
lingen. Dagegen scheint es nach den durch Herm Kollegen Rumpel gemein­
schaftlich mit dem Prosektor des Krankenhauses, Herm Fahr, gemachten 
Untersuchungen (vgl. Verhandl. d. Ramb. arztl. Vereins 1. XII. 1914) ohne 
besondere Muhe moglich, kulturell, besonders aber unter Zuhilfenahme des 
Experimentes, des Tetanuserregers im Laufe von 2~3 Tagen habhaft zu werden. 
Wenn man die Wunden mit dem um ein Glasstabchen befestigten Wattebausch­
chen, ahnIich wie wir sie fur die Anfertigung von Rachenabstriehen bei Diphtherie 
verwenden, auswischt, die Watte in BOlullonrohrchen ausdruckt, und die so 
infizierte Bouillon wahrend 12-18 Stunden bebrutet, dann entwickeln sich in 
dieser etwa vorhandene Tetanusbazillen mit ihren Sporen, und es gelingt dann 
der Nachweis der charakteristischen Stabchen, die weiterhin im Experiment 
an Mausen gepruft werden. lch halte es fur durchaus berechtigt, in allen solchen 
Fallen eine spezifische Therapie einzuleiten, obwoh! wir wissen, daB aus der 
Anwesenheit von Tetanusbazillen in einer vVunde noch nicht auf 
die Notwendigkeit des nachfolgenden Ausbruches von Wundstarr­
krampf geschlossen werden darf. In dieser Beziehung haben die im 
Barmbecker Krankenhaus angestellten Untersuchungen ergeben, daB es Tetanus­
bazillentrager gibt, welche die Krankheitskeime in Wunden beherbergen k6nnen, 
ohne selbst zu erkranken. Dbrigens liegen auch von anderer Seite, speziell fur 
den Tetanus, ganz ahnliche Erfahrungen vor, und ich fuhre als einer der letzten, 
hieruber AufschluB gebenden Arbeiwn eine Mitteilung von Teutschlander 32) 

an, der uber 2 FaIle berichtet, bei denen in den Wunden Tetanusbazillen nach-
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gewiesen wurden, ohne daB es zum Ausbruch des Starrkrampfes kam. Auch 
Teutschlander empfiehlt zur Diagnosenstellung die mikroskopische Unter­
suchung von Gewebs- und Sekretausstrichen und die eventuelle Verimpfung 
verdachtigen Wundmaterials auf Mause. Da die Inkubation, wie bereits er­
wahnt, wenn man von jenen exzeptionell seltenen Fallen, in denen die Er­
krankung bereits 2-3 Tage nach erfolgter Verletzung entstand, absieht, meist 
6 Tage und langer dauert, die bakteriell-experimentelle Feststellung der Krank­
heitserreger aber kaum mehr als 2-3 Tage in Anspruch nehmen durfte, wird 
es moglich sein, die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf den bevorstehenden Aus­
bruch des Wundstarrkrampfes vor dem Auftreten der ersten klinischen Er­
scheinungen zu stellen und dann entsprechend frfth therapeutisch einzugreifen. 

Ahnlich wie bei der Diphtherie wird auch beim Wundstarrkrampf das 
Krankheitsbild durch ein von dem Tetanusbazillus, an der Stelle seiner Invasion 
in den Korper, erzeugtes Gift ausgelost, ja der Tetanusbazillus kann fUr das 
Prototyp eines durch reine Giftwirkung krank machenden Mikroorganismus 
noch in viel hOherem MaBe als der Diphtheriebazillus hingestellt werden, weil 
bei diesem, abgesehen von der gifterzeugenden Fahigkeit, auch sein Vermogen, 
in die Blutbahn und in verschiedene, der Invasionspforte naher und ferner 
gelegene Organe einzudringen, in Betracht kommt. 

Es wUrde den Rahmen dieser Arbeit bei weitem uberschreiten, wenn 
ich einen, auch nur kurzen, Uberblick uber die FUlle der Arbeiten geben wollte, 
die sich mit der Herstellung des Tetanusgiftes von seiner ersten Entdeckung 
durch Brieger und C. Frankel bis in die Jetztzeit geben wollte. Wer sich 
darftber orientieren will, dem sei die Lekture des betreffenden Abschnittes in 
dem von v. Lingelsheim bearbeiteten Kapitel "Tetanus" (1. c. 17) angelegent­
lichst empfohlen. Wir wissen durch Untersuchungen von P. Ehrlich 7), daB 
das Tetanusgift auBer der "Tetanospasmin" genannten, krampferzeugenden, 
ffir das Krankheitsbild ausschlieBlich in Betracht kommenden Substanz, ein 
zweites, als "Tetanolysin" bezeichnetes Gift enthalt, dem die Fahigkeit, die 
roten Blutzellen aufzulosen, zukommt. Ob dieses hamolysierende Virus in der 
klinischen Symptomatologie des Wundstarrkrampfes irgendwelche Rolle spielt, 
ist nicht bekannt. Seine Verschiedenheit von dem Tetanospasmin ist experi­
mentell dadurch zu beweisen, daB das, durch Zusammenbringen mit roten 
Blutzellen seiner hamolytischen Wirkung beraubte Tetanusgift seine krampf­
erzeugende Wirkung nach wie vor voll besitzt. 

Ebenso wie uber die Gewinnung des, ubrigens in seiner chemischen Zu­
sammensetzung bisher nicht bekannten, auch noch nicht rein dargestellten Teta­
nusgiftes, bezuglich dessen die Ansichten sogar noch daruber auseinander gehen, 
ob es zu den EiweiBkorpern zu rechnen ist, ist auch uber die Theorie seiner 
Wirkung auf den tierischen Organismus eine ungeheure Literatur angewachsen, 
und trotzdem ist bis zum heutigen Tage noch keine Einigkeit der Ansichten 
hierftber erzielt. Das Gros der Autoren vertritt aber die Meinung [Marie 19), 
Marie et Morax 20), Meyer und Ransom 20), Rans om 29)], daB das Gift von 
den im Bereich der Verwundung liegenden intramuskularen Nervenenden in 
den Achsenzylindern der entsprechenden motorischen Nerven fortgeleitet wird, 
bis zu den Ganglienzellen des Vorderhorns des Ruckenmarksegments, dem die 
Versorgung der Muskulatur des betreffenden Gliedes obliegt. Von hier aus 
werden die lokalen Krampfe erzeugt (Tetanus ascendens), wahrend die universelle 
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tonische Starre (Tetanus descendens) dadurch entsteht, daB das Toxin entweder 
durch Resorption oder direkt ins Blut oder die Lymphe gelangt und dadurch 
in Verbindung mit dem ZetnraInervensystem und den -peripherischen Nerven 
kommt. Gegen diese Vorstellung von dem zentripetalen Vordringen des Giftes 
auf dem Wege der AchsenzyIinder haben Aschoff und Robertson 3) in einer 
sehr interessanten, durch zahlreiche Experimente gestiitzten Arbeit, deren 
Einzelheiten hier nicht wiedergegeben werden konnen, wichtige Bedenken 
erhoben. Sie vertreten die Ansicht, daB der Gifttransport von der Stelle der 
Verletzung durch die Lymphbahn erfolgt und setzen der "FibriIlen-Theorie" 
die "Lymphbahntheorie" entgegen *). Ihrer Ansicht nach vermag diese aile, 
namentlich experimentell, gegen die Fibrillen-Theorie sprechenden Tatsachen 
besser zu erklaren, speziell das Auftreten von Tetanussymptomen durch Gift­
einspritzung in die Nerven- oder Riickenmarkssubstanz eines aktiv oder passiv 
immunisierten Tieres. Es wird uns dadurch verstandlich, daB das Tetanusgift 
geniigend konzentriert ist, um nicht nur das vorhandene Antitoxin zu neutrali­
sieren, sondern mehr als das, und so kann es durch die Lymphbahnen nach 
verschieden weiten Stellen des Riickenmarks hinein wandern, ehe es durch das 
zirkulierende Antitoxin unschadlich gemacht, oder von dem Riickenmarks­
gewebe selbst gebunden wird. Es spricht nach Aschoff und Robertson auch 
alles dafiir, daB das Gift, wenn es den Lymphbahnen folgt, zuerst in die moto­
rische Region des Riickenmarks eintritt, was mit der Annahme von dem Hinein­
gelangen des Giftes auf dem Wege der Fibrillen in die Ganglienzellen nur schwer 
in Einklang zu bringen sei. Sie fassen die Resultate ihrer scharfsinnigen, in der 
verschiedensten Weise modifizierten Untersuchungen in dem Satz zusammen, 
daB "tatsachlich alle Beobachtungen iiber die Wanderung des Toxins und 
Antitoxins im Sinne der Lymphbahntheorie einheitlich zu deuten sind". Des 
Interesses halber will ich auch die von Pochhammer 27, 28) aufgestellte, von der 
Fibrillentheorie abweichende Anschauung erwahnen, der zufolge das Tetanus­
gift nicht auf dem Wege der motorischen Nerven zu den Ganglienzellen des 
Riickenmarkes gelangt, sondern von den Markscheiden aufgenommen und in 
diesen verankert wird. Diese sollen dadurch chemisch verandert und ihrer 
Fahigkeit, als Isolierschicht zwischen den einzeInen Nervenfasern zu dienen, 
beraubt werden. Von sensiblen Fasern in gemischtfaserigen Nerven fortgeleitete 
Reize springen dadurch ohne weiteres, nach Art eines elektrischen Kurzschlusses, 
auf motorische Fasern iiber, und so entstehen Zuckungen, zunachst nur in be­
stimmten Muskelgruppen. So wiirde sich vor aHem das bei den kleinen Ver­
suchstieren fast regelmaBig zu beobachtende, beim Menschen nicht konstante 
Auftreten eines lokalen Tetanus erklaren. Nach Zu pnik 35) ,soll das Tetanus­
gift dem Riickenmark durch die Blutbahn, also ohne jede Vermittlung von 
Nervenbahnen zugefiihrt und dieses in einen Zustand erhOhter Reizbarkeit 
versetzt werden. Die Muskelkrampfe fiihrt Zupnik auf eine direkte Vergiftung 
der Muskelsubstanz zuriick. So wiirden sich also, auch ohne Zuhilfenahme 
der Pochhammerschen Hypothese, lokal auftretende Muskelkrampfe in ein­
fachster Weise erklaren lassen. 

Wie man sieht, sind ungefahr aIle iiberhaupt denkbaren Moglichkeiten 
eines Transportes des Tetanusgiftes vom Ort der Verletzung zum Zentral-

*) Vgl. auch Gottlieb und Freund, Experimentelle Studien zur Serumtherapie 
des Tetanus. Miinch. med. Wochenschr. 1916. Nr.21. 741. 
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nervensystem in den hier in aller Kurze erwahnten Theorien berucksichtigt 
[vgl. auch v. Stenitzer 31)], und es ist fur den Fernerstehenden schwer, ohne 
Ausfuhrung eigener Experimente, Stellung zu den verschiedenen Anschauungen 
zu nehmen, deren jede einzelne in ausgezeichneten Pathologen ihre Vertreter 
hat. Wenn ich meiner personlichen Ansicht trotzdem hier Ausdruck geben darf, 
so geht diese dahin, daB bei Abwagung aller der fur und gegen die einzelnen 
Hypothesen sich aufdrangenden Grunde mir doch die von Aschoff und Ro bert­
son vorgetragene Lymphbahntheorie die plausibelste, allen Tierexperimenten 
und klinischen Verhaltnissen am meisten Rechnung tragende zu sein scheint. 

Auf die nahen Beziehungen zwischen Tetanusgift und Zentralnervensystem 
hatte schon viel friiher durch lehrreiche Versuche Wassermann allein und in 
Untersuchungen mit seinem Schuler Takaki 33, 34) ein helles Licht verbreitet, 
indem er zeigen konnte, daB jedes Ruckenmark und besonders jedes Gehirn 
von den verschiedensten Tierarten antitoxische Eigenschaften gegenuber dem 
Tetanusgift besitzt, ja noch mehr, es wohnt ihm nicht nur antitoxische Kraft 
inne, sondern es schutzt, 24 Stunden vorher injiziert, den tierischen Organismus 
gegenuber der Tetanusvergiftung. Ja, selbst wenn es mehrere Stunden nach 
der Einverleibung des Giftes den Tieren injiziert wurde, vermochte es, diese 
am Leben zu erhalten. Und weiter wies Wassermann in Gemeinschaft mit 
Takaki nach, daB es sich dabei urn eine nur den zelligen Elementen des Zentral­
nervensystems zukommende Fahigkeit handelte. 

Die Entdeckung des Tetanusgiftes hat nun, ahnlich wie bei del' Diphtherie, 
auch zur Auffindung des Tetanusgegengiftes gefiihrt, das im groBen durch Vor­
behandlung von Pferden, als den fur Tetanus besonders empfanglichen Tieren, 
hergestellt wird, nachdem v.Behring undKitasat0 1) bereits imJahre 1890 die 
Immunisierung von Kaninchen gegen das Tetanusgift gelungen war. Auf eine 
Schilderung der Darstellung des Tetanusantitoxins, das durch subkutane Ein­
verleibung von durch Jodtrichlorid oder Lugolsche Losung abgeschwachtem 
Tetanusgift auf Pferde gewonnen wird, soIl hier nicht eingegangen werden. Es 
haben sich auf diesem Gebiete, auBer v. Behring; namentlich Tizzoni und 
Cattani sowie Vaillard und Roux und Martin besonders verdient gemacht. 
Das fertig hergestellte Antitoxin wird, wie das Diphtherieheilserum, im Frank­
furter Koniglichen Institut fur experimentelle Therapie regelmaBig gepriift, und 
es sind somit alle Garantien dafiir gegeben, daB dem Arzt ein wirksames, von 
schadlichen Beimengungen, vor allem solchen bakterieller Natur, freies, einen 
bestimmten Gehalt an A. E. besitzendes Praparat zur Verfugung steht. 

Die' auf die Einfuhrung dieses Heilserums fUr eine aussichts­
reiche Behandlung des Wundstarrkrampfes gesetzten Hoffnungen 
haben sich indes, wenigstens soweit der menschliche Tetanus in Be­
tracht k ommt, nicht erfullt. Das haben schon die im Frieden gesammelten 
Beobachtungen gelehrt, und der jetzige Weltkrieg, der in dieser Beziehung ge­
wissermaBen ein Experiment im groBen anzustellen erlaubte, hat diese Er­
fahrungen nach allen Richtungen bestatigt. Wer sich die Muhe nimmt, die 
Fulle der im Kriege erschienenen, die Therapie des Tetanus beriicksichtigenden 
Arbeiten durchzulesen, wird immer und immer wieder als regelmaBig wieder­
kehrenden Refrain den Satz finden, daB nach Ausbruch der ersten Krankheits­
symptome die Anwendung des Tetanusheilserums so gut wie nutzlos ist. Nicht 
als ob dann aIle Patienten trotzdem zugrunde gingen; ein Teil der Erkrankten 
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wird am Leben erhalten, aber die Mortalitat des Tetanus im ganzen ist 
dadurch in keiner auch nur nennenswerten Weise herabgedruckt 
worden. lch erinnere an die Angaben von Madelung, dessen Falle einen 
Mortalitatsprozentsatz aufweisen, wie er auch in der Zeit vor Einfuhrung des 
Tetanusantitoxins nicht groBer war. Auch Kummell 15) erklarte in seinem 
mehrfach zitierten Vortrag auf der Briisseler Tagung der Kriegschirurgen, daB 
"die Heilung des einmal ausgebrochenen Tetanus bis jetzt keine gunstigen 
Resultate gibt". Einen noch pessimistischeren Standpunkt vertritt Riehl 30), 
demzufolge, nachdem die ersten Krampfsymptome eingetreten sind, das Leben 
auch durch die groBten Serumdosen nicht mehr zu retten ist. DaB man trotz­
dem auch in solchen Fallen den Versuch einer spezifischen Therapie durch 
lnjektion von Tetanusantitoxin machen wird, ist selbstverstandlich. Es emp­
fiehlt sich, moglichst groBe Dosen intravenos und -lumbal einzuspritzen und 
diese Behandlung mit der von Meltzer 22) in die Therapie des Tetanus einge­
fuhrten intralumbalen lnjektion von Magnesiumsulfat zu kombinieren. 

Der Schwerpunkt des arztlichen Handelns bei der Bekampfung 
des Tetanus ist aber in die Prophylaxe zu legen. Dnd ebenso wie uber 
die Aussichtslosigkeit der Therapie des einmal ausgebrochenen Wundstarr­
krampfes mit Tetanusantitoxin Ubereinstimmung unter den Chirurgen herrscht, 
ebenso groB ist diese uber den durchschlagenden Erfolg der prophylaktischen 
und zwar intramuskular vorzunehmenden Anwendung des Mittels bei den 
Kriegsverletzten *). "Der, Tetanus wird am besten verhutet, abgesehen von 
richtiger primarer Wundversorgung, durch prinzipielle prophylaktische Ein­
fuhrung von Antitoxin, wenn moglich nach jeder SchuBverletzung, sobald der 
Verwundete in arztliche Behandlung kommt" (Kummell 16 ). Ganz ahnlich 
auBert sich auch Riehl dahin, daB, da die Tetanusinfektion bei den Kriegs­
verletzten durch Erde usw. gleichzeitig mit der Verletzung oder spater durch 
Kriechen der Verwundeten auf der Erde, bei dem Transport usw. zustande 
kommt, die Wundversorgung beim ersten Verband einer der wichtigsten Faktoren 
der Tetanusprophylaxe bildet. In der Tat ist, seitdem auf Anordnung des Chefs 
des Feldsanitatswesens bei unseren Truppen offiziell mit der prophylaktischen 
Verabfolgung des Tetanusantitoxins bei den Kriegsverletzten vorgegangen 
worden ist, der Tetanus nahezu vollstandig verschwunden, und von den trotz­
dem Erkrankten ist eine nicht unbetrachtliche Anzahl noch gerettet worden. 
Aber freilich, daB "ein absolut sicherer Schutz gegen Tetanus durch die prophy­
laktische lmpfung nicht zu erzielen ist, haben wir leider im Laufe des Krieges 
erfahren mussen". "So erkrankten z. B. in einem unserer Chaunyer Lazarette 
unter einer sehr groBen Anzahl prophylaktisch Geimpfter 6 Patienten an Tetanus, 
von denen 3 starben. In einem anderen Chaunyer Lazarett erkrankten unter 
483 prophylaktisch Geimpften nur einer, welcher todlich endete. In einem 
anderen unserer Feldlazarette kamen unter 373 Verletzungen meist schwerer 
Art, durch Granaten oder Schrapnells veranlaBt, nach der prophylaktischen 
lmpfung keine Erkrankungsfalle mehr vor" (Kummell 16 ). Diese Angaben, 
welche sich durch weitere leicht vermehren lassen, sind so uberzeugend, daB 
auch der groBte Skeptiker verstummen muB. lch fubre noch eine, in ganz 

*) Wer sich fiir Einzelheiten der Tetanusbehandlung interessiert. sei auf die Arbeit 
von Fr. J. Kaiser 12) verwiesen. 
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gleichem Sinne lautende Arbeit von Heile lOa) an, aus der auch hervorgeht, 
daB kein prophylaktisch Geimpfter an Tetanus erkrankte und ferner die weitere 
Angabe von Kummell, daB unter rund 1555 prophylaktisch Geimpften, meist 
schwer Verwundeten, nur ein Tetanusfall, und auch dieser in Heilung uber­
gehend, beobachtet wurde, wahrend ein zweiter nicht prophylaktisch behandelt 
war. Ahnliche Erfahrungen schon vor dem Kriege sind, wie der inhaltsreichen 
~\rbeit von Aschoff und Robertson zu entnehmen ist, in Amerika gesammelt 
worden. Dort kommt es, gelegentlich der mit Volksfesten verbundenen Feier 
des 4. Juli, zu zahlreichen SchuBverletzungen mit sicli haufig anschlieBenden 
Erkrankungen an Tetanus. Seitdem die so Verwundeten regelmaBig prophy­
laktisch mit Tetanusantitoxin versorgt worden sind, haben sich die Erkrankungs­
ziffern von 9,35% im Jahre 1903 bis auf 0,2% im Jahre 1914 reduziert; in der 
Tat ein glanzender Erfolg. 

Aber trotz der systematischen Anwendung des Antitoxins ist es doch 
llicht ganz gelungen, den Tetanus zum Verschwinden zu bringen *). Das gibt 
auch Kummell an, und ebenso finden wir in der Madelungschen Statistik, 
daB trotz prophylaktischer Antitoxineinspritzung 21 Soldaten erkrankten, von 
denen 14 starben. 

Es ist nun'auBerordentlich wichtig, den Ursachen dieser MiBerfolge nach­
zugehen, ein Versuch, den Aschoff und Robertson in ihrer sich mit Fragen 
der Toxin- und Antitoxinwanderung beschaftigenden Arbeit unternommen 
haben. Sie stiltzen sich dabei auf 66 aus der Literatur vor dem Kriege ge­
sammelte Falle, bei denen sie einigermaBen zuverlassige anamnestische An­
gaben uber das zwischen Verwundung und Antitoxin liegende lntervall, uber 
die angewendete Antitoxinmenge usw erhalten konnten. lndem ich bezuglich 
der in Betracht kommenden Einzelheiten dieser FaIle auf das Original ver­
weise, bemerke ich hier nur, daB nach Ansicht der Autoren ein Teil der Fehl­
schlage der Schutzimpfung durch die Annahme einer besonderen 
individuellen Empfindlichkeit gegen das Tetanusgift und durch 
eine er hohte Fahigkei t der Zers Wrung des Antitoxins er klart werden 
muB. Es konne, so meinen sie, das Gift zur Zeit der ersten Einspritzung in den 
Korper in geniigender Starke vorhanden sein, um das eingefuhrte antitoxische 
Serum zu zerstoren und damit wirkungslos zu machen. Von Wichtigkeit ist 
unzweifelhaft auch die Art des angewandten Serums, und in dieser Hinsicht 
darf mit berechtigtem Stolz bemerkt werden, daB sich das deutsche Tetanus-

*) Da die Dauer del' passiven Irnmunitat nach Aschoff und Ro bertson im Durch­
schnitt nach etwa 15 Tagen verschwunden ist, die Inkubationszeit des Tetanus abel' bis 
zu 3 Wochen und mehr betragen kann, empfiehlt es sich, falls bis dahin kein Wundstarr­
krampf ausgebrochen ist, eventuell eine zweite prophylaktisohe Schutzimpfung vorzu­
nehmen, deren Schutzkraft zudem keine so lange ist, wie die del' ersten. Auf alle Falle 
sollte sie abel' nicht versaumt werden, wenn bei an Tetanus erkrankt Gewesenen chirurgische 
Eingriffe erforderlich werden, da noch 3 Monate nach vorangegangener Verwundung Tetanus­
rezidive beobachtet worden sind. 

Zusatz bei del' Korrektur: In diesem Sinne ist ein Fall von Reinhardt [Dber 
Latenz und Bakterien bei Kriegsverwundeten; Miinch. med. Wochenschr. Nr. 36, 1916, 
s. 1304£f.] zu verwerten. Hier trat del' Tetanus ca. 60 Tage nach del' Verwundung auf, 
als bei dem, im Felde mit Antitoxin prophylaktisch behandelten, Soldaten in Leipzig das 
versteifte rechte Bein mobilisiert wurde. Reinhardt konnte in dem durch vernarbtes 
Granulationsgewebe abgekapselten AbszflBeiter durch Kultur Tetanusbazillen nachweisen. 
Beziiglich Einzelheiten s. das interessante Orig. 
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antitoxin dem von anderer Provenienz weitaus uberlegen gezeigt hat. Endlich 
ist von allergroBter Wichtigkeit der Zeitpunkt, an welchem die prophylaktische 
Einspritzung vorgenommen wird, und nach meinen fruher hieriiber gemachten 
Ausfuhrungen bedarf es nur des Hinweises, daB die Aussichten auf Verhutung 
des Tetanus um so giinstiger sind, je kurzer das zwischen Verletzung und Serum­
einverleibung liegende lntervall ist. Von den 7 sicher prophylaktisch geimpften 
Fallen Kummells, bei denen trotzdem Tetanus ausbrach, sind 2 zu spat 
geimpft. Bei 2 fehlen jegliche Angaben uber den Zeitpunkt der lmpfung nach 
der Verletzung, und es bleiben somit nur 3 Falle, die, trotz der am ersten Tage 
nach der Verwundung vorgenommenen prophylaktischen lmpfung, an Tetanus 
erkrankten. Kummell rekurriert zur Erklarung dieser MiBerfolge auf die von 
Aschoff und Robertson ausgesprochene Vermutung der Masseneinfuhr eines 
hoch virulenten, durch das 'Antitoxin nicht neutralisierten Giftes, oder auf eine 
individuelle Dberempfindlichkeit der betreffenden Patienten ,gegen das Tetanus­
gift. lch schlieBe mich den von Aschoff und Robertson herriihrenden 
Deutungsversuchen fur die bei der prophylaktischen Behandlung des Tetanus 
beobachteten, an Zahl unbedeutenden' MiBerfolge durchaus an und mochte 
zum SchluB nur noch ein paar Bemerkungen uber die bei todlich verlaufenden 
Tetanusfallen gemachten Beobachtungen anfugen, uber die ich bereits am 
1. XU. 1914 im Hamburger .!rztlichen Verein berichtet habe. 

Mir sind solche Erwagungen gekommen, als ich im Laufe der ersten Kriegs­
monate ein Anzahl von Tetanusfallen zu sezieren Gelegenheit hatte. Es hat 
sich dabei ergeben, daB nur ein einziges Mal ein unkomplizierter Tetanusfall 
vorlag. Dabei ist der Sektionsbefund bekanntlich durchaus uncharakteristisch *). 
Bei sechs anderen konnte ich die verschiedenartigsten Komplikationen fest­
stellen, so herdformige Blutungen in einem Schlafenlappen, ein anderes Mal 
einen granatsplitterhaltigenAbszeB in der linken Thoraxseite, einen Granatsplitter 
in der linken Lunge und im Lig. gastro-col., in einem dritten Fall eine schwere, 
syphilitische Myokarditis, bei einem vierten konfluierte bronchopneumonische 
Herde im rechten Unterlappen, ein fiinftes Mal zeigte die bakteriologische Unter­
suchung des Leichenblutes dieses uberschwemmt mit Fraenkelschen Gas­
bazillen, in dem sechsten ,Fall endlich fand ich im Leichenblut Streptokokken 
und anaerobe Bazillen, die ich nicht weiter verfolgen konnte. In allen diesen 
Fallen lautete die klinische Diagnose einfach auf Tetanus, und doch hat eine 
genaue Analyse ergeben, daB es sich hier um durchaus verwickelte Prozesse 
gehandelt hat, um Komplikationen, die es verstandlich machen, daB therapeuti­
sche MaBnahmen, die sich in reinen Fallen von Tetanus als eventuell wirksam 
erweisen, versagen. lch halte es fur unumganglich notwendig, bei Aufstellung 
einer Statistik uber Heilerfolge, speziell serotherapeutische beim Tetanus, in 
dieser Weise vorzugehen. Zu ganz ahnlichen Ergebnissen sind auch Ghon 
und Roman 10) gelangt. Sie betonen vor allem, daB beim traumatischen 
Tetanus nicht nur ortliche Misch- und Sekundarinfektionen vorkommen, sondern 
auch allgemeine, und weisen den dabei verhaltnismaBig oft vorkommenden 

*) Neuerdings macht Moencke berg 23) darauf aufmerksam, daB ihm bei Sektionen 
an Tetanus Verstorbener Meteorismus und haufige Schilddriisenerkrankungen auffielen. 
Von letzteren, die sich als chronischer Natur erwiesen, nimmt er an, daB sie infolge der 
manifest werdenden Funktionsstorung der Druse disponierend bei der Tetanusinfektion 
gewirkt haben konnen. 
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andersartigen anaeroben Bazillen eine bei der Beurteilung solcher FaIle mit in 
Rechnung zu ziehende Rolle zu. Sie stellen sich auf den auch von mir ver­
tretenen Standpunkt, daB nicht in allen Fallen von Tetanus traumaticus der 
Tod durch die Tetanusinfektion erfolgt, sondern daB in einer Reihe von Fallen 
die Todesursache in einer komplizierenden allgemeinen, durch gleichzeitig mit 
dem Tetanusvirus oder spater eingedrungene Bakterien bewirkten Infektion 
zu suchen ist. Jedenfalls scheint es mir wiinschenswert, auch bei der Analyse 
der trotz prophylaktischer Impfung vorkommenden "Versager" den hier er­
orterten Verhaltnissen eingehende Beriicksichtigung zu schenken, und ins­
besondere systematische vitale und postmortale bakteriologische Blutunter­
suchungen in diesen Fallen vorzunehmen. Es wird dann viellei<;ht doch noch 
moglich sein, die jetzt schon geringe Zahl der MiBerfolge in der Tetanusprophylaxe 
noch weiter einzuschranken und die friiher mit Recht gefiirchteste Wund­
infektionskrankheit ganz zum Verschwinden zu bringen. 

Aber schon jetzt diirfen wir mit dem bei der Bekampfung dieser gefahr­
lichsten Wundkrankheit Erreichten zufrieden sein und wollen nicht unterlassen, 
uns bei dieser Gelegenheit des Entdeckers des Tetanusbazillus Nikolaier und 
des genialen Schopfers der Serumtherapie, v. Behring, voller Dankbarkeit 
zu erinnern. 
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IX. Einfiihrung in die Rassehygiene. 
Ein Beitrag zur Therapie der nationalbiologischen Kriegsschaden. 

Von 

w. Schallmayer-Planegg-Krailling. 

Inhaltsiibersicht. I. Notwendigkeit einer Rassehygiene (S. 433-453). II. Ab­
grenzung der Rassehygiene (S. 453-455). III. Wissensquellen der Rassehygiene. Ver­
erbungslehre (S. 456-488). IV. Ziele und Wege der Rassehygiene (S. 488-511). 
V. Sonstige Fortpflanzungshygiene (S. 511-515). VI. Volkmehrungspolitik in ihren Be­
ziehungen zur Rassehygiene (S. 516-520). VII. Geschichte der Rassehygiene (S. 520---525). 
VIII. Literatur der Rassehygiene (S. 525-532). 

Die den Autorennamen beigesetzten eingeklammerten Zahlen weisen auf die Nummern 
des Literaturverzeichnisses hin. 

I. Notwendigkeit und ErsprieBlichkeit einer Rassehygiene. 
Durch Aufnahme der Rassehygiene erfahrt die Hygiene eine theoretisch 

und praktisch notwendige Erganzung. Wir haben den Gesundheitszustand 
als das Ergebnis des Zusammenwirkens einer inneren und einer auBeren Fak­
torengruppe zu betrachten, namlich der ererbten Anlagen und der Umweltein­
fliisse. Obschon es langst bekannt ist, daB die von Natur aus, d. h. auf Grund 
der individuellenErbanlagen, gegebenenKonstitutionen verschieden widerstands­
fahig gegen auBere Krankheitsursachen sind, hatte sich die Hygiene dennoch 
bisher nur mit den auBeren Gesundheits- und Krankheitsfaktoren befaBt. 
Die Moglichkeit, letztere zu beeinflussen, war ja vielleichter zu erkennen. Die 
Erbanlagen hingegen pflegte man als etwas unabanderlich Gegebenes zu be­
trachten. DemgemaB war eine Zeit lang, besonders in der ersten Bliitezeit 
der Bakteriologie, die Neigung stark vorherrschend, die Konstitutionsunter­
schiede keiner Beachtung fUr wert zu halten. Und doch reagieren die Indi­
viduen auf jede Art von Einwirkungen, mit Ausnahme der schlechthin tOdlichen, 
von einander abweichend, und diese Verschiedenheit der Reaktion ist groBenteils 
durch individuelle Verschiedenheiten der Erbanlagen bedingt. 

Die in einem Gemeinwesen vorhandenen Erbanlagen bleiben sich aber 
nicht gleich, sie andern sich mit jedem Todesfall und mit jeder Geburt. Die 
Rassetiichtigkeit der Gesamtheit kann so im Laufe der Generationen durch­
schnittlich besser oder schlechter werden, und - darauf kommt es am meisten 
an - wir sind imstande, durch soziale MaBnahmen die Richtung zu beein-

Ergebnisse der Hygiene II. 28 
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£lussen. Das ist das Wirkungsfeld der Rassehygiene, die zwar nicht so raschen 
Nutzen zu erzielen vermag wie die Personenhygiene, dafur aber urn so nach­
haltigeren. 

Die Notwendigkeit einer Rassehygiene ist abel' nicht unbestritten. Man 
kann mit einem Anschein von Recht folgendes einwenden. 

Da es sogar zur allmahlichen Menschwerdung unserer tierischen Vorfahren 
und zur biologischen Weiterentwicklung des Menschengeschlechts bis zu den 
hochst beanlagten Nationen und Rassen eines bewuBten Rassedienstes nicht 
bedurft hat, was hat sich dann jetzt gegen fruher so verandert, daB es nun 
eines besonderen Rassedienstes bedarf, urn eine weitere fortschrittliche Richtung 
der Menschheitsentwicklung zu sichern oder wenigstens eine Minderung der 
menschlichen Rassetuchtigkeit zu verhuten 1 

Darauf ist zunachst zu erwidern, daB selbst das unbedingte Vertrauen 
auf eine weitere biologische Hoherentwicklung des Menschengeschlechts nicht 
auch fur die einzelnen Nationen und Menschenrassen, mit EinschluB der jeweils 
begabtesten, die Gefahr des Niedergangs und Untergangs ausschlieBt. Denn 
es ware sehr wohl moglich, daB die Umstande, welche den hypothetisch an­
genommenen biologischen Niedergang der bisher tuchtigsten Menschenrasse, 
etwa der weiBen, verursachten, nul' durch eine Besonderheit in ihrer kultu­
rellen Entwicklung bedingt waren, daB sie also bei einer anderen uber­
lebenden Rasse nicht notwendig wiederkehren, und daB es dann dieser bisher 
weniger hoch entwickelten Menschenrasse, die etwa an die Stelle der hypo­
thetisch untergehenden weiBen Rasse treten wftrde, vergonnt ware, zu noch 
hOherer geistiger Rassetuchtigkeit zu gelangen als ihre Vorgangerin. Es 
sprechen ja Anhaltspunkte genug ffir die Wahrscheinlichkeit, daB der Aufstieg 
des Menschengeschlechts nicht ohne Ruckfalle vor sich gegangen ist. Selbst 
wenn also aus dem fruheren biologischen Aufsteigen des Menschengeschlechts 
unbedingt auf sein weiteres Aufsteigen in der Zukunft geschlossen werden 
konnte, wftrde das einen Niedergang einzelner Menschenrassen, selbst der hochst 
entwickelten, nicht ausschlieBen. Gegen die Gefahr des eigenen Untergangs 
konnte uns aber auch die Vberzeugung, daB das Menschengeschlecht als 
Ganzes trotzdem noch fortschreiten wftrde, nicht gleichgiiltig machen und 
von Abwehrversuchen zurUckhalten. 

Die Frage ist also enger zu fassen, namlich ob fur unsere Rasse eine 
Gefahr des Niedergangs besteht, und wenn ja, ob es moglich ist, diese Gefahr 
zu verringern oder zu beseitigen. Auch hiergegen ist eine Vorbemerkung nicht 
zu unterdrucken. Auch wenn keine Entartungsgefahr bestande, ware dadurch 
nicht auch die Berechtigung einer Ffirsorge fur Rassehebung verneint. Selbst 
dann ware es offenbar aller Muhe und Opfer wert, unsere Rassetuchtigkeit 
weiter zu vervollkommnen und diese Vervollkommnung nach Moglichkeit zu 
beschleunigen. Sind doch die organischen Erbgfiter einer Nation gewiB nicht 
von geringerem Wert als die Sachgfiter, denen die NationalOkonomie und 
die okano mische Politik, unter allgemeiner Anerkennung ihret Nutzlichkeit, 
aIle erdenkliche Aufmerksamkeit und Pflege widmen 1). Die in den Anfangen 
ihres Werdens begriffene Nationalbiologie und die auf sie zu grundende bio­
Iogische Politik sind ffir das Gedeihen und die Machtstellung eines staatIichen 

1) Vgl. hiertiber Literaturverzeichnis Nr. 180, S. VIII und ~r. 80, S. 3. 
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Gemeinwesens jedenfalls von nicht geringerer, ja sogar von groBerer Bedeutung, 
zumal wenn die vergleichende Wertung auf eine groBere Zeitspanne ausgedehnt 
wird. Diese letztere Einschrankung ist sogar zu streichen, soweit Zunahme 
und Abnahme der Menschenzahl der Nation oder die Quanti tat ihres organi­
schen Reichtums Gegenstand der Nationalbiologie und der biologischen Politik 
sind. Erlebten wir doch gerade auf diesem Gebiet im letzten halben Jahr­
hundert eine allffallend rasche Verschiebung der internationalen Machtverhalt­
nisse. Hingegen kommen Anderungen in der Qualitat der organischen Erb­
werte allerdings nicht so rasch in merklichem MaBe zustande wie Anderungen im 
nationalen Reichtum an Sachgutern. DaB aber auch die Mengenverhaltnisse 
der leiblich und der geistig mehr und minder Tuchtigen sowie der mehr und 
der weniger sozial Veranlagten von groBer Bedeutung sind fur die Leistungs­
fahigkeit und Konkurrenzkraft einer staatlichen Gemeinschaft, ist klar genug. 
Werden doch die an leiblichen, geistigen und sittlichen Kraften Tuchtigen 
belastet und gehemmt durch die Untuchtigen. Besserungen in der Zusammen­
setzung der leiblichen und geistigen Erbkonstitution des Volkskorpers sind 
auch fur die Vermehrung des Nationalreichtums an Sachwerten und fur Steige­
rungen der Kultur auf den verschiedensten Gebieten von groBer Tragweite, 
wahrend umgekehrt Vermehrungen des Nationalreichtums an Sachgiitern und 
Steigerungen der Kultur in den bei uns eingeschlagenen Richtungen keineswegs 
auch Steigerungen der organischen Erbwerte einer Nation mit sich bringen, 
wie manche Autoren, besonders nationalOkonomische, und zwar nicht bloB 
Marxisten, irrig annehmen 1). 

Also auch ohne Rucksicht auf das Vorhandensein einer Entartungsgefahr 
mussen wir auf Rassebesserung bedacht sein. Je tuchtiger die Erbanlagen 
eines Volkes oder einer Rasse sind, desto mehr leibliche und seelische Kraft 
und SchOnheit laBt sich aus ihnen heranbilden, und desto hoher kann die sitt­
liche, wil'tschaftliche und hygienische Kultur der Gesamtheit sich heben. 

Wir kehren zu der Frage zuruck, warum wir, im Unterschied von unseren 
primitiven V orfahren, jetzt eine Rassehygiene notig haben, um nicht an Rasse­
tuchtigkeit niederzugehen. Schon gegen die ersten Anfange der Bewegung 
wurde eingewendet, die Rasse brauche unsere Fiirsorge nicht, sie sorge selbst 
fiir sich. In der Tat wirken in der Natur wenigstens bei den hoheren Tieren 
zwei treibende Krafte automatisch fur gedeihliche generative Entwicklung, 
namlich der Geschlechtstrieb in quantitativer Hinsicht und die Selektion in 
qualitativer Hinsicht. Der Geschlechtstrieb ist in der Natur ein nie versagender 
Werbeagent fur die Fortpflanzung, der unwahlerisch ein moglichst groBes 
Aufgebot von Nachwuchs auftreibt, und dieses Rekrutenmaterial wird dann 
von der naturlichen Auslese qualitativ gesichtet und dabei zwar an Menge 
verkleinert, aber auf einen hoheren Tauglichkeitsdurchschnitt gebracht. Diese 
beiden Kuratoren des Rasseinteresses haben nun beim Menschen durch die 
Kultur eine starke Minderung ihres lebenswichtigen Einflusses auf die Rasse­
entwicklung erfahren. 

') leh verweise auf Nr. 179. Sehon der allzu jung verstorbene AI. Tille hat mit groBer 
Entsehiedenheit gegeniiber der damals alleinherrschenden iikonomischen Riehtung der Sozio­
logie einer biologischen das Wort geredet, da doch das Sehicksal des Staates zuletzt 
hauptsachlich von der Beschaffenheit seiner Mensehen abhange (Nr. 209). Er gehiirt (beson­
ders auch durch Nr. 208) mit zu den ersten Vertretern des Rassedienstes in Deutschland. 

28* 
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Beim Geschlechtstrieb ist in zweifacher Weise eine MachteinbuBe em­
getreten, einmal dadurch, daB die Kultur mannigfache neue Interessen und 
Bestrebungen ins Leben ruft, die dem in der Natur fast unumschrankt herr­
schenden Streben nach Befriedigung des Geschlechtstriebs so machtige Kon­
kurrenz machen, daB viele Menschen zeitlebens und andere wahrend eines 
groBen Teils ihrer mannbaren Zeit mehr oder weniger freiwillig darauf verzichten, 
am Geschlechtsleben teilzunehmen. Sehr viel folgenreicher ist aber eine andere 
Kulturerrungenschaft, namlich die, daB es der Mensch gelernt hat, den natiir­
lichen Ablauf jener Kausalreihe, die von der Begattung zur Geburt fiihrt, will­
kiirlich zu verhindern. Besonders diese an V ollkommenheit und Ausbreitung 
zunehmende Kunst kann uns zum Verhangnis werden, wenn es nicht gelingen 
wird, ihre Anwendung unter wirksame rassehygienische Regelung zu bringen. 

Auch die Wirksamkeit del' Auslese, die in der Natur automatisch die 
Tiichtigkeit del' Rasse erhalt und steigert, ist beim Menschen durch die Kultur 
in doppelter Hinsicht, namlich als Lebensauslese und als Fruchtbarkeitsauslese, 
geringer geworden, und zum Teil hat sie sogar die umgekehrte Richtung 
erhalten ("Kontraselektion"). 

In del' Natur erzeugt jede Art von Lebewesen sehr viel mehr Junge als 
gemaB den auBeren Lebensbedingungen aufkommen konnen. Es findet also 
fortwahrend eine massenhafte Vernichtung des Dberschusses statt. Und ob­
schon die Vernichtungsursachen zum Teil solche sind, daB ihnen gegeniiber 
die individuellen Unterschiede in den Erbanlagen gar nichts bedeuten, so werden 
doch im iibrigen solche Individuen, welche durch ihre Erbanlagen bessel' an die 
auBeren Lebensbedingungen angepaBt sind als die anderen, von jener massen­
haften vorzeitigen Vernichtung dank diesen angeborenen Vorziigen verhaltnis­
maBig etwas weniger betroffen als die weniger giinstig Beanlagten. So gelangen 
die mit tiichtigeren Erbanlagen geborenen Individuen im groBen und ganzen 
in starkerem MaBe zur Fortpflanzung als Individuen mit weniger guten Erb­
anlagen. Dieses Verhaltnis bezeichnen wir ais die natiirliche Le bensauslese. 
Sic wird in del' N a tur erganzt d urch eine F I' U c h t b a I' k e its a uslese: Del' ii ber­
Ie bende Rest wird namlich einer weiteren Auslese dadurch unterworfen, daB 
auch die Individuen, welche das Alter del' Geschlechtsreife iiberdauern, dennoch 
nicht aIle in gleichem MaBe an del' Erzeugung del' nachsten Generation teil­
nehmen, wobei wieder den giinstiger Beanlagten im groBen und ganzen eine 
relativ groBere Beteiligung gelingt als den iibrigen. 

Je hoher die Organisation einer Art ist, und je geringer bei ihr infolge­
dessen die Lebensauslese ist, desto wirksamer muB bei ihr die Fruchtbarkeits­
auslese sein, urn Rasseverschlechterung zu verhindern. 

Irgend eine Art von Fortpflanzungsauslese findet bei jeder Organismenart 
und bei jeder generativen Gruppe innerhalb einer Art fortwahrend statt. Denn 
bei keinel' Gruppe von Lebewesen gelangen von jedem Individuum genau ebenso­
viele Nachkommen zur GeschlechtSl'eife wie von jedem anderen Individuum. 
Und das ist nicht nur in del' Natul' so, sondern wird auch beim kultiviel'ten 
Menschen immer del' Fall sein. 

Auch unter den giinstigsten auBel'en Lebensbedingungen wiirde eine Rasse 
entarten, wenn andauernd nicht die von Natur aus besseren, sondern die un­
giinstigel' beanlagten Individuen zul' Nachzucht verwendet wiirden. Urn eine 
Verringerung del' Rassetiichtigkeit del' folgenden Generationen zu vermeiden, 
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miissen die mit tiichtigeren Kombinationen von ErbanIagen ausgestatteten 
Individuen im groBen und ganzen sich reichlicher fortpflanzen als die unter­
durchschnittlich tiichtigen. Durch gute kiinstliche Zuchtwahl kann man eine 
Rasse vervollkommnen ohne jede Besserung der auBeren Verhaltnisse. Hin­
gegen kann man ohne Zuchtwahl durch keinerlei Besserung der auBeren Ver­
haltnisse wirkliche Rasseveredlung erzielen. Denn die Verschiedenheit des 
Rassewertes der Individuen, die sogar unter den Kindern derselben Eltern, 
auch unter den Jungen desselben Wurfes, besteht, und die zwischen Kindern 
von verschiedenen Eltern im allgemeinen natiirlich entsprechend groBer ist, 
entsteht hauptsachlich durch innerlich, nicht auBerlich, verursachte Neukombi­
nationen unzahliger Einzelbestandteile der Erbsubstanz, der "Erbeinheiten" 
oder "Gene". Diese Neukombinationen der Gene kommen ganz unabhangig 
von auBeren Einfliissen fortwahrend zustande, erstens bei den eigenartigen 
Reifungsvorgangen der Ei - und Samenzellen, zweitens bei der Vereinigung 
von Ei- und Samenzelle. Die letztere Entstehungsweise neuer Kombinationen 
ist iibereinstimmend sowohl von der mendelistisch-experimentellen wie von 
der zytologisch-mikroskopischen Vererbungslehre aufgezeigt worden. 

So hangt auch beim Menschen, wie iiberall, die Rassetiichtigkeit des Nach­
wuchses von nichts starker ab als von dem Zahlenverhiiltnis, in welchem die 
ii be r und die un te r Durchschnittswert BeanIagten sich fortp£lanzen. In den 
vorkulturellen Zeiten war selbstverstandlich auch beim Menschen die Auslese 
in voller Wirksamkeit und sicherte wohl in der Regel wenigstens die Erhaltung, 
wenn nicht eine ErhOhung der Rassetfichtigkeit. Aber sowohl die Lebens­
auslese als auch die Fruchtbarkeitsauslese wird in zivilisierten mensch lichen 
Gesellschaften dureh die yom Naturzustand stark abweichenden auBeren Lebens­
bedingungen, welche die Kultur mit sich bringt, mannigfaeh beeinfluBt, und 
zwar groBtenteils so, daB es nicht mehr vorwiegend die tfichtiger Beanlagten 
sind, welehe mehr Nachkommen liefern als andere. So konnen die spateren 
Generationen, je nach dem MaBe. in welchem die natiirliehe Auslese teils beseitigt, 
teils in die umgekehrte Riehtung gebraeht wird, mehr und mehr eine schlechtere 
Zusammensetzung, einen zunehmend geringeren Grad von Rassetiiehtigkeit 
erhalten. 

1. Lebensauslest'. Dnter den milden Lebensbedingungen unserer Zivili­
sation gelingt es auch Individuen von geringer leiblicher und geistiger Rasse­
tiichtigkeit, das Fortpflanzungsalter zu erreichen und entweder wahrend der 
ganzen Dauer des fortp£lanzungsfahigen Alters oder doeh wahrend eines Teils 
dieser Lebensperiode sich zu erhalten. Zwar vermag keine noeh so hohe wirt­
schaftliche und hygienische Kultur jemals das Wirken der natiirliehen Lebens­
auslese vollig aufzuheben. Sehr schwache Konstitutionen iiberdauern bekannt­
lich die ersten Lebenstage oder -W oehen nieht, mag die Pflege noeh so sorg­
faltig und verstandig sein, und aueh das spatere Leben bereitet den schwacheren 
Konstitutionen ceteris paribus verha.ltnismaBig ofter ein vorzeitiges Ende als 
den besseren. Aber sicher ist diese Naturauslese bei uns sehr viel weniger streng 
als in vorkulturellen Zeiten, und ihre Macht wird auch ferner noch geringer 
werden, in dem MaBe, in welchem die auBeren Lebensbedingungen sich noch 
giinstiger gestalten werden. So haben z. B. die hygienischen Fortschritte 
in der Bekleidung, W ohnung, Heizung usw. und besonders die in der Nahrungs­
technik, die in immer groBerer Mannigfaltigkeit leieht verdauliche Nahrungs-
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mittel liefert, die Wirkung, immer mehr auch Individuen -mit mangelhaften 
Konstitutionen, die bei primitiver Ernahrung usw. nicht hatten aufkommen 
konnen, das Leben und hierdurch die Fortpflanzung moglich zu machen. Der­
artige Einschrankungen der naturlichen Lebensauslese gehoren zum Wes en 
der Kultur, und wir sind mit Recht stolz auf diese den Individuen und der 
Gesellschaft zugute kommenden Errungenschaften. Jedoch der RasseprozeB 
wird durch sie in qualitativer Hinsicht nicht giinstig beeinfluBt, die gesundheit­
liche Widerstandskraft der Generationen wird geringer, soweit sie von den 
Erbanlagen abhangt. 

Gesundheitliche Hinfalligkeit, geringe Widerstandskraft gegen Frost und 
Hitze, gegen hygienisch mangelhafte Beschaffenheit der Nahrung, gegen Infek­
tionen verschiedener Art sind bei uns klaglich stark verbreitet, nicht nur mehr 
als bei Tieren im Naturzustand, sondern auch mehr als bei starker selektierten 
menschlichen Gesellschaften. Zu den letzteren gehort unter anderem trotz hoher 
Kultur die Bevolkerung Chinas. Dieser Menschenschlag gedeiht bekanntlich im 
heiBesten und im kaltesten Klima und erst recht im gemaBigten. Auch sonst ist 
er an Lebenskraft der zaheste der ganzenErde. Daruber herrscht Einstimmigkeit 
unter allen Beobachtern. Einige eigene Beobachtungen sind in Lit. Nr.176, S.318 
erwahnt. Die Daseinsbedingungen sind in China schon seit einer groBen Reihe 
von Generationen fur den wei taus groBten Teil der Bevolkerung sehr hart, 
dazu werden nicht selten groBe Gebiete von Teuerungen und Hungersnoten 
heimgesucht. Infolgedessen ist die Lebensauslese scharf bei alt und jung, 
besonders bei den Kindern 1). Da jede gesunde chinesische Mutter ihr Kind 
an der Brust stillt, und zwar reichlich lang, so wirkt dort die Kindersterblichkeit 
etwas mehr als bei uns auslesend in der Richtung, daB sich unter den nicht 
aufkommenden Sauglingen ein groBerer Prozentsatz von Natur aus mangel­
hafter Konstitutionen befindet als unter den am Leben bleibenden. 

Hiermit haben wir die Streitfrage beruhrt, ob die Kindersterblichkeit 
zugunsten der besseren Konstitutionen auslesend wirkt. Obschon es selbst­
verstandlich ist, daB es sich hierbei nicht urn die Frage handeln kann, ob die Be­
kampfung der Kindersterblichkeit zu billigen istodernicht, isteserfahrungsgemaB 
dennoch nicht uberflussig, dies nachdriicklich zu betonen. Auch wer das Ideal 
der Rassehebung uber jedes andere stellt, wird diesem Ideal nicht untreu, wenn 
er sich uber jeden Fortschritt der Hygiene freut und insbesondere mit den 
Bestrebungen sympathisiert, unsere viel zu groBe Kindersterblicbkeit einzu­
dammen, nicht nur, weil das Interesse fur erbliche Rassetuchtigkeit natiirlich 
nicht beanspruchen kann, fiir unser ganzes Tun und Lassen unbedingt maB­
gebend zu sein, ohne jede Riicksicht auf die uns viel direkter beriihrenden 
sozialen und individuellen Interessen, und auch nicht bloB deshalb, weil unter 
den bei uns gegebenen Verhaltnissen die Auslesewirkungen der Kindersterb-

1) Nach H. Gaupp (Zeitschr. f. Ethnol., 1909, Heft 5, S. 734) betragt die Kinder­
sterblichkeit in den niederen Klassen Pekings 50 %. Auch bei den Tschuktschen ist nach 
R. Neumann (Zeitschr. f. Sozialwiss. 1904, S. 531) die Sterblichkeit der Kinder ent­
setzlich groI3. "Kommt abcr ein Tschuktschenkind iiber die ersten Jahre hinaus, so ist as 
auch gefeit gegen aIle Krankheiten, und wenn die Erwachsenen nicht eines unnatiirlichen 
Todes sterben, so werden sie sehr alt und erfreuen sich einer eisernen Gesundheit". 
Ahnliches wird von den (bis vor wenigen Jahren noch nicht mit WeiI3en in Beriihrung 
gekommenen) Bewohnern der Insel Mornington berichtet. die zu Queensland gehiirt (Pol.­
anth. R., Mai 1909, S. 101). 
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lichkeit nur einen relativ schwachen, mit unverhaltnismaGig groBen Opfern 
bezahlten Erfolg haben konnen, sondern haupt- und grundsatzlich deshalb, well 
die Rassehygiene ihre. Hoffnung nich t auf die Le bensa usle se, sondern auf 
die soziale Regelung del' Fruchtbarkeitsauslese setzt, d. h. auf soziale MaB­
nahmen zur Abstufung der Fruchtbarkeit nach dem Rassewert, die weder so 
grausam noch so verschwenderisch ist als jene und auGerdem sehr viel mehr 
zu leisten vermag. Nul' um die unbedingte Notwendigkeit einer Ver­
b esserung unserer Frucht barkeitsauslese zu erweisen, bedarf es del' 
Erkenntnis, daB unsere Kultureinrichtungen und -zustande in vieler Hinsicht 
die Le bensauslese, die in del' Natur allerdings groBe Bedeutung hat, ein­
schranken und ausschalten. 

Das vorzeitige Zugrundegehen del' Mehrzahl del' SproBlinge spielt bei 
del' rohen Auslesemethode del' Natur eine groBe Rolle. DaB auch beim Menschen 
die Kindersterblichkeit niemals ohne Auslesewirkung zugunsten der wider­
standsfahigeren Konstitutionen sein kann, ergibt sich schon aug einer allgemeinen 
Erwagung. Niemand kann bezweifeln, daB die ererbten Konstitutionen del' 
Sauglinge untereinander nicht gleichwertig sind. Es kommen unzahlige Ab­
stufungen von Widerstandsfahigkeit VOl', die zwischen den zwei Extremen liegen, 
namlich einerseits jenen mangelhaften Konstitutionen, die auch bei den besten 
auBeren Lebensbedingungen nicht lebensfahig sind und darum sehr bald nach 
del' Geburt und sehr oft schon in del' Fotalperiode sterben, und andererseits 
jenen besonders tiichtigen Konstitutionen, die auch bei solcher Ungunst del' 
auBeren Lebensbedingungen, besonders del' Ernahrung, am Leben und gesund 
bleiben, bei del' die groBe Mehrzahl anderer Sauglinge zugrunde gehen wiirde. 
Zwar ist nicht zu verkennen, daB die auGeren Lebensbedingungen sehr haufig 
von der Art sind, daB auch die zahetlte Sauglingskonstitution dabei zugrunde 
gehen muB, und da kann allerdings keine Rede von Selektion sein. Abel' iiberall, 
wo nicht absolut totliche auGere Lebensbedingungen vorliegen, hangt das 
Dberstehen del' Schadlichkeiten von den Konstitutionen abo Natiirlich wird 
das Ausleseergebnis durch Ungleichheiten del' auBeren Lebensbedingungen 
abtraglich beeinfluBt, bei uns teils durch Wohlhabenheitsunterscbiede, teils 
dadurch, daB sehr viele Kinder von Anfang an die Mutterbrust entbehren, 
andere sie nur wenige Wochen genieBen und wieder andere geniigend lang. 
Jedoch vollig wirkungslos waren die ererbten Konstitutionsunterschiede offenbar 
nul' dann, wenn das MaB ererbter Widerstandsfahigkeit durchwegs in um­
gekehrtem V~rhaltnis zur Gunst del' auBeren Lebensbedrngungen stande, so 
daB ererbte iiberdurchschnittliche Grade von Widerstandsfahigkeit in allen 
Fallen durch entsprechend iiberdurchschnittliche Grade von Ungunst del' 
auBeren Lebensbedingungen entweder ausgeglichen oder mehr als ausge­
glichen wiirden. Die Wirklichkeit bietet abel' fiir diesen extremen Fall 
nie und nirgends ein Beispiel, auch nicht annahernd. Mehr Beriihrung mit del' 
Wirklichkeit hat die hypothetische Annahme, daB es einmal gelingen werde, 
die iiuBeren Lebensbedingungen ffir die Sauglinge so giinstig zu gestalten, 
daB auBer den absolut lebensunfahig Geborenen aIle iibrigen das erste Lebens­
jahr iiberdauem wiirden, daB also die Sauglingssterblichkeit einmal den denkbar 
niedrigsten Grad erreichen wiirde. Was ware die Folge davon in bezug auf 
Auslese 1 Offenbar die, daB sich unter den Dberlebenden eine groBere Verhaltnis­
zahl von "Genotypen" mit schwacher gesundheitlicher Widerstandskraft befande 
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als dies der Fall sein kann unter weniger giinstigell Lebensbedingungen, z. B. 
von der Art, daB zwar Sauglinge mit iiberdurchschnittlicher und mittlerer 
Lebensfahigkeit dabei bestehen ktinnen, nicht aber auch Sauglinge mit unter­
durchschnittlicher Widerstandskraft, odeI' gar von del' Art, daB selbst Konsti­
tutionen von mittlerer Widerstandskraft ihnen nicht gewachsen sind, sondern 
nul' besonders lebenszahe. 

Desungeachtet bestreiten manche Autoren, darunter F. Prinzing 1), 
H. Koeppe 2), A. Grotj ahn (78, S. 245 f.), daB unsere Kindersterblichkeit 
irgend etwas mit Auslese zu tun habe. Sie meinten, statistisch beweisen zu 
konnen, daB in den Volksteilen, bei denen eine iiberdurchschnittlich groBe 
Sauglingssterblichkeit herrscht, wie besonders in den unteren Volksklassen, 
in den nachstfolgellden Kinderjahren nicht etwa eine un terdurchschnittliche 
Sterblichkeit und spateI' eine un terdurchschnittliche Tuberkulosehaufigkeit 
und eine iiberdurchschnittliche Militartauglichkeitsziffer sich finden, was doch 
nach del' Meinung dieser Autoren del' Fall sein miiBte, wenn unter den Gestor­
benen die schwachlichen Konstitutionen verhaltnismaBig haufiger waren als 
unter den Dberlebenden. Bei diesem SchluB wird abel' irrigerweise auBer 
Betracht gelassen, daB nicht nur im ersten Lebensja,hr, sondem auch in den 
folgenden Lebensjahren die Sterblichkeit und die Qualitat des Entwicklungs­
ergebnisses nicht lediglich von den Erbanlagen, sondem auch von den auBeren 
Lebensbedingungen abhangt, und daB diesel' auBere Faktor auch noch in den 
spateren Kinderjahren sogar mehr ausmacht als der innere, weil eben die Unter­
schiede in den ererbten inneren Lebensbedingungen nicht so groB sein konnen 
als die Unterschiede in den auBeren. Wenn also bei einem Teil der Unter­
suchungen gefunden wurde, daB die Generationen, deren Sauglingssterblichkeit 
iiberdurchschnittlich groB war, auch h\ den folgenden Jahren ungiinstigere 
Zahlen lieferten als andere Generationen mit un terdurchschnittlicher Saug­
lingssterblichkeit, so wird dadurch nicht einmal hinsichtlich dieses Materials 
die vermeintlich widerlegte Annahme ausgeschlossen, daB sich unter den gestor­
benen Sauglingen verhaltnismaBig mehr schwach veranlagte Konstitutionen 
befanden als unter den iiberlebenden. 

AuBerdem abel' kamen andere Statistiker auf Grund anderen Materials 
zu Ergebnissen entgegengesetzter Art, namlich daB in Gegenden, wo die Saug­
lingssterblichkeit groBer ist als in anderen, daffir die Sterblichkeit unter den 
alteren Kindem kleiner ist als in den anderen Gebieten, so daB die Gesamt­
sterblichkeit der ersten fiinf Lebensjahre viel geringere Unterschiede zwischen 
den verglichenen Gebieten ergibt als die Sterblichkeit des ersten Lebensjahres 
allein. Derartige Befunde sind kaum anders erklarbar als durch die Annahme, 
daB unter den im 1. Lebensjahr Gestorbenen solche mit un terdurchschnitt­
lichen Konstitutionen verhaltpismaBig starker vertreten sind als iiberdurch­
schnittliche, so daB sich ffir die Dberlebenden ein besserer Durchschnitt von 

1) F. Prinzing: "Die angebliche Wirkung hoher Kindersterblichkeit im Sinn Darwin­
scher Auslese". Zentralbl. f. off. GesIDldheitspflege, 1903, Heft 3 u. 4. Vom selben Autor: 
"Handb. d. med. Statistik" Jena 1906, S. 257f. Hingegen spricht das Material, das dieser 
Autor in seinem "Vergleich der Sterblichkeit in England und Deutschland nach den neuen 
Sterbetafeln" bringt ("Soz. Med. u. Hyg." vom August 1909, S. 410), zugunsten un· 
serer Anschauung. 

2) H. Koeppe, "Siiuglingsmortalitiit und Auslese im Darwinschen Sinn". Miinch. 
Med. Wochenschr., 1905, Nr. 32 u. 1906, Nr. 5. 
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ererbter konstitutioneller Widerstandskraft ergibt. Statistische Ergebnisse 
Bolcher und verwandter Art; denen jedenfalls viel eher Beweiskraft innewohnt 
als den oben erwahnten entgegengesetzten, liegen ziemlich viele vor 1). 

Bei sehr tiefem Kulturstand und noch mehr beim kulturlosen Urmenschen 
war sichel' die Kindersterblichkeit wenigstens zeitweise sehr groB. Abel' auch 
die Erwachsenen standen allezeit unter schader Auslese. Auf del' Stufe del' 
reinen Jagdwirtschaft z. B. muBte jeder einzelne Mann nicht nur korperliche 
Gewandtheit, sondern auch ein nicht geringes MaB von Intelligenz besitzen, 
um auch in den zeitweise sich einstellenden Perioden des Wildmangels, wo 
nur noch die besten Jager ausreichende Erfolge erzielen konnten, sich und seiner 
Familie das Leben zu fristen. Auch sonst diirfte bei tiefem Stand del' wirt­
schaftlichen Kultur nicht leicht jemals eine Generation von einer schweren 
Hungersnot verschont geblieben sein, und jede Hungersnot bedeutet da eine 
durchgreifende Musterung, wo die Besitzunterschiede und die ihnen entsprechen­
den Rechtsordnungen noch nicht so entwickelt sind, daB sie imstande waren, 
geistig und korperlich schwachere Personen in Vorteil. gegeniiber anderen zu 
setzen. Unter solchen Verhaltnissen konnten Personen mit schwacher gesund­
heitlicher Widerstandskraft sichel' nicht iiber eine schwere Hungersnot hinweg 
kommen. Abel' auch an sonstiger leiblicher und geistiger. Erbausstattung, 
Boweit beide zur Beschaffung del' Lebensbediirfnisse niitzlich waren, miissen 
dem Gesagten zufolge die Dberlebenden nach solchen Hungerzeiten wohl einen 
besseren Tiichtigkeitsdurchschnitt besessen haben als die Dahingerafften. Bei 
vorgeschrittener Zivilisation jedoch kommen ausgebreitete Hungersnote nicht 
mehr leicht in solcher Scharfe VOl'. 

Hauptsachlich abel' ist es eine Folge del' zunehmenden Arbeitsteilung, 
wenn bei del' Hirten-, Ackerbau-, Handels- und Industriewirtschaft die Moglich­
keit ffir den einzelnen, sich eine Familie zu erhalten, stufenweise in viel geringerem 
Grade als bei bloBer Jagdwirtschaft von seiner korperlichen Gewandtheit, del' 
Schade seiner Sinne, seinem Mut und seiner Intelligenz abhangt. Bei sehr 
weitgehender Berufs- und Arbeitsteilung konnen auch Personen mit mannig­
fachen korperlichen und geistigen Gebrechen, nur extreme FaIle ausgenommen, 
sich das zum Lebensunterhalt und auch zur Griindung und Erhaltung einer 
Familie notige Minimum erwerben. DaB Personen mit geringer Muskelkraft 
und geringer korperlicher Gewandtheit, Schwachsichtige lmd Schwerhorige 
bei uns dazu in del' Regel imstande sind, ist bekannt genug; es ist abel' eine 
irrige, wenn auch ziemlich verbreitete Annahme, daB daffir nun die intellektuelle 
Begabung mehr als friiher geziichtet werde. Denn auch Personen mit sehr 

1) ()sterlen, Handh. d. med. Statistik, Tiibingen 1865, S. 145. Bleicher, Stat. 
Beschreib. d. Stadt Frankf. a. M., 1895, Bd. 2, S. 274. Erben, Wiirttemb. Jahrb. £. Stat. 
u. Landeskunde, 1901. A. Gottstein, Zeitschr. f. Sozialwiss., 1902, S. 228. K. Rahts, 
Medizinalstat. Mitteil. aus d. kais. Gesundheitsamt, Bd. 4, Berlin 1897, S. 261 und sonst. 
C. A. Verrijn Stuart, Z. £. Sozialwiss. 1901, S. 662. J. GraBI, Soz. Med. u. Hyg. 1906, 
S. 605f£. J. GraBI, auch in Lit.-Nr. 73, S. 604 u. 623. Eisenstadt, Med. Reform vom 
20. Aug. 1908, S. 410. A. Wieth-Knudsen, Pol.- anthr. R. V. Mai 1908, S. 83f. A. Ploetz, 
Nr. 159, S. 33ff. Kurze Mitteilungen iiber die Ergebnisse der hier genannten Autoren sind 
in Lit.-Nr. 176, S. 214ff. zusammengestellt. F. ZiZek (229, S. 455) bringt zwar kein neues 
Material zu dieser Frage, kann sich abel' auf Grund del' bisherigen statistischen Arbeiten 
del' Uherzeugung nicht verschlieBen, daB die Kindersterhlichkeit in einem gewissen MaBe 
selektiv wirkt. 
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geringen intellektuellen Anlagen gelingt es bei uns weit eher, sich und eine 
Familie zu emahren, als dies in primitiven menschlichen Gesellschaften moglich 
war. Also nicht nur betreffs der leiblichen Erbausstattung, sondem auch betreffs 
der praktisch niitzlichen geistigen Begabungen war die Lebensauslese auf tiefen 
Kulturstufen und vor aller Kultur viel wirksamer als heute. Man kann sagen, 
daB Verstandesscharfe bei den Kulturvolkem keinen Belang mehr hat fiir die 
Lebensauslese unter den Individuen. 

Das gilt freilich nicht auch ffir die "Gru ppen- oder Kollektivauslese", 
das ist ffir die Daseinskonkurrenz zwischen VOlkem und Staaten. Bei dieser 
hangt offenbar auch heute die Existenzkraft der Gemeinwesen von einem groBeren 
oder geringeren Reichtum an guten Kopfen abo Doch wird auch die Volker­
und Rassenauslese etwas beeintrachtigt durch den Umstand, daB auch bei 
ihr die kulturellen Ausriistungen im Verhaltnis zu den biologischen Erbwerten 
immer wichtiger werden, je mehr die Kultur fortschreitet, daB also die biologisch 
ererbten Dberlegenheitsfaktoren immer weniger direkt den Ausschlag geben. 
Und man kann nicht behaupten, daB stets mit iiberlegener kultureller Aus­
riistung auch groBere geistige und leibliche Rassetiichtigkeit Hand "in Hand gehe. 

Das gilt insbesondere ffir die kriegerische Daseinskonkurrenz zwischen 
Staaten, VOlkem und Rassen. Der EinfluB des Krieges auf Vermehrung und 
Dezimierung bis Ausmerzung menschlicher Stamme und Volker war zu allen 
Zeiten sehr groB, friiher noch viel mehr als heute. Er verhalf und verhilft 
den siegenden Stammen, Volkem und Rassen zu biologischer Ausbreitung 
auf Kosten der unterliegenden. Jedoch sain biologischer Auslesewert ist aus 
dem erwahnten Grund mit Zunahme der Zivilisation und Kultur viel geringer 
geworden. Eine eingehende Untersuchung hieriiber findet sich in meiner Ab­
handlung Nr. 181 des Literaturverzeichnisses, auch in 182, femer in 176, S. 249 
bis 266. Eine ganz ausfiihrliche und griindliche Bearbeitung dieses Themas 
bietet S. R. Steinmetz in Nr. 203. Aber die gewichtige Bedeutung hat die 
kriegerische Dberlegenheit nach wie VOl', daB sie jenen Menschenrassen, deren 
psychische Erbanlagen ffir Aneignung und Fortbildung hoher Zivilisation und 
Kultur geeignet sind, groBere Vermehrungsmoglichkeit verschafft als den 
hierin schwacher begabten Rassen, und daB sie auch innerhalb der ersteren 
die schwach werdenden Zweige ausmerzt, so daB der Stand der psychischen 
Begabung der Menschheit im ganzen entweder erhoht oder doch vor dem Sinken 
bewahrt wird, soweit nicht die infolge kriegerischer Dberlegenheit herrschenden 
Nationen infolge verfehlter Sexualordnungen die natiirliche Vermehrungs­
tendenz durch iibermaBige freiwillige Fruchtbarkeitsbeschrankung unterdriicken 
und so die gewonnene groBere Vermehrungsmoglichkeit unausgeniitzt lassen, 
wie z. B. zurzeit die Franzosen, die ihr groBes, ffir Europaer klimatisch giinstiges 
Kolonialreich nicht zur Vermehrung ihrer Nation beniitzen. 

Hingegen was die Auslese unter den Individuen innerhalb der Gemein­
wesen betrifft, hat cler Krieg im Vergleich zu einst nicht nur an ziichterischem 
Wert eingebiiBt, sondem wirkt groBtenteils sogar "kontraselektorisch", er 
begiinstigt die schwacheren mannlichen Varianten auf Kosten der besseren. 
Auf tiefen Kulturstufen und vor aller Kultur diirfte die Individualauslese des 
Krieges wohl stark vorwiegend zugunsten der mit tiichtigeren leiblichen und 
geistigen Erbqnalitaten ausgestatteten Individuen gewirkt haben. Und auch 
heute noch begiinstigt sie einigermaBen die gesundheitlich starkeren Konsti-
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tutionen innerhalb des Kreises del' Kriegsteilnehmer. Denn die Fahigkeit, 
ohne Schaden Strapazen und Entbehrungen zu ertragen, und ebenso die ge­
ringere oder starkere Empfanglichkeit fiir Seuchen sowie das Dberstehen 
odeI' Nichtiiberstehen einer Erkrankung an ihnen beruhen zu nicht geringem 
Teil auf ererbten konstitutionellen Eigenschaften. Andererseits aber werden 
unter den HeeresangehOrigen gerade die geistig und leiblich leistungsfahigsten 
und opferwilligsten am stiirksten llnd hiiufigsten den sonstigen Vernichtungs­
gefahren ausgesetzt. Und auBerdem wird die groBe Masse der wegen Untaug-· 
lichkeit yom Militardienst Befreiten iiberhaupt gar nicht solchen Proben und 
Gefahren ausgesetzt und genieBt wahrend des Krieges die Moglichkeit, ihren 
wirtschaftlichen and sexuellen Interessen zu dienen und m~nches verlassene 
Nest, zu besetzen. Auch im Frieden begiiustigen die modernen Wehrordnungen 
die zum Militardienst Untauglichen in del' Fortp£lanzung. Denn die Tauglichen 
konnen weniger fI'iih als die Untauglichen heiraten, sie werden wahrend del' 
Dienst jahre und del' nachfolgenden Dbungszeiten von ihrer Berufstatigkeit fern­
gehalten und dadurch auch wirtschaftlich schlechter gestellt als die Untaug­
lichen, die doch im allgemeinen fiir die Rasse weniger wertvoll sind als jene. 

Manche andere soziale Einrichtungen wirken zwar nicht kontraselektorisch, 
verringern abel' die Wirksamkeit del' natiirlichen Auslese, so auch del' gesamte 
hygienische nnd medizinische Gesundheitsdienst, soweit er sich nicht 
auf das Erbplasma erstreckt. Je groBer seine Leistungen werden, desto mangel­
hafter konnen die Erbanlagen eines Individuums sein, ohne daB es dadurch 
verhindert wird, das fortpflanzungsfahige Alter zu erreichen. 

A1s eine FoIge des Aufhorens scharfer Naturauslese ist es auch zu betrachten, 
wenn bei uns Kurzsichtigkeit und Sehschwache, schlechte Gebisse, 
mangelhafte Stillfahigkeit sehr viel mehr verbreitet sind als bei wilden 
Volkern, lLnd del' Ge bnrtsakt bei unseren Franen fast regelml1Big einen weniger 
leichten Verlauf hat als bei jenen. 

Von tadelloser Leistungsfahigkeit del' Seh- nnd Hororgane hangt 
das Gedeihen del' EinzeInt'n und del' Gemeinwesen schon lange nicht mehr ab, 
und darum wurde das Aufkommen und Ausbreiten schlechter Erbvarianten 
diesel' wie auch del' anderen Sinnesorgane beim Menschen mit zunehmender 
Kultur mehr und mehr moglich, und aus dem gleichen Grunde auch bei unseren 
Haustieren, unter denen z. B. beim Hund und beirn Pferd Kurzsichtigkeit 
schon hiiufig vorkommt - beilaufig ein Beweis dafiir, daB das Oberhandnehmen 
von Kurzsichtigkeit in del' kultivierten Menschheit nicht lediglich durch ein 
DbermaB von Naharbeiten, das die jugendlichen Augen zu sehr anstrengt, 
bedingt sein kann, sondern daB hierbei das Aufhoren del' natiirlichen Auslese 
von Bedeutung ist. 

Ganz besonders war ein hochgradig leistungsfahiges und dauerhaftes 
Ge biB eine Lebensbedingung fiir den Urmenschen. Personen, die es in geringer 
Giite besaBen, gingensicher vorzeitig zugrunde, konnten also etwaige minderwertige 
Erbanlagen dieses Organsysterns nicht fortpflanzen. Je mehr durch Anwendung 
von Instrumenten die Aufgaben eingeschrankt wurden, die das GebiB beim 
Urmenschen zu bewaItigen hatte (Waffe gegen feindliche Mitmenschen und 
Tiere, Zerkleinerung ungekochten Fleisches usw.), desto mangelhafter konnte 
ein GebiB sein, ohne daB sein Besitzer dadurch zu vorzeitigem Zugrundegehen 
verurteilt war. Ein ungeheuerer Fortschritt ill diesel' Richtung geschah durch 
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die Erfindung der Feuerbereitung, die einerseits weitere Vervollkommnung 
der Werkzeuge und andererseits solche Zubereitung der verfugbaren Nahrung 
gestattete, daB nun auch Individuen mit allerlei schlechten Anlagevarianten 
des zum BeiBen dienenden Organsystems aufkommen und durch Fortpflanzung 
an der Gestaltung der RasRe teilnehmen konnten. Die unausbleibliche Folge 
davon war ein Ruckgang der Starke und der vorzuglichen Qualitat deR Gebisses, 
die vorher ein ganz allgemeiuer Artcharakter gewesen sein muBte. Diese 
Annahme wird bestatigt durch den im Jahre 1907 gefundenen Unterkiefer 
des Hl)mo Heidelbergensis, der unter allen bisherigen Funden am weitesten 
in die Vergangenheit des Menschengeschlechts zuruckreicht. Er besitzt die 
samtlichen 16 Zahne des menschlichen Unterkiefers vollzahlig, und sie sind 
auch viel groBer als die des heutigen Europaers, und der Unterkieferknochen 
ist sehr viel massiger. Auch das GebiB des yom kgl. Museum in Berlin er­
worbenen "Homo Mousteriensis" wird als "prachtvoll" bezeichnet ("Die Um­
schau", 28. Febr. 1914. S. 184). Die geringere Massigkeit unserer Kieferknochen 
und der zugehorigen Muskeln wie auch der Zahne selbst durfen wir, obschon 
sie ohne Zweifel eine geringere Leistungsfahigkeit unseres Gebisses bedeutet, 
dennoch als eine Veredlung betrachten, weil sie mit einer Zunahme des Gehirn­
schadels und VergroBerung des Gehirns in ursachlichem Zusammenhang 
steht. Hingegen wird niemand geneigt sein, die durch das Aufhoren der strengen 
Naturauslese herbeigefuhrte groBe Hinfalligkeit oder geringe Widerstands­
fahigkeit unseres Gebisses 1) als eine Veredelung anzusehen. Doch besitzen wir 
fUr die verlorene Tuchtigkeit und WiderstandRfahigkeit unseres Gebisses mehr 
als vollen Ersatz in unserer fortgeschrittenen Nahrung;stechnik. Wenn nicht 
die Statistik auf einen gewissen Zusammenhang der Qualitat der Gebisse mit 
der Tuchtigkeit der gesundheitlichen Allgemeinkonstitutiou hinwiese, brauchten 
wir die geringer gewordene Tuchtigkeit unseres Gebisses nicht zu bedauern, 
so wenig wie wir die relative Wehr- und Waffenlosigkeit des menschlichen 
Leibes zu beklagen haben, die ja ebenfalls in ursachlichem Zusammenhang 
steht mit der besonderen Leistungsfahigkeit der menschliehen lntelligenz, dieser 
Hauptwaffe des Menschen (vgl. Lit.-Nr. 180, S. 57). 

Auch fUr den Ruckgang des Stillvermogens haben wir einen kulturellen 
Ersatz, freilich einen minderwertigen, in der kiinstlichen Sauglingsernahrung, 
und dieser Ersatz hat es erst moglich gemacht, daB mangelhafte Erbvarianten 
des Stillungsorganes sich fortpflanzen und vermehren konnten. In Westeuropa 
wird das Stillen wohl nirgends allge mein geubt, und besonders in Suddeutsch­
land gibt es Gebiete, wo das Stillen nicht haufiger ist als das Nichtstillen, wo 
das Kind von Anfang an nur Kuhmilch mit oder ohne Mehlzusatz bekommt 
und in den ubrigen Fallen das Stillen meistens auf ein paar Wochen beschrankt 
wird. In solchen Gebieten sind die Kinder vollig stillfahiger Mutter nur sehr 
wenig in Vorteil gegenuber den Kindern von Muttern, die mangelhaft still­
fahig sind. Hingegen bevor es ublich wurde, die Milch von Tieren zur Ernah-

1) Nach H. Westergaard ("Die Lehre von der Mortalitat und Morhilitat, 2.Anfl., 
Jena 1901, S. 247) wurden nur hei 5 % der Kinder im S.-9. Lehensjahr ganz gesunde 
Zahne gefunden, und v6llig fehlerfreie Gehisse sind Seltenheiten. Von der "Zentralstelle 
fiir Zahnhygiene in Dresden" wurde i. J. 1905 mitgeteilt, daB hei den 4700 unter­
Buehten Dresdener Schulkindern auf jedes Kind durchschnittlich 71/ 2 kranke Zahne 
kamen und hei 2500 Rekruten durchschnittlich auf einen 31/ 2 kranke Zahne. Bei wilden 
Tieren hingegen kommt Zahnkaries kaum vor. 
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rung mens.chlicher Neugeborener zu verwendea, waren Frauen mit unzulang­
lichem StiIlvermogen nicht imstande, ihre Kinder aufzuziehen, auBer wenn 
ihnen Ammen zur Verfiigung standen. So verhalt es sich noch heute bei dem 
groBeren Tell der Menschheit, der das natiirliche Saugen der Neugeborenen 
immer und allgemein beibehalten hat, darunter ganz China und Japan. 
Darum sind dort Anomalien der Briiste und ihrer Warzen sehr viel seltener 
als bei uns, wo ja sehr haufig auch solche Miitter, die den Rat der 
heutigen Arzte, dem Kinde die Brust zu reichen, gerne befolgen mochten, 
sich dazu auBerstande sehen, teils von Anfang an, tells nach allzu kurzer 
Zeit. Agnes Bluhm kommt in ihrer sehr grimdlichen Studie (17) auf 
Grund des groBen von ihr in Betracht gezogenen deutschen und anderen 
westeuropaischen Materials zu dem UL teil, daB nur knapp zwei Drittel der 
Frauen dieser Lander voll stillfahig sind. FiIT UllSere Frage sind aber von dem 
Rest fl,lle die Falle abzuziehen, bei denen das mangelhafte StiIlvermogen auf 
andere Ursachen, nicht auf schlechte Erbvarianten, zuriickzufiihren ist. 

Nur wenn es gelange, eine der Muttermilch vollig gleichwertige kiinst­
liche Sauglingsnahrung zu schaffen, ware zunehmende Haufigkeit mangel­
hafter Stillfahigkeit nicht als eine Entartungserscheinung anzusehen, und dann 
wiirde (Iiese ohne Zweifel rascher iiberhand nehmen als bisber. 

Der Gebarakt verlauft bei wilden Volkerschaften nur ausnahmsweise 
nicht leicht, und die frisch Entbundenen pflegen sofort wieder ihrer Arbeit 
nachzugehen 1). Erbvarianten des Gebarapparates, die solchen Anforderungen 
nicht gewachsen sind, kommen auch bei ihnen zuweilen vor, fiihren aber 8cho­
nungf\los zur Ausmerzung der ungliicklichen Inhaberinnen und gelangen darum 
nicht leicht zur Fortpflanzung. Bei manchen wilden Stammen werden die 
nach einem schweren Geburtsakt entbundenen Kinder als ungliickbringend 
erwiirgt, wodurch ebenfalls die Fortpflanzung ungiinstiger Erbvarianten ein­
geschrankt wird. Einer noch strengerennatiirlicheren Auslese sind auch in diesel' 
Hinsicht alle wild lebenden Tiere ausgesetzt. Sie gebaren so gut wie immer 
ohne Schwierigkeit. Bei UllSeren Rindern hingegen, die seit sehr vielen Gene­
rationen durch ein kiinstliches Milieu geschiitzt sind, zeigt sich bereits der Beginn 
einer Verschlechterung des Gebarapparates. 

Eille besondere Stellung nehmen in Hinsicht auf die natiirliche Auslese 
die Infektionskrankheiten ein, und unter ihnen besonders die ('hronischen, 
wie Tuberkulose und Malaria, da es nicht ausgeschlcssen ist, daB sie auch 
das Erbplasma des Infizierten schadigen, wie z. B. M. v. Gruber (80, S. 16) 
und A. Grotj ahn (78, S. 68) annehmen. Wenn das zutrifft, dann gehOrt 
die Bekampfung dieser Infektionskrankheiten auch zum Gebiet der Rassc­
hygiene. Es ist aber fraglich, ob die von den Tuberkelbazillen abgesonderten 
Stoffe, die durch die Blutzirkulation auch den Keimzellen zugefiihrt werden, 
diese wirklich schadigen, und falls es zu bejahen ist, ergibt sich die zweite Frage, 
ob diese Schadigung sich nur auf das Zytoplasma der Keimzellen erstreckt, 
welches nur fiir die nachste Generation, nicht auch fiir deren Nachkommen, 

1) Nach R. Schroder, Lehrb. d. Geburtshilfe, Bonn 1882, S. 235. Eine Bestatigung 
durch neue derartige Beobachtungen bei nordamerikanischen Indianern brachte aus seiner 
arztlichen Praxis Dr. Menager in "Polit- anthr. Revue 1909", S. 617. Auch von den chine­
sischen Frauen wird berichtet, daB sie im Vergleich mit Europaerinnen auffallend leicht 
und schnell entbinden (H. Gaupp, Z. f. Ethnol. 1909, Heft 7, S. 733). 
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Bedeutung hat, odeI' ob sie auch die Erbsubstanz selbst trifft, clie in den Chromo­
somen des Kerns del' Keimzellen enthalten ist. Das letztere hat, wie wir bei 
del' Vererbungslehre sehen werden, sehr wenig Wahrscheinlichkeit fur sich. 
Auch eine Schadigung des Zytoplasmas ist ganz1ich unerwiesen. Am leichtesten 
kannte offenbar del' Fatus durch die im mutterlichen Blut enthaltenen Aus­
scheidungsstoffe del' Tuberkelbazillen geschadigt werden. Doch liegen keine 
statistischen Untersuchungen VOl', aus denen dies geschlossen werden kannte. 
Sichergestellt ist hingegen, daB Infektion del' Keimzellen und des Fatus mit 
Tuberkelbazillen so gut wie gar nicht vorkommt. 

Andererseits haben wir genugenden Grund zu del' Annahme, daB die 
individuellen Konstitutionen sehr verschiedene Widerstandskraft gegen die 
Tuberkelbazillen besitzen, und zwar zu einem guten Teil auf Grund verschiedener 
Erbanlagen 1). Das geben anch die genannten zwei Autoren zu (80, S. 13 und 
78, S. 68) und wird wohl uberhaupt von niemand mehr ernstlich bestritten. 
Daraus folgt, daB die mittlere Widerstandskraft del' kommenden Generationen 
um so schwacher werden muJ3, je mehr Personen mit ererbter un terdurch­
schnittlicher Widerstandskraft gegen den Tuberkelbazillus, die unter weniger 
gunstigen auBeren Lebensbedingungen vorzeitig sterben wlirden, zur Fort­
pflanzung gelangen. Und dabei ist nicht zu vergessen, daB durch die Erhaltung 
schwacher Individuen ebensoviele andere Menschen yom Eintritt ins Leben 
ausgeschlossen werden, soweit die Annahme zutrifft, daB die Bevalkerungs­
zahl cineI' jeden Zeit ihre bestimmten Schranken hat, die hauptsachlich durch 
wirtschaft.liche Verhaltnisse und Lebenshaltung bestimmt ~vird. Auch hier 
handelt es sich selbstverstandlich lediglich urn einen theoretischen Gesichts­
punkt. Die Rassehygiene hat es uicht natig, Einschrankungen del' Lebens­
auslese zu bekampfen. 

Dber Schadigungen del' Erbsubstanz durch aku te Infektionskrankheiten 
wissen wir nichts. Andererseits darf ihre selektive Wirkung nicht uberschatzt 
werden, wie es besonders J. B. Haycraft (94) getan hat. Zwar wirken lebens­
gefahrdende Infektionskrankheiten von groBer Ausbreitung dadurch selektiv, 
daB mangelhafte Konstitutionen solchen Belastungsproben hamiger unter­
liegen als vollkommenere, gleiche spezifische Widerstandsfahigkeit gegen 
den Krankheitserreger vorausgeset7t. Diese Voraussetzung trifft abel' in Wirk­
lichkeit nur wenig zu, und so werden Personen mit un terdurchschnittlicher 
Fahigkeit zur Bildung del' immunisierenden Stoffe, die sonst eine vorzugliche 
Konstitution haben konnen, verhaltnismaBig after als andere dahingerafft. 
Wohl maglich, daB auf diese Weise allmilhlich eine graBere Widerstandsfahig­
keit gegen manche Seuchen zustande kommt. Jedoch werm wir Aussicht 
haben, ihre Erreger auszurotten, so kannen wir auf jenen jedenfalls sehr lang­
samen ZuchtungsprozeB verzichten. 

1) Viillige Immunitat eines Menschen gegen Tuberkulose gibt es wohl iiberhaupt 
nicht. Zu diesem Ergebnis kommt auch J. Petruschky ("Tuberkulose-Immunitat, in 
"Ergebnisse der Immunitats-Forschung" usw. 1914, S. 193ff.) Darum diiden wir uns nicht 
wundern, wenn z. B. bei den Eskimo trotz der schadcn natiirlichen Auslese, der sie seit 
Jahrtausenden ausgesetzt sind, keine absolute Immunitat bei ihnen herangeziichtet wurde. 
Tatsachlich ist die Tuberkulose unter ihnen sehr verbreitet, entsprechend ihren extrem 
unhygienischen Wohnverhaltnissen. Die natiirliche Auslese kann selbstverstandlich nur 
sich darbietcnde Varianten heranzlichten, und nicht jede vorstellbare Variante steUt sich 
wirklich ein. 
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Von nicht geringer Wichtigkeit ist die Verringerung der Lebensauslese 
gegelluber Geisteskranken und Schwachsinnigen, beidenen erblicheBe­
lastung eine so groBe Rolle spielt. Rei sehr tiefem Kulturstand konnten sie 
sich nicht leicht erhalten, soweit sie unfahig waren, sich ihren Lebensunter­
halt dauernd zu sichern, was besonders in schlechten Zeiten wohl nur den 
tuchtigsten Personen gelang. AuBerdem geraten Personen mit nicht sofort 
auffalligen geistigen Defekten bekanntlich besonders oft in Konflikt mit 
den geltenden Sitten und Rechten. Fruher wurden sie nicht wie heute vor 
den ublen Folgen davon durch psychiatrischen Schutz bewahrt, auch nicht 
vor Selbstmord nnd allerlei Lebensgefahren, denen die sich, wenn unbeschutzt, 
mehr als andere aussetzen. Allerdings werden sie heutzutage in groBerer Zahl 
als jemals interniert, aber die groBe Mehrzahl von ihnen riur zeitweise, so daB 
sie nicht verhindert sind, in den Zwischenzeiten, wie auch vorher und nachher 
der Fortpflanzung zu obliegen 1). Es gibt ja auch nicht wenige Arzte, darnntel' 
Psychiater, die es ffir richtig halten, manchen Psychopathen, besonders mann­
lichen, die Ehe sogar zu empfehlen. - Manche Psychiater halten es ffir sicher, 
daB psychopathisch veranlagte Personen heutzutage in viel groBerer Verhaltnis­
zahl vorkommen als bei unseren noch wenig zivilisierten Vorfahren. Jedoch ein­
wandfrei beweisen liiBt sich diese Annahme nicht, die Zunahme ist jedenfalls 
nicht ganz so groB als es scheint. Einen Anhaltspunkt gibt aber die groBe 
Zunahme der Selbstmordziffer, besonders im Kindesalter. Denn es steht auf 
Grund klinischer und anatomischer Feststellungen auBer Zweifel, daB ein 
groBer Prozentsatz der Selbstmorder geisteskrank ist 2). 

Auch Ver brechernaturen, d. h. antisozial oder asozial beanlagte 
Personen, werden heutzutage infolge unseres scheinhumanen Strafrechtsystems, 
daiS mehr auf deren Schutz als auf den Schutz der Gesellschaft vor ihnen bedacht 
zu sein scheint, weniger als je ausgemerzt. Die alte barbarische Gepflogenheit 
solche Mitmenschen unbedenklich aus der Welt zu schaffen, war im Grunde 
fur beide Teile weniger grausam und auBerdem yom Auslesestandpunkt richtiger. 
Ich verweise in bezug auf die Auslesewirkungen des Strafrechts auf das vor· 
zugliche Werk H. v. Hentigs (Nr. 96). 

Zusammenfassend kann man sagen, daB weitgehende Einschrankungen 
der naturlichen Lebensauslese offenbar unzertrennlich mit hochentwickelter 
Naturbeherrschung und Zivilisation verbunden sind. Nicht nnvermeidbar 

1) Rob. R. Rentoul machte in der Jahresversammlung der British Med. Assoc. 
v. 1906 die Mitteilung, daB unter 60721 Schwachsinnigen, die i. J. 1901 im Vereinigten 
Konigreich gezahlt wurden, 18 900, also fast ein Drittel, verheiratet waren oder gewesen 
waren, und von den gezahlten 117274 Geisteskranken verhaltnismaBig noch mehr, namlich 
46800 (etwa 2/5), Nach E. Faulks ( "The sterilisation of the insane", in The Journal of 
mental science, 1911, S. 63f£') sind von den Frauen, die als geheilt, gebessert oder ungeheilt 
aus Irrenanstalten entlassen werden, etwa 3/4 im fortpflanzungsfahigen Alter und von den 
entlassenen ManneI'll sogar 9/10, und nur allzu richtig bemerkt er hierzu, daB die Mehrzahl 
von ihnen nicht da)! geringste VerantwortlichkeitsbewuBtsein in bezug auf rasseschadliche 
Fortpflanzung besitzt. 

2) Nach K. Ollendorf ("Krankheit u. Selbstmord", Greifswald 1905), der zu seinen 
Untersuchungen einerseits das umfangreiche Material des k. preuB. statist. Biiros, anderer­
seits das kleinere, aber viel genauer bestimmbare Material des Instituts fiir Staatsarznei­
Kunde beniitzte, wiesen 44 % ailer Selbstmorder starke, die Zurechnungsfahigkeit beein­
trachtigende Befunde auf. Die wirkliche Prozentzahl der Degenerierten unter den Selbst· 
mordern sei wahrscheinlich noch bedeutend groBer. 
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waren aber die durch manche Einrichtungen unserer Kultur herbeigefuhrten 
Kontraselektionen oder Umkehrungen des naturlichen Verhaltnisses zwischen 
dem (leiblichen und geistigen) Rassewert und dem MaB der Fortpflanzung. 

Die freilebenden Tiere· sind im Jugendzustand einer morderischen Aus­
musterung ausgesetzt, aber auch von den Erwachsenen verfailen besonders 
wahrend der zeitweise eintretenden Perioden strenger Kalte oder groBen Nahrungs­
mangels aile nicht vorzuglich widerstandsfahigen Konstitutionen der Ausmer­
zung. Die Folge davon ist, daB "fast aUe in der Natur beobachteten Tiere, 
trotz ailer Parasiten, eine bluhende Gesundheit und ein hohes MaB von Wider­
standsfahigkeit besitzen, im Gegensatz zu den Haustieren, die wie der Mensch 
von vielen kleinen und groBen Dbein geplagt werden" (L. Plate, 154, S. 106 
und 155, S. 237). Es ist nur zu wahr, was so manche ernste Autoren mit ver­
schiedenen Worten ausgesprochen haben, daB die Menschheit gauze Scharen 
von Individuen solcher Qualitat besitzt, wie sie in anderen Klassen von Lebe­
wesen uberhaupt niemals nur geboren worden waren, geschweige es zum fort­
pflauzungsfahigen Alter gebracht hatten. Vor Beginn der Kultur und bei sehr 
tiefem Stand derselben muB die gesundheitliche Rustigkeit des Menschen­
geschlechts ungefahr dieselbe gewesen sein wie bei wildlebenden Tieren. Und was 
wir von jener Rustigkeit noch besitzen, ist durch hunderttausendjahrige Auslese 
herangezuchtet worden. Die so zustandegekommene Rassetuchtigkeit in 
voUem MaBe zu erhalten ist ohne Fortdauer einer ebenso weitgehenden Aus­
lese nicht moglich. Wird sie schwacher oder gar in ihr Gegenteil gekehrt, so 
folgt Minderung der Rassetuchtigkeit. Aber Auslese kann auch ohne vor­
zeitige Vernichtung der auszuschaltenden Individuen zustandekommen, durch 
bloBe "Fruchtbarkeitsauslese", d. h. durch Nachkommenlosigkeit der Minder­
wertigen oder wenigstens durch ein Zuruckbleiben der Zahl ihrer Nachkommen 
hinter der Durchschnittszahl. 

Da fur die Rasse die Fruchtbarkeitsauslese genau denselben Wert hat 
wie die Lebensauslese, und da sich durch planmaBige Beeinflussung der ersteren 
ffir die Rasse sogar unvergleichlich mehr erreichen laBt, als die Natur in gleich 
langer Zeit durch ihre Lebensauslese erreicht, so ist es offenbar unverstandig, 
wenn manche Gegner del' Rassehygiene sagen, wir muBten aus der Erkenntnis, 
daB das Wachsen der Kultur mannigfache Gefahren und Nachteile fUr die 
Rasse mit sich bringt, eigentlich die Folgerung ziehen, daB es im Interesse der 
Rasse wiinschenswert sei, den Kulturfortschritt und besonders den der Hygiene 
zu hemmen oder gar die bereits errungenen Fortschritte ruckgangig zu machen 
und zu primitiven Zustanden zuruckzukehren. Abgesehen davon, daB letzteres 
unmoglich ist, weil die Kultur direkt ein ausschlaggebendes Machtmittel in del' 
Daseinskonkurrenz der Volker ist, so daB jedes Volk, das nicht untergehen will, 
schlechthin gezwungen ist, dieses Machtmittel, welches die Naturbeherrschung 
und die Geseilschaftsorganisation umfaBt, ffir sich nach Kraften zu steigern 
- abgesehen davon vermag ja die Kultur selbst Gegenmittel und Heilmittel 
fur die von ihr herbeigefuhrten Gefahrdungen und Schadigimgen der Rasse 
zu liefern. Nur urn die gebieterische Notwendigkeit von Gegenmitteln dar­
zutun, muB auf die Gefahrdungen der Rasse durch die Kultur hingewiesen 
werden (vgl. S. 439). 

2. Fruchtbarkeitsauslese. Einstweilen aber ist bei uns auch die Frucht­
barkeitsauslese so gestaltet, daB sie nicht nur keinen Ersatz bietet fur die von 
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der Kultur herbeigefiihrten Einschrankungen der natiirlichen Lebensauslese, 
sondern das Auslesedefizit auch noch ihrerseits vergroBert, und zwar besonders 
stark. Denn auf dies em Gebiet besteht in groBtem Umfang Kontraselektion. 

Denken wir uns die Gesamtbevolkerung eines Gemeinwesens hinsichtlich 
des Wohlstandes 1) oder besser hinsichtlich der Bildungshohe in eine obere 
und eine untere Halite geteilt, so besteht alle Wahrscheinlichkeit fliT die An­
nahme, daB die obere Halite, die den sogenannten Mittelstand in sich schlieBt, 
durchschnittlich hoheren Rassewert besitzt als die untere Halfte, und zwar 
hauptsachlich in bezug auf soziale und intellektuelle Begabung, obschon selbst­
verstandlich auch in der oberen Haifte eine Menge von Personen un terdurch­
schnittlichen Rassewertes sich befinden, und obschon andererseits auch die 
untere" Halite noch immer sehr viele Individuen mit ii berdurchschnittlicher 
Begabung hervorbringt und ZUlli Teil bei sich behalt. Denn die zur oberen Halfte 
(nicht zu verwechseln mit der verhaltnismaBig kleinen sogenannten Oberschichte) 
gehorenden Stande werden seit .Tahrhunderten unablassig durch bevorzugte, 
aus der unteren H1iJfte aufriickende Indi viduen erganzt 2), trotz aller Hemmungen, 
die dieses Aufriicken sowie das Herabsinken der Untiichtigen aus der oberen 
Halite in die untere erschweren 3). Urn die ,"o'dale und intellektuelle Rassebega­
bung zu erhalten oder gar zu steigern, miiBten als(' die oberen Gesellschafts­
schichten (mit EinschluB des "Mittelstandes " , der ja auch noch auf der oberen 
Halite der "so".ialen Stufenleiter" steht) einen mehr als nul' verhaltnismaBigen 
Antf'il an del' Fortpflanzung des Volkskorpers haben, davon ganz abgesehen, 
daB in diesen Schichten natiirlich auch die auBeren Bedingungen del' Kinder­
aufzucht im allgemeinen viel giinstiger sind als in del' groBtenteils sehr wenig 
bemittelten unteren Halfte. Bekanntlich ist abel' die Fortpflanzungsrate del' 
oberen Halite sogar kleiner als die del' unteren HaUte und zwar sehr erheblich 
kleineI'. ..A11e Lander mit europaischer Kultur zeigen in del' Richtung von 
den unteren zu den oberen Gesellschaftsschichten ein nahezn gleichmaBiges 
Abnehmen an Fruchtbarkeit und auch an Geburteniiberschiissen. Je hoher die 
Bildung und auch je hoher das mit del' Einkommenhohe groBenteils parallel gehende 
gesellschaftliche Reprasentations bediirfnis ist, desto geringer ist im allgemeinen 
die Fortpflanzungsbeteiligung der Stande, und zwar bei allen Volkern mit 
hochentwickelter europaischer Kultur, in Westeuropa, in den Vereinigten 
Staaten von Nordamerika und in Australien. Wahrend in den unteren Gesell-

1) Die Vergleichung der Fruchtbarkeitsstufen mit Wohlstandsstufen wurde von den 
Vertretern der "Wohlstandstheorie" offenbar darum gewahlt, weil fiir die Einteilung der 
Bevolkerung in Wohlstandsklassen durch die Steuerbehorden sehr bequemes Zahlenmaterial 
vorlag. Die Bildullgshohe laBt sich statistisch viel weniger leicht und nur zu einem kleinen 
Teil erfassen. Soweit aber Einteilungen nach diesem MaBstab moglich sind, liefern sie Ginen 
erheblich vollkommeneren Parallelismus zur Kleinhaltung der Familien als die Wohlstands­
verteilung. 1m groBen und ganzen besteht aber unleugbar auch zwischen Wohlstandshohe 
und BildungshOhe ein weitgehender, wenn auch offen bar nicht vo11standiger Parallelismus. 

2) Auch A. de Candolle (24) auBert die Ansicht, daB "der Teil der Bevolkerung, in 
dem Wohlhabenheit herrscht, sich durch den Zuwachs an intelligenten Arbeitern und An­
gestellten rekrutiert". Ahnlich Darwin und Galton. 

3) Vergleichende Begabungsuntersuchungen an groBeren Massen gleichalteriger 
SchUler aus verschiedenen sozialen Schichten bestatigen auf induktivem Wege diesen 
DeduktionsschluB, sie fiihren zu dem Ergebnis, daB "den sozialen Schichten nicht gleiche, 
sondern merklich verschiedene Begabungsdurchschnitte entsprechen" (W. Stern, Die 
Jugendkunde als Kulturforderung. Leipzig 1916. S. 44). 

Ergebnisse der Hygiene II. 29 
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schaftsschichten die Kinderzahl haufig zu groB ist und die Geburten viel rascher 
aufeinanderfolgen als ffir die Gesundheit der Mutter und das Gedeihen der 
Kinder gut ist, beschranken sich die bemittelten und wohlhabenden Familien 
auf 1 oder 2 Kinder, obwohl es ihre Mittel erlauben wfirden, mit Leichtigkeit 
4 bis 6 Kinder zu ernahren und groBzuziehen. Die graBere Ehehaufigkeit' 
und geringere Kindersterblichkeit, durch die sich im allgemeinen die wohl­
habenden Klassen und besonders der Beamtenstand (Lit.-Nr. 187) im Ver­
gleich mit der Gesamtbevalkerung auszeichnen, reicht bei weitem nicht hin, 
die Unterfruchtbarkeit ihrer Ehen auszugleichen, davon ganz abgesehen, daB 
gerade unter den erfolgreichsten Personen unverhaltnismaBig viele ehelos bleiben. 

Also die Personen, denen es infolge guter Begabung gelingt, sich in eine 
hahere Gesellschaftsklasse als die ihrer Eltern einzureihen, werden 'gerade 
dadurch teils zu volliger Nachkommenlosigkeit, teils zu einem ganz unzulang­
lichen MaB der Fortpflanzung gefiihrt. Diese stetige. teils absolute, teils relative 
Selbstausmerzung der begabteren und besonders der hochbegabten Personen 
fiihrt naturnotwendig dahin, daB die Durchschnittsbegabung des Volkskorpers 
aIlmahlich Rinkt, und daB Personen mit besonders wertvollen Kombinationen 
geistiger Erbanlagen immer seltener geboren werden 1). 

Ganz unhaltbar ist die nicht selten vorgebrachte Anschauung, daB die 
in einer Nation auftretenden geistigen Begabungen einschlieBlich der Charakter­
anlagen nicht eines Ersatzes durch leibliche Fortpflanzung bediirfen, da doch 
aus den unteren und besonders aus den mittleren Gesellschaftsschichten immer 
wieder Talente hervorgehen, welche der Gesellschaft fur die ohne Fortpflanznng 
gebliebenen Talente Ersatz leistcn. GewiB versiegt diese Quelle n!cht sofort. 
Da aber zu den mittleren und nnteren Schichten keine Nachkommen der auf­
gestiegenen talentierten Individuen zuruckzukehren pflegen, lmd letztere infolge 
ihres Aufstieges sich entweder gar nicht oder nur unterdurchschnittlich fort­
pflanzen, so muB der Reservefond geistiger Begabungen, der in den mittleren 
und unteren Volksschichten steckt, offenbar immer mehr verarmen. Das ist 
eine unvermeidliche Folge der andauernd schwacheren Fortpflanzung der 
Begabteren 2). 

Das Umgekehrte, eine Hebung des Begabungsdurchschnittes, konnte 
erfolgen, als die kiinstliche Fruchtbarkeitsbeschrankung noch keine erhebliche 
Rolle spielte, und darum die begabteren Personen, Stamme, Volker und Rassen 
sich starker fortpflanzten als weniger begabte, teils infolge von Unterdruckung 
und Niederhaltung der weniger begabten Konkurrenten, teils infolge besserer 
Naturbeherrschung. 

Die Mittel, die in der Natur einen gedeihlichen RasseprozeB in quanti­
tativer und in qualitativer Hinsicht in der Regel sichern, versagen also unter 
den besonderen Verhaltnissen unserer Kultur. 

1) Diese Anschauung vertritt neuestens auch H. W. Siemens (195a). 
2) Diese vom Verfasser seit Jahrzehnten vertretene, aber vielbestrittene Anschauung 

wird jetzt durch die exakte Vererbungsbiologie bestatigt. So schreibt E. Baur in der 
2. Auflage seiner klassischen "Einfiihrung in die experimentelle Vererbungslehre ", Berlin 1914, 
S. 344: "Solange man glaubte, daB ein solcher AusleseprozeB, der gerade die besten, Varianten' 
ausmerzt, die Variationsmoglichkeit des Ausgangsmaterials nicht andere, konnte man 
unbesorgt sein; man sah in den sozial tiefer stehenden Schichten und in der Landbevolkerung 
eine unversiegbare QueUe, aus der immer wieder geniigendes Material von fiihrenden Ele­
menten hervorgeht. Diese Anschauung ist aber unbedingt falsch." 
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Einstens bestand natiirlich auch beim Menschen ein gedeihliches Starke­
verhaltnis zwischen jenen geistigen Fahigkeiten, die dem Interesse des Indi­
viduums dienen, und jenen Instinkten und Trieben, die dem generativen oder 
Rasseinteresse dienen. Dieses harmonische Starkeverhaltnis hat aber schlieB­
lich dadurch eine StOrung erlitten, daB das natiirliche intellektuelle Vermtigen 
des Menschen mit zunehmender Ausbildung der Sprache, der Schrift und 
anderer Traditionsmittel in ungeheurem MaBe an Macht gewann. Die freie 
Intelligenz dient aber in erster Linie dem Individuum. Spater, nachdem sie 
bereits einen hohen Grad erreicht hatte, wurde sie yom Menschen auch zu 
Gesellschaftsbildungen verwendet, die unter Entstehung von Sitte und Recht 
immer weiter iiber solche hinausgingen, die bloB auf Grund der menschlichen 
Sozialinstinkte mtiglich waren. Diese sind ja fiir sich allein viel schwacher 
als z. B. die der "staatenbildenden" Insekten, und dennoch vermochte der 
Mensch die groBartigsten Gesellschaftsbildungen zustande zu bringen, zuletzt 
mittelst bewuBten Sozialdienstes, unter Heranziehung einer dem Gesellschaftsleben 
dienenden Moral. Das Erstarken des intellektuellen Vermtigens des Menschen 
bedeutete also in erster Linie eine Verstarkung der individualistisch gerich­
teten Krafte, in zweiter Linie eine Verstarkung der sozialen oder gespIlschafts­
bildenden Krafte, hingegen hisher gar nicht eine Verstarkung der im Dienste 
des Rasseinteresses stehenden generativen Kraftp. Das generative Interesse 
ist also jetzt relativ schwacher bedient, so daB es im Streit mit den beiden anderen 
Interessen lpicht unterliegt. Auch in diesem Fall, wie des tifteren in del Orga­
nismengcschichte, zeigt es sich, daB die einseitige exzessive Steigerung eines 
Organes, und sei es auch die eines so ungemein niitzlichen Organes, wie es das 
menschliche Gehirn ist, der betreffenden Rasse oder Art leicht zum Verhangnis 
gereichen ka.nn. Um das zu ungunsten des generativen Interesses geanderte 
Krafteverhaltnis wieder zu einem fiir die Rasse gedeihlichen zu machen, muS 
das iibermachtig gewordene intellektuelle Vermtigen nun auch dem generativen 
Interresse zu Hilfe kommen, mittelst eines bcwuBten Rassedienstes, der teils 
auf Volksmehrung, teils auf Erhaltung und Hebung der Rassetiichtigkeit der 
Bevtilkerung gerichtet sein muB. Dazu ist aber die Heranbildung einer Moral 
des Rassedienstes unerlaBlich. Unsere ganze bisherige Moral steht ja so gut 
wie ausschlieBlich im Dienste des Gesellschaftslebens und so gut wie gar nicht 
im Dienste der Rasse. 

Jedoch, kann denn der entstehende Rassedienst den gewiinschtcn Erfolg 
haben 1 Bekanntlich gilt es vielen unter den Geschichtsphilosophen beinahe 
als selbstverstandlich, daB jede zu htiherer Kultur gelangte Nation un vermeid­
lich einem Niedergang und dem Untergang entgegengehe. Die Vertreter 
dieser Anschauung pflegen den kulturellen und politis chen Aufstieg einer Nation 
in Analogie zu setzen mit dem Heranreifen eines einzelnen Menschen zum Jiing­
ling und zum Mann. Und wie im Leben des einzelnen auf das Mannesalter 
naturgesetzlich der Niedergang zum Greisenalter und zum Absterben folge, so folge 
auch bei den Nationen nach einer Bliitezeit von einer gewissen Dauer unabwend­
bar der Niedergang und der Untergang. Diese Analogie zwischen dem Lebenslauf 
der Individuen und dem der Nationen ist aber von Grund aus verfehlt. Nur 
der individuelle Organismus ist ein Uhrwerk mit begrenzter Laufzeit. Nationen 
aber haben ebenso wie Rassen und Arten nicht eine organisch bedingte Lebens­
grenze. Zwar sind, wie die Palaontologie zeigt, unzahlige Arten und Rassen 

29* 
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verschwunden. Aber dieses Verschwinden war stets verursacht durch Ande­
rungen der auBeren Lebensbedingungen, die das Anpassungsvermogen dieser 
Organismenarten uberstiegen, nicht aber durch innere Notwendigkeitl). Sind 
doch, wenn die Abstammungslehre richtig ist, aIle jetzt lebenden Orgauismen­
arten Nachkommen jener primitiven Arten, mit denen das orgllnische Leben 
auf der Erde begonnen hat. Sie haben also vermocht, ihr Leben seit dem 
U r be ginn bis heute fortzusetzen, wenn auch in allmahlich stark umgewandelten 
Formen; der Alterstod ist bei ihnen niemals eingetreten. So ist auch der Volker­
tod niemals ein Alterstod, sondern ist stets durch auBere Einflusse bedingt. 
AuBer Kriegen und Naturkatastrophen konnen auch soziale und knlturelle 
Wandlungen zn Ursachen des Volkertodes werden. Denn manche dieser Wand­
lungen gehen, wie schon gezeigt, Hand in Hand mit wichtigen Anderungen 
der Lebensbedingungen und der Fortpflanzungsverhaltnisse der betreffenden 
Volker. So unterliegt ja auch die Erbsubstanz des Individuums zwar der Ver­
nichtungsmoglichkeit durch auBere Ungunst, ist aber "potentiell" unsterblich, 
indem sie sich von Generation zu Generation in unbegrenzter Reihe fortzu­
pflanzen vermag. 

Andere Autoren halten sich zwar frei von dem Irrtum, daB VOlker und 
Rassen einem unentrinnbaren Alterstod unterliegen, halten es aber fur ausge­
macht, daB unbedingt jede hOhere Zivilisation die leibliche und geistige Rasse­
ti.ichtigkeit der zivilisierten Volker allmahlich verbrauche; das sei ein unwandel­
barer und unaufhaltsamer ProzeB. Diese Geschichtsphilosophen beachten 
merkwurdigerweise nicht, daB eine schon vor mehreren taus end J ahren zu 
hoher Zivilisation gelangte Nation, die chinesische, noch heute lebt und 
biologisch betrachtet ein kraftstrotzendes Dasein fiihrt. Die Chinesen waren 
schon ein Kulturvolk, als die Hellenen und Italiker sich noch, im Stadium 
der Barbarei befanden, sie waren den Wirkungen der Zivilisation sehr viel 
langer ausgesetzt als diese, und dennoch blieben sie frei von Rasseniedergang. 
Ihre gegenwartigen Rassequalitaten, die leiblichen und die geistigen, sind nach 
dem Urteil wirklicher Kenner dieser Nation im allgemeinen so tuchtig 2), daB 
man fiir ihre unzivilisierten V orfahren kaum bessere annehmen kann. Daraus 
ergibt sich offenbar, daB Zivilisation nicht unter allen Umstanden entartend 
wirkt und mit G;edeihlichkeit des sozialgenerativen Prozesses nicht unverein­
bar ist. 

Wir kommen also zu dem Ergebnis, daB infolge der mannigfaltigen Be­
einflussungen der Fortpflanzungsverhaltnisse, welche die abendlandische Kultur 
mit sich gebracht hat, ein bewuBter Rassedienst nnbedingt notwendig geworden 
ist zur Abwendung der Gefahr des qualitativen und quantitativen Niedergangs 
der europaischenKulturwelt, die analog demNiedergang der antiken Kulturvolker 
droht. Wir haben guten Grund, diesen als ein typisches Ereignis anzusehen, 
welches sich vermutlich im Laufe der Menschheitsgeschichte ofters abgespielt 
hat. Darauf weisen u. a. auch die in Afrika und Sudamerika gefundenen Spuren 
von verschollenen Volkern hin, die schon eine sehr viel hohere Kultur erreicht 

1) Vgl. in Lit.-Nr. 220 den 35. Vortrag liber den Artentod. Auch in Lit.-Nr. 204a 
wird die Annahme eines Aussterbens durch Senilismus bekampft. 

2) lch verweise auf das Kapitel "Die chinesische Gesellschaftsverfassung und Kultur 
sozialeugenisch bewertet" in Nr. 175, S. 304-334. 
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hatten als die heutigen Bewohner dieser Gebiete. Sie sind vermutlich von 
kulturell tiefer stehenden und gerade darum generativ unverdorbenen Volkern 
niedergeworfen und unterdriickt worden. Die gegeniiber der iibermachtigen 
Entwicklung der menschlichen Intelligenz unzulanglich gewordene Vertretung 
des generativen Interesses muB immer wieder zu Riickschlagen der Menschheits­
entwicklung durch den Untergang gerade der intelligentesten Volker und Rassen 
fiihren, solange nicht bei diesen eine Moral des Rassedienstes als Grundlage 
einer generativen Politik mit EinschluB von Rassehygiene zur Geltung kommt. 

II. Abgl'enzung der Rasseltygiene. 
Die Rassehygiene ist Vererbungshygiene, sie hat die Erbanlagen einer 

Nation oder eines Volkskorpers zum Gegenstand, im Unterschied von der Per­
sonenhygiene, welche das zur ontogenetischen Entwicklung gelangte Leben 
zum Gegenstand hat. 

Die Vererbungs- oder Rassehygiene will die Tiichtigkeit der Erbanlagen 
eines Volkskorpers heben oder wenigstens ihre Minderung verhiiten, sie will 
mittels sozialer MaBnahmen erreichen, daB von den an Rassetiichtigkeit iiber 
dem Mittel stehenden Volksbestandteilen in jeder Generation eine verhaltnis­
maBig groBere Nachkommenzahl erzeugt und hochgebracht werde als von den 
an Rassewert unter dem Mittel stehenden, und daB Personen mit besonders 
schlechten Erbqualitaten ganz ohne Nachkommen bleiben. AuBerdem will 
die Rassehygiene verhiiten, daB das in einer Person vorhandene Erbplasma 
durch "Keimgifte" Schaden leide, die bewirken, daB es entweder in verschlech­
tertem Zustand auf die Nachkommen iibergeht oder seine Fortpflanzungs­
fahigkeit einbii.Bt. Die Rasse- oder Vererbungshygiene macht es sich also zur 
Aufgabe, die Erbfaktoren oder die inneren Bedingungen der Volksgesundheit 
und Leistungsfahigkeit so tiichtig wie moglich zu machen. 

Die Personenhygiene hingegen hat zum Ziel die Schaffung der best­
moglichen auBeren Bedingungen ffir Hebung der Volksgesulldheit und Tiichtig­
keit. Die Tatigkeit der bisherigen Hygiene und die bisherigen Leistungen 
unserer "Sozialpolitik" fallen in ihr Gebiet. Sie umfaBt aber auBerdem einen 
Teil der Fortpflanzungshygiene, namlich solche Regulierungen der Fortpflan­
zungsverhaltnisse, die teils zur Gesunderhaltung der Mutter, teils in Hinsicht 
auf ein giinstiges Milieu ffir den Fotus geboten sind. Der Fortpflanzungs­
hygiene nicht entsprechend, weil nachteilig teils ffir den Fotus, teils ffir die 
Mutter, teils ffir beide, sind z. B. allzu jugendliches oder allzu hohes Alter 
der Mutter, zu rasche Aufeinanderfolge der Geburten, sonstige Erschopfungs­
zustande oder auch Krankheiten der Mutter und Dberanstrengungen im 
Zustand der Schwangerschaft, besonders in den letzten W ochen und Monaten. 
Da alle diese Einwirkungen den Genotypus der Frucht vollig unberiihrt 
lassen, so sind sie, genau genommen, nicht Gegenstand der Rasse- oder 
Vererbungshygiene, sondern fallen ins Gebiet der Personenhygiene. Und 
mindestens zum Teil gilt dies, wie wir sehen werden, auch von den Wirkungen 
der sogenannten Keimgifte, des Alkohols, Tabaks, Bleis, Quecksilbers, der 
Syphilis, Malaria, Tuberkulose usw. Soweit durch diese "Keimgifte" nicht 
die Erbsubstanz selbst verandert wird, sondern das Kind nur "phanotypisch" 
auf dem Wege des plazentaren Safteaustausches zwischen Mutter und Fotus 
geschadigt wird, fallt die Bekampfung solcher Keimvergiftungen, streng genom-
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men, ebenfalls nicht in den Bereich der VererbWlgshygiene, sondern in den 
der Personenhygiene. Jedenfalls aber, selbst wenn angenommen wird, daB 
ein Keimgift die Erbsubstanz selbst beeinfluBt, wie es noch am ehesten beim 
Alkohol der Fall sein konnte, ist bei der Bekampfung der KeimvergiftWlgen 
die Personenhygiene mindestens mitbeteiligt, da ja das die Erbsubstanz scha­
digende Gift auch die diese Erbsubstanz beherbergende Person schadigt. Beim 
Kampf gegen die "Keimgifte" gehen also Personenhygiene Wld Rassehygiene 
Hand in Hand. Theoretisch deckt sich ihre Abgrenzung gegeneinander scharf 
mit den von W. Johannsen in die Vererbungsbiologie eingefuhrten Begriffen 
"Genotypus" (Erbverfassung) und "Phanotypus" (verwirklichte Lebenserschei­
Hung). Die Vererbungshygiene ist Hygiene des Genotypus, die Personenhygiene 
ist Hygiene des Phanotypus. 

Sowohl die Personen- wie die Rassehygiene hat in der Regel eine Vielheit 
von Personen zum Gegenstand, namlich eine generative Gemeinschaft, bzw. 
eine soziale Gemeinschaft. Soweit eine Vielheit in Betracht kommt, ist die 
V erer bungshygiene Rassehygiene, die Personenhygiene Gesellschaftshygiene. 
Doch kann sowohl die Vererbungs- als auch die Personenhygiene aueh auf 
Einzelpersonen angewendet werden. 

In England Wld in Nordamerika ist ublich die Gegenuberstellung von 
Eugenik (fvyivEta, edle Abstammung), das ist Fursorge fur gedeihliche 
Stammesentwicklung (Phylogenese) mittes Zuchtwahl, und E u the n i k (EMH/VEW, 
bluhender Zustand), das ist Fiirsorge fur das (ontogenetische) Gedeihen ·der 
jeweils vorhandenen Generationen. Diese TeilWlg Wld AuseinanderhaltWlg 
deckt sich vollstandig mit der obigen. 

Die Personenhygiene Wld die Rassehygiene sind also zwei. selbstandige 
AbteilWlgen der Hygiene, keine ist der anderen Wltergeordnet (vgl. Lit.-Nr. lS6a). 

Oft ist auch von einer "quantitativen Rassehygiene" die Rede. Abel' 
Hygiene oder Gesundheitsdienst ist wesentlich qualitative Bevolkerungs­
politik. Ihr steht die quantitative BevolkerWlgspolitik gegenuber. Aus beiden 
setzt sich die "biologische Politik" zusammen, deren wissenschaftliche 
Grundlage durch die Gesellschafts- Wld Rassebiologie gebildet wird. Demnach 
kann die quantitative Bevolkerungspolitik als solche nicht zu einer Unterabtei­
IWlg der Rassehygiene gemacht werden, wie manche Rassehygieniker, so 
A. Ploetz, M. v. Gruber, F. Lenz (121) Wld andere es tun. Mittelbar aller­
dings betrifft sie auch die Rassehygiene, denn gewisse Anderungen in der Quanti­
tat del' Volksreproduktion konnen, wie wir im Abschnitt VI sehen werden, 
auch Anderungen in der Qualitat des Volkskorpers bewirken, indem sie 
mit Anderungen der Verhaltniszahlen in der ZusammensetzWlg der Volks­
konstitution aus den verschiedenen individuellen Genotypen einhergehen. 
Insofern hat die Rassehygiene mittelbar auch mit quantitativel' Bevolkerungs­
politik etwas zu tun. 

Soweit letztere die Geburtenmehrung betrifft, kann sie mit del' Rasse­
hygiene unter der Bezeichnung Generative Politik oder Rassedienst zu­
sammengefaBt werden. Noch etwas weiter ist der Begriff "biologische 
Politik", er umfaBt auch die Personenhygiene, deren Aufgabe es ist, die 
bereits ins Leben gerufenen Individuen am Leben und gesund zu erhalten. 

Dem Rassedienst steht gegenuber der Sozialdienst, der dem Wohl 
der jeweils lebenden Generationen gewidmet ist. 
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1m Unterscbied von dies em hat der Rassedienst viel weniger das Wohl 
der jeweils gegenwartigen Generationen eines Gemeinwesens zum Ziel als viel­
mehr das Wohl spaterer Generationen. Denn es liegt in der Natur der Sache, 
daB die giinstigen Wirkungen des Rassedienstes viel weniger der Generation 
zugute kommen, welche sie ins Werk setzt, als den kiinftigen Generationen. 
In der Tat hatten'bisher die sozialen Bestrebungen und MaBnahmen ungefahr 
ausnahmslos nur die Bestimmung, zum Wohl der zurzeit miteinander lebenden 
Generationen und ihrer unmittelbaren Nachkommen zu dienen. Das ist Grund 
genug, dem Ausdruck Sozialdienst nicht einen weiteren Sinn zu geben, der 
auch den Rassedienst in sich schlosse. 

Bleiben wir bei unserer engeren Fassung des Begriffes Gesellschaft, so 
sind offenbar in vieler Hinsicht die Gesellschaftsinteressen nicht identisch 
mit dem Rasseinteresse. Dem letzteren ist beispielsweise die Bedingung der 
Ehelosigkeit fUr die Lehrerinnen und andere weibliche Staats- und Gemeinde­
beamte nachteilig, denn diese Beamtinnen stehen an leiblichem und geistigem 
Rassewert ohne Zweifel erheblich iiber dem Mittel, die Rasse erleidet also einen 
nicht geringen Schaden dadurch, daB gerade sie von der Reproduktion des 
Volkskorpers ausgeschlossen sind und so die Fortpflanzungsrate der Unter­
durchschnittlichen erhOht wird. Yom Standpunkt des Sozialdienstes aber 
ist es offenbar nicht wiinschenswert, daB die I ... ehrerinnen usw. in derAusiibung 
ihrer Berufspflichten durch Schwangerschaften, Wochenbetten und hausliche 
Kinderpflege behindert werden. Das Sozial- und das Rasseinteresse stehen 
sich bier feindlich gegeniiber. Derartige Verhaltnisse lieBen sich nicht wenige 
vorfiihren, doch mag bier dies eine Beispiel geniigen. 

DemgemaB ist auch der Versuch mancher Sozialhygieniker, unter denen 
besonders A. Grotj ahn (78 und sonst) zu nennen ist, die Rassehygiene als eine 
Unterabteilung der Sozialhygiene zu behandeln, abzulehnen. Dieser Versuch 
krankt an unzulanglicher Auseinanderhaltung der Erbanlagen einerseits und des 
ontogenetisch entwickelten Lebens andererseits (Genotypus und Phiinotypus). 

Folgendes Schema mag die Stellung der Rassehygiene zu ihren Grenz­
gebieten veranscha ulichen. 

Biologische Politik 
(auf Grund von Gesellschafts- und Rassebiologie) 

I. in Hinsicht auf Quantitat: 
Volks mehrungspoli tik 

(quantitative Bevolkerungspolitik) 

1. Mehrung der G e­
burt en durch Be­

kiimpfung 
a) der unfreiwilligen 
b) der freiwilligen 

Un- und Unterfrucht­
barkeit 

2. Minderung der 
Sterblichkeit, be­
sonders der Sauglings­

sterblichkeit 

II. in Hinsicht auf Qualitiit": 
Gesundheitspolitik oder Hygiene1 ) 

(qualitative Bevolkerungspolitik) 

1. Vererbungs-oder 
Rassehygiene 2), 

Eugenik, 
Hygiene des Geno­

typus 

2. Person en- oder 
Gesellschafts­

hygiene, Euthenik, 
Hygiene des Phiino­

typus 

1) Hygiene ist offenbar mehr ein Tun oder Streben als ein Wissen (vgl. Grotj ahn, 
Nr.76a). Ihre wissenschaftliche Grundlage wird von verschiedenen Wissenschaftszweigen 
gebildet, zu denen insbesondere die biologischen gehOren. 

2) Die Bezeichnung Rassehygiene diirfte den V orzug vor Rassenhygiene verdienen, 
da letztere Bezeichnung haufig auch im Sinne von Hygiene der Rassen anstattHygiene der 
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III. Wissensquellen der Rassehygiene. Vererbungslehre. 
Die Rassehygiene gehOrt ihrem Wesen nach zum Gebiet der inneren 

Politik, speziell der biologischen Politik, sie ist als Fiirsorge wesentlich auf 
ein Handeln gerichtet, aber dieses fiirsorgende Handeln muB sich natiirlich 
auf ein Wissen griinden. Die der Rassehygiene zugrundeliegende Wissen­
schaft erforscht die Bedingungen, unter denen die leibliche und geistige 
Rassetiichtigkeit eines Gemeinwesens oder irgend einer generativen Gruppe 
sich erhalt, sich erhoht oder mindert, und insbesondere ist es ihre Aufgabe, 
zu untersuchen, ob und wieweit unter unseren gegenwartigen kulturellen und 
sozialen Verhiiltnissen die Bedingungen fiir Erhaltung oder Hebung der Rasse­
tiichtigkeit unseres Volkskorpers gegeben sind, welche von den gegebenen Ver­
haltnissen etwa rasseverschlechternd wirken, und welche soziale MaBnahmen 
zur Rassehebung erstrebenswert sind. 

Die Wissenschaftszweige, deren die Rassehygiene hierzu bedarf, sind 
folgende: die phyletische Entwicklungslehre, wobei besonders die Rolle 
der Selektion in Betracht kommt; die Anthropologie, die uns iiber die leib­
lichen und geistigen Eigenschaften des Menschen unterrichtet, sowohl iiber 
jene, welche allen Menschen gemeinsam sind, als iiber jene, in denen die ver­
schiedenen Menschenrassen und innerhalb derselben die Individuen sich unter­
scheiden; die Pathologie, die uns iiber die beim Menschen vorkommenden 
abnormen Eigenschaften und Krankheiten Kenntnis gibt; die Demographie, 
besonders die vergleichende, die uns zahlenmaBige Angaben liefert, aus denen 
die korperliche und geistige Beschaffenheit verschiedener Volker und verschie­
dener Teile eines Volkes (verschieden nach Rasse, Alter, Wohngebiet und Wohn­
ort, insbesondere Stadt und Land, Wohlstand, Bildungsstufe, Konfession 
usw.). teils indirekt erschlossen werden kann (z. B. auf Grund der Militartauglich­
keits- oder der Kriminalitatsstatistik), teils direkt zur Kenntnis gebracht wird 
(Messungen der Korperlange, des Brustumfangs, Zahlungen der mit bestimmten 
Korperfehlern Behafteten, der Taubstummen, der Epileptiker usw.); die Ver-" 
erbungslehre, die uns AufschluB dariiber gibt, was von den auftretenden 
menschlichen Eigenschaften - den gesunden und den kranken, auf leiblichem 
wie auf geistigem Gebiet - durch die Beschaffenheit der Erbanlagen und was 
nur durch die Zufalligkeiten der auBeren Lebensbedingungen verursacht ist, 
und nach welchen Gesetzen die Vererbung der gegebenen Erbanlagen geschieht; 
die Familienforschung, die uns zeigt, in welchem MaBe unter den bei uns 
gegebenen Fortpflanzlmgsverhiiltnissen (Mis chung und Inzucht) und bei ge­
gebener Beschaffenheit der physischen und der psychischen Umwelt die leib­
lichen und geistigen Erbanlagen tatsachlich vererbt werden, und welche Erb­
anlagen in den einzelnen fiir die Ra,ssehygiene in Betracht kommenden Indi­
viduen und Familien vorhanden sind; die Geschichte, die uns von den Schick­
salen untergegangener Nationen Kunde gibt; die Ethnologie mit EinschluB der 
vergleichenden Kulturgeschichte, die uns u. a. auch die Fortpflanzungs­
verhaItnisse sowohl niedergehender und aussterbender als auch biologisch kraft­
voller Nationen und Volker aufdeckt (in dieser Himdcht bietet uns die chine-

Rasse (d. i. Hygiene des Genotypus) gebraucht und miBbraucht wird. Eindeutigkeit ist 
wichtiger aIs Wohllaut. Zudem ist es nicht einmal zutreffend, daB die Wortbildung Rasse­
hygiene gegen das Sprachgefiihl verstoBe. Besitzen doch "Rassehund", "rasserein", "rasse­
verwandt" usw. unbestreitbares Biirgerrecht. 
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sische Nation ein hOchst lehrreiches Beispiel, wahrend niedergehende Volker 
und Stamme zurzeit in allen Erdteilen zu beobachten sind); die Sozial­
wissenschaften, aus denen wir die erforderlichen Kenntnisse betreffs der 
Moglichkeiten rassehygienischer Reformen auf den verschiedenen Gebieten des 
sozialen Lebens schopfen miissen; die Moral- und Rechtsphilosophie, die 
uns die Berechtigung und die Aussichten einer Beeinflussung der offentlichen 
Meinung im Sinn des Rassedienstes erkennen lassen; endlich die Wertphilo­
sophie, die uns iiber den Wert der Rassehygiene in Hinsicht auf den Zweck 
aller Politik iiberhaupt Klarheit gibt (Lit.-Nr. 176, Kap. 12). 

Mit den meisten dieser Wissensquellen der Rassehygiene konnen wir uns 
hier nicht naher befassell. Die unentbehrlichste von ihnen und das eigentIiche 
Funde,meut der Rassehygiene ist die Vererbungslehre. 

Grundlinien del' Vererbungslehre. 
Die Vererbungsbiologie hat in den letzten Jahrzehnten des verflossenen 

Jahrhunderts und ganz besonders seit der Jahrhundertwende auBerordentlich 
groBe Fortschritte gemacht, wobei die mikroskopische Forschung Hand in Hand 
ging mit der experimentellen Forschung nach Mendels Methode. Leider 
erfordert es soviel Zeit, von diesen Fortschritten Kenntnis zu nehmen, wie sie 
nur we.i1igen, auch unter den Arztcn, zur Verfugung steht, und so sind sie 
beinahe noch ein Sondergut der Fachbiologen. Hier konnen nur die praktisch 
wichtigsten Punkte besprochen werden. 

l. Das Verhaltnis zwischen den Erbanlagen und den Umwelt­
einfliissen. Wie schon gesagt, gilt die Fiirsorge der Rassehygiene nur den 
Erbanlagen menschIicher Gesellschaften. Bei jedem Lebewesen ist aber jede 
einzelne Eigenschaft und der Gesamtzustand des Organismus das Ergebnis 
des Zusammenwirkens zweier Faktorengruppen, namIich einerseits der ererbten 
Anlagen und andererseits der auBeren Einwirkungen, unter denen die Erb­
anlagen dieses Lebewesens sich verwirklichten, besonderf'l wahrend des Heran­
reifens des Organismus, aber auch wahrend del' iibrigen Lebensdauer. Diese 
auBeren Einwirkungen, zu denen auch Erziehung und Unterweisung gehoren, 
haben beim Menschen besonders groBe Bedeutung erlangt. Denn der Mensch 
hat in der kiinstlichen Gestaltung seiner auBeren Entwicklungsbedingungen, 
der leiblichen und geistigen, iiberaus GroBes geleistet, und infolgedessen bestehen 
unter den Menschen besonders groBe und mannigfache Verschiedenheiten in 
der Beschaffenheit dieser einen von den zwei Faktorengruppen, aus deren Zu­
sammenwirken die Verschiedenheiten der Individuen sich ergeben. Infolge­
dessen ist es beim Menschen besonders schwer auseinanderzuha lten, was von 
seiner Beschaffenheit auf Rechnung seiner Erbanlagen und was auf Rechnung 
del' Umwelteinflusse kommt. Konnen doch z. B. groB veranlagte Individuen 
unter ungiinstigen Lebensbedingungen hinter kleiner veranlagten, aber durch 
ihre auBeren Wachstumsbedingungen begiinstigten Individuen an GroBe zuriick­
bleiben. AhnIiches gilt von jenen Erbanlagen, welche die gesundheitliche 
Konstitution bedingen. Und ebenso kann durch gute Ausbildung einer maBigen 
geistigen Begabung ein Tiichtigkeitsgrad erreicht werden, der iiber den hinaus­
geht, welcher bei schlechter Schulung besserer Anlagen erlangt wird. Auch 
beziiglich der Charakteranlagen ist Analoges moglich. Allerdings ist in jedem 



458 W. Schallmayer: 

weser FaIle durch we Erbanlagen dem Entwicklungsergebnis eine obere und 
zum Teil auch eine untere Grenze gezogen. 

Den Rassefanatikem und den Milieufanatikem ist we Neigung gemeinsam, 
den einen der beiden Faktoren, die einen den aufiem, we andel'en den inneren, 
als unwesentlich mehr oder weniger auBer acht zu lassen und die Entwicklungs­
ergebnisse nahezu ganz auf Rechnung des anderen Faktors zu setzen. Eine 
Auseinandersetzung mit den ersteren ist hier nicht am Platz. Es kann auf 
Lit.-Nr. 176, S. 374ff. und Nr. 184 verwiesen werden. Unter den Vertretem 
der extremen Milieutheorie ist einer der bekanntesten der englische Geschichts­
philosoph Th. Buckle, der in seiner 1857 erschienenen "Geschichte der Zivili­
sation in England" '(6. verdeutschte Auflage Leipzig 1881) behauptet, daB in 
den Tatsachen, soweit sie uns bekannt sind, kein Beweis ffir die Existenz 
einer Vererbung besonders der geistigen, aber auch der leiblichen Eigenschaften 
zu finden sei, wenn man den Blick, wie es sich gebfihrt, auch auf jene FaIle 
richtet, bei denen von einer Vererbung nichts zu entdecken ist. Irgendwelche 
geistige und korperliche Ahnlichkeiten zwischen Vatem und Sohnen usw. 
konnten (nach Buckle) ebehso durch zufallige Aufeinanderfolge zustande 
kommen. Dieser Einwand war aber schon mehr als ein Jahrhundert vor­
her durch den franzosischen Mathematiker Maupertius wideriegt, der in 
Hinsicht auf ein Beispiel von Sechsfingrigkeit, die in vier aufeinander­
folgenden Generationen aufgetreten war, folgende rechnerische Erwagung 
ansteIlte: Rechnet man auf je 20 000 Menschen einen sechsfingerigen, so ware 
die Wahrscheinlichkeit, daB ein Kind von ihm auch sechsfingerig wfirde, ohne 
Vererbung gleich 1 : 20 000 und die, daB ein Enkelkind wieder sechsfingerig 
ausfiele, gleich 1 : 20 000 X 20 000 = 400 000 000, endlich die, daB sich diese 
Besonderheit auch bei einem Urenkelkind wiederholen wfirde, gleich 
1 : 8000000000 000. Diese Zahl bedeutet ffir die Existenz der Vererbung 
einen so starken Beweis, daB kein Lehrsatz der Physik besser bewiesen sein kann. 

Nicht so exakt laBt sicb die Vererbung psychischer Anlagen beweisen, 
da sich ihr Vorhandensein nicht unmittelbar und vollig einwandfrei feststellen 
liiBt. Eine weitere Schwierigkeit, ihre Vererbung nachzuweisen, liegt darin, 
daB die gewohnlich in Betracht kommenden geistigen Eigenschaften groBten­
teils offenbar komplexe Erscheinungen sind und durch Vielheiten von Erb­
faktoren bedingt sind, die unabhangig voneinander, und darum in immer 
wechselnden Kombinationen, vererbt werden. Dennoch hat das besonders 
auf dem Gebiet der Geisteskrankheiten, des Schwachsinns und so mannig­
facher Minderwertigkeiten psychopathischer Art vorliegende, nur allzu groBe 
Erfahrung~material so unwiderstehliche Dberzeugungsluaft, daB auch die 
extremste Skepsis die Tatsache einer Vererbung psychopathischer Anlagen 
nicht zu bezweifeln wagt. Und die FaIle von hervorragender mathematischer 
Begabung innerhalb derselben Familie, wie z. B. bei Jean Bern ouilli und zwei 
Sohnen von ihm, bei L.Euler und seinem Sohn Albert, bei W. Herschel 
und seinem Sohn John, kommen an Beweiskraft dem oben betrachteten Fall 
der Vererbung von Sechsfingerigkeit einigermaBen nahe, obwohl hier der Einflufi 
des psychischen Milieu nicht ganz auszuschalten ist. Das gilt auch ffir die 
Musikerfamilien. Trotzdem kann os schon durch das allgemein bekannte Er­
fahrungsmaterial als hinreichend bewiesen gelten, daB auch musikalische Be­
gabung vererbt wird (eiuiges neue Material hieruber bringt Lit.-Nr. 46). Und 
erst recht fiber allen Zweifel erhaben ist die Vererbung der Instinkte, die offenbar 
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auch zum psychischen Besitz gehOren. Dberdies, da aIle psychischen Fahig­
keiten als Funktionen gewisser Teile des Gehirns bet.rachtet werden mussen, 
so ist ein grundsatzlicher Unterschied zwischen del' leiblichen und del' 
geistigen Vererbung schon a priori abzulehnen 1). 

2. Del' Streit uber die Vererbung erworbencr Eigenschaften. 
Von allen Problemen del' Vererbungslehre ist ffir die Rassehygiene noch immcr 
das wichtigste die von vielen noch als unentschieden betrachtete Streitfrage, 
ob die Wirkungen des Milieu, die "erworbenen Eigenschaften", vererbt 
werden; genauer, ob von den individuellen Eigenschaften, die infolge verschie­
dener au13erer Lebensbedingungen und infolge verschiedenen Gebrauchs del' 
einzelnen Organe, selbst bei Gleichheit del' betreffenden Erbanlagen bei dem 
einen Individuum entsprechend andel'S sind als bei einem anderen, ein gleich­
sinniger EinfluB auf die Erbsubstanz diesel' Individuen ubergeht, wie es del' 
Lamarckismus annimmt, so daB auch jene Eigenschaften, die im elterlichen Orga­
nismus infolge von allerlei Umwelteinflussen (insbesondere verschiedener Qualitat 
und Quantitat del' Nahrung odeI' verschiedener Grade und Arten im Gebrauch 
del' Organe) entstanden sind, bei den Nachkommen, auch ohne daB jene Ein­
wirkung bei ihnen wieder stattfindet, also nur auf Grund jener gedachten Ande­
rung del' Erbsubstanz, wieder entstehen, wenn auch in abgeschwachtem MaBe. 

Wenn ja, so miissen sich, wenn solche Einfliisse durch Generationen 
gleichartig andauern, ihre Wirkungen im Laufe del' Generationen summieren 
und zu immer starkeren Umanderungen del' Erbsubstanz fuhren. Und von 
hygienischen MaBnahmen konntj3 man dann auBer dem Nutzen, den sie ffir die 
hetreffenden Personen und Personengruppen selbst bewirken, auch rassehygieni­
schen Nutzen erhoffen. Dies macht es erklarlich, daB Arzte und Hygieniker, 
besonders Sozialhygieniker, soweit sie sich mit Vererblmgsbiologie nicht ein­
gehend vertraut gemacht haben, meistens ohne weiteres geneigt sind, die Ver­
erbbarkeit del' giinstigen personlichen Wirkungen hygienischer Lebensbedin­
gungen ffir selbstverstandlich zu halten. Die Kehrseite del' Medaille pflegt 
dabei unbeachtet zu bleiben: GemaB jener Annahme muBten ja auch die Wir­
klmgen schadlicher Einflusse, die den Korper im Laufe des individuellen Lebens 
treffen, auf die Nachkommen ubergehen, und sie muBten sich ebenso wie die 
giinstigen von Generation zu Generation immer mehr anhaufen. Die Erfahrung 
zeigt uns abel' nichts derartiges, da eben die Existenz einer gegen Umwelteinfliisse 
in hohem Grade geschutzten Erbsubstanz es moglich macht, den durch Ab­
nutzung und andere Schadigung untuchtig werden den Leib periodisch zu ver­
weden und durch einen unversehrten neuen zu ersetzen. Diese Einrichtung 
wirkt konservativ, sie macht so rasche erbliche Fortschritte und Ruckschritte, 
wie sie im Fall del' allgemeinen Vererbbarkeit del' Umweltwirkungen moglich 
und unvermeidbar waren, unmoglich 2). 

1) Eine Erkliirung, warum die eine leichter zur Erscheinung kommt als die andere, 
habe ich in Lit.-Nr. 179 versucht. Ein gro.l.3es Sammelreferat iiber die Vererbung psychischer 
Eigenschaften brachte R. Am bros (Lit.-Nr. 1). Neu ist die Arbeit von W. Peters 
,;Ober Vererbung psychischer Fiihigkeiten", Bd. 3, Heft 4-6 del' "Fortschritte del' 
Psychologie und ihrer Anwendungen", Dez. 1915. 

2) Auch F. Martius (136, S. 141) weist die Bedauernden auf den Schutz VOl' 
erblicher Verkiimmerung hin: "Gii.be es ohne die Unvererbbarkeit erworbener Eigen­
schaften noch einen Menschen mit unverkriippelten GIiedern? Und wie konnten aus dem 
sozialen Milieu des proletarischen Elends iiberhaupt noch geistig und moralisch unver­
kriippeIte Menschen hervorgehen ... !" 
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Die erworbenen Eigenschaften lassen sich in drei Gruppen teilen, von 
denen jede in bezug auf Vererbbarkeit besonders betrachtet werden mnB. 

DaB Verstiimmelungen aller Art nicht vererbt werden, geben heute 
auch die Lamarckisten wohl aIle zu. Bei jeder Mutter ist das Hymen zersrort, 
aber die betreffende Erbanlage blieb stets unberiihrt von diesem Trauma. Seit 
Jahrtausenden wird bei vielen Volkern die Vorhaut ausnahmslos beschnitten, 
nichtsdestoweniger entsteht sie in jeder Generation genau so, wie wenn nie eine 
Beschneidung stattgefunden hlitte. Auch die kiinstliche Verkriippelung dW 
FiiBe bei den Chinesinnen oder die klinstlichen Schadelformungen verschiedener 
Indianerstamme miissen in jeder Generation wieder vorgenommen werden, 
ebenso die bei den Hereros rituel geiibte Entfernung der unteren inneren 
Schneidezahne. Auch experimentell ist diese Frage an Tieren wiederholt ein­
wandfrei negativ beantwortet worden. Das anscheinend entgegengesetzte Er­
gebnis der seinerzeit mit Unrecht beriihmt gewordenen Brown-Se quardschen 
Experimente an Meerschweinchen ist durch griindliche Nachpriifungen end­
giiltig widerlegt, wie auch von Lamarckisten zugegeben wird, z. B. von 
L. Plate (155, S. 448) und R. Semon (194). 

Die zweite Gruppe der erworbenen Eigenschaften umfaBt jene Verande­
rungen, die durch verschiedene Artcn des Gebrauchs der einzelnen Organsysteme 
entstehen. Die Erfahrung lehrt, in welch bedeutendem MaBe die korperliche, 
intellektuelle und moralische Kraft im allgemeinen, und gewisse Fertigkeiten 
und Eigenschaften im einzelnen, vom MaB und von der Art der Vbung und Schu­
lung abhangen, und daB diese Vbungsergebniss~ mit Veranderungen der Organe 
einhergehen, die zum Teil sehr deutlich sichtbar sind: Hypcrtrophie del' stark 
geiibten, Atrophie der nicht gebrauchten willkiirlichen und umvillkiirlichen 
Muskeln, der Knochen und Sehnen, der Driisen usw. Abel' schon die Beobach­
tungen des taglichen Lebens sprechen durchaus gegen die Vererbbarkeit solcher 
Organveranderungen. Keinerlei Erfahrungen machen es auch nur wahrschein­
lich, daB z. B. eine durch Vberanstrengung erworbene Herzhypertrophie ver­
erbt wird, odeI' daB eine durch eine friihzeitige Hirnverletzung entstandene 
Lahmung und Atrophie eines Muskelgebiets zu einer schlechteren Erbanlage 
del' betreffenden Muskeln bei den Nachkommen fiihrt, oder daB der Sohn eines 
Schreibers das Schreiben leichter erlernt als der Sohn eines Schreibunkundigen, 
oder daB, selbst wenn beide Eltern von Jugend an besonders groBe Fertig­
keit im Klavierspielen erworben haben, deren Kinder infolgedessen ein geringeres 
MaB von Fingeriibungen hierfiir notig haben. Ebensowenig spricht die Er­
fahrung fUr Vererbung der Reaktionswirkungen an passiven Geweben. Nicht 
die Reaktionswirkungen, sondern nur die Reaktionsfahigkeiten werden 
vererbt. Wenn z. B. ein Infanterist bald nach Vollendung seiner Militarzeit 
einen Solm zeugt, so bekommt dieser im entsprechenden Alter nicht von selbst 
jene Verdickung am Schliisselbein, die infolge del' haufigen unsanften Be­
riihrungen mit dem Gewehrschaft sich allmahlich bildet " (Exerzierknochen") , 
und er bekommt sie, falls auch er als Soldat ahnlichen Einwirkungen ausgesetzt 
wird, auch nicht rascher oder starker, als er sie bekommen hatte, wenn sein 
Vater nicht Soldat gewesen ware. Ebenso ist es mit der schwieligen Hand 
des Arbeiters und vielen ahnlichen Erscheinungen. Andererseits hat z. B. 
die Haut des Olm, die schon seit unzahligen Generationen kein Pigment mehr 
bildet, weil das Tier vollig im Dunkel lebt, dennoch die Fahigkeit, bei Licht­
einwirkung Pigment zu bilden, nicht im geringsten eingebiiBt. Ebenso findet 
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sich bei den Embryonen der Bartenwale noch immer ein vollstandiges Milch­
gebiB und dahinter auch die Anlage zum zweiten GebiB, obgleich ebenfalls seit 
unzahligen Generationen keinerlei Gebrauch mehr davon gemacht wird. Die 
Zahne verschwinden noch vor der Geburt. . Nicht nur zahlreiche andere der­
artige Beobachtungen, sondern auch alle umsichtig geleiteten und beurteilten 
Experimente sprechen gegen die Vererbbarkeit der individuellen Gebrauchs­
und Nichtgebrauchswirkungen. Allerdings erscheint die Erklarung der Instinkte 
als ererbte Gewohnheiten auf den ersten Blick sehr viel annehmbarer als die 
Erklarung ihrer Entstehung durch endogene Variabilitat in Verbindung mit 
Auslese der passenden Varianten. Aber es gibt bei verschiedenen Insekten 
manche wunderbar zweckmaBige und verwickelte Instinkthandlungen, die seit 
den altesten Zeiten nur einmal im Leben ausgeubt werden. Gewohnheit und 
Db"ung sind hier ausgeschlossen, diese Instinkte mussen also durch bloBe Natur­
zuchtung entstanden sein. Und wenn das in die sen Fallen moglich war, so ist 
eine andere Erklarung auch fitr die ubrigen Falle entbehrlich. Ebenso sind 
die Instinktveranderungen, die bei den unfruchtbaren Gesellschaftsklassen der 
Bienen, der Ameisen und der Termiten entstanden sind, lamarckistisch nicht 
erklarbar, die Wirkungen der Dbung verschiedener Organe wie auch ihres 
Nichtgebrauchs konnten ja hier nicht vererbt werden, da diese Typen selbst 
sich nicht fortpflanzen, sondern von Individuen erzeugt werden, die zum ['eil 
ganz andere Instinkte besitzen. Sogar L. Plate (156, S.471), der wenigstens 
friiher ein entschiedener Anhanger des Lamarckismus war und sich von 
diesem auch jetzt noch nicht vollig gelOst hat, gibt zu, "daB zurzeit noch 
kein einwandfreies Experiment vorliegt, in welchem eine neue erbliche Eigen­
schaft durch Gebrauch oder Nichtgebrauch hervorgerufen ist". In der Tat 
halten die von P. Kammerer (109) und R. Semon (194) gelieferten vermeint­
lichen Beweise einer ernsten Kritik nicht stand. Das ist nenerlich besonders 
klar von W. Johannsen (105, S. 401ff.) dargetan worden. Besonders zahl­
reich und schlagend sind die entwicklungsgeschichtlichen Argumente gegen 
den Lamarckismus, fUr deren Darlegung hier kein Platz ist. Vorzugliche Dar­
stellungen derselben bieten A. Weis mann (220) und W. Johannsen (105). 

Die fiir uns besonders bedeutungsvolle dritte Gruppe, bei der besonders 
die Unterschiede der Quantitat und Qualitat der Nahrung, der Licht- nnd 
Temperatureinwirkungen in Betracht kommen, besteht im Unterschied von 
der ersten und zweiten Gruppe aus Wirkungen von AuBenfaktoren auf den 
gesamten Organismus. 

Auf Grund vieltausendfacher Erfahrung steht es auBer Zweifel, daB bei 
einer bestimmten Erbanlage in bezug auf KorpergroBe das Ergebnis je nach 
der Gunst oder Ungunst der auBeren Entwicklungsbedingungen vom Mittel 
nach oben, beziehungsweise nach unten abweicht. Ratte nun z. B. die Ab­
weichung nach oben eine erbliche Wirkung, so muBte offenbar bei Fortdauer 
einer uberdurchschnittlich giinstigen Lebenslage die nachste Generation noch 
groBer werden; denn zur direkten Wirkung der giinstigen Lebenslage auf das 
Wachs tum des Individuums kame nun die durch die vorige Generation er­
worbenc, in gleicher Richtung wirkende Anderung der Erbsubstanz als ein 
zweiter Faktor der GroBenzunahme hinzu. Fur die dritte Generation wiirde 
dieser Erbfaktor noch weiter verstarkt sein, er wiirde also die fortdauernde 
direkte Wirkung der giinstigen Lebenslage noch mehr vergroBern helfen, und 
bei weiterer Fortdauer einer sehr giinstigen Lebenslage muBten die spateren 
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Generationen schon bald eine ungeheure Rohe erreichen. Unsere alten Fiirsten­
und Adelsfamilien z. B. muBten schon lange RiesensproBlinge liefern, wie ich 
schon fruher einmal ausgefuhrt habe (178, S. 58). Analoges gilt fiir Abweichungen 
nach unten (13. 176, S. 86ff.). 

Doch seitdem ist die Frage auch experimentell behandelt und einwandfrei 
entschieden worden. Diese Experimente wurden an "reinen Linien" gemacht, 
das sind Stamme, deren Individuen samtlich von einem einzigen und zwar 
absolut rassereinen (das ist in bezug auf keine Eigenschaft zwiespaltig veran­
lagten) Individuum abstammen. In der Natur kommen reine Linien kaum vor, 
da hier aIlenthalben die "Amphimixis" herrscht - so wird der mikrologische 
Befruchtungsvorgang genannt - und fortwahrend Verschiedenheiten der 
individueIlen Erbmassen und Zwiespaltigkeiteu in den Erbanlagen fur die 
einzelnen Pnnkte des Organismns schafft, aber sie lassen sich bei Pflanzen 
mit Selbstbefruchtung durch kunstliche Zuchtung schaffen. Da innerhalb 
einer jeden reinen Linie aIle Individuen genau dieselbe Kombination von Erb­
einheiten ("Gene") besitzen, so sind die zwischen dies en Individuen wahrnehm­
baren Unterschiede stets nur durch die auBere Lebenslage bedingt. Rier lassen 
sich also die Wirkungen der Erbfaktoren am besten von den Wirkungen der 
Umweltfaktoren unterscheiden. Pflanzt man z. B. in ein Beet eine groBere 
Anzahl Bohnen, die aIle derselben reinen Linie angehoren, so sind die indivi­
dueIlen Entwicklungsergebnisse in der neuen Generation stets in mancher Hin­
sicht mehr oder weniger voneinander verschieden, besonders an GroBe und 
Gewicht, und da innerhalb einer reinen Linie aIle Individuen durchaus dieselben 
Erbanlagen (denselben "Genotypus") besitzen, so konnen hier die individueIlen 
Unterschiede nur durch Ungleichheiten der Umwelteinfliisse verursacht sein. 
So fwren etwa ortliche Ungleichheiten der Bodenbeschaffenheit, der Dungung, 
der Belichtung, der Einwirkung des Windes, der abtraglichen Konkurrenz 
durch zu nahe Geschwisterpflanzen oder durch Unkraut und allerlei andere 
Ungleichheiten der auBeren Einwirkungen zu verschiedenen individueIlen Ent­
wicklungsergebnissen. 

Johannsen (105, S. 166) wahlte von der Ernte einer reinen Linie PrinzeB­
bohnen die schwersten und die leichtesten Bohnen und pflanzte diese beiden 
Gruppen voneinander gesondert, unter moglichst gleichen AuBenbedingungen. 
Von den N achkommen der schweren Gruppe wurden wieder nur die schwersten 
zur Nachzucht ausgelesen und ebenso von den Nachkommen der leichten Gruppe 
wieder nur die leichtesten, und die beiden Gruppen wieder gesondert voneinander 
gepflanzt, und so weiter in 6 aufeinanderfolgenden Generationen. Die folgende 
TabeIle zeigt das Ergebnis. 

Durchschnittsgewicht der Durchschnittsgewicht der 

Jahr· Gesamtzahl Mutterbohnen in cgr Tochterbohnen in cgr 

gang der Bohnen der leichten 

I 
der schweren von den leichten I von den schwer~~ 

Gruppe Gruppe Mutterbohnen Mutterbohnen 

1902 145 60 I 70 63,15 64,85 I 1903 252 55 I 80 75,19 70,88 
1904 711 50 

I 

87 54,59 56,68 
1905 654 43 73 63,55 

I 

63,64 
1906 384 46 84 74,38 73,00 
1907 379 56 

I 
81 69,07 67,66 
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Obgleich die Gcwichtsunterschiede zwischen den zwei Gruppen der Mutter­
bohnen sehr groB waren - besonders i. J. 1906 ist das Durchschnittsgewicht 
der schweren Gruppe fast doppelt so groB als das der leichten - ergab sich 
dennoch zwischen den Tochtergl'uppen in keinem J ahrgang ein betrachtlichel' 
Unterschied in bezug auf das Durchschnitts~ewicht der Bohnen. Relativ am 
gr6BtelJ. war der i. J. 1903 gefunddne, aber zufallig waren in diesem Jahrgang 
die schwereren Tochterbohnen von den leichteren Mutterbohnen produziert 
worden, wie auch 1906 und 1907. Also keine Spur von Vererbung der Milieu­
wirkung! - Zu ganz analogen Ergebnissen fiihrten auch mannigfache andere 
Versuche Johannsens, z. B. hinsichtlieh del' Lange und Breite der Bohnen, 
und ebenso manche ahnliche Versuche anderer Autoren mit Erbsen, Infu­
sorien usw. 

Sehr lehrreich sind auch die Versuche von E. Baur (Lit.-NT'. 8, S. 5f.) mit 
Primula sinensis IUbra, die, wenn sie bei 15-20° C (das ist unter "normalen" 
Beding~gen) gezogen wird, stets nur rote Bliiten hcrvorbringt. Werden aber 
irgendwelche andere Exemplare dieser reinen Rasse in einem feuchtwarmen 
Gewachshaus bei 30-35° C an einer etwas schattigen Stelle zum Bliihen ge­
bracht, so werden die Bliiten weiB. Aber die Pflanzen, die au.'> Samen von den 
auf diese Weise erzielten weiBen Bliiten erzogen werden, bringen nichtsdesto­
weniger bei gewohnlicher Temperatur lOte Bliiten; der Aufenthalt im warmen 
Gewachshaus hat also nur die Ontogenese beeinfluBt, die Erbanlagen hingegen 
ganz unberiihrt gelassen. "Was wir als auBere Eigenschaften eines Individuums 
mit unseren Sinnen wahrnehmen, ist immer nur das Resultat seiner Reaktion 
auf diejenige zufallige Konstellation von AuBenbedingungen, unter der es sich 
entwickelt hat." "Was vererbt wird ... ist immer nur eine spezifische Art 
und Weise, auf die AuBenbedingungen zu reagieren, und infolgedessen eine 
bestimmte, begrenzte Modifizierbarkeit. Die auBerlich sichtbaren Eigenschaften 
dagegen werden als solche nicht vererbt" (E. Baur, Nr. 8, S. 27). 

Auch mittels mannigfacher Transplantationsversuche wurde die Frage 
erforscht, mit dem El'gebnis, daB "Imp£ling und Tragerorganismus niemals 
aufeinander genotypisch andernd eingewirkt haben" (Johannsen, 105, S. 447). 
Die gegenteiligen Ergebnisse bei Gu thries Transplantationen von Ovarien 
einer Hiihnerrasse in Hennen einer anderen Rasse sind als irrtiimlich erwiesen. 
Dberhaupt fiihrten alle sorgfaltig ausgefiihrten Versuche n ur zu dem Ergebnis, daB 
Veranderungen des Organism us, die als Reaktionen auf auBere 
Einwirkungen entstehen, ohne Belang fiir dieErbsubstanz sind. 
Bei den Versuchen lnit scheinbar positivem Ergebnis war teils das Ausgangs­
material nicht einheitlich ("unrein"), so daB die beobachteten .Anderungen als 
Selektionswirkungell zu erklaren waren, teils wurden Erscheinungen, die durch 
Verschiedenheiten in der Ausstattung der Eizellen mit Ernahrungsplasma oder 
durch etwas spatere Einfliisse von der Mutter her auf den jungen Organismus 
in seinen f6talen Entwicklungsstadien bedingt sind, mit Vererbung verwechselt 
("Scheinvererbung"). 

Ein Beispiel der ersteren Art ist die bekannte, falsch gedeutete Beobachtung 
von Schiibeler: Weizen aus Deutschland, der hier durchschnittlich 100 Tage 
braucht, um reif zu werden, reift in Norwegen (infolge der dortigen langeren 
Tagesdauer, wie angenommen wurde) schon in 75 Tagen. Solcher in Norwegen 
geernteter Weizen wurde dallll in Deutschland ausgesat und reifte hier in etwa 
80 Tagen, also um 20 Tage friiher als die Ausgangssaat. Abel' letztere war 
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ein Gemisch verschiedener Rassen gewesen, die voneinander verschiedene 
Reifezeit haben. Die langsam reifenden unter ihnen wurden in Norwegen 
nicht reif und waren darum in dem nach Deutschland gebrachten Saatgut nicht 
mehr enthalten. Die unbewuBte (oder "natiirliche") Auslese hatte so eim' 
Verkiirzung der durchschnittlichen Reifungszeit bewirkt, ohne daB die einzelnen 
Rassen, aus denen jene Weizenpopulation bestand, eine Anderung erfahren 
hatten. 

Sehr mannigfaltig sind die FaIle von Scheinvererbung erworbener Eiigen­
schaften. In allen dies en Fallen bleibt die Erbsubstanz unberuhrt, die Ver­
anderung liegt nur in dem Zellplasma, das den Kern der Fortpflanzungszellen 
umgibt, und ist darum nur fiir die nachste Generation von Bedeutung, wahrend 
Anderungen der Erbsubstanz die Qualitat einer unbegrenzten Reihe von Gene­
rationen mitbestimmen. 

Stark hungernde Pflanzen z. B. liefern einen Samen, der arm an Nahr­
stoffen ist. Die aus solchem Samen hervorgehenden Pflanzen hungern also 
in ihren ersten Embryonalstadien auch ihrerseits, da in der ersten Zeit nach 
der Keimung die von der Mutter als Mitgift erhaltenen Nahrstoffe eine bedeutungs­
volle Nahrungsquelle bilden. Nun hangt z. B. bei den Radieschen von dem 
reich lichen Vorhandensein dieser ersten Nahrungsquelle die Bildung jener 
Wurzelverdickung ab, die fiir die Radieschen charakteristisch irst. Aber auch 
guter Radieschensamen, der in schlechten Boden dicht gesat und mangelhaft 
begossen wird, scbieBt auf und schreitet rasch Zur Bliite, ohne jene Wurzel­
verdickung zu bilden. Der Same von solchen schlechtgenahrten Pflanzen 
liefert nun auch in gutem Boden und bei guter Behandlung wieder nur auf­
schieBende Pflanzchen ohne Wurzelverdickung, wahrend unter solchen Umstan·· 
den der von gutgenahrten Radieschen gewonnene Samen richtige Radieschen 
Hefert. Aber schon in der nachsten Generation ist kein Unterschied mehr 
zwischen den Nachkommen der Hungerpflanzen und denen der anderen. Vber 
ahnliche Beobachtungen beim Menschen vgl. Lit.-Nr. 176, 2. Aufl. S. 87 ff. 

Bei verschiedenen niederen Tieren hingegen wurde gefunden, daB trotz 
Unterernahrung und absoluten Hungerns die Keimdriisen, im Unterschied von 
den iibrigen Organen, nicht nur nicht abnehmen, sondern sich sogar vergroBern, 
so bei der Kaulquappe, dem Landfrosch, dem Lachs und dem Maifisch 1). Spater 
wurde auch bei einer SiiBwasserpolypenart gefunden, daB sich die Geschlechts­
zellen unter dem EinfluB volligen Hungerns auf Kosten verschiedener Organe 
sogar machtig entwickeln 2). Hier kann sich also nicht einmal der Schein einer 
Vererbung der am Individuum auftretenden Hungerwirkungen einstellen. 

Ebenfalls auf Scheinvererbung durch "Nachwirkung" beruhen, einiger­
maBen analog dem Radieschenbeispiel, die Ergebnisse mannigfacher Versuche, 
die mittels verschiedener Temperatur-, Feuchtigkeits- und Lichteinwirkungen, 
Fiitterung mit Farbstoffen usw. an Tieren angestellt worden sind. Besonders 
bei den Saugetieren wird ja ein betrachtlicher Teil der Ontogenese im Mutterleib 
verlebt, und zwar gerade deren sensibelste Periode, d. h. die, wahrend welcher 
die Entwicklungsergebnisse am meisten modifizierbar sind. Mause z. B., die 

1) M. v. NuBbaum, G. Karsten, M. Weber, Lehrbuch der Biologie f. Hoch­
schulen, 2. Auf I. , Leipzig u. Berlin, 1914, S. 113. 

2) E. Sch ul tz, ,;Uber Hungererscheinungen bei Hydra fusca," Arch. f. Entw.-Mech., 
Bd. 21, 1906, S. 713. 
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bei hoher Temperatur aufwachsen, bekommen langere Schwanze als bei Kalte 
aufwachsende, und wenn sie schwanger sind, so erstreckt sich die Temperatur­
einwirkung auch auf die Embryonen, so daB auch die Jungen der "Warme­
mause" langere Schwanze bekommen als die Jungen der "Kaltemause", auch 
wenn die beiden Sorten von Jungen unter gleichen Bedingungen aufwachsen. 
Verschiedene solche Versuche wurden auch noch auf die nachstfolgende 
Generation ausgedehnt, und da zeigte sich keine N achwirkung mehr, der 
(nicht immer beabsichtigte) Beweis bloBer Scheinvererbung stellte sich ein. 

AIle derartigen Versuche, die nicht mindestens bis zur zweiten Nach­
kommengeneration fortgefiihrt werden, sind nicht beweiskraftig 1). Auch hier 
gilt der Satz, daB nicht alles Angeborene ererbt ist. (Auch umgekehrt ist be­
kanntlich nicht alles Ererbte angeboren, manches erscheint erst spater.) 

Scheinvererbung ist auch die trbertragung immullisierender Antitoxine 
durch das plazentare Blut und durch die Milch del' Mutter auf die Jungen. 
Vom Vater wird die erworbene Immunitat nie ubertragen, und die mutter­
liche geht auch nie auf die Enkelgeneration uber, dauert auch bei den 
direkten Nachkommen nie lange, alles im Unterschied von ererbter oder 
Rasse-Immunitat 2). 

Also keinerlei Beweis und auch keine Wahrscheinlichkeit ist vorhanden 
fUr dip. Annahme, daB Veranderungen des zur Entwicklung gelangten Organismus 
(des "Phanotypus"), die als Reaktionen auf auBere Einwirkungen entstehen, 
die Erbsubstanz beeinflussell. Und das gilt insbesondere auch ffir die person­
lichen Wirkungen besserer oder schlechterer Ernahrung, mehr oder weniger 
gu.nstigen Wohnens, kleinerer odeI' groBerer Arbeitslast usw. 

3. Mutationen. Jedoch es gibt auch FaIle, bei denen gewisse auBere 
Einwirkungen wirklich Anderungen in der Erbsubstanz hervorrufen, mit oder 
ohne gleichzeitige Beeinflussung des phanotypischen Organismus, der die Erb­
substanz in sich birgt, jedenfalls aber una bhangig davon. Solche Anderungen 
des Genotypus nennt man "Mu tationell", im Unterschied von den normalen 
Kombinationsvariationen, die fortwahrend bei den Reifungsvorgangen in den 
Fortpflanzungszellen ("Gameten") und bei der Amphimixis zustande kommen. 
Es darf wiederholt werden, daB das Zustandekommen einer mutativen Anderung 
des Genotypus ganz unabhangig davon ist, ob und wie die sie verursachende 
auBere Einwirkung zugleich auch den individuellen Organismus andert, in 
welchem die Erbsubstanz sich befindet. 

1) Das trifft insbesondere P. Kammerers Versuche ausnahmslos. Zum Teil ist 
auBerdem wegen zweifelhafter Reinheit des gewahlten Versuchsmaterials auch Selcktion 
aus Heterozygotennachkommen nicht ausgeschlossen. Aber selbst gesetzt, die experi­
mentellen Beeinflussungen hatten wirklich die Genotypen geandert ("Mutation"), so ware 
damit nicht, wie Kammerer will, eine Vererbung somatogener Eigenschalten, wie der 
Lamarckismus sie lehrt, bewiesen. Das haben uns die glanzenden Versuche Towers am 
Kartoffelkafer klargelegt, die wir nachher zu betrachten haben werden. 

2) F. Martius (Nr. 136, S. 135), weist treffend darauf hin, daB die individuelle Im­
munitiit gegen eine Krankheit, z. B. gegen Maseru, die durch das personliche Uberstehen 
dieser Krankheit zustande kommt, recht eigentlich eine erworbene biologische Eigenschaft 
ist. Seit unzahligen Generationen sind bei uns immer beide Elteru im Besitz dieser er­
worbenen Eigenschaft, es liegen also die denkbar giinstigsten Verhaltnisse fiir ihre Ver­
erbung im Sinn des Lamarckismus vor, und dennoch besitzen die Kinder immer wieder und 
ausnahmslos nicht die geringste Immunitat gegen die Maseruerkrankung. "Wo bleibt da 
Semons "Engraphie", fragt Martius. 

Ergebnisse der Hygiene II. 30 
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Die an Heferassen, Trypanosomenstammen und anderen Mikroorganismen 
beobachteten Mutationen haben fur uns weniger Interesse als jene an Schmetter­
lingen, Kafern und anderen zweigeschlechtlichen Lebewesen, bei denen die Ver­
erbung wie bei uns durch besondere FGrtpflanzungszellen vermittelt wird. 

Setzt man diePuppen gewisserVanessa-Arten - auch bei anderenSchmet­
terlingen wurde ahnliches gefunden - intermittierend einer abnorm hohen 
oder niederen Temperatur aus, so bekommen die Fliigel der daraus hervor­
gehenden Schmetterlinge andere Farbenintensitaten und Zeichnllngen als 
diesen Arten normalerweise zukommen. Und diese "Aberrationen" sind (wenig­
stens zum Teil) erblich, weil mit einer gleichsinnigen Anderung des Genotypus 
verbunden. Manche dieRer neuen Formen sind identisch mit solchen, die 
anderswo in der Natur vorkommen. Das legt die Vermutung nahe, daB 
durch den abnormen Warmereiz nur eine schon vorhandene, bisher aber latente 
Anlage zur Herrschaft gebracht und dadurch die konkurrierende Anlage, die 
bisher dominant war, latent gemaeht ",ird ("Valenzwechsel"). Bemerkens­
wert ist auch, daB eine sehr hohe Temperatur (42-460) gam; dieselbe Aberration 
hervorruft wie eine sehr tiefe (0-20°), und daB maBige Kalte (00 bis + 10°) 
ganz ahnliche Variationen auslOst wie maBige Hitze (36-41 0). In dies en 
Fallen wird durch die abnormen Temperaturen nicht nur die Erbsubstanz, 
sondern zugleich auch das sie enthaltende Individuum verandert, durch Be­
einflussung der Ontogenese. 

DaB diese zwei Wirkungen ganz unabhangig v:meinander sind, erhellt 
aufs klarste aus den Versuchen des Amerikaners W. Tower an verschiedenen 
Arten des Kartoffelkafers, bei welchen die sensible Periode der Erbsubstanz 
(das ist die Zeit der Keimzellenreifung) nicht zusammenfallt. mit der Zeit, wahrend 
welcher gewisse Ergebnisse del' Ontogenese (gewisse Teile des Phanotypus) be­
einfluBt werden konnen. 

Wurden Puppen dieses Kafers einige Zeit einer Temperatur von etwa 
35° und trockener Luft ausgesetzt, so hatten die aus diesen Puppen hervor­
gehenden Kafer eine von der normalen abweichende bleiche Farbe. Einwirkung 
von Kalte, 10-15° unter der gewohnlichen Temperatur, hatte auch hier die­
selbe Wirkung. Hingegen geringe Erhohung oder geringe Erniedrigung der 
Temperatur (um 5-70) bewirken, umgekehrt, vermehrte Pigmentbildung. Diese 
abweichenden Farben sind aber nur pel'sonlich, nicht erblich, die Nachkommen 
solcher Kafer haben normale Farbe. Wurden aber normale Kafer, in denen 
die Geschlechtszellen in Reifung begriffen waren (also nicht Puppen), jener 
Temperatur und Trockenheit ausgesetzt, so erhielten die Nachkommen die 
erwahnte abweichende Farbe, und zwar als vererbbaren Besitz, wie sich bei 
den nachfolgenden Bastardierungsexperimenten offenbarte. Hingegen die so be­
handelten KtHer selbst behielten ihre normale Farbe. Die Weibchen dieser Kafer 
legen ihre Eier in 5 Perioden, in Zwischenraumen von etwa einer Woche. Nach­
dem sie eine Zeit lang der Hitze und Trockenheit ausgesetzt gewesen waren 
und noch unter dieser Einwirkung einen Teil ihrer Eier abgelegt hatten, wurden 
sie in normale Temperatur und Luftfeuchtigkeit gebracht und leg ten unter 
dies en normalen Bedingungen den Rest ihrer Eier. Sowohl diese wie die vorher 
abgelegten Eier wurden unter normalen Bedingungen ausgebrutet. Aus den 
spater gelegten Eiern gingen nun, im Unterschied von den vorher abgelegten, 
ausnahmslos normal gefarbte Kafer hervor. Daraus erhellt, daB bei den der 
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hohen Temperatur ausgesetzten EI tern weder eine sichtbare noch eine un­
sichtbare vererbbare Anderung entstanden war. Aber in ihren gerade reifenden 
Fortpflanzungszellen hatte die Erbsubstanz eine Anderung, eine "Mutation", 
erfahren. Diese an vielen Tausenden von Tieren in mannigfachster Weise 
ausgefuhrten und in jeder Hinsicht einwandfreien Versuche sind wohl als end­
gultige Widerlegung der Lamarckschen Theorie zu betrachten. 

Die meisten Mutationen sind "Verlustmut,ationen", es faUt eine Eigen­
schaft und die ihr entsprechende Erbeinheit ("Gen") oder Gruppe von Erb­
einheiten plOtzlich und dauernd aus. Meistells sind es nur kleine Anderungen. 
Es kommen aber auch auffallige vor, solche, die man fruher als Sprungvariationen 
bezeichnet hat 1). Als solche werden z. B. von Darwin aufgefuhrt das plOtz­
liche Auftreten des Ankon- und des Maushamp-Schafes, des Niatarindes, des 
Lockenhuhns, des kurzschnabeligen Tummlers, der hakenschnabeligen Ente, 
des Mopses. Manche dieser Anderungen sind vielleicht durch Kreuzung ent­
standen und wiirden dann nicht unter den richtigen Mutationsbegriff fallen. 
Hingegen ist kaum anders als durch wirkliche Mutationen zu erklaren das plOtz­
liche vererbbare Auftreten von allerlei anderen Defekten und Monstrositaten wie 
Schwanzlosigkeit bei Katzen, Hornerlosigkeit bei Ziegen, Schafell und Rindern, 
doppeltes GehOrn bei RehbOcken und ZiegenbOcken, Krummbeinigkeit des 
Dachshundes, Albinismus beim Menschen und bei verschiedenen Haustieren, 
Sechsfingerigkeit, Kurzfingerigkeit (nur zwei statt dreier Phalangen) beim 
Menschen und bei Tieren, Hamophilie beim Menschen, ebenso die Entstehung 
der Bluteiche, del' Blutbuche, des dornenlosen Stechapfels, kernloser Trauben, 
Orangen und Pflaumen, gefullter Bluten bei verschiedenen Pflanzen usw. 

Nach der Theorie des Lamarckismus konnten Variationen nur ganz all­
mahlich entstehen. Sie hat aber nicht nur die Mutationen gegen sich und nicht 
nur, wie wir gesehell haben, die Ergebnisse der Versuche mit reinen Linien, 
sondern auch die der Bastardforschung nach Mendelscher Methode. tber­
haupt werden ja nicht die personlichen Eigenschaften vererbt, die sich bei del' 
Ontogenese aus dem Zusammenwirken der individuellen Erbmasse mit bestimm­
ten au.Beren Faktol'en ergeben. Vererbbar ist yom Individuum nur seine Ur­
oder Erbsubstanz. Die von den Eltern auf das neue Individuum ubergegangenen 
Erbelemente (Gene und Genegruppen) wiederholen im Organismus ihre spe­
zifischen Wirkungs- oder Reaktionsweisen, die unter gleichen oder ahnlichen 
Innen- und Au.Benbedingungen zu gleichen Ergebniss~m fUhren, analog wie eine 
chemische Substanz unter identischen Bedingungen identisch reagiert. Nicht die 
Reaktionserge bnisse werden vererbt, sondern nur die in ganz bestimmter Weise 
reagierenden Erbelemente. 

Jedoch abgesehen von dem in der Natur kaum vorkommenden Fall "reiner 
Linien" erhalten die Kinder nicht einfach dieselbe Erbmasse wie die Eltern. 
Speziell bei del' zweigeschlechtlichen Fortpflanzung erhalten sie eine Mischung 

1) Die von H. de Vries (213) beobaehteten vermeintlichen Mutationen del' Oeno­
thera lamarckiana, die AnlaB zu seiner "Mutationstheorie" gaben, sind nach neueren griind­
lichen Untersuchungen hiichst wahrscheinlich keine Mutationen. Man betrachtet jetzt 
deren auffiillige Anderungen ("Habitusmutationen") als Ergebnis komplizierter Spaltungen 
und Neukombinationen von Genen, die in del' urspriinglichen Stammart-Population schon 
vorhanden waren. Vermutlich sind auch von den sonstigen vermeintlichen Mutationen 
manche nul' durch Mendelsche SpaItungen entstanden. 

30* 
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vaterlicher und mutterlicher Erbelemente in den mannigfachsten Kombinationen. 
Es ist darum notig, uber die Zusammensetzung der Erbsubstanz einiges zu 
hemerken. 

4. Verteilung der el terlichen Er bmasse auf die :Fortpflanzungs­
zellen. Bekanntlich findet man im Kern jeder tierischen und pflanzlichen 
Zelle nach Eillwirkung irgend einer schwachen AnilinfarblOsung auffallend 
stark gefarbte Gebilde, die "Chromosomen", deren Anzahl bei verschiedenen 
Aden verschieden, innerhalb derselben Art abel' in jeder Zelle dieselbe ist, nul' 
die Geschlechtszellen ausgenommen, die genau die Haifte der fur eine Art cha­
rakteristischen Anzahl enthalten. Diese Chromosomen del' Geschlechtszdlen 
Silld, 'wie viele Tatsachen ubereinstimmend erkennen lassen, jedenfalls haupt­
sachlich, wenn nicht ausschlieBlich, die Trager der Erbsubstanz. Jedes Chromosom 
ist als ein Komplex unzahliger Erbeinheiten zu betrachten. 

Die Teilungen der Urgeschlechtszelle, aus der die reifen Geschlechtszellen 
("Gameten") hervorgehen, geschehen, wie die zytologische Forschung zeigte, 
in solcher Weise, daB die Gameten nul' je die Haifte der Anzahl del' Chromo­
somen erhalten, die der betreffenden Art eigen ist. Die Halbierung der Chromo­
somenzahl scheint (mittels gewisser Vorgange bei del' Bildung und Reifung 
der Geschlechtszellen, insbesondere mittels del' "Synapsis") Hand in Hand 
zu gehen mit einem Austausch von Genen zwischen den mutterlichen und den 
vaterlichen Chromosomen und mit einer stark en Umkombinierung der Gene 
innerhalb jedes Chromosoms. Infolgedessen sind, entsprechend del' sehr groBen 
Zahl von Genen in der Erbmasse eines Individuums und ihrer freien Kombinier­
barkeit, so zahlreiche voneinander verschiedene Halbierungen des Chromosomen­
bestandeR moglich, daB es verstandlich wird, wenn von den zahlreichen Gameten, 
die ein Individuum im Laufe seines Lebens produziert, wohl niemals eine genan 
diesplbe Geneverfassung besitzt wie eine andere desselben Individuums, also 
jede Geschlechtszelle desselben Individuums etwas andere Anlagen mit sich 
bl'ingt. Dazu kommen dann noch die bei del' Amphimixis sich ergebenden 
Kombinationsmoglichkeiten. Deren Zahl ergibt sich durch Multiplikation der 
vaterlichen mit der muttel'lichen Kombinationszahl, von denen jede ohnehin 
schon nngemein hoch iRt. So werden die unzahligen Kombinationsvariationen 
der Erbsubstanz el'klarlich, die bei den Vererbungsexperimenten auftreten. 
Weitaus die meisten Variationen der Erbsubstanz sind durch 
Neukombinierungen ihrer Einheiten bedingt. 

Von del' Gesamtzahl del' in del' vaterlichen und mutterlichen Erbmasse 
enthaltenen Gene erhalt das Kind nur je eine Hal£te, und zwar jedes Kind 
derselben Eltern andel'S zmmmmengesetzte Half ten der Gesamtzahl. Die neue 
individuelle Erbmasse, die durch Vereinigung einer mannlichen und weiblichen 
Gamete entsteht, ist also je zur Haifte vaterlicher und mutterlicher Herkunft. In 
tJbereinstimmung damit zeigen die Vererbungserscheinungen nach Kreuzungen, 
daB im allgemeinen der mutterliche VererbungseinfluB nicht groBer ist als der 
vaterliche, und der vaterliche nicht groBer als der mutterliche. 

Durch die neue individuelle Erbmasse, die sich bei dem zellularen Be­
fruchtungsvorgang ergibt, sind nicht nul' die allgemeinen Art- und Rasse­
charaktere, sondern auch die erblichen individuellen Zuge des neuen Lebewesens 
bestimmt, die leiblichen und die geistigen. Und obschon die Entwicklungs­
ergebnisse mehr oder weniger durch die Verschiedenheiten del' Umweltein-
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wirkung mit beein£luBt werden, so ist doch das, was unter giinstigen und 
ungiinstigen Entwicklungsbedingungen aus dem neuen Individuum werden 
ka.nn, durch seine Erbverfassung nach oben und unten begrenzt. 

5. Die Mendelforschung oder der Mendelismus. So bezeichnet man 
die Gesamtheit der Erkenntnisse und Hypothesen, zu denen Gr. Mendel durch 
seine geniale Anordnung von Kreuzungsexperimenten und seine nicht minder 
geniale Deutung ihrer Ergebnisse den Grund gelegt hat. FUr die Rassehygiene 
ist jedoch, wie wir sehen werden, dieser ungemein fruchtbare und verheiBungs­
volle Zweig der Vererbungslehre mindestens einstweilen von geringerem Belang 
als die bisher betrachteten Vererbungsprobleme. Hier soIl von den Ergebnissen 
des Mendelismus nur das, was in absehbarer Zeit rassehygienische Bedeutung 
haben kann, betrachtet werden, so kurz, als es moglich ist. 

Als Mendel die aus der Kreuzung zweier Erbsenrassen entstandenen 
Bastarde, die sich in der ersten Generation hinsichtlich der untersuchten 
Merkmale aIle gleich zeigten, immer wieder untereinander paarte, fand er bei 
jedem Versuch, daB die Bastarde nicht konstant weiter zuchten, d. h., daB 
sie nicht bloB solche Nachkommen hervorbringen, die ihnen, den Bastarrlen, 
gleich sind, sondern daneben auch solche, die den Charakter der einen der 
beiden gekreuzten Ausgangsrassen haben, und solche, die den Charakter der 
anderen Ausgangsrasse besitzen, ferner, daB das Zahlenverhaltnis dieser 
dreierlei Individuen in jeder "Generation ein ganz bestimmtes ist, und daB 
die Zahl der Individuen, die den Bastardcharakter haben, mit jeder Generation 
relativ abnimmt (diese letztere Erscheinung gilt aber nur fur solche FaIle, 
wo die Zuchtung mittels Selbstbefruchtung gesehieht), und zwar ebenfalls in 
einem ganz bestimmten Verhaltnis zur Zahl der anderen Individuen, die zu 
einer der beiden Ausgangsrassen zuruckgekehrt sind. - Ferner fand Mendel, 
daB nach Kreuzung von Rassen, die in zwei oder mehreren Merkmalen von­
einander verschieden sind, bei den Individuen der zweiten Filialgeneration 
(das sind die Kinder der ersten Bastardgeneration) die Merkmale del' beiden 
groBelterlichen Rassen in allen denkbaren Neukombinationen auftreten, 
daB also die Einzelmerkmale ganz una bhangig voneinander vererbt 
werden. Diese Unabhangigkeits- oder Selbstandigkeitsregel gehOrt zu den 
wichtigsten Ergebnissen der Mendelschen Experimente, ist aber keineswegs 
ganz neul). 

Mendel fclgerte aus seinen Befunden, daB bei der zweielterigen Fort­
pflanzung das neue Individuum ffir jede Eigenschaft seines Organismus sowohl 
eine vaterliche als eine mutterliche Anlage erhalt 2), die identisch oder auch 

1) Weitaus die meisten erbliehen Merkmale, welehe verschiedenen Rassen einer Art 
zukommen, lassen sich durch Kreuzung kombinieren, und man kann auf diesem Weg auch 
konstant ziichtende Individuen erzielen. Man kann z. B. aus drei verschiedenen Rassen 
einer Pflanze eine neue vierte ziichten, die von der einen die Bliitenfarbe, von der zweiten 
die Samenfarbe, von der dritten die Form der Bliite oder des Blattes oder die GroBe des 
Samens aufweist. Dieser Erkenntnis verdankt auch der kalifornische Pflanzenziichter 
L. Burbank seine beriihmten, praktisch wichtigen Erfolge. Aber schon Darwin war es 
gelnngen, durch Kreuzungen die am meisten charakteristischen Merkmale von fiinf Tauben­
rassen in einem einzigen Individuum zu vereinigen. Und schon vor Darwin hatte Wichura 
die Merkmale von sechs Weidenarten in einem Bastard zusammengebracht. 

2) Diese aus den Versuchsergebnissen gezogene Folgerung erhielt spater auch eine 
zytologische Unterlage, indem bei den mikroskopischen Beobachtungen der ersten Teilungen 
des befruchteten Eies gefunden wurde, daB von den Chromosomen, die jede Tochterzelle 
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vers('hieden sein konnen. Die Erbsubstanz eines jeden In dividuums , naturlich 
aueh schon die del' heiden EItel'll, besitzt demnaeh fur jedes Merkmal ein Anlage­
paar (odeI' Genepaar). Aus dies en Paaren gelangt abel' immer nur einer del' 
beiden "Paarlinge", bald del' eine, bald del' andere, in eine Gamete dieses Indi­
viduums. Foiglich sind die Bastardgameten niemals heterozygotisch 
odeI' bastardartig, eondel'll immer "rein". Das neue Individuum erhalt also 
ausnahmelos nul' je einen del' beiden Paarlinge aus den sich entsprechenden 
Genepaaren seiner beiden EItel'll, namlich von del' vaterlichen Seite entweder 
das groBvaterliche odeI' das groBmutterliche Gen und ebenso von del' mutter­
lichen Seite entweder das groBvaterliche odeI' das groBmutterliche. 

Sind die EItel'll in bezug auf einen Anlagepunkt nicht voneinander ver­
schieden, wie es bei Individuen, deren Eltel'll beide derselben reinen Rasse 
angehonin, betreffs aller Rassemerkmale del' Fall ist, erbt also ein Individuum 
von seinen beiden EItel'll fur irgend einen Punkt dieselbe Anlage, so ist es in 
bezug auf dieseAnlage "homozygot" 1), und wenn beideEltel'll diese Anlage 
homozygotisch besitzen, so tritt unter ihren N achkommen hinsichtlich dieses 
Merkmals keine Spaltung auf. Homozygoten zuehten stets rein. Das Wesen 
del' Rassereinheit besteht nul' in Homozygotie. Von Rassereinheit kann also 
nieht nur hinsiehtlich des GesamtgenotyplJ-s, sondel'll auch bloB hinsichtlich 
einzelner Anlagen die Rede sein. Wenn hingegen das Individuum von seinen 
beiden EItel'll je eine andere Variante diesel' Anlage erhalten hat, so daB 
nun diese beiden Varianten in ihm miteinander konkurrieren, so ist es in 
bezug auf diesen Punkt seiner individuellen Erbmasse "heterozygot". 
In diesem Fall kann im Bastard die eine Variante des Anlagepaares uber die 
andere, konkurrierende vollkommen "dominieren", so daB nul' sie allein und 
die andere gar nicht die wahrnehmbare Beschaffenheit des Bastards beeinfluBt. 
So sind z. B., wie Mendel fand, die Bastarde aus del' Kreuzung einer rotbliihen­
den und einer weiBbluhenden Erbsenrasse aile rotbluhend. In dies em Fall 
ist also rotbluhend das "do minan te" odeI' herrschende, weiBbluhend das 
"rezessivp" odeI' weichende Merkmal. Einen ganz analogen Fall aus dem 
Tierreich bietet die Kreuzung banderloser Gartenschneeken mit gebanderten. 
Hier ist die Anlage fur Banderlosigkeit dominant. 

Das Dominanzverhaltnis eines Variantenpaares kann bei verschiedenen 
Rassen einer Art umgekehrt sein. Kreuzt man Individuen einer Seidenraupen­
rasse, deren Kokon gelb ist, teils mit del' chinesisehen Rasse, teils mit del' Bagdad-

erhiiJt, die eine Halite aus dem Eikern oder von der Mutter, die andere Halite aus dem 
Samenkern oder vom Vater stammt. Auch sonst stehen die Erkenntnisse und Vorstel­
lungen iiber das Erbplasma, die wir den reichen Ergebnissen der neueren Vererbungszyto­
logie verdanken, wenigstens zum Teil mit den aus den Vererbungserscheinungen, besonders 
durch den Mendelismus, geschlossenen, sehr schon in Einklang, obschon sie den feineren 
Einzelheiten der letzteren natiirlich nicht folgen konnen. - Zu den wichtigen Ergebnissen 
der neueren Vererbungszytologie gehort iibrigens auch die Entdeckung der" Ge s c h Ie c h ts . 
chromosomen", von denen es abzuhangen scheint, welche von den beiden Geschlechts· 
anlagen, die wohl in jedem einzelnen getrenntgeschlechtlichen Organismus beide vorhanden 
sind, zur Entwicklung kommt und welche latent bleibt. Die Geschlechtschromosomen 
scheinen aber nicht etwa die Geschlechtsanlagen selbst zu enthalten, 80ndern nur 801che 
Faktoren, die entweder die eine oder die andere Anlage aU8losen. 

1) Zygot (von svrl.ll'l;os = gekoppelt, vereinigt) heiBt das Produkt der Amphimixis, 
also der durch die Befruchtung entstehende Embryo. 
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rasse, die beide weiBe Kokonfarbe haben, so dominiert im ersten Falle die Anlage 
zur gelben Kokonfarbe tiber die weiBe, im zweiten Fall weiB tiber gelb. 

AuBerdem gibt es mancherlei Tatsachen, die zeigen, daB bei demselben 
Individuum im Laufe seines Lebens durch gewisse Einfltisse in bezug auf manche 
Anlagen ein Dominanz- odeI' Valenzwechsel bewirkt wird, so z. B. wenn infolge 
von Kastration sekundare Geschlechtscharaktere des anderen Geschiechts zur 
Entwicklung kommen, die sich vorher im Zustand del' Latenz befunden hatten. 
Auch del' Farbenwechsel mancher nordischer Saugetiere und Vogel, bei denen 
im Sommer die dominanten, im Winter die rezessiven Raar- und Federfarben 
zur Entwickiung kommen, ist wahrscheinlich analog aufzufassen. 

Derartige Tatsachen widersprechen, wie L. Plate bemerkt, der "Presence­
Absence-Theorie", die annimmt, daB die Rezession eines Merkmals durch das 
Nichtvorhandensein des betreffenden Erbfaktors bedingt sei. Denn diese An­
nahme schlieBt die Moglichkeit eines Dbergangs aus dem rezessiven in den 
dominanten Zustand vollig aus. 

Zuweilen wird von zwei dominanten Merkmalen das eine durch das andere 
nul' verdeckt, Z. B. gelb durch schwarz. Dann ist schwarz "epistatisch" tiber 
gelb odeI' gelb "hypostatisch" unter schwarz. Derlei Moglichkeiten erschweren 
in vielen Fallen die mendelistische Forschung. 

Wahrend die do minan ten Gene auch da, wo sie nur in heterozygoter 
Verbindung vorhanden sind, aie Ontogenese und folglich die individuelle Er­
scheinung zu beeinflussen vermogen, haben die rezessiven diese Fahigkeit 
nur, wenn sie in homozygoter Verbindung, also doppelt vorhanden sind. Darum 
ist die "Vererbungskraft" eines Individuums in dem FaIle besonders groB, wenn 
es besonders viele dominante Varianten homozygotisch besitzt. 

In manchen Fallen ist die Dominanz keine vollstandige. Es kommen alle 
Grade vor bis zum Dbergang in das intermediare Verhalten. Die Regel abel' 
ist eine entschiedene Dominanz der einen Variante des Genepaares tiber die 
andere. 

Wie soeben angedeutet, begegnet man auch anderen Fallen, hei denen clie 
mit, einander konkurrierenden Varianten der beiden eiterlichen Varietaten sich 
nicht dominant und rezessiv zueinander verhalten, sondern beide die Beschaffen­
heit des werdenden Individuums in gleichem odeI' nahezu gleichem MaBe be­
einflussen, so daB die Bastardgeneration etwa die Mitte zwischen den heiden 
elterlichen Merkmalen einnimmt, nicht selten allerdings dem einen naher steht 
als dem anderen. Dieses "intermediare Verhalten" findet man besonders 
im Pflanzenreich nicht selten. So gibt die Kreuzung rotbluhender mit weiB­
hluhenden Pflanzenrassen in vielen Fallen eine Bastardgeneration, die wedel' 
rote noch weiBe, sondern nur rosa Bluten bringt. Hier macht sich also die 
heterozygote Erbverfassung auch auBerlich durch die Mittelstellung zwischen 
den heiden elterlichen Merkmalen ohne weiteres erkennbar. 

Fur die Dominanz eines Merkmals ist es kennzeichnend, daB es 
wenigstens bei einem del' beiden Eltern eines Individuums, bei dem es auf­
tritt, auch zur Entwickiung gekommen sein muB. Tritt hingegen ein 
hestimmtes Merkmal bei einer Person auf, deren beide Eltern das Merkmal 
nicht hatten, so ist es wahrscheinlich, daB die Anlage zu dies em Merkmal 
rezessi v ist. Fur rezessive Anlagen gelten folgende Regeln: Raben beide 
Eltern das Merkmal, so mtissen es aUe ihre Kinder auch haben; denn in diesem 
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Fall haben beide Eltern die l'ezessive Anlage homozygotisch und ebenso samtliche 
Kinder. Wenn nur eines der beiden Eltern die l'ezessive Anlage homozygotisch 
besitzt, also nur bei diesem das Merkmal Zur Entwicklung gelangt, wahrend 
del' andere EItel' in bezug auf diese Anlage hetel'ozygot ist, so ist zu erwarten, 
daB die rezessive Anlage bei der Halfte der Kinder zur Entwicklung kommt. 
Wenn beide Eltern das rezessive Mel'kmal nicht besitzen, jedoch die rezessive 
Anlage heterozygotisch in sich haben, so ist das rezessive Merkmal bei einem 
Viertel der Kinder zu erwarten. Wenn beide Eltern das rezessive Merkmal 
nieht besitzen, eines von ilmen abel' die Anlage zu ihm heterozygotisch in' sich 
hat, so ist bei keinem von den Kindern das rezessive Merkmal zu erwarten. 

Wenn man die Individuen der Bastardgeneration, fiir welche die Bezeich­
nung F l , d. i. erste Filialgeneratioa, ublich ist, unter sich paart, so tritt in der 
daraus entstehenden F2-Generation die schon erwahnte Spaltung auf, und 
von den Nachkommen dieser Generation zeigt ein ganz bestimmter Bruchteil 
wiederum die Spaltungserscheinung usf. Die verschiedenen Genotypen, 
die sich hierbei infolge der freien Kombinierbarkeit der Gene und der 
aus ihnen hervorgehenden Merkmale ergeben, treten in jeder Generation in 
ganz bestimmten Zahlenverhaltnissen auf, die sich von Einfachheit um so weiter 
entfernen, je groI3er die Zahl der Punkte ist, in denen die gekreuzten Ausgangs­
typen verschieden sind. Wir konnen uns hier unter Verzicht auf ihre ausfuhr­
liche DarsteIlung mit folgendem begnugem: Bei nur eine m Differenzpunkt 
zwischen den gekreuzten Genotypen treten in F2 dreierlei Sorten von Individuen 
auf, die eine Halfte der Generation besteht aus Heterozygoten, die andere aus 
zweierlei Homozygoten. Von diesen Homozygoten besitzt wieder die eine 
Halfte nul' die dominante, die andere nur die rezessive Anlage und demgemaB 
auch je das entsprechende Merkmal, wahrend die Heterozygoten aIle das,domi­
nante Merkmal zeigen. Uberhaupt hat das Dominanzverhaltnis zur Folge, 
daB die Verschiedenheitszahl unter den Phanotypen - natiirlich abgesehen von 
etwaigen Verschiedenheiten, die durch ungleiche Umwelteinfliisse bedingt sind -
kleiner ist als die Verschiedenheitszahl unter den Genotypen. Bei nur einem 
Differenzpunkt des gekreuzten Ausgangspaares gelangt also an 3/4 der Gesamt­
zahl der F2-Individuen das dominante Merkmal zur Erscheinung, bei 1/4 der 
Gesamtzahl das rezessive, das in der FrGeneration gar nicht aufgetreten war. 
Sind die gekreuzten Genotypen in zwei Punkten verschieden, und ist folglich 
die F1-Generation zweifach heterozygotisch, so ergeben sich fiir F2 16 ver­
schiedene genotypischeKombinationen, die aber imFalle vollstandiger Dominanz 
nur 4 verschiedene Phanot'ypen liefern, und zwar in dem Zahlenverhaltnis 
9: 3: 3: 1. Die Zahlenverhaltllisse, in denen die verschiedenen Formen in F 2 
auftreten, lassen auch einen RuckschluB auf die genotypische Beschaffenheit 
der gekreuzten Ausgangsgeneration zu, und diesel' RuckschluB gehort zu den 
wichtigsten Instrumenten der Mendelforschung. - Bei drei Differenzpunkten 
des Kreuzungspaares erg eben sich fur F2 64 genotypische Kombinationen, bei 
vier 256, bei funf schon 1024, bei zehn uber eine Million. 

Wie E. Baur (Nr. 8, S. 183) bemerkt, ist "im Naturzustand, , , fast 
jedes Individuum heterozygotisch in einer groBen Anzahl von mendelnden 
Faktoren, und bei del' stetigen Kreuzbefruchtung findet eine fortwahrende 
Neukombination von Faktoren und ein stetiges Wiederaufspalten statt. Dieses 
standige kaleidoskopartige Entstehen und Vergehen von verschiedenen Kom-
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binationen bei der Fortpflanzung einer allogamen Spezies ist die Hauptursache 
dessen, was man als "Variabilitat" zu bezeichnen pflegt". 

LaBt man die durch eine Kreuzung erhaltenen F1-Individuen mit wahl­
loser Paarung sich fortpflanzen, so erfolgt bei Selbstbefruchtung, z. B. bei 
Bohnen oder Gerste, ein allmahliches Verschwinden der Heterozygoten oder 
Bastardindividuen, da die in jeder Generation bei den Spaltungen sich bildenden 
Homozygoten, sowohl die rezessiven wie die dominanten, stets wieder nur 
ihresgleichen produzieren. In der 10. Generation gibt es im einfachsten Fall, 
namlich bei nur einem Differenzpunkt zwischen den gekreuzten Genotypen, 
theoretisch unter je 2048 Pflanzen nur noch 2 Bastarde neben 1023 Homo­
zygoten mit dem dominanten und 1023 Homozygoten mit dem rezessiven 
Merkmal. Bei Fremdbefruchtung hingegen bleibt das in F2 auftretende 
Zahlenverhaltnis zwischen den dreierlei Sorten von Individuen in alle'! folgenden 
Generationen bestehen, freilich nur unter der bloB theoretischen, der Wirklich­
keit nie entsprechenden Voraussetzung, daB keinerlei Selektion stattfindet, daB 
also samtliche genotypische Kombinationen, die sich theoretisch ergeben, in 
gleichem MaBe an der Fortpflanzung beteiligt sind. Wie E. Baur darlegt, 
gilt das Gesetz der konstanten Zusammensetzung einer "Population'· 
von sich kreuzenden und gleich angepaBten Individuen auch fUr 
den Fall, daB nicht bloB die Tiere einer Generation untereinander, sondern auch 
Individuen von verschiedenen Generationen sich paaren, wie es in Wirklichkeit 
geschieht; und es gilt weiter auch fur die Falle, wo eine "Population" nicht 
von einer einzigen (unter sich einheitlichen) F1-Generation abstammt. Jedoch 
uberall findet in Wirklichkeit Selektion statt. Zunachst scheinen schon bei 
der Amphimixis nicht aUe theoretisch moglichen Kombinationen gleich leicht 
zustande zu kommen. Sodann erweisen sich schon bei Beginn der Ontogenese 
manche Zygoten als nicht weiter entwicklungsfahig und gehen schon fruhzeitig 
zugrunde. Derartige selektive Vorgange bilden die Hauptquclle ciner vorkom­
menden Nichtubereinstimmung zwischen den nach der Mendeltheorie erwarteten 
Zahlen und den feststellbaren Befunden. Ferner haben die reif Gewordenen 
ungleiches Fruchtbarkeitsvermogen, und auch davon abgesehen findet aus 
allerlei Grunden niemals gleiche Beteiligung aller Individuen an der Erzeugung 
der folgenden Generation statt - was insbesondere auch fUr menschliche Gesell­
schaften gilt und fur die Rassehygiene bedeutungsvoll ist. 

Manche einzelne Merkmale sind durch zwei oder mehrere gleichwirkende 
und darum summierte Wirkung schaffende, aber voneinander unabhangige Gene 
bedingt. Das ist eine theoretisch und praktisch sehr wichtige Erkenntnis. Solange 
man fur ein Merkmal, das durch zwei oder mehrere gleichsinnige Gene bedingt 
ist, nur ein Gen annimmt, sind die fiir F2 und die folgenden Generationen er­
rechneten Kombinationszahlen natiirlich zu klein, und dementsprechend ergeben 
sich Abweichungen zwischen den Befunden und den theoriegemaBen Erwar­
tungen. Schon Mendel hatte ein unerwartetes Versuchsergebnis durch diese 
Annahme erklart, und in neuerer Zeit hat sich gezeigt, daB dies fur sehr viele 
Merkmale zutrifft.. Insbesondere sind verschiedene, praktisch sehr wichtige 
Eigenschaften mancher Getreidearten durch "gleichsinnige" und "kumulative" 
Erbfaktoren bedingt, ~,o die Winterfestigkeit, die WidCl standsfahigkeit gegen 
gewisse Krankheiten, die Ertragsfiihigkeit, die Anzahl der Kornerreihen in den 
Maiskolben. Auch hohe Fruchtbarkeit bei Huhnern hangt von dem Zusammen-
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wirken gleichsinniger Gene abo Darum ist es moglich, durch Kreuzungen 
Rassen zu zfichten, welche die durch gleichsinnige Gene bedingten Charaktere 
in stiirkerem Grade besitzen als jede der mit einander gekreuzten Ausgangs­
rassen. Und so lliBt sich Z. B. auch das auffallende Ergebnis der sehr lang 
fortgesetzten Zfichtung des japanisch-koreanischen Haushuhns erklaren: Es 
wurden immer die Hahne mit den langsten Schwanzfedern zur Zucht gewahlt 
und dadurch eine Varietat mit 6 FuB langen Schwanzfedern erzielt, ein Er­
gebnis, das, wie A. Weismann hervorhebt, weit fiber jede etwa frfiher jemals 
vorgekommene Variation hinausgeht. Ganz ahulich verhalt es sich mit vielen 
anderen Zfichtungserfolgen 1). 

Die Vererbungsforschung mittelst Kreuzungen hat uns auch einige Auf­
schlftsse gebracht fiber die Bedeutung der Fremdbefruchtung, die sich fast 
fiber das ganze Organismenreich verbreitet zeigt, und diese AufkHirung ist auch 
ffir die rassehygienische Beurteilung von Inzucht unrl Mischung in Betracht 
zu ziehen. 

Das fast ausnahmslose Vorkommen des Befruchtungsvorganges bei allen 
Lebewesen macht es zum voraus wahrscheinlich, daB er den so erzeugten 
Individuen unmittelbaren Vorteil bringen muB. Suchen wir nach einem solchen, 
so stoBen wir auf die alte Zfichtungserfahrung, daB reine Rassen von Zeit zu 
Zeit der "Auffrischung durch fremdes Blut" bedfirfen, da lang fortgesetzte 
Inzucht regelmaBig zur Abnahme der Konstitutionskraft, d. h. zu geringerer 
Widerstandsfahigkeit gegen Erkrankungen, zu einem Rfickgang an Korper­
groBe und zum Nachlassen der Fruchtbarkeit ffihrt 2), im Gegensatz zum "Luxu­
rieren der Bastarde" besonders bei Pflanzen; sie werden groB, reich belaubt 
und tragen viel mehr Blfiten und Samen, als jede der beiden elterlichen Rassen. 
Zu besonders pragnanten Ergebnissen ffihrten in neuerer Zeit die Inzuchts­
und Kreuzungsversuche, die Shull und East mit Maisarten angestellt haben. 
Der Mais ist sowohl der Fremdbefruchtung als auch der Selbstbefruchtung 
fahig. Auf den Maisfeldern findet durch den Wind stets Fremdbefruchtung 
statt. Nur kfinstlich, unter Isolierung, wird Selbstbefruchtung bewerkstelligt. 
Jedes Maisfeld tragt ein Gemenge verschiedener Maisarten in stark bastardiertem 
oder heterozygotischem Zustand. Durch fortgesetzte Selbstbefruchtung lassen 
sich aus solchen Maispopulationen verschiedene homozygotische Maisbiotypen 

1) Die so oft gehorte und besonders von dem hochverdienten Vererbungsforscher 
W. Johannsen ubermaBig oft wiederholte Behauptung, daB die Selektion nichts Neues 
schaffen konne, ist also nicht richtig. Das zeigen einwandfrei beweiskraftig auch Versuche 
Towers (vergl. L. Plate, Nr. 155, S. 417f.). DaB aber die Selektion nur mitteJs Neu­
kombinationen von Erbeinheiten Neues schaffen kann, ist selbstverstandlich. Kein Selek­
tionist war jemals anderer Meinung. 

2) Andererseits konnte Z. B. die Obstfliege in 59 aufeinanderfolgenden Generationen 
stets durch Geschwister fortgepflanzt werden, ohne wahrnehmbaren Schaden. Und daB sogar 
fortgesetzte Selbstbefruchtung an und fur sich nicht schadlich ist, beweisen die Pflanzen­
arten, die sich fast ausschlieBlich durch Selbstbefruchtung fortpflanzen (Zerealien, Legu­
minosen, Gramineen u. a.). Diese haben, wieL. Plate (156, S. 492) bemerkt, "offenbar eine 
so starke Konstitution, daB sie den Vorteil der Fremdbefruchtung nicht notig haben. Je 
haher und komplizierter die Organisation ist, desto mehr scheint die Fremdbefruchtung 
unbedingt notig zu sein. Es ist mir keine Art unter den Wirbeltieren bekannt, bei welcher 
ohne Schaden durch viele Generationen strenge Inzucht getrieben werden kann. Bei meinen 
Mausezuchten habe ich beobachtet, daB schon nach vier Generationen die Zahl der Jungen 
und die Lebenskraft zuruckgeht, wenn immer Geschwister gepaart werden." 



Einfiihrung in die Rassehygiene. 475 

gewinnen, die entsprechend ihren verschiedenen genotypischen Konstitutionen 
ziemlich verschiedene Lebenskraft besitzen. Es kommen unter ihnen verhaltnis­
maBig riistige, aber auch recht schwachliche und fast unfruchtbare vor (bis 
herab zu ganz lebensunfahigen Genekombinationen). Aber selbst die rustigsten 
geben stets niedrigeren Kornerertrag als die ursprunglichen, aus Fremd­
befruchtung hervorgegangenen und heterozygotischen Individuen und bleiben 
viel kleiner als diese. Werden nun zwei Individuen aus zwei solchen rein­
gezuchteten Maislinien mit einander gekreuzt, so wird schon die unmittel­
bare Nachkommenschaft solcher Kummerlinge jedesmal sehr rustig: und er·, 
tragreich. East hat vier ':lolcher Maistypen, rlie er funf Jahre lang durch flelbst­
befruchtung fortgepflanzt hatte, in verschiedenen Paarungen mit einander 
gekreuzt. Die Bastarde aus dies en verschiedenen Kreuzungen lieferten alle 
erhebliche Ertragssteigerungen im Vergleich zum Mittelwert zwischen den 
Ertragnissen je ihrer beiden elterlichen Linien, namlich, je nach der Wahl des 
Paares, Steigerungen um 39, 68, 90 und 153 %. Ahnliche Ergebnisse hatton 
vorher Shulls Versuche l ). 

Die Erforschung der Ursache dieser Erscheinung fuhrt zu dem Ergebnis, 
daB die Zunahme an Korpergewicht, an konstitutionellel' Widerstandskraft 
und an Fruchtbarkeit, die infolge von Kreuzung (und besonders Kreuzung 
zwischen reinen Rassen) beobachtet wird, wahrscheinlich durchEntstehung eines 
vielfachen heterozygotischen Zustandes in den Kreuzungsprodukten bedingt ist, 
und daB andererseits die schwachende Wirkllng fortgesetzter Inzucht durch die 
zunehmende Annaherung an den Zustand allgemeiner Homozyg?tie verursacht 
ist. Selbstbefruchtungen und in entsprechend geringerem MaBe auch Verbin­
dungen zwischen Blutsverwandten fUhren zur Verringerung der Zahl der 
heterozygoten Genepaare in der Nachkommellschaft und zu unablassiger An­
naherung an den Zustand volliger Homozygotie, Kreuzungen hingegen bewirken 
Zunahme jener Zahl. Je geringer infolge von Inzucht die Zahl der hetero­
zygoten Genepaare in den Nachkommen wird, desto schwacher ist ihre Lebens­
kraft. So erklart sich auch die Erscheinung, daB die an£anglich rasche und 
starke Abnahme an vegetativer Kraft, die z. B. beim Mais als Foige strenger 
Inzllcht (Selbstbe£ruchtung) eintritt, allmahlich bei £ortgesetzter Inzllcht ge­
ringer wird und nach wenigen Generationen in einen stationaren Zustand 
ubergeht. Die Abnahme an Lebenskraft infolge von Selbstbe£ruchtung er­
reicht namlich ihre untere Grenze (oder ist ihr nahe), sobald del' Zustand 
volliger Homozygotie erreicht ist (bzw. nahezu erreicht ist). 

Die Methoden und Ergebnisse der Mendel£orschung haben die Vererbungs 
lehre in mancher Hinsicht dem Ideal ciner "exakten" Wissenschaft naher ge­
bracht. Insbesondere hat sie uns £ur manche Vererbungserscheinungen, die 
man auch vorher schon kannte, nahere Erklarung gebracht, besonderfl fUr das 
groBe Gebiet del Kombinationsvariati:::m (vgl. S. 469 und 472£), fUr deren Rr­
scheinungen A. W eis mann schon vor der Mendelforschung eine geistvolle, im 

1) Hingegen bleiben Paarungen zwischen genotypisch zu stark verschiedenen Lebe­
wesen entweder ganz unfruchtbar oder Hefern nur unfruchtbare Bastarde oder Bastardc 
mit schwacher Fruchtbarkeit. Tierische Art-Bastarde z. B. sind in der Regel unfruchtbar 
(auch das Maultier ist ja nur ausnahmsweise fruchtbar). In vielen solcher Faile ist gefundcll 
worden, daB in diesen Bastardorganismen die zur Entstehung der Geschlechtszellen fiihrenden 
Vorgange friiher oder spater Hemmungen erfahren, vielleicht weil die gegenseitig artfremden 
Kerne, die bei der Kreuzung vereinigt werden, giftig aufeinander wirkcn. 
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einzelnen freilieh in ilie Irre gehende, im ganzen abel' von den heutigen Anschau­
ungen nicht sehr verschiedene theoretische Auffassung ausgearbeitet hatte. 
Die jetzt von vielen unterschlLtzte Fiille von Vererbungstatsachen, uber die 
man schon damals verfugte, hatten Weismann ohne Kenntnis del' Mendel­
schen Ergebnisse auch zu der Annahme gefiihrt, daB jede individuelle Erb­
masse aus Erbeinheiten ("Determinanten") zusammengesetzt ist, die ein so 
groBes MaB von Selbstandigkeit besitzen, daB bei den Reifungsvorgangen in 
den Fortpflanzungszellen und bei der Amphimixis die mannigfachsten Neu­
kombinationen diesel' Erbeinheiten sich bilden kOnnen und tatsachlich hilden, 
und daB fast die ganze erbliche Variabilitat alIer Organismen dadurch bedingt 
ist. Zum selben SchluB; aber auf Grund vieler neuer Tatsachen, fiihrte dann 
die Mendelforschung. - Auch die groBe Bedeutung der latenten Vererbung 
ist durch den Mendelismus nur bestatigt worden. Wir wissen jetzt, daB fast 
in jedem heterozygoten Genepaar das eine Gen rezessiv ist und bei del' Onto­
genese nicht zur Geltung kommt. DaB aber latente Anlagen besonders durch 
Ehen zwischen nahen Blutsverwandten viel of tel' als sonst zur Entwicklung 
kommen, das wuBte man VOl' dem Mendelismus nicht weniger als jetzt. Nul' die 
Erklarung diesel' Erfahrungstatsache hat an Bestimmtheit gewonnen. Dberhaupt 
wird die Bedeutung des Mendelismus fur das speziell menschli(' he Vererbungs­
gebiet von vielcn uberschatzt, nicht nul' von den Spezialisten ffir Mendelfor­
schung 1), sondem noch mehr von solchen Autoren, die den friiheren Stand del' Vel'­
erhungslehre nicht kannten und llicht kennen nnd darum nur Geringschatzung ffir 
ihn hahen. GewiB, der Mendelismus hat zu erstaunlich genauen Kenntnissen del' 
gpnotypischen Konstitution mancher Pflanzen und Tiere hinsicht.lich mancher 
Merkmale gefiihrt 2). Jedoch die Methode, die das moglich machte, ist die, 
daB (nach dem Grnndsatz "An ihren Fruchten sullt ihr sie erkennen") erst durch 
die Ergebnisse von Kreuzungen mit verschiedenen andel'S gearteten lndividuen, 
insbesondere durch die Zahlenverhaltnisse, die sich in F2 und in den folgenden 
Generationen ergeben, festgestellt wird, was in den zu den Versuchen aus­
zuwahlenden Individuen an Erbanlagen steckt. Diese Methode setzt a,lso 
sehr zahlreiche Kreuzungen voraus, die heim Menschen nicht nur durch Sitte 
und Gesetz, sondem auch durch das zu langsame Aufeinanderfolgen seiner 
Generationen ausgeschlossen sind. Wir konnen also die genotypischen Kon­
stitutionen der einzelnen Menschen, die uns einstweilen fast ganz unbekannt 
sind, nicht auf mendelistische Weise erforschen, sondem sind hier lediglich 
auf die Beobachtung del' sich von selbst darbietenden Erscheinungen angewiesen, 
die bei mehreren auseinander hervorgehenden Generationen festzustellen sind. 
Davon spateI'. 

Jedoch liuch wenn in Zukunft die Geneverhaltnisse eines Elternpaares hin­
sichtlich mancher Eigenschaften vollstandig bekannt sein werden, ja selbst wenn 

1) Sogar L. Plate (156, S. 2) schreibt: "Die neuere Erblichkeitsforschung hat gezeigt, 
daB ...... wir Menschen tatsiichlich aIle unsere geistigcn und kOrperlichen Merkmale und 
Fiihigkeiten in erster Linie dem von unseren Eltern iibernommenen Erbgut ... zu verdanken 
haben". Dariiber lieB doch auch die friihere Erblichkeitslehre keinen Zweifel zu. 

2) Obwohl z. B. vom Liiwenmaul iiber hundert Farbenrassen im Handel zu haben 
sind, und die Zahl der unterscheidbaren Rassen noch viel gr6Ber ist, ist es doch gelungen, 
diesen Formenreichtum so aufzuklaren, daB sich genau voraus berechnen liiBt, welche Sorten 
in der zweiten Filialgeneration bei einer beliebigen Kreuzung auftreten werden, und in 
welchen Verhiiltniszahlen dies geschehen wird. Dnd iihnliches ist betreffs der Farben 
verschiedener Nagetiere erreicht worden (E. B.a ur, Nr. 8). 
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man einmal die ganze genotypische Yerfassung jeder Person genau feststellen 
konnte, wiirde dennoch nichts wei tel' uber die Nachkommen eines bestimmten 
Paares vorausgesagt werden konnen als das Zahlenverhaltnis, in welchem die 
in Betracht gezogenen Merkmale bei den Kindem in dem FaIle sich zeigen 
wurden, daB in diesen Kindem samtliche fur den gegebenen Fall theoretisch 
moglichen Kombinationen del' beiderseitigen Gameten zur Verwirklichung 
gelangen willden. Also nur wo ganz wenige Kombinationsvariationen fill die 
Nachkommenschaft in Hinsicht auf eine ins Auge gefaBte Eigenschaft uber­
haupt moglich sind, kann die Beschaffenheit del' Kinder in diesem Punkt mit 
groBer Wahrscheinlichkeit vorausgesagt werden. Es konnen allerdings auch 
FaIle vorkommen, wo in Hinsicht auf eine bestimmte Eigenschaft fur jedes 
zu el'wartende Kind eine ganz sichere Voraussage moglich ist, z. B. wenn 
bei Rezessivitat del' betreffenden Anlage feststeht, daB beide Eltem die betref­
fenden Gene homozygotisch besitzeJl, odeI' wcnn bei Dominanz del' betreffenden 
Anlage feststeht, daB entweder wi~der beide Eltem odeI' doch del' eine von ihnen 
sie homozygotisch besitzt. Ffir aIle jene Fane hingegen, bei denen die Zahl 
del' Kinder des betreffenden Paares erheblich kleiner ist als die Zahl del' hin­
sichtlich einer fraglichen Eigenschaft in Betracht kommenden Kombinations­
variationen, kann nur eine Annaherung an das theoretische Zahlenverhaltnis 
mit Wahrscheinlicbkeit vorausgesagt werden, wahrend man fUr das einzelne 
Kind nicht vorauswissen karol, ob bei ihm die Genekombination gegeben sein 
wird, aus del' die fragliche Eigenscbaft :::ich entwickelt. Aller rechnerischen 
Wahrscheinlichkeit zum Trotz kann das erwartete Kind von irgend einer elter­
lichen vererbbaren Eigentiimiichkeit frei bleihen, die bei einem anderen Kind 
anderer Eitel'll trotz viel geringerer "erhlicher Belastung" zur Entwicklung 
kommt. Das erklart sich ja durch die Art-. wie die durch die Befruchtung ver­
einigten Erbmassen nachher bei del' Bildung reifer Geschlecbtszellen auf diese 
verteilt werden. 

Bpi mensch lichen Paaren bestehen stets unzahlig viele genotypische 
Differenzpunkte, infolgedessen ist jeder Mensch ein unendlicher vielfacher 
Polyhybrid, und die Kombinationsmoglichkeiten, die sich bei menschlichen 
Paarungen fur die Kinder ergeben, sind darum unendlich zahlreich. Von diesen 
gelangen abel' gerade beim Menschen stets nul' einige wenige zur Verwirklichung. 
Weitaus die meisten menschlichen Geschlechtszellen, die ane genotypisch ver­
schieden sind, kommen ja nicht zur Entwicklung, besonders yom Mann, del' 
in jedem Ejakulat Millionen (voneinander an Erbanlagen verschiedener) Samen­
zellen von sich gibt. Darum ist es ffir die geringe Zahl del' Nachkommen eines 
einzelnen menschlichen Paares meistens allzusehr Zufallssache, ob ffir diese die 
Mendelschen Zahlenregeln zutreffen odeI' nicht. Abel' auch bei dem aus ver­
schiedenen Familien gesammelten MateIial lieBen sich bis jetzt nur ffir wenige 
menschliche Merkmale die auf Grund del' Mendeltheorie erwarteten Verhaltnis­
zahlen annahemd finden, und immer ist es nul' mit groBer Vorsicht und Zuruck­
haltung zulassig, aus den Zahlenverhaltnissen menschlichel' Vererbungstat­
sachen mendplistische Schliisse zu ziehen 1). 

1) Scharf und mit schlagenden Griinden wendet sich auch P. Martius (136) gegen 
die Versuche, das menschliche Vererbungsmaterial "ohne weiteres in das Prokrustusbett 
der Mendelschen RegeIn zu zwingen", und besonders gegen die Annahme, daB es jemals 
moglich sein werde, mit Hilfe dieser RegeIn fiir den einzelnen Fall eine sichere Erbvoraus­
sage zu machen. 
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6. Vererbung speziell beimMenschen. Jedoch desungeachtet, und 
obschon es betreffs der menschlichen Vererbungserscheinungen groBtenteils nicht 
ausfiihrbar ist, das sehr verwickelte Zusammenwirken der verschiedenen Faktoren, 
welche die Entwicklungsergebnisse beeiuflussen, experimentell zu zerlegen, 
durch Ausschalten bald des einen, bald des anderen Faktors, ist die Vererbungs­
lehre dennoch ein tragfahiges Fundament fiir eine menschliche Rassehygiene. 
Denn im Grunde geschieht die Vererbung beim Menschen selbstverstandlich 
nach denselben Gesetzen wie bei allen anderen Lebewesen mit Fremdbefruchtung. 
Die glanzenden Ziichtungserfolge bei Tieren und Pflanzen, die schon mittels 
der bisherigen geringeren Kenntnisse der Vererbungsgesetze erzielt worden 
sind, rilden trotz der ganz anderen Methoden, auf die eine menschliche Rasse­
hygiene angewiesen ist, geniigende Bfirgschaft fiir die Erreichbarkeit ihrer so 
viel bescheideneren Ziele. Sie will ja nicht eine ganz neue Mensehenrasse 
ziiehten, sondern nur filr die durch die Kultur verursachten Einsehrankungen 
und Umkehrungen der natfirlichen Auslese Ersatz sehaffen dureh soziale 
Beeinflussungen der mensehlichen Fortpflanzungsverhaltnisse, in der Riehtung, 
daB von den in der Gesamtmasse einer Gemeinschaft vorhandenen Varianten 
die sehleehtesten, fiir ihre Inhaber lInd ihre Mitmenschen unerfreulichsten, 
allmablieh seltener werden, und andererseits die tiiebtigsten Varianten, statt 
wie jetzt in relativ sehwaeherem MaBe fortgepflanzt zu werden, allmahlieh 
immer haufiger werden. Dazu bedarf die mensehliehe Rassehygiene nieht jener 
Ziiehtungsmethode, mittelst deren es moglieh ist, jede oder fast jede durch eine 
Variante der Erbsubstanz bedingte individuelle Eigenschaft, mag sie auch 
noch so selten sein, im Laufe einer verhaltnismaBig nieht sehr groBen Zahl von 
Generationen zu einer allgemeinen nnd konstanten Rasseeigensehaft zu machen. 

Zu den ffir die Inhaber und ihre Mitmensehen unerfreulichen Erbanlagen 
gehoren die pathogenen, die Anlagen zu gewissen Krankheiten, auBerdem 
gewisse psychische Anlagen mit antisozialem oder asozialem Charakter. 

DaB in zivilisierten Gesellscbaften pathogene Anlagen ungemein stark 
verbreitet sind, weit mehr als bei irgend einer frei lebenden Tierart, und wie 
sich diese Ausnahmestellung des Mensehen erklart, davon war im 1. Abschnitt 
schon die Rede. Ffir den sozialen Wert eines Menschen mogen seine seelischen 
Eigenschaften direkt mehr in Betracht kommen als seine leiblichen. Abel' 
aIle psychisehen Anlagen konnen nur bei Gesundheit des Organismus richtig 
zur Geltung kommen. Ein sittlich und intellektuell hochbegabtes Individuum, 
das schon als Kind stirbt, niitzt der Gesellschaft wenig, und auch bei Erhaltung 
des Lebens ist das psychische Vermogen jeder Person sehr stark von der Tiichtig­
keit seiner vegetativen Organe abhangig. 

Sowohl an geistiger wie an leiblicher Beschaffenheit und Leistungsfahigkeit 
sind die individuellen Unterschiede sehr groB, und zwar zu einem guten Teil 
auf Grund der individuell verschiedenen Erbanlagen. Und auch die groBen 
individuellen Unterschiede in der Widerstandsfabigkeit gegen schadigende 
auBere Einwirkungen physischer und psychischer Art sind hauptflaehlich geno­
typisch begriindet. Das was man als KrankheitsanIagen oder -Dispositionen 
bezeichnet, besteht groBenteils nur in abnorm geringen Graden solcher Widel'­
standsfahigkeit, wobei zahlreiche Abstufungen dieser Abnormitat mit Dber­
gangen zur Norm vorzukommen pflegen. So ist es z. B. sicher verfeblt, die 
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Menschen hinsichtlich del' erblichell Disposition ffir Tuberkulose einfach 
in zwei Klassen zu teilen, disponierte und nicht disponierte, wie es so oft geschieht. 
Das stimmt nicht einmal ffir die Extreme. Allerdings gibt es menschliche 
Konstitutionen, die unrettbar verIoren sind, sobald sie der Infektion mit Tuberkel­
bazillen ausgesetzt werden 1), und andererseits hat man bei Menschen, die sich 
gesund fiihlten und keine Krankheitserscheinungen aufwiesen, Tuberkelbazillen 
im Blut gefunden. Abel' unbedingt immun gegen Tuberkulose ist wohl kein 
Mensch, und jene beiden Extreme sind allem Anschein nach durch unzahlige 
Zwischenstufen verbunden. GroBe individuelle Unterschiede zeigt bekauntlich 
auch del' VerIauf der SyphiliE!. Flir manche Konstitutionen, unter denen die 
weiblichen iiberwiegen, scheint diese Infektion kaum eine schlimmere Bedeu­
tung zu haben aIs die Vaccineimpfung, wahrend sie meistens zu sehr flihl­
baren Krankheitserscheinungen, bei manchen zur Paralyse und bei nicht wenigen 
auf andere Weise zu vorzeitigem Tod flihrt. Auf groBe individuelle Unterschiede 
in del' Widerstandsfahigkeit gegen Krankheitserreger weisen auch die wahrend 
einer gefahrlichen Epidemie gesund bleibenden Trager virulenter Cholera -, 
Typhus- und Diphtheriebazillen hin. 

Auch die Hamophilie besteht in einer abnormen Reaktionsweise auf 
auBere Einwirkungen, und diese durch eine abnorme Beschaffenheit del' Blut­
gefaBe oder des Blutes bedingte abnorme Reaktionsweise bedeutet wieder 
eille geringere Widerstandsfahigkeit des Organismus gegen gewisse - in diesem 
FaIle traumatische - Einwirkungen. Auch von diesel' Abnormitat kommell 
allerlei Grade und darum auch zweifelhafte GrenzfiUle vor ,und schun deswegen, 
von anderen Griinden abgesehen, ist es nur als ein Kunststiick odeI' als Zufall 
zu betrachten, wenn hier einfache Mendelsche Zahlen gefunden werden. "Bluter­
krankheit" ist ja iiberhaupt eine unzutreffende und irrefl'lhrende Bezeichnung; 
denn die lnit dieser Anomalie behafteten Personen sind ja ganz gesund, so 
lange sie keine Verletzung erleiden. N ur ihre Widerstandsfahigkeit gegen diese 
ist abnorm gering. 

Wahrend manche individuelle Entwicklungsergebnisse, wie KorpergroBe, 
Pigmentreichtum del' Haut usw. neben del' Abhangigkeit von den individuell 
verschiedenen Erbaniag€m auch eine mehr odeI' weniger deutliehe Abhangigkeit 
von den Unterschieden in den auBeren Entwicklungsbedingungen erkennen 
lassen, gibt es viele andere, bei deren Ausbildung die Umweltunterschiede 
keine merkliche Rolle spielen, wie Irisfarbe, Farbenblindheit, Nachtblindheit, 
Muttermaler, Sechsfingerigkeit, iiberzahlige Milchdriisen usw. Flir derIei Eigen­
schaften kann offenbar nul' die Vererbung aIs Quelle in Betracht kommen, 
ganz gleichgiiltig, ob sie bei Vorfahren beobachtet worden sind odeI' nicht. 
Eine Eigensehaft konnte selbst dann auf Vererbung beruhen, wenn sie 
wirklich, nicht bloB fiir unsere mangelhafte Information, beikeinem einzigen 
Individuum del' ganzen Vorfahrenreihe vorhanden war; donn es kann ja bei 

1) Von den Feuerlandern z. B. berichtet L. Sofer (Pol.- anthr. R, Jan. 1911, 
S. 546f.), daB die Ankunft del' WeiBen eine verheerende Tuberkuloseepidemie unter diesen 
Indianern zur Folge hatte. Auch jetzt "gehen aIle Indianer, die als Dienstboten in (ge. 
sunden) weiBen Familien (das bedeutet: bei gesunden Bazillentragern. Sch.) untergebracht 
werden, an Tuberkulose zugrunde", und zwar auffallend rasch. "Findet man die ersten 
sicheren Spuren dieser Krankheit an den Lungen, so kann man ziemlich sichel' annehmell, 
daB der Erkrankte binnen 6 Wochen stirbt.'· 
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der Amphimixis eine vorher noch nie zustande gekommene Kombination von 
Erbeinheiten sich ergeben, aus der eine bisher noch nie verwirklichte Eigen­
schaft sich entwickelt. Auch in diesem Fall liegt ein Dbergang elterlicher 
Erbelemente auf ein.Kind vor, und darin besteht das Wesen der Vererbung. 

Nicht ganz so deutlich, aber dennoch unverkennbar groB ist die Rolle 
def Erblichkeit bei den meisten Geisteskrankheiten und psychischen Minder­
wertigkeiten. Darum ist gerade in der Psychiatrie del' Vererbungsfrage fruher 
und starker Beachtung zuteil geworden als in irgend einem anderen Teilgebiet 
der Medilin. In Anbetracht des vorliegenden ungeheuren Erfahrungsmaterials 
zweifelt niemand mehr, daB in del' Atiologie der krankhaften Geistes- und 
Gemutszustande, Hysterie, Epilepsie, Schwachsinn usw. mit eingeschlossen, 
die Erbanlagen 1) hauptsachlich in Betracht kommen. Wahrscheinlich spielt 
die Erblichkeit bei j eder psychischen Erkrankung eine Rolle, namlieh mindestenI; 
insofern, als eine zu geringe Widerstandskraft gegen jene Einflusse, welehe die 
Erkrankung veranlaBten, vorauszusetzen ist. Denn wir sehen ja oft genug, 
daB es Mensehen gibt, die auch unter den denkbar verzweifelsten Umstanden 
ihre Geistesgesundheit andauernd bewahren. Wenn andere Individuen unter 
ahnlichen oder gerin~ren Schadigungen geistig erkranken, so ist bei ihnen 
offen bar eine geringere Widerstandskraft der betreffenden psychischen Organe 
anzunehmen. Wenn z. B. eine Person durch Alkoholismus psychiseh erkrankt, 
eine andere hingegen, die sich derselben Schadlichkeit in noch hoherem MaBe 
und langer aussetzt, psychisch gesund bleibt, so ist der Grund fur solche Ver­
schiedenheit del' Reaktion in del' verschiedenen Beschaffenheit del' Gehirne 
und einer dadurch bedingten verschiedenen Widerstandsfahigkeit gegen diese 
schadigenden Einwirkungen zu suchen, und es ist darum fehlerhaft, atiologisch 
nur den Alkoholismus und nicht auch die durch die Erbanlagen bedingte indi­
viduelle Reaktionsweise gegen dessen schadliche Einwirkungen in Rechnung 
zn ziehen 2). 

1) J eder denkende Arzt, selbst wenn er mit der Vererbungslehre nieht besonders 
vertraut ist, weiB, daB nieht Krankheiten, sondern nur Krankheitsanlagen vererbt werden. 
Urn so mehr befremdet es, bei einem Arzt, der sieh fiir einen Rassebiologen ausgibt, auf 
Ansehauungen wie die folgende zu stoBen: "Neben der direkten.Ubertragung der Psyehosen 
des Erzeugers besteht noeh die Gefahr einer Vererbung der Disposition zu Nerven· und 
Gehirnkrankheiten, die Vererbung eines gesehwaehten Nervensystems·' (l\I. Vaerting 
in Heft 11/12, 1915, S. 73 des "Arzt als Erzieher"). Und wenn dieser Autor ebenda darauf 
hinweist, daB gegenwartig dureh die Kriegseindriieke eine ungemein groBe Zahl von Geistes­
und Nervenkrankheiten verursaeht (riehtiger ware: ausgel6st, Seh.) werden, und es fiir 
ausgemacht halt, daB dureh diese Erkrankungen eine erbliehe Belastung der Kinder dieser 
Erkrankten zustande komme, so ist das eine von vielen wertlosen Bliiten eines noeh immer 
nieht seltenen naiven Lamarekismus. Naiv, weil der Autor nieht einmal von der Strittig­
keit, gesehweige von der Unhaltbarkeit dieser Auffassung eine Ahnung zu haben seheint. 
Aueh versehiedene andere Verirrungen desselben Autors und anderer maehen es notig, 
offen auszuspreehen, daB es schleehthin unzulassig, weil gemeinsehadlich ist, sich als Lehrer 
der Rassebiologie und Rassehygiene zu betatigen, ohne sieh mit der heutigen Vererbungs­
lehre einigermaBen vertraut gemaeht zu haben. 

2) Auf den psyehiatrisehen Begriff der "erbliehen Belastung" darf nieht allzuviel 
Wert gelegt werden. Er leidet zunaehst an dem Mangel, daB es ganz Sache der Willkiir ist, 
wieweit man ihn ausdehnt, und daB er darum bei verschiedenen Autoren versehiedenen 
Umfang hat. Aber aueh bei einer bestimmten Begriffsbegrenzung ist die Entscheidung 
dariiber, ob man eine bestimmte Person als erblich belastet zu zahlen habe oder nicht, 
groBenteils Sache des Zufalls, sie hangt davon ab, wieweit die Informationen iiber die 
Aszendenten und die Seitenverwandten reichen, und nicht weniger davon, in welchem M:aBe 
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Es bedarf hier nicht der Vorfiihrmlg all der zahlreichen menschlichen 
Krankheitsarten und MiBbildungen, an deren Entstehung die Erbanlagen nach 
statistischen Befunden mehr oder weniger beteiligt sind. Denn es kann auf 
vortreffliche Werke verwiesen werden, die sich mit der Darstellung dieses 
Materials befassen. Eine besonders lichtvolle "tJbersicht der pathogenetisch 
wichtigen Konstitutionsanomalien blastogener Herkunft" bietet F. Martius 
in seinem hier schon mehrfach erwahnten, durch kritischen Sinn ausgezeichneten 
Buch (Nr. 136). Ein aus der Literatur aller Lander gesammeltes, ungemein 
groBes Material in Stammbaumdarstellungen bietet Lit.-Nr. 152. Einen groBen 
Teil dieses Materials und vieles andere dazu hat L. Plate in seine besonders 
fUr Arzte empfehIenswerte "Vererbungslehre" (Nr. 156) aufgenommen. Zwar 
ist die mendelistische Bearbeitung, die Plate diesem Material antut, d~m 
Gesagten zufolge mit Skepsis zu betrachten, aber das dargebotene reiche Material 
verliert ja dadurch nichts von seinem Wert. 

Die individuellen Unterschiede der ererbten Leibeskonstitutionen machen 
sich nicht nur durch Krankwerden und Gesundbleiben, sondern auch durch 
die Lebensdauer geltend. Es gibt zweifellos Personen, die mit der Anlage 
zu kurzer Lebensdauer geboren sind, d. h. deren Organismus auch unter normalen 
Lebensbedingungen sich friihzeitig abniitzt. Solche Personen altern friih und 
sterben, falls sie nicht vorher irgend einer Krankheit erliegen, an vorzeitiger Ab­
niitzung des Herzens, der Nieren, der Leber usw. meistens vor Vollendung des 
sechsten Jahrzehnts, es sei denn, daB durch besonders hygienische Lebensbedin­
gungen der Tod etwas hinausgeschoben wird, wie er andererseits bei ungiinstiger 
Lebenslage lange vorher eintritt. Viele von den sehon im vierten und fiinften J ahr­
zehnt sterbenden Personen gehoren in diese Kategorie. Andererseits gibt es Per-

die erhaltenen Auskiinfte richtig sind und richtig aufgefaBt werden. In der einen wie in 
der anderen Hinsicht sind die Falle nichts weniger als gleichartig. Dazu kommen noch, die 
beste Information vorausgesetzt, die vielen Grenzfalle, deren Zuteilung zu "normal" oder 
"abnorm" stets mehr oder weniger Sache der Willkiir ist. Kein Wunder also, wenn der eine 
Psychiater bei 9/10 seiner Falle erbliche Belastung findet, andere bei einem viel kleineren 
Prozentteil bis herunter zu 1/10. Trotzdem sind die Ergebnisse der sorgfaltigen statistischen 
Untersuchung von O. Diem(Nr. 35)nicht ohne Wert, nur miissen sieObigem zufolge a priori 
mit einiger Reserve aufgenommen werden. Diem fand, im Unterschied von den Ergeb­
nissen verschiedener anderer Autoren, daB die erbliche Belastung mit Psychoneurosen bei 
den Geistesgesunden nicht sehr viel geringer sei als bei den Geisteskranken, wenn aHe bei 
Verwandten vorgekommenen Erkrankungsfalle gezahlt werden, ohne Riicksicht auf den 
Grad der Verwandtschaft und auf die spezielle Art der Psychoneurose. Bei dieser Methode 
fand er 2/3 der Gesunden und nicht ganz 4/5 der Geisteskrauken erblich belastet (S. 349). 
Wieviel Wert diesem Ergebnis zukommt, diirfte einigermaBen daraus erhellen, daB das· 
selbe Material nach derselben Methode die Gesunden minde':ltens 3 mal so stark mit De­
mentia senilis und gut 4 mal so stark mit Apoplexie belastet erscheinen laBt als die Kranken 
(S. 351). Wurde hingegen nur die direkte Belastung, d. h. die Belastung durch die Eltern, 
und jedesmal nur eine bestimmte Krankheitsart in Betracht gezogen, so ergab sich aus dem­
selbenMaterial, daB die Geisteskranken 8mal so oft mit Geisteskrankheiten 
belastet sind als die Gesunden und mit Dementia senills ungefahr gleich stark wie 
die Geistesgesunden; mit Apoplexie hingegen ersohienen die Geistesgesunden fast doppelt 
so stark helastet als die Kranken (S. 351). Die hier errechnete viel groBere Bedeutung der 
"direkten" Belastung im Vergleich mit der indirekten steht einigermaBen in Einklang 
mit der theoretischen Vererbungslehre, nach welcher die Vererhungswahrscheinlichkeit 
fiir eine elterliche Variante doppelt so groB ist als fur eine groBelterliche usw. Auch ist es 
keineswegs unwahrscheinlich, daB hei uns die Menschen recht selten sind, unter deren Vor­
fahren sich gar kein Fall von psychoneurotwcher Erkrankung finden lieBe. 

Ergebnisse der Hygiene II. 31 
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sonen, die durchihre ererbte Konstitutionzu besonders langer Lebensdauer befahigt 
sind. Und wie sich Kurzlebigkeit in manchen aufeinanderfolgenden Familien 
iiber Generationen auf alle Individuen erstreckt, was fier Beachtung und prak­
tischen Beriicksichtigung der Lebensversicherungsgesellschaften nicht entgangen 
ist, so erfreuen sich manche Familien einer auffallig hohen durchschnittlichen 
Lebensdauer ihrer Glieder. Eine ganze Anzabl auffallender Beobachtungen dieser 
Art liegen vor (Lit.-Nr. 176, S. 161). Hier konnen wir uns mit dem Hinweis auf 
die Ergebnisse einer mit behOrdlicher Unterstiitzung vorgenommenen Erhebung 
begniigen, iiber die in Lit.-Nr. 123 berichtet wird. Sie erstreckte sich auf 705 
Personen von 80 und mehr Jahren und ergab als wichtigste Vorbedingung 
fiir langes Leben Langlebigkeit der Eltern oder wenigstens eines der beiden 
Eltern. Obschon der EinfluB der Lebenslage auf die Lebensdauer bei den 
verschiedenen Gesellschaftsklassen stark in die Augen fallt, laBt er sich bei den 
sehr hohen Altersklassen nicht mehr erkennen. Auch fiihrte jene Erhebung 
zu dem Ergebnis, daB in Europa gegenwartig seltener als in friiheren J ahr­
hunderten auBerordentlich hohes Alter erreicht werde, wozu jedoch bemerkt 
werden muB, daB diese auBerordentlichen Falle mindestens zum Teil nicht 
unzweifelhaft sind. Diese seltenen FaIle fanden sich nicht ofter auf dem Land 
als in den Stadten und nicht ofter unter Reichen als unter Armen. "Ihren 
tiefsten Grund haben Gesundheit und langes Leben in der Starke unserer Rasse 
und unserer Geburt", so schrieb schon vor 21/2 Jahrhunderten ein englischer 
Staatsmann, Sir William Temple. Und die drei Worte, mit denen er dieses 
Urteil begleitet, konnte die werdende Rassehygiene auf ihre Fahne schreiben: 
"Gaudeant bene nati"! 

~icht nur der Teil der Erbanlagen, von denen das MaB gesundheitlicher 
Widerstandskraft und leiblicher Leistungsfahigkeit abhangt, sondern auch jene 
Erbanlagen, von denen das MaB geistiger und sittlicher BiJdungsfahigkeit 
begrenz~ wird, die intellektuellen Begabungen, das Temperament und 
die moralischen Anlagen, zu denen im weiteren Sinne nicht nur die cl­
truistischen Gefiihle und Neigungen, sondern neben anderem auch die Willens­
kraft, der Mut und alle das Handeln beeinflussenden triebartigen Anlagen 
gehoren, zeigen groBe individuelle Unterschiede. Am meisten interessieren den 
Soziologen die moralischen Anlagen im engeren Sinn, das sind die sozialen 
Anlagen, die eine Grundbedingung des Gesellschaftslebens bilden. Diese 
bestehen teils in der Fahigkeit zu altruistischen Gefiihlen und Neigungen, teils 
in instinktartiger Anerkennung einer Abhangigkeit von den Mitmenschen, die 
sich durch das jedem normalen Menschen innewohnende Geselligkeitsbediirfnis, 
ferner durch das ebenfalls bei jedem normalen Menschen vorhandene Bediirfnis, 
von seinen Mitmenschen geschatzt zu werden, und im Zusammenhang damit 
durch eine starke Suggestibilitat auBert. Jedenfalls hatte der Soziologe guten 
Grund, auf diese Anlagen noch mehr Wert zu legen als auf die intellektuellen. 
Denn es ist nicht so dringend notwendig, daB aIle Individuen einer Gesellschaft 
intellektuell sehr gut beanlagt seien, wie die Ausnahmslosigkeit guter sozial­
moralischer Beanlagung ein dringendes Bediirfnis ist. Eine groBe Verbreitung 
asozialer oder antisozialer Anlagen ware ein starkes Hemmnis, wenn nicht 
Hindernis, sozialer Hoherentwicklung. Bekanntlich bleibt bei starkem Defekt 
dieser Anlagen, bei "moralischem Irresein", jede Erziehung zu sittlicher oder 
sozialer Gesinnung und Handlungsweise. ebenso erfolglos wie etwa der Versuch, 
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einen Mfen zum Sprechen zu erziehen. In heiden Fallen fehlt die entsprechende 
Hirnanlage. Zwischen dies3m seltenen extremen Fall und der normalen morali· 
schen Begabung kommen unzahlige Abstufungen des "moralischen Schwach­
sinns" vor. 

Diesem soziologischen Interesse entsprechend hat sich der als Familien­
forschung bezeichnete Zweig der speziell menschlichen Vererbungsforschung 
mit besonderer V orliebe solche Generationsreihen zum Gegenstand gewahlt, 
die eine auffallende Haufung asozialer Anlagen aufweisen (" Verbrecherfamilien", 
"Verbrecherstammbaume"). 

Schon lange bekalmt ist die von R. L. Dugdale unter dem Titel "The 
lukes, a study of crime, pauperism and heredity" i. J. ]884 verofientlichte 
Untersuchung fiber die Nachkommenschaft der i. J. 1740 verstorbenen ameri­
kanischen Vagantin Ada lukes. Dber 709 von ihren 834 Nachkommen konnten 
offizielle Auskfinfte erlangt werden. Von dies en 709 waren 196 (27,6 %) un­
ehelich geboren, 142 (20 %) muBten von ihren Gemeinden unterhalten werden, 
64 (9 %) waren Geisteskranke, 174 (24,5 %) waren Prostituierte, 77 (lO,9 %), 
darunter 12 Morder, wurden wegen Verbrechen verurteilt. Es versteht sich von 
selbst, daB solche Mitmenschen auch wirtschaftlich eine starke Last fur die 
Gesellschaft bedeuten. Es wurde berechnet, daB diese Brut dem Staat in 
75 Jahren 5 Millionen Mark Kosten verursacht habe. 

Dber eine ahnliche ameIikanische "Familie" berichten die Medical News 
vom 31. Mai 1902. Eine Bordellwirtin und Trinkerin, die 1827 im Alter von 
51 Jahren starb, wurde als Stammmutter von 800 Personen ermittelt, von denen 
700 mindestens einmal bestraft, 37 zum Tode verurteilt, 342 dem Trunk und 
von den weiblichen 127 der Prostitution ergeben waren. Die Gerichtskosten, 
die diese "Familie" dem Staat verursachte, sollen sich auf mehr als 12 Millionen 
Mark belaufen haben. 

J. J orger (lO4) berichtet fiber ein in einem einsamen Bergtal der Schweiz 
beheimatetes, in Vagabundismus, Alkoholismus, Verbrechen, Unsittlichkeit, 
Geistesschwache, Geistesstorungen und Pauperismus hervorragendes Geschlecht. 
Die Erforschung umfaBte 310 Personen desselben. Unter den 240 Erwachsenen 
fand Jorger allerdings nur 20 (8 %) kriminell bestraft, die wirkliche Krimi­
nalitat sei jedoch bedeutend hoher. Unter den Kriminellen waren auffallend 
viele Schwachsinnige. Der hervorstechendste Charakter dieses Geschlechts 
war fiberhaupt nicht Kriminalitat, sondern extremer Leichtsinn, Fehlen des 
wirtschaftlichen Sinnes, bis zu spottischer Geringschatzung des Besitzes, und 
moralischer Schwachsinn. tiber 20 % sind auBerehelich geboren, und von diesen 
sind fiber 50 % als Kinder gestorben. Die kleine Heimatgemeinde muBte 
die AngehOrigen dieses Geschlechts in den 11 Jahren von 1885 bis 1895 durch­
schnittlich im Jahre mit 1400 Frs., in durchschnittlich 50 Einzelposten, pro 
J ahr unterstfitzen. 

Das von B. Davenport geleitete Eugenics Record Office in Cold Spring 
Harbor (New York) veroffentlichte i. J. 1912 Studien fiber zwei Sippschaften 
mit auffallender Haufung des Schwachsinns, "The Hill Folk" (Lit.-Nr. 31) 
und "The Nam Family" (32). DaB zwischen Schwachsinn nnd Kriminalitat 
sehr nahe Beziehungen bestehen, wird immer mehr erkannt. Mit Recht sagt 
H. H. Goddard (69) in der Schrift, mit der wir uns nachher befassen werden: 
"Das beste Material, aus dem Verbrecher zu machen sind, und vielleicht das 

31* 
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Material, aus dem sie am haufigsten gemacht werden, sind die Schwachsinnigen". 
- Das "Hillvolk" ist die Nachkommenschaft zweier Manner, die sich im Jahre 
1800 in del' "Hill"-Gegend in Massachusetts niederlieBen. Zwischen den Nach­
kommen dieser zwei Stammvater fanden viele eheliche Kreuzungen statt. In 
boiden "Familien" ~amen auffallend viele Schwachsinnige und Verbrecher 
VOl', und von den jetzt die Schule besuchenden Kindern diesel' zwei "Familien" 
zeigt die Halfte deutliche Merkmale von Schwachsinn. Die Kl'iterien des 
Schwachsinns sind jedorh nirgends angegeben, das subjektive Ermessen hatte 
also fl'eiesten Spielraum bei der Abgrenzung yom Normalzustand. Von ahnlichel' 
Art ist die "Nam Family", das ist die Nachkommenschaft eines i. J. 1760 in 
Massachusetts lebenden Bastards von einem hollandischen Vagabunden und 
einer Indianerin. Mit diesel' "Nam Family", die 832 dil'ekte Abkommlinge 
und 943 Einheiratende umfaBt, wurden noch drei andere "Familien" erforscht, 
die sich mit den "Nams" sehr oft gekreuzt haben. Der soziale Wert dieser 
Nachkommenschaft solI daran ermessen werden, daB del' Staat fur diese "Nam"­
Leute in den letzten 75 Jahren etwa 61/2 Millionen Mark ausgegeben habe. 
Daran wird die Folgerung gekniipft, es sei volkswirtschaftlich viel vorteilhafter, 
Schwachsinnige nicht nur als Kinder in Anstalten aufzuziehen, sondern zur 
Verhinderung ihrer Fortpflanzung lebenslanglich zu asylieren, als die N ach· 
kommen del' Schwachsinnlgen in allerlei Anstalten versorgen zu miissen. 

Unvergleichlich gl'undlicher und wertvoller und wohl die umfangreichste 
Arbeit solcher Art ist die von dem schwedischen Psychiater H. Lund borg (127) 
mit finanieller Unterstutzung durch die schwedische Regierung und die schwe­
dische Gesellschaft fur Rassenhygiene ausgefuhrte Untersuchung eines 2232-
kopfigen Bauerngeschlechts in der schwedischen Provinz Blekinge, 7 Gcnera­
tionen und 377 Teilfamilien umfassend. Die Prozentsatze der Minderwertigen 
steigen in einzelnen Generationen auf 29 %, die del' hochgradig Minderwertigen 
auf 11 %. Von der 2232-kopfigen Gesamtzahl waren schwachsinnig nahezu 
5 %, idiotisch 0,31 %, geisteskl'ank 2,28 %, psychopathisch 2,02 %, an Epilepsie 
litten 0,27 %, an Myoklonusepilepsie 0,63 % (diese 17 FaIle stammten aus 
9 Ehen, von denen 8 nachweit-lich zwischen Geschwisterkindern geschlossen 
waren; bei der 9. ist dies wegen unehelicher Herkunft del' Mutter nicht fest­
zustellen), an Paralysis agitans 0,31 % (von den 9 Elternpaal'en waren 8 bluts­
verwandt), an schwerer Hysterie 0,13 °/0' an anderen schweren Nervenkrank­
heiten 0,40 %. Insgesamt bestehen also bei 9,5 % dieses Bauerngeschlechts 
"psychische Minderwertigkeiten", bei 1,8 % schwere Nervenleiden, das sind 
zusammen 11,3 % psychoneurotische Minderwertigkeiten. AuBerdem waren 
trunksuchtig 12,10 %, durch Verbrechen, Charaktermangel und Liederlichkeit 
waren charakterisiert 3,14 % (43 waren schwere Verbrecher), Kruppel 0,72 %. 
Selbstmorder 0,27 %. Trotz der starken Entartungserscheinungen war die 
Sterblichkeit nicht hoch. Die Verhaltniszahl der Verwandtenehen ist aus­
nehmend groB, die Ehen zwischen Geschwisterkindern und Geschwisterenkeln 
machen 20,69 % aUer Ehen aus. Die Ehen erblich belasteter Eltem zflichneten 
sich durch besonders groBe Fruchtbarkeit aus, noch mehr, wenn die Eltem 
auch blutsverwandt waren. 

Ganz besonders lehrreich ist auch die unter dem Titel "Die Familie Kallikak" 
von H. H. Goddard (69) veroffentlichte Studie uber die Vel'erbung des Schwach­
sinns. 1m Staat New Jersey zeugte ein noch sehr junger Mann "Martin Kalli-
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kak" , von sehr guter Abstammung (seine Vorfahren konllten bis zu den Ur­
groBeltern erforscht werden) mit einem schwachsinnigen Madchen, mit dem 
er zufallig zusammenkam, einen schwachsinnigen Sohn und wurde dadurch 
Stammvater der schlechten Linie Kallikak. Spater heiratete er ein Madchen 
von guter Abstammung und wurde durch sie Ahnhcrr der guten Linie Kallikak. 
Wir haben so zwei Nachkommenreihen von zwei verschiedenen Muttern, aber 
vom selben Vater, auf sechs Generationen sich erstreckend. Die eine Linie 
zeichnet sich durch geistige Defektheit in allen Generationen aus. Zunachst 
gingen aus der Ehe jenes schwachsinnigen Sohnes mit einer normalen Frau 
5 schwachsinnige und 2 normale Kinder hervor. In spateren Generationen 
wurde durch Heiraten weitere "Defektivitat" aus anderen Familien eingetragen. 
Es wurden 480 Abkommlinge dieses schwachsinnigen Sohnes ausfindig gemacht. 
Von diesen waren 143 (beinahe 30 %) entschieden schwachsinnig, 46 (weniger 
als 10 %) normal, der Rest teils unbekannt, teils zweifelhaft. 82 (16,7 Ufo) 
sind in fruher Kindheit gestorben. Die Aufzeichnungen erstreckten sich jedoch 
auch auf 666 Personen aus anderen Familien, die mit jenen in eheliche Verbin­
dung getreten sind. Von der Gesamtzahl, 1146, waren 22,9 % schwachsinnig, 
die ubrigell teils normal, teils zweifelhaft, teils unbekannt. In 41 Ehen waren 
beide Eltern schwachsinnig. Sie hatten 222 schwachsinnige Kinder und zwei 
weitere, die als normal angesehen wurden und die Regel zu durchbrechen scheinen, 
daB zwei schwachsinnige Eltern nur schwachsinnige Kinder haben. Falls in diesen 
zwei Fallen wirklich beide Eltern schwachsinnig und die als normal bezeich­
neten Kinder wirklich normal waren, bleibt, abgesehen von der Moglichkeit 
einer auBerehelichen Schwangerung der Ehefrau durch einen normalen Mann, 
wohl nur die Folgerung ubrig, daB fur das Entstehen von Schwachsinn mehr als 
nur eine Erbeinheit verantwortlich ist. In 20 Ehen war nur entweder der Vater 
oder die Mutter schwachsinnig. Von ihrell 37 Kindern waren 20 normal und 
17 schwachsinnig. In den Ehen, wo der eine von den Eltern schwachsinnig, 
der andere unbestimmt war, waren nahezu alle Kinder schwachsinnig, wodurch 
sich zeigt, daB unter den als unbestimmt bezeichneten Personen schwachsinnige 
sind. - Wahrend sich in dieser Linie Kallikalk alle Formen sozialen Elends 
finden, Armut, Verbrechen, Prostitution, Trunksucht, sind die 496 direkten 
Abkommlinge des Martin Kallikak aus seiner Ehe mit einem Madchen guter 
Abstammung durchwegs angesehene Leute, Arzte, Rechtsanwalte, Richter, 
Padagogen, Guts besitzer, Kaufleute. Sie heirateten in die besten Familien 
ihres Staates, und ein halbes Dutzend Stiidte in New Jersey sind nach solchen 
verschwagerten Familien benannt. Unter den samtlichen 496 Abkommlingen 
befindet sich im Gegensatz zur anderen Linie kein Schwachsinniger, kein Epi­
leptiker, kein V erbrecher, kein Bordellwirt, keine Prostituierte. Ein einziger 
Fall von Geisteskrankheit kam in dieser Linie VOl', der auch von einer verschwa­
gerten Familie herriihren kann. Einer von den 496 war ein "sittlich lockerer" 
Mensch. Die Sucht nach starken Getranken findet sich zwar aucb in dieser 
Linie, vom Stammvater Martin K. her, aber nur 2 von den 496 Helen dieser 
N eigung zum Opfer, 2 Arzte, die "unzurechnungsfahig WUl den". - Die 
beiden Linien lebten in derselben Gegend, die Umweltverha.lt.nisse waren auch 
fur die schlechte Linie nicht ungiinstig und nur insoweit ffir die gute Linie 
besser, als sie sich selbst bessere schaffte. Mit Recht konnte Goddard sagen, 
daB die vorgefundenen Tatsachen durchweg so giinstig Hegen fur ScbluBfolge-
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rungen tiber die Bedeutung der Erbanlagen, wie auf Grund cines sorgfaltig 
angestellten Experiments 1). 

Goddard ist Direktor eines Forschungs-"Laboratoriums", das del' Er­
ziehungsanstalt fiir schwachsinnige Kinder zu Vineland in New Jersey ange­
gliedert wurde. Als solcher st.udierte er auch die Aszendenz von 300 Zaglingen 
diesel' Anstalt und fand bei 65 % erbliche Belastung. Andere Autoren fanden 
hahere Prozentzahlen erblicher Belastung. 

Schwachsinnige finden sich auch bei uns in manchen Gegenden recht 
haufig. So teilt z. B. Dr. J ung (108) mit, daB er unter 506 Rekruten aus der 
LuzerneI' Gegend, die er zu untersuchen hatte, 47 (9,2 %) offenkundig schwach­
sillnig fand. Er zahlte zu diesen nur solche, die auch den Laien ohne weiteres 
als "Trottel" auffielen. "Die Imbezillitat meiner FaIle war so deutlich, daB 
im FaIle eines Verbrechens ein psychiatrisches Gutachten Unzurechnungs·· 
fahigkeit angenommen hatte." 

Eine von den rassehygienisch wichtigen Vererbungsfragen, auf welche 
die Mendelforschung neues Licht geworfen hat, ist die, ob und inwiefern Paa­
rung en zwischen Blu tsverwand ten rasseverschlechternd wirken. Auch 
innerhalb einer Rasse oder Art wirkt jede Paarung zwischen Individuen, deren 
Erbmassen nicht identisch sind, teilweise wie eine Kreuzung zwischen ver­
schiedenenRassen oder Arten, sie schafft, wenn auch in geringerer Zahl, ebenfaIls 
heterozygote Genepaare in del' Nachkommenschaft (vgl. S. 475). Darum werden 
in del' neueren Biologie auch solche Paarungen als Kreuzungen bezeichnet. 
Da es reingeriichtete Menschenrassen nicht gibt - vielleicht ist. bei keiner 
Tierart die lntensitat del' Mischung und das MaB von Heterozygotie so groB 
wie beim Menschen -;- so sind all e menschlichen Paarungen, die zwischen Ge­
schwistern nicht ausgenommen, Kreuzungen ("identische Zwillinge" haben 
gleiches Geschlecht). Von reiner Inzucht beim Menschen kann also iiberhaupt 
nicht die Rede sein. Immerhin habenPaarungen zwischen nahen Blutsverwandten 
einigermaBen Inzuchtwirkung, vermindern die Zahl del' het.erozygoten Gene­
paare und vermehren die del' homozygoten, sie fiihren zum "AhnenverIust" 
(0. Lorenz, Nr. 126) durch Haufung identischer Ahnen, beides proportional dem 
Grad del' Blutsverwandtschaft 2). Wir sind also, dem Vorausgehenden (S. 475) 
zufolge unbedingt zu del' Annahme gezwungen, daB bei geniigend lang fort­
gesetzter naher Inzucht deren schwachende Wirkung auf die Lebenskraft und 

1) Hervorragend tuehtige Sippsehaften sind aueh von anderen Autoren, besonders 
von F. Galton (60-64) und A. de Candolle (24), dureh mehrere Generationen 
untersueht und beschrieben worden. Kiirzlich hat Winship die "Familie Edwards" 
zum Gegenstand einer Untersuchung gemaeht. Aber die bei der "Familie Kallikak" 
gegebene ungewohnlich giinstige Gelegenheit zur Vergleiehung der schleehten und del' 
guten Linie findet sieh nieht leieht ein zweites Mal. - Ubrigens muB bemerkt werden, daB 
Martius (136, S. 208f£.) den Begriff der "Familienvererbung" im AnsehluB an O. Lorenz 
(126) einer Kritik unterzieht. Mit heilsamer Seharfe bezeiehnet er die an den Familien­
namen sieh haltende Anwendung des Familienbegriffs in Vererbungsfragen (wie z. B. in 
der Bezeichnung "Bluterfamilie Mampel") als "ebenso gedankenlos wie unsinnig", da die 
Ahnentafel eines jeden Mensehen sich aus zahlreichen verschieden benannten Familien 
zusammensetzt, so daB es uberhaupt keine familiar erfaBbare Vererbung gibt. 

2) Ein gewisser Grad von Blutsverwandtsehaft existiert selbstverstandlieh zwischen 
allen Menschen, zumal innerhalb der naheren Zeugungskreise bei Viilkern und Stammen. 
Das zeigt aueh folgende Berechnung, die H. Bayer (Lit.-Nr. 10, S. 45) in Analogie mit ahl1-
lichen von O. Lorenz (126, S. 317f.) gebrachten Berechnungcn anstcllt: Rechnet man auf 
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die Fruchtbarkeit del' Nachkommenschaft einen zur Feststellung hinreichenden 
Grad erreichen wiirde. Wenn es richtig ist, daB die Inka, die Ptolemaer und 
eine persische Dynastie sich durch viele Generationen groBtenteils mittelst 
Geschwisterehen fortpflanzten, ohne daB eine Abnahme der KorpergroBe und 
der Fruchtbarkeit wahrgenommen wurde - die Richtigkeit ist nicht leicht zu 
priifen - so laBt sich daraus nicht, mehr erschlieBen, als daB beim Menschen 
ein solches MaB von Abschwachung seiner Heterozygotie, wie es bei jenen Reihen 
von Geschwisterehen durch eine gewisse Anzahl von Generationen herbeigefiihrt 
wurde, ohne merklichen Schaden moglich ist, vielleicht wegen des besonders 
groBen MaBes von Heterozygotie, das die beim Menschen besonders intensive 
Mischung geschaffen hat. 

Es muB abel' bemerkt werden, daB weitaus die Mehrzahl del' Autoren, die 
sich in neuerer Zeit mit dem Problem der Heiraten zwischen Blutsverwandten 
beschaftigt haben, wie Sch·iller-Tietz (189), P. Mayet (137), E. Feer (44), 
F. Kraus (114), H. Bayer (10), O. Bumke (21), G. Buschan (143 in Molls 
Handbuch, S. 912), F.Martius (136) u. a. die Meinung vertreten, daB "das Fort­
bleiben frischen Blutes" bei fortgesetzter Inzucht an sich ganz unschadlich sei, 
und daB die Gefahren del' Heiraten zwischen Blutsverwandten au s s chI i e B Ii c h 
auf die dadurch begiinstigte Summierung gleicher unerwiinschter Erbanlagell 
zuriickzufiihren sei 1). Letzteres heiBt, ins Mendelistische iibersetzt: Bei Paa­
rungen von Blutsverwandten ist die Wahr;cheinlichkeit groBer als sonst, daB 
den individuellen Erbmassen des Paares irgendwelche unerwiinschte Erbfaktoren 
gemeinsam sind, die zwar, weil rezessiv und in jedem nur heterozygotisch vor­
handen, bei ihnen selbst nicht zur Verwirklichung gelangt sind, bei der Amphi­
mixis aber sich zu einem homozygoten Genepaar vereinigen und infolgedessen 
beim SproBling zur Verwirklichung gelangen. - Dieser erhohten Wahrscheinlich­
keit ungiinstiger "Kumulierung" durch Inzucht steht freilich die ebenso erhohte 
Wahrscheinlichkeit gunstiger Genepaarungen gegeniiber. Bekanntlich machen 
Tierziichter, die ja mit einer gewissen Einseitigkeit auf die Steigerung bestimmter 

ein Jahrhundert 3 Generationen und nimmt man an, es seien aIle Verwandtschaftsheiratell 
ausgeschlossen, so hatte sich die Summe der Ahnen jedes einzelnen jetzt lebenden Menschen 
im Beginn unserer Zeitrechnung auf eine 18stellige Zahl erheben miissen, namlich 267, 

das sind 144110 Billionen, wahrend die jetzige Bevolkerung der ganzen Erde nur etwa 1500 
Millionen betragt. Daraus zieht Bayer (10) mit Recht die Folgerung, daB hochstwahr­
scheinlich jeder Mensch unter seinen entfernten Vorfahren einige Geisteskranke, aber auch 
talentierte Kopfe besitzt. Jedoch die Wahrscheinlichkeit, daB die Gene und Genekomplexe, 
aus denen jene Geisteskrankheiten und Talente sich entwickelt haben, noch in der Erbmasse 
eines bestimmten Nachfahren enthalten sind, wird mit jeder Generation geringer, wie sich 
iibereinstimmend aus der Theorie und aus der Statistik ergibt (Diem, Nr. 35, S. 355). 

1) G. Buschan (143, S. 912) z. B. meint: "Wenn jeder der beiden blutsverwandten 
Erzeuger frei von pathogenen Erbanlagen ist, so besteht kaum Gefahr, daB die Nachkommen­
schaft einen Schaden aufweisen wird." Und F. Martius (136, S. 221) stellt den Satz auf: 
"Inzucht im gesetzlich zuIassigen Sinn schadet dann nicht, wenn in der beiderseitigen 
Aszendenz rasseschadliche Merkmale fehlen". Das ist eine Bedingung, die beinahe niemals 
zutrifft. Aber auch wenn sie einmal zutriife, ware dem Gesagten zufolge der Satz nicht 
richtig. Allerdings ware es irrig anzunehmen, daB es die Blutsverwandtschaft als solche 
sei, die zu speziellen Anomalien, z. B. zu Taubstummheit fiihrt. Es ist das Zusammen­
kommen zweier rezessiver Anlagen zu diesem Defekt, was diesen zur Erscheinung bringt. 
Jedoch ein allmahliches Herabgehen der Konstitutionen, insbesondere der Fruchtbarkeit, 
ware, wie in Ubereinstimmung mit uns auch Crzellitzer (26, S. 417) auf Grund von 
Erfahrungen bei Tieren annimmt, bei naher Inzucht auch ohne pathogene Erbanlagen nach 
10-20 Generationen zu erwarten. 
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Eigenschaften zu zielen pflegen, lllit Vorliebe von der Inzucht Gebralich, ft'eilich 
uur mit Vorsicht, gewitzigt durch schlimme Erfahrungen. Bei allen beruhmten 
Rennpferden und ebenso bei den besten Rassen von Rindern, Schafen, Schweinen, 
Runden liegt ein nicht geringes MaB von etwas Inzucht vor. Sobald aber 
pathogene Erbfaktoren in einer Rasse vorhanden sind, muB die Inzucht sofo.rt 
schiidlich wirken. 

IV. Ziele nnd Wege der Rassehygiene. 
Rauptsachlich hangt das qualitative Ergebnis des Rasseprozesses von del" 

Fortpflanzungs aus les e abo Die Schaffung der denkbar gfinstigsten materiellen 
und geistigen Entwicklungsbedingungen kann niemals auch nur annahernd 
die Selektion entbehrlich machen.· Neben iill' ist auch die Fernhaltung giftiger 
Einwirkungen auf die Erbplasmen von Bedeutung. Sie steht aber nicht an 
erster Stelle. 

Tierrassen kanll man bekanlltlich ohlle Anderung der auBeren Elltwick­
lungsbedingungen durch Selektion mehr und mehr vervollkommnen, wahrend 
letzteres nicht moglich ist durch bloBe Besserung der auBeren Existenzbedin­
gungen unter Verzicht auf Selektion. Denn sobald im letzteren Fall eine Nach­
kommengeneration nicht mehr unter so gfinstigen Bedingungen aufwachst, zeigt 
es sich, daB die vermeintliche Rassebesserung nur eine nicht erbliche Besserung 
des Phanotypus gewesen war. Der wissenschaftliche Rassebegriff umfaBt lediglich 
vererbbare Anlagen, deren Trager das Erbplasma ist. Die uppigen Ergebnisse 
von treibhausartig gu.nstigen Lebensbedingungen sind ebensowenig vererbbar 
wie die verkummerten Ergebnisse ungunstiger Lebensbedingungen. Sie haben 
nichts mit Rassewert zu tun, selbst wenn sie bei allen Individuen einer Gesell­
schaft oder einer Rasse vorhandell waren. 

Infolge des notwendigen Dbels einer immer weiter gehenden wissenschaft­
lichen Arbeitsteilung sind auch unter den Autoren, die iiber rassebiologische 
und rassehygienische Probleme schreiben, viele noch in "naivem Lamarckismus" 
befangen, womit F. Martius (135, S. 63) die Anschauung bezeichnet, daB die 
Vererbung "erworbener Eigenschaften" gar nicht bestritten sei. Solche Autoren 
erwarten hauptsachlich von Besserungen der wirtschaftlichen Lage der besitz­
armen Klassen, von Verkiirzung ihrer Arbeitszeit und sonstigem Arbeiterschutz, 
von intellektueller und sittlicher Schulung und Dbung der Jugend, von den 
gfinstigen Beeinflussungen der individuellen Entwicklung junger Manner durch 
die lllilitarischen Dbungen usw. auBer den fiir die personliche Entwicklung 
gfinstigen Wirkungen auch gunstige Wirkungen fiir den RasseprozeB. Dem­
gemaB sehen viele Autoren, und zwar nicht bloB sozialistische, in dem Problem 
der Rassevervollkommnung oder -verschlechterung ganz oder fast ganz ein 
sozialwirtschaftliches Problem, in dem Sinn, daB es nur auf allgemeine 
Besserung der auBeren Entwicklungsbedingungen ankomme 1). Die Wider­
legung dieser Anschauung ergibt sich zur Geniige schon aus den dargestellten 

1) K. Kautsky, "Die Neue Zeit", X, Bd. 1, 1892, S. 645ff. W. Sombart, ,,Ideale 
der Sozialpolitik", Arch. f. soz. Gesetzgbg. u. Stat., 1897, S. 15, 24ff. Hutchison und 
M. Nordau bei der Diskussion tiber GaItons "Eugenics" (65, S. 58, bzw. S. 33). H. 
Herkner, "Die Entartungsfrage in England", in "Die Umschau" V. 18. Marz 1907. R. 
Broda, "Die Zukunft der Rasse", in "Dokum. des Fortschritts", 1909, Heft 1. Und viele 
andere Autoren. 
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Elementen der heutigen Vererbungslehre. Betreffs spezieller Gegenargumente 
kann auf Lit.-Nr. 176, S. 186 ff. und passim, verwiesen werden. 

Man braucht den hohen Wert der die personliche Entwicklung und Aus­
bildung fordernden MaBnahmen ganz und gal' nicht zu verkennen, wenn man 
in Abrede stellt, daB sie mit Rassehygiene etwas zu tun haben. 

Die wirklichen Aufgaben der Rassehygiene lassen sich in drei Gruppen 
einteilen, erstens die durch die sogenannten Keimgifte (Alkohol, Syphilis usw.) 
verursachten Keimschadigungen zu bekampfen, wobei - vielleicht nicht 
zutreffend - vorausgesetzt wird, daB diese Keimgifte die Erbsubstanz andern; 
zweitens die Gattenwahl unter den Personen, deren Fortpflanzung nicht 
fiberhaupt unerwiinscht ist, rassehygienisch zu beeinflussen, teils durch Unter­
weisung, teils durch Einwirkung auf die Gesetzgebung (in bezug auf Heiraten 
zwischen Personen, die beide die Anlage zu einer unerwiinschten rezessiven 
Eigenschaft heterozygotisch, also latent, besitzen, so besonders bei Verwandt­
schaftsheiraten, andererseits auf Mischung mit sehr fremden Rassen); drjttens 
die gesellschaftlichen Fruchtbarkeitsverhaltnisse in del' Richtung 
zu beeinflussen, daB einerseits die Fortpflanzungsrate der an Rassetiichtigkeit 
fiber dem Durchschnitt stehenden Personen erhoht wird, und andererseits die 
Trager besonders schlechter leiblicher und geistiger Erbanlagen soweit als 
moglich von der Fortpflanzung ausgeschlossen werden. Diese dritte Gruppe 
von Aufgaben ist die wichtigste. 

1. Bekampfung der Keimschadigungen. Bis vor kurzem wurde 
allgemein ohne weiteres angenommen, daB der Alkoholismus, das syphilitische 
Gift und andere "Keimgifte" die Erbsubstanz selbst zu schadigen, also "Muta­
tionen" (vgl. S. 465 f.) zu verursachen vermogen. In neuester Zeit ist dies min­
destens zweifelhaft geworden. Falls und soweit die bisher als Mutationen 
betrachteten Keimschadigungen nur phanotypischer Art sind, wiirden sie nach 
unserer Abgrenzung (vgl. S. 453f.) nicht in das Gebiet der Rassehygiene, sondern 
in das der Personenhygiene gehoren. Wirkungen bloB auf den Phanotypus haben 
rur die Rassequalimt gar keine und ffir die Bevolkerungsqualitat keine nach­
haltige Bedeutung, wahrend Schadigungen der Erbsubstanz, wenn sie nicht 
so stark sind, daB sie die Lebensfahigkeit der SproBlinge allzusehr verringern, 
die Qualitat einer unbegrenzten Reihe von Generationen mitbestimmen. 

Wie W. Johannsen (105, S. 440, 442, 484) berichtet, sind Versuche 
gemacht worden, aus denen gefolgert wird, daB bei Alkoholvergiftung 
die Erbsubstanz nicht verandert wird, sondern nur das Zytoplasma del' Fort­
pflanzungszellen beeinfluBt wird, was eine Verschlechterung der personlichen 
Entwicklung, des "Phanotypus", del' aus ihnen hervorgehenden Individuen 
Zur Folge hat. Die Sterblichkeit del' Kinder von Trinkerinnen ist auBerordent­
lich groB, abel' auch in Ehen, WCl nUl der Mann Trinker ist, ist die Kindersterblich­
keit sehr groB, in beiden Fallen wohl hauptsachlich infolge mangelhafter Er­
nahrung und Pflege der Kinder; und bei den am Leben bleibenden Nach­
kommen findet man verhaltnismaBig haufig schwache Schulleistungen und 
allerlei Reizzusmnde im Zentralnervensystem 1), wobei es allerdings fraglich ist, 
ob nicht vielleicht diese Erscheinungen durch AlkoholgenuB diesel' Kinder 

1) E. Schlesinger, "Die Trinkerkinder unter den schwachbegabten Schulkindern", 
Miinch. med. Wochenschr. 1912, Nr. 12. Die Literatur iiber den Alkoholismus ist uniiber­
sehbar groB. Es kann verwiesen werden auf E. Abderhalden, "Bibliographie del' wissen-
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selbst verursacht sind. Die gelaufige Annahme, daB die Zeugung im Rausch 
verhanguisvoll fur die Beschaffenheit der gezeugten Kinder sei, erscheint bei 
wissenschaftlicher Prufung wenig begriindetl). Jedenfalls aber bleibt es min­
destens yom Standpunkt der Personenhygiene geboten, den Alkoholismus mit 
allen Kra£ten zu bekampfen. 

Wenn sogar der im elterlichen Organismus vorhandene Alkohol wenigstens 
in der Regel die Erbsubstanz nicht zu erreichen vermag, obschon er sich durch 
eine besonders groBe Fahigkeit auszeichnet, tierische Membranen zu passieren, 
so ist es schon zum voraus nicht gerade wahrscheinlich, daB etwa Nikotin, 
Morphium, Kokain und, was wichtiger ist, das von der Spirochaete pallida 
abgesonderte syphilitische und das yom Tuberkelbazillus abgesonderte tuberku­
lose Gift oder das del' Malaria usw. dieErbsubstanz erreichen (vgl. S. 445f.). Wirkt 
das Gift nur auf das Zytoplasma der Gameten, so ist die Schadigung nur phano­
typischer Art, d. h. sie trifft dann nur die personliche Entwicklung der aus 
diesen geschadigten Keimzellen hervorgehenden Individuen. Dies gilt natiirlich 
erst recht fur jene Falle, wo das "Keimgift" uberhaupt nicht die Keimzellen, 
sondern nur die keimende Frucht mittelst des Plazentarblutes schadigt. Das 
haufige Absterben des Fotus sowie die Atrophie und Lebensschwache der Neu­
geborenen von Muttern, die in Blei-, Quecksilber- und Phosphorgewerben 
und in der Tabakindustrie beschaftigt sind, ist wohl meistens, ja sehr wahrschein­
lich stets, auf diesem Weg bewirkt. Nur aus Fallen, wo der Vater an der Intoxi­
kation litt, die Mutter aber sicher davon frei war, und wo dennoch am Fotus 
oder am Neugeborenen die Intoxikationswirkung festgestellt werden konnte, 
lieBe sich schlieBen, daB diese Gifte auch die Geschlechtszellen schadigen. Da 
jedoch an del' Frucht keine fur jene Intoxikationen charakteristischen Erschei-

schaftlichen Literatur uber den Alkohol und den Alkoholismus", Berlin 1904, ferner auf die 
Grotj ahn-Kriegelschen Jahresberichte uber soziale Hygiene", die in einem besonderen 
Abschnitt alle seit 1901 erschienenen Arbeiten zur Alkoholfrage verzeichnen und uber die 
wichtigeren kritische Referate bringen, ebenso auf das seit 1904 erscheinende, von A. Ploetz 
herausgegebene "Archiv fur Rassen- und Gesellschaftsbiologie", endlich auf A. Elsters (41) 
Sammelreferate uber den Stand der Alkoholfrage. 

1) Zu dieser Frage hat sich besonders P. Naecke (Neurol. Zentralbl. 1908, Nr. 22; 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie, 1912, S. 282; Deutsche med. Wochenschr. V. 10. Juli 
1913) wiederholt ablehnend ausgesprochen. In der letztgenannten Abhandlung beruft er sich 
auf eine Mitteilung von K. Oppenheimer, wonach dieser in verschiedenen Organen eines 
an akuter Alkoholvergiftung verstorbenen Mannes nicht ganz 1/2% Alkohol fand. Beim 
nichttodlichen Rausch ist eine crheblich geringere Konzentration des Alkohols in den Saften 
anzunehmen. Bisher ist es uberhaupt nicht gelungen, in der Samenfliissigkeit von 
Trinkern Alkohol nachzuweisen. Die Samenblasen sind Hohlen mit relativ blutarmen 
Wandungen, es kann also nicht viel Alkohol auf ihren Inhalt ubergehen, und auch die 
Dicklichkeit des Sekrets diirfte der Diffusion des Alkohols Schwierigkeit bereiten. J edenfalls 
gehen im Rausch nur ganz minimale Mengen von Alkohol auf den zur Ejakulation kommenden 
Samen uber. In keinem der FaIle, die als Beweise dafiir vorgebracht werden, daB die Zeugung 
im Rausch eine schlechte Qualitat des Kindes verursache, laBt es sich ausschlieBen, daB bei 
den Eltern latente pathogene Erbanlagen vorhanden waren, die bei dem neuen Indi­
viduum infolge einer neuen Kombination der Gene zur Erscheinung gelangten; und in 
cinem Teil dieser FaIle ist es nicht einmal sicher, daB es die im Rausch geschehene Paarung 
war, welche zur Befruchtung fiihrte. Auf Erfahrungstatsachen, die zeigen, daB die im 
Rausch erzeugten Kinder wenigstens in der Regel keine Schadigung erleiden, weist G. Lo­
ren tzen hin (Vierteljahrsschr. f. Offentl. Gesundheitspfl. Bd.46, S. 470 ff.). Die von 
A. Holitscher in "Int. Mon. Z. Erforsch. d. Alkoholismus", 1909, S.282ff. veroffent­
lichten drei Falle, die beweisen sollen, daB Zeugungen im Rausch mitunter Minderwertig­
keit der Frucht verursache, sind weit davon entfernt, beweiskriiftig zu sein. 
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nungen erkennbar sind, so konnte die Frage nur auf Grund sorgfaltig aus­
gewahlten und mit groBer Umsicht statistisch behandelten Materials geklart 
werden. Bis dahin mag der bisherigen Anschauung gemaB die Bekampfung 
der "Keimvergiftungen" noch zum Gebiet der Rassehygiene gerechnet werden. 

Infektionen der Gameten durch pathogene Bazillen sind zwar in der 
Tierwelt nicht ohne Beispiel, spielen aber jedenfalls bei der Syphilis und bei 
der Tuberkulose entweder keine oder so gut wie keine Rolle. Bei der Syphilis 
ist die Dbertragung durch die Samenzelle schon durch die verhiiltnismaBig 
groBe Lange der Spirochaete pallida ausgeschlossen, denn diese ist 2 -4 mal 
so lang am der Kopf der menschlichen Samenzelle. Dbrigens wiirden sich Keim­
infektionen, wie auch Infektionen des Fotus, grundsatzlich nicht von den nac h 
der Geburt stattfindenden Infektionen unterscheiden, sie haben mit Vererbung, 
d. h. Dbertragung von Erbanlagen, nichts zu tlll, und man sollte darum 
nie z. B. von "hereditarer Lues" sprechen. "Reinliches Denken hat eine reinliche 
Sprache zur Voraussetzung", bemerkt hier zutreffend Martius (136, S. 157). 

Schon vor dem Krieg bedeuteten die Geschlechtskrankheiten eine sehr 
ernste Schiidigung wenn nicht der genotypischen, so doch der phiinotypischen 
Bevolkerungsqualitat und auBerdem eine sehr erhebliche Beeintrachtigung der 
Volksvermehrung, und es besteht groBe Gefahr, daB beiderlei Schadigungen 
infolge des Krieges gewaltig wachsen werden. Die ungeheure Zunahme des 
Verkehrs, welche das Aufkommen del' Eisenbahnen zur Folge gehabt hat, au13er­
dem auch da,> Anwachsen der Stadte an GroBe und Zahl hat seit etwa einem 
halben Jahrhundert offenbar zu einer auBerordentlich groBen ~unahme der 
Geschlechtskrankheiten gefuhrt. Besonders in den GroBstadten sind sie in 
bedenklichem Umfang verbreitet 1), und zwar bei den jungen Mannern der 
oheren Stande erheblich mehr als in der ubrigen Bevolkerung, da jene durch­
schnittlich spater heiraten und auch uber mehr Geld fur die Prostitution 
verfugen. Ohne Zweifel sind es hauptsachlich die Prostituierten, durch welche 
diese Infektionen vermittelt und ausgebreitet werden. 

1) Nach einer allerdings auf unsicheren Grundlagen beruhenden Schatzung von 
A. Blaschko (Mitteil. d. Deutsch. Gesellseh. z. Bekampfung d. Gesehleehtskrankh., Bd. 1, 
Heft 1, 1902, S. 10) erkranken in Berlin im Lame eines Jahres 2,4 Ofo aller Erwaehsenen 
an Syphilis und 20 % an Gonorrhoe. Wirft man aIle Geschlechtskrankheiten zusammen, 
so wiirden daran in Berlin jahrlich erkranken 4 % der Soldaten, 9 % der Arbeiter, 16 % der 
Kaufleute, 25% der Studenten und 30 0/ 0 der geheimenProstituierten. Von den Studenten 
wiirde also, wenn jeder 4 .Jahre in Berlin bliebe und keiner in diesen 4 Jahren sich wiederholt 
infizieren wiirde, iiberhaupt keiner verschont bleiben. Von den Mannern, die nach dem 
30. Lebensjahre heiraten, wiirde jeder durchschnittlich schon zweimal Gonorrhoe und jeder 
vierte bis fiinfte Syphilis erworben haben. Diese Schatzungen finden durch zuverlassige 
Feststellungen aus anderen Orten leider eine gewisse Bestatigung. Besonders die von dem 
Heidelberger Nervenarzt Erb (Miinch. med. Wochenschr. 1906, Nr. 48) veroffentliehten 
Zahlen sind das Ergebnis sorgfaltigerAufzeichnungen, beruhen also nieht auf bloller Sehatzung. 
Von 200 iiber 25 Jahre alten Manneru seiner Privatklientel hatten sich 55 Ofo Geschlechts­
krankheiten zugezogen. Davon entfielen 48,5 Ofo auf Gonorrhoe (einmal oder ofter), del' 
Rest auf Syphilis und Schanker. Also nur die kleinere Halfte war ganz verschont geblieben. 
Von den Gonorrhoen waren nur 3,7 % nach dem 30. Lebensjahr erworben, also verhaltnis­
mal3ig sehr wenige nach der Verheiratung. - Verlalllich sind auch die aus Danemark kom­
menden Zahlen, da dort gegenii,ber Geschlechtskrankheiten Anzeigepflieht der Arzte besteht. 
In Kopenhagen infizieren sich von den jungen Mannern jahrlich 12,5% mit GonorrhOe, 
2 % lnit Syphilis (Mitteil. d. Deutsehen Gesellsch. z. Bekiimpfung d. Geschlechtskrankh., 
1914, Nr. 5, S. 118). Obgleich dies selbstverstandlich nul' Minimalzahlen sind, bleiben sie 
doeh nicht sehr weit hinter Blasehkos Sehatzungen zuriick. 
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Wahrend die Bedeutung der Gono1'rhoe lange Zeit unterschatzt wurde, 
ist die der Syphilis langst bekannt. DaB sie bei sehr vielen lebensverkiirzend 
wirkt, wurde hauptsachlich durch die Statistiken der Lebensversicherungs­
gesellschaften festgestelltI). Noch schlimmer als fiir die infizierten Erwachsenen 
ist die Syphilis fiir deren Nachkommenschaft. Sie stirbt groBenteils schon in 
so friihen Embryonalstadien, daB oft der Anschein entsteht, als ob keine Kon­
zeptionen stattgefunden hatten. Sehr viele andere werden nach einigen 
Schwangerschaftswochen oder -Monaten ausgestoBen, manche werden nach 
ungefahr normaler Schwangerschaftsdauer tot geboren, nicht wenige werden 
zwar lebend, aber in so elendem Zustand geboren, daB ihr Leben schon bald 
erlischt, sehr viele sterben im spateren Sauglingsalter, wieder andere kommen 
auf, bleiben aber schwachlich, wieder andere, und zwar nicht wenige, scheinen 
ungeschadigt zu sein 2). In den spateren Stadien der miitterlichen ByphiIis 
verlaufen die Schwangerschaften haufig normal und fiihren zur Gebnrt lebens­
fahiger Kinder, von denen jedoch manche infolge der Syphilis minderwertig 
sind. Tn anderen Fallen ist die syphilitische Erkrankung der Mutter von An­
fang an verhaltnismaBig leicht. Es bestehen eben auch gegeniiber der 
Spirochaete pallida verschiedene individuelle Grade von Widerstandsfahigkeit. 
In solchen leichten Fallen konnen schon in den ersten Jahren nach del' 
Infektion lebensfahige Kinder geboren werden, die freilich nicht aIle unge­
schadigt sind. Diese aufkommenden, aber minderwertigen Kinder syphi­
litischer Eltern verschlechtern, wenn auch wahrscheinlich nur phanotypisch, 
die Qualitat des Volksnachwuchses. Viel ausgiebiger ist aber dessen quanti­
tative Schadigung. Und da die Syphilis in den sozial erfolgreicheren durch­
schnittlich begabteren Klassen erheblich starker verbreitet ist als in den 
unteren und folglich die Fruchtbarkeit der ersteren starker beeintrachtigt, 
so wirkt sie auch kontraselektorisch. 

Aus dem gleichen Grund schadigt auch die Gonorrhoe, obgleich ihr 
Gift sicher in keinerlei Beruhrung mit den Gameten oder gar mit deren Chromo­
somen kommt, dennoch nicht nur die Quantitat, sondern auch die Qualitat 
des Volkskorpers. Sie macht zunachst einen nicht unbedeutenden Prozentsatz 
der Manner durch tJbergreifen auf die Samenstrange, die Nebenhoden und 
die Prostata unfruchtbar. Weit ofter aber werden Ehen gonorrhoischer Manner 

1) Nach dem Gesamtmaterial von 17 englischen Lebensversicherungsgesellschaftell 
war die Sterblichkeit der an Syphilis vorerkrankten Versicherten um 30 % hoher als die 
sonstige, und nach dem Material der Gothaer Lebensversicherung aus 54 Jahren sogar 
um 68 % und nach dem Gesamtmaterial von 9 skandinavischen Gesellschaften um mehr 
als 75 % (Aus Lit.-Nr. 79, S. 32). 

2) Hyde in Chikago beobachtete 1700 Schwangerschaften syphilitischer Frauen. 
Davon endigten 578 (34 %) durch Fehl- und Totgeburten. Von den 1I22 Lebendgeborenen 
starben 956 innerhalb des ersten Jahres. Der iiberlebende Rest (weniger als 10 %) war teils 
offenb!tr minderwertig, teils anscheinend normal. - Noch ungiinstiger sind folgende von 
E. Finger (Mitteil. d. Deutschen Gesellsch. z. Bekampfung d. Geschlechtskrankh., 1914, 
Nr. 5, S. 1I6) vorgebrachten Zahlen: Von 153 ehelichen Schwangerschaften, deren Vater 
syphilitisch waren, fiihrten 120 zu Totgeburten, 25 Friichte starben bald nach der Geburt 
und nur 8 (= 5,3 %) iiberlebten das erste Jahr. Jedoch diese Zahlen diirften wohl durch 
eine ungewohnliche Haufung besonders ungiinstiger Falle zustande gekommen sein. Meine 
eigenen Erfahrungen sind bei weitem nicht so ungiinstig. A. Neisser (146) urteilt, daB mehI' 
als 50 % der Schwangerschaften in syphilitischen Ehen zu Fehl-, Friih- und Totgeburten 
oder zur Geburt friih sterbender KindE-r fiihren "konnen". 
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auf andere Weise steril, namIich durch Ubertragen der GOllorrhoe des Mannes 
auf die Frau. Haufig kommt trotz ihrer Gonorrhoe, wenn deren LokaIisation 
nicht fiber die Vagina hinausgeht und die Sekretion nicht zu stark ist, eine 
Konzeption zustande, dann aber sehr oft keine mehr. Denn im AnschluB 
an die Entbindung pflegt die bis dahin oft unbeachtete GonorrhOe der Frau 
zu exazerbieren und auf die inner en GenitaIien, Uterushohle, Eileiter und Ovarien, 
fiberzugehen, wodurch in der Regel weitere Konzeptionen dauernd unmogIieh 
werden. In einem Vortrag von Flesch fiber den EinfluB der Gesehlechts­
krankheiten auf die Fruchtbarkeit der Frau, den er bei der J ahresversammlung 
der Deutschen Gesellsehaft zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten im 
Jahre 1914 hielt, wies er auf statistische Ergebnisse hin, nach denen 7 % aller 
Ehen infolge vorangegangener Geschlechtskrankheit des Ehemannes und weitere 
10 % aller Ehen "sekundar unfruchtbar" sind, womit gemeint ist, daB die 
gonorrhoisch infizierte Frau nach der folgenden Geburt unfruchtbar wird. 
Nach einer Berechnung von Prinzing wiirde die Geburtenzahl Deutschlands 
jahrIieh um etwa 200000 durch die GonorrhOe verringert. 

Was nun die MaBnahmen gegen diese Volksseuche anlangt, so gehort 
zu den Vorbeugungsmitteln vor allem die Aufklarung der mannbar werden­
den Jugend fiber die GroBe der WahrscheinIichkeit, durch den auBerehelichen 
Gesehlechtsverkehr geschlechtskrank zu werden, und fiber die ernste Bedeutung 
dieser Erkrankungen. Da aber bei uns zwischen dem Mannbarwerden und 
dem fibIichen Heiratsalter eine so groBe Zahl von Jahren liegt, daB bei der 
Mehrzahl nicht auf geschlechtliche Enthaltung bis zur EheschlieBung gerechnet 
werden kann, so werden auch Mitteilungen dariiber nieht unterlassen werden 
diirfen, wie man sich vor der Infektionsgefahr zu schfLtzen hat, falls man trotz 
aHem sich ihr aussetzt. Leider ist das beste Schutz mittel hiergegen zugleich 
das beste Mittel zur Konzeptionsverhfitung, und bei dem starken V orherrschen 
individualistischer Gesinnung ist allerdings zu ffuchten, daB viele, die sich dieses 
MitteIs vor der Ehe bedienen, auch in der Ehe davon Gebrauch machen werden, 
um- Konzeptionen zu vel'hfiten. Darum wird es in Zukunft unumgangIich 
notig werden, genfigend starke Motive ffir den Fortpflanzungswillen zu schaffen 
oder die Gegenmotive so viel aIs moglich zu beseitigen. Davon spater. -
Einigen, wenn auch nur kleinen Nutzen brachte wohl aueh die Einfiihrung 
einer strafgesetzlichen Bestimmung (die in das neue norwegische Straf­
gesetz aufgenommen worden ist) , daB es als gemeingefahrliches Verbrechen zu 
bestrafen ist, wenn jemand in dem BewuBtsein der Ansteckungsgefahr eine 
Geschlechtskrankheit auf eine andere Person fibertragt. - GroBere Wirksam­
keit ware natiirlich von der Verbreitung der Friihehe zu erwarten, einiger­
maBen auch von der (auch sonst erstreben'.lwerten) Dezentralisation der 
groBen Stad teo 

DaB alles getan werden muB, was dazu beitragen kann, jede vorkommende 
Infektion so rasch wie moglich zur HeHung zu bringen, versteht sich von selbst. 
Dazu ware u. a. auch eine Besserung in der einschlagigen Ausbildung der 
Mediziner dringend notig. Ohne Nachweis eingehender Kenntnisse auf 
dies em Gebiet solIte die arztliche Approbation nicht erteilt werden. 

Eine andere MaBregel, die praktisch von groBter Bedeuttmg ware, ergibt 
sich aus foIgender Erwagung. Die Zahlen von Er b (S.491, FuBnote) lehren, daB 
in normalen Zeiten - im Krieg ist es heutzutage andel's - die Geschlechtskrank-
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heiten gr(iBtenteils, vielleieht zu 95 %, vor der Verheiratung erworben werden. 
Und da es nur in verhliJtnismaBig wenigen Fallen langer als einige Jahre dauert, 
bis die Infektion erliseht, und nur in noeh wenigeren Fallen dauernde Ehe­
untaugliehkeit entsteht, so bestande die Mogliehkeit, den groBten 'reil des 
Schadens, den der Volkskorper dureh die Gesehleehtskrankheiten erleidet, 
dadureh zu verhindern, daB niemand mit einer wahrseheinlich 1) noeh infektiosen 
Gesehleehtskrankheit behaftet in die Ehe treten konnte. Darum sollte, wie 
ieh es schon im Jahre 1891 (Nr. 175, S. 30 f.) und dann ausfuhrlieher im Jahre 
1903 (Nr. 176, 1. Auf!., S. 351 If.) und 1904 (Nr. 177) als durehaus moglieh 
und zullissig empfohlen habe, mindestens yom Brautigam eine zu verlassige 
arztliehe Beseheinigung uber das Freisein von einem solehen Ubel standes­
amtlieh gefordert werden. Man konnte davon absehen, auch von del' Braut 
ein solches Zeugnis zu verlangen. Denn Frauen bringen verhaltnismaBig sehr 
selten Geschlechtskrankheiten in die Ehe. Um diesen Gesundheitsbesehei­
nigungen die notige Zuverlassigkeit zu siehern, sollten sie nur von hiefur speziell 
vorgebildeten arztlichen Staatsbeamten ausgestellt werden durfen, denen keine 
Privatpraxis zu gestatten ware, um bei Ihnen die Unabhangigkeit zu siehern, 
die ein solehes Amt erfordert. Geschleehtskranke Manner waren dadurch ge­
zwnngen, etwaige Heiratsabsichten solange zuruckzustellen, bis die Infektiositat 
beseitigt ist, anstatt sieh, wie es so haufig ist, einem irrigen Optimismus hinzu­
geben. Leider muB gesagt werden, daB der Optimismus solcher Heiratskandi­
daten nicht selten von ihren .A.rzten gutgeheiBen wird. Eben darum sellten 
fur solehe Entseheidungen nul' speziell vorgebildete und unabhangige arztliche 
Staatsbeamte zustandig sein. GewiB, dureh diese MaBregel lieBe sieh nieht 
verhindern, daB manche Manner sieh nach der EheschlieBung durch auBer­
eheliehen Verkehr Geschlechtskrankheiten holen. Aber man darf doeh auf 
die Verhutung verhutbaren Unheils nicht deshalb verzichten, weil nicht alles 
Unheil verhutet werden kann 2). 

Ungemein erleichtert wfirde diese Einrichtung durch die Verwirkliehung 
einer anderen, dringend notigen MaBnahme, die zurzeit ffir Bayern und wohl 
auch fUr andere deutsche Staaten vorbereitet {vird, namlich die Verpflichtung 
del' .A.rzte - und, solange die Kurpfuscherei nicht verboten ist, auch del' Kur­
pfuscher - jeden ihnen vorkommenden Fall einer ubertragbaren Geschlechts­
krankheit bei den zustandigen gesnndheitspolizeilichen Behorden zu melden 

1) 1m praktischen Leben kann man ja groBtenteils nur mit W ahrsc heinlic hkei ten 
rechnen. Darum ist es entschieden abzulehnen, wenn z. B. der russische Arzt Terebinski 
(nach einem Referat im Arch. f. Rass.-Biol., Jan. 1916, S. 533) meint, der Arzt solle jedem, 
der sich syphilitisch infiziert hat, lebenslanglich das Heiraten widerraten, da bis jetzt nie 
mit Sicherheit festgestellt werden konne, ob die Lueserreger voll~tandig aus dem Organismus 
verschwunden sind. Die gleiche Forderung stellt unter anderen auch A. He gar ("Zur 

.chinesischen, deutschen u. amerikanischen Kriminalistik", Wiesbaden 1914, S.22). Man 
darf aber wohl sagen, wenn mehrere Jahre nach der 1nfektion, nachdem seit etwa zwei 
Jahren keine syphilitischen Symptome mehr beobachtet werden konnten, die von Zeit 
zu Zeit wiederholte Wassermannsche Probe jedesmal negativ ausfallt, ist die 1nfektions­
gefahr nahezu gleich Null. 

2) Der norwegische Rassehygieniker A. Mjoen (140) schlagt vor, daB Brautigam und 
Braut gesetzlich gehalten sein sollen, auf Ehre und Gewissen eine Erklarung dariiber ab­
zugeben, ob sie zu irgend einer Zeit ihres Lebens sich eine Krankheit zugezogen haben, 
die der Gesundheit des anderen Partners oder den zukiinftigen Kindern Schaden bringen kann. 
Der Zwang zu einer solchen Erklarung wiirde fiir die gefahrlos gewordenen Falle eine ganz 
unnotige Harte bedeuten und fiir die groBe Mehrzahl der Falle wenig zuverlassig sein. 



Einfiihrung in die Rassehygiene. 495 

behufs Dberwachung des Verlaufes, die jedoch unter strengster Wahrung des 
Amtsgeheimnisses zu geschehen hatte. Naturlich ware diese MaBnahme lucken­
haft, wenn nicht auch den Erkrankten selbst die Verpflichtung auferlegt wfude, 
sich in arztliche oder sonst geeignet erscheinende Behandlung zu begeben, und 
wenn die uberwachende gesundheitspolizeiliche Behorde nicht mit dem Recht 
ausgestattet wfude, in Fallen, wo die Behandlung des Erkrankten durch einen 
von ihm gewahlten Kurpfuscher zweifellos ungeeignet ist, arztliche Beband­
lung zu veranlassen. Anordnungen ahnlicher Art sind fur Schleswig-Holstein 
wahrend des Krieges vom Generalkommando auf Grund des Gesetzes iiber den 
Belagerungszustand erlassen· worden. Noch strengere sind bekanntlich im 
deutschen Heer und in der deutschen Marine wenig sten s fUr die Mann­
schaften sehr erfolgreich wirksam. 

Wie schon bemerkt, besteht Ieider sehr viel Grund zu der BefUrchtung, 
daB der gegenwartige Krieg, der eine unerhort groBe Zahl von Ehemannern 
solange Von ihren Frauen getrennt halt, eine unverhaltnismaBig starke Zunahme 
der Geschlechtskrankheiten bringen wird. Das kann in seinen weiteren Folgen 
zu einer uber Generationen sich erstreckenden Verminderung der Volksrepro­
duktion fUhren, die nach den durch den Krieg direkt verursachten Menschen­
verlusten und Geburtenausfallen, und neben den weiteren Geburtenausfallen, 
die nach dem Krieg als Folge der Verminderung del' Ehemannerzahl zu erwarten 
sind, urn so fiihlbarer sein wird. Nur durch eine ungemein harte MaBregel, 
die wohl nicht zur Verwirklichung kommen wird, namlich geschlechtskranke 
Soldaten, naturlich mit EinschluB der Offiziere, solange nicht zu ihren Familien 
zuruckkehren zu lassen, bis die Dbertragungsgefahr erloschen ist, lieBe sieh 
das drohende Unheil verhindern 1). 

Schon alter als die Bestrebungen zur Eindammung der Geschlechts­
krankheiten sind die zur Bekampfung des Alkoholismus. Sie haben 
auch schon zu groBeren Erfolgen gefuhrt, am meisten in Schweden, einiger­
maBen auch bei uns. Eines del' aussichtsvollsten Mittel bestande darin, daB 
die Sehuljugend wenigstens einigermaBen antialkoholisch unterrichtet wiirde, 

1) Vgl. A. Neisser (145), A. Blaschko (16), P. Richter ("Syphilis, Krieg und 
Geschlechtskrankh. ", in "Mediz. Reform" 1916, Nr. 5, ferner "Von einem Universitatslehrer", 
"Krieg u. Geschlechtskrankh." in "Die Umschau" v. 8. 1. 16. Auch die Hefte des Jahrg. 
1915 der "Zeitschr. z. Bek. d. Geschlechtskrankh." und die "Mitteil. d. Deutschen Gesellsch. 
z. Bekampfung d. Geschlechtskrankh." 1914, Nr. 5 u. 6 und 1915 Nr. 1 u. 2 enthalten Auf­
satze tiber dieses Thema, zum Teil von denselben Autoren. Eine beifallswtirdige, wenn 
auch selbstverstandlich ungentigende MaBnahme gegen die drohende Gefahr ist die Ende 
1915 vom Reichsversicherungsamt beschlossene Errichtung von Beratungsstellen ftir Ge­
schlechtskranke. Von diesen Stellen sollen aIle Personen, die sich Geschlechtskrankheiten 
zugezogen haben, zu periodischen Untersuchungen herangezogen werden, nachdem sie als 
vorlaufig nicht mehr behandlungsbediirftig aus der arztlichen Untersuchung entlassen 
worden sind. In erster Linie sind es die entlassenen Kriegsteilnehmer, um derentwillen 
diese Stellen ins Leben gerufen wurden. - Kurz vor der letzten Korrektur erschien Lit.­
Nr. 146a, worin Nelsser ein von ihm entworfenes Sondergesetz vorschlagt, das aIle zur 
Bekampfung der Geschlcchtskrankheiten geeignet erscheinenden MaBnahmen zusammen­
fassen solI. Zur Durchfiihrung sollen in allen groBeren Stadten Gesundheitsamter errichtet 
werden. Jedem Geschlechtskranken solI die Verpflichtung obliegen, sich von einem in 
Deutschland approbierten Arzt beobachten, bzw. behandeln zu lassen. Er solIe das Recht 
auf kostenlose Behandlung haben, dafur aber aueh die Pflicht, sich den arztlichen An­
ordnungen zu fiigen. Nattirlich fordert Neisser auch gentigende Fachbildung der Arzte 
und Aufnahme dieses Faches in das arztliche Approbationsexamen und in das amtsarztliche 
Examen. 



496 W. Schallmayer: 

was naturlich eine entsprechende Ausbildung der Lehrer voraussetzt. - Ferner 
sollte die durch Betrunkenheit verursachte Ausschaltung der Vernunft oder 
ihre erhebliche Einschrankung schon als Gefahrdung des Gemeinwohls unter 
Strafe gestellt werden, selbst wenn wahrend der Betrunkenheit sonst keine 
Straftat begangen wurde. Wurde aber eine solche begangen, so sollte Trunken­
heit in der Regel nicht strafmildernd wirken. - Eine der wirksamsten 
Waffen gegen den Alkoholismus ist auf dem Gebiet des Steuerwesens gegeben. 
Je teurer die alkoholischen Getranke durch die Steuerbelastung werden -
und das gleiche gilt yom Tabak 1), dessen Bedeutung fur die Volks- und Rasse­
gesundheit allerdings viel weniger studiert und wahrscheinlich auch weniger 
unheilvoll ist - desto mehr wird ihr Verbrauch und ihre Herstellung ein­
geschrankt werden. Da die konzentriertesten Spirituosen die gefahrlichsten 
sind, so sollten sie durch die Besteuerung zu den im Verhaltnis teuersten 
gemacht werden. Das verstoBt jedoch gegen das Interesse der Brenner und hat 
darum einstweilen bei uns wenig Aussicht auf Verwirklichung. 

Alle diese Bestrebungen und ebenso die Bekampfung der gewerblichen 
Blei-, Quecksilber-, Phosphor- und Tabakvergiftungen gehoren, wie schon 
bemerkt, zugleich auch zum Gebiet der Personenhygiene und genieBen darum 
schon lange eine viel verbreitetere Anerkennung als die lediglich im Rasse­
interesse gelegenen, zu denen wir jetzt ubergehen. 

2. Rassehygienische Beeinflussungen der Gattenwahl. Diese 
Gruppe ven Aufgaben der Rassehygiene hat nicht die groBe Bedeutung, die 
ihr oft zugeschrieben wird. Die viel empfohlene amphimiktische Verbindung 
pathogener Erbanlagen mit gestmden, in der Absicht, hierdurch bei dem daraus 
entstehenden Individuum die Entwicklung der betreffenden pathogenen Erb­
anlage entweder ganz zu verhindern (rezessives Verhalten) oder doch abzu­
schwachen (intermediares Verhalten), nutzt besten Falles nur der nachsten 
Generation, die folgenden hingegen werden dadurch um nichts entlastet, ganz 
abgesehen davon, daB diese Methode "iel schwieriger und unsicherer ist als die 
Vermeid ung der Fortpflanzung pathogener Erbanlagen, auch wenn sie zu den 
rezessiven gehoren. Das Rasseinteresse verlangt, daB der Volkskorper so viel 
als moglich von pathogenenErbanlagen befreit werde, und das wird auf keine 
andere Weise erreicht als durch ihre Nichtfortpflanzung. 

Andererseits unterliegt es keinem Zweifel, daB es moglich ware, durch 
fortgesetzte Paarungen von Personen mit irgend einer erwunschten Begabung, 
z. B. mit guter musikalischer Begabung, allmahlich einen Menschenschlag 
zu erzielen, dessen einzelne Indi viduen schlieBlich ganz allgemein musikalisch 
gut begabt waren. Und je naher man diesem Ziele kame, desto ofter wiirden 
aller Wahrscheinlichkeit nach auch hOhere Grade musikalischen Talents bis zum 
Genie auftreten. Doch ist es klar, daB hierbei, wel1l1 wir keinerlei Anderungen 
in den Fruchtbarkeitsverbaltnissen annehmen, die musikalische Gesamtbega bung 
der Bevolkerung gleich bliebe, und daB infolge der Anhaufung der vorhandenen 
musikalischen Begabungen in jenem Menschenschlag die ubrige BevolkeruIl;g 
durchschnittlich etwas geringere musikalische Begabung batte. Nur durch 
relative ErhOhung der Fruchtbarkeit der musikalisch gut begabten Menschen 
kame eine ErhOhung der musikalischen Gesamtbegabung einer BevOlkerung 
zustande. Dnd ebenso verhalt es sich mit jeder anderen Begabung. 

1) G. v. Bunge (Nr. 23), H. Molenaar (142). 
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Die wichtigsten rassehygienischen Probleme, die unter den Gel>ichtspunkt 
der Gattenwahl fallen, sind das der Heiraten zwischen Blutsverwandten und 
oas der Mjschung mit fremden Rassen. 

Was Heiraten zwischen nahen Blutsverwandten anlangt, so raten auch 
jene Autoren, die behaupten, daB innerhalb einer Familie oder einer Sippschaft 
mit vollig gesunden Erbanlagen fortgesetzte Inzucht vollig unbedenklich sein 
wiirde (vgl. S. 487), praktisch ganz allgemein von Heiraten zwischen nahen Bluts­
verwandten ab, sogar auch in solchen Fallen, wo beide Teile ganzlich frei von 
erblicher Belastlmg zu sein scheinen. Denn man weiB, daB rezessive Anlagen 
durch viele Generationen latent weiter vererbt werden konnen, und daB beim 
Menschen viele pathogene Anlagen sehr groBe Verbreitung erlangt haben. 
Der "Ahnenverlust", der dnrch jede VerwandtschaftRheirat fUr die Nachkommen 
entsteht, steigert fiir sie offen bar die WahrscheinIichkeit, daB zwei identische 
rezessive pathogene Erbfaktoren bei der Amphimixis zusammen kommen und 
so die Kraft der Homozygotie erlangen. Die Erfahrungen sind ja zahlreich genug, 
welche zeigen, daB bei den aus Verwandtenehen stammenden Kindem Idiotie, 
Epilepsie, Taubstummheit, Retinitis pigmentosa, Albinismus und mancherlei 
MiBbildungen relativ haufig auftreten. Auch die erwahnte Arbeit von Lund­
borg zeigt das wieder mit besonderer Deutlichkeit (vgl. S. 484£.). 

In der N a tur wiirde das allerdings fiir die Rasse mehr niitzlich als schad­
lich sein; denn die Verwirklichung schacllicher Erbanlagen fiihrt da gewohnlich 
zu friihzeitiger Ausmerzung ihrer Inhaber und dadurch zur Besserung der Rasse, 
wahrend Individuen, welche rezessive pathogene Erbfaktoren nur heterozygotisch 
be~itzen, dadurch nicht geschadigt werden und sie weiter vererben konnen. 
In der zivilisiel"ten Menschheit hingegen haben allerdings auch recht mangel­
hafte Individuen die Moglichkeit, sich zu erhalten, und hier fiihrt das Homo­
zygotwerden ungiinstiger rezessiver Erbfaktoren groBenteils nicht zur Aus­
merzung ihrer Inhaber. Jedoch wenn einmal eine kiinstliche Fortpflanzungs­
auslese im Rinne der Rassehygiene in die Liicken der Naturamllese beimMenschen 
('intreten wird, dann werden die zur Verwirklichung g£llangten unerwiinschten 
Erbanlagen von ihren Besitzem trotz Erhaltung ihres Lebens nicht fortgepflanzt 
werden, und dann wird das Homozygotwerden ungiinstiger rezessiver Erb· 
anlagen dnrch Ehen zwischen Blutsverwandten, insbesondere zwischen Ge­
schwisterkindem, eher zu begiinstigen sein, da solche Erbanlagen in hetero­
zygotischem Zustand jedenfalls nicht so leicht aus der Rasse entfemt werden 
konnell (vgl. L. Plate, Nr. 156, S. 485 iiber die Erfolglosigkeit der Selektion 
hei Heterozygoten). Nicht nur fiir besonders gute, sondem unter Umstanden 
auch fiir besonders schlechte Erbanlagen ist also Homozygotie wimschenswert 1). 

Was encllich die Mischung mit fremden Rassen anlangt, so ist die 
sehr verbreitete Anschauung, daB ihre Ergebnisse durchschnittlich schlechter 
seien als jede der beiden elterlichen Rassen, ebenso unhaltbar wie die, daB die 
natiirliche Fruchtbarkeit solcher Verbindungen und der aus ihnen hervorgehenden 

1) Die meisten Rassehygieniker wiirdigen diesen Gesichtspunkt keiner Aufmerksam­
keit, unter ihnen auch M. v. Gruber, der in dem Geleitwort zuLundborgs "Medizinisch­
biologischen Familienforschungen" (127) erklart, die Erkenntnis, daB manche Krank­
heitsanlagcn von beiden Eltern iiberliefert werden miissen, damit es zur Erkrankung 
kommt, wahrend sie unwirksam bleiben, .wenn sie nur in einem clterlichen Erbteil vor­
handen sind, "wird kii.nftighin einen ii.beraus starken EinfluB auf die Praxis der Rassen­
hygiene ausiiben". 

Ergebnisse der Hygiene II. 32 
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Mischlinge verringert sei. Wenn bei uns jiidisch-christliche Mischehen durch­
schnittlich kinderarmer sind als die nicht gemischten christlichen und jiidischen 
Ehen, so erklart sich das dadurch, daB der Rationalismus, der an der kiinstlichen 
Fruchtbarkeitsbeschrankung die Hauptschuld hat, in den jiidisch-christlichen 
Mischehen offenbar ganz besonders stark vertretenist (vgl. M. Marcuse, 133a). 
Und wenn man statistisch errechnet, daB die Ehen zwischen WeiBen und Negem 
und die Mulattenehen etwas weniger fruchtbar sind als reine Negerehen, so 
erklart sich das wieder dadurch, daB in letzteren weniger Gebrauch von 
kiinstlicher Konzeptionsverhiitung gemacht wird. Auch die Mulatten gehoren 
ja, verglichen mit den Negem, zu den kulturell hOher stehenden Volksschichten. 
Earl Finch (48) bringt sogar von erhOhter Fruchtbarkeit der Bastarde 
viele gute Beispiele. Besonders lehrreich fiir unser Problem ist die vor­
treffliche Arbeit von E. Fischer (54) iiber das sehr fruchtblltre (durchschnitt­
lich 7,7.Kinder auf eine Ehe) und in jeder Hinsicht tiichtige "Bastardvolk", 
das in Deutschsiidwestafrika aus Ehen von Buren mit Hottentottenfrauen 
hervorgegangen ist. Auch L. v. Luschan (129, S. 55) fand die Frucht­
barkeit von Bastarden aus Negern und Europaem immer mindestens normal, 
und iiberall fand er diese Bastarde auch an Intelligenz und Kultur hoher­
stehend als die ungemischten Neger. Auch andere berichten s·olches. Aber 
von der Verbindung eines europaischen Taugenichtses mit einer ebenso nichts­
wiirdigen schwarzen Frau kann man natiirlich nicht hochwertige Kinder 
erwarten (v. Luschan Nr. 128, S. 13ff.). Und dazu kommen die ungiin­
stigen Umstande, denen die Bastarde fast iiberall ausgesetzt sind. Dbrigens 
begegnet man nicht selten sogar dem UrteiI, daB aus Rassemischungen die 
schonsten Frauen hervorgehen, so aus Mischungen von Europaern mit ·Ma­
laiinnen, mit Maorifrauen, Gronlanderinnen, Indianerinnen Nord- und Siid­
amerikas usw. (PloB-Bartels, Nr. 160). - Aber wichtiger ist das Ergebnis 
in Hinsicht auf die psychischen Erbanlagen. Die aus einer Mischung unserer 
Rasse mit einer an kultureller Begabung tieferstehenden Rasse hervorgehende 
"Population" wiirde nach der Spaltungsregel in den spateren Generationen 
aile Begabungsvarianten dcr beiden Rassen aufweisen, wenn nicht Unterschiede 
in der Fruchtbarkeit der verschiedenen Typen angenommen werden, stande 
also gesamtdurchschnittlich an kultureller Begabung in der Mitte zwischen 
den beiden Rassen, also un ter unserer Rasse. Und dazu kommen Gegengrfuide 
sozialer Art gegen solche Rassenmischungen. Das alles wird uns ja durch das 
Negerproblem in Nord- und Siidamerika sehr anschaulich vor Augen gefiihrt. 
Hingegen diirfte gegen Mischungen von "Rassen", die sich .an Kultur und kul­
tureller Begabung nahestehen, rassehygienisch kaum etwas einzuwenden sein. 

Die Verkoppelung der Rassehygiene mit den wissenschaftlich ganz un­
begriindeten Tendenzen jener Rassenpolitiker, die in der Bevorzugung der an­
geblich allein kulturschopferischen nordischen Rasse auf Kosten aller anderen 
in unserer Nation und im iibrigen Europa vorhandenen Bevolkerungselemente 
die Hauptaufgabe aUer Rassenpolitik sehen, ist entschieden abzulehnen, nicht 
nur wegen ihres volligen Mangels an wissenschaftlicher Grundlage, son~em 
auch weiI sie, wenn sie iiberhand nahme, das EinheitsbewuBtsein unserer Nation 
zersroren wiirde. Deutschlands Bevolkerung besteht aus einem unentwirr­
baren Rassengemisch, und es steht fest, daB die einzelnen Merkmale einer jeden 
Rasse sich vollig unabhangig voneinander vererben, daB insbesondere auch 
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zwischen den leiblichen und geistigen Rasseeigenschaften keinerlei Korrelation 
best.eht. Foiglich ist es unzulassig, bei irgend einer Person aus dem Vorhanden­
sein von leiblichen Merkmalen, die der nordischen Rasse zugeschrieben werden, 
zu schlieBen, daB auch ihre seelischen Eigenschaften samtlich oder zum Tt-il 
von der nordischen Rasse stammen. Wir konnen also nicht wissen, wieviel 
von der nordischen und wicviel von der alpin en Rassepsyche in den einzelnen 
Personen des ganzen Mischungsgebietes steckt. Dazu kommt, daB die An­
nahme der angeblichen seelischen Vorzuge der nordischen Rasse die Tat­
sachen mehr gegen sich als fur sich hat. Denn in der suddeutschen und 
deutschschweizerischen Bevolkerung, wo das nordische Element erheblich 
schwacher vertreten zu sein scheint, als in der norddeutschen, sind hervor­
ragende Begabungen mindestens nicht seltcner aufgetreten als in der nord­
deutschen 1). Diese rassenpolitische Stromung ist sowohl theoretisch als auch 
praktisch nichts als eine bedauerliche Verirrung, die naturlich unter denen, 
die sich der nordischen Rasse zurechnen, groBe Ansteckungskraft besitzt, da sie 
dem Selbstgefuhl forderlich ist. Das Ideal der generativen Volksveredlung 
ist jerloch ein so hohes, uber Selbstsucht erhabenes, und seine Mittel und Ziele 
sind so klar und offensichtlich, daB es durch Verkoppelung mit der Pflege 
exzessiven Rassedunkels und den daraus erwachsenden phantastisch unklaren 
Bestreblmgen nur verlieren kann 2). 

3. Rassehygienische Fruchtbarkeitsbeeinflussungen. Die dritte 
und wichtigste Aufgabe der Rassehygiene besteht darin, die gesellschaftlichen 
Fortpflanzungsverhaltnisse in der Richtung zu beeinflussen, daB das MaB der 
Fruchtbarkeit der verschicdenen Bevolkerungselemente parallel gehe mit ihrem 
Rassewert, wahrend gegenwartig vielmehr das umgekehrte Verhaltnis besteht. 
Beeinflussungen der Fruchtbarkeitsverhaltnisse sind in ihrer Wirkung fur die 
Ras'lequalitat wesensgleich mit der totenden Auslese, die in der Natur vor­
wiegt und hauptsachlich in sehr fruhzeitiger Vernichtung des Lebens groBer 
Massen von Individuen besteht, wobei die am Leben bleibenden Individuen 
durchschnittlich etwas besser an die gegebenen Lebensbedingungen angepaBt 
sind als die vorzeitig vernichteten. Dagegen ist die durch Unterschiede in 
der Fruchtbarkeit zustande kommende Auslese nicht nur weniger grausam, 
sondern auch wirtschaftlicher, sie verschwendet nicht, wie jene, organische 
Substanz und Leben, und ist doch, wenn einigermaBen rationell geleitet, im 
Ergebnis der rohen Naturmethode weit uberlegen. 

Aber kennen wir denn den Rassewert der einzelnen Personen? Tatsach­
lich wissen wir bisher sehr wenig, was in jedem an Erbanlagen steckt. Der 
Ausspruch Darwins "Will man sich uber die Vererbungsaussichten ein Urteil 
bilden, so ist der Stammbaum von groBerem Wert als die auBere Erscheinung" 
hat aber nicht nur fUr die Rennpferdzucht, sondern auch fUr die menschliche 
Rassehygiene Gultigkeit. 

~-

1) Siehe beispielsweise Archiv f. Rass.-Biol. 1913, S. 374. 
2) Das ist eingehender eriirtert in dem Abschnitt "Politik des Rassedunkels" in Lit.­

~r. 176, S. 374ff. sowie in Nr. 184, ferner in den vorzuglichen Ausfiihrungen des Hollanders 
S. R. Steinmetz, Nr. 202, S. 445ff. Derselbe Autor hatte schon fruher eine sehr objektiv 
gehaltene, griindliche Untersuchung des Problems geliefert in seiner Abhandlung Lit.­
Nr. 199, S. 77ff. Sehr scharf und weniger objektiv, aber geistvoll ist das Buch von 
F. Hertz (Lit.-Nr. 98). Vorwiegend die J udenfrage behandelt das erfolgreiche Werk 
von J. Zollschan (230). 
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Nul' in Furstenhausern und in einigen anderen hervorragenden "Familien" 
sind weit zuruckreichende Aufzeichnungen vorhanden, die in mancher Hin:;;icht 
Schlusse auf die in ihren jetzt lebenden Nachkommi:m steckenden Erbanlagen 
moglich machen. GroBtenteilS abel' sind auch diese Aufzeichnungen nicht von 
del' Art, daB sie sich zu solchen Schlussen verwerten lieBen. Dazu waren sie 
ja auch nicht bestimmt. Und die allermeisten Menschen besitzen bei uns -
im Unterschied von China, wo von alters her ein weitgehender Familienkultus 
auch in dieser Hinsicht betatigt wurde - tiberhaupt keinerlei Familienbticher, 
und auch die sonstige Familientradition geht nur bei wenig en tiber die groB­
elterliche Generation einigermaBen hinaus. 

Um die Vorbedingungen fur das kunftige Vorhandensein solcher Aufzeich­
nungen tiber rue Vorfahren eines jeden Menschen zu schaffen, auf Grund deren 
spatere Generationen in der Lage waren, annahernd zu wissen, was an Erb­
anlagen in jedem steckt, wurde yom Verfasser schon vor 25 Jahren die amtlich 
zu leitende obligatorische Einfiihrung genetischer Personalbogen vor­
geschlagen, in denen fur jede Person von ihrer Geburt an gewisse'zur Beurteilung . 
ihrer Erbanlagen dienliche BE'obachtungen durch zustanruge Arzte festgestellt 
werden sollten, um so im Laufe del' Zeit von jeder Person jene ererbten und 
vererbbaren leiblichen und geistigen Qualitaten, die uns wertvoll oder nach­
teilig erscheinen, so gut wie moglich kennen zu lernen. Diese Personalbogen 
sollten Angaben enthalten erstens tiber die direkt feststellbaren Eigenschaften 
jeder Person, zweitens tiber solche Tatsachen aus ihrem Leben, die zur in­
direkten Erkennung der zu erforschenden Erbanlagen beizutragen vermogen. 
Das Hauptaugenmerk sollte auf die gesul1dheitlichen Erbanlagen gerichtet 
werden, andererseits aber auch auf die mannigfachen Talente und technischen 
Begabungen, auf das Temperament, auf die Charakteranlagen. Diese Fest­
stellungen "wiirden allmahlich zu sehr interessal1tenFamilienbtichern anwachsen, 
die nicht nur uber pathologische, sondern auch tiber andere bemerkemlwerte 
Erbanlagen del' Vorfahren und ihrer 8eitenverwandten AufschluB gaben. Ein 
solches Stammbue:h wurde nicht nur den Hausarzt und sehr oft auch andere 
zur Behal1dlung berufene Arzte, sondern auch die mannlichen und weiblichen 
Ehekandidaten oder deren Eltern in zunehmendem MaBe interessieren, wenn 
sie vor del' Frage standen, ob sie mit einer Familie in verwandtschaftliche Be­
ziehungen treten sollen oder nicht" (Lit.-Nr. 175) 1). 

Um solche genetische Buchfuhrung zu einer allge meinen Einrichtung 
zu machen, milBte der'Staat die Sache in die Hand nehmen. Jeder Person, 
eventuell statt ihrer dem Familienoberhaupt, solIte ein Formular ausgehandigt 
werden, das gegebenenfalls mit den vorgeschriebenen Eintragungen versehen 
wiirde, und zwar durch staatlich angestellte Arzte. Fill' jeden Bezirk waren 
bestimmte Arzte zustandig. An diese waren diese genetischen Personalbogen 

1) SCltdem haben sich manche Autoren mit ahnlichen Vorschlagen befaBt, so G. 
Tugendreich (Lit.-Nr. 211) und in AnschluB an ihn Hecker (Miinchen) in Lit.-Nr. 231, 
S. 93 u. 148, M. v. Gruber (83), A. Crzellitzer (25), E. KrauB (115), Ascher (4). 
Zuletzt (1913) hat H. Lundborg am SchluB seines groBen Werkes (127) Vorschlage zur 
Organisation von Zentralinstituten fUr Familienforschung gemacht. 1m gleichen Jahr 
erschien in Leipzig das Handbuch del' praktischen Genealogie, 2 Bande, herausgegeben von 
E. Heydenreich, worin Armin Tille das Kapitel "Genealogie und Sozia.lwissenschaft" 
behandelt. Bis dahin war das schon of tel' genannte Buch von O. Lorenz (126) das 
Hauptwerk. Die Wichtigkeit genealogischer Aufzeichnungen unter vererbungshygieni-



Einfiihrung in die Rassehygiene. 501 

von den Inhabem alljahrlich unter Eintauschung neuer einzuliefem. Dem 
Einliefemden stande es frei, hierbei eine Abschrift der Eintragungen, die der 
abzuliefemde Bogen etwa enthielte, mitzubringen und bestatigen zu lassen. 
Die abgelieferten Bogen wiirden von den Arzten an die mit der Sammlung, 
Ordnung und Aufbewahrung betrauten Archive weitergegeben, von denen 
jedes fiir einen bestimmten Bezirk zustandig ware. Eine Zentralstelle hi1tte 
die Aufgabe, das bei den einzelnen Archiven angesammelte Material fiir die 
Vererbungsforschung zu bearbeiten. 

Je langer die vorgeschlagene Einrichtung schon bestande, desto zuver­
Iassiger konnten die in den Einzelpersonen steckenden Erbanlagen beurteilt 
werden, sei es fur eine familiare oder fur eine staatliche Rassehygiene. Als 
eine schon fruher reifende Frucht der Einrichtung diirfte die so notige Popu­
larisierung des Interesses fur Volks- und Familieneugenik erwartet werden, 
die dahin fuhren sollte, daB es ublich wiirde, sich bei der Wahl der Gattin und 
des Gatten nieht weniger fur diese Familienbucher als fur die finanziellen Ver­
haltnisse zu interessieren. 

Unsere V orfahren haben in dieser Hinsicht so gut wie gar niehts fiir uns 
getan. Sie wuBten ja nicht, daB sie etwas, was uns nutzlich sein wurde, unter­
IieBen. Wir aber durfen gegen un sere Nachfahren nieht ebenso handeIn, und 
wir kOl1l1en gar nicht frUb genug anfangen, die Vorbedingungen zu schaffen 
zur AIlRammlung solcher genealogischer Aufzeichnungen, die einer ki.'tnftigen 
Rassehygiene eine hinlangliche Grundlage zur Beurteilung del' wichtigsten 
Erbaalagen jeder Person und der Verel'bungsaussichten jedes Paares liefem 
werden. Es wird langer, iiber eine Anzahl von Generationen fortgesetztel' 
Beobachtungen und Fe&tstellungen bedurfen, um diesem Mangel abzuhelfen. 

A. Dil'ekte Eingriffe in die FOl'tpflanzungsauslese. Erst dal1l1, 
wel1l1 die Vererbungsaussichten der einzelnen Personen besser alB heute bekal1l1t 
sein werden, wird die Zeit gekommea sein, fii.l' direkte Fortpfhnzungsverhin­
derungen durch gesetzliche Eheverbote, Stcrilisierung und Zwangsasylierung 
in einem uber den jetzt zulassigen sehr geringen Umfang hinausgehenden MaBe. 
Die im Vorhergehenden (S. 494) in bezug auf Geschlechtskranke vorgeschlagene 
MaBnahme hat nichts mit einer Vererbullgsprognose zu tun und ist auch kein 
Eheverbot, sondem nur ein Zwang, die beabsichtigte Heirat so lange zu ver­
schieben, bis keine Ansteckungsgefahr mehr vorliegt. - Ohne Rucksicht auf 
die Vererbungsfrage sollte auch notorischen Trunkenbolden mit Rucksicht auf 
die feststehende durchschnittliche mindestens phanotypische Minderwertigkeit 
ihrer unmittelbaren Nachkommenschaft die staatliche Ehebewilligung ver­
weigert werden, ganz abgesehen davon, daB die Ehe mit einem Trunken­
bold nahezu ausnahmslos die Frau und die Kinder unglucklich macht. - In 
Hinsicht auf die Vererbungsaussichten lieBe es sich schon jetzt rechtfertigen, 

schen Gesichtspunkten wird auch von F. Martius (136, S. 212) nachdriicklich betont. 
Er erwartet besonders vom "Schularzt der Znkunft" eine groBe Forderung dieser "groBen 
biologischen und zivilisatoriBchen Aufgabe". - Seit einigen Jahren halt R. Sommer 
in GieBen Kurse fiir "Familienforschung, Vererbung und Regenerationslehre". Hoffentlich 
sind diese kritischer gehalten alB sein Buch "Familienforschung und Vererbungslehre", 
Leipzig 1907. - Auch die "Mitteilungen der Zentralstelle fiir deutBche Personen- und Fa­
miliengeschichte" in Leipzig und die Beit 1903 im Verlag von L. Degener in Leipzig erschei­
nende Monatsschrift "FamiliengeBchichtliche Blatter" kommen fUr die Familienforschung 
in Betracht. 
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wenn ausgesprochen schwachsinnige, epileptische und an Morbus Basedowi 
leidende Personen nicht zur Ehe zugelassen wiirden, da unter ihren Nach­
kommen mit Wahrscheinlichkeit ein Dberwiegen von Individuen mit minder­
wertigen Erbanlagen zu erwarten ist. Falls solche sich freiwillig sterilisieren 
lieBen, wozu es bekanntlich der Kastration nicht bedarf, konnten sie a1lenfalls 
zur Ehe zugelassen werden, die daun allerdings ihren eigentlichen Zweck, den 
der Fortpflanzung, verfehlen und so auch einen etwa gesunden Ehepartner 
zur Unfruchtbarkeit verurteilen wiirde. Ganz unbedenklich ware nur die 
Verheiratung solcher sterilisierter Personen miteinander. 

Das Sterilisieren des Mannes durch die Vasektomie ist nach den Mit­
teilungen des amerikanischen Gefangnisarztes Dr. Sharp, der sie bei Hunderten 
von Straflingen auf deren Wunsch - nur in wenigen Fallen zwangsweise auf 
Grund des Gesetzes - ausgefiihrt hat, in wenigen Minuten und schmerzlos 
ausfiihrbar und bedeutet fiir den Organismus einen geringeren Eingriff als cine 
Zahnextraktion. Sie bewirkt nur Unfruchtbarkeit, wahrend die Potentia coeundi 
und aIle von der inneren Sekretion der Hoden abhangenden Eigenschaften 
des Organismus unverandert bleiben (G. v. Hoffmann, Nr.lOO, S. 75f. und99f.). 

Bei Notzuchtsverbrechern hingegen diirfte die Kastration angezeigt 
sein, und bei unverbesserlichen Verbrechern und "moralisch Irren", unabhangig 
von ihren Straftaten, lebenslangliche Zwangsasylierung. J. Kaup 
(Ill, S. 748) schlagt vor, die groBe Schar geisteskranker, epiIeptischer, idiotischer, 
schwachshmiger, krimineller, blinder, taubstummer und verkruppelter Kinder 
in Anstalten (Arbeitskolonien, Werkstatten) unterzubringen, aber offentliche 
Mittel nur insoweit fiir sie aufzuwenden, als trotz Lohnpfandung und Arbeits­
zwang der Eltern von diesen die Anstaltskosten nicht aufgebracht werden 
konnen. Die Eltern sollen Nachteil davon haben, wenn sie minderwertige Kinder 
in die Welt setzen. Soweit von solchen Kindern spater ein hoher Prozentsatz 
minderwertiger Nachkommen zu erwarten ware, seien sie auch im Alter der 
Zeugungsfahigkeit in Anstalten zuruckzuhalten und bei Erreichung der Voll­
jahrigkeit zu entmiindigen. Die Anwendung der Vasektomie fur einen Teil 
dieser Falle stellt Kaup zur Erwagung. In besonders ausgedehntem MaBe 
wird die Asylierung der Minderwertigcn von A. Grotjahn (78) empfohlen. Auch 
Ch. B. Davenport (vgl. S. 484 des Vorausgehenden) und H. H. Goddard 
(vgl. S. 485f.) befiirworten besonders fiir Schwachsinnige lebenslanglicheZwangs­
asylierung, eventuell Sterilisierung. Auch ihre Unterbringung in geeigneten 
Kolonien, soweit solche zur Verfugung stehen, komme in Betrachtl). 

Von verschiedenen Autoren und Vereinen ist der freiwillige oder obliga­
torische Austausch von Gesundheitszeugnissen zwischen den Braut­
leu ten vorge8chlagen worden, denen es uberlassen werden solIe, ihre Heirats-

1) Kiirzlich hat Medizinalrat Keller (Chemnitz) betreffs der Nachkommenschaft 
von 428 Familien, aus denen Kinder in die von ihm geleitete Erziehungsanstalt fiir Schwach­
sinnige aufgenommen worden waren, festgestellt, dall die Zahl der Geburten 2581 betrng 
(auf eine Familie kommen iiber 6,03 Geburten, die durchschnittliche Fruchtbarkeit war 
also sehr groll), und dall davon mehr als ein Drittel, namlich 876, teils Friih- oder Tot­
geburten waren, teils zum Tod in friihester Kindheit fiihrten, und daB von den 1705 Uber­
lebenden wieder mehr als ein Drittel, namlich 600 = 35,6%, geistig defekt waren (Zeitschr. 
f. Sozialwiss., Apr. 1916, S. 257). Durch Beseitigung oder Einschrankung der Frucht­
barkeit solcher Familien wiirde demnach die Rassetiichtigkeit der Nation entschieden 
gehoben. 
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absicht auch dann auszufiihren, wenn sie.auf diese Weise von irgendwelchen be­
denklichen Krankheiten oder Krankheitsanlagen des Partners Kenntnis erhalten ]). 
Wir miissen aber damit rechnen, daB das Wollen der Einzelnen im allgemeinen 
mehr egoistisch als auf das Rasseinteresse gerichtet ist. Besonders die Per­
sonen, deren Rassewert am allertiefsten steht, wiirden sich durch die vorge­
schlagene MaBnahme am wenigsten beeinflussen lassen, und anch die groBe 
Menge der wenig Gebildeten und aIle etwas roh Denkenden wiirden Rich sehr 
wenig urn den Zweck dieser Vorschrift kiimmern und nichts als eine Schererei 
darin sehen. Andererseits aber wiirden die besonders Gewissenhaften durch 
sie sehr wahrscheinlich veraniaBt, einen aIIzu strengen MaBstab anzulegen, 
was die Wirkung batte, daB viele an Rassewert uber dem Durchschnitt stehende 
Personen - der Durchschnitt wird ja gewohnlich viel zu hoch angenommen -
von der Ehe ferngehalten wiirden. Dberdies hatten arztliche Gesundheits­
zeugnisse nur geringen Wert in bezug auf die Vererbungsaussichten, solange wir 
so wenig wie jetzt die genotypische Verfassung der einzelnen Personen kennen. 
Anders steht es, wie gesagt, in Hinsicht auf das Behaftetsein mit Geschlechts­
krankheiten. Und in allen Fallen geniigen nicht die Zeugnisse beliebiger Arzte. 

B. Mittelbare Korrekturen der Fortpflanzungsauslese. Einst­
weilen sind wir hanptsachlich auf eine andere Methode, die Fortpflanzungs­
verhaltnisse des Volkskorpers rassehygienisch zu beeinflussen, angewiesen, anf 
indirekte Beeinflussungen, die iiberhaupt ein viel groBeres Feld fiir rasse­
hygienische Betatigung bieten als die·direkten. Dabei miissen wir, solange wir 
den Rassewert der Personen noch nicht auf Grund genetischer Personalbogen 
beurteilen konnen, uns von einem anderen MaBstab leiten lassen. Es bleibt uns 
nur ubrig, den Rassewert der Personen und Personenkategorien nach dem 
"Phanotypus", d. h. nach den personlichen Entwicklungsergebnissen und den 
Leistungen zu beurteilen. Die Rassehygiene oder Eugenik mull also einst­
weilen den sozialen Wert der Personen oder Personenkategorien als (freilich 
unvollkommenen) MaBstab des Rassewertes geIten lassen und gebrauchen, 
natiirlich mit Ausnahme der Falle, bei denen eine Inkongruel1Z dieser beiden 
Werte ganz offenbar ist. Dieser pbanotypische MaBstab kann gewiB nicht fUr 
direkte, sondern nur fiir indirekte Beeinflussungen der Fortpflanzungsverhaltnisse 
menschlicher Gesellschaften zur Anwendung kommen. Auf vielen Gebieten 
unseres sozialen und kulturellen Lebens sind Reformen in der Richtung mog­
lich, daB sich die Fortpflanzungsrate der verschiedenen Personenkategorien und 
Einzelpersonen moglichst genau ihrem sozialen Wert anpaBt. Nur einige diesel' 
moglichen Reformen mogen hier erwahnt werden. Sie sind weit davon entfernt, 
das denkbar Beste leisten zu konneJl. Andere, viel weitergehende Reformen, 
welche die Sexualordnung und die Volkswirtschaftsordnung betreffen 2), kamen 
.clem idealen Ziel naher, sind aber in absehbarer Zeit nicht zu verwirklichen. 

1) R. Eberstadt, in der SchluBabhandlung der 3. A~teilung des Sammelwerkes 
.,Krankheiten und Ehe" herausg. v. Senator u. Kaminer, Miinchen 1904, und M. Marcuse 
("Soziale Med. u. Hyg. ", 1907, S. 106). Eine Resolution in diesem Sinn wurde vor mehreren 
Jahren von der Generalversammlung des Deutsch. Bundes f. Mutterschutz (und, wenn ich 
nicht irre, auch von einer Generalversammlung des Deutschen Monistenbundes) gefaBt. 
Auch A. N eiBer (146a) macht diesen Vorschlag, alIerdings nur in bezug auf Geschlechts­
krankbeiten. 

2) Siehe Lit.-Nr. 176, S. 412ff. Auch aIle bier behandelten Punkte sind dort ausfiihr­
licher behandelt und mit Belegen versehen. 
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Erziehung und Unterricht. Die Grundlage fUr alle anzustrebenden 
rassehygienischen Reformen muB die Volkserziehung zu einer Moral des Rasse­
dienstes bilden. Die bloBe Kenntnis der Bedingungen, unter denen der Re­
produktionsprozeB des Volkskorpers giinstig oder ungiinstig verlauft, bringt 
uns nicht weiter, wenn das entsprechende Wollen fehlt. Die Offentliche Meinung 
und das sittliche Gefiihl muB kiinftig nicht mehr ausschlieBlich der sozialen, 
sondern auch der generativen Volkswohlfahrt dienstbar gemacht werden. EFl 
muB die Verpilichtung zur allgemeinen Anerkennung gebracht werden, nicht 
nur die Giiter, die wir durch die kulturelle Tradition von unseren Vorfahren 
iiberkommen haben, sondern auch die noch wertvolleren organischen Er­
rungenschaften unserer ganzen Vorfahrenreihe, die uns durch die leibliche 
Vererbung sozusagen leihweise anvertraut sind, mindestens ungeschmalert, wenn 
nicht mit Zinsen, unseren Nachfahren zu iiberliefern. Ideal ware eine Ethik, 
die in erster Linie den generativen, in zweiter Linie den sozialen und in dritter 
Linie den individualistischen Interessen gerecht wiirde, unter moglichst geringer 
gegenseitiger Beeintrachtigung. 

In China und Japan wird das generative Interesse in sehr wirksamer 
Weise durch eine sehr gliickliche Ausbildung des uralten Ahnenkultus gewahrt. 
Es ist eine Besonderheit der chinesisch-japanischen Kultur, daB sie einerseits 
die alte patriarchalische Macht des Familienoberhaupts ungeschwacht zu er­
halten und andererseits eine iiberaus hohe Auffassung der kindlichen Pietat 
als Grundlage fiir die sonstige Familienordnung auszubilden vermocht hat. 
Zur Betatigung dieser Pietat gehOrt auch der ,'orgeschriebene Ahnenkultus, 
der jedem Chines en unverbriichliche Pilicht und Herzenssache ist, auch den 
gebildeten, obschon dies~ gewohnlich von allem metaphysischen Glauben frei sind. 
Ein Kardinalgebot des Ahnendienstes verlangt, daB die Ahnenreihe fortgesetzt 
werde, damit es nie an mannlichen Familiengliedern fehIe, welche die den Ahnen 
gebiihrenden Kultushandlungen verrichten, und je zahlreicher die Nachkommen­
schaft, desto mehr ist die Fortsetzung des Ahnendienstes gesichert. Damit hangt 
es zusammen, daB es viele chinesische Familien gibt, die zweitausend- und selbst 
dreitausendja.hrige AhnentafeIn aufweisen konnen. Ein Mann, der keinen Sohn 
hat, muB sich einen adoptieren. "Keine Nachkommen zu hinterlassen, ist das 
Schlimmste von allem" lautet ein Ausspruch von Menzius, des beriihmtesten 
Schiilers von Konfuziml. Aber nicht bloB zur Fortsetzung des Ahnenkultus 
will man Kinder haben, sondern auch um sich ein geehrtes Alter zu bereiten. 
Wer nachkommenlos bleibt, bringt sich um seine qoziale Anerkennung bei den 
Lebenden. Infolgedessen ist im gesamten Bereich der chinesisch-japanischen 
Kultur noch heute wie vor J ahrtausenden die Fortsetzung der Familie und 
der Besitz moglichst vider Sohne und Enkel - die Madchen werden geringer 
bewertet, da sie in andere Familien iibergehen - nahezu allgemein das hochste 
und begehrteste aller Lebensziele gebIieben. Die Pilichten, die den Kindern 
den Eltern gegeniiber auferlegt sind, gehen soweit als irgend moglich, und Hand­
lungen der Impietat gegen die Eltern gelten schIimmer als irgend ein Verbrechen. 
Um Vater oder Mutter wird 27 Monate lang getrauert. Wie erilsthaft diese 
Trauer aufgefaBt wird, erhellt z. B. daraus, daB jeder Beamte beim Tod eines 
seiner ElOOrn sein Amt niederlegen muB und wahrend der nachsOOn drei Jahre 
kein Amt iibernehmen kann. Durch den Ahnenkultus und die hohe Ausbildung 
der kindIichen Pietat ist es bedingt, daB im Bereich der Konfuzischen Sitten-
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lehre die herrsrhende Wertung des Familienlebens grundverschieden ist von 
del' im Bereich del' modernen europaischen Kultur herrschenden. Dort wird 
das Familienband heute wie VOl' Jahrtausenden heiliger gehalten als sonst 
irgendwo 1), wahrend bei uns mit del' Zunabme del' Zivilisation del' Zusammen­
hang zwischen Eltern und Kindern immer loser geworden ist, besonders seit 
dem Aufbluhen des industriellen Kapitalismus. 

1m ubrigen ist die Sittenlehre des Konfuzius (Kong-fu-tse) und Menzius 
(Meng-tse), die in allen Schulen Chinas und Japans an Stelle der Religion gelehrt 
wird, und die, weil ganzlich frei von metaphysischer Begrundung, die offentliche 
Meinung dieser Lander nicht nur theoretisch, sondern tatsachlich vollig be­
herrscht, durchaus Gesellschaftsmoral. Die Familie und der Staat gelten 
als Lebenszweck des einzelnen, dem Individualismus wird jede Anerkennung 
versagt (H. v. Samson-Himmeldjerna, Lit.-Nr. 173; E. V. Zenker, 225). 

Diesen generativen und sozialen Wertungen verdanken die von der Kon­
fuzischen Sittenlehre beherrschten Nationen, insbesondere die chinesische, ihre 
beispiellose Lebenskraft in del' Vergangenheit und wohl noch sehr lange auch in 
Zukunft. Das allgemeine Streben nach groBer Nachkommenzahl sichert den 
gunstigen Verlauf des sozialgenerativen Prozesses, und zwar nicht nur in quan­
titativer Hinsicht, sondern nicht weniger auch in qualitativer. Denn es hat 
die Wirkung, daB sieh dort die oberen Gesellschaftsschiehten relativ starker 
fortpflanzen als die unteren, wahrend bei uns das Umgekehrte gesehieht. Die 
an Bildung und wirtschaftlichen Erfolgen uber dem Durchsehnitt stehenden 
Gesellsehaftssehiehten maehen dort von ihrer groBeren wirtsehaftlichen Fahig­
keit, eine Familie zu ernahren, aueh Gebrauch. Jeder heiratet so fruh als irgend 
moglieh, die Wohlhabenden im allgemeinen jiinger als die Unbemittelten. Denn 
die wohlhabenden Vater verheiraten ihre Sohne schon in sehr jugendlichem 
Alter, worauf del' jungeMann mit Frau undKindern so lange im vaterlichen Haus 
bleibt, bis er genugend Einkommen hat, um sich hauswirtschaftlich selbstandig 
zu machen. Freiwillige Ehelosigkeit kommt kaum VOl', sie wurde als frevelhaft 
und verachtlieh gelten, unfreiwillige abel' widerfahrt unbemittelten und minder­
wertigen Personen naturlieh viel eher als bemittelten und tuehtigen. Dazu 
kommt die zwal' nicht gesetzliehe, abel' tatsachliehe Zulassigkeit von "Neben­
frauen", von del' wieder nul' Wohlhabende Gebrauch machen konnen. Natiir­
lieh sterben den Wohlhabenden auch weniger Kinder als den Armeren. Bei 
den Armen ist die Kindersterblichkeit tl'otz allgemeiner Bruststillung sehr 
groB. Diese relativ starkere Fortpflanzung del' sozial gehobenen Schichten 
ist fur die Erhaltung und Steigerung besonders del' psychischen RassetflChtig­
keit del' Bevolkerung Chinas urn so bedeutllngsvoller, als dort von alters her 
gegen das Aufsteigen von den unteren Schichten in die oberen geringere soziale 
Hemmungen bestehen als in anderen Landern, nul' die Demokratien del' neuen 
Welt ausgenommen (die sich abel' zum Teil zu Plutokratien auszuwachsen 
anschicken). Dberall abel' hiingt soziales Emporkommen davon ab, daB 
neben den erforderlichen intellektuellen Anlagen auch gute Charakteranlagen 

1) Dies bezeugen u. a. auch die fur den "ersten RassenkongreB" in London vom 
chinesischen Gesandten in Washington, Dr. Wu Tin Fang, iiber China und von dem 
Professor fiir Soziologie in Tokyo Tongo Takebe iiber Japan geschriebenen Abhand­
lungen, veriiffentlicht in "Papers on interracial problems", edited by G. Spiller, London 1911, 
S. 113 ff. V gl. auch Lit.-Nr. 204 b. 
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vorhanden sind, EhrbediirfniS', Willenskraft, Selbstbeherrschung, FleiB, sym­
pathische Gemiitsart usw. 

Der durch die Gebote des Ahnenkultus und durch die hohe Ausbildung 
der kindlichen Pietat gesicherte allgemeine Fortpflanzungswille bewahrte sonach 
die chinesische Nation nicht nur vor der bisher jedem anderen alten Kulturvolk 
verhangnisvoll gewordenen Gefahr der quantitativ ungeniigenden Reproduktion 
des Volkskorpers, sondem auch vor der - jener vorangehenden - Gefahr der 
Rasseverschlechterung, die dadurch zustande kommt, daB die Kulturtendenz 
zur kiinstlichen Fruchtbarkeitsbeschrankung zuerst und am meisten bei den 
sozial erfolgreicheren und kulturell hOher stehenden Schichten wirksam wird. 

Wir konnen den Ahnenkultus der Osta8iaten nicht bei uns einfiihren und 
auch nicht die Konfuzische Sittenlehre. Moglich ware aber eine wirksame Pflege 
des natiirlichen Familiensinnes unter Eindammung der oden Reprasentations­
und GenuBsucht, von denen er bei uns iiberwuchert wird. Der Staat vermag 
die in der offentlichen Meinung herrschenden sittlichen Anschauungen durch 
allerlei Mittel der sozialen Suggestion zu beeinflussen, ganz ahnlich, wie es die 
Kirche mit so bewundemswertem Erfolg durch ihre Organe vermocht hat und 
vermag. 1st ja doch auch die besondere Art von patriotischer GeRinnung, die 
in einem Lande herrscht, zweifell08 das Produkt einer fortwahrenden Einwirkung 
auf die offent.liche Meinung in den Schulen und im Heer, bei Festen und in 
Reden, in Vereinen, Zeitungen und der sonstigen Literatur. Insbesondere 
aber ware es moglich, alle unsere Schulen in ner Richtung zu reformieren, daB 
sie sich etwas weniger darauf beschranken wiirden, Kenntnisse zu vermitteln:, 
und aich etwas mehr die sittliche Bildung der Schiiler zur Aufgabe machen 
wiirden, von der ihr sozialer Wert weit mehr abhangt als von den erworbenen 
Schulkenntnissen. Bei jeder Gelegenheit - der Religionsunterricht kann 
hiefiir am wenigsten in Betracht 'kommen, da er fUr Reformen am wenigsten 
zuganglich ist - sollte in den Schulen dem bei uns vorherrschenden Indivi­
dualismus entgegengearbeitet werden, der das groBte Hindernis einer Weiter­
bildung unserer moralischen Anschauungen ist. Am besten lemt man durch 
biologische Orientierung, daB die bei nns herrschende Lebensauffassung zu­
gunsten des Individuums verbildet ist, denn iiberall in der Natur werden die 
Interessen der Individuen dem Interesse des generativen Ganzen und bei den 
sozial lebenden Tieren auch dem Interesse des s02':ialen Ganzen untergeordnet 
und geopfert. Wenn' einmal bei einer groBeren Anzahl fiihrender Personen 
die ethische Gesinnung in der Richtung fortgeschritten sein wird, daB sie sich 
auch auf die spateren Volksgenerationen erstreckt, so wird sich die notige Popu­
larisierung dieses neuen PflichtbewuBtseins nicht allzu schwer auf dem Weg 
der Jugenderziehung erreichen lassen, wahrend allerdings bei Erwachsenen die 
schon friiher eingepflanzten Anschauungen und Wertungen sehr oft neue nicht 
aufkommen lassen. Sorgfaltige Erziehung und tJbung im Sinne des Sozial­
und des Rassedienstes wiirde bei uns sicher nicht weniger als bei den Ostasiaten 
nach beiden Richtungen groBeErfolge erzielen konnen. Und die weibliche Jugend 
der oberen Schichten sollte durch die "hoheren Tochterschulen" nicht dem 
Mutterberuf entfremdet werden (vgl. Lit.-Nr. 186). Tatsachlich wird eine 
wachsende Anzahl gerade von den begabteren Madchen und Frauen, durch die 
modeme Richtung in der Frauenbildung veranlaBt, der Nation das wertvdlste 
vorzuenthalten, was sie ihr leisten konnten, d. i. Nachkommenschaft in an-
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gemessener ZahP). Eine Erziehung, die Heirat und Mutterschaft herabsetzt, 
hat, wie C. W. Saleeby in der Julinummer 1909 der Sociological Review be­
merkt, kein Recht auf die Bezeichnung hOher, sie ist im Gegenteil die denkbar 
niedrigste, solange man dem Leben Wert beimiBt. 

Die jungen Leute beider Geschlechter sollten durch ihre Erzieher gelegent­
lich auch dariiber bl"lehrt werden, welche Bedeutung die Gattenwahl fiir die 
Erbqualitaten der Kinder hat. Manche Wahl wiirde nach Aufnahme dieses 
Gesichtspunktes besser getroffen als jetzt. 

Aus der Nichtvererbbarkeit "erworbener Eigenschaften" (vgl. S. 459ff.) 
ergibt sich die zurzeit besonders wichtige Folgerung, daB EheschlieBungen 
heimgekehrter Krieger, die durch den Krieg Verstiimmelungen oder andere 
EinbuBen an Gesundheit erlitten haben - Geschlechtskrankheiten und die 
seltenen Fane von Zerstorung der Zeugungsfahigkeit durch Verletzungen natiir­
Hch ausgenommen - vom Standpunkt der Rassehygiene ganzlich einwand­
frei sind 2). 

Vom antialkoholischen Unterricht und von der Aufklarung tiber die Ge­
schlechtskrankheitengefahr war schon die Rede (S. 495f. und S. 493). 

Und nun noch etwas zur Vberbiirdungsfrage. Verschiedene Autoren, 
unter denen A. de Candolle und H. Spencer die bekanntesten sind, nehmen 
an, daB vorwiegende Hirntatigkeit zu Herabsetzung der Fortpflanzungsfahigkeit 
fiihre 3). Sie wurden durch die auffallige Unfruchtbarkeit geistig hervorragender 
Manner zu dieser Annahme veranlaBt. Allerdings laBt sich deren Unfrucht­
barkeit auch ohne eine l\Hnderung iluer Fortpflanzungsfahigkeit ala eine frei­
willige erklaren. Andererseits darf aber jene Annahme nicht ~hne wei teres 
abgewiesen werden, obschon sie in den Rahmen der gelaufigcn physiologischen 
und pathologischen Anschauungen wenig paBt. Von welchen scheinbar ganz 
unbedeutenden Anderungen der auBeren Lebensverhaltnisse bei Tieren, be­
sonders auch bei den uns stammesgeschichtlich nahestehenden Vierhandern, 
Fruchtbarkeit oder Unfruchtbarkeit abhangt, das hat bekanntlich Darwin 
(Lit.-Nr.28, im 8. Kapitel und Nr. 29 im 7. Kapitel) sehr ausfiihrlich erortert, 
und er war auf Grund der von ihm angefiihrten Tatsachen auch geneigt, die 
auffallige Unfruchtbarkeit, welche verschiedene Naturvolker in neuerer Zeit 
teils ganz, teils nahezu zum Aussterben brachte, dureh die zu plotzlichen Ande­
rungen ihrer Lebensgewohnheiten zu erklaren, zu denen sie von den Europaern 
gezwungen wurden. Analog ist vorwiegende Hirntatigkeit bei uns vielleicht 

1) Kiirzlich ging das Mount Holyoke College in Amerika dem Lebensschicksal aller 
ehemaligen Studentinnen nach, die seit dem Jahr 1842 die Anstalt nach bestandenerPriifung 
verlassen haben. Von 2827 unter insgesamt etwa 5000 solcher ZogJinge erhielt man die 
erforderlichen Angaben. Sie zeigten, daB im Laufe der Jahrzehnte die Verhaltniszahlen 
derer, die sich verheirateten, zu den unverheiratet Gebliebenen immer kleiner geworden 
war. 1m letzten Jahrzehnt, 1900-1909, war sie nur noch 24:76, und auch diese wenigen 
Ehen waren auBerordentlich kinderarm, und nicht weniger als 39% derselben waren vollig 
kinderlos (Bertillon in einem Aufsatz des "Matin", zitiert in "Sexualprobleme" v. Jan. 
1914, S.59). 

2) VgI. W. Schallmayer, "Heiraten Kriegsinvalider", in: "Der Tag" vom 
24. Okt. 1916. 

3) Auch P. E. Fahlbeck (Nr. 42, S. 167) halt es fUr wahrscheinlich, daB "die groBen 
Anforderungen an die nervose und inteIlektuelle Kraft, welche Bildung und Verfeinerung 
an die hOheren Klassen stellen", die Hauptschuld an dem Nachlassen ihrer Reproduktions­
fahigkeit haben. 
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eine zu starke Anderung jener Lebensgewohnheiten, fftr die wir angepaBt sind, 
und darum ist die Anschauung, daB sie die naturliche Fruchtbarkeit mindere 
oder aufhebe, nicht ganz unwahrscheinlich. Falls sie zutrifft, wftrde die ohnehin 
unsinnige geistige Uberanstrengung besonders fleiBiger SchUler und SchUlerinnen 
noch verwer£Iicher sein. Insbesondere muBten unsere Mittelschulen (Gymnasien, 
Realschulen usw.) als hochgradig kontraselektorische Einrichtungen angesehen 
und verurteilt werden. 

Aus Griinden, die im folgenden Abschnitt zu erortern sein werden, ver­
langt sowohl die quantitative wie auch die qualitative Bevolkerungspolitik 
eine erhebliche Verkftrzung del' als Vorbedingung fur den hoheren Staatsdienst 
vorgeschriebenen Schulzeit. 

Reformen zur Begunstigung einer normalen Kinderzahl bei 
den Beamten. Die Fruchtbarkeit der Beamten, besonders der hoheren Be­
amten, ist bei uns, wie auch in anderen Landern, ausnehmend klein. Auf An­
regung des deutschen Reichstages ist i. J. 1912 eine Erhebung uber die Ehe­
haufigkeit und die Fruchtbarkeit der mannlichen Beamten und Unterbeamten 
der deutschen Reichspost- und -Telegraphenverwaltung ausgefuhrt worden. 
Sie ergab zwar eine Ehehaufigkeit, welche die deL gleichalterigen Reichsbe­
volkerung sehr stark ubertraf, aber eine auffallig geringe Kinderzahl 
dieser Ehen 1). nber die Fruchtbarkeit unserer ubrigen Beamten besitzen wir 
keine derartige Erhebung, doch was an Zahlen und Anhaltspunkten daruber 
vorliegt, ist im allgemeinen noch weniger giinstig. Unter den Griinden der 
geringen Kinderzahl besonders der hoheren Beamten ist ein nicht unwichtiger 
ihr im allgemeinen viel zu hohes Heiratsalter 2). Je hoher dieses ist, desto groBer 
ist auch die Wahrscheinlichkeit fftr die Erwerbung einer die eheliche Frucht­
barkeit verringernden odeI' zerstorenden Geschlechtskrankheit. Aber auch davon 
abgesehen zeigen sich die erst im vierten J ahrzehnt des Mannes geschlossenen 

1) VgI. Lit.-Nr.187, S. 200££. Von den verheirateten hoheren Beamten waren 19,1 0/0 
vollig kinderlos, weitere 27 % hatten nur 1 Kind und nahezu 30 % nur 2 Kinder. Nur 24,2 %, 
also weniger als der vierte Teil, hatten mehr ala 2 Kinder, und innerhalb dieser kleinen Gruppe 
bestand wieder der groBere Teil (iiber 3/5) aus Vatern von nur 3 Kindern. Die nationalbio­
logisch wiinschenswerte Normalzahl von 4 Kindern hatten nur je 6 von Hun­
dert. Mit mehr ala vier Kindern hatten sich nur 3,4 010 belastet. Etwas besser, aber nicht 
um viel, war die eheliche Fruchtbarkeit der mittleren Beamten, erheblich besser die der 
Unterbeamten. Aber auch von den letzteren hatten nur 39,2 0/0 mehr ala 2 Kinder, hingegen 
60,8 010 teils keine, teils 1 oder 2 Kinder. Nun war alIerdings bei einem Teil dieser Beamten die fiir 
die Fruchtbarkeit in Betracht kommende Eheperiode noch nicht abgelaufen. Jedoch auch 
wenn man die Fruchtbarkeit der hoheren Altersklassen gesondert betrachtet, findet man nicht 
viel Giinstigeres. U nter den 55-60 jahrigen vcrheirateten hOheren Beamten sind noch 13,9 0/0 
vollig kinderlos, nur 39,6 °/0 haben mehr als 2 Kinder, und unter diesen nur die kleinere 
Halite mehr ala 3. Durchschnittlich entfalIen auf einen hOheren Beamten dieser Altersklasse 2,2 
Kinder. Bei den mittleren Beamten kommen auf jeden Nichtledigen im Alter von 55-60 
Jahren 2,6 Kinder, bei den Unterbeamten alIerdings 3,9. Aber nicht aIle erreichen dieses 
Alter, und die auf einen treffende gesamtdurchschnittliche Kinderzahl ist selbst bei den 
Unterbeamten nur 2,4, bei den mittleren 1,9 und bei den h6heren 1,7. 

2) Bei der oben erwahnten Erhebung zeigte sich, daB von den hoheren Beamten im 
Alter von 30-35 Jahren noch 32,8 % und im Alter von 35---40 Jahren genau noch 25 % 
ledig sind, wahrend es im Alter von 60-65 J ahren nur noch wenige gibt, die nicht geheiratet 
haben, namlich nur 2,3 0/0' Demnach heiraten 22,7 °/0 erst zwischen 40-65 Jahren. Solche 
Spatehen haben nationalbiologisch nur sehr geringen Wert. Vor dem 30. Jahr heiraten 
hohere Beamte nur ganz ausnahmsweise. 
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Ehen in auffallig starkem MaBe weniger fruchtbar als die im dritten Jahrzehnt 
geschlossenen. 

Es ist keineswegs unmoglich, auf das gegenwartig vorgeschriebene "Ober­
maB von Vorbereitung besonders fur die hoheren, aber auch fur die mittleren 
Beamten zu verzichten, und besonders solchen, die sowohl wahrend der -
auch zu verringernden - Schul- und Studienjahre als auch wahrend der prak­
tischen Vorbereitungszeit hervorragende Tuchtigkeit erkennen lassen, schon gegen 
Ende der ersten Halfte ihres dritten J ahrzehnts Stellungen mit genugender Be­
soldung zu verleihen, um ihnen die Fruhehe auch ohne besondere Rucksicht 
auf Mitgift moglich zu machen 1). Und damit sie nicht AulaB hatten, die 
Kinderzahl ubermaBig klein zu halten, miiBte fur jedes das erste Lebensjahr 
uberlebende eheliche Kind, mindestens his zum vierten Kind, ein GehaltszuschuB 
gegeben werden, welcher die durch das Kind entstehenden Mehrkosten wenigstens 
annahernd auszugleichen hatte und darum dem Ansteigen und Wiedersinken 
der ublichen und notigen Ausgaben fiir die Kinder, je nach deren Alter, angepaBt 
sein muBte. Dafiir wiirden die bisher ublichen, vom Familienstand unabhangigen 
Alterszulagen wegfallen konnen. Dienstwohnungen, fur Familien mit mindestens 
4 Kindern berechnet, sollten so zahlreich als irgend moglich erstellt werden, da 
sie den Wunsch, Familie zu haben, oft unterstutzen wiirden. 

Das vom Staat und von den Gemeinden gegebene Beispiel wiirde dann 
wohl von den groBen Privatbetriehen, die auch einen groBen Bedarf tuchtiger 
Beamten haben, den GroBbanken, den groBen Handelshausern und den groBen 
industriellen Gesellschaften, allmahlich nachgeahmt werden. 

Die ungenugende Beteiligung der Beamten, mit EinschluB der Offiziere, 
Unteroffiziere und Schullehrer, an der Volksreproduktion kommt nicht etwa 
nur fUr die Zahl, sondern auch fiir die Qua-litat der Bevolkerung stark in Be­
tracht. Denn im ganzen steht der Beamtenstand an geistigen Erhanlagen, 
einschlieBlich der sozialen oder moralischen, zweifellos uber dem Volksdurch­
schnitt. Solange wir nicht auf Grund der vorgeschlagenen genetischen Personal­
hogen den Rassewert der einzelnen Personen beurteilen konnen, sind wir, wie 
schon gesagt, darauf angewiesen, ihre beruflichen Leistungen als MaBstab zu 
gebrauchen, dem freilich groBe Unvollkommenheit anhaftet, der aber im all­
gemeinen gewiB nicht wertlos ist. AuBer den Erbanlagen sind auch die Er­
ziehungseinflusse, unter denen die Beamtenkinder aufwachsen und aufwuchsen, 
uberdurchschnittlich giinstig. 

Auch den Lehrerinnen und allen sonstigen weiblichen Beamten, die ja 
sowohlleihlich wie geistig durchschnittlich in besonders hohem MaBe eine Elite 
bilden, sollte es moglich gemacht werden, sich an der Fortpflanzung del' Nation 
zu beteiligen. In Hinsicht auf quantitative Bevolkerungspolitik ist diese For­
derung allerdings durch den groBen FrauenuberschuB, den der Krieg gebracht 
hat, unzeitgemaB geworden. 

Aber nicht nur als Objekt der quantitativen und qualitativen Bevolkerungs­
politik kOnnte unser groBes Heer von Berufsbeamten in Betracht kommen, 
sondern sie konnten diese auch als einfluBreiche Agenten des Staatswillens 
fordern. 

1) In ahnliehem Sinn ha.ben sieh spater geauBert Me. Dougall ("Soeiolog. Papers", 
London 1907, S. 53f£.), der Reiehstagsabgeordnete E. David (34, S. 60£.) und in etwas 
allgemeinerer Fassung A. SehloBmann ("Mediz. Reform", 1914, S. 119). 
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Steuerreformen. Auch mittels der Steuel'gesetzgebung ist qualitative 
Bevolkel'ungspolitik durch rassehygienische Beeinflussung der Volksreproduktion 
moglich. Zunachst ware es in Anbetracht der kontraselektorischen Wirkung der 
bei uns geubten Verteilung der Militarlasten (vgl. S. 442f.) angezeigt, die wirt­
schaftlichen und sonstigen Vol'teile, die noch immer mit del' Untauglichkeit zum 
Milital'dienst verbunden sind, durch il'gendwelche Lasten minrlestens auszu­
gleichen, etwa in Form einer .,Wehrsteuer". Eine so ausgiebig bemessene 
Wehrsteuer, daB sie wirklich ausgleichend wirken wurde, laBt sich allerdings 
einstweilen nicht erreichell, aber in il'gend einer Form werden wir sie wohl schon 
bald haben. Die Befiil'wol'ter mehren sich 1). Die Grunde, die von verschiedenen 
Autoren gegen sie vorgebracht worden sind 2), zeichnen Rich aIle durch Schwache 
aus. DaB bei dieser Diskussion bis in die neueste Zeit das rasseh.vgienische 
Interesse fast niemals in Betracht gezogen wurde 3 ), zeigt wieder, wie selten noch 
immer dieses Interesse im Gesichtskreis unserer Politiker und Soziologen liegt. 
Naturlich enthaIten auch die Denkschriften, mit denen Entwurfe zu einer Wehr~ 
steuer dem deutschen ReichRtag seit 1881 wiederholt unterbreitet wurden, 
keille Andeutung jenes Gesichtspunktes. 

Es diirfte sich empfehlen, die Wehrsteuer als eine Ausgleichsabgabe lebens­
langlich zu erheben. Von Wohlhabenden konnte vielleicht auBerdem eine ein­
malige Leistung im Verhaltnis zum Vermogen verlangt werden. Wenn und 
solange Sohne wohlhabender Eltern wirtschaftlich noch von diesen abhangig 
sind, konnten zur jahrlichenErsatzabgabe die Eltern entsprechend ihrer Steuer­
kraft fur die Sohne hel'angezogen werden. Dor Ertrag soUte mit Rucksicht 
auf das Bedi.irfnis einer qualitativen Bevolkerungspolitik nicht in die allgemeine 
Staatskasse flieBen, sondern so vel'wendet werden, daB jedem ehemaligen Sol­
daten, der nicht zugunsten der ubrigen darauf verzichtet, fiir jedes das erste 
Lebensjahr uberlebende Kind ein Erziehungsbeitrag ausbezahlt wird. 

Von Steuerreformen, die n ur der quantitativen Bevolkerungspolitik, 
nicht auch del' qualitativen, dienen, solI hier nicht die Rede sein. 

Beeinflussung der Fortpflanzungsauslese durch das Strafrecht. 
Das sittliche Verhalten des Menschcn hangt in hohem MaBe von der Beschaffen­
heit seiner Erbanlagen abo Das ist der richtige Kern der an trbertreibung 
leidenden Lehre Lombrosos (125) yom geborenen Verbrecher, und mit dieser 
Erkenntnis stehen auch die zahIreichen Forschungsergebnisse uber "Verbrecher­
stammbaume" (vgl. S.483ff.) in Einklang. Darum ist das Strafrecht, wenn 
auch unbewuBt, ein Instrument der Auslese im Sinn der Eugenik und lieBe sich 

1) 1ch nenne nur "Die Deutsche Finanzreform der Zukunft" von "einem Ausland­
deutschen", Ziirich 1907, ferner A. N ordenholz (Lit.-Nr. 148) und H. Winters "Die 
Wehrsteuer" in "Die Hilfe" V. 13. Mai 1915, der seinen Aufsatz mit den Worten schlieBt: 
.,Die Durchfiihrung dieser Steuer ist ein Kulturbediirfnis, sie wird kommen." 1ch hatte 
diese Steuer schon in meiner ersten rassehygienischen Schrift von 1891 (175) vorgeschlagen, 
ohne Kenntnis von dem Aufsatz des Ziirichers H. Fick (Lit.-Nr. 47) vom Jahre 1872, in 
welchem ebenfalIs unter rassehygienischem Gesichtspunkt eine Wehrsteuer empfohlen wurde. 

2) Hieriiber ist in der 1. Auflage meiner "Vererbung und Auslese", Jena 1903, S. 298f£. 
berichtet. 

3) Eine Ieider nicht wertvolle Ausnahme macht die Monographie von F. Strahl 
"Der Streit um die Wehrsteuer", Stuttgart 1913. Die Griinde, mit denen er die von mir 
dargelegte rassehygienische Wirkung einer ausgiebigen Wehrsteuer bestreitet, beruhen 
nul' auf unklarem Denken. 
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dieser Funktion noch viel besser anpassen, als es zurzeit der Fall ist 1). Es er­
schwert den allerschlechtesten Gesellschaftselementen die Fortpflanzung durch 
Freiheitsstrafen, in wenigen Fallen durch die Todesstrafe. Nur weil diese Fort­
pflanzungserschwerungen und die dadurch bewirkte Anderung der gesellscltaft­
lichen Fortpflanzungsauslese unbeabsichtigte Nebenwirkungen der Strafen sind, 
kann man sie zu den indirekten Korrekturen der Sozialselektion rechnen. 

Leider wird die auslesende Wirkung des Strafrechts erheblich eingeschrankt 
durch die von der herrschenden Strafrechtstheorie und vom geltenden Straf­
recht selbst festgehaltene theologische Fiktion eines freien Willens, die in 
besonderen Fallen durch die Annahme von Unzurechnungsfahigkeit eine ver­
hangnisvolle Durchbrechung erleidet. Infolgedessen wird in neuerer Zeit die 
Strafrechtspflege halb lahmgelegt zugunsten psychopathischer Verbrecher, 
nnd zwar meistens auf Grund ganz richtiger und unanfechtbarer Gutachten 
psychiatrischer Sachverstandiger. So sind Personen mit besonders unzulang­
lichen Sozialanlagen dem Strafrecht gegenfiber giinstiger gestellt als normale. 
Es wiirde sowohl den Kriminellen als auch. der Gesellschaft und der Rasse zum 
Vorteil gereiehen, wenn das unhaltbare Vergeltungsprimip fallen gelassen 
wiirde zugunsten des Gesellschaftssicherungsprinzips. Denn das wiirde dazu 
fiihrell, unverbesserliehe Kriminelle lebenslanglich in moglichst humanen Asylen 
festzuhalten und zu beschaftigen, um sie selbst und die Mitmenschen von ihren 
sonst sicher zu erwartenden weiteren Konflikten mit den Gesetzen zu sehfitzen, 
anstatt sie immer wieder auf die Mitwelt loszulassen und sie ganz erfolglos 
zu immer schwereren Strafen zu verurteilen. Auch ihre Fortpflanzung und die 
Vererbung ihrer asozialen Anlagen wiirde dann besser verhfitet. 

,Unter den in letzter Zeit propagierten Reformbestrebungen in bezug auf 
einzelne strafgesetzliche Bestimmungen widersprechen die auf Straflosigkeit 
des homosexuellen Verkehrs unter Mannern und Straflosigkeit der Frucht­
abtreibung gerichteten dem Rasseinteresse. Besonders die letzte Forderung 
ist eine Ausgeburt von maBlos individualistischer Auffassung. Von anderen 
Beziehungen des Strafrechts zur Rassehygiene war bei den MaBregeln gegen 
den Alkoholismus und die Geschlechtskrankheiten schon die Rede. 

v. Sonstige Fortpflallzungshygiene. 
Hier sind einige die Hygiene der Fortpflanzung betreffende Gesichtspullkte 

zu besprechen, die herkommlich der Rassehygiene zugewiesen werden, genau 
genommen aber zur Hygiene des Phanotypus, also zur Personenhygiene gehoren, 
da sie nicht auf die Erbanlagen, sondern auf deren friiheste Entwicklungsbedin­
gungen gerichtet sind, beginnend mit der Reifung der Gameten und endend 
mit der Geburt. Hierher gehoren die Fragen fiber das giinstigste und ungiinstigste 
Zeugungsalter beim Mann und bei der Frau, fiber den EinfluB von Schwache­
zustanden der Eltern kurz vor und wahrend der Zeugung auf die Qualitat der 
Kinder, fiber die Abhiingigkeit ihrer Qualitat von der Geburtennummer (ob 

1) Sehr gedankenreiche und griindliche Ausfiihrungen hiertiber bietet das Buch des 
Juristen H. von Hentig (96). Er weist dem Strafrecht ganz allgemein die Aufgabe zu, 
die Individuen mit ungeniigenden sozialen Anlagen aus dem LebensprozeB der Rasse aus­
zuschalten, teils sofort, groBerenteils aber allmahlich, und betrachtet unsere ganze Rechts­
pflege untey: diesem Gesichtspunkt. 
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erstgeboren usw.), fiber die Minderwertigkeit del' Zwillinge und Mehrlinge, fiber 
die von den Geburtenintervallen abhangenden Qualitatsunterschiede del' Kinder, 
fiber den EinfluB, den Anstrengung odeI' Schonung del' Schwangeren auf das 
Gedeihen del' Frucht und auf den Verlauf del' Schwangerschaft und del' Geburt 
ausfiben. 

Das Alter des Vaters und del' Mutter bei del' Zeugung ist fur die geno­
typische Beschaffenheit del' Gameten oder ffir die Erbanlagen vollstandig 
belanglos, es hat keinerlei EinfluB auf die Entstehung del' unzahligen Gene­
kombinationen, die in den Gameten eines Organism us vorkommen. Das ergibt 
sich nicht nur theoretisch aus den Elementen del heutigen Vererbungslehre, 
sondern auch aus den bei del' Mendelforschung millionenfaltig festgestellten 
Tatsachen. Hiermit nicht ubereinstimmende Anschauungen und Lehren, die 
auf oberflachliche statistische Untersuchungen gegrundet sind, stehen mit den 
Grundzugen del' heutigen Vererbungsbiologie nicht auf vertrautem FuB und 
sind die Zeit nicht wert, welche Autoren und Leser auf sie verwenden. 

Abel' neben der genotypischen Verfassung der Gameten und des aus 
der Befruchtung hervorgehenden neuen Lebewesens kommt fUr die Hygiene 
der Fortpflanzung auch die Ernahrung des Embryo in seinen ersten Ent­
wicklungsstadien in Betracht. Die Beeinflussungen des Entwicklungsergebnisses 
durch die inneren Ernahrungsverhaltnisse sind nur fur die phanotypische, nicht 
auch ffir die genotypische Beschaffenheit des Individuums von Bedeutung 
und haben nichts mit Vererbung zu tun. Die Qualitat der spateren Generationen 
wird durch sie nicht beeinfluBt, und sie fallen darum eigentlich nicht in den 
Bereich der Rassehygiene 1). Denn der Begriff Rasse in dieser Zusammen­
setzung bezieht sich auf die Erbanlagen einer Gesellschaft, wahrend die Ent­
wicklungsbedingungen ffir diese Erbanlagen Gegenstand der Personenhygiene 
(d. i. Hygiene des Phanotypus) sind (vgl. S. 453ff.). 

Es ist nicht unwahrscheinlich, daB bei sehr £rUber Jugend und bei hohem 
Alter del' Zellgenden die Qualitat ihrer Ei - und Samenzellen noch nicht, bzw. nicht 
mehr auf der Hohe ist, soweit nicht die Genekombinationen, sondern nur die 
sonstige Beschaffenheit dieser Zellen in Betracht kommt. Aber bei den Samen­
zellen kann die dadurch etwa bedingte Minderwertigkeit wohl nur in der Weise 
nachteilig werden, daB solche Samenzellen ffir ihre Bestimmung, sich der Ei­
zelle zu nahern und in sie einzudringen, vielleicht weniger oder gar nicht taug­
lich sind und darum nicht so leicht oder fiberhaupt nicht die Befruchtung zuwege 
bringen. Wenn dieses abel' einer Samenzelle doch gelungen ist, so hat nur 
noch ihr Kern Bedeutung, dessen hauptsachlicher Inhalt, die Chromosomen, 
von der phanotypischen Beschaffenheit des elterlichen Organismus ganz un­
abhangig ist (vgl. S. 461ff). Das Alter des Vaters kann also die Beschaffenheit 
der Frucht kaum irgendwie beeinflussen. - Anders bei der Eizelle. Sie liefert 
auBer ihrem Chromosomenbeitrag auchNahrmaterial ffir die erstenEntwicklungs-

1) Hiervon abweichend erklart W. Johannsen (105, S. 68lf.), daB im Unterschied 
von der "Eugenik", die nur auf echt erbliche Verbesserung oder Konservierung der Rasse 
zielt, die "Rassenhygiene" aullerdem auch die Bestrebungen zur Besserung des "Zustandes" 
der Population umfasse, die mit Milieufaktoren ohne Riicksicht auf Erblichkeit operieren, 
also die "Euthenik" mit einschlieBen. Johannsen legt hier in den Begriff der Rasse 
etwas hinein, was dem Sprachgebrauch und dem Bediirfnis nach Eindeutigkeit der wissen­
schaftlichen Bezeichnungen nicht entspricht. 
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stadien des Embryo, und falls die Menge odeI' Qualitat die&es Nahrmaterials 
bei zu groBer Jugend odeI' zu hohem Alter del' Mutter minderwertig ist, wurde 
wohl auch die erste Entwicklung des Embryo dadurch ungunstig beeinfluBt 
werden. Bei manchen Pflanzen ist eine solche Beeinflussung festgestellt (z. B. 
bei den Radieschen, S. 464), wahrend sie bei anderen Pflanzen nicht wahr­
zunehmen ist, wie die erwahnten Bohnenversuche J ohannsens zeigen (S. 462). 
Beim Menschen wie bei den Plazentaliern uberhaupt kann die Beeinflussung 
del' Ontogenese durch solche Unterschiede in del' Be~chaffenheit des Eies jeden­
falls nicht groBer sein, sie ist wahrscheinlich noch geringer. AuBel' Zweifel 
steht hingegen, daB bei zu groBer Jugend odeI' stark vorgeschrittenem Alter 
del' Mutter die plazen tare Ernahrung des Fotus hinter dem Optimum zuruck­
bleibt. Jedoch bestimmte Altersgrenzen nach unten und oben, jenseits welcher 
Befruchtungen des Weibes vom Standpunkt del' Fortpflanzungshygiene un­
€rwunscht sind, lassen sich wegen del' groBen individuellen Unterschiede im 
Reifwerden und Altern des Weibes nicht angeben. Beim Mann abel' ist sehr 
fruhzeitiges Heiraten physiologisch vollig unbedenklich, es sei denn, daB es 
dazu fuhren wurde, das Heil'atsaltel' del' Madchen allzu weit herabzusetzen. 
Und ebenso sind Zeugungen des Mannes in vol'geschrittenen Jahren unbedenk­
lich hinsichtlich del' Qua 1 ita t solcher Kinder, vol'ausgesetzt, daB nicht die Frau 
des bejahrten Mannes zu alt ist. Zurzeit ist diese Erkenntnis vpn besonders groBer 
praktischer Wichtigkeit. Denn del' groBe DberschuB an Frauen del' fortpflanzungs­
fahigen Altersklassen, zu dem del' Krieg gefuhrt hat, macht es dringend wun­
schenswert, daB in den nachsten Zeiten eine moglichst groBe Zahl noch junger 
Manner, etwa gegen Mittc ihres dritten Jahrzehnts, heiraten, und daB auch 
yon den schon etwas bejahrten ledigen odeI' verwitweten odeI' geschiedenen 
Mannern moglichst viele sich zur Ehe entschlieBen (vgl. Lit.-Nr. 187 a). Hin­
gegen ist eine Herabsetzung des weiblichen Heiratsalters wenigstens gegen­
wartig, solange ein solcher FrauenuberschuB besteht, nicht erstrebenswert. 

Betreffs des Einflusses von Schwachezustanden del' Eltern kurz VOl' 

und wahrend del' Zeugung ist zu unterscheiden zwischen einem schlechten Er­
nahrungszustand und einem Intoxikationszustand des elterlichen Organism us. 
In bezug auf den ersteren gilt dasselbe, was soeben uber den EinfluB des Alters 
,del' Erzeuger gesagt wurde. Jedenfalls ist diesel' EinfluB auf die Beschaffen­
heit del' Frucht nicht bedeutend, es scheint bei del' Verteilung del' im elterlichen 
Qrganismus vorhandenen Nahrslifte bei Hungerzustanden das Reproduktions­
.system begunstigt zu werden 1). Hingegen eine Intoxikation des elterlichen 
Qrganismus kann mit einer Intoxikation del' Fortpflanzungszellen verbunden 
.sein. Es kann hier auf das Vorausgehende (S. 489 ff.) verwiesen werden. 

Was den EinfluB del' Geburtennummer anlangt, so ist es Tatsache, 
daB Erstgeburten nicht nur cine groBere Verhaltniszahl von Totgeborenen 
liefern, was sich mindestens zum Teil dadurch erklart, daB die erste Geburt 
in del' Regel schwieriger ist und langeI' dauert als die folgenden, sondern auch 
Fri.i.chte von geringerem Gewicht. Diese Erscheinung findet ihre ausreichende 

1) Vgl. was S. 464 libel' die besonders maehtige Entwieklung der Keimdrlisen 
maneher Tiere im Hungerzustand beriehtet ist. - J. GraBI (72, S. 110) erklart, daB 
er in seiner 20jiihrigen geburtshilfliehen Praxis nicht habe finden konnen, daB die Kinder 
der schlechtgenahrten unteren Volksklassen in schwacherem Ernahrungszustand auf die Welt 
kommen als die der besser genahrten oberen Stande. An gleicher Stelle bestreitet GraBI 
.auch, daB durch gehiiufte Geburten del' Ernahrungszustand der Frlichte beeintrachtigt werde. 

Ergebnisse der Hygiene II. 33 
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Erklarun~ dadurch, daB, analog wie die Leistungsfahigkeit der Muskeln, DrUsen 
usw. durch ihren Gebrauch zunimmt, so auch die Leistungsfahigkeit des Uterus 
fiir dieErnahrung des Fotus erst allmahlich infolge der Ausiibung dieser Funktion 
ihren Hohepunkt erreicht. DemgemaB pflegt auch die dritte Frucht noch groBer 
auszufallen als die zweite usw. bis zur fiinften, zum teil bis zur siebenten. Doch 
wird die Zunahme immer kleiner. Da also bei cler ersten Schwangerschaft die 
Frucht schwacher ernahrt wird, da ferner auch die Briiste nach der ersten Geburt 
noch nicht so leistungsfahig sind wie nach der zweiten und folgenden, und da 
es auBerdem recht vielen Miittern beim ersten Kind an der notigen Erfahrung 
und 1)bung in der Kinderpflege fehlt, so bedarf es ffir die etwas groBere Sterb­
lichkeit der Erstgeborenen keiner weiteren Erklarung, und es besteht nicht der 
geringste Grund, bei ihnen eine geringere Qualitat der Erbanlagen anzunehmen, 
eine Annahme, die mit den Elementen der heutigen Vererbungslehre nicht in 
Einklang zu bringen ist. - Aber man hat auch gefunden, daB Erstgeborene 
verhaltnismaBig haufiger als die folgenden Geburtennummern scbwindsiichtig 
werden 1), daB sie verhaltnismaBig mehr Schwachsinnige und mehr Epileptiker 
liefern, und daB sich auch bei den Zweit- und Drittgeborenen, wenn auch in 
abgeschwachtem MaBe, dasselbe MiBverhaltnis zugunsten der spater Geborenen 
zeige 2). Auch ffir verschiedene Augenleiden, insbesondere ffir hochgradige 
Kurzsichtigkeit, wlJ.rde ahnliche'l gefunden 3). Andere berechneten Analoges ffir 
Verbrechen, Irrsinn undandere Geisteskrankheiten (K. Pearson, Nr.153, 8.143). 
Nach der Lehre von der (genotypischen) Minderwertigkeit cler Erstgebcrenen 
miiBte das Zweikindersystem schon deswegen sehr rasch zu Rasseentartung 
fUhren, weil die Verhaltniszahl der Erstgeborenen urn so groBer wird, je kleiner 
die auf eine Familie durchschnittlich treffende Kinderzahl ist. 

DaB diese Ergebnisse nur durch falsche Berechnungsmethoden zustande 
gekommen sein konnten, war auf Grund der heutigen Vererbungsbiologie schon 
zum voraus anzunehmen. Denn die mannigfaltigen Genekombinationen, die 
den erblichen individuellen Unterschieden zugrunde liegen, konnen in keiner 
Weise von der Geburtennummer abhangig gedacht werden, und die elterliche 
Gesamterbmasse ist zeitlebens dieselbe. Die Aufdeckung des Fehlerhaften 
in der Berechnungsmethode lieB nicht lange auf 'Iich warten 4), aber solche 

1) W. C. Rivers, Schwindsucht und Geburtenfolge, "The Lancet", 1911. 
2) S. Hansen, "Uber die Minderwertigkeit der erstgeborenen Kinder", Arch. f 

Rass.-Biol. 1910, S. 70lf£., und "Mitteilungen des anthropologischen Komitees," Kopen­
hagen 1913. 

3) Crzellitzer, "Wie vererben sich Augenleiden? Mit besonderer Berucksichtigung 
einer Verschiedenheit zwischen Erstgeburt und den folgenden Kindern", in "Med. Reform''. 
1910, Heft 14 u. 15. 

4) Schon F. von den Veld en (212, S. 528ff.) hat darauf aufmerksam gemacht, 
daB diese Ergebnisse wohl nur dadurch bedingt sind, daB von den drei ersten Geburten­
nummern ein groBerer Prozentsatz das Alter erreicht, in welchem Tuberkulose, Geistes­
krankheiten und andere Gebrechen zur Erscheinung kommen und Verbrechen begangen 
werden konnen. Spiiter machte W. Weinberg (215, 216, 218a) dasselbe Argument geltend 
nnd wies nach, daB man mittels derselben Rechnungsmethode, die allerlei Minderwertigkeiten 
der Erstgeborenen ergab, auch zu dem entgegengesetzten Er~ebnis komme, daB die Erst­
geborenen relativ hiiufig hervorragende Menschen werden. In Ubereinstimmung damit fand 
auch C. Gini (Rivista Italiana di Sociologia, 1914, Heft 2), daB nnter 445 italienischen Univer­
sitiitsprofessoren, welche die von ihm ausgesandten Fragebogen beantwortet hatten, die 
Indexziffer fiir die Erstgeborenen 161 betriigt, fiir die Zweitgeborimen 90, fiir die Dritt- bis 
Fiinftgeborenen 83, fiir die Sechst- bis Neuntgeborenen 52. 
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Lichtstrahlen brauchen ziemlich lange, bis sie uberall hindringen. Bei besserer 
Vertrautheit mit den Elementen der Vererbungsbiologie hatten die vielen 
Autoren, die auf Grund ihrer Berechnungen derartige Minderwertigkeiten der 
Erstgeborenen behaupten konnten, sofort MiBtrauen gegen ihre Ergebnisse und 
ihre Berechnungsmethode haben mussen. Die ganze "Minderwertigkeit" der 
Erstgeborenen beschrankt sich auf einen schwacheren Ernahrungszustand. 

Die Zweit- und Drittgeborenen haben im allgemeinen die geringste Saug­
lingssterblichkeit. Aber mit weiterer ErhOhung der Geburtennummern ist ein 
Wiederansteigen der Sauglingssterblichkeit verbunden, und bei sehr hohen Ge­
burtennummern ist letztere bekanntlich ungemein groB, woraus man ebenfalls 
auf "Minderwertigkeit" dieser spatgeborenen Kinder schlieBen zu mussen ge­
glaubt hat, obschon es bekannt ist, daB es stark vorwiegend gerade arme 
Familien sind, bei denen so hohe Geburtennummern vorkommen, und daB die 
SaugIingssterblichkeit in hohem MaBe von den auBeren Lebensbedingungen 
abhangt. SelbstverstandIich verstoBt solche Vberfruchtbarkeit gegen die Fort­
pflanzungshygiene, nicht aber gegen die Eugenik, deren Ziel es ist, den tiich­
tigeren Genotypen zu erhohter Fortpflanzung zu verhelfen. 

Von der "Minderwertigkeit" derZwiIIinge und Mehrlinge giltim Grunde 
so ziemlich dasselbe wie von der der Erstgeborenen. 1m Uterus haben sie infolge 
der Konkurrenz, die sie sich gegenseitig machen, schlechtere Entwicklungs­
bedingungen, auBerdem werden sie meistens vorzeitig geboren, kommen also 
in schlecht genahrtem Zustand und meistens auch in einem noch zu empfind­
lichen Entwicklungsstadium zur Welt, dann haben auch nur wenige Mutter 
genugend Muttermilch ffir zwei SaugIinge, und auBerdem sind viele der ver­
doppelten Aufgabe, welche die Pflege von Zwillingen steIlt, nicht gewachsen. 
Das erklart zur Genuge die Ubersterblichkeit der Zwillings- und MehrIings­
sauglinge und die Minderwertigkeit ihres Phanotypus. Aber mit genotypischer 
Minderwertigkeit haben diese Erscheinungen nicht das mindeste zu tun. 

DaB zu rasche Aufeinanderfolge der Geburten den Ernahrungs­
zustand der Fruchte beeintrachtigt, ist nicht erwiesen (GraBI 72, S. 110) und 
auch nicht wahrscheinlich. Die ErhOhung der Sauglingssterblichkeit bei zu 
rascher Aufeinanderfolge der Geburten, die ja meistens nur bei kinderreichen 
Muttern vorkommt, diirfte nur durch schlechtere Pflege bedingt sein. Jeden­
falls ist es sowohl mit Rucksicht auf diesen Umstand als auch auf die Gesund­
heit der Mutter eine Forderung der Fortpflanzungshygiene, daB darauf Bedacht 
genommen werdfl, daB die Geburten nur mit gehorigen (etwa zweijahrigen) 
lntervallen aufeinanderfolgen. 

Starke leibliche oder geistige Anstrengungen wahrend der Schwan­
gerschaft gereichen der Frucht dadurch zum Nachteil, daB die angestrengten 
Organe eine erhohte Blutzufuhr auf sich lenken, wodurch die Blutzufuhr zum 
Uterus verringert wird. Die Ernahrung des Fotus verlangt aber, besonders 
in der letzten Schwangerschaftszeit, eine sehr reichliche Blutzufuhr. Dazu 
kommt durch manche Arbeiten in den letzten SchwangerschaftRwochen eine 
erhOhte Gefahr ungilnstiger Lageveranderungen des Fotus. Jedoch mit den 
Erbanlagen der Frucht hat alles das nichts zu tun und darum, streng genommen, 
auch nichts mit Rassehygiene. 

33* 
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VI. VolksDlehrungspolitik in ihrell Beziehungen zur 
Rassehygiene. 

Die Rassehygiene ist eine Abteilung der Hygiene, und Hygiene ist quali­
tative Bevolkerungspolitik. Eine "quantitative Rassebygiene" gibt es also 
nicht (vgl. R. 454). Aber es bestehen bedeutungsvolle Beziehungen zwischen der 
quantitativen Bevolkerungspolitik und.der Rassehygiene, wie schon aus einigen 
Ausfiihrungen im Vorausgehenden erhellt (S. 450, 454, 506). 

Zu den Erscheinungen, die cine hohere Kultur stets mit sich bringt, ge­
hort die Tendenz zur Fruchtbarkeitsbeschrankung. Diese Tendenz kann 
allerdings durch besondel'e kulturelle Gegenmotive verhindert werden, sich 
zu verwirklichen, wie es im Bereich der chinesischen K ultur geschah und noch 
geschieht (vgl. S. 504£,). Aber wir kennen nur diesen einen Fall. In del' 
bisherigen Menschheitsgeschichte sind die Chinesen das einzige langlebige 
Kulturvolk. 

Je mehr bei' einem Yolk oder bei einzelnen Gesellschaftsklassen und In­
dividuen da" geistige Leben an Macht gewinnt, desto machtiger wird del' Wunsch 
und das Bestreben, sich den Brutalit.aten, an die der generative ProzeB in der 
ganzen Natur geknupft ist, so viel als moglich zu entziehen. Die naturlichen 
Vorgange, mittels deren das Leben einer Gattung sich erhalt, sind von schonungs­
loser Harte fli.r da:; Individuum. Gehort doch zu den Bedingungen der Gattungs­
erhaltnng die unerbittliche Vernichtung eines jeden Individuums nach einer 
gewissen Dauer. Die in dieser Einrichtung liegende Harte fur das Individuum 
wird urn so groBer, zu je hoherer Entwicklung das geistige Leben in den Organis­
menarten gelangt. Den Gipfel hat diese Harte beim Menschen erreicht, der wohl 
allein von allen Lebewesen del' Erde seinen Tod voraussieht. Und innerhalb 
des Menschengeschlechtes empfinden die geistig hoherstehenden Rassen und 
Individuen diese Harte wieder entsprechend starker als die ubrigen. Am wei­
testen geht die Riicksichtslosigkeit der Natur gegen die Interessen del' Indi­
viduen darin, daB zugunsten der Gattung stets eine trberzahl von Individuen 
produziert wird, meistens ungeheuer viel mehr, als gemaB den auBeren Daseins­
bedingungen bestenfa,lles aufkommen kOimten, so daB die meisten Individuen 
schon nach einem kurzen, leidensvollen Dasein zugrunde gehen mussen. Be­
sonders gegen diese Harte der Natur lehnt sich das Gefuhl und das Trachten 
des Menschen urn so starker auf, je hoher sein geistiges Wesen sich entwickelt, 
und seine Auflehnung wird urn so erfolgreicheJ', je mehr sein knlturelles Konnen 
zunimmt. Die zu hoherer Kultur gelangte Menschheit reagiert gegen jene 
grausame Naturmethode mit absichtlicher Einschrankung der Frucht­
barkeit. 

AuBel' dem Tod ist auch del' Geburtsakt nicht ohne Brutalitat. Er bringt, 
wenigstens bei unserer heutigen Rassebeschaffenheit, auBer den meistens sehr 
betrachtlichen Schmerzen nicht selten Storungen der Gesundheit und sogar 
Gefahrdung deR Lebens del' Mutter mit sich. Auch das wird von Volkern, bei 
denen das geistige und seelische Leben eine hohere Stufe erreicht hat, arger 
empfunden und gefiirchtet, als von primitiveren, und innerhalb eines Volkes von 
den geistig entwickeltesten Naturen am meisten. trbrigens ist bei gering 
zivilisierten Volkern und Rassen der Geburtsvorgang auch objektiv in del' 
Regel viel leichter. 
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Dazu kommt, daB die europaische Kulturentwicklung im Unterschied zur 
ostasiatischen in einer kaum jemals dagewesenen Ausdehnung uber bn~ite Volks­
massen zur Geltendmachung individualistischer Anspruche gefuhrt hat. Auch 
unter unseren Frauen breitet sich natiirlich das Verlangen nach LebensgenuB 
und nach Entfaltung der geistigen Personlichkeit aus. Mit diesem Anspruch 
ist es aber unvereinbar, wenn bei ihnen die Bliite der Jahre mit Schwanger­
schaften, Wochenbetten, Kinderstillen usw. ausgefiillt wird (vgl. S. R. Stein­
metz, Nr. 201, M. v. Gruber, 84 und W. Schallmayer, 186). Infolgedessen 
ist im ganzen Bereich der westeuropaischen Kultur, die sich auch auf die weiBe 
Bevolkerung Amerikas und Australiens erstreckt, die Offentliche Meinung der 
hOher kultivierten Schichten nach der Richtung in Umbildung begriffen, daB 
es mehr und mehr als eine Rucksichtslosigkeit des Ehemanns und als eine Er­
niedrigung del' Frau betrachtet wird, wenn er sie etwa ein halbes dutzendmal 
oder noch ofter in die Lage versetzt, Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 
zu erdulden. Beim Mann findet eine Abneigung der Frau gegen of teres Gebaren 
auch aus dem Grunde leicht Einverstandnis, weil unter den im heutigen euro­
paischenKultur kreis herrschenden Wirtschafts -, Rechts -undFamilien ver haltnissen 
die sich fortpflanzenden Ehepaare sich selbst eine Beeintrachtigung und Konkur­
renz in der Verfugung iiber ihren wirtschaftlichen Besitz und Erwerb erzeugen. 

Die von der Fruehtbarkeitsbeschrankung ausgehende Scharligung des 
sozialgenerativen Prozesses ist wei taus die gefahJ lichste von allen, die im Ge­
folge hOherer Kulturentwicklung vorzukommen pflegt. Der Umstand, daB 
,ile die Strenge der Le bensauslese mindert und dadurch den Stand der gesund­
heitlichen Erbkonstitution des Volkskorpers niedriger werden laBt (vgl. die 
Ausfiihrungen uber die Auslesewirkungen der Kindersterblichkeit, S. 438f£.), ist 
verhaltnismaBig nicht sehr belangvoll. Sehr viel schlimmer ist der EinfluB 
auf die Fruchtbarkeitsauslese. Dieser EinfluB hat einen ganz anderen 
Bereich, er trifft nicht, wie del' auf die Lebensauslese, die gesundheitlichen Erb­
anlagen des Volkskorpers, sondern die fur das Leistungsvermogen einer Nation 
besonders wichtigen geistigen Begabungen und Charakter anlagen. Die 
kiinstliche Fruchtbarkeitsbeschrankung gibt dem sozialgenerativen ProzeB die 
Richtung zur Abnahme der Durchschnittstiichtigkeit der psychischen Erb­
anlagen einer Nation. Diese Wirkung ergibt sich aus dem Umstand, daB die 
kiim;tliche Geburtenverhiitung aus den angegebenen Griinden zuerst und haupt­
sachlich in den an psychischer Begabung iiber dem Durchschnitt stehenden 
hoher kultivierten Gesellschaftsschichten geiibt wird. Solange daneben die 
Fortpflanzung der unteren Gesellschaftssschichten reichlich ist, ergibt sich nur 
eine qualitative Verschlechterung des sozialgenerativen Prozesses. Wenn 
die begabteren Elemente sich stets verhaltnismaBig schwacher fortpflanzen 
als die weniger begabten, so muB offenbar eine standig zunehmende Verarmung 
des Volkskorpers an den besten generativen Erbwerten eintreten; der Durch­
schnittsstand der Erbbegabung solcher Volker wird mehr und mehr sinken (vgl. 
S.450). Ein andauernder Riickgang der psychischen Volksbegabung ist aoer auf 
die Dauer nicht vereinbar mit internationaler Machtbehauptung, da der kulturelle 
Fortschritt und bis zueinemgewissen Grade auch die bloBeErhaltung des Erreich­
ten nur in beschranktem MaBe unabhangig von den natiirlichen Anlagen istl). 

1) Der urn die Sache der Eugenik am meisten verdiente Francis Galton sah allein 
in dieser qualitativen Verschlechterung des sozialgenerativen Prozesses eine Lebensgefahl' 
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Erst mit zunehmender Ausbreitung der kiinstlichen Sterilisierung des 
Geschlechtsverkehrs auch unter den mittleren und unteren Gesellschaftsschichten, 
ein Vorgang, der bei uns besonders in den groBen Stadten bekanntlich schon 
sehr weit fortgeschritten ist 1), wird die Fortpflanzung des Volkskorpers auch 
quantitativ ungeniigend, sie gerat auf den abschiissigen Weg zur Ent­
volkerung. 

Wenn nun langere Zeit hindurch einerseits besonders die geistig fiihrenden 
Schichten eines Volkes sich immer selbst auf den Aussterbeetat setzen und 
andererseits die Volksvermehrung im allgemeinen erheblich hinter der benach­
barter, eventuell entfernterer Volker zuriickbleibt, so sind die Bedingungen 
gegeben zur friedlichen oder kriegerischen Verdrangung dieses Volkes durch 
andere, die unter einem qualitativ und quantitativ gftnstigeren Generations­
prozeB zu tJberlegenheit iiber jenes geschwachte Yolk gelangten. Unzulang­
lichkeit der Fortpflanzung ist die Einleitung zum politischen Niedergang eines 
Volkes, reichliche Vermehrung ist ffir jedes Yolk die wichtigste Bedingung 
der Dauerhaftigkeit 2). Dazu kommt, daB zunehmende Dichte auch zur An­
spannung der gegebenen Krafte zwingt und so als Fortschrittsferment wirkt. 
Neben del Quantitat muB aber auch die Qualitat der Fortpflanzung befriedigend 
sein, es geniigt nicht, wenn zwar die minder wertvollen geistigen Konstitutionen 
sich reichlich fortpflam:en, die besseren aber weniger reichlich. tJbrigens folgt, 
wie dargelegt wurde, auf solche qualitativ ungeniigende Fortpflanzungsverteilung 
als natiirliche Fortsetzung allmahlich auch der allgemeine Riickgang an Quan­
titat. So sind quantitativer und qualitativer Riickgang des Nachwuchses eng 
miteinander verbunden. 

Langst vor Erfindung und Einbfirgerung der verhaltnismaBig sicheren 
und bequemeren modernen '"mannlichen" und "weiblichen" Mittel zur Un­
fruchtbarmachung des Geschlechtsverkehrs wuBte man auf verschiedene Weise 
diesen Zweck zu erreichen. Es waren aber stets nur niedergehende Volker, 
hei denen die kUnstliche Kleinhaltung der Familie Sitte wurde. Es gibt nichts, 
was fiir das Aufkommen, Sichbehaupten und Niedergehen der Volker von 
groBerem Belang ware als jene Anschauungen und Sitten, von denen das MaB 
der Volksvermehrung abhangt, und an die zweite Stelle diirften jene Sitten 
und Einrichtungen zu setzen sein, von denen die Giite der Fo~tpflanzungs­
auslese ahhangt. Nur solche Stamme und Volker konnten sich zu Kulturvolkern 
entwickeln, die durch den Druck reichlicher Vermehrung zu kulturellen und 
sozialen Fortschritten gedrangt wurden und auf diese Weise auch ffir die Volker­
konkurrenz geniigende Widerstands- und Angriffsstarke erlangten. Waren 
unsere germanischen Vorfahren ahnlich wie z. B. die farbige Bevolkerung 
Australiens auf Beschrankung der Volksvermehrung bedacht gewesen, so waren 

fur die Kulturvolker. In seinem Hauptwerk "Hereditary Genius" 2. Auflage, London 1892, 
S. 347f. sehreibt er hieriiber: "In alten Zivilisationen wird die Fortpflanzung der Bevolkerung 
hauptsaehlieh von solchen Personen besorgt, die sieh wenig um die Zukunft kiimmern und 
wenig strebsam sind. So versehleehtert sieh die Rasse allmahlieh, indem sie mit jeder Gene· 
ration weniger tuehtig fur hohe Zivilisation wird, wenn aueh die auSere Erseheinung einer 
solehen sieh noeh erMlt, bis die Zeit kommt, wo das ganze politisehe und soziale Gebaude 
einsturzt" . 

1) Interessante' Details hieriiber gibt u. a. M. Mareuse (134). 
2) Sehr naehdriieklieh wird diese Anschauung auch von P. E. Fahlbeek (43 u. 

43 a) vertreten. 
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ihre Nachkommen sicher heute nicht im Besitz fast aller begehrenswerten 
Lander der Erde, wie sie es tatsachlich sind. Es hatte u. a. der Druck gefehlt, 
der sie veranlaBte, die Grenzen ihrer einstigen unwirtlichen Wohnsitze zu uber­
schreiten und sich behufs Landerwerbung mit den Bewohnern anderer Lander 
zu messen. Sie waren im Gegenteil aus allen jenen Wohngebieten, die andere, 
infolge starkerer Vermehrung ausdehnungsbediirftigere und starkere Volker fur 
sich begehrt hatten, verdrangt worden und waren bestenfalls - namlich wenn 
sie nicht, wie ja so manche dem Praventivverkehr verfallene "Naturvolker", zum 
AussterbeI}. gebracht worden waren - nur in ganz abgelegeneu, wenig begehrens­
werten Gebieten unbehelligt von starkeren Volkern geblieben. Und wenn sie hier 
mit derselben Klugheit wie zuvor die Volksvermehrung wieder so eingeschrankt 
hatten, daB auch hier die Gefahr einer tlbervOlkerung ausgeschlossen gewesen· 
ware, so wiirden ~ie hier zwar von dem Schaden verschont geblieben sein, den 
solches Verhalten im Bereich der brutalen Volkerkonkurrenz nach sich zieht, 
aber fiir kulturelles Vorwartsschreiten hatte ihnen eine unerlaBliche Vorbedingung 
gefehlt, namlich der zur Anspannung der gegebenen Krafte zwingende Druck, 
den einerseits die Volkerkonkurrenz mit ihren Gefahren, andererseits die Kon­
kurrenz innerhalb der Gemeinwesen verursacht. Unter solchen idyllischen 
Umstanden hatte sich bei ihnen die Kultur vielleicht bis heute nicht uber die 
der jetzigen Lapplander erhoben. 

Bei der Volker- und Rassenkonkurrenz um den Besitz der Erde ist kriiftige 
Vermehrung eine unerlaBliche Bedingung des Erfolges, sogar Bedingung der 
Selbsterhaltung. Wenn jetzt bei den Westeuropaern das Zweikindersystem 
oder noch griindlicheres Unfruchtbarmachen des Geschlechtsverkehrs mehr 
und mehr uberhand nehmen wird, so werden sie in absehbarer Zeit von den 
sich fleiBig vermehrenden osteuropltischen Slaven, besonders den Russen, bio­
logisch und pclitisch uberwiiltigt werden, und wenn auch einmal bei diesen 
dieselbe Sitte uberhand nehmen wird, so werden die OstaEliaten, die durch 
ihren Ahnenkultus gegen das Aufkommen der neumalthusianischen Sitte ge­
schutzt sind, uberall wo fruher die weiBe Rasse geherrscht hat, die Oberhand 
gewinnen, sei es durch friedliche Einwanderung, sei es durch kriegerische Ex­
pansion. - In der Nichtbeachtung der internationalen Daseinskonkurrenz 
liegt einer der Grundfehler des theoretischen Neumaltbusiauismm::. Nur solcbe 
Kulturvolker konnen V0r dem Weltgericht der natiirlichen Auslese besteben, 
die von der jeweils gegebeneu Moglichkeit zu biologischmAusbreitung Gebrauch 
machen und dabei ihre leibliche und geistige Rassetuchtigkeit bewahren und 
steigern. 

Es fallt nicht in den Rahmen dieser Arbeit, MaBnahmen zu erortern, 
die zur Sicherung genugender Volksvermehrung geeignet erscheinen, ohne 
zugleich eugenisch, d. i. vererbungshygienisch zu wirken. Verschiedene andere 
MaBnahmen, von denen sowobl fur die Rassehygiene als auch fiir die Volksver­
mehrung Forderung zu erwarten ist, sind schon im Vorausgehenden (S. 503-511) 
besprochen 1). 

1) Wenn die "innere Kolonisation" in d,·r Weise zur Ausfiihrung kommt, wie 
M. v. Gruber (231, S. 187) im Ansehlul3 an F. Lenz (231, S. 182) es vorsehlagt, dal3 
namlich nur jene Familien die zugewiesenen Siedlungsstellen (gewissermal3en als "bauer­
liche Lehen") inne haben und vererben durfen, die mindest.ens vier Kinder, aufbringen, 
so wiirde diese "innere Kolonisation" dem Volkskorper nicht nur in quantitativer, sondem 
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Nicht wenige halten aIle auf Beeinflussung des sozialgenerativen Pro­
zesses gerichtete MaBnahmen, insbesondere solche, die eine zu starke Geburten­
abnahme verhindern sollen, fur aussichtslos, und gewohnlich wird dabei das 
Argument vorgebracht, daB ja auch die lex Julia und die lex Papia Poppaea 
des Kaisers Augustus nicht vermochten, der in den oberen Schichten des romi­
schen Volkes ublich gewordenen Abneigung gegen N achkommenschaft zu steuern. 
Es mag dahingestellt bleiben, ob der von J. Bertillon in seinem preisgekronten 
Werk (Lit.-Nr. 13, S. 253 ff.) versuchte Nachweis als erbracht angesehen werden 
kann, daB die romische Bevolkerung, die vor diesen Gesetzen in raschem Ruck­
gang begriffen war, unter der Wirkung jener Gesetze sogar sehr rasch anwuchs, 
und daB Rom erst schwach wurde, nachdem diese Gesetzesbestimmungen, 
die der hohen romischen Gesellschaft stets miBfallen hatten, unter den Nach­
folgern des Augustus, von Tiberius bis Konstantin, nach und nach beseitigt 
worden waren. Einwandfrei ist dieser Nachweis nicht. Dem modernen staat 
stehen aber neben den von Augustus gewahlten MitteIn, unter denen A.nderungen 
des Erbrechts zu Ungunsten der Ehelosen, Kinderlosen und Kinderarmen die 
wirksamsten waren, noch ganz andere Mittel zu Gebote, die ffir das viel weniger 
organisierte romische Volk nicht existierten, darunter auch die besonders aus­
sichtsvolle Moglichkeit einer Nachwuchsversicherung, zu der von einem 
gewissen Alter an, jedenfalls nicht lange nach Erreichung des 20. Lebensjahres 
oder noch frillier, jede abgabefahige Person beitragspflichtig ware, und zwar 
im Verhaltnis zu ihrer Steuerkraft. 1m gleichen Verhaltnis waren auch die zu 
vergutenden Aufzuchtskosten zu bemessen. Die Beitrage waren so zu bemessen, 
daB ihr Gesamtertragnis ungefahr ausreichen wiirde, um den Eltern die Kosten, 
die ihnen durch ihre das erste Lebensjahr uberstehenden ehelichen Kinder 
erwachsen, groBtenteils, wenn nicht vollig, zu verguten. So wfirden die Kosten 
des Nachwuchses von der ganzen Nation gemeinsam getragen, wie es unter 
den heutigen Verhaltnissen nicht nur der Billigkeit entspricht, sondern sich 
auch als unumganglich notwendig erweisen wird, wenn verhutet werden solI, 
daB die Nation niedergeht. Vorausgesetzt, daB die Zahl der Kinder einer Frau, 
ffir welche die Kosten durch die Versicherung zu verguten waren, jeweils ange­
messen begrenzt wfirde, und daB die Kosten der innerhalb des ersten Lebens­
jahres verstorbenen Kinder nicht ersetzt wfirden, erwuchse der Gesamtheit 
durch eine solche Nachwuchsversicherung wohl keine wirtschaftliche Neu­
belastung, sondern nur eine - allerdings auBerordentlich groBe - Verschie­
bung in der Verteilung dieser wirtschaftlichen Last. 

VII. Geschichte der Rassehygiene. 
Die Rassehygiene ist eine Frucht der durch Darwin zur Geltung gebrachten 

Entwicklungslehre, steht aber, wie auch diese, in genetischem Zusammenhang 
mit den viel alteren auf Verbesserung der HaustierraRsen gerichteten Bestre­
bungen, und diese haben schon in alten Zeiten hie und da in Theorie und Praxis 

auch in qualitativer Hinsicht forderlich sein. Ob nach Beendigung des gegenwiirtigen 
Krieges fiir ausgedehnte innere Kolonisation und, wie Gr u b e r meint (siehe "Ost· 
europiiische Zukunft" vom Febr. 1916, S. 49f£.), fUr Ansiedlung zahlreicher deutscher 
Bauern in osteuropiiischen Gebieten, die bis jetzt unter russischer Herrschaft standen, 
die Moglichkeit gegeben sein wird, wird sich ja bald zeigen. Vergleiche auch E. Ostmann, 
"Schnelle Besiedlung unserer neuen Ostmarken", Berlin 1916. 
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zu Ansatzen gefiihrt, die Grundsatze der Zuchtung auch auf den Menschen 
anzuwenden. Am meisten bekannt sind Platons Ideen der Menschenzttchtung, 
die er im Rahmen seines Ideuistaates dar~esteJlt hat .). Sie standen aber der 
offentlichen Meinung des damaligen Hellenenvolkes sehr fern. Ebenso hatten 
auch die in der Renaissancezeit erschienenen, von Platons rassehygienischen 
ldeen beeinfluBten Staatsromane 2) keine Fuhlung mit der offentlichen Mei­
nung ihrer Zeit und blieben ebenso einfluBlos. Aber auch dem auf streng wissen­
schaftlicher Grnndiage erwachsenen und wohl ausfuhrbaren Gesetzentwurf 
des Heidelberger Medizinprofessors A. Mai vom Jahre 1802 (siehe A. Fischer, 
Lit.-Nr. 52 und 53), worin die Fiirsorge "ffir gesunde Fortpflanzung des Menschen­
geschlechts" eine nicht geringe Rolle spielt, blieb jeder EinfluB auf die Wirklich­
keit versagt 3). 

Aber schon mehr 'als 400 Jahre vor Platon war in Sparta die Lykurgi­
sche Staatsverfassung mit einem starken Einschlag von Rassehygiene ins Leben 
getreten. Sie scheint Platons Staatsideal teilweise zum Vorbild gedient zu 
haben. MaBnahmen der quantitativen Bevolkerungspolitik waren die Verbote 
des Ledigbleibens oder Zuspatheiratens und die Vorschrift der Trennung kinder­
loser Ehen. Rassehygienisch war die Strafandrohung fur Verbindungen mit 
Frauen, die als minderwertig galten, und die Vorschrift, schwachliche und 
miBgestaltete Kinder in den Schluchten des Taygetos auszusetzen, woruber 
die Stammesaltesten zu entscheiden hatten, wie Plutarch berichtet. Es 
braucht kaum gesagt zu werden, daB schwachliches Aussehen der Neugeborenen 
kein brauchbarer MaBstab fur ihren Rassewert ist. 

Die altjudische Gesetzgebung verbot die Verbindung mit epileptischen und 
aussatzigenFrau~n. Der Aussatzgalt fur erblich. Viel weitergehende Vorschriften 
betreffen auch hier die Sicherung der Volksvermehrung (Lit.-Nr. 88, S. 96). 

Sonst ist aus alten Zeiten wenig uber bewuBten Rassedienst bekannt 4). 

1) Wie F. Lenz (Lit.-Nr. 120, S. 767) berichtet, war Platon nachkommenlos, un­
verheiratet und in seinem Liebesleben iiberhaupt dem Weib abgeneigt, also hinsichtlich 
seiner Rassefiirsorge im verwegensten Sinn nur Theoretiker. - Nach einer Darstellung 
bei A. Fischer (51, S. 160) wollte Platon die Kindererzeugung in folgender Weise regeln: 
Die besten Manner sollen so oft als moglich den besten Frauen beiwohnen, die schlechtesten 
aber den schlechten so selten wie moglich, und die SproBlinge der ersteren solie man pflegen, 
hingegen die der letzteren und auBerdem auch die verkriippelten Kinder der iibrigen solle 
man an einem geheimen Ort verbergen ("Der Staat", iibersetzt v. R. Pran tl, Stuttgart, 
Buch V, Kap. 8 u. 9). - Siehe auch G. v. Hoffmann, "Rassehygienische Gedanken bei 
Platon", Arch. f. Rass.-Bio!. XI, 1914, 2. 

2) G. Adler, "Idealstaaten der Renaissance", in: Annalen d. Deutschen Reiches, 1899. 
3) In der Begriindung dieses Gesetzentwurfes beklagt es Mai u. a., daB man nicht 

an verniinftige Polizeigesetze denke, wie man gesunde Menschenrassen erhalte, wie man 
zu friihe, zu spate, ungleiche, ungesunde, unfruchtbare, eigenniitzige, erzwungene Ehen 
verhiite, und daB man sich nicht darum kiimmere, daB ganze Generationen durch fortgesetzte 
Ansteckung mit Geschlechtskrankheiten ungliicklich gemacht werden. EheschlieBungen 
sollen "nicht ohne vorher eingehoIten Rat oder schriftliches Zeugnis des die Gesundheit 
des Brautpaares untersuchenden Poli?;eiarztes" geschehen. Der Polizeiarzt wird genau' 
angewiesen, worauf er zu achten habe. Bemerkenswert ist auch, daB Trunkenheit unter 
Strafe gestellt wird. Der Gesetzentwurf fand den Beifall des Landesfiirsten, wurde auch 
von der Heidelberger medizinischen Fakultat als ausfiihrbar und segenverheiBend begutachtet, 
jedoch seine Verwirklichung wurde durch die damaligen Umwalzungen auf dem Gebiet 
der auBeren Politik verhindert. und bald fiel er volliger Vergessenheit anheim. 

4) Die geliiufige Annahme, daB das bei sehr vielen Volkern geltende Verbot, Frauen 
des eigencn Stammes, also Blutsverwandte in weitem Bereiche, zu heiraten, sei aus rasse-
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Aus spateren Zeiten wird berichtet, daB in Schottland "in alter Zeit" 
(Naecke) ein Gesetz existiert habe, auf Grund dessen Epileptische, Irre, auch 
Gichtische kastriert wurden, um die Ausbreitung dieser Leiden zu verhindern. 
In Schweden wurde durch einen koniglichen Brief im Jahre 1757 Epileptischen 
die EheschlieBung verboten (nach L. Loewenfeld, 124, S. 300ff.; dieser 
Quelle sind auch die folgenden Angaben entnommen). In Bulgarien bilden, 
nach § 186 des Exarchatstatuts, Geisteskrankheiten, Epilepsie und Syphilis 
Ehehindernisse. In RuBland ist die EheschlieBung Geisteskranker verboten. 
Speziell fur die Armenier ist durch einen BeschluB der "Allerheiligsten Synode" 
vom November 1904 die Vorlage eines Gesundheitsattestes fur die stadtischen 
EheschlieBungen unbedingt und ffir die von Landbewohnern nach Moglichkeit 
angeordnet, hauptsachlich in Hinsicht auf Geschlechtskrankheiten. Durch 
einen spateren Ukas dieser Synode ist nach M. Marcuse (133) Schwindsuchtigen 
das Heiraten verboten. 

Aber alles das sind doch nur sehr vereinzelte Erscheinungen, die haupt­
saChlich nur die Heiratend.en selbst und die unmittelbar folgende Generation 
im Auge hatten, mit der man noch zusammenlebte. Eine Bedachtnahme auf 
spatere Generationen, mit denen kein einziges der jetzt lebenden Gemein­
schaftsglieder mehr leben wird, lag der offentlichen Meinung bisher uberall 
noch fern, und ein systematischer Rassedienst ist ein neues ganz Ideal (vgl. 
Lit.-Nr.183). In den englisch sprechenden Landern, besonders in Nordamerika, 
ist dieses neue Ideal wenigstens in den gebildeten Schichten schon ziemlich 
verbreitet, viel mehr als bei uns, und bei den tatkrliftigen Nordamerikanern 
hat es auch schon die Gesetzgebung in ausgiebigem MaBe beeinfluBt, zum 
Teil mehr als gut ist 1). Diese neue Bewegung ist, wie sCllon bemerkt, auf 
dem Boden der biologischen Entwicklungslehre erwachsen und hat wesent­
lich anderen Charakter als aIle fruheren Anlaufe von rassehygienischer Art. 

hygienischer Riicksicht hervorgegangen, hat aIle Wahrscheinlichkeit gegen sich (vgl. S. R. 
Steinmetz 198, S. 685f£.). Man darf bei Menschen von so primitiver Kultur nicht die 
sehr schwierige Erkenntnis des Kausalzusammenhanges zwischen Exogamie und Rasse­
tiichtigkeit voraussetzen und noch weniger ein so strenges, ganz unverbriichliches Pflicht­
gefiihl gegeniiber den kiinftigen Generationen. Vielleicht ist die Entstehung der Exogamie 
dadurch zu erklaren, daB auf primitiven Kulturstufen die Frauen des eigenen Stammes 
aIlem Anschein nach meistens als Gemeineigentum der Manner galten, so daB keiner das 
Recht hatte, sich eine Frau des eigenen Stammes unter AusschluB seiner Stammesgenossen 
anzueignen. Erbeutete oder kaufte hingegen einer sich eine fremde Frau, so war sie aus­
schlieBlich sein Eigentum. Es ist nicht unwahrscheinlich, daB solche Verbindungen frucht­
barer waren als die Gemeinschaftsehen mit den Frauen des eigenen Stammes, und daB 
hierdurch in Verbindung mit der natiirlichen Neigung des Mannes, eine Frau ausschlieBlich 
zu besitzen, aIlmahlich die Exogamie das Ubergewicht iiber die Endogamie erhielt. -
Auch die fast iiberaIl bestehende strenge Verabscheuung der Blutschande und ihre schonungs­
lose Bestrafung ist schwerlich aus Riicksicht auf die Gefahr kiinftiger Stammesentartung 
entstanden, sondern ist viel wahrscheinlicher zur Wahrung der sexuellen Rechte der Stammes­
genossen herangebildet worden. 

1) R. N. Crane, "Marriage Laws and statutary Experiments in Eugenics in the 
United States", Sonderabdruck aus "The Eugenics Review, April 1910. - H. W. Maier, 
132. - Besonders ausfiihrliche Mitteilungen nebstKritik bringt G. v. Hoffmann in seinem 
schOnen Buch Lit.-Nr. 100, das durch die Aufsatze Nr. 102 u. 103 erganzt wird. Er berichtet, 
daB bis zum Jahr 1913 in 9 Staaten der Union Gesetze fiir Sterilisierung sozial untauglicher 
Individuen bestanden und in weiteren 5 Staaten damals Sterilisierungsvorschlage einge­
bracht waren. - Seitdem ist erschienen H. H. Laughlin, "The legal, legislative and 
administrative aspects of sterilisation", Cold spring Harbor, New-York 1914. 
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Zu einem groBen Tell ist sie das Ergebnis der Lebensarbeit des Englanders 
Francis Galton (geboren 1824, gestorben 1911), der wie der groBe Ch. Darwin 
ein Enkel von Erasmus Darwin war. Das bekannteste Werk Galtons, 
"Hereditary Genius", erschien in London i. J. 1869, in zweiter Auflage 1892 
und in deutscher (nicht sehr guter) Dbersetzung unter dem Titel "Genie und 
Vererbung" zu Leipzig 1910. Betreffs seiner sonstigen Publikationen wird auf 
das Literaturverzeichnis verwiesen. In seinem Testament vermachte Gal ton 
der Universitat in London mehr als eine Million Mark mit der Au£lage, eine 
Galtonprofessur fur die eugenische Wissenschaft nebst einem "Laboratorium" 
und einer Bibliothek fur Eugenik zu schaffen. Dem Inhaber der Professur 
ist unter anderem auch die Aufgabe zugewiesen, an Privatpersonen und 
Behorden Aufschliisse uber die Gesetze der Vererbung beim Menschen zu 
erteilen und die Folgerungen zu betonen, die sich aus solchen Gesetzen fur 
die soziale Verwaltung ergeben (The Eugenics Review, Vol. III, Nr. 1, 
April 1911, S. 75). 

Besonders in den letzten zehn bis vierzehn J ahren hat sich die eugenische 
Forschung und del' eugenische Unterricht mit bewundernswerter Raschheit auch 
bei uns ausgebreitet, am meisten aber in den Vereinigten Staaten Nordamerikas. 
44 Hochschulen haben dort entweder selbstandige Kurse uber Eugenik eingefuhrt 
oder behandeln den Gegenstand in einzelnen Vortragen im Rahmen anderer 
Facher (The Journal of Heredity, Washington, April 1914, S. 186). Wo be­
sondere Lehrstuhle fur Eugenik vorhanden sind, verdanken sie ihre Entstehung 
in der Regel privaten Stiftungen. Schon 1903 erstand die American Breeders 
Association, aus del' 1906 die American Genetic Association hervorging. Sie 
griindete 1910 das Eugenics Record Office, welches in groBem Umfang familien­
biologische Tatsachen sammelt, wissenschaftlich bearbeitet und die Ergebnisse 
in den "Eugenics Record Office Bulletins" veroffentlicht. 1m Staat New-York 
besteht auch schon ein amtliches eugenisches BUro, das den Zweck verfolgt, 
rassehygienische Kenntnisse zu verbreiten 1). 1m Staate Michigan wurde 1914-
eine von Tausenden besuchte Race Betterment Conference veranstaltet, die 
alljahrlich wiederholt werden solI. Von dem groBen Umfang del' dortigen 
rassehygienischen Gesetzgebung war schon die Rede. G. v. Hoffmann bemerkt 
in seinem Buch (Nr. 100): "Gal tons Traum, die Rassehygiene werde zm Religion 
del' Zukunft, geht in Amerika seiner Verwirklichung entgegen". 

Etwas langsamere Fortschritte macht bisher die eugenische Bewegung 
in England. Dort wul'de 1908 "The Eugenics Education Society" gegrundet, 
die sich zur Aufgabe macht, erstens die Offentliche Meinung in bezug auf die 
nationale Bedeutung der Eugenik zu beeinflussen und ein eugenisches Pflicht­
gefuhl zu schaffen, zweitens die Kenntnis der V erer bungsgesetze, soweit sie 
die Rassebesserung beeinflussen konnen, zu verbreiten, drittens zuhause, 
in den Schulen und tibetall Eugenik zu lehren. Das Organ dieser Gesellschaft 
ist "The Eugenics Review". 1912 fand in London der erste internationale Kon­
greB fur Eugenik statt. 

In Deutschland entwickelte sich die rassehygienische Bewegung ganz 
unabhan~ig von del' englischen. Ohne von del' Existenz del' Galtonschen 
Schriften Kenntnis zu haben (auch ohne Kenntnis jener Stellen in Darwin:'! 

1) G. v. Hoffmann, "Das erste staatliche Amt flir Rassenhygiene", in "Dokumente 
des Fortschritts", Juni 1913, S. 415ff. 
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"Abstammung des Menschen" (Lit.-Nr. 29, S. 95 und 99), wo er von einigen 
kontraselektorischen Fruchtbarkeitsverhaltnissen in modernen menschlichen 
Gesellschaften spricht) veroffentlichte ich 1891 meine erste rassehygienische 
Schrift (Lit.-Nr. 175). Sie war fUnf Jahre vorher geschrieben worden, fand 
abel' bei verschiedenen Verlegern nur Ablehnung, wie sie auch von befreundeter 
Seite nul' als eine Verirrung beurteilt wurde. Die Veroffentlichung wurde jedoch, 
besonders von der Tagespresse, sogar sehr viel und lebhaft besprochen, einiger­
maBen auch von der medizinischen Literatur, zum Teil polemisch, weitaus uber­
wiegend aber zustimmend 1). Doch hatte es zunachst den Anschein, als wenn das er­
weckte Interesse nichtnachhaltig sei. Mir selbst war es bis zum Ende del' 90er Jahre 
nicht mehr moglich, meine Zeit dieser Sache zu widmen. Im Jahre 1900 forderte 
dann ein von E. Hackel, J. Conrad und E. Fraas unterzeichnetes Preis­
ausschreiben, das, wie spateI' bekannt wurde, durch F. A. Krupp veranlaBt 
und finanziell reich ausgestattet worden war, zur Bearbeitung folgenden Themas 
auf: "Was lernen wir aus den Prinzipien der Deflzendenztheorie fUr die inner­
politische Entwicklung und Gesetzgebung der Staaten". Da ich damals im 
Begriffe stand, die programmatischen Grundgedanken meiner ersten rasse­
hygienischen Schrift auszuarbeiten, so unternahm ich es, die Preisfrage im Sinne 
del' Rassehygiene ("Vererbung und Auslese. im Lebenslauf der Volker") zu be­
antworten, und obgleich, wie die dem Preisausschreiben beigegebenen "Erlau­
terungen" erkennen lieBen, seitens del' Ausschreibenden nicht an eine der­
artige Auffassung gedaeht worden war, fand diese Beantwortung dennoch VOl' 
allen anderen Arbeiten den Beifall der Preisrichter. Ihre Entscheidung (1903} 
hat zur Verbreitung des rassehygienischen Gedankens viel beigetragen, denn 
sie verschaffte meinet' "Vererbung und Auslese", die noch im gleichen Jahre 
ersehien, in weiten Kreisen Beachtung. 

Im Januar 1904 grundete A. Ploetz, del' schon 1895 eine rassehygienisehe 
Schrift (Nr. 158) veroffentlicht hatte, das "Archiv ffir Rassen- und Gesellschafts­
biologie", worin seitdem eine groDe Zahl wertvoller rassehygienischer Arbeiten 
ersehienen sind. Auch die Grfindung der "Internationalen Gesellschaft fUr 
Rassenhygiene" ist hauptsachlieh sein Werk. Die schwedische, die hollandische 
und die deutsche Gesellschaft fur Rassenhygiene sind ihre Zweiggesellschaften. 
Del' deutsehe Zweig, an dessen Spitze del' bekannte Munchener Hygieniker 
M. v. Gruber steht, erklart "die Forderung dm Them'ie und Praxis del' Rassen­
hygiene unter den weiBen Volkern" als seine Aufgabe. Dazu rechnet die Gesell­
schaftsleitung auch das Gebiet del' quantitativen Bevolkerungspolitik. Dem­
gemaB wurden auf Veranlassung Gru bel's in del' Delegiertenversammlung 
von 1914 Leitsatze zur Bekampfung des Geburtenruckgangs beraten und be­
sehlossen (Arch. f. Rass.-Biol. XI, 1, S. 134 ff) .. 

Leider ist es in Deutschland sehr ublich geworden, rassehygienische Be­
strebungen mit "rassenpolitisehen" von ganz anderer Art zu verquicken, auf 
Grulld der sehr beliebten und verbreiteten Lehre, daB die nordische Rasse 
weit uber aile anderen erhaben und eigentlich allein existenzberechtigt ist 
(vgl. A. 499). Anch nnter den ernsten Vertretern del' Rassehygiene huldigen viele 
dieser Anschauung, legen sich aber dabei einige Zuruckhaltung auf, wie ins­
besondere dio leitenden Perscnen der Deutschen Gesellschaft fur Rassenhygiene. 

1) DarIDlter ist auch eine ausfiihrliche Besprechung durch den Nachfolger Petten· 
kofers, H. Buchner, in der "Munch. med. Wochenschr." vom 5. Juli 1892, S. 478ff. 
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Hingegen bei sehr vielen anderen deutschenAutoren, die als "Rassenhygieniker" 
auftreten, stehen jene rassenpolitischen Wertungen und Bestrebungen so im 
Vordergrund, daB die Rassehygiene in unserem Sinn bei ihnen als Nebensache 
erscheint. Diese Verquickung der Propaganda fur RaRsehygiene mit der Pflege 
cines nordischen Rassediinkels und mit den darauf gegrundeten unklaren "rassen­
polit.ischen" Bestrebungen ist hauptsachlich durch zwei geistreiche Schriften 
des sonst verdienstvollen Anthropologen O. Ammon (Lit.-Nr. 2 und 3) in 
Deutf'1chland ublich geworden und hat bei vielen die rassehygienische Bewegung 
in MiBkredit gebracht. Doch wohnt dieser zu groBe Werbekraft inne, als daB 
Rie eine solche Kinderkrankheit lllcht uberwinden konnte. 

Neben Ploetz haben besonders A. Grotj ahn und M. v. Gruber, unter­
Rtutzt durch das groBe Ansehen, das sie in arztlichen und speziell hygienischen 
Kreisen genieBen, sehr viel dazu beigetragen, daB die rassehygienische Bewegung 
in Deutschland verhaltmsmaBig msch theoretische Anerkennung gefunden hat. 
1m Jahre 1904 erschien Grotjahns "Soziale Hygiene und Entartungsproblem" 
(Nr. 76a). Sodann wirkte er ffir die Verbreitung des rassehygienischen Ge­
dankens besonders in der "Gesellschaft fUr soziale Medizin und Hygiene" in 
Berlin durch Vortrage und.Diskussionen (veroffentlieht in der Halbmonatschrift 
"Medizimsche Reform" und in dem von ihm herausgegebenen "Archiv fur 
soziale Hygiene"), ferner durch die Abhandlung "Entartung" in dem von ihm 
und J. Kaup herausgegebenen "Handworterbuch der sozialen Hygiene", 
Bd. I, Leipzig 1912, auBerdem in hohem MaBe durch seine seit 1901 erschei­
nenden vortrefflichen "Jahresberichte fiber soziale Hygiene und Demographie" 
(Lit.-Nr. 76) und zuletzt durch seine groBe "Soziale Pathologit''' (Nr. 78). Nicht 
weniger wirksam hat M. v. Gruber, teils in seiner Eigenschaft als erster Vor­
sitzender der "Deutschen Gesellschaft ffir Rassenhygiene", teils durch zahlreiche 
Publikationen (siehe das Literaturverzeichms) die Verbreitung des rassehygie­
nischen Ideals gefordert. 

VIIf. Literatur der Rassehygiene. 
Von den besonders zahlreichen englisch-amerikanischen Veroffentlichungen auf diesem 

Gebiet und von der uniibersehbaren Zahl einschliigiger Zeitschriftenartikel aller Lander 
sind im Folgenden nur die verzeichnet, auf die im vorausgehenden Bezug genommen wurde. 
Die englisch-amerikanische Literatur ist in dem groLlen Literaturverzeichnis, das G. v. Hoff­
mann in seinem Buch (Nr. 100) gibt, ganz besonders beriicksichtigt, und betreffs der Zeit­
schriftenartikel aus allen Landern kann auf die Zeitschriftenschau im "Archlv fiir Rassen­
und Gesellschaftsbiologie" verwiesen werden, das seit 1904 erscheint. Es bringt auch aus­
fiihrliche kritisehe Referate iiber aIle einsehliigigen Neuerseheinungen. Auch die seit 1901 
erseheinenden, von A. Grotj ahn und F. Kriegel herausgegebenen "Jahresberiehte 
iiber soziale Hygiene und Demographie" (Jena, G. Fischer) widmen sowohl in ihrem biblio­
graphlsehen als aueh in ihrem kritisch referierenden Teil unserem Gebiet je einen besonderen, 
sehr sorgfaltig behandelten Abschnitt mit der Uberschrift "Entartungstheorie, Konstitutions­
pathologie und sexuelle Hygiene". Hingegen laLlt der von R. Allers zusammengestellte 
"Bibliographlsche Anhang" in dem sonst vortrefflichen Buch von Gruber und Rudin 
(Nr. 85) Sorgfalt und Verstandnis vermissen und gewahrt keineswegs eine zuverlassige 
Orientierung. 

Abkiirzungen: A. f. Rass. = Archlv fiir Rassen- und Gesellschaftsbiologie. Med. 
Ref. = Medizinische Reform, Halbmonatschrift fiirsoziale Hygiene usw. Pol.-anth. R. = Poli­
t.isch-anthropologische Revue. Z. f. Soz. = Zeitschrift fiir Sozialwissenschaft. 



526 W. Schallmayer: 

1. Abderhalden, E., Der Bund zur Erhaltung und Mehrung der deutschen Volkskraft. 
Halle a. S. 1916. 

la.Ambros, R., Sammelreferat uber die Vererbung psychischer Eigenschaften, Arch. f. 
d. ges. Psycho!. 28, Heft 3 u. 4, 1913. 

2. Ammon, 0., Die naturliche Auslese beim Menschen, Jena 1893. 
3. - Die Gesellschaftsordnung und ihre natiirlichen Grundlagen, Jena 1895, 3. Auf I. 1910. 
4. Ascher, PlanmaBige Gesundheitsfiirsorge fiir die Jugend bis zur Militarzeit, Berlin 1913. 
5. Auslanddeutscher (anonym), Die deutsche Finanzreform der Zukunft, Ziirich 1907. 
6. Bagehot, W., Der Ursprung der Nationen, Leipzig 1874. 
7. Bateson, W., Mendels Vererbungstheorien, Leipzig 1914. 
8. Baur, E., Einfiihrung in die experimentelle Vererbungslehre, Berlin 1911. 
9. - Einfiihrung in die experimentelle Vererbungslehre, 2. Aufl. 19B. 

10. Bayer, H., Uber Vererbung und Rassenhygiene, Jena 1912. 
11. Becher, E., Der Darwinismus und die soziale Ethik, Leipzig 1909. 
12. Behr·Pinnow, v., Geburtenriickgang und Bekampfung der Sauglingssterblichkeit, 

Berlin 1913. 
12a.Berlepsch,·Valendas, Die Gartenstadtbewegung in England, Munchen u. Berlin 

1911. 
13. Bertillon, J., La depopulation de la France, Paris 1911. 
14. Blaschko, A., Artikel "Geschlechtskrankheiten" im Grotj ahn-Kaupschen Hand­

worterbuch der soz. Hyg., Leipzig 1912. 
15. - Geburtenriickgang und Geschlechtskrankheiten, Leipzig 1914. 
16. - Welche Aufgaben erwachsen dem Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten aus 

dem Krieg? Leipzig 1915. 
16a.Bleicher, H., Bevolkerungsstatistik. Sammlg. Goschen, Leipzig 1915. 
16b.Bloch, Iw., Das Sexualleben unserer Zeit, Berlin 1909. 
17. Bluhm, Agnes, Die Stillungsnot, Leipzig 1909. 
17a.- "Mutterschaftsfiirsorge" im Grotj ahn-Kaupschen Handworterbuch der soz. Hyg., 

Leipzig 1912. 
18. Borntrager, J., Der Geburtenriickgang in Deutschland, Wurzburg 1913. 
19. Brentano, L., Die Malthussche Lehre und die Bevolkerungsbewegung der letzten 

Dezennien, Miinchen 1909. 
20. Budge, Das Malthussche Bevolkerungsgesetz und die theor. Nat.-Ok. der letzten 

Jahrzehnte. Karlsruhe 1912. 
21. Bumke, 0., Uber nervose Entartung, Berlin 1912. 
22. Bunge, G. v., Alkoholvergiftung und Degeneration, Leipzig 1904. 
22a.- Die Ausrottung der Geschlechtskrankheiten, Leipzig 1911. 
23. - Die Tabakvergiftung, Basel 1912. 
24. Candolle, A. de, Histoire des sciences et des savants depuis deux siecles, Genf 1873. 

Deutsche Ausgabe unter dem Titel "Zur Geschichte der Wissenschaften" usw., 
herausg. v. W. Ostwald, Leipzig 1911. 

24a.Correns, C., Die neuen Vererbungsgesetze, Berlin 1912. 
25. Crzellitzer, Die Berliner Familienstammbiicher und ihre Ausgestaltung fiir die Zwecke 

der Vererbungsforschung und sozialen Hygiene. Med. Ref. 1911, Nr. 12. 
25a.- "Familienforschung" im Grotjahn-Kaupschen Handworterbuch d. soz. Hyg., 

Leipzig 1912. 
26. - Biologische Folgen der Blutsverwandtenehe, Z. f. Sexualwiss., Febr. 1915. 
26a.Damaschke, A., Bodenreform, 13. Aufl., Jena 1916. 
26b.Dankberg, H., Vom Wesen der Moral. Stuttgart, ohne Jahreszahl (1910). 
27. Darwin,Ch., Entstehung derArten, deutsch vonH. Schmid t (KronersVolksausgabe). 
28. - Das Variieren der Tiere und Pflanzen, deutsch von Carus, 2 Bde., Stuttgart 1868. 
29. - Abstammung des Menschen, deutsch von H. Schmidt (Kroners Volksausgabe). 
29a.- Die geschlechtliche Zuchtwahl, deutsch v. H. Schmidt (Kroners Volksausgabe). 
30. Davenport, Ch. B., Heredity in relation to Eugenics, New York 1911. 
31. - The Hill Folk. Bulletins of the Eugenics Record Office, Nr. 1, Cold Spring Harbor, 

New York 1912. 
32. - The Nam Family. Bulletins of the Eugenics Record Office, Nr. 2, Cold Spring Harbor, 

New York 1912. 



Einfiihrung in die Rassehygiene. 527 

33. Davenport, Ch., B., State laws limiting marriage selektion, ebenda Nr. 9, Cold 
Spring Harbor, New York 1913. 

34. David, E., Darwinismus und soziale Entwicklung, Berlin-SchOneberg 1909. 
35. Diem, 0., Die psychoneurotische erbliche Belastung der Geistesgesunden und der 

Geisteskranken. A. f. Rass. 1905, H. 2 u. 3. 
36. Dietrich und Pistor, Bericht iib. d. Verh. der erweit. wiss. Deput. fiir das Med.­

Wesen (betreffs des Geburtenriickgangs) v. 25. Okt. 1911. Berlin 1912. 
37. Dugdale, R. L., The Jukes, a study of crime, pauperism and heredity. New York 

and London 1884. 
38. Ehrenfels, Chr., Freihel1' von, Sexualethik, Wiesbaden 1907. 
39. Ellis, H., A study of British Genius, London 1894. 
40. - Geschlecht und Gesellschaft. Deutsch von Kurella, Wiirzburg 1911. 
41. Elster, A., Sammelreferate iiber den Stand der Alkoholfrage in Conrads Jahrb. 

f. Nat.-Ok., seit 1910. 
41a.Eucken, D. und M. v. Gruber, Etbische und hygienischeAufgaben der Gegenwart, 

Berlin 1916. 
42. Fahlbeck, P. E., Der Adel Schwedens, Jena 1903. 
43. - La decadence et la chute des peuples, Bull. de l'inst. intern. de Stat. 10, Liefg. 2. 

London 1905. 
43a.- Der Neomalthusianismus in seinen Beziehungen zur Rassenbiologie und Rassen-

hygiene, A. f. Rass. IX, I, 1912. 
44. Feer, E., Der Einflull der Blutsverwandtschaft auf die Kinder, Berlin 1907. 
45. Fehling, H., Ehe und Vererbung, Stuttgart 1913. 
46. Feis, Studien iiber die Genealogie der Musiker, Wiesbaden 1910. 
47. Fick, H., Zur Wehrsteuer. Hildebrands Jahrbiicher f. Nat.-Ok. 1872. 
48. Finch, Earl, The effects ofracial Miscegenation, in "Papers on interracial problems". 

edit. by G. Spiller, London 1911, 108f£. 
49. Fircks, A., von, Bevolkerungslehre, Leipzig 1898. 
50. Fischer, A., Die Mutterschaftsversicherung in den europiiischen Liindern, 2. Auf!., 

Gautzsch b. Leipzig 1911. 
51. - GrundriB der sozialen Hygiene, Berlin 1913. 
52. - Ein sozialhygienischer Gesetzentwurf aus dem Jahre 1800, ein Vorbild f. d. Gegen­

wart, Berlin 1913. 
53. - Gesundheitspolitik und Gesundheitsgesetzgebung, Leipzig 1914. 
54. Fischer, E., DieRehobotherBastardsund dasBastardierungsproblem beimMenschen, 

Jena 1913. 
55. - Artikel "Soziale Anthropologie" im Handworterbuch der Naturwissenschaften, 9, 

Jena 1913. 
55a.Flaskampcr, P., Die Wissenschaft yom Leben, 1914. 
56. Forberger, J., Geburtenriickgang und Konfession, Berlin 1914. 
57., Forel, A. Die sexuelle Frage, Miinchen 1905. 
58. Forrer, 0., Die Rassehygiene und Ehegesetzgebung im Schweizer-Zivilgesetzbuch, 

Aarau 1914. 
59. Frankel,M., Unfruchtbarmachung durch Rontgenstrahlen bei Verbrecheru und Geistes-

kranken, Berlin (ohne Jahreszahl, 19131). 
60. Galton, F., Hereditary genius, 1. Anfl. London 1869, 2. Aufl. 1892. 
61. - Deutsche Ausgabe ("Genie und Vererbung"), iibersetzt v. O. N eura th, Leipzig 1910. 
62. - English men of science, their nature and nurture, London 1874. 
63. - Inquiries into human faculty and its development, London 1883. 
64. - Natural inheritance, London 1889. 
65. - Eugenics, in "Sociological Papers", 1905, veroffentlicht durch die Sociol. Society, 

London 1906. Eineautorisierte Ubersetzungerschienim A. f. Rass. 1905, H. 5/6,812ff. 
66. Gaupp, R., Uber den Selbstmord, 2. Aufl., Miinch. 1910. 
67. GerngroB, F. L., Sterilisation und Kastratiol), als Hilfsmittel im Kampf gegen das 

Verbrechen, Miinchen 1913. 
68. Gerstenhauer, M. R., Rassenlehre und Rassenpflege, herausg. v. "Deutschbund", 

Leipzig 1913. 



528 W. Schallmayer: 

68a.Gobineau, Graf von, Essai sur l'inegalire des races humaines, 4 Bde., Paris 1853 
bis 1855, dputsch von L. Schemann, Stuttgart 1897 ff. 

69. Goddard, H. H., Die Familie Kallikak, deutsche Ausgabe, Langensalza 1914. 
70. Goldschmidt, R., Einfiihrung in die Vererbungswissenschaft, Leipzig 1911, 2. Aufl. 

1913. 
71. Goldstein, K., Dber Rassenhygiene, Berlin 1913. 
72. GraBI, J., Blut und Brot, Miinchen 1905. 
73. - Der Erfolg alter und neuer ehelicher Geschlechtssitten, A. f. Rass. X, 5, 1913. 
74. - Der Geburtenriickgang in Deutschland, Kempten u. Miinchen 1914. 
75. Grober, J., Die Behandlung der Rassenschaden, Leipzig u. Berlin 1912. 
76. Grotjahn, A. und F. Kriegel, Jahresberichte iiber soziale Hygiene u. Demo­

graphie, seit 1901 in Jena erscheinend. 
76a.- Soziale Hygiene und Entartungsproblem, 4. SuppI.-Bd. des Th. Weylschen Hand­

buches der Hygiene, Jena 1904: 
76b.- "Entartungsproblem" im Grotj ahn-Kaupschen Handwiirterbuch der soz. Hyg., 

Leipzig 1912. 
77. - Geburtenriickgang u. Geburtenregelung, Berlin 1914. 
78. - Soziale Pathologie, 2. Auf I. , Berlin 1915. 
79. Gruber, M. von, Volkswohlfahrt u. Alkoholismus, Berlin 1908. 
80. - Vererbung, Auslese, Hygiene, Sonderabdr. aus. d. Deutschen med. Wochenschr. 

1909, Nr. 46 u. 47. 
81. - Die Pflicht gesund zu sein, Milnchen 1909. 
82. - Die Alkoholfrage, Berlin 1909. 
83. - Organisation der Forschung u. Sammlung von Materialien iiber die Entartungs-

frage, in: Sozialc Praxis, 1910, Nr. 43. 
84. - Madchenerziehung u. Rassenhygiene, Miinchen 1910. 
85. - mit E. Riidin, Fortpflanzung, Vererbung, Rassenhygiene. Miinch. 1911. 
86. - Ursachen und Bekitmpfung des Geburtenriickgangs im Deutschen Reich, Braun-

schweig 1914. 
87. - Hygiene des Geschlechtslebens, Biicherei der Gesundheitspflege, 13, Stuttgart 1914. 
87a.- Krieg, Frieden und Biologie, Berlin 1915. 
88. Grunwald, M., Hygiene der Juden, Dresden 1911. 
88a.Guenther, K., Yom Urtier zum Menschen, Stuttgart 1909 und 1912. 
89. Haecker, V., Allgemeine Vererbungslehre, Braunschweig 1911, 2. Aufl. 1912. 
90. Hallier, E., Kann das Studium unserer Akademiker abgekilrzt werden? Hamburg 

1916. 
91. Hanauer, W., Soziale Hygiene im Mittelalter, im Grotjahn-Kaupschen Hand-

wiirterb. der soz. Hyg. 2, Leipzig 1912. 
92. Hansemann, D. von, Deszendenz und Pathologie, Berlin 1909. 
93. Hansen, G., Die drei Beviilkerungsstufen, Miinchen 1899. 
94. Haycraft, J. B., Natilrliche Auslese und Rassenverbesserung, aus dem Englischen 

iibers. V. Kurella, Leipzig 1895. 
95. Hegar, A., Der Geschlechtstrieb, 1894. 
95a.Hellwald, F. v., Die menschliche Familie, Leipzig 1888. 
96. Hentig, I£. von, Strafrecht u. Auslese, Berlin 1914. 
97. Herbert, S., The first principles of evolution, London 1913. 
97a.Hertwig, R., Abstammungslehre, in "Kultur der Gegenwart", Leipzig 1914. 
98. Hertz, F., Rasse und Kultur, eine kritische Untersuchung der Rassentheorien, 

2. Aufl., Leipzig 1915. 
99. Hirsch, M., Fruchtabtreibung und Praventivverkehr im Zusammenhang mit dem 

Geburtenriickgang, Wiirzburg 1914. 
100. Hoffmann, G. von, Die Rassenhygiene in den Vereinigten Staaten von Nord­

amerika, Miinchen 1913. 
101. - Das erste staatliche Amt f. Rassenhygiene, in: Dokum. des Fortschr., Juni 1913. 
102. - Die rassenhyg. Gesetze des Jahres 1913 in den Vereinigten Staaten von Nord­

amerika. A. f. Rass. XI, 1, 1914. 
103. - Das Sterilisierungsprogramm in den Vereinigten Staaten von Nordamerika, ebenda, 

Heft 2. 



Einfiihrung in die Rassehygiene. 529 

103a.Hoffmann, G. von, Krieg und Rassenhygiene, die bevolkerungspolitischen Auf-
gaben nach dem Krieg, Miinchen 1916. 

104. Jorger, J., Familie Zero, A. f. Rass. 1905, H. 4. 
105. Johannsen, W., Elemente der exakten Erblichkeitslehre, 2. Auf I. Jena 1913. 
106. Jordan, D. St., The human harvest, Boston 1907. 
107. - La moisson humaine, Paris 19l1. 
lOS. J ung, Statistisches von der Rekrutenaushebung, Korresp. BI. f. Schweizer Arzte, 1906. 
109. Kammerer, P., Beweise f. d. Vererbung erworbener Eigenschaften, Leipzig 1912. 
llO. Kaup, J., Frauenarbeit und Rassenhygiene, Hamburg 1913_ 
Ill. - Was kosten die minderwertigen Elemente dem Staat und der Gesellschaft? A. f. 

R~ss. X, 6, Juni 1914, 
l11a.- "Wohnungswesen und Stadtebau" im Grotjahn-Kaupschen Handworterb. d. 

soz. Hyg., Leipzig 1912. 
112. Kantsky, K., Vermehrung undEntwicklunginNaturund Gesellschaft, Stuttgart 1910. 
113. Klein,F., Die psychischen Quellen des Rechtsgehorsams, Berlin 1912. 
114. Kraus, F., Blutsverwandtschaft in der Ehe und deren Folgen fiir die Nachkommen­

schaft, im Sammelwerk"Krankheiten undEhe", herausg. V. Senator u. Kaminer, 
Miinchen 1904. 

115. KrauB, E., Die Angabe von Krankheit und Todesart, ein wiinschenswerter Bestandteil 
jeder Stamm- und Ahnentafel, 1911. 

116. Kresse, 0., Der Geburtenriickgang in Deutschland, Berlin 1912. 
116a.Ku Hung Ming, Chinas Verteidigung gegen europaische Ideen, Jena 1911. 
116b.- Der Geist des chinesischen Volkes und der Ausweg aus dem Krieg, Jena 1916. 
117. Lang, A., Die experimentelle Vererbungslehre in der Zoologie seit 1900. Jena 1914. 
117a.Laquer, B., Eugenik und Dysgenik, Wiesbaden 1914. 
118. Laupheimer, F., Der strafrechtliche Schutz gegen geschlechtliche Infektion, Berlin 

1914. 
llSa.Leche, W., Der Mensch, sein Ursprung und seine Entwicklung, Jena 1911. 
ll9. Lenz, F., Die krankhaften Anlagen des Mannes und die Bestimmung des Geschlechts, 

Jena 1912. 
120. - Rassenwertung in der hellen. Philosophie, A. f. Rass. 1913, H. 6. 
121. - Zum Begriff der Rassenhygiene usw., A. f. Rass., XI., 4, Jan. 1916. 
122. Leroy-Beaulieu, P., La question de la population, Paris 1913. 
123. Lindheim, A. von, Saluti senectutis, Sammelwerk, Wien u. Leipzig 1909. 
124. Loewenfeld, L., Uber medizinische SchutzmaBnahmen (Kastration, Sterilisation) 

gegen Verbrechen usw., in "Sexualprobleme" V. April 1910. 
125. Lombroso, der Verbrecher, Hamburg 1907. 
126. Lorenz, Lehrb. d. wissensch. Genealogie, Berlin lS9S. 
127_ Lundborg, H., Medizinisch-biologische Familienforschungen, 2 Bde., Jena 1913. 
12S. Luschan, L. von, Anthropological view of race, in: Papers on interracial problems, 

ed. by G. Spiller, London 19l1. 
129/130. - Eroffnungsreden zur 43. u. 44. allg. Vers. der Deutschen anthrop. Ges. 1912 

u. 1913, Korresp.-BI. d. Deutschen Ges. f. Anthrop. 1912, S. 52ff. und 1913, S. 61ff. 
(iiber die Wichtigkeit der sozialen oder angewandten Anthropologie). 

131. - Rassen und Volker, Berlin 1915. 
132. Maier, H. W., Die nordamerikanische Gesetzgebung gegen die Vererbung von Ver-' 

brechen und Geistesstorungen und deren Anwendung, 8, H. 1-3 der juristisch­
psychiatr. Grenzfr., Halle 19l1. 

132a.Malthus, Th. R., Abhandlung iiber das BevOlkerungsgesetz, deutsch in Wantigs 
Sammlg. sozialwissenschaftlicher Meister, Jena 1915. 

133. Marcuse, M., Armenische Sexualpolitik, in: Sexualprobleme V. Jan. 1910, 64. 
133a.- Die christlich-jiidische Mischehe, in "Sexualprobleme" vom Okt. 1912. 
134. - Zur Frage der Verbreitung und Methodik der willkiirlichen Geburtenbeschrankung 

in Berliner Proletarierkreisen, in: Sexualprobleme V. Nov. 1913. 
134a.- Vom Inzest. Sammlg. jur.-psychiatr. Grenzfragen, Halle a. S. 1915. 
135. Martius, F., Uber die Bedeutung der Vererbung und Disposition in der Pathologie, 

Verh. d. Kongr. f. inn. Med. 1905, S. 63. 
136. - Konstitution u. Vererbung, Berlin 1914. 

Ergebnisse der Hygiene II. 34 



530 W. Schallmayer: 

137. l\Iayet, P., Verwandtenehe und Statistik, Jahrb. d. internat. Vereinig. f. vergleich. 
Rechtswiss. u. Volkswirtschaftslehre, 6 u. 7, Berlin 1903. 

138. - Der Schutz von Mutter und Kind durch reichsgesetzliche Mutterschafts- und Fami­
lienversicherung, Berlin 1911. 

138a. - Die Sicherung der Volksvermehrung, Berlin 1914. 
139. Michels, R., Wirtschaft und Rasse. Abteilung II des Grundrisses der Sozialokonomik, 

Tiibingen 1914. 
139a. - Probleme der Sozialphilosophie, Leipzig 1914. 
140. Mj Ii en, A., Racehygiene, Christjania 1914. 
141. Mobius, Uber Entartung, in Loewenfelds Grenzfragen, H. 3, 1900. 
141a. - Geschlecht und Entartung, Halle 1903. 
142. Molenaar, H., Warum ist der Kampf gegen den TabakgenuB nationale Pflicht? 

Bayreuther Flugblatter, H. 2, ohne Jahreszahl. 
143. Moll, A., Handbuch der Sexualwiss., Leipzig 1912. 
144. Mombert, P., Studien zur Bevolkerungsbewegung in Deutschland, Karlsruhe 1907. 
144a.Mosse und Tugendreich, Krankheit und soziale Lage, Sammelwerk, Miinchen 1913. 
145. N eisser, A., Der Krieg und die Geschlechtskrankheiten, Stuttgart 1915. 
146. - Geschlechtskrankheiten und Bevolkerungspolitik, in: Das neue Deutschland 

v. 19. II. 16. 
146a.- Die Geschlechtskrankheiten und ihre Bekampfung, Berlin 1916. 
147. Neuner, L., Leitfaden fiir eine deutsche Religion auf naturwissenschaftlicher Grund-

lage, Miinchen 1914. 
148. Nordenholz, A., Reichsfinanzreform und Rassentiichtigkeit, A. f. Rass. 1909, S. 78ff. 
148a.Nusbaum-Hilarowicz, L., Der Krieg im Lichte der Biologie, Jena 1916. 
149. Orth, J., Angeborene und ererbte Krankheiten und Krankheitsanlagen in dem Sammel­

werk Krankheiten und Ehe, herausg. v. Senator u. Kaminer, Miinchen 1904. 
150. - Uber die Bedeutung der Vererbung fiir Gesundheit und Krankheit, H. 16 der Veroffl. 

des deutsch. Vereins f. Volkshyg., Miinchen u. Berlin 1909. 
151. Osborne, W., Die Gefahren der Kultur fiir die Rasse und Mittel zu ihrer Abwehr. 

Wiirzburg 1913. 
152. Pearson, K., Treasury of human inheritance, periodisch erscheinende Hefte aus dem 

Galton-Laboratory, London, Dulau and Compo 
153. - The scope and importance to the state of the science of National Eugenics, London 

1907. Eine deutsche Ubersetzung erschien unter dem Titel "Uber den Zweck und 
die Bedeutung einer nationalen Rassenhygiene fiir den Staat" im A. f. Rass. 1908, l. 

153a.Petersen, P., Der Aufstieg der Begabten. Vorfragen, Leipzig 1916. 
154. Plate, L., Selektionsprinzip, Leipzig 1908. 
155. - Selektionsprinzip, 2. Aufl. 1913. 
156. - Vererbungslehre mit besonderer Beriicksichtigung des Menschen, Leipzig 1913. 
157. Platz, W., Die reichsgesetzliche Mutterschaftsversicherung, Tiibingen 1912. 
158. Plotz, A., Die Tiichtigkeit unserer Rasse und der Schutz der Schwachen, Berlin 1895. 
159. - Lebensdauer der Eltern und Kindersterblichkeit, A. f. Rass. 1909, 1. 
160. PloB-Bartels, Das Weib in der Natur- und Volkerkunde, 2 Bde., Leipzig 1909. 
161. Punett, C. R., Der Mendelismus, Briinn 1911. 
162. Pyszka, H., Bergarbeiterbevolkerung und Fruchtbarkeit, Miinchen 1911. 
163. Redlich E. und Lazar, E., Uber kindliche Selbstmorde, Berlin 1914. 
164. Richter, P., Syphilis, Krieg und Geschlechtskrankheiten, Med. Ref. v. 2. III. 1916. 
165. Reibmayr, H., Inzucht und Vermis chung, Leipzig 1907. 
166. - Die Entwicklungsgeschichte des Talents und Genies, 2 Bde., l\Iiinchen 1908. 
167. Ribbert, K., Rassenhygiene, Bonn 1910. 
168. - Die Bedeutung der Krankheiten fiir die Entwicklung der Menschheit, Bonn 1912. 
169. Ripley, W., The races of Europa, London 1900. 
170. Rohleder, H., Die Zeugung beim Menschen, Leipzig 1911. 
171. - Die Zeugun unter Blutsverwandten, Leipzig 1912. 
172. Rutgers, J., Rassenverbesserung, Malthusianismus und Neumalthusianismus, 

Dresden u. Leipzig 1908. 
173. Samson-Himmelstjerna, H. von, Die gelbe Gefahr als Moralproblem, Berlin 1902. 
174. Schaeffle, A., Bau und Leben des sozialen Korpers, 3. Aufl., Tiibingen 1896. 



Einfiihrung in die Rassehygiene. 531 

175. Schallmayer, W., Uber die drohende korperliche Entartung der Kulturmenschheit 
und die Verstaatlichung des arztlichen Standes, Neuwied u. Berlin 1891. 

176. - Vererbung und Auslese im Lebenslauf der Volker, 1. Aufl. Jena 1903, 2. Aufl. 1910. 
177. - Infektion als Morgengabe, Zeitschr. f. Bekampf. d. Geschlechtskrankh. 2, H. 10,1904. 
178. - Selektionstheorie und Entartungsfrage, A. f. Rass. I., 1. 1904. 
179. - Die soziologische Bedeutung des Nachwuchses der Begabteren und die psychlilche 

Vererbung. A. f. Rass. II., 1, 1905. 
180. - Beitrage zu einer Nationalbiologie, Jena 1905. 
181. - Der Krieg als Ziichter, A. f. Rass. 1908, 3. 
182. - Auslesewirkungen des Krieges, in der Monatschrift "Menschheitsziele", 1908, 12. 
183. - Generative Ethik, A. f. Rass. 1909, 2. 
184. - Gobineaus Raasenwerk und die moderne Gobineauschule, Z. f. Soz., 1910, 1. 
185. - Soziale MaBnahmen zur Besserung der Fortpflanzungsauslese, in dem Sammelwerk 

"Krankheiten und soziale Lage", herausg. v. M. Mosse u. G. Tugendreich, 
Miinchen 1913. 

186. - Eugenik, ihre Grundlagen und ihre Beziehungen zur kulturellen Hebung der Frau, 
Arch. f. Frauenkunde u. Eugenik, 1914, H. 3 . 

. 186a. - Soziale Hygiene und Eugenik, Z. f. Soz., 1914, H. 5, 6 u. 7/8. 
187. - Beamtentum und Volksvermehrung, in: Das neue Deutschland v. 19. II. 16. 
187a.- Zur Bevolkerungspolitik gegeniiber dem durch den Krieg verursachten Frauen-

iiberschuB, A. f. Rass. XI, 6, 1916. 
188. Schemann, L., Gobineaus Rassenwerk, Stuttgart 1910. 
189. Schiller-Tietz, Bedeutung und Wesen der Blutsverwandtschaft, 2. Aufl. Leipzig 1892. 
190. Schlesinger, E., Die Trinkerkinder unter den schwachbegabten Schulkindern, 

Miinch. med. Wochenschr. 1912, Nr. 12. 
191. Schreiber, Adele, Mutterschaft (ein Sammelwerk). Miinchen 1912. 
191a.- Das Buch vom Kinde (Sammelwerk), Leipzig 1906. 
192. Seeck, 0., Geschichte des Untergangs der antiken Welt, Bd. I, 3. Aufl. 1910. 
193. Sellheim, H., Produktionsgrenze und Geburtenriickgang, Stuttgart 1914. 
194. Semon, R., Das Problem der Vererbung erworbener Eigenschaften, Leipzig 1912. 
195. Siebert, F., Die Fortpflanzung in ihrer natiirlichen und kulturellen Bedeutung, 

Miinchen, ohne Jahreszahl (1908). 
195a.Siemens, H. W., Die Proletarisierung unseres Nachwuchses. A. f. Rass. XII, 1, 

Nov. 1916. 
196. Spencer, H., Die Prinzipien der Biologie, 2 Bde., (London 1864---U7), deutsch von 

Vetter, Stuttgart 1876ff. 
197. - Die Prinzipien der Soziologie, deutsch von Vetter u. Carus, 4 Bde., Stuttgart 

1877-91. 
198. Steinmetz, S. R., Die neueren Forschungen zur Geschichte der Familie, Z. f. Soz., 

1899. 
199. - Der erbliche Rassen· und Volkscharakter, Vierteljahrschr. f. wiss. Philos. u. Soziol. 

1902. S. 77ff. 
200. - Der Nachwuchs der Begabten, Z. f. Soz., 1904, 1. 
201. - Feminismus und Raase, Z. f. Soz., 1904, S. 751ff. 
202. - Bedeutung und Tragweite der Selektionstheorie in den Sozialwissenschaften, 

Z. f. Soz. 1906, H. 7/8, 9 u. 10. 
203. - Philosophie des Krieges, Leipzig 1907. 
204. Stromayer, W., Psychiatrisch-genealogische Untersuchung der Abstammung Konig 

Ludwigs II. u. Ottos I. von Bayern. Wiesbaden 1912. 
204a.Stromer v. Reichenbach, Lehrb. d. Palaozoologie, Leipzig 1912. 
204b.Tamori Kurushima, Wie wir Japaner iiber deutsches Eheleben denken, in "Die 

Zeitschrift", 1911, 24. 
205. Techet, K., Volker, Vatermnder und Fiirsten, Miinchen 1913. 
206. Theilhaber, F. A., Der Untergang der deutschen Juden, Miinchen 1911. 
207. - Das sterile Berlin, Berlin 1913. 
208. Tille, AI., Volksdienst von einem Sozialaristokraten (anonym), Berlin 1893. 
209. - Die Verstaatlichung der Gesundheit, Frankf.-Ztg. 1894, Nr. 341. 
210. - Von Darwin bis Nietzsche, Leipzig 1895. 
211. Tugendreich, G .• Die Gesundheitskarte. Berl. med. Wochenschr. 1908, Nr. 23. 

34* 



532 W. Schallmayer: Einfiihrung in die Rassehygiene. 

21la.Veit, Die Bedeutung der korperlichen und geistigen Gesundheit ftir die Ehe und 
die Nachkommenschaft, Halle a. S. 1916. 

212. Velden, F. von den, Die Minderwertigkeit der Erstgeborenen, A. f. Rass., 1908, 
528ff. 

213. Vries, H. de, Die Mutationstheorie, 2 Bde., Leipzig 1901/02. 
214.-Webb, S. u. B., Das Problem der Armut (mit einem Abschnitt tiber "Armut und 

Eugenik"), deutsch von H. Simon, Jena 1912. 
215. Weinberg, W., Das mathematische Prinzip der scheinbaren Uberfruchtbarkeit der 

Eltern auserlesener Kinder und der Nachwuchs der Begabten, Z. f. soz. Med., 1909. 
216. - Die rassenhygienische Bedeutung der Fruchtbarkeit, A. f. Rass., 1910. S. 691ff. 
217. - Artikel "Geburtenfolge", "Fehl- und Frtihgeburt", "Medizinalstatistik" und 

"Vererbung" im Handworterb. d. soz. Hyg., Leipzig 1912. 
218. - Die Kinder der Tuberkulosen, Leipzig 1913. 
218a.- Uber die Frage der Minderwertigkeit der Erstgeborenen, in: Offentl. Gesundheits-

pflege, I, 6, 1916. 
219. Weismann, A., Gedanken tiber Musik bei Tieren und Menschen, Berlin 1889. 
220. - Vortriige tiber Deszendenztheorie, 3. Aufl., Jena 1913. 
220a.Wiese, L. v., Das Problem der Auslese in seiner Bedeutung fUr die Sozialpolitik, in: 

Verh. d. 1. Hauptvers. d. Internat. Vereing. f. vergleich. Rechtswiss. u. Volkswirtsch., 
Sept. 1911, Berlin, F. Vahlen. 

221. Wingen, 0., Die Bevolkerungstheorien der letzten Jahre, Stuttgart und Berlin 1915. 
222. Wolf, J., Der Geburtenrtickgang, Jena 1912. . 
223. Woods, F. A., The influence of monarchs, New-York 1913. 
224. Woltmann, L., Politische Anthropologie, Eisenach 1903. 
225. Zenker, E. V., Soziale Moral in China und Japan, Mtinchen und Leipzig 1914. 
226. Ziegler, H. E., Einleitung zu dem Sammelwerk "Natur und Staat", Beitriige zur 

naturwissenschaftlichen Gesellschaftslehre, J ena 1903. 
227. - Die Vererbungslehre in der Biologie, Jena 1905. 
228. Ziehen, Th., Die Geistesstorungen des Kindesalters, Berlin 1915. 
228a.Zimmermann, W., "Soziologie und Sozialwissenschaften", in Grotjahn-Kaups 

Handworterb. d. soz. Hyg., Leipzig 1912. 
229. Zizek, F., Statistik und Raasenbiologie, Statist. Monatsschr. 1912. 
230. Zollschan, J., Das Rassenproblem, 3. Aufl., Wien u. Leipzig 1912. 
231. Die Erhaltung und Mehrung der deutschen Volkskraft, Heft 12 der Schriften der 

Zentralstelle f. Volkswohlfahrt, Berlin 1916. 
232. Bericht tiber die Versammlung der deutschen Gesellschaft f. Bevolkerungspolitik, 

Berlin 1916. 



X. Krieg und Bevolkerung. 
Von 

Julius Tandler-Wien. 

Am 24. Marz 1916 hielt ich in der Gesellschaft der Arzte in Wien einen 
Vortrag fiber Krieg und Bevolkerung. Der Herausgeber dieser Ergebnisse 
hat mich aufgefordert, einen Artikel fiber diesen Gegenstand im Rahmen dieser 
Ergebnisse zu veroffentlichen, eine Aufforderung, welcher ich um so lieber 
nachkomme, als mir dadurch Gelegenheit geboten wird, das Gesagte zu er­
ganzen, MiBverstandnisse aufzuklaren und falsche Deutungen zu beseitigen. 
Es sei mir gestattet, bevor ich an die Besprechung des Gegenstandes selbst 
gehe, einige Bemerkungen prinzipieller Natur vorauszuschicken. lch habe die 
Kriegsfolgen, insoweit sie sich am Bevolkerungskorper schon heute nachweisen 
lassen und spater noch mit groBerer Sicherheit feststellen lassen werden, yom 
biologischen Standpunkte betrachtet und mich dabei voHkommen ferne gehalten 
von allen politischen Erwagungen. Es ist Sache der Politiker, die sich eventuell 
ergebenden Schlfisse politischer Natur selbst zu ziehen. DaB die Grundlinien 
der biologischen Betrachtung des Menschengeschlechtes sich mit jenen der 
soziologischen vielfach schneiden, ist nur selbstverstandlich. So wie meine 
Auseinandersetzungen den einen zu wenig biologisch, den anderen zu sehr 
politisch, vielen zu sehr sozialistisch waren, so waren sie einzelnen besonders 
angstlichen nicht hinlanglich patriotisch. lch ffihre dies hier an, nicht um mich 
zu verteidigen oder zu rechtfertigen, sondern einzig und aHein zur Wah­
rung meines Standpunktes, der in bezug auf die Betrachtung der Kriegsfolgen, 
soweit sie hier geauBert sind, nichts mit Politik oder Sozialismus zu tun hat. 
Die Wahrheit zu sagen, auf Schaden hinzuweisen und Vorschlage 
zu ihrer Gutmachung zu bringen, ist meines Daffirhaltens patrio­
tisch, wenn auch vielfach nicht im Sinne jener Patrioten, welche 
an der Verschleierung der Wahrheit und am Verschweigen der 
Schaden ein kurzsichtiges, aber lebhaftes Interesse haben. Be­
sonderen AnstoB hat man an der Nennung der Verlustziffern genommen, 
die ich doch nur des Vergleiches halber angefiihrt habe, wobei es gleich - . 
gfiltig erscheint, ob sie damals richtig waren, ob sie heute noch richtig sind. 
lch mochte bemerken, daB jeder denkende Mensch auch ohne meine Berechnung 
die Menschenopfer dieses Krieges als ungeheuer betrachtet und daB die Nennung 
einer Ziffer vieHeicht weniger beunruhigend ist, als das Herumgerede der Hinter­
landsstrategen und ihrer Anhanger. Unsere Feinde sipd auf eine Ermutigung 



534 Julius Tandler: 

resp. Entmutigung durch das Bekanntwerden unserer Verlustziffer nicht an­
gewiesen. Fiir beides sorgt die in der Presse niedergelegte Meinung, die sich 
wenig um Tatsachen kiimmert und an Zahlen halt. Dnd wenn beispielsweise 
Daily Telegraph vom 15. April 1916 unter Beziehung auf meinen Vortrag iiber 
"Austria's great losses" spricht, so beweist dies nicht mehr, als daB drauBen 
eine findige Berichterstattung existiert, welche ahnlich wie anderswo die feind­
lichen Verluste addiert und multipliziert, die eigenen aber verschweigt. Ich 
glaube, wir sollten in Variation der Worte von Bethmann-Hollweg sagen: 
"Wir sind von einem Geschlechte gezeugt, das auch Verluste zu tragen weiB. 
Diese Verluste sind da, wir sagen dies ruhig und offen, auch dem Ausland, 
aber wir tragen sie." 

Man kann' die Kriegsfolgen von den verschiedensten Gesichtspunkten aus 
betrachten, vom Standpunkte des Strategen oder des Politikers ebenso wie 
vom Standpunkte des Nationalokonomen oder des Biologen. Die Geschiehte 
der Menschheit beschaftigt sich ja im historisehen Riiekbliek damit, die politi­
schen, sozialen und okonomischen Folgen, welche die in groBer Zahl gefiihrten 
Kriege bisher mit sieh gebracht haben, zu betraehten. Doeh ist die groBe 
Menge des Vergleichsmaterials, welche diesbeziiglieh vorliegt, keinesfalls aus­
reiehend, Analogieschliisse naeh irgend einer Riehtung hin zu ermogliehen, 
schon deshalb nicht, weil die Vora,ussetzung, unter welcher Kriege unternommen, 
sowie die Methoden, nach welehen sie gefiihrt wurden, zu verschieden sind. 
Denn die siehtbaren historisehen Folgen der versehiedenen Kriege, die mehr 
minder passagere Einverleibung von Landstrecken und sie bewohnender Per­
sonen in den Verband eines Staates, hat die Mensehheitsgesehichte viel weniger 
beeinfluBt, als vielfaeh gemeint wird. Die biologisehe Betrachtung des Krieges 
stoBt bei dem Versuch, Vergleiche anzustellen, auf ganz besondere Schwierig­
keiten, da nur ungenau festgestelltes oder gar kein Vergleichsmaterial vorliegt. 
Fiir jeden Fall aber ist es notwendig, sich iiber die Art und Weise des gegen­
wartigen Krieges zu unterriehten, bevor man daran geht, die Folgen desselben 
von irgend einem Standpunkte, also aueh vom biologisehen, zu erortern. 

Zur Charakteristik des gegenwartigen Krieges miissen wir zunachst an­
fiihren, daB es sich in ihm nieht um einen Rassenkrieg, aueh nieht urn einen 
N a ti onalkri e g handelt, denn wir sehen die versehiedensten Rassen und Nationen 
auf beiden Seiten kampfen. Dieser Krieg ist vielmehr ein Kampf bestimmter 
Interessentengruppen, bei welchem politische, vor allem aber okonomische 
Interessen die Gruppierung der Kampfenden herbeigefiihrt haben, so daB wir 
den Krieg wohl als einen okonomischen bezeichnen konnen. Damit allein 
aber ist dieser Krieg nicht hinlanglich charakterisiert. Er unterscheidet sich 
von allen bisher gefiihrten Kriegen noeh durch eine Reihe wichtiger Momente, 
zunachst durch seine Ausdehnung, welche er nur erlangen konnte durch die 
Schaffung der Volksheere, so daB er zu einem Volkskrieg in dem eigentlichen 
Sinne des Wortes wurde. Wir kennen wohl Kriege, die naeh dem Prinzipe 
der allgemeinen Wehrpflicht gefiihrt wurden, niemals aber, soweit die menseh­
liehe Gesehiehte reieht, wurde diese Wehrpflieht in so vollendetem MaBe bis 
in ihre letzten Konsequenzen durchgefiihrt. Daher sehen wir nieht nur eine 
absolut groBe Zahl der Kriegsteilnehmer, sondern aueh bei allen Staaten eine. 
hohe perzentuelle Beteiligung der Bevolkerung am Kriege selbst. Wir wollen 
in un serer Betrachtung nur den deutsch-franzosisehen Krieg und den russiseh-
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japanischen Krieg zum Vergleich heranziehen, da iiber diese beiden ein ziem­
lich einwandfreies statistisches Material vorliegt. 

1m deutsch-franzosischen Krieg war die Gesamtzahl der mobilgemachten 
Truppen auf seiten der Deutschen 1 146 000 Mann bei einer Bevolkerung von 
ca. 40 Millionen Menschen. 1m russisch-japanischen Kriege waren auf der 
Seite der Japaner 1200000 Mann bei einer Bevolkerung von 55 Millionen, 
auf seiten der Russen 1 365 000 Mann bei einer Bevolkerung von 150 Millionen 
Menschen mobilisiert. Dabei ist zu bemerken, daB naturgemaB die Zahl der 
Mobilisierten sich nicht deckt mit jener der am Kampfe direkt Beteiligten. 
Nehmen wir bei den angefiihrten Bevolkerungen die Zahl der mannlichen und 
weiblichen Individuen als gleichgroB an, so waren bei den Deutschen nur etwas 
iiber 5 Prozent aller Manner im Jahre 1870/71 mobilisiert. Bei den Japanern 
sehen wir kaum 4 Prozent, bei den Russen gar nur weniger als 2 Prozent im 
Zustande der Mobilisation. Die MobilisierungshOhe in diesem Kriege auf seiten 
Deutschlands und Osterreichs genau zu bestimmen ist schon deshalb nicht 
moglich, weil die Mobilisierungsziffern vorderhand nicht publiziert werden 
konnen. Doch laBt sich ohne weiteres sagen, daB die gegenwartige Art der 
Rekrutierung sowie die Ausdehnung derselben auf das Alter vom 18. bis 50. 
Lebensjahr die Mobilisierungsziffer zu, einer ganz bedeutenden Rohe hinauf­
schnellen laBt. Die Betrachtung der Bevolkerungsstruktur ergibt, daB man 
mit hoher Wahrscheinlichkeit die Mobilisierungsziffer Deutschlands mit seinen 
ca. 65 Millionen Einwohnern auf 9-10 Millionen, jene Osterreich-Ungarns 
mit 51 Millionen Einwohnern auf mindestens 7 Millionen einschatzen kann. 
Diese ungeheueren Zahlen lassen es begreiflich erscheinen, daB Fronten von 
der Ausdehnung des jetzigen Krieges in continuo durch Menschen besetzbar 
sind, machen es aber auch andererseits wahrscheinlich, daB entsprechend 
der enormen Ausdehnung der Kampflinien die GroBe der Verluste wachst. Zu 
dieser Kontinuitat des Kampfes im raumlichen Sinne kommt jene im zeit­
lichen Sinne, nicht nur was die kontinuierliche Aufeinanderfolge der Gefechte 
anlangt, sondern auch in bezug auf die Zahl der Kampftage, welche die 
einzelnen Formationen, dementsprechend auch die einzelnen Individuen durch­
machen miissen. DaB damit auch die Wahrscheinlichkeit der Verletzung 
steigt, ist selbstverstandlich. Wenn auch dieser Krieg im Vergleich mit vielen 
friiheren noch als kurz bezeichnet werden kann, so ist die Zahl der in ihm vor­
handenen Kampftage sowohl im allgemeinen, als auch auf das Einzelindividuum 
bezogen doch eine viel groBere als in Kriegen, welche viellanger gedauert haben, 
wie beispielsweise der dreiBigjahrige oder der siebenjahrige Krieg. Der ein­
fache Vergleich der Zahl der Gefechte, welche die einzelnen Frontformationen 
im deutsch-franzosischen oderimrussisch-japanischenKriege zu bestehenhatten, 
mit der Zahl der Gefechte, wie wir sie aus den gegenwartigen Berichten ent­
nehmen konnen, lehrt, um wieviel groBer die Gefechtsbeteiligung der einzelnen 
Regimenter, Abteilungen etc. ist. 

Abgesehen von den bisher erwahnten Verschiedenheiten dieses Krieges 
gegeniiber den friiheren, zu welchen noch eine bis in ungeahnte Rohe gesteigerte 
Kriegstechnik kommt, unterscheidet sich dieser Krieg wenigstens fiir die Mittel­
machte von allen iibrigen Kriegen dadurch, daB die Kriegsschaden nicht nur 
die Kampfenden betreffen, sondern in einem bisher nie dagewesenen MaBe 
sich auch auf die am Kriege nicht direkt Beteiligten erstrecken. Die hohe 
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Mobilisierungsziffer macht es wohl begreiflich, daB dieser Krieg bei allen be­
teiligten Volkern tief in das okonomische und soziale Dasein eingreift. In 
den fruheren Kriegen war entsprechend der Freiheit der Meere und des groBten 
Teiles der Landesgrenzen, abgesehen von der geringen Beteiligung entsprechend 
dem niederen Mobilisierungsprozentsatz, Produktion und Konsum durch den 
Krieg nur wenig betroffen. Durch die Absperrung der Meere einerseits, durch den 
Verlauf und die LiLnge der Kampflinien andererseits ist die gesamte Bev61kerung 
der Mittelstaaten in ihrer Lebensfuhrung schwer beeintrachtigt. Die GroBe 
des Krieges und die Massenbeteiligung hat die Kriegsindustrie zur herrschenden 
gemacht, die Produktion bleibender Werte fast vollkommen unterbunden, die 
Herbeischaffung von Rohmaterialien einerseits, von Lebensmitteln anderer­
seits im hohen Grade eingeschrankt. Man hat ja von seiten der Gegner die 
Absicht, die Bevolkerung der Mittelmachte durch Hunger zu besiegen, unum­
wunden zugestanden. So sehr sich auch die Mittelmachte bemuht haben, 
zur Autarkie gezwungen, durch mehr oder minder glucklich durchgefuhrte 
MaBregeln eine gerechtere Verteilung der Lebensmittel herbeizufuhren, MaB­
nahmen, welche vielfach, wenn auch falschlich, als Staatssozialismus bezeichnet 
wurden, so laBt sich doch nicht leugnen, daB die Menge des dem einzelnen 
Individuum zur Verfugung stehenden Nahrungsmittelmaterials eine einge­
schrankte ist. Die Entbehrungen, von welchen der deutsche Reichskanzler 
sagt, daB sie da sind, bedingen Schadigungen des Volkskorpers im Sinne der 
Unterernahrung und stellen als solche nicht zu vernachlassigende Kriegsschaden 
dar. Nach dieser Charakterisierung des gegenwartigen Krieges im Sinne seiner 
biologischen Folgen wollen wir uns der Besprechung dieser Folgen selbst zu­
wenden und zunachst uns mit der Schadenserhebung beschaftigen. 

Wir konnen die Schaden am Bevolkerungskorper vielleicht am einfachsten 
in quantitative und qualitative einteilen. 

Unter quantitativen Kriegsschaden mussen wir die Summe 
der durch den Krieg mittelbar oder unmittelbar herbeigefuhrten 
Verluste an Menschenleben bezeichnen. Das MaB dieser quantitativen 
Kriegsschaden wirdgegeben durch die Sterbeziffer. Die q ualitati yen Kriegs­
schaden werden dargestellt durch die Herabsetzung der Arbeits­
und Le bensfahigkei t der einzelnen Indi vid uen, insowei t diesel be 
unmittelbar oder mittelbar durch den Krieg verursacht wird. Hier 
ist ein ziffernmaBiger Ausdruck bei der Schadenserhebung naturgemaB nicht 
zu erbringen. Jede Schadensgutmachung ist aber gebunden an eine genaue 
Schadenserhebung, und gerade daran liegt schon ein groBerTeil der Schwierig­
keit bei der Behandlung des Problems. Diese Schwierigkeit ist begrundet vor 
allem in dem Umstand, daB wir mit der Schadensgutmachung nicht das Ende 
des Krieges abwarten durfen, sondern noch mitten in demselben damit be­
ginnen mussen, zu einer Zeit, in welcher wir nicht nur die bis heute erfolgten 
Schaden nicht ubersehen konnen, sondern uns auch kein Bild machen konnen 
von dem Anwachsen der Schadenssumme am Ende des Krieges. Die Erhebung. 
der Schaden in quantitativem Sinne wird ja einige Zeit nach dem Kriege bis 
zu einem gewissen Grade der Genauigkeit, wenigstens was die unmittelbaren 
Kriegsverluste anbelangt, durchfuhrbar sein und wird ja auch ohne jeden Zweifel 
sowohl in Deutschland als auch in Osterreich-Ungarn durchgefiihrt werden. 
Die deutschen Berichte uber den Krieg im Jahre 1870/71 sind ja diesbezuglich . 
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ffir aIle Zeiten mustergiiltig. Ganz anders verhalt sich dies mit den Erhebungen 
der qualitativen Verluste. Wir werden gelegentlich der Besprechung dieser 
Verluste noch des naheren darauf zuruckkommen mussen, mochten aber gleich 
hier betonen, daB eine ganze Reihe qualitativer EinbuBen sich in ihren letzten 
Folgen erst nach Jahrzehnten wird erheben und abschatzen lassen. Gerade 
bei dieser Art der Schaden spielen so viele Momente sozialer und okonomischer 
Natur mit, daB die biologische Betrachtung der Angelegenheit gewiB nicht 
ausreichen kann. Hier werden die Erfahrung und die Arbeit auf dem Gebiete der 
Soziologie, der NationalOkonomie und der Biologie eng ineinandergreifen mussen. 
lch war mir dieser Schwierigkeit von allem Anfang an wohl bewuBt. Wenn 
ich es trotzdem unternommen habe, die Aufmerksamkeit auf diesen Gegen­
stand zu lenken, so geschah dies deshalb, wei! ich der Dberzeugung bin, daB 
nur eine genaue Analyse der Angelegenheit, so fruh als irgend moglich vorge­
nommen, uns vor Fahrlassigkeit bewahren kann und irreparable Versaumnisse 
zu vermeiden imstande ist. Unsere Betrachtung soll ja auch nicht die Materie 
erschopfen, sondern eine Analyse der prinzipieIlen Fragen in der Schadens­
erhebung und Schadensgutmachung darsteIlen. 

Die Erhebung der quantitativen Kriegsschaden, wie sie sich im 
Augenblick darsteIlen, kann nach dem Gesagten nur eine beilaufige sein, dies 
um so mehr, als die bis heute vorliegenden Verlustlisten bei aller Anerkennung 
der Aufrichtigkeit der deutschen und osterreichischen Armeeleitung schon aus 
inneren Ursachen nicht genau sein konnen. Diesbezuglich unterscheiden sich 
die beiden Mittelmachte von Frankreich, Italien und RuBIand, Staaten, in 
welchen Verlustlisten uberhaupt nicht ausgegeben werden. Aus den von den 
Feinden selbst zugegebenen, oder auf dem Wege neutraler Machte verbreiteten 
Verlustziffern irgend einen SchluB zu ziehen ist wohl zu vermeiden. Es bleiben 
also neben der muhevoIlen und trotzdem ungenauen Auszahlung aus den Ver­
lustlisten nur die Analogieschlusse aus den fruher stattgefundenen Kriegen. 
Aber auch hier ist die Frage, wieweit man zu solchen Analogieschlussen be­
rechtigt ist, strittig. 1st doch, wie einleitend erwahnt, nicht nur die Ausdehnung 
und die Dauer des Krieges, sondern auch die Technik desselben eine ganz andere. 
Die nun in der Folge gegebenen Zahlen machen daher gar keinen Anspruch 
auf Authentizitat, haben vielmehr nur den Wert von Annahmen, aus denen 
bestimmte Schlusse auf die Reparationsmoglichkeit im allgemeinen gezogen 
werden konnen. lch verwende die Zahlen, welche ich im Marz 1916 angefiihrt 
habe, die selbstverstandlich bis zum heutigen Tage uberholt sind. 1m deutsch­
franzosischen Krieg ist bei der Mobilisierungsziffer von 1 146000 Mann die 
Zahl der im Kriege direkt und an Seuchen erlegenen Personen rund 43 000 
Deutsche. 1m russisch-japanischen Kriege betrugen die Verluste auf seiten 
der Russen 43000, auf seiten der Japaner 86000 Mann. 1m deutsch-fran­
zosischen Krieg betrug also die Zahl der Toten auf seiten der Deutschen ca. 
4% der mobilisierten Truppen, im russisch-japanischen auf seiten der Russen 
ca. 4%' bei den Japanern uber 7%. Die Differenz zwischen den russischen 
und japanischen Verlusten wird im aIlgemeinen dadurch erklart, daB die Russen 
einen Verteidigungskrieg, die Japaner aber einen Angriffskrieg fuhrten. Die 
veranderte Kriegstechnik einerseits, das Schwanken zwischen Offensive und 
Defensive bei beiden kriegfuhrenden Parteien andererseits HiBt diesen Unter­
schied fur den gegenwartigen Krieg kaum gultig erscheinen. Soweit die Berichte 
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bisher lauten, und es liegt gewiB kein Grund vor an ihrer Richtigkeit zu zweifeln, 
hat in bestimmten Etappen des Krieges sich das Verhaltnis unter Umstanden 
dahin umgekehrt, daB die Verteidiger mehr Verluste erfuhren, als die Angreifer. 
Nehmen wir die Verluste auf seiten Deutschlands und Osterreich-Ungarns mit 
60/ 0 der Mobilisierten an, so ergeben diese fiir die Deutschen einen Verlust von 
ca. 600000 Mann, fiir Osterreich-Ungarn einen solchen von 420000. Nach den 
bisher in die Offentlichkeit gedrungenen Angaben und Berechnungen erscheinen 
diese Ziffern als viel zu nieder angeschlagen. So rechnete beispielsweise die Times 
schon vor mehreren Monaten die Verluste der Deutschen mit 626000, wahrend 
die Verluste der Franzosen um diese Zeit nach den Aussagen des englischen 
Arbeiterfiihrers Snowden mit 800000 Toten beziffert wurden. 

Wenn wir die eben angefiihrten Verlustziffern mit der BevOlkerungs­
zahl vergleichen, so kann man sie allerdings als gering bezeichnen. Sie be­
trugen fiir Deutschland und Osterreich-Ungarn ca. 1 % der Gesamtbevolkerung. 
Da bei den weiteren Argumentationen uns nur die Zahlen zur Verfiigung stehen, 
welche sich auf Osterreich ohne Ungarn beziehen, so wollen wir die Zahl der 
Gefallenen fiir Osterreich mit 300 000 annehmen. So gering auf den ersten 
Blick der Verlust von 10/ 0 auch scheinen mag, erhalt dieser quantitative 
Kriegsschaden sofort ein anderes Aussehen, wenn wir den strukturellen Aufbau 
des Bevolkerungskorpers in Betracht ziehen. Die Verluste betreffen nur mann­
liche Individuen im Alter beilaufig vom 20.-50. Lebensjahre. Beziehen wir nun 
die vorhin angenommenen Zahlen auf dieses Lebensalter, so betragt die Ver­
lustziffer 5,5%. Der Vergleich dieser Mortalitat mit der durchschnittlichen 
Mortalitat derselben Altersschichte unserer BevOlkerung ergibt allerdings eine 
bedeutende Zunahme der Mortalitat. So starben in Osterreich beispielsweise 
im Jahre 1910 rund 48000 Manner zwischen dem 20. und 50. Lebensjahre. 
Dies gibt eine Mortalitat von weniger als 1 % (0,8%) der betreffenden Alters­
klasse, so daB sich die Sterbeziffer dieser Altersklasse bei GUltigkeit der oben 
angenommenen Verluste fast siebenmal so groB stellt. Nur des Vergleiches 
halber sei hier angefiihrt, daB in demselben Vergleichsjahre 1910 in Osterreich 
ca. 20000 Manner zwischen dem 20. und 40. Lebensjahre an Tuberkulose zu­
grunde gingen. Die eben angefiihrten Verluste erhalten allerdings noch ein 
ganz anderes Aussehen, wenn man sich iiberlegt, daB sie nicht nur die am meisten 
reproduktionsfahige Altersklasse betreffen, sondern sich auch auf jene Lebens­
zeit erstrecken, in welcher die Menschen durch ihre besondere Beanspruchbar­
keit auf Arbeit okonomisch am wertvollsten sind. Die bisher angefiihrten 
quantitativen Schaden sind durch den Krieg unmittelbar herbeigefiihrt. 

Zu ihnen kommen nun die Menschenverluste der nicht am Krieg direkt 
teilnehmenden Personen in den Kriegsgebieten. Diese Verluste dokumen­
tieren sich in der hohen Mortalitat der Zivilbevolkerung in den weit ausge­
dehnten Kampfraumen, wobei die Steigerung der Mortalitat teils durch die 
Kriegsverletzungen, stellenweise auch durch Seuchen verursacht ist. Dazu 
kommt nun die nicht unbetrachtlich erhohte Sterblichkeit im Hinterlande, 
deren Hauptanteil sich als gesteigerte Kindersterblichkeit offenbart. Die 
bisher vorliegenden Daten iiber Kindersterblichkeit wahrend des Krieges sind 
wohl noch nicht hinlanglich gesichtet und zahlreich genug, um ein einwand­
freies Bild zu geben; soviel aber kann heute wohl aus den iibereinstimmenden 
Angaben aller Autoren und Amter gefolgert werden, daB die Kindersterblich-
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keit im allgemeinen ziemlich bedeutend, stellenweise ganz erschreckend zu­
genommen hat. Damit ist naturlich eine bedeutende Verschlechterung der 
Aufzuchtziffer herbeigefiihrt. Wir werden noch spater sehen, von welcher 
Wichtigkeit gerade die Aufzuchtziffer fur die Erhaltung des Volksbestandes ist. 

Handelt es sich bei den bis jetzt besprochenen quantitativen Kriegs­
schaden um Verluste der jetzt lebenden Generation, so muB im folgenden auch 
auf die Verluste der nachsten Generation ganz kurz eingegangen werden. Sie 
sind um so wichtiger, als bei den spateren Reparationsbestrebungen ja gerade 
die nachste Generation in ihrem numerischen AusmaBe und ihrer qualitativen 
Hohe von besonderer Bedeutung sein wird. Die quantitativen Verluste sind 
nicht unmittelbar reparationsfahig; sie sind nur gutzumachen auf dem Wege 
gesteigerter Reproduktion. Es ist daher begreiflich, daB der durch den Krieg 
herbeigefuhrte Ge burtenruckgang die Reparationsmoglichkeit einschranken 
muB und dementsprechend einen auBerst wichtigen Faktor in der Einschatzung 
der quantitativen Kriegsschaden darstellt. Wir werden auf den Geburten­
ruckgang noch einmal zu sprechen kommen. Hier sei nur der durch den Krieg 
herbeigefiihrte Geburtenruckgang angefiihrt. Auch diesbezuglich sind die 
statistischen Daten noch nicht abgeschlossen. Die groBe Zahl der im Felde 
stehenden fortpflanzungsfahigen Manner ist naturlich die Hauptursache fur 
den Geburtenruckgang, welcher sich neun Monate nach Kriegsausbruch bereits 
deutlich bemerkbar machte. Daruber helfen MaBnahmen wie Ernte- und 
Anbauurlaub etc. nicht hinweg. Hiezu kommt noch, daB durch die ganz be­
deutende Einstellung von Frauen in die industriellen Betriebe, wovon noch 
spater die Rede sein wird, der Geburtenruckgang gefordert erscheint. Zur 
Illustration des Gesagten mochte ich die mir zur Verfugung stehenden Ziffern 
der Stadt Wien anfuhren. 

Die Zahl der Lebendgeborenen in Wien betrug 
19lO 44000 
1911 41000 
1912 40000 
1915 29750 

Die Todesfalle in diesen J ahren waren: 
19lO 
1911 
1912 
1915 

33300 
33400 
31800 
30347. 

Diese Gegenuberstellung zeigt, daB in Wien im Jahre 1915 bereits um 
1090 Personen mehr gestorben sind, als geboren wurden, d. h. daB also die 
Bevolkerung Wiens aus sich selbst nicht mehr reproduzierbar ist. Bemerkt 
sei noch, daB bei der Zahlung der Todesfalle die Militarbevolkerung nicht mit 
aufgenommen wurde, da ja in den groBen Militarspitalern einer Hauptstadt, 
in welche viele schwerverletzte oder schwerkranke Soldaten gebracht werden, 
die Zahl der Todesfalle auch eine groBe sein muB. Der durch den Krieg hervor­
gerufene Geburtenriickgang ist uberall nachweisbar, so betragt er z. B. in Berlin 
25%, in Munchen 27%. 1m Jahre 1915 sind in Ungarn ca. 250000 Geburten 
weniger als 1914. Mit der Besprechung des Geburtenruckganges wahrend des 
Krieges sind wir bereits auf das Gebiet der quantitativen Verluste in der nachsten 
Generation gekommen. 



540 JUliUB Tandler: 

Wiirden aIle Kriegsteilnehmer nach dem Kriege nach Hause zuriick­
kehren und sich in normalem MaBe an der Reproduktion der BevOlkerung 
wieder beteiligen konnen, dann ware der Ausfall von Geburten beschrankt 
auf den Ausfall in zwei oder drei Jahrgangen, je nachdem, wie lange der Krieg 
dauert. Von den Kriegsteilnehmern kehren so und so viel Reproduktionstiichtige 
iiberhaupt nicht mehr zuriick und entfallen daher aus der Zahl der fortpflan­
zungsfahigen BevOlkerung. Versucht man sich dariiber nur fiir die nachste 
Generation ein Bild zu machen, so laBt sich in ganz groben Umrissen ceteris 
paribus der durch den Verlust an Erzeugern vorauszusetzende Riickgang der 
Geburtenziffer in der nachsten Generation folgendermaBen abschatzen. In 
dem letzten Dezennium betrug die durchschnittliche Zahl der Lebendgeborenen 
in Osterreich jahrlich ca. 950000. Rechnen wir das reproduktionsfahige Alter des 
Mannes iiberhaupt yom 20. bis zum 50. Lebensjahre, natiirlich nicht im physio­
logischen Sinne, so waren in demselben Jahrzehnt ca. 51/ 2 Millionen Manner 
alljahrlich an der Zeugung der 950000 Neugeborenen beteiligt. Fallen nun 
300000 reproduktionsfahige Manner aus, so ergibt dies einen alljahrlichen 
Verlust von 60000 Neugeborenen. Die zu Beginn des Krieges im reproduktions­
fahigen Alter stehende BevOlkerung Osterreichs ware natiirlich nicht mehr 
durch 30 Jahre reproduktionsfahig gewesen, sondern hatte teils durch den 
Tod, teils durch das Alter schon vor Ablauf der 30 Jahre die Reproduktions­
fahigkeit eingebiiBt. Wir konnen aber annehmen, daB der Gesamtstock der 
BevOlkerung der in den Krieg gegangenen Generation die Halfte dieser 30 Jahre, 
also 15 Jahre, reproduktionsfahig gewesen ware, so daB wir also die noch restie­
rende Reproduktionszeit der in den Krieg gegangenen Generation mit 15 Jahren 
ansetzen konnen. Entfallen nun alljahrlich 60000 Kinder, so ergibt dies fiir 
die 15 Jahre einen Ausfall fast einer Million Neugeborener. 1m allgemeinen 
konnen wir wohl sagen, daB bei den vor dem Krieg herrschenden Aufzuchts­
verhaltnissen von 100 Menschen nur 60 in das reproduktionsfahige Alter ge­
langen. Verwenden wir diese Ziffer fUr die ausgefallene Zahl von Kindern 
in der nachsten Generation, so ergibt sich, daB diese zumindest in den nachsten 
15 Jahren ca. 600000 Reproduzenten verloren hat. Es ist selbstverstandlich, 
daB dieser Ausfall bei einer in Bliite befindlichen BevOlkerung von so vielen 
Millionen innerhalb kurzer Zeit wettgemacht werden kann. DaB er aber immer­
hin genannt werden muB, wenn man sich damit beschaftigt, einen Voranschlag 
fiir bevolkerungspolitische Verhaltnisse zu machen, ist klar, urn so mehr, als 
die quantitativen Verluste der nachsten Generation mit den hier gesagten 
nicht erschOpft sind. 

Bei der Besprechung des Ge burtenriickganges und seiner Griinde 
wird immer und immer wieder unter vielen anderen Momenten auch das 
Moment der Sterilitat hervorgehoben. Wir besitzen wohl keine einwand­
freien Ziffern iiber die Sterilitat bestimmter Bevolkerungsschichten, schon 
deshalb nicht, weil die Grenze zwischen wahrer Sterilitat, bedingt durch soma­
tische Veranderungen oder angeborene Mangel einerseits, die gewollte Kon­
zeptionsenthaltung andererseits, nur im Spezialfall zu ziehen ist und die Summe 
solcher Spezialfalle wegen ihrer verschwindenden Kleinheit nichts iiber die 
Allgemeinheit aussagt. Nichtsdestoweniger wissen wir, daB die infolge von 
Geschlechtskrankheiten auftretenden Sterilisationen auch in Friedenszeiten 
eine verhaltnismaBig groBe Zahl umfassen. So wird angegeben, daB von den 
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11 Millionen Ehen Deutschlands mehr als 100/ 0 steril sind; ferner, daB 
i5 % der sterilen Ehen durch Gonorrhoe steril sind, und daB der durch 
die Gonorrhoe hervorgerufene Geburtenentgang in Deutschland alljahrlich 
200 000 Kinder betrage. Damit verglichen erscheinen die quantitativen Ver­
luste durch den Ausfall der reproduktionsfahigen Manner allerdings gering. 
Wie furchtbar aber wird dieser quantitative BevOlkerungsverlust, wenn durch 
den Krieg die Zahl der Geschlechtskrankheiten ganz besonders vermehrt wird. 
Der enge Zusammenhang zwischen Ausbreitung von Geschlechtskrankheiten 
und Krieg ist ein langst bekannter. Die Heere waren von jeher die geeignetsten 
Propagatoren der Geschlechtskrankheiten und der Weg, den die Syphilis bei­
spielsweise genommen hat, war ja meist gebunden an die Marschroute der 
Heere. Wahrend aber die infolge von Verletzungen eintretenden quantitativen 
Schaden sich nur auf die Kombattanten beschranken, sehen wir die durch die 
Sterilisation infolge von Geschlechtskrankheiten herbeigefiihrten Quantitats­
verluste sich genau so wie die Geschlechtskrankheiten selbst auf die gesamte 
Bevolkerung erstrecken. Wir mussen daher die Ausbreitung der Geschlechts­
krankheiten unter dem Militar und der Zivilbevolkerung besprechen. Offizielle 
Daten stehen uns vorderhand bei keiner der beiden Bevolkerungsgruppen zur 
Verfugung, werden uns beim Zivil auch niemals zur Verfugung stehen; doch 
laBt sich viel aus den fruheren Kriegen und aus der Statistik der Friedenszeit 
erschlieBen, viel durch die Angaben uber den veranderten Charakter der Syphilis 
von seiten der Arzte als gegeben betrachten. Nehmen wir zum Vergleich den 
deutsch-franzosischen Krieg. 

Die Zahl der venerisch erkrankten Soldaten in diesem Kriege war 33 568. 
Die weitere Analyse dieser Ziffer ergibt, daB ca. 30%0 aller Mobilisierten, ca. 
40%0 der in der Front befindlichen Soldaten geschlechtskrank waren. Ver­
gleicht man diese Ziffer mit dem Prozentsatz geschlechtskranker Soldaten 
in Friedenszeiten in Deutschland, so ergibt sich eine Verdoppelung der Ge­
schlechtskrankheiten insoferne, als in Deutschland in Friedenszeiten 18-21%0 
geschlechtskranke Soldaten vorhanden sind. Allerdings muB bemerkt werden, 
daB die im deutsch-franzosischen Krieg gewonnene Ziffer von 400/ 00 hinter der 
in Friedenszeit in 6sterreich erhobenen Zahl geschlechtskranker Soldaten, 
ca. 52%0' weit zuruckbleibt. Schon in normalen Zeiten ist aus leicht begreif­
lichen Grunden die Militarzeit diejenige, welche der Akquisition einer Ge­
schlechtskrankheit besonders Vorschub leistet, womit nicht gesagt sein solI, 
daB sowohl die deutschen als auch die osterreichischen Militarbehorden nicht 
schon im Frieden und urn so mehr im Krieg aIle moglichen Vorkehrungen ge­
troffen haben, Militarpersonen gegen Ansteckung zu schutzen. Die genauere 
Betrachtung uber das Zustandekommen der Ziffer von 33568 geschlechts­
kranken Soldaten im Kriege 1870/71 zeigt folgendes: Von 1000 Soldaten waren 
im dritten Kriegsmonat 10, im sechsten 61, im neunten bereits 77 venerisch 
erkrankt, d. h. also, daB mit der Dauer des Krieges die Zahl der Geschlechts­
kranken kontinuierlich prozentuell zunimmt. Wahrend sie in den ersten Monaten 
hinter der Friedensziffer zuruckbleibt, ubertrifft sie dieselbe nach neun Monaten 
urn das Vierfache. Es laBt sich schon daraus fur den gegenwartigen Krieg 
mit seiner langen Dauer erschlieBen, welche Dimensionen die Geschlechts­
krankheiten angenommen haben mussen. In der Zivilbevolkerung wird eine 
solche Zahlung naturlich niemals moglich sein; aber es gibt eine Reihe von 
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Symptomen, aus denen man auf die enonne Verbreitung der Geschlechtskrank­
heiten Schlusse ziehen kann. Die Arzte sagen ganz allgemein aus, daB die 
Frauen der verschiedensten Klassen viel mehr an Geschlechtskrankheiten leiden 
als fruher, daB sie von ihren eingeruckten Mannern gelegentlich eines Urlaubes 
infiziert werden; aber auch das Umgekehrte ereignet sich, daB die Manner 
gelegentlich ihres Urlaubes von ihren in der Zwischenzeit im Hinterland infi­
zierten Frauen selbst infiziert wurden. Die Zahl der geschlechtskranken weib­
lichen Personen, welche Spitalshilfe aufsuchen, hat eine ganz bedeutende Zu­
nahme erfahren. Hierzu kommt noch die Verschiebung der Infektionszeit auf 
ein jugendlicheres Alter, wie dies mit der noch spater zu besprechenden Ver­
wahrlosung der Jugend zusammenhangt. Hier sei nur angefUhrt, daB sich 
nach einer einwandfreien Statistik die Zahl der Geschlechtskranken unter 
20 Jahren in Wien verdoppelt hat. Der Prozentsatz der Prostituierten mit 
floriden Geschlechtskrankheiten, naturlich auch der geheimen Prostituierten, 
hat ebenfalls zugenommen. Ich mochte nur zur Beleuchtung des eben Ge­
sagten anfUhren, daB im Laufe von drei Monaten verschiedenen Aushebungen 
und Verhaftungen von den Prostituierten in Prag 52% aller Ausgehobenen als 
geschlechtskrank sofort an Krankenhauser abgegeben werden muBten. Was fur 
Prag gilt, wird auch fUr andere Stadte als gultig betrachtet werden mussen. Die 
Verbreitung der Geschlechtskrankheiten offenbart sich auch durch die extra­
genitale Infektion. Speziell bei der Syphilis kann man ja die Zunahme der 
extragenitalen Erkrankungen als einen Indikator fUr die Durchseuchung der 
Bevolkerung ansehen. Es laBt sich zeigen, daB die Zahl der extragenitalen 
Sklerosen und jene der Vulvovaginitiden bei kleinen Madchen wahrend des 
Krieges bedeutend zugenommen hat, ein Beweis dafUr, daB die Geschlechts­
krankheiten seuchenartigen Charakter bekommen haben. Der Streit daruber, 
ob die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten herbeigeIuhrt wird dadurch, 
daB die kranken Soldaten die Leute im Hinterlande infizieren oder umgekehrt 
die aus der Front gesund zuruckkehrenden Soldaten erst im Hinterlande infiziert 
werden, ist ein mussiger. Tatsache ist, daB im AnschluB an Demobilisierungell 
in fruheren Kriegen ganze Gegenden, deren BevOlkerung bis dahin gesund 
war, von den heimkehrenden Kriegern mit Geschlechtskrankheiten durch­
seucht wurden. Der Gegensatz zwischen Militar und Zivil,. der zur 
Zeit der Soldnerheere zurecht bestand, ist mit der allgemeinElll 
Wehrpflicht geschwunden und hat mit der Aufstellung der kolos­
salen Volksheere in der gegenwartigen Zeit jede Bedeutung ver­
loren, nicht nur auf anderen Ge bieten, sondern auch auf dem der 
Geschlechtskrankheiten. Nicht das Militar ist gesund oder ist 
krank, nicht das Zivil ist angesteckt oder frei von Geschlechts­
krankheiten, sondern das Yolk in seiner Gesamtheit ist mehr odeI' 
mindel' gesund odeI' geschlechtskrank. Bei del' sterilisierenden Wirkung 
der Geschlechtskrankheiten ist es nur selbstverstandlich, daB mit der Aus­
breitung der GeBchlechtskrankheiten selbst die Sterilisation der Bevolkerung 
durch den Krieg eine gewaltige geworden ist, ein ganz ungeheurer quantitativer 
Kriegsschaden am Bevolkerungskorper, dessen GroBe meiner Vberzeugung 
nach den der blutigen Verluste sicher ubertrifft. 

Wahrend die Gonorrhoe einen sterilisierenden EinfluB ausubt, wird durch 
die Syphilis die Fruchtbarkeit in einer anderen Art und Weise herabgesetzt, 
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und zwar erstens durch die Steigerung de~ Abortusziffer und zweitens durch 
die Sterilisation, resp. Herabsetzung der Fruchtbarkeit, in der nachsten 
Generation. Dabei wurde selbstverstandlich von der qualitativen Schadigung 
einer Bevolkerung durch die Syphilis, die sich okonomisch fast ziffern­
maBig ausdriicken laBt, abgesehen. Man rechnet beilaufig 3-4 Abortus auf 
jede syphilitische Mutter, bevor es zur Geburt eines lebensfahigen Kindes 
kommt, demna<lh eine Herabsetzung der effektiven Geburtenziffer, welche bei 
der kolossalen Ausbreitung der Syphilis als bedeutsam bezeichnet werden muB. 
Aber auch die lebendgeborenen Kinder gehen groBtenteils im ersten Lebens­
jahre zugrunde, wie aus folgender von 1700 Schwangerschaften in Ehen Syphi­
litischer gewonnenen Statistik hervorgeht: 

34% Tod- oder Fehlgeburten, 
56% Tod im ersten Lebensjahr, 
10% iiberleben. 

Die sterilisierende Wirkung der Syphilis auf die nachste Gene­
ration besteht in der so haufig vorhandenen Hypoplasie der Geschlechts­
driisen hereditar syphilitischer Individuen. Diese genitalen Hypo­
plastiker sind steril. Menschenokonomisch genommen liegt in der 
Ausmerzung der Deszendenten syphilitischer Personen ohne jeden 
Zweifel ein rassenerhaltendes Moment, welches qualitativ sicher von 
Vorteil ist, in der Veranschlagung der Quantitat aber auf die Minusseite 
geschrieben werden muB. 

Als letzten quantitativen Kriegsschaden an unserem BevOlkerungskorper 
mochte ich die auffallige Zunahme des kriminellen Abortus hervorheben. Es 
ist ja allgemein bekannt, wie schwierig die Aufstellung einer richtigen Statistik 
iiber kriminellen Abortus ist, wie verschieden auch die soziale Auffassung dariiber 
in den einzelnen Landern und Standen ist. Wenn die verschiedentlich publi­
zierten Ziffern auf Wahrheit beruhen, dann hat ohne jeden Zweifel der durch 
den Abortus herbeigefiihrte Ausfall an Kindern eine nicht unbetrachtliche 
Bedeutung, um so mehr, als sich ziemlich einstimmig die Meinung erhebt, daB 
die Abortusziffer in stetigem Aufstieg begriffen ist. So sehen wir im Deutschen 
Reich 1882 191 an Fruchtabtreibung verstorbene Personen am Obduktions­
tisch, eine Zahl, die im Jahre 1908 bereits auf 773 gestiegen ist. In den Nieder­
landen soli die Ziffer der eingestandenen Abortusfalle in den letzten sieben 
Jahren fast auf das Doppelte gestiegen sein. Man behauptet, daB die Zahl der 
Fruchtabtreibungen daselbst jahrlich 50000 iibertrifft. In Berlin sollen von 
100 Frauen 76 abortieren, fiir Wien wird die Ziffer von 30 000 kriminellen 
Fruchtabtreibungen pro Jahr angegeben. AIle diese Zahlen sprechen eine 
sehr beredte Sprache; allgemein aber hort man - Ziffern beizubringen ist 
natiirlich vollkommen unmoglich - daB die Fruchtabtreibungen wahrend des 
Krieges noch bedeutend zugenommen hatten. Es ist dies auch begreiflich; 
denn jene Momente okonomischer und auch moralischer Natur, die schon in 
Friedenszeiten zur Fruchtabtreibung fiihren, sind im Kriege in gesteigertem 
MaBe vorhanden. Auch auf diesem Gebiete warten wir, wie ich glaube, noch 
vergebens auf den soviel besprochenen Seelenaufschwung. 

Bei den quantitativen Kriegsschaden ist die Erhebung derselben durch 
ziffernmaBige Angaben durchfiihrbar, Angaben, welche dementsprechend mit 
ziemlicher Prazision zu fassen sein werden und weitgehende Vergleiche ermog-
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lichen werden. Die 'quantitativen Kriegsschaden sind wie aHe quantitativen 
Schaden durch das relativ einfache MaB der Zahlenangaben zu bestimmen. Ganz 
anders verhalt es sich mit den qualitativen Schaden. Hier ist eine ziffern­
maBige Schadenserhebung a priori ausgeschlossen. Als qualitativ Geschadigte 
mussen wir, wie bereits erwahnt, aHe jene Personen ansehen, welche durch den 
Krieg unmittelbar oder mittel bar in ihrer funktionellen Leistungsfahigkeit oder 
in ihrer Beanspruchbarkeit auf Arbeit, sei es durch Verletzung oder Erkrankung, 
herabgesetzt wurden. Das Hauptkontingent so geschadigter Menschen stellen 
die In validen dar, wobei zu erwahllen ist, daB der Begriff der Invaliditat 
weder im biologischen noch im sozialOkonomischen Sinne vorderhand hin­
langlich scharf prazisiert erscheint. Gerade die Abstufung im Sinne der oko­
nomischen Invaliditat wird ja noch Gegenstand vieler diesbezuglicher Erorte­
rungen nach dem Kriege sein mussen. KeinesfaHs aber ist mit der Feststellung 
der Zahl der Invaliden im landlaufigen Sinne die Zahl der qualitativ kriegs­
geschadigten Personen erschopft. Vom biologischen Standpunkte muB zu­
nachst betont werden, daB die Invaliditat auf den betreffenden Trager beschrankt 
bleibt und anf die nachste Generation nicht ubertragbar erscheint. Sie 
enthalt aber trotz aHedem auch eine Schadigung der nachsten Generation, 
da sie die betreffenden Individnen sozial disqualifiziert, und sie infolgedessen 
vielfach von· der Fortpflanzung ausschlieBt, resp. die Aufzuchtsmoglichkeit 
der Kinder verschlechtert. Herabgesetzte Arbeitsfahigkeit einer groBen An­
zahl von Individuen in einer Gemeinschaft vermindert die Produktivitat 
der Gesamtheit und beeintrachtigt dadurch auch die Existenz der nicht­
invalid en Angehorigen der betreffenden Gruppe. Von irgend einer, auch 
nur annahernd richtigen Einschatzung deT durch Verwundung invalid 
gewordenen Kriegsteilnehmer kann vorderhand nicht die Rede sein. Eines 
aber laBt sich sagen: Die Zahl derselben wird nicht gering sein, wie dies schon 
aus folgendem Vergleich hervorgeht. Die Japaner geben die Zahl der Invaliden, 
welche bezuglich ihrer Erwerbsfahigkeit verschiedenen Kategorien (Lngehoren, 
mit rund 70000 Menschen an. Noch im Jahre 1884 waren von den Kriegs­
teilnehmern des Jahres 1870/71 69895 Mann als invalid anerkannt. Die bis 
zum Jahre 1890 ausgezahlten gesetzlichen Pensionen betrugen mehr als 400 
Millionen Mark. Schon diese Ziffer lehrt, wie ungeheuer die materielle Be­
lastung dieser und der nachsten Generation sein wird, urn die durch den 
Krieg erwerbsunfahig oder minder erwerbsfahig gewordenen Personen zu er­
halten. 

Dieser immerhin noch ziffernmaBig faBbaren Menge von chirurgisch 
invaliden Personen steht die Zahl jener Menschen gegenuber, welche infolge 
des Krieges in ihrer Gesundheit geschadigt, fur den Kampf urn das Dasein 
minder tauglich gemacht wurden; hier ist statistisches Material in vieler Be­
ziehung uberhaupt nicht erbringbar. In diese Kategorie gehoren die Menschen 
mit Herz- oder Lungenkrankheiten, die Nierenkranken, die Rheumatiker, die 
Nerven- und Geisteskranken. Gerade auf diesem Gebiete wird die Schadens­
erhebung und damit die Schadensgutmachung eine besonders schwierige sein. 
Wahrend wir aber bei den chirurgisch Invaliden eine direkte Schadigung 
der Deszendenten ausschlieBen konnen. da durch Verletzung entstandene 
Defekte nach unserer heutigen Erkenntnis als nicht vererbbar bezeichnet 
werden mussen, sind wir nicht imstande, bei der zweiten Kategorie der In-
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validitat bestimmte Vererbungsmoglichkeiten mit apodiktischer Sicherheit 
auszuschlieBen. 

Hier kame eventuell neb en der schon oben besprochenen indirekten 
Schadigung der nachsten Generation auch eine direkte in Betracht. Es konnte 
auch die Herabsetzung der Konditionen der Eltern eine konstitutio­
nelle Minderwertigkeit bei den Kindern zur Folge haben. Eine wichtige 
Rolle in der qualitativen Schadigung des Bevolkerungskorpers spielt naturlich 
als eine Begleiterscheinung des Krieges die Verbreitung der Geschlechtskrank­
heiten, vor allem der Syphilis. Auch hier sehen wir, neben der Schadigung 
der Eltern auch jene der Deszendenten durch die hereditare Syphilis. Der 
schoIi wahrend des Friedens durch die Syphilis hervorgerufene ungeheure 
Verlust an Produktivitat und an Nationalvermogen wird durch den seuchen­
artigen Oharakter der Syphilis ganz besonders gesteigert werden. 

Zu den eben besprochenen qualitativen Kriegsschaden, welche einer 
medizinischen Betrachtung leicht zuganglich sind, kommen aber noch, auch 
,wieder yom biologischen Standpunkte besichtigt, Schaden, welche auf den 
ersten Blick mehr sozia.ler Natur sind, aber trotz alledem biologisch in Be­
tracht kommen. Wir konnen sie vielleicht am einfachsten zusammenfassen 
als Schaden infolge von Veranderungen des Milieus ganzer Gru ppen 
der Bevolkerung in mittelbarer oder unmittelbarer Folge des Krieges. 
Solange die Kriege nicht Volkskriege im wirklichen Sinne des Wortes waren, 
war die Zahl der Menschen, welche aus ihrem Milieu fUr langere oder kurzere 
Zeit in ein andres versetzt wurden, eine zur Gesamtheit der in ihrem Milieu 
Verbliebenen so geriI)ge, daB sich die Veranderungen infolge des Milieuwechsels 
bei der Gesamtheit nicht offenbarte. Heute ist dies ganz anders. Der groBte 
Teil der gerade im produktiven Alter befindlichen mannlichen Bevolkerung 
steht unter Waffen und hat sein Milieu geandert, lebt demnach unter ganz 
anderen Bedingungen, deren pathologische Konsequenzen wir ja schon als 
quantitative und qualitative Kriegsschaden bisher kennen gelernt haben. Sehen 
wir vollkommen von dem materiellen Verluste ab, welchen die Entziehung so 
vieler Millionen von Menschen aus dem Arbeitsmarkte mit sich bringt, und 
hetrachten wir nur die Veranderungen der Leistungsfahigkeit von dem Augen­
blick der Arbeitsentziehung bis zu jenem, in welchem die Betreffenden wieder 
in ihre normale Arbeit einrucken konnen, ohne daB es zu pathologischer 
Schadigung gekommen ware, so sehen wir, daB diese Milieuveranderungen nicht 
ohne Bedeutung sind. Die groBe Menge von korperlichen und geistigen 
Strapazen, speziell der Angehorigen alterer Jahrgange, ist nicht geeignet, die 
Altersgrenze der Arbeitsfahigkeit hinauszuschieben, sondern sie einzu­
engen. Wir sehen schon in Friedenszeiten hei der schwer arbeitenden Be­
volkerung, besonders bei den Industriearbeitern, fruhzeitig eintretende Alters­
veranderungen. Der Abbrauchungskoeffizient ist ein sehr groBer und 
jeder, der diese BevOlkerungsgruppen zu sehen und zu untersuchen Gelegen­
heit hat, wird zugeben, daB ihre Individuen fruh altern, daB ihre Bean­
spruchbarkeit auf Arbeit urn das 45. Lebensjahr rapid abnimmt. In ihrer 
Totalitat ergibt dies eine weitgehende Einschrankung der von einer Generation 
leistbaren Arbeitssumme. Der Krieg wird diese Summe im Sinne der Ver­
kleinerung beeinflussen mussen. Hierzu kommt noch die Steigerung des 
Konsums bestimmterGenuBmittel von seiten derKriegsteilnehmer. Rcin 
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menschlich ist es begreiflich, daB der Krieg mit seinen Aufregungen den Tabak­
und den AlkoholgenuB des einzelnen Kriegsteilnehmers steigert. Trotz alledem 
miissen wir aber sagen, daB der infolge des veranderten Milieus herbeigefuhrte 
und gesteigerte Alkohol- und TabakgenuB eine qualitative Schadigung der 
Gesamtheit bedeutet. Gerade was den Alkoholverbrauch anlangt, haben ja 
die verschiedenen Behorden ziviler und militarischer Natur viel getan, den­
selben einzuschranken. Man konnte auf Grund des Einwandes, daB dieser 
Alkohol- und TabakmiBbrauch nur ein vorubergehender sei, dazu verlockt 
werden, diese Schadigung als eine geringe zu betrachten, wenn man nicht wuBte, 
daB gerade die Ange w 0 h n un g an bestimm te GenuBmittel oft die einzig bleibende 
Folge passagerer Milieuveranderungen ist. Die an den ubermaBigen GenuB 
Gewohnten werden, in das ursprungliche Milieu ruckversetzt, ihre fruheren 
Anforderungen an Bildung, an Kultur, insoweit sie sie aus eigenen Mitteln 
bestreiten, einschranken mussen zu gunsten der Ausgaben fur Tabak und Alkohol. 
Sie werden rauchen nud trinken, gleichsam auf Kosten der Qualitat und der 
Quantitat ihrer Kinder. Wer weiB, wie viele Milliarden (beispielsweise in 
Deutschland 4-5) alljahrlich fur Tabak und Alkohol ausgegeben werden, wird 
begreifen, daB eine weitere Steigerung dieser Ausgaben keinesfalls als kultur­
forderndes Moment in Rechnung gesetzt werden kann, um so weniger, als ja der 
Krieg immerhin mit einem nicht unbetrachtlichen Verluste an Nationalvermogen 
verbunden sein wird und die Reparation der durch den Krieg gesetzten Schaden 
in technischem und okonomischem Sinne gewiB -groBe Anforderungen an den 
Staatshaushalt und damit an die Abgabeleistung des einzelnen stellen wird. 

Die eben angefiihrten Schaden durch Alkohol und Tabak treffen zuerst 
die Kriegsteilnehmer, und erst durch sie die Bevolkerung im ganzen. Davon 
zu unterscheiden sind die Milieuveranderungeri, welche im Rinterlande vor­
sichgehen und die BevOlkerung direkt beeinflussen. Der Krieg hat eine weit­
gehende Umschichtung des materiellen Wohlstandes mit sich gebracht. 
Fur ganze Gruppen der Bevolkerung bedeutet er einen materiellen Vorteil, eine 
Rebung des sozialen Milieus. Das Tempo sozialer Veranderungen wurde durch 
den Krieg beschleunigt, neue Elemente sind aufgetaucht, sie machen sich be­
merkbar und werden auch bemerkt. Die Zahl der gesunkenen Existenzen, 
der in Elend und Not stumm Verschwindenden bleibt unbemerkt. Diese soziale 
Anderung der Bevolkerungsstruktur hat ihre biologischen Folgen sowohl be­
zuglich der Qualitat als auch bezuglich der Quantitat der gesamten Be­
volkerung eines Staates. Welcher Art diese Folgen sind, laBt sich vorderhand 
nich t sagen, um so weniger, als Analvgieschlusse wegen der V erschieden­
heit der Voraussetzungen nicht erlaubt sind. De m 0 berflachlichen Be­
trachter erscheint die gesteigerte Produktion der Kriegsmittel, 
die relativ hohen Lohne und alles was drum und dran hangt, als 
Symptome des Wohlstandes. Die anfangs des Krieges plOtzlich einge­
treteneArbeitslosigkeit ist geschwunden, und trotz alledem zeigt sich an manchen 
Symptomen schon im Kriege, daB diese Art des Wirtschaftslebens auch ihre 
biologischen Schaden in sich birgt. Um nur ein Beispiel anzufiihren, mochte 
ich bemerken: Nach den l\fitteilungen aus dem englischen Munitionsministerium 
ist die Zahl der in englischen Munitionsfabriken beschaftigten Frauen seit 
1914 von 184000 auf 660000 gestiegen. Dber Deutschland sind mir Ziffern 
nicht bekannt, doch durfte man nicht weit fehlgehen, wenn man ahnliche Ver-
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haltnisse annimmt. Wer weiB, unter welchen Bedingungen diese Frauen arbeiten, 
wird einsehen, daB der Schein des materiellen Wohlstandes liigt und 
wird auch wissen, welch groBe Schadigung diese plOtzliche Einstellung von 
Frauen in Fabriksarbeit fur die Qualita t und die Quantita t der nachsten Generation 
bedeutet. D~e groBe Zahl der vernichteten Existenzen wird aber erst nach dem 
Krieg zum Vorschein kommen, zur Zeit der Umschaltung der Kriegs­
produktion auf die Friedensproduktion. Dieses Problem wird aber 
noch ganz bedeutend verscharft durch jene spezifische Eigentiimlichkeit des 
gegenwartigen Krieges, auf welche schon einleitend aufmerksam gemacht 
wurde, die Absperrung der Meere und der damit verbundene Mangel an Roh­
produkten. Gerade die uns ganz plOtzlich aufgezwungene Autarkie bedingt 
einen weitgehenden qualitativen Kriegsschaden am Korper unserer Bevolke­
rung, gegeben durch die allgemein konstatierbare Unterernahrung. Wir sind 
und bleiben vor der Aushungerung wohl bewahrt und wollen uns sicher nicht 
in die sozialen, okonomischen und verwaltungstechnischen Probleme der Ver­
teilung der vorhandenen Nahrungsmittel mengen, miissen uns aber bei der 
Erhebung der qualitativen Kriegsschaden doch dariiber klar sein, daB die Ein­
schrankung der Nahrungsmittel und die damit zusammenhangende Unter­
ernahrung keinesfalls eine Qualitatshebung unserer Bevolkerung bedeutet. 
Diese Einschrankung hat uns neue Bahnen der Organisation und der okonomi­
schen Auswertung gewiesen und hat uns dadurch sicher bereichert; ob aber 
der durch die Unterernahrung gesetzte Schaden wirklich einer Restitutio ad 
integrum Platz machen wird, das wissen wir nicht. 

Zu den Veranderungen des Milieus gehoren auch die nicht unbetrachtlichen 
Rassenmischungen. Die groBen Bevolkerungsbewegungen im raumlichen 
Sinne haben Rassenmischungen ohne jeden Zweifel zur Folge. Auch hier wird es 
spateren Forschungen vorbehalten bleiben, festzustellen, inwieweit diese Rassen­
mischungen den Bestand und die Fortentwicklung des Bevolkerungskorpers 
begunstigt resp. geschadigt haben. 

Die schadigenden Einfliisse der Milieuveranderungen im weitesten Sinne 
des W ortes, wie sie durch den Krieg herbeigefiihrt wurden, zeigen sich auch 
in Gebieten des menschlichen Daseins, welche mit dem Krieg auf den ersten 
Blick kaum etwas zu tun haben. Und doch handelt es sich um qualitative 
Schaden, welche einerseits von ungeheurer Bedeutung sind, andererseits zeigen, 
wie wenig wenigstens diesbeziiglich von dem vielbesungenen Seelenaufschwung 
ubrig bleibt, wenn man die Verhaltnisse etwas genauer betrachtet. Es solI 
auch hier nur ganz allgemein einiges dariiber gesagt werden. Schon kurze Zeit 
nach Ausbruch des Krieges wurden Stimmen uber die weitgehende Verwahr­
losung unserer Jugend laut. Sie ist begrundet teils in der durch den Krieg 
herbeigefiihrten Reduzierung des Unterrichts, teils in dem Mangel hauslicher 
Aufsicht, da der Vater eingeriickt, die Mutter aber in irgend einem Betriebe 
beschaftigt ist. Diese Verwahrlosung der Jugend spricht sich aus in der Zu­
nahme der offentlichen und geheimen Prostitution jugendlicher weiblicher 
Personen und in der Zunahme der Jugendlichen-Kriminalitat. Hier mochte 
ich als Beleg nur folgende Ziffern angeben. Die Zahl der wegen gesetzwidriger 
Handlungen beanstandeten jugendlichen Personen betrug 

1914 in Wien 4646, 
1915" " ..... 6317. 

35* 
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Wegen Diebstahls fanden im Jahre 
1914 ...... . 
1915 ...... . 

Beanstandungen bei Jugendlichen statt. 
1914 
1915 

wahrend 

2163, 
3944 

Von diesen waren 
977 Unmundige 

2063 
" 

1914 . . . . . . . . . 1186, 
1915 . . . . . . . . . 1881 Jugendliche, 

welche das unmundige Alter bereits uberschritten hatten, beanstandet wurden. 
Das heiBt also, daB in einem einzigen Jahre die Zahl der Unmundigen, welche 
wegen eines Diebstahls beanstandet wurden, auf mehr als das Doppelte hinauf­
geschnellt ist. Ganz charakteristisch ist auch die Gegenuberstellung folgender 
Ziffern: 

Wegen polizeilicher Ausschreitungen fanden Amtshandlungen statt: 
1914 gegen 63728 GroBjahrige, 16585 Minderjahrige, 
1915 41 596 " 22988 " 

Ich glaube, diese Zahlen sprechen eine ebenso klare wie eindringliche 
Sprache und zeigen zweierlei, erstens wie schlecht die Fursorge fur unsere Jugend 
wahrend des Friedens gewesen sein muB, wenn so kurze Zeit des Krieges eine 
derartige VergroBerung des Verbrechertums ermoglicht, und zweitens, wie 
groB auch jene qualitativen Schadigungen des Bevolkerungskorpers sind, auf 
welche man auf den ersten Blick kaum aufmerksam wird. Was hier fur Wien 
gesagt wurde, wird sich von den Verhaltnissen anderer Stadte kaum unter­
scheiden. Ich kenne ahnliche, allerdings nicht ziffernmaBig gefaBte Beobach­
tungen und Klagen aus allen Gegenden Osterreichs und Deutschlands. Die 
ganze Angelegenheit wird noch kritischer, wenn man den eben erwahnten 
Zahlen noch folgende gegenuberstellt: 

Wegen Verbrechen, Vergehen und Dbertretungen waren 
im Jahre 1914 . . . . . . . . 34841 GroBjahrige, 

1915 . . . . . . . . 29972 
" beanstandet, d. h. die Zahl ist um ca. 5000 geringer geworden, was bei der groBen 

Zahl der Eingeruckten nur selbstverstandlich erscheint. Aber auch die Zahl 
der minderjahrigen wegen derselben Grunde Beanstandeten ist von 9045 auf 
5693 zUrUckgegangen. Dies erklart srch, weil unter den Minderjahrigen eine 
groBe Gruppe, das sind die Militartauglichen, entfallt; und trotz dieser geringeren 
Summe von Beanstandungen im allgemeinen sehen wir die Beanstandungen 
wegen Eigentumsdelikten bei den J ugendlichen noch wachsen. Die Zahl der 
minderjahrigen Verbrecher wies schon vor dem Krieg eine kontinuierliche Zu­
nahme auf. So sehen wir in Deutschland 

1890 ... 40912 Verbrecher zwischen dem 12.-18. Lebensjahre 
1908 ... 54693 

" " " " " Der Krieg schadigt aber nicht nur die Volksqualitaten in den bisher be­
schriebenen Richtungen, er wirkt auch selektionistisch im Sinne der 
Erhaltung der Minusvarianten, d. h. er begunstigt auBerdem die 
Erhaltung und Fortpflanzung der Minderwertigen. Durch den Krieg 
wird die Sterblichkeitsziffer der somatisch Tuchtigeren gehoben, demnach die 
Fortpflanzungsmoglichkeit der korperlich Untuchtigeren begunstigt. Es liegt 
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in der Na;tur der Sache, daB die Assentierung vor allem die mit Anomalien 
der Sinnesorgane oder der Konstitution versehenen Personen von der 
Rekrutierung ausschlieBt. Von diesen sind vor allem die Personen mit Ano­
malien der Sinnesorgane, die Kurzsichtigen und Schwerhorigen, besonders zu 
betrachten, insoferne, als wir wissen, daB die Vererbungstendenz solcher 
Anomalien eine besonders groBe ist, ein Urn stand , der fiir die folgende 
Generation nicht gleichgiiltig sein kann. Unter einem ahulichen Gesichtswinkel 
sind auch die Konstitutionsanomalien zu betrachten, bei denen allerdings hin­
zugefugt werden muB, daB ein Teil derselben die Trager sterilisiert und so fur 
die Zukunft unschadlich macht. 

Die qualitativen Schadenserhebungen sind mit dem bisher Gesagten keines­
falls erschopft; doch soll von weiteren diesbezuglichen Auseinandersetzungen 
hier abgesehen werden. 

Wir wollen uns nun zu der Frage der Schadensgutmachung wenden. 
Auch hier kann es sich natiirlich nicht urn eine erschopfende Darstellung aller· 
Denkmoglichkeiten handeln, ebensowenig wie es Aufgabe dieser analytischen 
Auseinandersetzung sein kann, ins Detail ausgearbeitete Vorschlage zu geben. 
Gehen wir zunachst zu den quantitativen Kriegsschaden, so wurde dies­
bezuglich schon bemerkt, daB diese einer direkten Reparation uberhaupt nicht 
zuganglich sind, sondern daB es sich hier nur urn eine Regeneration der Be­
volkerung handeln kann. 

Nur urn das AusmaB dieser Regenerationsnotwendigkeit kurz zu skiz­
zieren, mochte ich folgenden Gedankengang anfuhren. Nehmen wir an, daB 
durch den Krieg in Osterreich die BevOlkerungszahl einen effektiven Verlust 
von 300 000 Mannern erhalten hat. Dieser Verlust betrifft nur Individuen 
zwischen dem 20. und 50. Lebensjahre. Ein wirklicher Ersatz dieser Individuen 
konnte daher erst nach 20 Jahren beginnen und nach weiteren 30 Jahren voll­
endet sein, vorausgesetzt, daB augenblicklich urn soviel Menschen mehr geboren 
werden wurden, als notwendig ist, damit in 20 Jahren die notige Zahl von 
Individuen vorhanden ist, urn den Ausfall der 300000 Manner zu decken. Dazu 
ware notwendig die sofortige Geburt von 600000 Menschen, wenn wir die Zahl 
der mannlichen und weiblichen Geburten gleich hoch annehmen. Aber auch 
mit diesen 600000 Geburten ware nicht geholfen, da nach den vor dem Krieg 
geltenden Aufzuchtsverhaltnissen von 100 Geborenen nur 60 das 20. Lebens­
jahr erreichen. In Beriicksichtigung dieser Urustande muBte die Zahl der sofort 
zu Gebarenden ca. eine Million betragen. Da diese Art der Massenproduktion 
wohl ausgeschlossen ist und nur allmahlicher Ersa~z der Verluste durchfuhrbar 
erscheint, liegt die Frage nahe, wie groB die Steigerung der vor dem Krieg 
vorhandenen Reproduktion sein muBte, urn in absehbarer Zeit die Verluste 
wettzumachen. Dazu ware nun folgendes zu bemerken. Die Ge burtenziffer 
einer gegebenen Bevolkerung wird bestimmt nach der Zahl der Lebendgeburten, 
bezogen auf je 1000 Einwohner ohne Unterschied des Geschlechts und des 
Lebensalters, die Ster beziffer nach der Zahl der Todesfalle auf je 1000 Ein­
wohner unter denselben Bedingungen. Die allgemeine Fruchtbarkeit einer 
Bevolkerung aber ist zu ersehen aus dem Verhaltnis zwischen der Anzahl der 
Frauen im fortpflanzungsfahigen Alter zur Anzahl der Geburten. Die Re­
produktionsziffer einer Bevolkerung ware die Zahl der Lebendgeburten auf 
1000 Personen im reproduktionsfahigen Alter. Sie ware es, welche wir vor allem 
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berucksichtigen mussen, wenn wir daran gehen, die notwendige Steigcrung der 
Geburtenziffer festzustellen, welche fur die erwahnte Reparation der Bevolke­
rung notwendig ware. Die Geburtenziffer fur Osterreich betragt beispielsweise 
fUr die Jahre 1901/10 34,72%0' Berechnen wir die Reproduktionszahl aus 
dem Jahre 1910, so laBt sich diese beilaufig folgendermaBen bestimmen: 1m 
Jahre 1910 waren in Osterreich ca. 11 Millionen Menschen im reproduktions­
fahigen Alter, die Zahl der Reproduzierten betrug 923000. Das ergibt eine 
Reproduktionsz~ffer von 84%0' Um nun den Verlust der erwahnten 300000 
Menschen in der nachsten Generation gutzumachen, muBte die Reproduktions­
ziffer auf 89%0 steigen. Schon daraus ersieht man, daB die Schwierigkeiten 
des quantitativen Menschenersatzes keine besonders groBen sind. Allerdings 
muB man bei dieser Gelegenheit die Frage aufwerfen, inwieweit die BevOlke­
rung, wie sie vor dem Kriege bestanden hat, geeignet ist, eine Reproduktions­
mehrbelastung zu ertragen. Dazu ist es notwendig, daB wir uns die diesbezug­
'lichen Verhaltnisse vor Augen fuhren. 

Die historische Betrachtung der Bevolkerungsbewegung zeigt im allgemeinen 
eine aufsteigende Tendenz der Volksvermehrung, schlieBlich einen Stillstand, 
mit welchem der Ruckgang des Volksbestandes und schlieBlich das voll­
kommene Verschwinden eines Volkes einsetzt. Es ist nur selbstverstandlich, 
daB diese historische Erkenntnis bei der Abhangigkeit der staatlichen Gebilde 
von der sie bildenden Bevolkerungsmenge in politischer Beziehung besonders 
wichtig ist und die leitenden Staatsmanner schon langst dazu getrieben hat, 
Be volkerungs poli t ik zu betreiben. Diese bis ins Altertum zuruckgehende 
Bestrebung hat in den letzten Dezennien in dem Wettkampf zwischen den 
einzelnen Staaten Europas eine besondere Bedeutung gewonnen und dazu 
angeregt, die Bevolkerungsbewegung im wissenschaftlichen Sinne zu durch­
forschen. Es kann unmoglich meine Aufgabe sein, an dieser Stelle die gesamte 
Geschichte oder gar die Menge der Probleme der Bevolkerungslehre zu ent­
wickeln. Nur soviel sei bemerkt, daB die fur die wildIe benden Spezies 
geltenden Gesetze der Erhaltung der Art nicht maBge bend sind fur 
domestizierte Le bewesen und auch sicher nicht vollinhaltlich auf 
den Menschen ubertragbar sind, ebensowenig wie die Grunde des Empor­
bluhens oder Aussterbens historischer VOlker einfach auf die heutige Zeit 
atiologisch angewendet werden konnen. Selbst wenn wir die wahren Grunde 
des Untergangs des romischen Reiches vollstandig kennen wurden, konnten 
wir, falls wir dieselben Verhaltnisse in der Jetztzeit antreffen wurden, be­
zuglich des Zugrundegehens der jetzigen Reiche keinerlei Prognose stellen. 
Diese Analogieschlusse ebenso wie die vielfach ausgesprochenen Theorien 
uber die Moglichkeit der Bevolkerungszunahme, Malthusianismus, Neomal­
thusianismus etc. nehmen nicht genugend Rucksicht auf die weitgehenden Ver­
anderungen des Milieus, welche der Mensch selbst herbeizufuhren imstande 
ist und welche die Existenzbedingungen soweit verandern, daB die diesen 
Theorien zugrunde liegenden Voraussetzungen jede Geltung verlieren. Durch 
den Ausbau technischer Hilfsmittel, vor allem durch die Schaffung der Ver­
kehrsmoglichkeiten beeinfluBt der Mensch nicht nur die Rassenzusammen­
setzung der Menschheit, sondern schafft auch eine ungeahnt groBe Bereicherung 
der Existenzmoglichkeiten. So mochte ich bemerken, daB vom Jahre 1840 
bis zum Jahre 1888 das Areale des Ackerbodens in den Kulturstaaten um 65%, 
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die Bevolkerung in denselben allerdings urn 70% gestiegen ist. Dies wurde an 
sich eine Verschlechterung der Existenzbedingungen bedeuten, wird aber be­
deutungslos in dem Momente, in welchem man sich vor Augen halt, daB der 
Kornerertrag in derselben Zeit urn 1200/ 0 gestiegen ist. Sind auf der einen 
Seite die Befurchtungen aus sozialen Grunden, die Menschheit konnte sich 
zu sehr vermehren, gewiB nicht gerechtfertigt, so stehen die Besorgnisse 
aus politischen Grunden, die einem bestimmten Staate zugehorige Mensch­
heit konnte sich zu wenig vermehren, heute besonders auf der Tagesordnung; 
und nicht soziale Erwagungen, sondern in erster Linie politische sind es, 
welche dazu gefuhrt haben, die Bevolkerungsbewegung zu studieren und 
Bevolkerungspolitik zu betreiben. Die Causa movens der staatlichen Be­
volkerungspolitik ist und bleibt das Bestreben, die im entscheiden­
den Augenblick verfugbare Anzahl der Kampfer nach Moglichkeit 
zu erhohen. 

Die fur die gesamte Kulturmenschheit geltende Ausweitung der Lebens­
bedingungen und der dadurch ermoglichte Zuwachs der Bev61kerungsziffer 
gel ten aber nicht in gleichem MaBe fur die einzelnen Teilstucke der der Kultur­
rnenschheit zur Verfugung stehenden Erdoberflache. Dnd so sehen wir, teils 
Anwachsen der Bevolkerung durch Einwanderung und Geburtenzunahme, teils 
Kleinerwerden der Bevolkerungsziffer an verschiedenen Stellen durch die Aus­
wanderungsbewegung und den Geburtenriickgang bedingt. Dazu kommt der 
Konflikt zwischen politischer Indikation einerseits, und sozialer Kontraindi­
kation andererseits. Das politische Gewissen sagt wohl dem Ein­
zelnen, daB er in der Erfullung seiner Pflichten dem Staate gegen­
uber zur Volksvermehrung beizutragen hat, sein soziales Vel'­
antwortlichkeitsgefuhl aber zwingt ihn, diesen Beitrag auf ein 
Minimum zu reduzieren. Dnd aus diesem Konflikt erklart sich dann die 
Vielfaltigkeit del' Grunde des sogenannten Geburtenruckgangs wenigstens fur 
jenen Teil der Menschheit, welcher politischen und sozialen Erwagungen zu­
ganglich ist. So ist das naturwissenschaftlich interessante Phanomen des 
Geburtenruckganges ein Politikum geworden und dam it Gegenstand der Er­
orterung vieler Dnberufener, von denen jeder wieder von seinem politischen 
Standpunkte aus das Dbel kurieren will. Eines ist sicher: durch Reden, 
durch Wahlerversammlungen, durch Flugschriften und ahnliche Mittel politischer 
Propaganda wird der Geburtenruckgang nicht geandert werden. Hier sollte 
dem politischen Geschrei die systematische Erforschung des Tatbestandes 
und seiner Grunde vorausgehen. 'lorderhand aber sind wir weder uber 
den Tatbestand vollinhaltlich noch uberhaupt uber die Grunde hinlanglich 
orientiert. 

Wahrend die einen den in den letzten Jahrzehnten in den meisten Staaten 
Europas beobachteten Geburtenruckgang fur unabanderlich halten und damn die 
schlimmsten Befurchtungen fur die Existenz des Staates knupfen, dem sie selbst 
angehoren, sehen die anderen in diesem Geburtenruckgang nur ein voruber­
gehendes Ereignis und messen ihm keine so weittragende Bedeutung bei. Ais 
Grunde fur den Ge burtenruckgang, der sich vor allem in der Rationalisierung 
der Fortpflanzung offenbart, wurden die verschiedensten angegeben, Grunde, 
die oft zueinander in kontradiktorischem Gegensatze stehen, so beispielsweise 
Armut, Pauperismus auf der einen Seite, Reichtum und Wohlleben auf der 
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anderen Seite, Mangel an Bildung und kultureller Tiefstand, oder Intelligenz 
und Asthetentum, kultureller Hochstand. Das Bestreben, in ein hoheres soziales 
Niveau zu kommen, ebenso wie die Angst, sozial zu sinken, die politische ~­
sinnung, die konfessionelle Zugehorigkeit, schlieI3lich die AngehOrigkeit zu be­
stimmten Berufen, all das wurde als Grund fUr die Einschrankung der Kinder­
zahl aus sozialer Indikation angefiihrt. Man hat die gesteigerten Lebens­
anspriiche, den schwierigeren Kampf ums Dasein beschuldigt, war und ist 
der Meinung, daB die Einstellung der Frauen in die Landwirtschaft und in 
die industriellen Betriebe, die Frauenemanzipation, das herabgesetzte Pflicht­
bewuBtsein der Frauen mit beitragen zur VergroBerung des ~burtenriick­

ganges. Es wiirde viel zu weit fiihren, wollten wir uns damit beschaftigen, 
hier die verschiedensten Argumente einer kritischen Analyse zuzufiihren. Eines 
aber ist sicher, das Problem ist eines der kompliziertesten, die Griinde 
sind die vielfaltigsten, und daher ist auch die Bekampfung des Dbels sehr 
schwierig. 

Um nun ermessen zu konnen, ob die Volker der Mittelstaaten nach der 
bisher aus dem Studium der Volksbewegung deduzierbaren Statistik geeignet 
sind, die quantitativen Kriegsschaden nach dem Krieg sofort gutzumachen, 
ist es zunachst notwendig hervorzuheben, daB vor dem Krieg, wie ja schon 
erwahnt, sich die Bevolkerung der Mittelstaaten bereits im Stadium des ~­
burtenriickganges befand. Die Ziffern iiber den ~burtenriickgang oder den 
~burteniiberschuB allein geben uns noch kein geniigendes Bild fiir die Be­
urteilung der ganzen Frage, vielmehr miissen wir noch folgendes hervorheben. 
Die Zunahme der BevOlkerung innerhalb eines bestimmten ~bietes in einer 
bestimmten Zeit bezeichnet man als Volksvermehrung. Ihre GroBe ist ab­
hangig von dem gegenseitigen Verhaltnis zwischen ~burtenzahl und Ein­
wanderungszahl einerseits, und der Sterbeziffer und Abwanderungszahl anderer­
seits, z. B. war im Zeitraum 1891-1900 die Zahl der Lebendgeborenen in Oster­
reich 9 300 000, die Zahl der Todes£alle rund 6 650 000. Gleichzeitig war die 
Zahl der Abwanderer urn 398 000 groBer als die der Zuwandernden. Dies 
ergibt eine Volksvermehrung in dem genannten Jahrzehnt urn 2250000 bei 
einem GeburteniiberschuB von 2650000. Wie sehr das gegenseitige VerhaItnis 
zwischen Abwanderung und Einwanderung die Volksvermehrung beeinfluBt, 
ergibt die Betrachtung der Zahlen im Dezenniurn 1901-1910, in welchem 
der ~burteniiberschuB auf 3104000 gestiegen war, in welchem aber auch 
gleichzeitig die Zalil der Abwanderungen urn 687000 groBer war, als jene der 
Zuwanderungen, so daB dieses Jahrzehnt trotz des gesteigerten ~burten­
iiberschusses nur eine Vermehrung von 2 417 000 Menschen aufweist. Es ist 
selbstverstandlich, daB die Volksvermehrung abhangig ist von der Zahl der 
Individuen, welche ein Yolk darstellen, und daB diese Volksvermehrung urn 
so groBer sein muB, je groBer die urspriingliche Bevolkerungszahl ist. Der 
~burteniiberschuB selbst ist abhangig von der Zahl der ~burten und der 
Todesfalle, seine Zu- resp. Abnahme ist der Ausdruck des gegenst::itigen Ver­
haItnisses dieser beiden Ziffern. So kann beispielsweise der ~burteniiberschuB 
trotz des kontinuierlichen Geburtenriickganges steigen unter der Voraussetzung, 
daB die Sterblichkeitsziffer schneller sinkt als die ~burtenziffer. Dies sehen 
wir an folgender Tabelle, welche sich auf vier Jahrzehnte der osterreichischen 
BevOlkerungsbewegung bezieht. 



1871-1880 
1881-1890 
1891-1900 
1901-1910 

Krieg und Bevolkerung. 

Geburten 
39,39 
38,08 
37,46 
34,72 

Auf 1000 Einwohner bezogen. 
Sterbefalle GeburteniiberschuB 

31,77 7,62 
29,62 8,46 
26,78 10,68 
23,35 11,37 
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Fur die Wahrscheinlichkeit, mit welcher die quantitative Schadensgut­
machung nach dem Kriege eintreten konnte, ware selbstverstandlich eine klare 
Erkenq.tnis uber den Geburtenriickgang von besonderer Bedeutung, d. h. es 
ist kein Zweifel, daB das AufhOren des Geburtenruckganges oder gar eine Steige­
rung der Geburtenziffer unter sonst gleichen Umstanden die Prognose giinstig 
gestalten wiirde. Es fragt sich nun, ob wir berechtigt sind, derlei zu erwarten. 
Bisher hat sich, so behauptet man, an die groBen Kriege eine besondere Steige­
rung der Geburtenziffer angeschlossen, und es gibt Leute, welche diese Hebung 
der Geburtenziffer auch fur die Zeit nach dem gegenwartigen Kriege erwarten. 
Hierzu mochte ich bemerken: die Geburtenzunahme in der Zeit nach dem 
Kriege 1870/71, welche gern fur die Zwecke der Argumentation verwendet 
wird, gestattet schon deshalb keine Schlusse auf die Verhaltnisse nach diesem 
Krieg, weil der deutsch-franzosische Krieg noch in die Zeit fallt, in welcher 
ein kontinuierliches Aufsteigen der Geburtenziffer Deutschlands zu beobachten 
war. Das Plateau der Kurve fallt ja in die letzten zwei Jahrzehnte des ver­
gangenen Jahrhunderts, der abfallende Schenkel beginnt an der Wende des 
Jahrhunderts, so daB dieser Krieg zu einer Zeit stattfindet, zu welcher der 
Geburtenriickgang zumindest aller jener Volker manifest ist, welche den gegen­
wartigen Krieg fUhren. Ein AnalogieschluB ist also schon aus den zitierten 
Grunden nicht moglich. Es scheint mir auch nicht ohne Bedeutung zu sein, 
daB beispielsweise eine so weitgehende Beanspruchung des Bevolkerungskorpers, 
wie sie die napoleonischen Kriege fUr Frankreich mit sich gebracht haben, 
keine Zunahme der Geburtenzahl oder zumindest keine nennenswerte zur 
Folge gehabt haben. Denn eigentlich geht der Geburtenriickgang in Frankreich 
dem in anderen Landern um fast 100 Jahre voraus, schlieBt also an die Zeit 
der napoleonischen Kriege unmittelbar an. In Frankreich hat sich an den 
Krieg 1870/71 auch keine nennenswerte Steigerung der Geburtenzahl ange­
schlossen, wie dies der Vergleich folgender Ziffern lehrt. Deutschland hatte 
1871 39 Millionen Menschen, 1910 65 Millionen, Frankreich 1871 36 Millionen 
Menschen, 1911 39 Millionen. Man muB bekennen, daB bei der geringen 
Kenntnis der letzten Ursachen des Geburtenruckganges eine Prognose iiber 
die quantitative Schadensgutmachung nach dem Kriege schwer zu stellen ist. 
Nur soviellaBt sich sagen, daB die einzelnen, den Krieg fiihrenden Volker sich 
diesbeziiglich ebenso unterscheiden werden, wie in vielen anderen Qualitaten. 
So ist es fiir mich kein Zweifel, daB ein groBer Teil jener Faktoren sozialer 
Natur, welche den Geburtenriickgang in Deutschland mit verschuldet haben, 
bei dem hohen PllichtbewuBtsein dem Staate gegeniiber, wie dies den Deutschen 
innewohnt, wegfallen wird und daB wenigstens dadurch eine Hebung der Ge­
burtenziffer erfoIgen wird. Ahnliches wird vielleicht auch in Osterreich der 
Fall sein, in welchem der Geburtenriickgang bei der Primitivitat einzelner in 
Osterreich lebender Volksstamme noch leichter aufzuhalten sein wird als im 
hOherkultivierten Westen. Traurig diirfte sich das Schicksal der franzosischen 
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Nation gestalten. Es ist wohl kaum anzunehmen, daB hier der Geburtenruck­
gang noch aufzuhalten sei. Das franzosische Yolk bezahlt die Gloire 
unter Napoleon mit seiner Ausbreitungsfahigkeit, die Revanche 
mit s e in erE xis ten z. Die indi vid ualisierten Trager der franzosischen K ul tur 
werden entwcder allmahlich verschwinden oder in ihren Deszendenten soviel 
fremdes Blut aufnehmen, daB von den Eigenheiten der Urvater wohl kaum 
etwas zuriickbleiben wird. 

Da der GeburteniiberschuB, wie schon erwahnt, nicht nur durch die Zahl 
der Geburten, sondern auch durch jene der Todesfalle beeinfluBt wird, ist es 
notwendig, sich bei der Betrachtung des zu erwartenden zukiinftigen Geburten­
iiberschusses auch etwas genauer mit der Sterbeziffer zu beschMtigen. Diese 
selbst ist von einer Reihe biologisch sehr interessanter Faktoren abhangig, 
so daB die einfache Angabe tiber das Steig en oder Sinken der Sterbeziffer allein 
noch nicht genug aussagt. Die wichtigste Frage ist, ob sich die in der Sterbe­
ziffer enthaltenen Individuen bereits reproduziert haben, bevor sie dem Tode 
verfallen sind. Eine genauere Analyse der Sterblichkeitsziffer zeigt nun fol­
gendes. Der Individuenzahl nach sterben am meisten jene Menschen, welche 
noch nicht in das reproduktionsfahige Alter gekommen sind. So sehen wir, 
daB von den 960000 in Osterreich im Jahre 1906 Geborenen nur 685000 das 
£Unfte Lebensjahr erreichten, d. h. 275000 waren in der Zwischenzeit gestorben. 
1m Dezennium 1871/80 starben 25,65%, im Jahrzehnt 1901/10 20,88% der 
Neugeborenen im ersten Lebensjahre. Rechnet man hiezu noch die Verluste 
der darauffolgenden vier Lebensjahre, die noch immer sehr groB sind, und 
die allerdings geringen Verluste yom fiinften Lebensjahre bis in das reproduk­
tionsfahige Alter, so zeigt sich, daB von 100 Neugeborenen nur ca. 60 in das 
reproduktionsfahige Alter gelangen. Man kann diese Art Reproduktionswirt­
schaft gewiB nicht als rationell bezeichnen. Da ein Individuum seine Rolle 
erst dann ausgespielt hat, wenn die Zahl der von ihm gezeugten Individuen 
so groB ist, daB nach Abzug der vor der Reproduktion zugrunde Gehenden 
die Erhaltung der Art gewahrleistet ist, so ergibt sich aus den genannten Ziffern, 
daB 400/ 0 aller Menschen zugrunde gehen, bevor dieselben ihre biologische 
Rolle ausgespielt haben. Die Aufzucht der Menschheit, welche sich in der 
Auf z uch t sziffer dokumentiert, ist es demnach, welcher ein besonderer EinfluB 
auf die Volksvermehrung zufallt. Sie hat sich allerdings knapp vor dem Krieg 
gebessert, wie folgende Tabelle beweist. 

1900 
1902 
1904 
1906 
1908 
1910 
1911 

LebendgebOIene 
auf WOO Einw. 

37,45 
37,27 
35,74 
35,20 
33,83 
32,63 
31,45 

Es traten in das 5. Lebens-
jahr (auf 1000 Einw. berechnet) 

23,8 
24,2 
24,4 
24,4 
23,7 
22,7 
24,2 

Diese Statistik lehrt, daB die Aufzuchtsziffer trotz des Geburtenruck­
ganges eine giinstigere geworden ist. Hier muB bemerkt werden, daB, wie 
schon hervorgehoben, die Aufzucht wahrend des Krieges sich bedeutend ver­
schlechtert hat. Wahrend wir den einen Faktor der Volksvermehrung, die 



Krieg und Bev6lkel'ung. 555 

Geburtenziffer, wie schon erwahnt, nur in geringem MaBe be~influssen konnen, 
auch wenn wir uns fiber die Ursachen des Geburtenrfickganges hinlanglich 
klar waren, sind wir imstande, dem zweiten Faktor, der Sterbeziffer, wenig­
stens in dem biologisch wichtigsten Anteil, der Sauglings- und Kindersterb­
lichkeit, energisch entgegenzutreten, und da sind wir noch lange nicht am Ende 
der Leistungsfahigkeit. Der wichtigste Punkt aller zukfinftigen BevOlkerungs­
politik nach dem Kriege ist demnach die Bekam pfung der Sa uglings - und 
Kindersterblichkeit. Hier kennen wir den groBten Teil der atiologischen 
:i\fomente, und hier sind wir auch imstande, eine atiologische Therapie anzuwenden. 
Die auf Verbesserung der Aufzuchtsverhaltnisse gerichteten Bestrebungen haben 
in allen Kulturstaaten im Laufe der letzten Jahre betrachtliche Erfolge erzielt, 
wie sich dies aus dem Herabdrficken der Sterblichkeitsziffer der Sauglinge 
und Kinder ergibt. Doch ist weder in Deutschland noch in Osterreich die Saug­
lingssterblichkeit auf das physiologische MaB herabgesetzt. So betrug die 
Sauglingssterblichkeit im Jahre 1910 in Deutschland 16,2%, in Osterreich 
18,87%, ist also ca. doppelt so groB als die physiologische, welche wir mit bei­
laufig 8% ansetzen konnten. Es kann unmoglich meine Aufgabe sein, hier 
des Naheren die einzelnen MaBregeln zu beschreiben, welche bereits ergriffen 
worden sind und noch we iter zu ergreifen sind, urn die Sauglings- und Kinder­
sterblichkeit zu mildern, doch ist es klar, daB gerade auf diesem Gebiet ziel­
strebige Organisation der Ffirsorge Besonderes zu leisten imstande ware. Auch 
diesbezfiglich ist Deutschland Osterreich weit voraus. So sehen wir in Deutsch­
land 10-150/0 aller Lebendgeborenen unter Ffirsorge, in Osterreich kaum 
4-50/00' Die He bung der Aufzuchtsziffer ist meiner Meinung nach 
das Urn und Auf der Bevolkerungspolitik und in Zukunft die groBte 
Sorge derselben. Keine Generation ffihrt einen Krieg ffir sieh, 
sondern nur ffir die naehste. Wenn ein Staat Milliarden ausgibt, 
urn seinen eigenen politisehen und wirtsehaftliehen Bestand zu 
erhalten, wenn sieh die Angehorigen eine;; Staates ffir diesen Zweck 
opfern, dann aber nicht jelle Zahl von Individuen vorhanden ist, 
welehe imstande ist, den Staatsbestand zu fibernehmen und fort­
zuffihren, dann muB man wohl sagen, daB ein solcher Krieg umsonst 
geffihrt wurde und daB die materiellen und die Menschen-Opfer 
umsonst gebracht wurden. Es ist also eine der kardinalen Forderungen 
an Staat und Gesellschaft, daB sie alles daransetzen, die Aufzuchtsziffer zu 
heben. Zur Hebung der Aufzuchtsziffer sind aber nicht nur materielle 
Opfer notwendig, sonderll cine ganze Reihe von Veranderungen und Ver­
besserungen des sozialen, ja auch des sogenannten moralischen Milieus. Die 
hohe Sauglingssterblichkeit ist der treue Genosse des Pauperismus, ist viel­
fach verursacht durch die Erwerbstatigkeit der Mutter, ist begfinstigt durch 
mangelnde Aufklarung etc. Deutschland hat durch die Schaffung der Reichs­
wochenhilfe in ganz monumentaler Weise den Weg gewiesen, auf welchem 
der Sauglingssterblichkeit wirksam entgegengetreten werden kann. N ur m fi 13 te 
diese Reiehswochenhilfe eine standige Einrichtung bleiben. Weiterer 
Ausbau der Sozialversicherung, obligatorische Schwangeren- und Wochner­
innenunterstutzung wird die Aufzuchtsziffer in gfinstigem Sinne beeinflussen 
konnen. Denn urn die Kinder der breiten Masse des Volkes handelt 
es sich und nicht urn jene der oberen Zehn- oder Hunderttausend, 
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deren Sterblichkeit iiber das physiologische MaB kaum hinausreicht. 
Unter welchen materiellen Schwierigkeiten aber die erdriickende Majoritat des 
Volkes Menschenaufzucht betreibt, mochte ich an folgender Ziffer demonstrieren. 
Die sogenannten Erwerbstatigen sind es ja, welche die biologischen Reprodu­
zenten darstellen und denen auch die Bestreitung der materiellen Kosten der 
Aufzucht zufallt. Im Jahre 1907 war die Zahl der selbstandigen Erwerbs­
tatigen in PreuBen ca. 16 Millionen Menschen; von diesen hatten mehr wie 
II Millionen ein Jahreseinkommen von weniger als 900 Mark, in PreuBen 
miissen also II Millionen Menschen mit 900 Mark nicht nur sich, 
sondern auch ihre Kinder erhalten, also fiir die Kosten der Auf­
zucht aufkommen. Ein groBer Teil der Aufzuchtsschwierigkeiten ist be­
griindet in der Art und Weise, wie Grund und Boden verteilt ist und in dem 
Umstand, daB ein so hoher Prozentsatz der gesamten Einwohnerschaft von 
den Stadtern beigestellt wird. 

Aber auch sogenannte moralische Fragen spielen hier herein. Dahin gehort 
vor allem die noch unverhaltnismaBig hohe Sterblichkeit unter den unehe­
lichen Kindern. Ich will natiirlich auf die moralische Frage der Ehelichkeit 
llicht eingehen, biologisch sind aIle Kinder gleich. Die Zahl der unehelichen 
Kinder ist streckenweise eine sehr groBe, in Osterreich 120000 Geburten im 
Jahr. Jenen, welche menschliches Geschehen mit seinen Fehlern und Vor­
ziigen, mit seinen Leiden und Freuden nur in dem Guckkasten ziinftiger Moral 
zu besichtigen gewohnt sind, sei zum Troste angefiihrt, daB ein groBer Teil 
dieser Kinder der Unmoral spater moralisiert, d. h. ehelich gemacht wird. So 
sehen wir im Jahrzehnt 1901/10 jahrlich durchschnittlich 31000 uneheliche 
Kinder in Osterreich im nachhinein legitimiert und zu Kindern der Moral 
werden. Die ReichswochenhiHe in Deutschland und die Unterstiitzungen von 
Staatswegen in Osterreich sind nicht auf den Standpunkt der Moral, sondern 
des organischell Geschehens gesteIlt und unterstiitzen in gleichem MaBe eheliche 
wie uneheliche Kinder. 

In das Gebiet der quantitativell Schadensgutmachung gehOrt natiirlich 
auch die Bekampfung der Geschlechtskrankheiten, insoweit diese sterilisierend 
wirken. Doch wird gerade bei dieser Art der Schadensgutmachung die Grenze 
zwischen qualitativen und quantitativen Schaden nicht aufrecht zu erhalten sein. 
Alles in allem genommen kann man wohl sagen, daB die Bevolke­
rung Deutschlands und Osterreich-Ungarns die quantitativen 
Kriegsschaden innerhalb einer Generation wettzumachen imstande 
sein diirfte, vielleicht weniger sicher durch Steigerung der Ge­
burtenzahl, sicher aber durch Herabsetzung der Sterblichkeit. 

Schon bei der Besprechung der Gutmachung quantitativer Schaden haben 
sich eine Reihe von MaBnahmen nicht als arztlicher, sondern als sozialpoliti­
scher Natur ergeben. Viel starker verwischt aber sind die Grenzen zwischen 
sozialer und arztlicher HiHeleistung auf dem Gebiet der qualitativen Scha­
densgutmachung. Hat einmal die arztliche Tatigkeit sich bei der Heilung 
der Kriegsverletzungen und Kriegskrankheiten erschopft und sind die Aus£alls­
erscheinungen auf dem Gebiet der Arbeitsbeanspruchbarkeit stabilisiert, dann 
hat die Individualtherapie das ihrige geleistet und die soziale HiHeleistung muB 
beginnen. Sie wird um so schwieriger, je groBer die Zahl der vorhandenen 
Invaliden ist. Dabei handelt es sich nicht etwa nur darum, die fiir 
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den Einzelnen ausfallende Erwerbsrate aus den Wohltatigkeits­
oder Steuerbeitragen der Gesamtheit zu decken, sondern vielmehr 
darum, den Rest von Lebens- und Arbeitstiichtigkeit des Invaliden 
zu erhalten. sein Herabsinken in ein tieferes soziales oder ethi­
sches Niveau zu verhindern. Man darf sich vor der Einsicht nicht 
verschlieBen, daB ja in vielen Fallen eine Riickkehr zur friiheren Arbeitsrichtung 
nicht mehr moglich sein wird, und daB weiters bei der Wahl einer neuen 
Arbeitsrichtung die Konkurrenzfahigkeit eine herabgesetzte sein wird. Vorder­
hand bemiiht sich Staat und Gesellschaft, den Betroffenen die qualitative Ein­
buBe nach Moglichkeit wenig empfinden zu lassen. Doch im Kampf ums 
Dasein spielt Mitleid oder charitative Tatigkeit nur eine vOriibergehende, kurz­
dauernde Rolle. 1m Interesse der Ertiichtigung und der Erhaltung der Art 
solI der Starke siegen und sich fortpflanzen, wenn wir auch von vornherein zu­
geben miissen, daB innerhalb des Genus homo die Kultur den Kampf mildern solI. 
Der Invalide ist aber ohne jeden Zweifel der Schwachere. Aufgabe staatlicher 
Fiirsorge wird es sein, die Schwacheren so zu postieren, daB sie noch kon­
kurrieren konnen und daB es ihnen moglich ist, fiir die Erhaltung der Art 
ihre Pflicht zu tun. Der Leierkastenmann als staatlich autorisierter 
Parasit solI nicht wieder in Erscheinung treten, darin sind aIle 
einig; er solI aber auch nicht in veranderter Form erscheinen. Dies zu 
verhindern ist Sache einer verniinftigen staatlich geregelten Fiirsorge. Auch 
hier wie so oft wird man die Wohltatigkeit ausschalten und Fiirsorge verwenden 
miissen, nicht nur wegen der qualitativen Schadigung der bestehenden Genera­
tion, sondern auch wegen des Schadens in der Qualitat der nachsten. Die 
Entscheidung dariiber, ob die Schadensgutmachung auf sozialem Gebiet nur 
durch Invaliditatsrente oder auch durch MaBnahmen auf dem Gebiete der 
inneren Kolonisation, der veranderten Verteilung von Grund und Boden besser 
durchfiihrbar sein wird, muB Berufeneren iiberlassen bleiben. 

Soziale MaBnljlhmen werden es auch sein miissen, welche die durch die 
V erwahr los ung der J ugend herbeigefiihrten Schaden reparieren sollen. Viele 
Schaden der Bevolkerungsqualitat, welche durch Jahrzehnte bekannt waren, 
vor deren Kenntnisnahme aber die berufenen Faktoren absichtlich oder un­
absichtlich zUriickgescheut sind, sind durch den Krieg vergrof3ert und dadurch 
manifest geworden. Der schleichende ProzeB ist akut geworden und bedarf 
eines dringlichen operativen Eingriffes. Die Verwahrlosung der Jugend, 
der Mangel jeglicher Rationalisierung in der Arbeit der Frauen, 
die Wohnungsnot und all das, was drum und dran hangt und die 
Ertiichtigung des Volkes unmoglich macht, sie sind ja nichtneu 
und sind nicht durch den Krieg geworden, sondern nur gewachsen. 
Es ist vielleicht einige der wenigen guten Seiten, die man diesem Krieg ab­
gewinnen kann, daB er die Aufmerksamkeit der menschlichen Gesellschaft auf 
dieseDingelenkte. 1m diisterenDunkel dieses Krieges ist die Flammen­
schrift des Mene Tekel menschlichen Elends weith in sichtbar ge­
worden. 

Handelt es sich bei den Invaliden vor allem um Fiirsorge im sozialen Sinn, 
so sind bei der Gutmachung der durch die Geschlechtskrankheiten herbei­
gefiihrten qualitativen Schaden die arztlichen MaBnahmen die wichtigsten. Sie 
gipfeln in der Therapie der Geschlechtskrankheiten. GewiB kann man der Aus-
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breitung der Geschlechtskrankheiten mit allen moglichen Mitteln in den Weg treten. 
Sie wurden von einzelnen und von gelehrten Korperschaften schon des haufigen 
vorgeschlagen und diskutiert, ebenso wie die Schwierigkeit des Problems schon 
hinHtnglich besprochen wurde. rch verweise diesbezuglich auf die in letzter 
Zeit erschienene, im AnschluB an meinen Vortrag ausgearbeitete Resolution 
der "Gesellschaft der .Arzte" in Wien. Nur auf zwei Punkte mochte ich hier 
kurz eingehen, erstens auf die Bekampfung der Geschlechtskrankheiten durch 
Aufklarung und Rebung der Moral und zweitens auf die immer wieder betonte 
Wahrung der personlichen Freiheit, wenn es sich um arztliche Behandlung 
oder Prophylaxe handelt. GewiB wird eine vernunftige Sexualpadagogik, fruh 
aber nicht zu fruh eingesetzt, gar manchen vor der Akquisition einer Geschlechts­
krankheit behuten, sicher viele noch rechtzeitig der Behandlung zufuhren. 
Doch solI niemals gemeint werden, daB geistige Aufklarung gleichzustellen sei 
arztlicher Prophylaxe. W 0 immer im Leben Aufgeklartheit und Affekt mit­
einander in Kampf geraten, siegt fast immer der Affekt. Wie richtig das ist, 
sieht man an der doch immerhin groBen Zahl von geschlechtskranken Medi­
zinern, denen man doch im allgemeinen ein hinlanglich groBes Quantum sexueller 
Aufgeklartheit zusprechen muB. Fur geradezu gefahrlich aber halte ich 
den MiBbrauch der Moral. Er bringt es vor allem mit sich, daB Geschlechts­
krankheiten geheime Krankheiten sind und daB die Geheimnistuerei als ein 
Produkt der eingebildeten Schande die Geschlechtskrankheiten teils der kunst­
gerechten Behandlung von seiten des Arztes hinterzieht, teils sie dem Kur­
pfuschertum in die Arme treibt. So wenig ein Mensch deshalb, weil er 
geschlechtskrank ist, unmoralisch ist, ebensowenig ist einer, der 
keine Geschlechtskrankheit hat, deshalb moralisch. Die nach Zeit­
alter, Geschlecht, Stand, Ansehen verschiedene Moralitat hat mit Geschlechts­
krankheiten und deren Behandlung gewiB nichts zu tun. Der Rinweis auf 
die Moral ist in vielen Fallen eine beque me Ausrede fur mangelnde 
Energie und schon dadurch schadlich. Die Geschlechtskrankheiten 
haben durch den Krieg vielfach seuchenartigen Charakter angenommen, und 
wir sind daher verpflichtet, gegen dieselben so vorzugehen wie gegen Seuchen. 
Die Seuchenbehandlung aber schlieBt meist Zwangsbehandlung 
in sich. Ich verhehle mir nicht, daB die Zwangsbehandlung der Geschlechts­
krankheiten auf kolossale Schwierigkeiten staBt, bin aber der Meinung, daB 
es Angelegenheit der kompetenten Faktoren ist, diese Schwierigkeiten zu uber­
winden und Wege und Mittel zu finden, welche die Zwangsbehandlung ermog­
lichen. War mir schon fmher das gegen die Zwangsbehandlung immer wieder 
angefuhrte Argument der Wahrung der personlichen Freiheit nicht gelaufig, 
so ist es mir jetzt in einer Zeit, in welcher die personliche Freiheit soviel Ein­
buBe erlitten hat, unbegreiflich. rch kann nur wieder sagen, "diesel be Ge­
meinschaft, der Staat, welche so und soviel tausende Menschen 
ohne Rucksicht auf die individuelle Freiheit in die Lage bringt, 
auf dem Schlachtfeld zu fallen, also das Gemeinwohl durch den 
Tod zu schutzen, steh.t in dem Augenblicke vor der Barriere der 
personlichen Freiheit, wenn es sich darum handelt, Mitglieder 
dieser Gemeinschaft im Interesse der Allgemeinheit von einer 
Krankheit zu heilen. So wenig in einem Staate Le ben eine Privat­
sache ist, so wenig ist Gesundsein eine solche. Das hier Gesagte gilt 



Krieg und Bevolkerung. 559 

naturlich ebenso fur die Prophy1axe, also die Impfung gegen B1attern und die 
Immunisierung gegen andere Infektionen." 

AuBer den angefuhrten qua1itativen Kriegsschaden hat der Krieg durch 
seine se1ektionistische Wirksamkeit die Qua1itat der Bevolkerung vermin­
dert. Das tTberleben des Untuchtigeren, ihre Bevorzugung bei der Fortpflanzung 
verspricht eine weitergehende Vermehrung der Minusvarianten in der fo1genden 
Generation. Kultur und Humanitat verbieten uns die Handhabung spar­
tanischer Mittel, doch mussen wir uns daruber klar sein, daB die sich fortwahrend 
steigernde Unterstiitzung der Minusvarianten menschenokonomisch unrichtig 
und rassenhygienisch fa1sch ist. Der Ballast dieser Minusvarianten, der 
schon vor demKriege sehr groB war, wird durch ihn ganz bedeutend 
vergroBert. Wie groB die fur die Erhaltung der Minusvarianten gebrachten 
Opfer der Gemeinschaft manchmal sind, mochte ich an den Ziffern der Stadt 
Hamburg hervorheben. Diese Stadt mit ca. 900000 Einwohnern hat ein Kapital 
von 75500000 Mark fur sogenannte mildtatige Zwecke festgelegt, und gibt all­
jahrlich 31 Millionen Mark fur diese Zwecke aus, etwas mehr als die gesamte 
Einkommensteuer der Stadtbewohner, von welchen jeder alljahrlich fur die 
genannten Zwecke mit 35 Mark besteuert ist. 

Das Problem der Verbesserung des Menschengeschlechtes ist uralt und 
wurde noch nie einer befriedigenden Losung zugefiihrt. Quantitats- und 
Qualitatsveranderungen einer domestizierten Spezies sind eben nur durch ziel­
bewuBte Zuchtung zu erreichen. Von Menschenzucht aber in des Wortes eigent­
licher Bedeutung sind wir weit entfernt. Die bevolkerungspolitischen Ten­
denzen gehen auf Quantitatszucht, die frommen Wunsche der Rassenhygieniker 
auf Qualitatszucht. Die geschichtliche Betrachtung lehrt uns an dem Bei­
spiel des vollkommenen Verschwindens ganzer Volker und an dem Beispiel des 
Geburtenruckganges, daB vorderhand nicht einmal die Quantitatszucht durch­
fuhrbarerscheint. Es sind gerade die rein menschlichenEigenschaften, 
gege ben durch die kolossale Steigerung der zere bralen Funktionen, 
die den Menschen fur rationelle Zuchtungsversuche unzuganglich 
machen. Jede Qualitatszucht muB auf die Hervorrufung oder Be­
tonung bestimmt gerichteter Eigenschaften eingestellt werden, 
beim Menschen sind wir aber bezuglich der Qualitaten, auf die 
wir zuchten wollen, noch vollkommen im unklaren, so daB, wenn 
wir selbst die Moglichkeit hatten, an einer gegebenen Menge von 
Menschen Qualitatszucht zu betreiben, wir uns nicht einmal uber 
das Zuchtungsziel einigen konnten. 

Wie immer die Schadensgutmachung nach diesem Kriege erfolgen moge, 
es ist nach dem Gesagten wohl kein Zweifel, daB die quantitativen Kriegsschaden, 
so schwer sie auch sein mogen, an den noch mit hoher Regenerationsgabe 
bedachten VOlkern der Mittelmachte verhaltnismaBig leicht gut gemacht werden 
konnen. Viel schwieriger gestaltet sich die qualitative Schadensgutmachung. 
Doch glaube ich, daB auch hier Pessimismus nicht am Platz ist. Vielleicht 
hat gerade der Krieg die hohen Qualitaten unserer Bevolkerung bewiesen. 
Ein Yolk, welches imstande ist, solche Heere beizustellen, ein Yolk, in welchem 
sich so viele Manner finden, die nach kurzer Vorbereitung die physische und 
moralische Kraft besitzen, so zu kampfen, wie es die Unsrigen bisher getan 
haben, hat keinen AnlaB, an seinen Qualitaten zu zweifeln. Ein solches Yolk 
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hat jeden Grund zu hoffen, daB es die quantitativen und qualitativen Schiiden, 
so groG sie auch sind, binnen kurzem wird wettma.chen konnen. Dieser Krieg, 
welcher der jetzt Ie benden Generation die Wichtigkeit politischer 
und kriegerischer Organisation vor Augen gefiihrt hat, er wird, 
so wollen wir hoffen, der zukiinftigen Generation die unumgiing­
liche Notwendigkeit sozial gerechter und okonomisch verniinftiger 
Organisation einpriigen; dann folgt vielleicht auf den Homo poli­
ticus et bellicosus der Homo socialis et oeconomicus, eine hohere 
Stufe in der Entwicklung zum Homo sapiens. 
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Xl. Geburtenhaufigkeit, SaugIingssterblichkeit und 
SaugIingsschutz in den erst en beiden Kriegsjahren*). 

Von 

.If. Rott-Berlin. 

1. 

Die SauglingssterbJichkeit hat im ersten Kriegsjahre (1914) eine nicht 
unerhebliche Steigerung erfahren; im zweiten Kriegsjahre (1915) dagegen ist 
ein betrachtliches Absinken derselben eingetreten. Welche Grunde ffir die 
beiden Erscheinungen maBgebend gewesen sind oder als maBgebendangenommen 
werden konnen, ist Gegenstand der nachfolgenden Betrachtungen. 

Zunachst wird es sich darum handeln zu versuchen, die Gruri.de der Steige­
rung der Sauglingssterblichkeit im Jahre 1914 naher klarzulegen. Schon fUr 
die weitere Ausgestaltung der SauglingsschutzmaBnahmen ist es wichtig zu 
wissen, ob der Anstieg der Sauglingssterblichkeit allein oder vorwiegend als 
Folge der Sommerhitze aufzufassen ist, odel' ob auch andere Faktoren, 
vornehmlich solche, die der Kriegsausbruch und Kriegszustand direkt mit sich 
brachte, verantwortlich gemacht werden mussen. Fur das zweite Kriegsjahr 
ist die Fragestellung dahin zu prazisieren, ob und inwieweit das Absinken der 
Zahl der Lebendgeborenen und inwieweit die allenthalben einsetzenden MaB­
nahmen zur Beseitigung der durch den Krieg geschaffenen Notlage an der 
Verminderung der Sauglingssterblichkeit beteiligt gewesen sind. 

Die Sauglingssterblichkeit im ersten Kriegsjahre ist ffir das Reich und 
die Bundesstaaten in der nachstehenden 'i'abelle 1 zusammengestellt und in 
Vergleich zu den Vorjahren 1911, 1912 und 1913 gesetzt worden!). 1m Reiche 
ist die Sauglingssterblichkeit von 14,7 % im Jahre 1912 und 15,1 % im Jahre 
1913 auf 16,4 % im Jahre 1914 gestiegen; sie blieb jedoch weit unter der 
Sterblichkeit des Hitzejahres 1911, die 19,2 % betrug. Auch in den Bundes­
staaten - mit Ausnahme von drei kleineren Staaten, namlich Sachsen-Meiningen, 
ReuB a. L., ReuB j. L. - war durchweg ein Ansteigen der Sauglingssterblich­
keit im Jahre 1914 gegen das Vorjahr zu verzeichnen. Die Sterbeziffern waren 
auch in fast allen Bundesstaaten hoher als 1912, nur in Sachsen -Meiningen, 
Schwarzburg-Rudolstadt, ReuB a. L., ReuB j. L., Schaumburg-Lippe und 
Hamburg waren sie niedriger als 1912, in Bremen war die Sauglingssterbe-

*) Abgeschlossen 6. XI. 1916. 
1) Die Ziffern sind dem Statistischen Jahrbuche fur das Deutsche Reich (36. Jahr­

gang 1915, S. 40 und 37 .• 1ahrgang 1916, S. 10) entnommt'n. 

Ergebnisse der Hygiene II. 36 
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ziffer in den Jahren 1914 und 1912 die gleiche. AuBer in Mecklenburg-Strelitz 
und Waldeck erreichte die Sauglingssterblichkeit in keinem Bundesstaate 
die Hohe des Hitzejahres 1911. Vergleicht man die Sauglingssterbeziffern in 
den einzelnen Provinzen PreuBens, so findet sich auch hier uberall ein Ansteigen 
im ersten Kriegsjahre 1914 gegenuber 1913 und auch 1912 - bei 1912 mit 
Ausnahme von Hohenzollern. Aus dem Vergleich zwischen 1914 und 1911 
ergibt sich, daB die Sauglingssterblichkeit des Hitzejahres 1911 durch die­
jenige des ersten Kriegsjahres in zwei Provinzen - Ost- und WestpreuBen -
ubertroffen worden ist. 

Ta belle 1. 
Die SauglingssterbJichkeit im Deutschen Reiche in den Jahren 1911, 1912, 

1913 und 1914. 

Im 1. Lebensjahr Gestorbene . (ohne Totgeborene) auf 100 Lebendge borene 
berechnet. 

Staaten und Landcsteilc 1911 1912 1913 1914 
Provinz OstpreuBen . 19,2 17,8 18,5 22,5 

" WestpreuBen 20,9 19,1 19,1 21,9 
Stadt Berlin 17,3 14,2 13,7 15,6 
Provinz Brandenburg 20,2 16,1 16,2 18,3 

Pommern. 20,5 17,0 17,6 19,8 
Posen 19,1 16,8 17,7 18,5 
Schlesien . 22,2 17,8 19,4 19,9 
Sachsen 23,3 15,7 15,9 17,2 
Schleswig-Holstein. 15,9 13,0 12,2 13,8 
Hannover 14,2 10,7 10,8 12,0 
Westfalen 15,8 12,1 12,4 13,7 
Hessen -N assa u 11,7 8,9 9,l 9,9 

" 
Rheinland 18,7 12,2 12,7 13,7 

Hohenzollcrn 20,6 16,4 14,2 15,2 
PreuBen 18,8 14,6 15,0 16,4 
Bayern r. d. Rheins . 23,1 18,5 19,0 20,1 
Bayern 1. d. Rheins (Pfalz) 17,1 12,9 13,3 14,1 

Bayern 22,3 17,7 18,2 19,3 
Sachsen (Konigr.) 22,8 15,6 15,7 17,1 
W urttem berg 19,1 13,8 14,0 14,5 
Baden 17,5 13,8 13,8 13,9 
Hessen 12,9 10,0 9,3 10,3 
Mecklenburg-Schwerin 19,~ 16,3 16,3 18,9 
Sachsen (GroBh.) 17,9 13,1 13,7 15,1 
Mecklenburg-Strelitz 20,9 16,8 17,8 21,2 
Oldenburg 13,2 10,8 10,3 11,9 
Braunschweig 18,9 13,2 13,8 15,9 
Sachserr-Meiningell 15,2 12,6 13,0 12,2 
Saehsen -AI ten burg 25,0 17,1 18,1 20,9 
Sachsen -Co burg-Gotha 18,2 12,0 12,7 14,2 
Anhalt ". 22,5 14,5 15,7 16,4 
Schwarzburg-Sonders-

hausen 19,0 12,5 14,5 15,7 
Sehwarzburg-Rudolstadt 17,0 15,1 12,8 14,7 
Waldeck 8,9 6,6 6.9 10,1 
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Staaten und Landesteile 1911 1912 1913 1914 
ReuB alterer Linie 22,2 15,4 17,7 15,2 
ReuB jiingerer Linie . 22,4 17,2 16,5 15,9 
Schaum burg-Lippe II,1 10,2 7,6 8,6 
Lippe 12,8 9,7 9,5 10,7 
Lubeck 17,0 12,9 13,4 13,8 
Bremen 14,1 12,1 10,7 12,1 
Hamburg. 15,6 12,7 II,3 12,4 
ElsaB-Lothringen 19,4 13,1 14,1 15,1 

Deutsches Reich 19,2 14,7 15,1 16,4 

Eine quartalweise Auszahlung ist ffir PreuBen und Sachsen bekannt. 
Ffir PreuBen sind die Zahlen nur ffir das I.-III. Quartal 1914 veroffentlicht 
worden. Ffir das IV. Quartal ist nach Anweisung des Ministers des Innern 
die vierteljahrliche Auszahlung der Zahlkarten uber Geburten, EheschlieBungen 
und Sterbefalle nicht ausgefuhrt worden; auch im Jahre 1915 hat die viertel­
jahrliche Auszahlung nicht stattgefunden. Da aber die Zahlen ffir das ganze 
Jahr 1914 vorliegen, kann das IV. Quartal 1914 berechnet werden. 

Aus der nachstehenden Tabelle 2 ergibt sich, daB die Sauglings­
sterblichkeit im Konigreich PreuBen im III. Quartal 1914 gegenuber dem 
Vorjahre eine erhebliche Steigerung erfahren hat und zwar von 170,58 %0 
auf 242,52 %0 = plus 71,96 %0' Dieselbe betraf nicht nur die Stadte, die eine 
Erhohung von 78,31 %0 erfahren haben, sondern in nicht viel geringerem MaBe 
(plus 67,32 %o) auch das Land. Allerdings sind die Ziffern des III. Quartals 
1914 ffir die Stadte groBer als ffir das Land. Als bemerkenswert muB noch her­
vorgehoben werden, daB auch das IV. Quartal 1914 eine hohere Sauglings­
sterblichkeit aufweist, als das IV. Quartal 1913 und auch 1911. 

Tabelle 2. 

Kiilligreich Preuf3ell. 
Vergleichende Dbersicht der Lebendgeburten und Todesfalle im 1. Lebens­

jahre im Staate, in den Stadten und auf dem Lande in den Jahren 
1911, 1913, 1914 1). 

Schilderungs- Staat 
davon 

gegenstand und in den Stiidten I auf dem Lande 
Vierteljahre 1911 1913 I 1914 1911 I 1913 I 1914 1911 I 1913 I 1914 

Lebendgeborene: 
296736! 

I 
124151 11257791123019 

172 5851167 ." 1. Vierteljahr 293652 289817 166798 
2. 296649 290206 292213 124 909 123 609 124 105 171 740 166597 168108 
3. 301256 298304 292335 124699 125403 122783 176557 172901 169552 
4. 0' 291 379 288753 2922152) 121 336 121 420 . 1700431167333 

Insgesamt 11860201170915)11665802) 495095 496211 690925 :674704 

1m 1.Lebensjahre 
I 

Gestorbene: 
40 440! I. Vierteljahr 43931 39174 16903 16837 i 15964 27 0281 23 603 23210 

2. 42269 408231 37394 17367 16797; 15 389 24 902. 21 026 22005 
3. 93900 508841 70896 41589 20763

1 
29 944 52 311 I 30 121 40952 

4. 
" 

41082 42302 439362) 16831 17145 . 24251 125 1571 
Insgesamt 221182 174449 1914002) 92690 71542! . 128 492 102 907 

1) Soweit nichts vermerkt ist, sind die Zahlen entnommen aus: Medizinalstatistisehe 
Naehrichten. 1m Auftrage des Herm Ministers des Innern herausgegeben vom Kg!. 

36* 
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Schilderungs­
gcgenstand und 

Vierteljahrc 

Staat 

1911 1913 1914 

auf dem Lande 

davon 

in den Stiidten I 
1911 I 1913 i 1914 1911 1913 1914 

Von 1000 
Lebendgeborenen 

starben im \ 

148,05 137,71 II 

1 • Lebensjahre : 
1. Viertelj ahr 
2. 142,29 140,67 

135,17 
127,97 
242,52 
150,362) 

136,15 133,86 129,774 ) 156,61 140,60 1:39,154 

139,04 135,89 124,004 ) 145,00 144,22 130,9()4 
333,52 165,57 243,88 296,28 174,21 241,53 :3. 

.i. 
J~hres­

sterblichkeit 

311,70 170,58 I 
140,99 1146,50 

187,712) 149,98 3)1 164,Q72) 

138,71 1141,20 I 142,62 150,34 

187,47 3 ) 144,693); 187,893 ) 153,863) 

FUr das Konigreich Sachsen sind nur die Grundzahlen fUr die einzelnen 
Vierteljahre 1914 veroffentlicht 5). In der folgenden Tabelle 3 ist die Saug­
lingssterblichkeit in diesem Jahre nach Quartalen geordnet und in Vergleieh ZH 

den Jahren 1913 und 1911 gesetzt. Auch fUr Saehsen zeigt sieh eine erheb­
liehe Steigerung der Sauglingssterbliehkeit im III. Quartal; aber aueh hier 
ist die Sterbliehkeit im IV. Quartal groBer als die im Jahre 1913 und beinahc 
so groB wie die 1911. 

Tabelle 3. 

Konigreich Sachsen. 
Vergleiehende Ubersicht der Lebendgeburten und Todesfalle im 1. Lebens­

jahre in den Jahren 1911, 1913 und 1914. 

Schilderungsgegenstand und 
1911 1913 

1 
1914 

Vierteljahre 

Lebendgeborene; 
1. Vierteljahr . 30766 30418 29229 
2. 32377 30913 :30108 
3. 31921 31694 30045 
4. 30819 29960 28179 

1m 1. Lebensjahre Gestorbene: 
1. Vierteljahr 5098 4966 4442 
2. 5184 5022 4242 
3. 13532 4959 7259 
4. 4879 4414 4434 
Von 1000 Lebendgeborenen star ben 

im 1. Lebensjahre 
1. Vierteljahr 165,70 163,26 151,97 
2. 160,11 162,46 140,89 
3. 423,92 156,46 241,60 
4. 158,31 147,33 157,35 

PreuBischen Statistischen Landesamte. Vierter Jahrgang 1912/13, S. 2 und 4, 124, 125; II. 
S. :301, 302. 

2) Siehe Text S. 563. 
3) Medizinalstatistische Nachrichten. Viertel' Jahrgang 1912/13, S. 176. Sechster 

Jahrgang 1914/15, II. S. 186. 
4) Diese Ziffern sind bisher nicht vel'iiffentlicht und daher fiir den vorliegenden Zweck 

aus den Grundzahlen berechnet worden. 
") Die Berechnung der Verhiiltniszahlen ist, wie fUr PreuBcn, in del' Weise erfolgt, 

daB die Gestorbenen eines Vierteljahres auf die Lebendgeborenen des gleichen Zeitraum;; 
bezogen worden sind. 



Geburtenhaufigkeit, Sauglingssterblichkeit usw. in den ersten beiden Kriegsjahren. 565 

Die Sauglingsterbeziffern fUr 1915 liegen fur das Reich und die' Bundes­
staaten - bis auf Bayern und Sachsen - bis jetzt nicht vor, 

Um die Frage nach den Griinden der Erhohung der Sauglingssterblich­
keit im Jahre 1914 beantworten zu konnen und einen Uberblick uber die Sterb­
lichkeitsverhaltnisse des Jahres 1915 zu erhalten, ist in der nachfolgenden 
Tabelle 4 und in den auf Seite 571 ff. geg~benen Kurven ffir die deutschen 
GroBstadte mit uber 200000 Einwohnern (entsprechend der Volkszahlung 1910) 
die Sauglingssterblichkeit der Jahre 1914 und 1915 nach Monaten zusammen­
gestellt und in Vergleich zu der SterbIichkeit der Jahre 1911, 1912 und 1913 
gesetzt worden. Es werden also die monatlichen Zahlen ffir die letzten 5 Jahre 
gebracht. Die Zahlen ffir 1911 sind aus der Morgenrothschen Zusammen­
stellung 1) entnommen, die ffir 1912, 1913, 1914 und 1915 aus den Grundzahlen 
dieser Jahre in der gleichen Weise berechnet worden 2). Die Grundzahlen 
stammen zum Teil aus den Monats- und Jahresberichten der statistischen 
A.mter oder deren direkten Mitteilungen, zum Teil aus den "Veroffentlichungen 
des Kaiserlichen Gesundheitsamtes" 3). Die Stii.dte sind ihrer Einwohnerzahl 
nach geordnet. 

Tabelle 4. 

Die Sauglingssterblichkeit in den deutschen Gro6stadten in den Jahren 
1911-1915. 

a) Zahl der im ersten Le bensj ahr gestorbenen Kinder. 

I CD ."!::: ... S CD ... ... I ... CD ... ~ .p ~ 
CD CD 

~ .~ CD ~ ~ ... c<l .. r;::l ';:1 .~ rtJ 
S ~ 

Stadt .c: = ~ ... ... .~ 

~ = 0 S S gs~~ c<l 

~ 
oc<l P< ::.1 ~ 

bIl CD 

~ I ~ ~ ::.1 = .p .p 
"":l CD <11 <11 P< ~ ~~~ 

f'!;t CD 0 o CD 
Z i;l .c: CD w. c<l .p 

"":l '? 

Berlin . 1911 498 497 5001554 528 
0,,

1702
1
1"" 

834 1 505 463 517 7455 
1912 548 472 513 497 491 507 636 650 430 420 374 488 6026 
1913 488 427 518 526 500 469 463 499 457 401 406 449 5603 
1914 420 450 445 440 425 455 529 710 644 416 413 497 5844 
1915 444 438 404 396 395 380 410 351 262 255 256 370 4361 

Hamburg. 19II 243 224 216 255 216 191 300 516 438 268 202 206 3275 
]912 270 223 256 299 232 207 232 258 194 218 232 235 2856 
1913 194 185 226 222 223 169 187 198 214 216 199 246 2479 
1914 249 200 2121217 236 175 212 283 294 153 194 223 2648 
1915 243 170 230 189 158 148 95 79 86 101 144 141 1784 

I 1 I ! 
I I 

1) Morgenroth, Die Sommersterblichkeit der Sauglinge in den deutschen GroB­
stadten. Zeitschrift fiir die gesamte Staatswissenschaft. Herausgegeben von Dr. K. B iic her. 
69. Jahrg. Heft 2. Verlag der H. Lauppschen Buchhandlung, Tiibingen. 

2) Bei Berechnung der Ziffern der Sauglingssterblichkeit auf 100 Lebendgeborene 
ist die Sterblichkeit der einzelnen Monate auf ein Jahr reduziert worden, und zwar in der 
Weise, daB die Zahl der Gestorbenen jeden Monats mit 12 multipliziert und durch die Summe 
der in dem betreffenden Monat sowie in den II vorhergehenden Monaten lebendgeborenen 
Kinder dividiert worden ist. Zur Berechnung der Jahressterblichkeit 1915 sind die 
Sauglingssterbefalle im Jahre 1915 auf den Durchschnitt der Lebendgeborenen in den 
Jahren 1914 und 1915 bezogen worden. Vgl. S. 584. 

3) Verlag Julius Springer, Berlin. 



566 

Stadt 

Miinchen . 

Leipzig 

Dresden 

Breslau 

Frankfurt a. M. 

Diisseldorf 

Niirnberg. 

Charlottenburg 

1911 
1912 
1913 
1914 
1915 

1911 
1912 
1913 
1914 
1915 

1911 
1912 
1913 
1914 
1915 

19I1 
1912 
1913 
1914 
1915 

j 
2041179 
150 154 
151 130 
159 130 
186 128 

161 147 
145 152 
149 145 
157 158 
156 145 

107 
III 
122 
Il5 
123 

185 
168 
154 
173 
188 

130 
134 
99 

105 
85 

147 
166 
164 
147 
167 

F. Rott: 

199 0153115811721247 
156 164 180 138 150 
151 168 154 151 153 
158 160 142 146 138 
160 137 137 127 134 

145 169 153 179 479 
123 137 144 126 212 
190 136 153 152 162 
151 151 131 129 214 
134 139 Il7 122 122 

117 
118 
129 
99 

101 

170 
164 
177 
119 
187 

126 
108 
146 
93 
80 

151 
125 
136 
123 
151 

106 
129 
123 
129 
82 

181 
152 
186 
155 
150 

113 193 
88 108 

135
1 

82 
90 Il5 
81 66 

198 540 
142 326 
145 175 
138 222 
163 215 

2631290 
139 131 
163[19333 
1471 I 
108, Il4 

I 
9871404 
258 Il2 
174 181 
3371286 
121, 100 

, 

4Ill205 
125 104 
100 105 
1491142 
62, 65 

8521417 
345 184 
202 274 
422 455 
209 154 

210 1139 
131 140 
144 155 
171 139 
87 107 

150 
Il6 
174 
143 
72 

109 
101 
86 

102 
62 

195 
137 
208 
173 
140 

ll5 
113 
159 
131 
78 

ll4 
81 
91 
93 
52 

143 
lI6 
196 
163 
105 

15812372 
173 1806 
174 1827 
146 1829 
89 1514 

150 3239 
137 1775 
126 1901 
164 2152 
91 1397 

109 1840 
99 1306 

100 1318 
99 1331 
55 1 914 

144 I 3323 
133 2158 
196 2213 
160 2450 
149 1978 

1911 182 164 194 188 218 243 398 487 281 201 139 185 2880 
1912 202 205 232 192 195 209 229 214 140 137 152 169 2276 
1913 214 236 247 210 201 206 194 206 198 202 156 162 2432 
1914 202 188 229 147 203 201 315 315 219 148 145 204 2516 
1915 173 159 221 193 185 215 234 183 132 92 100 104 1991 

19l1 
1912 
1913 
1914 
1915 

85 70 74 87 73 68 ll5 
66 66 66 71 91 64 92 
89 68 86 77 86 63 76 
67 61 83 75 71 43 89 
78 71 88 73 60 49 64 

1911 104 109 
1912 ll8 110 
1913 103 82 
1914 150 91 
1915 98 87 

95 87 99 106 225 
83 71 95 96 172 
81 85 84 73 101 
83 98 65 85 120 
99 96 69 67 94 

1911 135 110 116 IlO Il3 92 181 
1912 136 132 95 137 133 Il5 111 
1913 IlO 134 159 159 Il4 Il6 Il3 
1914 97 123 III 103 77 87 132 
1915 105 106 96 80 81 104 99 

193 149 
99 69 
71 71 

103 89 
57 42 

79 71 72 
63 77 88 
77 64 86 
69 56 88 
42 46 38 

481 208 122 57 89 
214 77 72 74 88 
165 160 132 101 103 
218 196 91 96 106 
70 69 53 66 79 

381 273 101 81 105 
102 90 109 94 Il6 
104 107 114 100 107 
166 161 Il8 72 95 
76 63 53 55 57 

19I1 
1912 
1913 

1914
1 

1915 

63 71 
55 55 
68 69 

~~ ~I 

62 60 
70 49 
72 54 

~~ 1 ~~ 

55 67 
57 59 
44 49 

~~ 1 ~; 

77 106 80 73 
53 82 52 40 
56 64 51 51 
551 79 81 66 
40 40 39 37 

62 59 
52 52 
71 55 

~~I ~~ 

1136 
912 
914 
894 
708 

1782 
1270 
1270 
1399 
947 

1798 
1370 
1437 
1342 
975 

835 
676 
704 
782 
603 

1) Seit 1914 sind Miilheim a. Rhein und Holweide eingemeindet. 



Geburtenhii,ufigkeit, Sauglingssterblicbkeit usw. in den Cl'stcn beiden Kriegsjahren. 567 

Stadt 

Hannover. 

Essen . 

Chomnitz . 

I i 

1911 I 721 54 
1912 59/ 73 
1913 II 61 58 
1914 59 49 
1915; 73' 59 

1911 
1912 
1913 
1914 
1915 

1911 
1912 
1913 
1914 
1915 

111 
97 

103 
79 

104 

129 
136 
III 
109 
102 

1 

84 
73 
78 
67 

102 

128 
114 
129 
106 
99 

39 
62 
71 
64 

I~I~ 
I : 

~ ~fl 
51 58 1 

64
1 

!~ ~I 
81 
90 
90 
83 

101 

123 
113 
146 
130 
108 

, 
I 

91 
73 
84 
85 

123 

U6 
103 
98 

100 
82 

I 
70 
59 
69 
85 
96 

112 
125 
107 
100 
84 

59 1071208 931 641 451 791 929 
41 52 62 781 33 56/ 57/ 704 
M 64 W ~ MI 00 ~ 710 
43 60 142 Ill) 46 48 42 759 
43! 40 37 I 33: 46) 34 451 566 

891150 375 197 118 83 82 1531 
77 1116 146 90 84 68 88 1061 
65 I 85 105 126 135 103 no 1153 
76 ~ 153 196 161 92 79 94 1250 

120 I 138 106 107 98 101 117 1313 

I 1 

122 248 541 305 152 125 140 2241 
134 126 121 113 94 103 102 1384 
107 102 98 115 141 92 109 1355 
88 152 296 242 116 109 112 1660 
99 76 78: 65 50 53 67 963 

I 

Stuttgart. 1911 75 86 75 60 66 63, 99 158 145 77 81 76 1061 
93 85 74 57 73 69' 82 112 90 82 64 94 975 
90 78 79 67 65 81' 61 83 66 77 91 84 922 
80 61 62 70 42 56 78 87 80 59 75 82 832 
71 65 68 57 49 45 51 36 31 37 39 46 595 

Magdcburg 

1912 
1913 
1914 
1915 

I 

1911 86 73 87 
1912 93 76 85 
1913 72 85 91 
1914 105 79 80 
1915 101 80 102 

76 79 112 179 376 167 
84 83 74 136 177 80 
71 69 105 128 88 95 
71 69 95 154 204 156 
77 60 89 118 100 76 

90 73 107 1505 
66 71 71 1096 
82 55 75 1016 
79 55 93 1240 
59 57 71 990 

Bromm 1911 57 42 56 62 45 54 66 163 126 64 62 65 
65 68 65 50 51 68 59 101 57 59 67 58 
79 56 62 67 71 46 43 59 67 46 46 56 
M ~ ~ n ~ ~ ~~ 00 ~ m M 
54 45 68 52 52 38 31 40 45 28 31 43 

862 
768 
698 
742 
527 

1912 
1913 
1914 
1915 

Konig~berg i. Pl'. 1911 93 74 84 63 92 87 84 161 115 97 84 III 1145 
1912 108 124 100 76 73 88 112 133 92 88 74 84 1152 
1913 94 88 96 94 122 83 95 136 145 113 96 81 1243 
1914 82 58 79 83 77 88 166 189 201 141 140 131 1435 
1915 132 104 113 113 SO 90 103 103 70 77 67 75 1127 

Xeukolln . 

Stettin. 

1911 
1912 
1913 
1914 
1915 

1911 
1912 
1913 
19]4 
1915 

62 71 
54 74 
68 58 
69 67 
631 45 

61 68 
76 60 
59 77 
58 54 
88 70 

100 64 
60 73 
64 62 
52 54 
63 33 

98 
55 
71 

~g I 

74 133 
60 112 
75 62 
66 88 
52 46 

58 73 72 73 
78 68 65 84 
95 91 73 90 
73 59 74 80 
64 53 47 66 

161 
108 
152 
177 
74 

I 

252 
113 
92 

121 
61 

364 
171 
124 
161 
83 

143 
54 
79 
96 
31 

150 
73 

101 
III 
65 

90 83 78 1248 
63 64 70 852 
69 55 68 823 
55 40 68 841 
32 31 36 539 

78 72 
65 49 
54 72 
58 83 
43

1 
52 

1 

76 1306 
58 955 
70

1 

1058 
74 1062 
50 755 



568 F. Rott: 

[ 
i 

1 I ~ I :5 I ~ 
Q ~ 

~ I ~ s .::; 
~ ~ <:) Q 

S .~ 
~ 

oj oj 

I ,~ 
,..... 

1 ·s I;:: gj l~ .3 ,.0 ,,.0 

Stadt ,.0 ;::l ~ '0:;: .~ 

S j S fil ~.~ :::: ~ I ;::l 1 bO M 1 0 
oj ,.0 ;;.: . ;::l 

~ ;::l 1 2 ~ Q <:) 00"-
~ oj Q ;;.: ""1 , .~ I;> " i£ ,.0 -8 ~ IR ""1 ISO o Q 

I 
Z IA ,.0 Ol 

I I 1 U1 
1 

oj ~ 

I I 1 ~ '? 

911 
1 

77 i 82 Duisburg 1911 99 68 91 98 : 94 I 211 546 266 104 1827 
1912 78 99 74 62 ! 76 ! 88 166 76 87 62 77 110 1055 
1913 86 86 86 73 ~ 70 ~ 

74
1

102 
122 166 120 88 101 1174-

1914 109 76 89
1 

61 ' 86 : 84 204 170 158 141 68 84 1330 
1015 76 77 79 61 ! 49 i 62 66 79 55. 41 53 82 780 

1 i 1 
, 

Dortmund 1911 97 72 64 86 i 78 i1l8 232 282 128 86 75 84 1402 
1912 75 75 74 77' 72 i 97 181 139, 80 59 38 78 1045 
1913 82 67 89 87 1 88: 83 118 1231130 108 89 78 114-2 
1914 84 59 771 60 1 64 i 79 158 173 145 62 72 61 1094 
1915 I 90 78 83 92 ! 65 67 86 77 52 64 41 67 862 

t 

Kiel. 1911 [ 67 86 70 i 58 75 43 56 102 123 83 68 56 887 
1912 53 51 58 ' 49 51 51 46 55 49 35 40 44 582 
1913 66 60 95 56 49 43 56 37 47 50 49 52 660 
1914 56 52 62 57 53 59 63 69 76 46 49 68 710 
1915 57 52 56 58 43 50 56 iiI 53 42 46 59 623 

! ! : I 

b) Sauglingssterbeziffer (im ersten Lebensjahr Gestorbene 
in Prozen taller Le bendge borenen.) 

Berlin . 

Hamburg. 

Miinchen . 

Leipzig. 

Dresden 

1911 
1912 
1913 
1914 
1915 

19II 
1912 
1913 
1914 
1915 

1911 
1912 
1913 
1914 
1915 

19II 
1912 
1913 
1914 
1915 

1911 
1912 
1913 
1914 
1915 

13,3114,8 13,5115,4 14,2114,3118,9136,3' 23,4113,8 13,11 14,2 
15,3 13,2 14,0 13,9 13,8 14,3 17,9 18,312,1 1l,9 10,6 13,9 
14,0 12,3 14,9 Ifi,1 14,4113,5 13,5 14,6 13,4 1l,8 l",0 13,3 
12,5113,6 13,6 13,5 13,1 t. 14,1

1
16,4 22,3 20,4113,3 13,21. 16,0 

14,4 14,2 13,1 12,9113,1! 12,9 14,3 12,5 9,5 9,4 9,7114,4 

1 

I 1 ' 
1 • _ 1 

13,4 13,7 12,0 14,6 12,0 Ill,O 116,8 29,0 23,5 10,2 1l,9 11,7 
15,8 13,1 15,0 17,4 13,61'.12,1113,5 15,0 II,2 12,5 13,3113,4 
II,O 10,5 12,9 12,6112,5 9,5 10,5 11,8 12,1 12,1 11,1 13,7 
13,9 11,1 ll,~ 12,1 13,11 9,7

1
11,8 15,8 16,4 8,6 11,°

1
12,8 

13,9 9,8 13,~ 10,9 9,4 9,1. 6,0 5,1 5,8 7,0 10,4.10,6 
I; _ r 

17,4 16,9 17,0 13,5 13,5 lli,2! 21,0 22,5 25,8 18,2 [12,5 13,8 
13,3 13,6 13,8 14,5 15,2 12,3113,4- 12,4 1l,7 11,7 [12,5 15,4 
13,5 II,7 13,6 15,2 14,0 13,7[13.9 14,8 12,0 13,1 14,1 15,9 
14,5 1l,9 14,5 14,7 13,0 13,5 12,8 13,8 18,2 16,3 13,3 14,1 
18,0 12,4- ]5,5 13,3 13,7,12,9114-,0 1l,5 12,4 i 9,7 12,3 10,5 

I i I 

• ': ! 13,4 13,5 12,1 14,7 13,0 15,7

1

40,9 84,9 36,2 13,0 10,4 13,2 
13,0 13,6 1l,0 12,2 12,9 11,3 19,1. 23,2 10,1 10,4 10,1 12,3 
13,4 13,1 17,3 12,3 13,9 13,8 14,7 15,9 16,5 15,8 14,3 1l,4 
14,1 14,2 13,6 13,6 11,8 II,719,4 30,6 2(1,2 13,2 12,2 15,3 
14,7

1

.13,7 12,6[13,0 11,1 II,8112,1 12,4 10,4 7,7. 8,6 10,3 

II! 1 I 10,8114,6 12,0 13,4 II,OjI2,2
1

120,2 4-3,4 22,4 II,6

1

12,5 1l,6 
1l,9 14,3 12,5 1l,5 13,7 9,3 II,5 13,2 II,O 10,7 8,6 10,5 
12,9 10,5 13,7 15,4

1
13,0 14,3 8,7 10,6 1l,1 9,1 9,7 10,6 

12,2 II,2 10,6 10,0 14,01 9,8112,4 16,2 15,4 1l,1 10,1 10,9 
13,6, 9,4 II,3, 9,01 9,3' 9,5[ 7,8 7,71 8,3, 8,2[ 7,1 7,71 

17,4 
14,0 
13,8 
15,7 
12,8 

Iii,S 
13,5 
II,5 
12,6 
9,6 

17,6 
13,4 
13,9 
14,7 
10,7 

24,2 
13,3 
1·1,3 
16,8 
II,9 

16,6 
11,6 
II,7 
12,2 
9,4-



Geburtenhaufigkeit, Sauglingssterblichkeit usw. in den ersten beidcn Kriegsjahren. 569-

Stadt 

Coln 

Breslau . . . 

Frankfurt a. M. 

Dusseldorf . . 

Niirnberg. . . 

Charlottenburg . 

Hannover ... 

Essen . . 

Chcmnitz. . . 

1911 114,5 112,8113,4 12,4 114,5 16,4143,3168,8135,1116,0112,3111,9 23,4 
1912 13,614,°113,810,512,812,°127,7129,315,6111,5 9,811,2 15,2 
1913 12,9 13,9 15,0 H,5 15,8 12,3 14.9 17,1 123,1 17,6 16,6116,6 15,6 
1914 14,6 12,4 10.1 10,4112,9III,3 18,0 33,9]36,4 13,8 12,8112,6 16,0 
1915 14,612,9114,3 II,5111,5 12,7117,2117,1112,8 II,8 9,1 13,2 13,7 

19II 15,4 15,4 16,5 16,6 18,5121,4133,9 41,4 24,7 17,1 12,211.5,7 20.7 
1912 17,4117,519,716,316,5117,719,5118,2 II,9 II,7 13,1 14,6 16,3 
1913 18,420,421,318,017,2;17,616,517,416,7 17,1 13,2113,7 17,2 
1914 17,2 15,9 19,5 12,6 17,6i 17,4 27,5 27,6 19,2 13,1 12,8 18,0 18,5 
1915 15,3 14,1 19,6 17,2 16,8,20,0 22,3,17,9 15,3 9,3 10,4 II,2 16,1 

I
ii 

1911 10,4 9,6 9,2 11,2 9,1 1

1

8,8 14,4 i 24,3 19,5 10,1 9,3 9,2 12,3 
1912 8,6 8,6 8,5 9,3 12,0 8,4 12,2! 13,1 9,2 8,4 10,3 II,8 10,2 
1913 '12,1 9,4 12,1 10,9 12,4 9,2 II,2]1O.7 10.9 12,0 10,1 13,7 12,] 
191~ 10,5 9,4 12,6 II,~ ,10,4 6,3 12,8114,6 12,6 9,7 7,8,12,3 10,4 
191D 11,0 10,1

1
12,5 1O,e) 8,8! 7,4 10,1 9,2 6.8 7,0 7,9 1 6,7 9,2 

1911 12,5' 14-,4 11,5 10,8111,8]13,2127,1) 57,6 25,7 14,61 7, Iii 10,6 18,0 
1912 14,4 13,3 9,9 8,5 11,4iII,5 20,5125,6 9,2 8,6 8,8 10,.1 12,6 
1913 12,2 9,7 9,6 10,0 9,91 8,6 11,0 19,3 18,6 15,5 II,6 1 12,1 12,4 
1914 17,7 10,8 9,9 II,7 7,7

1
10,1 14,426,2

1
23,6 10,9 11,51,12,7 14,0 

1915 II,6 10,3 II,7 ll,4 8,4 8,3 12,0 i 9,2 9,3 7,3 9,4,11,7 10,5 
. 1 1 I 

1911 17,6 15,9 15,2 14,9114,81112,5 23,8150,3 37,4 13,4 11,21114,0 20,3 
1912 18,517,912,818,418,015,6115,013,8112,014,612,4 15,4 15,2 
1913 14,617,921,221,3115,215,415,113,9114,415,2 13,4 14,51 16,2 
1914 13,1 16,9 15,3 14,3 10,8 12,2 18,7 23,5 23,0 17,1 10,5

1
14,0 16,5 

1915 15,7 15,9 14,4 12,1 i 12,7 17,0 16,8 13,511,5 10,0 10,7
1
11,51 13,8 

1911 13,0 16,1 12,7 12,71111,2 14,1 15,6 21,3 16,5 14,6 12,8 11,9. 14,2 
1912 11,3 11,3 14,3 10,0 ll,6 12,0 10,8 16,7 10,7 8,2 10,7 10,81 11,7 
1913 13,7 15,5 14,6 11,31 9,0 10,4 ll,5 13,1 10,9110,5 15,0 11,31 12,3 
1914 13,2 12,3 12,6 14,3111,6 13,3111,4 16,5 17,4 13,9 14,3 15,2 14,0 
1915 13,3 15,9 14,5 12,0 i 13,1 10,9 9,0 9,3 9,7

1 
9,1 9,3 12,61 12,0 

1911 '13,3 11,0 7,1 10,210,0 II,O 19,4 38,1 17,7 1 11,9 8,6 14,6 14,5 
1912 II,1 13,9 II,8 11,6 13,5 7,8 9,8 11,7 14,6 6,2 10,5 10,7 11,1 
1913 11,4 10,9 13,4 9,6 10,9 8,4 12,3 13,4 II,9 12,1 11,5 9,2 11,5 
1914 11,3 9,4 12,3 7,9 10,4 8,2 ll,4 27,3 21,4 8,9 9,3 8,2 12,3 
1915 14,2 II,5 12,5 9,3 8,7 8,7 8,4 7,9 7,2 10,3 7,8 10,6 10,1 

1911 i 14,0 II,811O,4 12,11 9,1 12,°119,6 48,4 26,4115,4 II,1 10,7 16,9 
1912 12,9 9,6 n,8 9,6 1 7,7 10,0 15,0 19,1 11,8 11,0 9,0 II,6 11,6 
1913 13,4 10,2 11,8 10,9 9,0 8,5 11,2 13,8 16,5117,5 13,3 14,3 12,.5 
1914 10,3 8,7 10,8 II,1 11,0 9,8 19,7 25,5 21,1 12,1 10,4 12,4 13,7 
1915 13,8 13,6 13,4 15,8 12,1 15,1 17,3 13,2

1
13,2

1

12,0 12,4 14,2 13,8 

1911 118,7120,6 18,0,17,6 16,5118,6 36,5 80,3 46,9
1
' 22,5 1~,2 20,9 28,4 

1912 '120,5117,1 16,9115,4 18,8120,2 18,8 18'°116,7 14,0 10,2 15,1 18,0 
1913 16,5 19,3 21,6

1
14,5 15,7 15,8 15,0 14,4 16,8 20,4 13,3 15,6 16,2 

1914115,5 15,118,614,2 14,1 12,4 21,7 42,2 35'°117,0 16,1 16,8 20,7 
1915 ,15,4115,1116,6/12,7113,5116,3 13,°113,9 i 12,0 9,5 10,5

1
' 13,8 13,9 

, 1 , , I \ ,I 1 , 



570 

Stadt 

Stuttgart. 

Magdeburg 

Bremen 

Konigsberg i. Pro 

Neukolln . 

Stettin. 

Duisburg . 

Dortmund 

Kiel. 

F. Rott: 

1911 12,7/16,1 12,6110,5 11,0110,9 16,5126,3 25,0112,8 14,0112,711 15,0 
1912 17,1115,5 13,5110,3 13,3 14,0 14,9120,3 16,2114,8 11,4116,8 14,5 
1913 16,1 14,1 14,1 12,0 11,5 14,2 10,3 14,1 11,2 13,1 15,6 14,41 13,2 
1914 13,7 10,6 10,8 12,2 7,4 10,1 14,5 16,2 14,9 11,1 14,2 15,61 13,2 
1915 13,5112,2 12,6' 10,4 9,1 8,61 9,9, 7,2 6,31 7,6 8,1[ 9,7 1 9,9 

1 i'! 
1911 115,3 14,2 15,6 14,2 14,3 20,8131,9 67,6 31,2 16,3 13,6 19,4123,2 
1912 117,2 14,1 15,8 15,7 15,5 14,025,4 33,0 14,7 12,2 13,1 12,1 ]6,7 
1913 13,3 15,6 16,8 13,2 12,8 19,523,8 16,4 17,8 15,4 10,4 14,3 16,2 
1914 20,0 15,1 15,2 13,4 12,9 17,628,8 38,2 29,5 14,9 10,4 17,51 19,4 
1915 19,°114,9 19,0 14,4 11,5 17,623,820,6 16,Oj12,8 12,8 16,71 17,2 

I I I I 

1911 10,4
1 

8,6 10,4 11,9 8,4 10,31' 12,~: 29,9 23,9111,7 11,8 ' 12,0: 13,5 
1912 12,3 12,8 12,2 9,4 9,6 12,7111,~ 19,1 10,8 11,1 12,7 11,0: 12,2 
1913 14,9 10,5 11,6 12,6 13,2 8,4 7,9 i 10,9 12,318,4 8,5 10,31 10,7 
1914 15,8 8,41 9,5 13,3 8,7 6,7 9,0 18,9 17,1 8,6 11,6 11,1: 11,8 
1915 110,4 8,7 13,2 10,2 10,5 7,9 6,6 i 8,7 10,1 6,5 7,4 10,7, 9,5 

, I I! I 

1911115,513,71114,2 11,1 15,7115,514,4.27,620,51'16,7115,1 19,4 17,0 
1912 19,3 21,9 17,5 13,3 12,8 15,5 19,7 23,5 16,3 15,7,13,1 14,7 16,8 
1913 16,515,5

1
17,216,722,015,1 17,224,826,320,5117,514,9 19,1 

1914 15,2 10,7 14,3 15,1 13,8 15,8 29,7133,4 35,4 124,0 23,2 21,5 19,6 
1915 21,4 16,8

1
18,1 18,0 13,0 14,9 17,5 18,1 12,6 14,7 13,4 15,6 17,2 

1911 11,5 14,5118,6 12,3 118,1 14,2 24,5 46,7 27,3 16,7 15,8 14,4 1\),6 
1912 10,9 14,9112,3 14,9 11,2 12,2 23,0 23,3 11,2 13,0 12,4 14,2 14,3 
1913 13,3 11,5 12,6 12,2 14,1 15,0 12,4 18,6 16,0 14,1 11,4 14,1 14,3 
1914 14,5 14,1.11,0 11,5 13,9 14,2 19,1

1
26,6 21,5 12,4 9,2 15,7 16,2 

1915 14,8 10,7115,1 8,1 9,8 9,6 10,7 8,9 8,7 9,3 7,7 11,1 11,9 

1911 12,5115,5112,013,91'15,416,234,6178,733,716,916,2 16,6 24,3 
1912 17,1 13,3 17,2 15,0 14,3 18,4 23,7 37,8 16,2 14,5 11,0 13,0 17,8 
1913 13,3 17,5

1
21,6 20,4 i 16,2 20,°

1
34,0 27,6

1

22,4 12,0 15,9 15,3 19,3 
1914 12,7 11,8 16,0 13,°

1

'16,7 18'°1.39,7 36,2 25,1 13,1 19,0 17,1 20,4 
1915 20,2 16,1 14,7 12,2 11,0 15,9 18,1

1
21,1 17,0 11,6 14,3 14,3 16,1 

/ 
I I I 

1911 14,6 10,0 13,5 13,5114,5 13,9 32,1 83,3140,5 16,0 11,8 12,6 20,9 
1912 12,1 15,4 11,8 9,9 12,3 14,4 26,1 11,9

1

,13,5 9,6 12,0 17,1 13,6 
1913 13,1 13,1 13,1 11,°

1
,10,5 11,0 15,1 18,1 24,7 17,8 13,0 14,7 14,2 

1914 15,7 10,9 12,7 8,8 12,4 12,0 29,5 24,8 23,1 20,9 10,2 12,8 16,8 
1915 11,8 12,1 12,4 9,6

1 

7,9 10,4 11,5 ,14,1 110,2 7,8 10,4 16,7 11,3 

1911 15,8 12,9 110,3 14,5112,7 20,0 38,0 46,5 21,8 14,2 12,8 13,8 20,0 
1912 12,5 12,4 12,3 12,6 11,8 16,0 29,9 22,9 13,1 9,7 6,3 12,8 14,3 
1913 13,4 11,0 14,4 14,0 14,0 13,0 18,3 18,7 19,7 16,2 13,3 11,7 14,2 
1914 12,5 8,8 11,5 8,9 i 9,6 11,7 23,5 25,8 21,6 9,3 10,7 9,1 13,6 
1915 i 13,21 11,4 12,°1 13,3

1 
9,5 10,0 13,2112,21 8,4 10,5 6,9 11,7 11,6 

1911 14,119,814,712,6115,8 9,411,921,6127,017,815,112,2 16,4 
1912 11,711,212,710,9111,311,210,°112,1/10,8 7,8 8,9 9,7 10,7 
1913 14,7 13,4 21,3 12,5 10,9 9,7 12,6 8,4 10,7 11,5 11,3 12,1 12,8 
1914 13,1 12,2 14,5 13,3 12,3 13,7 14,6 15,9117,4 10,6 11,3 15,6 13,6 
1915 13,0 1l,9 12,8 13,21 9,9 1l,7 13,2 112,2 12,8 10,2111,3, 14,7 12,4 

, ' I I I I 



Geburtenhiiufigkeit, Sauglingssterblichkcit usw. in dpn erstell beiden Kriegsjahren. 571 

Die Siiuglingssterblichkeit in den deutschen Grollstlidten in {len Jahren 
1911-1915 nnch 310naten in Prozent aller Lebendgeborenen. 
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Kurve 1. Be rlin. Jahressterblichkeit: 1911 = 17,4%; 1912=14,0 % ; 1913 =13,8 %; 
1914 = 15,7%; 1915 = 12,8%. 
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Kurve 2. H a m bu rg. ,Jahressterblichkeit : 1911 = 15,8%; 1912 = 13,5%; 1913= 11,5 % ; 
1914 = 12,6%; 191 5 = 9,6% . 
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Kurve 3. Miinchcn. Jahressterblichkeit: 1911 = 17,6%; 1912 = 13,4%; 1913 = 13,90f0 ; 
1914 = 14,7%; 1915 = 10,7%. 
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Kurve 4. !Leipzig. Jahressterblichkeit: 1911=24,2%; 1912=]3,3%; 1913=14,3%; 
1914. = 16,80f0; 1915 = 11,9%. 
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Kurve 5. Dresden. Jahressterbliehkcit: 1911 = 16,6%; 191~=IJ ,6% ; 1913= 11,7%; 
1914 = 12,2 Ufo; 1915 = 9,4 Ufo. 
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Kurve 6. K 0\ n. ,Jahresstcrbliehkeit: 1911 = 23,4%; 1912 = 15,2%; 1913 = 15,6%; 
1914 = 16,0%; 1915 = 13,7 %. 
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Kurve 7. Breslau. Jahressterblichkeit: 1911 = 20,7%: 1912=16,3%: 1913=17,2%; 
1914 = 18,5%: 1915 = 16,1 % . 
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Kurve S. Frankfurt a . M. Jahressterblichkeit: 1911 = 12,3%: ~ 1912 = 10,2%: 
1913 = 12,1 %: 1914 = 10,4%: 1915 = 9,2%. 
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Kurvc!l. Dusseldorf. Jahressterblichkeit : 1911 = 18,0%; 1912 = 12,6%; 1913 = 
12,4 %; 1914 = 14,0%; 1915 = 10,5 %. 

/911 1912 19/3 191" 1915 
50rnTi I r r .L1.I..'-L10:LL1" 1 I I I I I 11111111 rr r I I I III I rTTI rIll I rrrn-n 

o~~·~~ 1I~,..J~LU~lH~U~U~illU~1 ti-~itbIi~t·H~lliu=!=~.l± ~tiJ±~.bt~tlitJl.L~JtL~~I-H 

Kurve 10. Nurnberg. Jahresstel'blichkeit: 1911 = 20,3%; 1912=15,2%; 1913 = 
16,2%; 1914 = 16,5%; 1915 = 13,8%. 



576 F. Rott: 

1911 1912 1913 191" 1915 

+r t/~ -
• f -] jj 

H- H- 1-1 
35 

I 

JO 
-t-

°T 

10 

-

75 
I 

10 

~ ~ ~ 

Kurye II. Charlotten burg. Jahressterblichkeit: 1911 = 14,2%; 1912 = 11,7%; 
1913 = 12,3%; 1914 = 14,0%; 1915 = 12,0%. 
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Kurvc 12. Hannover .• Tahressterblichkeit: 1911 = 14,5%; 1912 = 1l,1%; 1913 = 
11,5%; 1914 = 12,3%; 1915 = 10,1 %_ 
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Kurve 13. Essen. Jahressterblichkeit: 1911=16,9%; 1912=12,6% ; 1913=12,50/0 
1914 = 13,7%; 1915 = 13,8%. 
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Kurve 14. Chemnitz. Jahressterblichkeit: 1911=28,4%; 1912=18,0%; 19]3= 
16,20/0; 19]4 = 20,7%; 1915 = 13,9. 

Ergebnisse der Hygiene II. 37 
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Kurve 15. Stuttgart. Jahressterblichkeit: 1911=15,0%; 1912=14,5%; 1913= 
13,2%; 1914 = 13,2%; 1915 = 9,9%. 
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Kurvel6. Magdeburg. Jahresst·erblichkeit : 1911=23,2%; 1912=16,7%; 1913= 
16,2%; 1914 = 19,4%; 1915 = 17.2%. 
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Kurve 17. Bremen. Jahressterblichkeit: 1911=13,5%; 1912=12,2%; 1913=10,7%; 
1914 = 11,80f0; 1915 = 9,5%. 
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Kurve 18. Konigsberg. Jahressterblichkeit: 1911=17,0%; 1912=16,8%; 1913= 
19,1 %; 1914 = 19,6%; 1915 = 17,2%. 
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Kurve 19. Neukolln. Jahressterblichkeit : 1911=19,6%; 1912 = 14,3%; 1913=14,3%; 
1914 = 16,2%; 1915 = 11,9%. 
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Kurve 20. Stettin. JahressterbIichkeit: 1911 =24,3%; 1912= 17,8%; 1913 = 19,3%; 
1914 = 20,4%; ]915 = 16,1 Ufo. 
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Kurve21. Duisburg. Jahressterblichkeit: 1911 = 20,9%; 1912=13,6%; 1913= 
14,2 Ofo; 1914 = 16,80f0; 1915 = 11,3 Ofo. 
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Kurve 22. Dorimund . . Jahressterblichkeit: 1911 = 20,0%; 1912=14,3%; 1913= 
14,2%; 1914 = 13,6%; 1915 = 11,60f0. 
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Kurve 23. Kiel. Jahressterblichkeit: 1911 = 16,4%; 1912 = 10,7 0/ 0 ; 1913 = 12,8%; 

1914 = 13,6%; 1915 = 12,4%. 

Es mag noch besonders betont werden, daB in den GroBstadten die Grund­
zahlen mangels besonderer Zahlungen die durch die Wanderungseinflusse 
bedingten Verschiebungen nicht angeben, was infolgedessen bei der Berechnung 
der Sterblichkeitsziffern auch nicht berucksichtigt werden konnte. Wahrend 
dies hei den Berechnungen fUr die Jahre 1911, 1912 und 1913 nur eine geringere 
Fehlerquelle darstellt, gewinnt es nattirlich ftir das Kriegsjahr 1914, und teil­
weise auch ftir 1915, infolge der durch den Krieg veranderten Einwohnerverhalt­
nisse einzelner Gemeinden an Bedeutung. Da die Sterbefalle nur dem Sterbe­
ort zugezahlt und bei der Berechnung der Ziffern auf die ortlichen Lebend­
geborenen bezogen sind, so muB die Berechnung ftir einzelne besonders betroffene 
Stadte eine hohere - nattirlich eventuell auch geringere - Sauglingssterblich­
keit ergeben, als sie in Wirklichkeit gewesen ist. So ist nachweislich in Konigs­
berg infolge des Russeneinfalls in OstpreuBen eine starke Zuwanderung von 
Fluchtlingen und eine Vermehrung der Sterbefalle eingetreten. Ferner hat 
z. B. die Stadt Essen im Kriege infolge Gebietseinverleibung und Zuwanderung 
einen bedeutenden Bevolkerungszuwachs erfahren. Die Einwohnerzahl hat 
sich von \325 381 im Juli 1914 andauernd steigend auf 495385 im Dezember 1915 1) 

erhoht. Es ist jedoch anzunehmen, daB die Wanderungseinflusse ftir die meisten 
Stadte nicht so umfangreich gewesen sind, als daB die Sauglingssterblichkeits­
ziffern bedeutende Fehler aufweisen konnten; schlieBlich hat die ErhOhung der 
Sauglingssterblichkeit ja nicht alleindie Stadte, sonderndasganzeLandgetroffen. 

Eine monatliche Zusammenstellung ein ganzes Land betreffend kann 
far Bayern mitgeteilt werden 2), (siehe die nachstehende Tabelle 5 und Kurve). 

1) Laut Veroffentlichungen des Kaiserl. Gesundheitsamtes. Verlag Julius Springer, Berlin. 
2) Die abso1uten Zahlen der Lebendgeborenen in den Jahren 1911 und 1912, sowie 

die absoluten Zahlen der Sauglingssterbefime in den Jahren 1911, 1912 und 1914 sind aus 
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Die Sauglingssterblichkeit im Kriegsjahre 1914 wird beherrscht von der Steige­
rung im August· und September, wahrend die Sterblichkeit im Juli nicht fiber 
den Durchschnitt hinausgegangen ist. 
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Tabelle 5. 
Die Sliuglingssterblichkeit im Konigreich Bayern in den JaJaren 

1911-1914:. 
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a) Zahl der im 1. Lebensjahr gestorbenen Kinder. 
1911 3359 3250 3748 3558 3434 3205 4602 6368 6146 3751 2602 2642 46665 
1912 2846 3150 3590 3434 3506 2998 3228 3241 2716 2786 2598 2913 37006 
1913 2908 2810 3380 3408 3225 3043 3036 3051 3295 3237 2689 2723 36805 
~3~2W3m3~2m2~3~4~4~3m2~2m~~ 

b) Sauglingssterbeziffer (im 1. Lebensjahr Gestorbene in Prozent aller Lebendgeborenen). 
1911 18,7 18,2 21,0 20,0 19,3 18,1 25,5 34,6 34.,9 21,4 14,9 15,1 22,3 
1912 16,3 18,0 20,5 19,6 20,2 17,2 18,6 18,1 15,6 16,0 15,0 16,6 17,7 
1913 16,8 16,3 19,7 19,9 18,8 17,8 17,8 17,9 19,4 19,1 15,9 16,2 18,2 
1914 18,0 17,0 19,7 18,1 17,2 16,5 18.6 25,2 27,8 19,4 15,7 17,1 19,3 
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Kurve 24. Konigreich Bayern. Jahressterblichkeit: 1911 =22,3%; 1912=17,7%; 
1913 = 18,20/ 0 ; 1914 = 19,3%. 

dem "Statistischen Jahrbuch fur das Konigreich Bayern", 12. und 13. Jahrgang, 1913 
und 1915, und aus der "Zeitschrift des K. Bayer. Statistischen Landesamtes", Jahr­
gang 1913, Heft 4, entnommen, wahrend die iibrigen absoluten Zahlen vom K. Bayer. 
Statistischen Landesamt direkt mitgeteilt worden sind. Die Berechnung der Verhaltnis­
zahlen erfolgte in der auf S. 565 (FuBnote 2) bezeichneten Weise. 
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Ais Gesamtergebnis kann man also sagen, daB an dem Anstieg 
der Sauglingsster blichkeit i m ersten Kriegsj ahre vorwiegend das 
III. Quartal, aber auch das IV. beteiligt war, und daB die Sauglings­
sterblichkeit im Jahre 1915 zu Zahlen abgeklungen ist, wie wir sie 
in fruheren J ahren nich t geha bt ha ben. 

Bei der Berechnung der Jahressterblichkeit fur 1915 kann man nicht in 
der ublichen Weise verfahren und die im 1. Lebensjahre Gestorbenen auf die 
Lebendgeborenen desselben Jahres beziehen. Ein Mangel dieser Methode ist 
bekanntlich, daB die Gestorbenen des 1. Jahres nicht allein aus dem Jahrgang 
der Lebendgeborenen stammen, auf den sie bezogen werden, sondern auch aus 
dem vorhergehenden Jahre. Wenn die Zahl der Geburten nicht stark wechselt, 
wie dies gewohnIich der Fall ist, entsteht hieraus kein Fehler, wohl aber dann, 
wenn sie von einem Jahre zum anderen stark zu- oder abnimmt. Man kann 
sich in diesem Falle dadurch helfen, daB man die Gestorbenen des 1. Lebens­
jahres auf die Mittelzahl der in den beiden in Betracht kommenden Jahren 
Geborenen bezieht (Prinzing) 1). 

Neuerdings hat Rahts 2) in seiner Arbeit eine Formel angegeben, nach 
welcher die Sauglingssterblichkeit zu berechnen ist, wenn zwei aufeinander­
folgende Kalenderjahre sehr abweichende Geburtenzahlen aufweisen. 

In der. Tabelle 6 sind die aus diesen beiden Arten der Berechnung sich 
crgebenden Sterblichkeitsziffern fur 1915 den in der ttblichen Weise be­
rechneten gegenubergestellt. 

Berlin .. 
Hamburg. 
Miinchen . 
Leipzig. . 
Dresden . 
CoIn a. Rh. 
Breslau .. 
Frankfurt a. M .. 
Diisseldorf . . 
Niirnberg ... 
Charlottenburg 
Haunover 
Essen .. 
Chemnitz . 
Stuttgart. 
Magdeburg 
Bremen . 
Konigsberg 
NeukolIn . 
Stettin .. 
Duisburg . 
Dortmund 
Kiel 

- - ---,- - --

Tabelle 6. 
Siiu~lingssterblichkeit im Jahre 1915. 

Stadt: 
Ubliche Berechnungs-IBerechnungs-

B h art art 
erec nungs· h h 

t nac nac 
ar Rh p .. a ts I nnzlng 
01 ,0 

14,2 
11,1 
14,9 
13,2 
10,7 
14,7 
17,8 
10,4 
11,7 
16,4 
13,5 
1l,2 
13,2 
16,5 
10,4 
19,4 
10,9 
19,6 
13,8 
17,9 
13,2 
12,5 
12,9 

% % 
13,4 12,8 
10,3 9,6 
12,2 10,7 
12,5 1l,9 
9,9 9,4 

14,1 13,7 
16,8 16,1 
9,7 9,2 

1l,0 10,5 
14,9 13,8 
12,6 12,0 
10,5 10,1 
13,5 13,8 
14,9 13,9 
10,1 9,9 
18,1 17,2 
10,1 9,5 
18,2 17,2 
12,6 1l,9 
16,8 16,1 
12,1 1l,3 
12,0 11,6 
12,6 12,4 

1) Pri n z in g , Handbuch der Medizinischen Statistik. Verlag Gustav Fischer, J ena 1906. 
2) Raths, Ermittelung der Sauglingssterblichkeit in Kriegszeiten. Deutsches Statisti. 

schesZentralblatt, 8. Jahrgang, Nr. 7, August- September 1916. Verlag B. G. Teubner, Leipzig. 
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Die Jahressterblichkeit 1915 (nach der von Prinzing angegebenen Me­
thode berechnet) war in den GroBstadten mit Ausnabme von Essen durchweg 
nicht nur niedriger als 1914, sondern blieb mit einigen Ausnahmen auch unter 
der Jahressterblichkeit 1911, 1912, 1913. Die hOchste Sauglingssterblichkeit war 
in Magdeburg und Konigsberg mit 17,2%, Breslau und Stettin mit 16,1 %, die 
niedrigste in Frankfurt a. M. mit 9,2 %, Dresden mit 9,4 %, Hamburg mit 
9,6 % und Stuttgart mit 9,9 % zu beobachten. Magdeburg und Stettin, die 
sich auch in den friiheren Jahren durch starke AusschHi.ge auszeichneten, haben 
auch im Jahre 1915 eine ziemlich hohe Gesamtlage gehabt. Einen ausgespro­
chenen Sommergipfel zeigen nur Com, Breslau und Magdeburg. Den niedrigsten 
Punkt erreicht die Sterblichkeitskurve fast durchweg im Oktober und November. 

In Bayern betrug die Sauglingssterblichkeit im Jahre 1915 21,1 %. Aller­
dings ist auch hier die sonst iibliche Berechnungsart angewandt worden. In­
folgedessen erscheint die Sauglingssterbeziffer 1915 bOher, als sie in Wirklich­
keit gewesen ist. Nach Rahts wiirde sich 19,4 %, nach Prinzing 18,2 % 
ergeben. Fiir das Konigreich Sachsen sind nur die absoluten Zahlen veroffent­
licht worden. Die Sauglingssterblichkeit betrug nach der alten Methode be­
rechnet 16,4%, nach Raht'l 14,9%, nach Prinzing 13,9%. 

Schwierig ist es nun, die Frage einwandfrei zu beantworten, mit welchen 
Faktoren sowohl die ErbOhung der Sauglingssterblichkeit im ersten Kriegsjahre, 
als das Nachlassen derselben im zweiten Jahre in Zusammenhang zu bringen ist. 

In erster Linie wird es sich - wie bereits betont - darum handeln zu unter­
suche?, wieweit die klimatischen Verhaltnisse im Jahre 1914 ffir die Steigerung 
der Sauglingssterblichkeit von ausschlaggebender Bedeutung gewesen sind. Da 
die hauptsachlichste Steigerung der Sterblichkeit in diesem Jahre in die Sommer­
monate falit, liegt es nahe, die SterblichkeitserhOhung zunachst lediglich mit 
der Sommerhitze in ursachliche Beziehung zu setzen, zumal der Sommer 1914, 
wenn auch nicht so heiB wie 1911, so doch warmer als in den Vorjahren war 1). 

1m Jahre 1914 zeigten die Monate Juli und August eine hohere, der Sep­
tember eine niedrigere Temperaturlage, als die Jab.I:e zuvor mit Ausnahme 
des Jahres 1911. In einer Reihe von Stadten war der JuIi warmer als def' August. 
Der Sommer 1915 war durchweg kiihler als der der Jahre zuvor. Da in den 
meisten Stadten der Gipfel der Sauglingssterblichkeit im Jahre 1914 in den 
August falIt, konnte die SterblichkeitserhOhung dieses Jahres in erster Linie 
mit der Sommerhitze erklart werden. Es darf aber nicht iibersehen werden, 
daB der Verlauf der Septemberkurve Abweichungen von der sonst friiher be­
obachteten Form zeigt. 1m Durchschnitt zeigt die Septemberkurve fiir die 
meisten Stadte eine ungewohnlich hohe Lage, die mit dem Temperaturverlauf 
allein nicht in Einklang zu bringen ist. In friiheren Jahren mit groBer Sommer­
hitze, besonders im Jahre 1911, beobachten wir ein ziemlich schnelles Zuriick­
geherr der Kurve nach Eintritt kiihlerer Temperatur. Dies ist fiir das Jahr 
1914 nicht der Fall gewesen und deutet meines Erachtens darauf hin, daB neben 

1) Eine Ubersicht uber die Temperaturschwankungen (Lufttemperatur in Grad C) 
in den deutschen GroBstadten im Juli, August, September 1911,1913 und 1914 ist in meiner 
Arbeit "Die Einwirkung des Krieges auf die Sauglingssterblichkeit und die Sauglingsschutz­
bewegung", Zeitschrift fur Sauglingsschutz, VII. Jahrg., Heft 5/6, Mai/Juni 1915, Verlag 
Georg Stilke, Berlin, gegeben. 



586 F. Rott: 

der Hitze noch ein anderer Faktor bei der ErhOhung der Sauglingssterblichkeit 
maBgebend gewesen sein muB. Besonders deutlich geht dies aus den Kurven 
hervor, die fiir einzelne Stadte die tagliche Sauglingssterblichkeit mit der tag­
lichen Temperaturlage vergleichen. 

Die erste Zusammenstellung betrifft Berlin. Die Temperaturen sind 
sowohl (in der oberen Kurve) als tagliche Durchschnittstemperaturen, als 
auch (in der 2. Kurve) als 2 Uhr-Mittagstemperaturen gebracht, die nach 
Liefmann und Lindemann 1) die ausschlaggebende sein solI. Aus beiden 
Kurven geht hervor, daB der August sich im Durchschnitt nicht durch eine 
hohe Temperaturlage ausgezeichnet hat. Auch die Mittagstemperaturen haben 
sich im wesentlichen zwischen 200 und 25 0 Celsius bewegt. Sie konnen wohl 
als warm, aber keineswegs als heiB bezeichnet werden; die Hitze hat im fibrigen 
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Kurve 25. Die taglichen Sauglingssterbefalle und der Temperaturverlauf 
in Berlin, Sommer 1914. 

nicht im entferntesten Grade wie 1911 erreicht. Der Juli war warmer als der 
August. Der September muB, auBer dem 8., 9. und 10. September, durchweg 
als kfihl bezeichnet werden. Die Sterblichkeit hielt sich im August und Sep­
tember fast durchweg fiber dem Durchschnitt 2). Fiir den Juli hatte man mit 
Rucksicht auf die Temperaturlage eine hOhere Sterblichkeit erwarten mussen. 
Fiir August und September ist meines Erachtens die Sterblichkeit mit der 
Temperaturkurve nicht vollstandig in Einklang zu bringen. 

Noch deutlicher wird dies in der Kurve von Com, wo ebenso wie in 
Hamburg, Miinchen, Charlottenburg, Konigsberg, Kiel die hOchste Erhebung der 
Sauglingssterblichkeit in aen September fiel. Auch hier ist der August und 
Anfang September, nach der Mittagstemperatur beurteilt, als durchschnittlich 

1) Liefmann und Lindemann, Die Sauglingssterblichkeit in Berlin im Sommer 
1911. Sonderabdruck aus der Berl. klin. Wochenschr. 49. Jahrg. 1912, Nr. 29. Verlag 
August Hirschwald, Berlin. 

2) Durchschnittlich sind von Juli bis Oktober taglich 19 Kinder gestorben. 
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warm, aber keineswegs als heiB zu bezeichnen. Daher kann der VerIauf der 
Sterblichkeitskurve nicht restlos als durch die Temperatur beeinfluBt bezeichnet 
werden. 

Dbrigens zeigt auch die Oktoberkurve fUr einzelne Stadte, z. B. Duisburg, 
eine ungewohnlich hohe Lage. 

FaBt man das Untersuchungsergebnis zusammen, so kann man sagen, 
daB die Kurve der SaugIingssterbIichkeit 1914 gewiB vorwiegend durch die 
Sommerwarme beeinfluBt worden ist, daB aber namentlich aus dem September­
verlauf auf ein Plus geschlossen werden kann, das mit dem Kriege direkt in 
Verbindung gebracht werden muB. 

SchlieBlich darf aber auch nicht vergessen werden, daB, wie die klinische 
Erfahrung lehrt, der Hitze, wenigstens fUr die allermeisten FaIle nicht eine 
unmittelbare, sondern nur eine mittelbare Wirkung als Todesursache bei­
gemessen werden darf. Unter der Einwirkung hoher Temperaturen verfallt 
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Kurve 26. Die taglichen Sauglingssterbefalle und del' Temperaturverlauf 
in Koln, Sommer 1914. 

ein in seiner Gesundheit durch unrichtige Pflege oder durch unzweckmaBige Er­
nahrung beeintrachtigtes Kind dem Tode. Ein gesundes, richtig gepflegtes Brust­
kind wird durch eine hohe Temperaturlage nicht oder in bei weitem geringerem 
Grade beeinfluBt. Andererseits sterben zahIlose Sauglinge mangels geeigneter 
Ernahrung und Pflege auch ohne Hitzeeinwirkung. Auch die Zunahme del' 
Todesfalle an Brechdurchfall kann nicht ohne weiteres als Folge allein der 
Sommerhitze angesehen werden, wie es von Behla1 ) geschieht. GewiB be­
obachten wir im Sommer eine Haufung der Brechdurchfalle. Die Krankheit 
kann deshalb aber nicht nur als "Sommerkrankheit" angesprochen werden. Wir 
wissen vielmehr aus klinischec Erfahrung, daB der Brechdurchfall auch in der 
kuhlen Jahreszeit infolge von Ernahrungsfehlern entstehen kann. 1m heiBen 
Sommer sind die Sauglinge nur widerstandsloser wie in'den ubrigen Jahreszeiten. 
Man kann in den vorIiegenden Zahlen fUr den Monat August aus den Zahlen 
allein nicht erkennen, inwieweit die Hitze allein, inwieweit die Folgen des Krieges 

1) BehIa, Die Sauglingssterblichkeit in PreuBen wahrend der Sommermonate Juli, 
August und September 1914. S. A. aus del' Berl. klin. Wochenschr. 52. Jahrg. 1915, 
Nr. 29. Verlag August HirschwaId, Berlin. 
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ausschlaggebend fUr das Sterben der Sauglinge war. Dagegen gestattet der 
Kurvenverlauf in den Monaten September und Oktober, in denen die Hitze­
einwirkung gefehlt hat, den SchluB, daB die sonst fUr das Sterben der Sauglinge 
kenntlichen Griinde eine Steigerung erfahren haben mussen. Wie schon weiter 
vorn erwahnt worden ist, zeigen die Zahlen fUr PreuBen und Sachsen auch fUr 
das IV. Quartal allgemein eine Erhohung gegenuber den V orjahren, fUr die 
eine Erklarung zunachst fehlt. Jedenfalls ist nicht ohne weiteres gerecht­
fertigt, den Kurvenverlauf der Monate September und Oktober lediglich mit 
der Augustwarme in Verbindung zu bringen. Es kann vielmehr angenommen 
werden, daB viele Sauglinge gestorben sind, nicht nur weil die Hitze sie ge­
schadigt hat, sondern weil der Krieg we Pflegebedingungen so verschlechterte, 
daB sie schon die gewiB maBige Hitze des August und September hinweg­
raffen konnte. Es kann auch angenommen werden, daB viele am Leben 
geblieben waren, ware die Hitze allein als schadigender Faktor aufgetreten. 

Vber die Besonderheiten des Verlaufs der Temperatur, der Niederschlage 
usw., die nach Prinzingl) eine Rolle fUr den Verlauf der Kindersterblichkeit 
spielen, kann hier nichts angegeben werden. Allerdings sind Liefmann und 
Linde mann 2) der Ansicht, daB neben der Temperatur ein EinfluB anderer 
meteorologischer Faktoren sich nicht nachweisen laBt. 

Ais die Griinde, die eine erhOhte Sauglingssterblichkeit beiKriegsbeginn zur 
1!'olge hatten, sind - soweit sie nicht in der Hitze zu suchen, sondern mit dem 
Krieg in Verbindung zu bringen sind - fast ausscblieBlich die plotzliche Ver­
schlechterung der wirtschaftlichen Verhaltnisse mit·allen ihren Nachteilen fUr die 
Pflege und Ernahrung des Sauglings anzusehen. pazu kommt noch, daB auch 
viele in besseren materiellen Verhaltnissen lebende Frauen infolge der Kriegs­
sorgen die Pflege und sorgsame Ernahrung ihres Kindes vernachlassigt haben. 

Dagegen diirfte die Annahme, daB die schweren seelischep Erschutterungen, 
denen die Miitter kurz vor ihrer Entbindung bei Ausbruch des Krieges ausgcsetzt 
waren, bzw. die Verschlecbterung der wirtschaftlicben Verbiiltnisse zu Geburten 
lebensschwacher Kinder Veranlassung gegeben haben, nicht - zum mindesten 
nicht in nennenswertem Umfange - zutreffen. Da und dort wird bebauptet, 
daB eine Vermehrung der Sterbefalle an "angeborener Lebensschwache" im ersten 
Lebensmonate zu verzeichnen gewesen ist. Die Zahlen fUr PreuBen oder das Reich 
sind noch nicht veroffentlicht. Fill Berlin ergibt sich folgende Zusammenstellung: 

Ais an Lebensschwacbe verstorben sind gemeldet im 
April 1914 139 SaugIinge 
Mai" 114 " 
Juni 

" 
135 

" Juli 
" 

109 
" August 

" 
110 

September 
" 

123 
" Oktober 

" 
113 

" Man kann aber sagen, daB die "angeborene Lebensschwache" all" Todes­
ursache in der Statistik nicht anders als in Friedenszeiten zu bewerten ist. 

1) Archlv fur Soziale Hygiene und Demographic, 11. Band, 1916, 3. Heft, S. 385. 
Verlag F. C. W. Vogel, Leipzig. 

2) 1. c. S. 13. 
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Wi!' wi::,sen heute, daB weitaus die meisten Kinder lebenskraItig geboren werden, 
daB sie nur infolge Mangel del' Pflege und Ernahrung friihzeitig, vornehmlich 
im ersten Lebensmonat sterben. Die meisten diesel' an "angeoborener Lebens­
schwache" gestorbenen Kindel' konnen ohne weiteres in del' Rubrik "Darm­
katarrh" registriert werden. Ais an "angeborener Lebenssehwache" verstorben 
kann ein Kind nur bezeichnet werden, wenn es entweder zu friih geboren odeI' 
innerhalb del' ersten Lebensstunden odeI' Lebenstage stirbt. 1st es erst einmaI 
einen halben odeI' einen ganzen Monat alt geworden und dann erst, womoglich 
unter Krankheitserscheinungen gestorben, so kann die Diagnose "Lebens­
schwache" als Todesursache nicht als die richtige anerkannt werden. Das 
gilt ebenso fiir die Kriegs- wie fiir die Friedenszeit. 

1m Zusammenhang mit diesenDarlegungen mag noch bemerkt werden, daB 
neuerdings Ke t tne I' 1) mit del' Ansieht hervorgetreten ist, daB del' Krieg auf einen 
nicht unbetrachtlichen TeiI del' Geboreneninsofern einen EinfluB au&geiibt habe, als 
er den korperlichen Zustand diesel' Kinder ungiinstig beeinfluBt hatte. Er nennt 
sie "Kriegsneugeborene" und versteht darunter auBerst kleine, im Wachstum aII­
gemein zuriickgebliebene, zierliche, auffallend magere Kinder mit faltiger Haut, 
die bei dem Mangel jeglichen Fettansatzes nicht selten etwas an das Greisenhafte 
Erinnerndes ha ben: sie seien zumeist keine , ,Friihge burten", sondern del' Zeit nach 
richtig ausgetragen, doeh anscheinend in diesel' Zeit nicht ganz fertig geworden. 
Ein weiteres, sehr wesentliehes Merkmal sei eine dauernde motorische Unruhe. 
Kettner steht mit diesel' Beobachtung vereinzelt da. Von keiner anderen Seite 
sind ahnliche Dinge beobachtet worden; auch unter dem ziemlich reichhaltigen' 
Neugeborenenmaterial des Kaiserin Auguste Victoria Hauses und ebenso in del' 
hiesigen Fiirsorgestelle sind ahnliche Beobachtungen nicht gemacht worden. 
Kettner ist iibrigens durch Langstein 2) widerlegt worden. 

Del' durch den Krieg verursachte wirtsehaftliehe Niedergang hat nicht 
nur die Familien der KriegsteiInehmer, fiir die ii brigens als bald d urch die Familien­
unterstiitzung sowohl, wie durch private W ohltatigkeit ziemlich ausreichend 
gesorgt wurde, getroffen, sondern aueh diejenigen, die durch den Krieg erwerbslos 
geworden und oft in die bitterste Not geraten sind. 

Fiir das Reich zeigt die nachsteheride kurvenmaBige Zusammenstellung 
del' Mitteilungen des Kaiserlichen Statistischen Amtes 3) deutlich die Be­
wegung del' Arbeitslosigkeit in den Jahren 1914 und 1915 im Vergleich zu 
dem Durchschnitt 1907-1913. 1m August 1914 zeigt die Kurve eine plOtz­
liehe Steigerung, urn im September zuriickzugehen und in den folgenden 
Monaten weiter zu fallen; erst im April 1915 erreicht sie den Stand des Vor­
jahres und halt sich im weiteren Verlauf des Jahres 1915 standig nur wenig 
iiber dem Durchschnitt 1907-1913. Wir sehen auch hier wieder bei Kriegs-

1) Kettner, Die offene Sauglingsfursorge in Krieg und Frieden. Zeitsehrift fUr 
Sauglingssehutz, VIII. Jahrgang, Heft 1 und 2, Januar und Februar 1916. Verlag Georg 
Stilke, Berlin. 

2) Langstein, Bemerkungen uber die "Kriegsneugeborenen". Zeitsehrift fUr 
Sauglingssehutz, VIII. Jahrg, Heft 3, Marz 1916. Spater haben sieh noeh eine Reihe 
anderer namhafter Kinderarzte zu del' Frage geauBert. Sie aIle stimmen darin uberein, 
daB sie eine besondere Art von Kriegsneugeborenen nach Art del' AusfUhrungen Kettners 
nicht beobachtet haben. Vgl. Zeitschrift fUr Sauglingsschutz, VIII. Jahrgang. Heft 6, 
Juni 1916. 

3) Reichs.Arbeitsblatt. Herausgegeben vom Kaiserl. Statistischen Amte, Abteilungfur 
Ar beiterstatistik. 13. J ahrgang, Dezember 1915, Nr. 12, S.962. Carl Heymans Verlag, Berlin. 
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ausbruch im August und September 1914 die hochste Not, ein Beweis, daB auch 
die Schadigungen in dieser Zeit die groBten gewesen sein mussen. 

'j. 1907-191J 191Lf 1915 

20 

15 

5 

Kurve 27. Bewegung der Arbeitslosigkeit. Das Verhiiltnis der Arbeitslosenzahl 
zur Mitgliederzahl der Fachverbande im Durchschnitt der Jahre 1907-1913, sowie in 

den Jahren 1914 und 1915. 

Setzt man in den Arbeiterfachverbanden die Gesamtzahl der Arbeitslosen­
tage in Beziehung zur Gesamtzahl der Mitgliedertage, wie es im nachfolgenden 
geschehen ist, so ergibt sich hieraus der wirkliche Umfang der Arbeitslosigkeit 1). 

Von lOO Mitgliedertagen waren Arbeitslosentage: 
Vierteljahr 1909 19lO 1911 1912 1913 1914 

I. 3,2 1,7 1,8 1,8 2,1 3,2 
II. 1,9 1,4 1,0 1,1 1,8 2,1 

III. 1,6 1,2 1,1 1,1 2,1 11,4 
IV. 1,4 1,2 1,1 1,4 2,5 8,7 

Die Arbeitslosigkeit im Jahre 1914 war durchweg hOher als in den fUnf 
Vorjahren, erreichte aber im III. Quartal 1914 eine nie zuvor beobachtete 
Hohe. DaB dies auf die Lebenserwartung der Sauglinge nicht ohne EinfluB 
geblieben sein kann, wird wohl von keiner Seite bestritten werden. 

Interessante Zusammenstellungen uber den Beschaftigungsgrad hat das 
Statistische Amt der Stadt Nurnberg veroffentlicht 2). Die deutschen GroB­
stadte sind in verschiedener Weise durch den Ausbruch des Krieges mitgenommert 
worden, je nachdem einerseits Absatzstockungen eingetreten waren, anderer­
seits Lieferungen fUr Kriegsbedurfnisse teilweise Ersatz boten. So hatte einen 
besonders hohen Ruckgang der Beschaftigten im August Bremen mit 32 %, 
CoIn mit 34 %, Dusseldorf mit 30 %, Leipzig mit 30 %, Nurnberg sogar mit 
40 Ofo, wahrend eine verhaltnismaBige geringere Minderung Essen mit 14 %, 
Kiel mit 12 % hatte. 1m Durchschnitt schwankte der Ruckgang zwischen 
20 und 30 %. Auch im September noch zeigten einige Stadte (Chemnitz, 
Dresden, Hannover, Kiel, Mannheim) eine weitere, wenn auch geringere Zu-

1) Reichs-Arbeitsblatt. Herausgcgeben vom Kaiser!. Statistischen Amte, Abteilungfiir 
Arbeiterstatistik. 13. Jahrgang, Januar 1915, Nr. 1, S. 4. Carl Heymanns Verlag, Berlin. 

2) Niirnberg wahrend des Krieges, Wirtschaftliche Lage und soziale Fiirsorge 1. August 
bis 1. November 1914. Herausgegeben vom Statistischen Amt. Niirnberg 1914. Buch­
druckerei Robert Stich, Niirnberg. 
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nahme der Arbeitslosen. Es ist bemerkenswert, daB in denselben Stadten 
mit besonders hohem Ruckgang der Beschaftigten zu gleicher Zeit die Saug­
lingssterblichkeit besonders hoch war: Bremen im August 18,9 %, COIn im 
August 36,4 %, im September 33,9 %, Dusseldorf im August 26,2 %, Leipzig 
30,6 %, Niirnberg 23,5 %, Chemnitz im August 42,2 %, im September 35 %, 
Hannover im August 27,3 %. Erst am l. Oktober konnte eine allgemeine 
Hebung des Beschii.ftigungsgrades konstatiert werden, in Bremen um 10 % , 

in Miinchen und Niirnberg um 7 %, in CoIn und Frankfurt a. M. um 6 %. 
Berlin und Munchen zeigten am l. November eine Mehrung von 11 % gegen­
uber dem l. September. 

Fiir das hier zu behandelnde Thema interessiert vornehmlich das Ver­
haltnis der Geschlechter in den Veranderungen des Beschii.ftigungsgrades. Man 
sollte denken - heiBt es in der Nurnberger Schrift - daB infolge der Einberufung 

Manner 

Illi_ 
Kurve 28. Andrang der Arbeitsuchenden bei den Arbeitsnachweisen. 
Auf 1000ffene Stellen kommen Arbeitsuchende im Durchschnitt der Jahre 1907-1913, 

sowie in den Jahren 1914 und 1915: 

zum Heeresdienst nun eine besonders starke Verminderung der beschii.ftigten 
Manner eingetreten sei. Dagegen hat sich gezeigt, daB die Verminderung bei 
den Frauen fast ebensogroB war. In Nurnberg z. B. ergab die Zahlung bei 
den Mannlichen einen Ruckgang um 42 %, bei den Weiblichen um 38 %. Vnter 
den aI beitslosen Mitgliedern der freien Gewerkschaften waren weiblichen Ge­
schlechts am l. August 21 %, am l. September 43 %, am l. Oktober 55 %. 
Wie groB die Verschiebungen auf dem Arbeitsmarkte zuungunsten der Frauen­
arbeit sind, ergibt sich aus den im Reichs-Arbeitsblatt gemachten Mitteilungen 
des Kaiserlichen Statistischen Amtes. Aus den Zahlen geht hervor, daB die 
Zunahme der Frauenarbeit im Jahre 1914 nicht wesentlich war. Erst im zweiten 
Kriegsjahre setzte die Frauenarbeit starker ein und hat jetzt eine fast unuber­
sehbare Ausdehnung angenommen. Es betrug im Jahre Ut.I.5 die 

yom 

" 
" 
" 

l. Januar bis l. Februar 
l. Februar bis l. Marz 
l. Marz bis l. April 
l. April bis l. Mai 
l. Mai bis l. J uni 

Zunahme (+) oder Abnahme (-) 
bei den Mannern bei den Frauen 
-0,96 v. H. + 0,78 v. H. 
-0,20 " " + 2,60 " " 
-1,01 " " + 2,07 " " + 1,30 " " + 3,66 " " + 1,41 ,. " 

+ 0,92 ., " 
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Del' Andrang del' weiblichen Arbeitsuchenden bei den Arbeitsnachweisen 
war schon alsbald nach Ausbruch des Krieges sehr stark. 

Vorstehende yom Kaiserlichen Statistischen Amt in dem genannten 
Reichs-Arbeitsblatt veroffentlichten beiden Kurven orientieren uber den An­
drang del' Arbeitsuchenden beiderlei Geschlechts bei den Arbeitsnachweisen. 
Man sieht daraus, daB der Andrang del' Frauen, del' ebenfalls im August 
1914 am groBten war - was auch ein Beweis dafiir ist, daB del' August die 
groBte Not gebracht hat - zwar in den folgenden Monaten etwas geringer 
gewesen ist, jetzt abel' immer noch ungewohnlich groB ist und weit uber dem 
Durchschnitt del' Jahre 1907-1913 steht. 

II. 

Das Jahr 1915 hat neben einem bedeutenden Ruckgang del' Sauglings­
sterblichkeit auch einen betrachtlichen Geburtenriickgang gebracht. Hier 
wird zu untersuchen sein, ob und inwieweit beide Erscheinungen im ursach­
lichen Zusammenhang stehen. 

Die statistischen Unterlagen ergeben sich aus den yom Kaiserlichen 
Gesundheitsamte allwochentlich in den Veroffentlichungen des genannten 
Amtes mitgeteilten Nachweisen uber die Bevolkerungsvorgange in den deutschen 
Orten mit 40000 und mehr Einwohnern. Die Ergebnisse sind fur die Zeit 
yom 4. April bis 31. Juli, 1. August bis 30. Oktober und 31. Oktober 
1915 bis 1. Januar 1916, allerdings in del' Beschrankung auf die 26 Stadte 
mit mehr als 200000 Einwohnern in mehreren Dbersichten zusammengestelltl). 
In der Zusammenstellung wird die Zahl del' Lebendgeborenen und die Zahl 
der im 1. Lebensjahre Gestorbenen den Ergebnissen del' entsprechenden Zeit 
des Jahres 1914 gegenubergestellt. Sie beginnt also im 9. Kriegsmonat. 

Der Ruckgang del' Geburten setzte in den meisten GroBstadten anfangs 
des 10. Kriegsmonats und zwar ziemlich plOtzlich in del' ersten Maiwoche ein, 
nachdem siah fiir den Monat April 1915, der noch nicht unter dem EinfluB 
des Krieges stand, gegenuber dem Vorjahre im Durchschnitt eine Steigerung 
der Geburten ergeben hatte 2). An dem Ruckgange del' Geburten in den weiterell 
W ochen sind mit Ausnahme von Essen und teilweise Kiel aIle Stadte beteiligt. 
In Essen handelt es sich, wie besonders betont wird, wohl nur urn eine scheinbare 
Steigerung del' Geburtenzahlen. Die Einwohnerzahl von Essen ist, wie schon 
weiter oben einmal erwahnt worden ist, infolge del' Einverleibung groBer Nachbar­
orte e.rheblich gestiegen. Die Zunahme del' Bevolkerung ist jedoch verhaItnis­
maBig groBer, als die Zunahme del' Lebendgeborenen, so daB sich in Wirklich­
keit auch dort ein Ruckgang del' Geburten ergeben hat. 

Die Abnahme der Zahl der Lebendgeborenen ist in der zweiten Vergleichs­
periode (1. August bis 30. Oktober) 3). noch groBer geworden. Es wird darauf 
hingewiesen, daB dies schon aus dem Grunde der Fall sein muB, weil im 1. Ver­
gleichsvierteljahr auch die Zeit yom 4. April bis 1. Mai miteinbegriffen ist, 
in del' ein EinfluB des Krieges auf die Geburtenhaufigkeit sich noch nicht geltend 

1) Vgl. die Veroffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes, 39. Jahrgang, 
Nr. 40, und 40. Jahrgang, Nr. 5 und Nr. 15, Verlag Julius Springer, Berlin. 

2) Zitierte Veroffentlichungen, 39. Jahrg., Nr. 40, Tabelle Nr. 1, S. 696/7. 
3) Zitierte Veroffentlichungen, 40. Jahrg. Nr. 5, Tabelle Nr. 1, S. 58/9. 
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machen konnte. Ein bedeutsamer Anstieg der wochentlichen durch!,chnitt­
lichen Geburtenabnahme vom ersten Beobachtungszeitraum zum zwelten ist 
nur in Hamburg von 99,5 auf 148,4, Leipzig von 39,5 auf 64,9, CoIn von 16,5 
auf 65,2 und Konigsberg von 23,9 auf 66,2 eingetreten, wahrend in Berlin, 
Frankfurt a. M., Stuttgart, Neukolln und Kiel sich eine verminderte Abnahme 
zeigte. In Breslau ist uberhaupt keine Veranderung, in Essen eine Zunahme 
der absoluten Zahl der Lebendgeborenen eingetreten. In der Gesamtheit der 
25 Stadte, von denen vollstandige Nachweise vorliegen, hat die Zahl der Lebend­
geborenen in diesem Zeitraum gegenuber dem Vorjahr um 15457 oder 26,2 % 

abgenommen. 
In der dritten Vergleichsperiode (31. Oktober 1915 bis 1. Januar 1916) 1), 

ist die Abnahme der Geburten teilweise noch starker geworden. Einen gewaltigen 
Anstieg der wochentlichen Geburtenabnahme von der zweiten zur dritten Ver­
gleichsperiode hat Berlin - von 137,4 auf 174,7 - erfahren. Auch Breslall 
ist von 52,9 auf 76,6 gestiegen. 

Fur die 26 Stadte ergibt sich in den drei Vergleichsperioden folgende 
Zusammenstellung der Abnahme (-) bzw. Zunahme (-+) der Lebendgeborenen 
im wochentlichen Durchschnitt: 

1. Berlin . 
2. Hamburg 
3. Miinehen 
4. Leipzig. 
5. CoIn .. 
6. Dresden 
7. Breslau . 
8. Essen .... 
9. Frankfurt a. M. 

10. Diisseldorf . . 
Il. Niirnberg . . . 
12. Charlottenburg 
13. Hannover. . 
14.. Chemnitz . 
15. Stuttgart . 
'16. NeukolIn . 
17. Magdeburg 
18. Dortmund 
19. Konigsberg 
20. Duisburg . 
21. Bremen'": . 
22. Stettin . . 
23. Kiel ... 
24. Mannheim 
25. Danzig ..... 
26. Berlin·SchOneberg 

1. II. . III. I. - III. 
4.IV.-31.VII. 1.VIII.-30.X. 31. X.1915- 4. IV. 1915-

1915 1915 1. 1. 1916 1. I. 1916 
(17 Wochen) (13 Woehen) (9 Woehen) (39 Woehen) 

- 141,4 -137,4 -174,7 -147,7 
99,5 -148,4 -137,8 -124,6 
47,0 56,5 63,8 54,1 
39,5 64,9 74,2 56,0 
16,5 65,2 72,1 45,6 
56.1 62,2 65,2 60,3 
52,5 52,9 76,6 58,2 

+ 35,5 + 13,2 + 18,2 + 24,1 
46,2 32,8 41,6 40,7 
38,8 52,6 68,1 50,2 
51,2 55,1 49,6 52,1 
18,9 30,7 27,0 24,7 
21,6 29,2 34,9 27,2 
42,4 56,2 52,4 49,3 
30,4 28,8 14,7 26,2 
29,0 26,4 26,7 27,6 

31,4 45,4 
25,4 38,6 48,1 35,1 
23,9 66,2 63,3 47,1 
40,2 51,8 57,2 48,0 
26,8 36,4 33,4 31,5 
19,5 28,9 30,2 25,1 
13,1 8,8 10,8 Il,1 

22,7 33,5 31,8 28,4 
5,6 7,5 13,6 8,1 

In 19 Stadten, von denen nurfur diese Zeit vollstandige Angaben vorliegen, 
hat in der dritten Vergleichsperiode die absolute Zahl der Lebendgeborenen 
um 9343 oder um 29,3 % abgenommen. 

1) Zitierte Ver6ffentliehungen, 40. Jahrg., Nr. 15, Tabelle S. 186/7. 

Ergebnisse der Hygiene II. 38 
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F\il' alle drei Perioden 'liWt sich ein Ergebnis nur fiir 18 Stadte geben, 
von denen fiir die ganze Zeit Angaben vorIiegen. Danach haben die Lebend­
geborenen um 31008 oder 23,3 % abgenommen. 

In Tabelle 71) ist fiir die drei Beobachtungsperioden die Zahl der 
Lebendgeborenen den entsprechenden Zeitraumen des Vorjahres gegeniiber­
gestellt worden, wobei die Angaben fiir de letzte'ren = 100 gesetzt wurden. 
Der Vergleich zeigt, daB das Maximum der relativen Geburtenabnahme in der 
ersten Vergleichsperiode von Niirnberg mit 68,8 erreicht worden ist, wiihrend 
in der zweiten Vergleichsperiode Chemnitz und Konigsberg noch niedrigere 
Indexziffern aufweisen. Das Sinken der Indexziffer von Konigsberg von 81,8 
auf 59,2 wird dadurch erklart, daB die Zahl der Lebendgeborenen im Oktober 
1914 wohl infolge der Aufnahme vieler Fliichtlinge eine ungewohnliche Zunahme 
erfahren hatte, die Abnahme im Jahre 1915 daher groBer erscheint, als sie 
in Wirklichkeit gewesen ist. Als Maximum der relativen Abnahme der Zahl 
der Lebendgeborenen kann daher nur die Indexziffer 62,6 der Stadt Chemnitz 
angesehen werden, die sich allerdings von der Niirnbergs (63,4) nicht sehr unter­
scheidet. Auch in CoIn, Essen, Hamburg, Stettin, Leipzig und Charlotten­
burg hat die Indexziffer in der zweiten Vergleichsperiode eine weitere starke 
Abnahme erfahren, wahrend die Abnahme in den iibrigen Stadten geringer 
war. Unbedeutend war die relative Geburtenabnahme in IGel und Frank­
furt a. M. In der dritten Vergleichsperiode sind es Schoneberg und Breslau, 
die eine starke Abnahme aufweisen. Das Maximum liegt - abgesehen von 
Konigsberg - wieder bei Chemnitz. 

Tabelle 7. 

Zahl der Lebendgeborenell in den drei Vergleichsperioden gegeniiber 
dem entsprechenden Zeitranm des Vurjahres, wenn die A.ngaben fiir den 

letzteren = 100 gesetzt werden • 

•• Ap,;I ·11. Augru<tl 31. Oktober 
bis 31. Juli bis 30. Okt. Untersehied 1915 bis Unterschied 

1915 1915 1. Jan. 1916 

1. Essen 120,2 107,6 I -12,6 Ill,1 
! + 3,5 

2. CoIn 94,2 77,3 -16,9 
3. Kiel 87,9 90,9 + 3,0 88,4 - 2,5 
4. Berlin-Schoneberg 86,9 82,0 - 4,9 69,3 -12,7 
5. Leipzig .. 84,1 72,3 -Il,8 68,8 3,5 
6. Dortmund 83,8 74,3 - 9,5 .. 
7. Chemnitz 83,4 62.6 -20,S 62.5 0,1 
8. Hannover . 82,4 74,2 - 8,2 69,2 5,0 
9. Konigsberg 81,8 59,2 -22.6 59.2 ± 0 

10. Miinchen 81,2 74,4 - 6,8 72,4 -L 3,0 I 

II. Charlottenburg 81,1 69,4 -Il,7 68,1 0,6 
12. Stettin . . 80,9 68,7 -12,2 69,7 - 9,1 
13. Breslau . 80,4 78,8 1,6 73,7 5,2 
14. Berlin 80,2 78,9 1,3 65,2 6,7 
15. Diisseldorf 79,8 71,9 - 7,9 72,6 , 2,1 

--------

1) Die Angaben fiir die ersten zwei Vergleichsperioden sind aus den Veroffentlichungen 
des Kaiserlichen Gesundheitsamtes, 40. Jahrgang, Nr. 5, S. 57, entnommen; die Ziffern fiir 
die dritte Vergieichsperiode sind in der gleichen Weise berechnet worden. 
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4. April 1. August 31. Oktober 
bis 31. Juli bis 30. Okt. Unterschied 1915 bis Unterschied 

16. Danzig 
17. Bremen. 
18. Stuttgart 
19. Hamburg 
20. Duisburg 
21. Dresden 
22. Frankfurt a. M. 
23. Magdeburg 
24. Neukolln 
25. Niirnberg . 
26. Mannheim 

1915 1915 

79,6 I 

~~:~ ,I 

74,4 
74,3 I 
73,5 
73,1 1) I 
72,2 I 

68,8 ' 
i 

70,5 
68,8 
77,0 
63,9 
65,0 
69,2 
77,9 
72,7 
71,2 
63,4 

- 9,1 
- 9,9 
- 1,2 
-12,3 
- 9,4 
- 5,1 
+ 4,4 
- 0,4 
- 1,0 
- 5,4 

1. Jan. 1916 

68,8 I 
63,6 

I 
66,0 I 
70,9 I 

I 
68,9 
66,1 I 

I 

± 0 

- 0,3 

- 3,2 
- 7,0 

2 ') 
- ," 
+ '2,7 

Aus den Zusammenstellungen uber die SaugIingssterbefalle in den drei 
Vergleichsperioden ergibt sich, daB bei allen Stadten - mit Ausnahme von 
COIn und Essen - in der Zeit vom 4. April bis 31. Juli 1914 eine Abnahme 
der Sterbefalle im 1. Lebensjahre zu verzeichnen war. In Stettin wurde durch 
die betrachtliche Abnahme der Zahl der Sterbefalle im 1. Lebensjahre fast 
die Halfte der Abnahme der Zahl der Lebendgeborenen ausgeglichen. 

In der zweiten Vergleichsperiode hat die Zahl der Sterbefalle durchweg 
abgenommen. In der Gesamtheit der 25 GroBstadte - Mannheim ist aus­
genommen - steht der Abnahme der Zahl der Lebendgeborenen urn 15457 
eine solche der Sauglingssterbefalle urn 6354 gegenuber. In dem zweiten 
Beobachtungszeitraum wurde also der Ruckgang der Geburten erfreulicherweise 
nahezu bis zur Halfte durch den Ruckgang der Sauglingssterbefalle ausgeglichen. 

In der dritten Vergleichsperiode hat der Ruckgang der SauglingssterbIich­
keit angehalten, ist aber durchweg bei weitem nicht so stark gewesen wie in der 
zweiten Vergleichsperiode. Ffir die 19 Stadte, von denen ffir diese Zeit voll­
standige Angaben vorIiegen, steht der Abnahme der Zabl der Lebendgeborenen 
urn 9343 eine solche der Sauglingssterbefalle von 1 420 gegenuber. In der dritten 
Vergleichsperiode wurde demnach der Ruckgang der Geburten (in 19 Stadten) 
etwa zum 7. Teile, ffir alle drei Perioden (in 18 Stadten, vergl. S. 594, 1. Absatz), 
etwa zum 4. Teile durch den Ruckgang der Sauglingssterbefalle ausgeglichen. 

Betrachtet man die prozentuale Zu- und Abnabme der Lebendgeborenen 
und der Sterbefalle im 1. Lebensjahre, so zeigt sich, daB die Abnabme der 
Zahl der Sterbefalle im 1. Lebensjahre fur die Gesamtheit der Stadte in der 
Zeit vom 1. August bis 30. Oktober 2) 52,9 %, in der Zeit vom 31. Oktobel' 
bis 1. Januar 1916 3) 33,2 % betrug, wahrend sie bei den Lebendgeborenen 
26,2 % bzw. 29,3 % erreichte. Die prozentuale Abnahme der Zahl der Saug­
lingssterbefalle war also in der Zeit vom 1. August bis 30. Oktober gerade 
noch einmal so groB als die der Lebendgeborenen wahrend der gleichen Zeit. 
Die entsprechende Zusammenstellung ffir die Zeit vom 31. Oktober 1915 bis 
1. Januar 1916 ist in den Veroffentlichungen nicht enthalten. Berechnet 

1) Beobachtungszeitraum vom 25. April bis 31. Juli (14 Wochen). 
2) Zitierte Veroffentlichungen, 39. Jahrg., Nr. 40, Tabelle Nr. 2, S. 698. 
3) Zitierte Veroffentlichungen, 40. Jahrg., Nr. 5, Tabelle Nr. 2, S. 60. 

38* 
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man fiiI' diese Zeit die prozentuale Abnahme in der gleichen Weise wie fiiI' die 
friiheren Perioden, so ergibt sich, daB die prozentuale Abnahme der Sauglings­
sterbefalle auch in dieser Periode immer noch um etwa 4 % groBer war als 
die der Lebendgeborenen. FiiI' die Gesamtzeit ergibt sich - allerdings mit 
der Einschrankung auf 18 Stadte - daB der prozentualen Abnahme der Lebend­
geborenen urn 23,3 % eine prozentuale Abnahme der Sauglingssterbefalle um 
34,9 % gegenubersteht. 

Zahl der Lebendgeborenen Abnahme 

I. (5. 'TV.-I. VIII. 1914) (4. IV.-31. VII. 1915) 
59477 48301 -11176 

II. (2. VIII.-31. X. 1914) (1. VIII.-30. X. 1915) 
43346 32 145 - 11 201 

III. (1. XI. 1914-2. I. 1915) (31. X. 1915-1. I. 1916) 
29457 20969 - 8 488 

I.-III. 132280 101415 - 30 865 = 23,3% 

Zahl der Sterbefalle im 1. Lebensjahre: Abnahme: 
I. (5. IV.-1. VIII. 1914) (4. IV.-31. VII. 1915) 

8064 6775 - 1 289 
II. (2. VIII.-31. X. 1914) (1. VIII.-30. X. 1915) 

8 546 3 973 - 4 573 

III. (1. XI. 1914-2. I. 1915) (31. X. 1915-1. 1. 1916) 
4 092 2 727 - 1 365 

I.-III. 20702 13475 - 7 227 = 34,9% 

Es fragt sich nun, ob und inwieweit der Ruckgang der Sauglingssterblich­
keit mit dem Riickgang der Geburtenhaufigkeit in ursachIichen Zusammen-

. hang gebracht werden kann. In den genannten Veroffentlichungen des Kaisel'­
lichen Gesundheitsamtes wird fiiI' die zweite Vergleichsperiode darauf hingewiesen, 
daB von 11 Stadten, welche eine unterdurchschnittliche prozentuale Abnahme 
der Zahl der Lebendgeborenen aufweisen, nur 4 sich durch eine iiberdurchschnitt­
lich.e Abnahme der Sauglingssterbefalle auszeichnen, namlich Berlin mit 
53,3 %, Stuttgart mit 53,7 %, Berlin-Schoneberg mit 58,3 % und Hannover 
mit 63,1 %; dagegen finden sich unter den 14 Stadten mit einer iiberdurchschnitt­
lichen prozentualen Abnahme der Zahl der Lebendgeborenen 9 Stadte mit 
einer ebenfalls uberdurchschnittlichen prozentualen Abnahme der Zahl der 
Sterbefalle im 1. Lebensjahre, namlich Dresden mit 52,7 %, Konigsberg mit 
53,3 %, Neukolln mit 54,5 %, NiiI'nberg mit 57,4 %, Duisburg mit 60,4 %, 
Leipzig mit 61,7 %, Dusseldorf und Hamburg mit je 63,9 % und Chemnitz 
mit 70,6 %. Die geringste prozentuale Abnahme der Sauglingssterbefalle 
zeigt Kiel mit 22,1 %; hier ist auch die prozentuale Abnahme der Zahl der 
Lebendgeborenen mit 9,1 % am geringsten. Wie schon erwahnt, ist die pro­
zentuale Abnahme der Zahl der Lebendgeborenen am hochsten in Chemnitz 
mit 37,4 % - Konigsberg laBt sich aus den bereits angegebenen Griind\ln 
nicht zum Vergleiche heranziehen - und dementsprechend auch die prozentuale 
Abnahme der Zahl der Sterbefalle im 1. Lebensjahre mit 70,6 % am groBten. 
Das weist nach den Veroffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes 
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darauf hin, daB die GroBe der prozentualen Abnahme der Lebendgeborenen 
anscheinend nicht ohne EinfluB auf die prozentuale Abnahme der Sauglings­
sterbefalle geblieben ist. 
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Kurve 29. Die prozentuale Zu- oder Abnahme der Lebendgeborenen un'd 
der Sauglingssterbefalle in der Zeit vom 1. August bis 30. Oktober 1915 
gegeniiber dem entspreehenden Zeitraum im Vorjahre, geordnet naeh 

der GroBe der prozentualen Abnahme der Lebendgeborenen. 
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Kurve 30. Die prozentuale Zu- oder Abnahme der Lebendgeborenen und 
der Sauglingssterbefalle in der Zeit vom 31. Okt. 1915 bis 1. Jan. 1916 
gegeniiber dem entspreehenden Zeitraum im Vorjahre, geordnet naeh 

der GroBe der prozentualen Abnahme der Lebendgeborenen. 

In der Tat sind diese statistischen Ergebnisse, die sich in ahnlicher Weise 
auch in der dritten Periode wiederholen, hochst beachtenswert. Allerdings 
kann man - was aus der Ordnung der Stadte nach der GroBe des prozentualen 
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Riickganges der Geburtenzahl in den vorstehenden (S. 597) Zusammenstellungen 
ersichtlich ist-eine GesetzmaBigkeit nicht erkennen. Auch in derdrittenPeriode 
ist eine solche nicht deutlich, wenngleich die Differenzen nicht so stark sind, 
in der Gesamtheit die prozentualen Unterschiede sogar verschwinden 1). 

Da zudem die Abnahme der ,zahl der Sauglingssterbefalle, wie sich aus 
den obigen Zusammenstellungen ergibt, in den drei Vergleichszeiten in allen 
Stadten prozentual viel groBer als die der Geburtenzahl war, so kann man 
annehmen, daB noch andere Faktoren fiir das Absinken der Sauglingssterblich­
keit maBgebend gewesen sind: Nicht nur wurden durch die verminderte Zahl 
der Lebendgeborenen dem Sterben weniger Sauglinge ausgesetzt, sondern die 

. Pflege- und Ernahrungsverhaltnisse der Sauglinge konnten sehr viel giinstiger 
gestaltet werden, als im ersten Kriegsjahre. Allenorts setzte eine verstarkte 
Fiirsorgetatigkeit ein; in erster Linie diirften hier aber die segensreichen Wir­
kungen der Reichswochenhilfe und des Reichsstillgeldes, von denen weiter unten 
noch zu sprechen sein wird, erkennbar sein. Zudem fand die Fiirsorgetatigkeit, 
an der sich Reich, Staat, Kommune und Private in gleich hervorragender Weise 
beteiligten, in der giinstigen Witterungslage des Sommers 1915 eine denkbar 
giinstige Erganzung. 

III. 

Die Beseitigung der wirtschaftlichen Not der Kriegerfamilien war Gegen­
stand der ersten Sorge des Reiches. Auf Grund des Gesetzes vom 28. Februar 
1888 in der Fassung vom 4. August 1914, betreffend die Unterstiitzung von 
Familien in den Dienst eingetretener Mannschaften ist fiir diese eine Kriegs­
hilfe vorgesehen 2). Das Gesetz ist ein Kriegsfiirsorgegesetz. Zweck desselben 
ist nicht eine· Entschadigung oder ein Schadenersatz fiir die Angehorigen der 
Kriegsteilnehmer, sondern das Gesetz will den Beteiligten die nach ihren Ver­
haltnissen erforderliche Fiirsorge angedeihen und ihnen ein gewisses MindestmaB 
zur Bestreitung des Lebensunterhaltes gewahrleisten. Die Gewahrung der 
Unterstiitzung wird daher auch von der Bediirftigkeit abhangig gemacht. Die 
Familienunterstiitzung unterscheidet sich nach Art, Wirkung und Hoh~ durchaus 
von der Armenunterstiitzung. Die aus AnlaB des Krieges aus offentlichen Mitteln 
gewahrten Zuwendungen ziehen den Verlust offentlicher Rechte nicht nach 

1) Inzwischen ist eine weitere Veroffentlichung des Kaiserlichen Gesundheitsamtes 
(40. Jahrg., Nr. 15) erschienen, in welcher zur Ergiinzung der Bearbeitung der Wochenaus­
weise auch die Ergebnisse der Monatsnachweise, sowie der von den Stiidten mitgeteilten 
Jahresergebnisse zusammengestellt sind. Danach war die Zahl der Lebendgeborenen in 
der Gesamtheit der 26 GroBstiidte im Jahre 1915 um nahezu ein Fiinftel (19,3 %) 
niedriger als im Vorjahre, wiihrend die Zahl der Siiuglingssterbefiille im Jahre 1915 um 
mehr als ein Viertel (26,3 %) gegen das Vorjahr abgenommen hat. Das Maximum der 
prozentualen Abnahme der absoluten Zahl der Siiuglingssterbefiille stieg bis auf 42,1 
(Chemnitz) an, das Minimum war 12,7 (Kiel). Die Sauglingssterblichkeit in den 26 Stiidten 
hat sich von 15,3 % im Jahre 1914 auf 14 % im Jahre 1915, d. h. um 1,3 auf je 
100 Lebendgeborene vermindert. Hierzu bemerkt Rahts (l. c. S. 584), daB diese Werte 
der Siiuglingssterblichkeit, soweit sie das Jah:r 1915 betreffen, zu groB sind. Der Unter­
schied der Sterblichkeitsverhiiltnisse der Jahre 1914 und 1915 vergroBert sich noch 
betriichtlich zugunsten des Jahres 1915, wenn der wahre Wert der Siiuglingssterblichkeit 
fUr 1915 (13,1 %) eingesetzt wird. Nach der Berechnungsart von Prinzing wiirde sich 
eine Siiuglingssterblichkeit von 12,5 % ergeben. 

2) Reichs-Gesetzblatt, Jahrgang 1914, Nr. 53, S. 332 (Nr. 4438). 
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sich 1). Hinsichtlich der Hohe der Unterstiitzung findet der armenpflegliche 
MaBstab keine Anwendung, denn durch die Familienunterstiitzung solI den 
AngehOrigen der Kriegsteilnehmer nicht nur das zum Leben unbedingt Not.ige 
gewahrt werden, es solI vielmehr das bereitgestellt werden, was nach den beruf­
lichen und sozialen Verhaltnissen der Beteiligten und bei gebotener Einschran­
kung zur Bestreitung des Lebensunterhaltes auf der bisherigen sozialen Stufe 
und zur Fortfiihrung der Wirtschaft erforderlich ist. Die Mindestsatze stellen 
kein Existenzminimum dar, sondern sollen nur Zuschiisse zu den anderen Ein­
kommensquellen der Familie sein. 

1m Laufe der Kriegszeit haben sich eine Reihe von Erganzungen und 
Erweiterungen als notwendig erwiesen, die auf dem Verwaltungswege angeordnet 
worden sind. Durch die Bundesratsverordnung yom 21. Januar 1916 2) sind 
diese im wesentlichen zusammengefaBt und mit Gesetzeskraft ausgestattet 
worden. Das neue Gesetz enthalt auch einige Anderungen und Erganzungen. 

Der Kreis der anspruchsberechtigten Personen ist nunmehr auf die Familien 
aller Mannschaften mit Ausnahme der Kapitulanten (Berufssoldaten, deren 
Dienstverhaltnisse besonders geregelt sind) ausgedehnt worden. Zu den unter­
stiitzungsberechtigten Familienmitgliedern gehoren: die Ehefrau und die ehe­
lichen Kinder, ferner unter bestimmten Voraussetzungen Eltern, GroBtltern, 
UrgroBeltern, Schwiegereltern, uneheliche Kinder, elternlose Enkel, Stiefeltern, 
Stiefgeschwister, Stiefkinder, die schuldlos geschiedene Ehefrau, uneheliche, 
mit in die Ehe gebrachte Kinder der Ehefrau, auch wenn der Ehemann nicht 
der Vater ist, schlieBlich auch Pflegeeltern und Pflegekinder. 

Von Bedeutung ist die in der letzten Bundesratsverordnung enthaltene 
ziffernmaBige Umschreibung des Begriffes der Bediirftigkeit: die Bediirftigkeit 
ist stets anzunehmen, wenn das Einkommen des in den Dienst Eingetretenen 
und seiner Familie gemaB der letzten Steuerveranlagung eine im Gesetz fest­
gelegte Grenze nicht uberstiegen hat. Das Gesetz schreibt vor, daB bei Bediirftig­
keit auf jeden Fall die sogenannten Mindestsatze gewahrt werden mussen. 
Diese Mindestsatze sind jetzt auf monatlich 15 Mk. ffir die Ehefrau und 7,50 Mk. 
ffir die sonstigen Berechtigten festgesetzt. Die Lieferungsverbande sind ver­
pflichtet, im Falle des Bedarfs iiber die Mindestsatze hinaus das Erforderliche 
zu gewahren. 

Ein unterm 30. September 1915 erlassener Nachtrag zu dem Familien­
unterstiitzungsgesetz yom 28. Februar 1888 in der Fassung yom 4. August 1914 
bestilJlmt, daB die Familienunterstiitzung den Hinterbli~benen 3 Monate lang 
neben den Hinterbliebenenrenten weiterzugewahren ist 3). 

1m groBen ganzen hat das Familienunterstiitzungsgesetz, namentlich 
nach der Dberwindung anfanglicher Schwierigkeiten bei der Anwendung des­
selben und nach den vorgenommenen Erganzungen, seine Aufgaben in befrie­
digender Weise erfiillt. Da viele Stadt- und Landkreise die Unterstiitzungs­
satze heraufgesetzt, teilweise sogar verdoppelt haben, konnte von den Krieger-

1) Siehe Rundschreiben des Reichskanzlers vom 18. August 1914 (I A 7531) und 
28. September 1914 (I A 8465) an die Bundesregierungen, betreffend die Einwirkung der 
aus AnlaB des Krieges aus offentlichen Mitteln gewahrten Zuwendungen auf Offentliche 
Rechte. 

2) Reichs-Gesetzblatt, Jahrgang 1916, Nr. 14, S. 55 (Nr. 5036). 
3) Reichs-Gesetzblatt, Jahrgang 1915, Nr. 134, S. 62.9 (Nr. 4903). 
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familien die Not abgewendet werden. Zahllose Familien mit groBerer Kinder­
zahl wurden durch die Unterstiitzung in die Lage versetzt, ohne Zuverdienst 
der Frau den Haushalt auf dem gleichen Stande zu halten und auch dem Saug­
linge geniigende Pflege angedeihen zu lassen. 

Yom Standpunkte einer planmaBigen Sauglingsfiirsorge ist es mit besonderer 
Freude zu begriiBen, daB auf Anregung des Archivs Deutscher Berufsvormiinder 
das Gesetz vom 4. August 1914 auch die unehelichen Kinder in den Kreis der 
unterstiitzungsberechtigten Angehorigen der Kriegsteilnehmer einbezogen hat. 
Voraussetzung ist lediglich, daB die Verpflichtung als Vater zur Gewahrung 
des Unterhalts festgestellt ist. In den vom Staatssekretar des Innern zusammen­
gestellten Grundsatzen iiber die Anwendung des Gesetzes vom 28. Februar 1888 
in der Fassung vom 4. August 1914 wird ausdriicklich darauf hingewiesen, 
daB die Feststellung der Verpflichtung auBer in der Form der rechtskraftigen 
Verurteilung, des Anerkenntnisses gemaB § 1718 B.G.B. und des Vergleichs 
gema.B § 1822 B.G.B. auch durch Briefe an die uneheliche Mutter oder auf 
andere Weise erfolgen kann. Die Unterstiitzung kann auch dann gezahlt werden, 
wenn nachgewiesen wird, daB der Vater des unehelichen Kindes, ohne die Vater­
schaft anerkannt zu haben und ohne verurteilt zu sein, freiwillig fiir den Unter­
halt des Kindes regelmaBig gesorgt hat. Einen weiteren empfehlenswerten 
Weg haben eine Reihe von Unterstiitzungskommissionen beschritten, indem 
sie zur Glaubhaftmachung der Vaterschaft mangels anderen Beweismaterials 
eine eidesstattliche Versicherung der Miindelmutter herbeifiihren, in welcher 
diese erklart, daB sie in der gesetzlichen Empfangniszeit nur mit dem Miindelvater 
und sonst mit keinem anderen Manne geschlechtlich verkehrt hat. Wie die 
praktische Erfahrung lehrte, ist es durch dieses Verfahren gelungen, die Alimen­
tierung der wahrend der Kriegszeit geborenen unehelichen Sauglinge schnell 
sicherzustellen. 

Fiir das uneheliche Kind ist demnach gesorgt, solange sein Vater Kriegs­
dienste tut. Dagegen ist in dem Militarhinterblie benengesetz vom 
17. Mai 1907 1) eine Bestimmung fiir das uneheliche Kind, dessen Vater gefallen 
oder im Kriegsdienst gestorben ist, nicht vorgesehen worden. Die Bestimmungen 
gelten auBer fiir Witwen, Eltern und GroBeltern nur fiir die ehelichen und 
legitimierten Kinder. Zu diesem Mangel im Gesetz nahm Koehler bereits im 
Oktober 1914 2) Stellung: Das uneheliche Kind werde durch den Too des Vaters 
im Feldzuge seines gesetzmaBigen Ernahrers beraubt. Es sei also angemessen, 
daB auch dem unehelichen Kinde in solchen Fallen eine Hinterbliebenenrente 
gewa.hrt wiirde. Nachdem nun durch das Reichsgesetz vom 4. August 1914 
die unehelichen Kinder unter die AngehOrigen der Kriegsteilnehmer aufgenommen 
worden sind, moge diese Auffassung auch bei der Regelung der Versorgung der 
Hinterbliebenen gefallener Krieger maBgebend sein. 

Inzwischen sind zu diesem Gegenstande eine Reihe von Vorschlagen 
gemacht und teilweise als Eingaben an den Reichstag und Bundesrat gerichtet 
worden. Die gemachten V orschlage bewegen sich in den verschiedensten Rich­
tungen. tlbereinstimmend wird gefordert, daB eine wirtschaftliche Benach-

1) Reichs-Gesetzblatt. Jahrgang 1907, Nr. 21, S. 214 (Nr. 3330). 
2) Zentralblatt fiir Vormundschaftswesen, Jugendgerichte und Fiirsorgeerziehung. 

VI. Jahrgang 1914/15, Nr. 13/14. Carl Heymanns Verlag, Berlin. 
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teiligung der unehelichen Kinder verbindert werden muB. Die Meinungs­
verschiedenheiten drehen sich fast ausschlieBlich um die Frage, ob bei der 
Gesetzesii.nderung das uneheliche Kind dem ehelichen rechtlich gleich­
gestellt werden solI oder nicht. Dabei ist die Rechtstellung des unehelichen 
Kindes iiberhaupt aufs neue lebhaft erortert worden. Auf dem extremen Stand­
punkte der rechtlichen GIeichstellung steht Tomforde 1), indem er die all­
gemeine Ehelichkeitserklii.rung der unehelichen Kriegerwaisen fordert. Den 
gleichen Standpunkt vertritt auch der Deutsche Bund fiir Mutterschutz 
(Ortsgru ppe Berlin) 2). Der Bund fordert, die unehelichen Kinder zu den 
Rinterbliebenen des Militii.rversorgungsgesetzes zu rechnen und ihnen die Wohl­
tat der Hinterbliebenenfiirsorge zuteil werden zu lassen. Gleiehe Behandlung 
ohne rechtliche Gleichstellung fordert in einer Eingabe das Archiv Deutscher 
Berufsvormiinder3). In dieser wird beantragt, in den Gesetzen iiber die 
Witwen- und Waisenversorgung statt des WOI:tes "ehelicher oder legitimierter 
Kinder" zu setzen "Kinder" und in den Verhandlungen klarzulegen, daB damit 
die unehelichen Kinder, soweit sie eben gesetzlich als Kinder des Betreffenden 
anzusehen sind, also im Rahmen der Bestimmung iiber die Kriegsunterstiitzung 
beriicksichtigt werden sollen". Dagegen fordern die katholischen Frauen­
organisationen unter Fiihrung des Katholischen Frauenbundes 4) in ihrer 
Eingabe unter allen Umstii.nden Differenzierung ohne wirtschaftliche oder 
erziehliche Schii.digung. Die Leistungen sollen dem unehelichen Kinde nicht 
als Rente, sondern als Unterstiitzung zuteiI werden und zwar unter Priifung 
der Bediirftigkeit und Bewilligung und Auszahlung der Gelder durch die unteren 
VerwaltungsbehOrden. Niestroy5) tritt ebenfalls dafiir ein, die Unterstiitzung 
von der Bediirftigkeit abhii.ngig zu machen, und schlii.gt fiir die Dauer derselben 
eine jii.hrliche Erziehungsbeihilfe bis zu einem bestimmten Rochstbetrag -
etwa 150 Mk. - vor. Die Eingabe des Caritasverbandes fiir das Katho­
Hsche Deutschland6 ) schlieBlich stiitzt sich im wesentlichen auf den Grund­
satz, daB das Reich dem unehelichen Kinde statt des gefallenen Vaters die 
Unterhaltsrente gewii.hr1m soll, jedoch nur bis zur Rohe des Waisengeldes 
eines ehelichen Kindes. Eine Abrechnung dieser Zahlungen auf Anspriiche 
der Kinder an die Erben des Vaters solI erfolgen. Neuerdings hat sich auch 
die Deutsche Vereinigung ffir Sauglingsschutz in ihrer letzten Aus­
schuBsitzung vom 30. Januar 1916 mit der Frage der "Gewahrung von Militii.r­
hint3rbliebenenrenten an die uneheIichen Kinder gefallener KriegsteiInehmer" 
beschaftigt. Auf Grund eines Referates von Koehler 7) ist an den Reichstag 
und Bundesrat eine Eingabe gemacht worden, den § 19 des Militarhinter-

1) Frankfurter Zeitung, I. Morgenblatt, 29. Dezember 1915. 
2) Eingabe vom November 1915. 
3) Zeitschrift fiir Sauglingsschutz, VII. Jahrgang, Heft 11, November 1915, S. 613. 

Verlag Georg Stilke, Berlin. 
4) Zeitschrift fiir Sauglingsschutz, VIII. Jahrgang, Heft 1, Januar 1916, S. 43. 
5) Niestroy, Gleichsrellung unehelicher Kriegerwaisen mit den ehelichen? Con­

cordia, Zeitschrift der Zentralsrelle fiir VolkswohHahrt, Berlin. XXII. Jahrgang 1915, Nr. 18. 
6) Zeitschrift fiir Sauglingsschutz, VIII. Jahrgang, Heft 3, Marz 1916, S. 168. 
7) Koehler, Die Rechtsstellung des unehelichen Kindes und die Gewahrung von 

Militarhinterbliebenenrenten an die unehelichen Kinder gefallener oder infolge des Kriegs­
dienstes verstorbener Kriegsteilnehmer. Zeitschrift fiir Sauglingsschutz, VIII. Jahrgang, 
Heft 4, April 1916. 
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bliebenengesetzes dahin abzuandern, daB nicht nur die "ehelichen und legiti­
mierten", sondern auch die "unehelichen und adoptierten" Kinder Anspruch 
auf Waisenrente erhalten, sofern die Unterhaltspflicht des Vaters festgestellt. wird. 

Im ubrigen ist zu bemerken, daB die Reichsregierung sich mit der erweiterten 
Reichstagskommission bereits im April 1915 dahin geeinigt hat, daB die unehe­
lichen Kinder bei der .Anderung des Militarhinterbliebenengesetzes dieselbe 
Kriegswaisenrente wie die ehelichen erhalten sollen, sofern die Unterhalts­
pflicht des Vaters festgestellt wird. Sie hat zugesagt, daB diese Gesetzesande­
rung in der ersten Friedenssitzung des Reichstages behandelt werden solI, 
daB aber bis dahin die unehelichen Kinder eine freiwillige ausreichende Unter­
stutzung erhalten sollen. 

Zunachst ist ja wohl also fUr die unehelichen Kinder gesorgt. Ganz klar 
scheint allerdings die Sachlage nicht zu sein. Daher hat sich auch das Archiv 
Deutscher Berufsvormiinder v~anlaBt gesehen, erneut darauf hinzuweisen, 
daB nach § lO Abs. 5 des Familienunterst"utzungsgesetzesauch das unehe­
liche Kind Anspruch auf Unterstutzung bis zum Friedensschlusse hat, wenn 
der leibliche Vater im Kriegsdienst verstirbt oder vermiBt wird 1). Nun ist 
ja wohl diese Bestimmung ursprunglich zugunsten der ehelichen Kinder getroffen 
worden. Allerdings muB sie wohl jetzt eo ipso auf das uneheliche Kind aus­
gedehnt werden, nachdem dasselbe in den Kreis der Unterstutzungsberechtigten 
einbezogen worden ist. 

Diese noch bestehende Unklarheit in der Auslegung des Gesetzes war 
wohl auch die Veranlassung, daB einzelne Bundesstaaten einmalige Unter­
stutzungen unehelicher Kinder verstorbener Kriegsteilnehmer vor­
gesehen haben. Das Koniglich Sachsische Finanzministerium gibt daruber 
unter dem 12. Mai 1915 folgendes bekannt: 

"Den unehelichen Kindern von im Kriege oder an den FoIgen des Krieges verstorbenen 
Angehorigen der UnterkIassen des SoIdatenstandes und der HeeresverwaItung, denen auf 

G d G 28. Februar 1888 b ff d d' U" F il' run des esetzes vom -4-A--~~1914 etre en Ie nterstutzung von am len-. Ugllst 
angehorigen (Reichs-GesetzbIatt 1888, S. 59; 1914, S. 332), zu Lebzeiten ihrer Vater eine 
Fiirsorge zugesprochen war, konnen nach deren Tode im Bediirfnisfalle nach AbIauf des 
im § 10, Abs. 1 des angezogenen Gesetzes genannten Zeitpunktes vom Kriegsministerium 
einmalige Unterstiitzungen bewiIligt werden. Fiir die Zubilligung dieser Unterstiitzungen 
und ihre Hochstbetrage sind die §§ 19 und 21 des Militarhinterbliebenengesetzes vom 
17. Mai 1907 (Reichs-GesetzbIatt S. 214) maBgebend." 

Uber die nahere Gestaltung dieser einmaligen Unterstutzung in PreuBen 
ist dem Archiv Deutscher Berufsvormunder neuerdings eine Auskunft yom 
PreuBischen KriegsministeTium zugegangen. Die Hauptpunkte del' Zuschrift 
sind 2): 

"Antrage auf Bewilligungen einmaliger Zuwendungen fiir uneheliche Kinder ge­
fallener KriegsteiInehmer sind unter Beifiigung geeigneter Unterlagen an die stellvertretende 
Intendantur zU richten, zu deren Geschaftsbereich der Truppenteil des in Betracht kommen­
den Kindesvaters gehorte. 

Der Wohnort oder die Staatsangehorigkeit innerhaIb DeutschIands ist hierbei nicht 
von Bedeutung. HandeIt es sich z. B. urn ein in Bayern wohnhaftes uneheliches Kind und 

1) Der Absatz Iautet: "Wenn der in den Dienst Eingetretene vor seiner Riickkehr 
verstirbt oder vermiBt wird, so werden die Unterstiitzungen soIange gewahrt, bis die For­
mation, welcher er angehorte, auf den FriedensfuB zuriickgefiihrt oder aufgeIost wird." 

2) ZentraIbIatt fiir Vormundschaftswesen, Jugendgerichte und Fiirsorgeerziehung. 
VII. Jahrgang 1915/16, Nr. 19, S. 223. Carl Heymanns Verlag, Berlin. 
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war der Kindesvater Angehoriger einer preuBischen Truppe, so ist die fiir diesen Truppenteil 
in Betracht kommende .Intendantur in Preul3en zustandig. 

Die einmalige Zuwendung darf den Hochstsatz von 225 Mk. fiir die Vollwaise und 
150 Mk. fiir die Halbwaise nicht iibersteigen. Bei der Bemessung der Zuwendung ist zu 
beriicksichtigen, in welcher Hohe fiir das uneheliche Kind Familienunterstiitzung ge· 
zahlt wird. 

Neben Bediirftigkeit ist fiir die Gewahrung einer Zuwendung Voraussetzung, daB die 
Unterhaltspflicht des Kindesvaters feststeht und er auch dieser Unterhaltspflicht tatsachlich 
nachgekommen ist oder - bei nachgeborenen Kindem - daB die Vaterschaft des angegebenen 
Kindesvaters glaubhaft nachgewiesen werden kann." 

Das Archiv macht bei dieser Mitteilung darauf aufmerksam, daB der 
Kreis der Kinder, denen diese Zuwendungen zuteil werden konnen, bedeutend 
eingeengt ist gegeniiber dem Kreis derjenigen, die die Kriegsunterstiitzung 
beziehen, da das Erfordernis aufgestellt worden ist, daB der Vater seiner 
Unterhaltspflicht tatsachlich nachgekommen sei. 1m Konigreich Sachsen 
wird der Nachweis erfreulicherweise nicht gefordert. Das Archiv Deutscher 
Berufsvormiinder empfiehlt daher durch die Pre sse 1) den VormU'ndern und 
Pflegeeltern unehelicher Kinder,. bei der Nachsuchung um einmalige Unter­
stiitzungen die allergroBte Vorsicht walten zu lassen. Dem unehelichen Kinde 
steht bis nach FriedensschluB die volle Kriegsunterstiitzung zu, und diesen 
Anspruch diirfen die Vertreter des unehelichen Kindes auf keinen Fall aufgeben, 
auch wenn vom Kriegsministerium die oben erwahnte freiwillige Unterstiitzung 
gewahrt wurde. 

Eine besondere Hilfe, die auch den Sauglingen zugute kommen diirfte, 
stellt auch die "Nationalstiftung ffir die Hinterbliebenen der im Kriege Ge­
fallenen" dar. Sie erstreckt ihre Wirksamkeit iiber das ganze Gebiet des Deut­
schen Reiches und bezweckt, den hilfsbediirftigen Hinterbliebenen der im 
gegenwartigen Kriege Gefallenen (Witwen und Waisen, denen ein gesetzlicher 
Anspruch auf Kriegsversorgung zusteht oder die Kriegsversorgung vor der 
Todeserklarung eines Verschollenen zugebilligt ist) ohne Unterschied des Standes, 
der Partei und des Glaubens, soweit dies in Erganzung der vom Reich zu er­
wartenden Ffirsorge erforderlich erscheint, Unterstiitzung zu gewahren und zwar: 

a) den Witwen insbesondere durch Barunterstiitzung, Arbeitsbeschaffung 
oder sonstige Forderung zur Erlangung von Erwerbstatigkeit, 

b) den Waisen insbesondere durch bare Erziehungsgelder, Unterbringung 
in Familienpflege, Waisenhaul>ern oder anderen geeignetenAnstalten, sowie durch 
Forderung der Ausbildung zur Erwerbstatigkeit. 

Es solI dabei in erster Linie angestrebt werden, die Kriegerwitwen in den 
Stand zu setzen, moglichst aus eigener Kraft ihren Hausstand weiterzufiihren 
und ihre Kinder so zu erziehen und ausbilden zu lassen, daB auch diese dereinst in 
einer ihren Fahigkeiten angepaBten Tatigkeit sich selbst ihren Lebensunterhalt und 
eine der sozialen Stellung ihres Vaters moglichst entsprechende Lebensstellung 
erwerben konnen. Daneben konnen, soweit die bereiten Mittel es gestatten, 
unter bestimmten Voraussetzungen auch Verwandte in aufsteigender Linie, sowie 
nichtkriegsversorgungsberechtigte Witwen und Waisen unterstiitzt werden. 

Die weiteren MaBnahmen zur Abwendung der durch die Kriegslage ver­
ursachten Schaden betrafen vornehmlich die Notlage der Erwerbslosen. Der 
Staatssekretar des 1nnern richtete im August 1914 an samtliche Bundesstaaten 

1) Vergl. Frankfurter Zeitung, 2. Morgenblatt, 20. Jan. 1916. 
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das Ersuchen, den Gemeinden eine Unterstutzung der Arbeitslosen nach dem 
Vorgang der Stadt Berlin anzuempfehlen. Weiterhin ermachtigte auch das 
Reichsversicherungsamt die Landesversicherungsanstalten, einen Teil ihres Ver­
mogens fur Arbeitslosenunterstutzung bereitzustellen. Und zwar sollten sie 
5 v. H. ihres Ve-mogens fUr die gesamten Zwecke der Kriegsfursorge aufwenden 
durfen, was einem Hochstbetrage von etwa lOO Millionen Mark gleichkommt. 
AuBerdem soHten die Landesversicherungsanstalten noch in der Lage sein, 
150-200 Millionen Mark durch Lombardierung ihrer Wertpapiere flussig zu 
machen. 

Das Reich hat bisher einen Betrag von 400 Millionen Mark fur Kriegs­
wohlfahrtszwecke bereitgestellt. Diese 400 Millionen Mark sind dazu bestimmt, 
neben der Gewahrung von Wochenhilfe wahrend des Krieges zur Unterstutzung 
von Gemeinden oder gemeindlichen Verbanden auf dem Gebiete der Kriegs­
wohlfahrtspflege zu dienen, und zwar erstreckt sich die beschlossene Unter­
stutzung der Ge~einden hauptsachlich auf Verwendung fur die Erwerbs­
losenfursorge wie auf die Unterstutzung von Kriegerfamilien. Nach den 
Bundesratsbestimmungen uber diese den Gemeinden bereitgestellten Reichs­
mitteln vom 17. Dezember 1914 1) ist von einer besonderen Einteilung 
des Gesamtbetrages auf die verschiedenen Zweige der Kriegswohlfahrts­
pflege abgesehen, doch ist die Gewahrung der Zuschusse zu den Leistungen 
der Gemeinden fUr Arbeitslosenunterstutzung von bestimmten Bedingungen 
abhangig gemacht worden. Diese Bedingungen wirken auf eine einheitlichere 
Gestaltung der gemeindlichen Erwerbslosenfursorge hin. Denn obschon die 
Regelung der Voraussetzungen, der Hohe und der Art der Ffusorge (ob Bar­
oder Naturalunterstutzung) dem Ermessen der Gemeinden uberlassen worden 
ist, wird gefordert, daB die Arbeitslosenunterstutzung der Gemeinden nur 
arbeitsfahigen und arbeitswilligen, durch den Krieg beschaftigungslosen Orts­
einwohnern zugute kommt, daB aber bei der Beurteilung der Bedfuftigkeit 
kleinerer Besitz nicht in Betracht gezogen werden dad und daB vor aHem be­
stimmte sonstige Unterstutzungen (worunter insbesondere gewerkschaftliche 
Unterstutzungen fallen) hochstens zur Halfte auf die gemeindliche Unterstutzung 
anzurechnen sind. Die Arbeitslosenunterstutzungen durfen uberdies nicht den 
Rechtscharakter der Armenpflege erhalten. Die mit Beginn des Jahres 1915 
eingetretene Reichshilfe ffu gemeindliche Arbeitslosenfursorge wurde seitens 
deT Bundesstaaten weiterhin erganzt, ferner auch seitens del Landesversicherungs­
anstalten, die bedeutende Mittel fUr Kriegswohlfahrtszwecke bereitstellten. 
Durch diese MaBnahmen ist - wie das Reichs-Arbeitsblatt 2) sagt - eine Zu­
nahme der Zahl der Gemeinden, die sich zur Einrichtung einer besonderen 
Arbeitslosenunterstutzung wahrend des Krieges entschlossen hatten, unzweifel­
haft eingetreten, und die Gesamtzahl der Gemeinden, die Erwerbslosenunter­
stlitzung zahlen, ist an sich ziemlich ansehnlich. Nach den Urnfragen, die 
von der Generalkommission der Gewerkschaften Deutschlands 3) veranstaltet 

1) Zentralblatt flir das Deutsche Reich. 1914, Nr. 65, S. 619. 
2) Die Regelung des Arbeitsmarkts, die Erhaltung und Beschaffung von Arbeits­

gelegenheit und die offentliche Arbeitslosenunterstiitzung wahrend des Krieges. ReichH­
_-\rbeitsblatt. 13. Jahrgang, Nr_ 2 u_ 4, Februar und April 1915_ 

3) Die Fortentwicklung der offentlichen Arbeitslosenfiirsorge in Deutschland. 
Die Arbeitslosenfiirsorge der Gemeinden. Correspondenzblatt der Generalkommission der 
Gewerkschaften Deutschlands. 24 .• Tahrgang, Nr. 52. 25. Jahrgang, Nr. 12. Berlin. 
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worden sind, wurden fur Ende Januar 1915 531 Gemeinden ermittelt, die 
Arbeitslosenunterstutzung zahlen odeI' zu zahlen beschlossen haben, gegenuber 
nur 301 Gemeinden, die bei del' ersten Umfrage Ende September 1914 festgestellt 
wurden. Die Erhebung erstreckte sich im ganzen auf 846 Gemeinden (= 23 
v. H. del' Gemeinden mit mem als 2000 Einwohnern) und stellte fur 299 odeI' 
35 von je lOO del' von del' Erhebung erfaBten Gemeinden fest, daB sie eine grund­
satzliche Gewiihrung von Arbeitslosenunterstutzung abgelehnt haben bzw. -
in 18 von den 299 Fallen - eine in den ersten Kriegsmonaten eingefuhrte 
Unterstutzung wieder aufgehoben haben. 1m Vergleich zu diesel' Gesamtzahl 
del' im Reiche vorhandenen, nicht rein landlichen Gemeinden sind nur 14,2 
v. H. an Gemeinden Ende Januar 1915 el'mittelt, die eine Erwerbslosenunter­
stutzung wahrend des Krieges eingerichtet haben. Weit betrachtlicher ist 
allerdings der Anteil innerhalb der Zahl der groBeren Gemeinden, insbesondere 
innerhalb der 48 GroBstadte: von den bei der Volkszahlung 19lO festgestellten 
GroBstiidten gewahren 34 oder 70 v. H. Arbeitslosenunterstutzung. Doch 
findet sich danach noch immerhin eine Anzahl von GroBstadten, die Arbeits­
losenunterstutzung wahrend des Krieges nicht eingerichtet haben. 

War somit ffir diejenigen Schichten, die beim Ausbruch des Krieges in 
erster Linie getroffen worden waren - die Kriegerfamilien und die durch den 
Krieg arbeitslos gewordenen Familien - schnell und in durchaus befriedigender 
Weise gesorgt worden, so blieb doch unter diesen noch ein Kreis von Personen, 
die durch die Kriegsschaden empfindlicher als andere getroffen werden muBten, 
namlich die Wochnerinnen. Ihren Bedurfnissen 'war erst kurze Zeit vor Aus­
bruch des Krieges durch die neue Reichsversicherungsordnung Rechnung 
getragen worden. Die Reichsversicherungsordnung, die am 1. Januar 1914 
in Kraft trat, hatte die Leistungen der Krankenkassen fur Geburt, Wochenbett­
und Stillzeit, wenn auch nicht wunschlos geregelt, so doch gegen fruher erheblich 
erweitert, vornehmlich aber eine groBe Zahl von Weiblichen, die fruher nicht 
versicherungspflichtig waren, in die Zwangsversicherung eingereiht. Neu hinzu­
getreten waren vor allem auch die Hausg9werbetreibenden und Heimarbeiter, 
die im Wandergewerbe Beschiiftigten und die unstandig Beschaftigten. Diesel' 
Gewinn wurde aber durch das Notgesetz vom 4. August 1914, betreffend 
Sicherung der Leistungsfahigkeit del' Krankenkassen 1) wieder aufgehoben, 
indem die Heimarbeiterinnen und Hausgewerbetl'eibenden, die Selbstver­
sicherten von der Krankenversicherung und natiirlich auch von den Wochen­
hilfsleistungen ausgeschlossen wurden. Ihre Zahl wurde durch die einsetzende 
Arbeitslosigkeit, durch die ja auch die freiwillige Weiterversicherung vereitelt 
wurde, in eIheblicher Weise gesteigel't. Wenn auch in einer Reihe von Gemeinden 
auf Grund des § 3 des Reichsgesetzes vom 4. August 1914 von der Moglichkeit 
der Weiterfuhrung der Hausgewerbetreibenden in den Kassen Gebrauch gemacht 
worden ist - nach einer Erhebung des Reichsamts des Innern 2) ist dies in 
121 Fallen geschehen - ist doch fur die Mehrzahl, fur Tausende von Frauen 
in bedrangter Lage in den ersten Kriegsmonaten eine unvorhergesehene Notlage 
geschaffen worden, die nicht ohne 'Ruckwirkung auf die Lebensaussichten 
der Neugeborenen geblieben sein kann, die vielmehr zweifellos zur Steigerung 

1) Reiehs-Gesetzblatt, Jahrgang 1914, Nr. 53, S. 337 (Nr. 4443). 
2) Soziale Praxis und Archlv fiir Volkswohlfahrt. 24. Jahrgang, 17. Dezember 1914, 

Sp. 284. Verlag Duncker u. Humblot, Miinchen-Leipzig. 
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der Sauglingssterblichkeit im August und September beigetragen hat. Eine 
Abstellung dieser Notlage trat - natiirlich abgesehen von den Leistungen der 
Gemeinden, Hebammen, Vereine und Privaten - erst ein, als am 3. Dezember 
1914 die Reichswochenhilfe eingefiihrt wurde. 

Die Reichswochenhilfe ist, vom Standpunkt der Mutter- und Sauglings­
fiirsorge, sowie vom Standpunkt der Volkswohlfahrt uberhaupt zweifellos die 
groBte soziale Tat in diesem Kriege. Es geschieht hier zum ersten Male, daB 
sich das Reich durch eine direkte MaBnahme praktisch an der Mutter- und 
Sauglingsfiirsorge beteiligt. Durch die Bundesratsverordnung vom 3. Dezember 
1914 1) wird an Frauen von Kriegsteilnehmern, die vor Eintritt in den Kriegs­
dienst auf Grund der Reichsversicherungsordnung oder bei einer knappschaft­
lichen Krankenkasse in den vorangegangenen 12 Monaten mindestens 26 W ochen 
oder unmittelbar vorher mindestens 6 W ochen gegen Krankheit versichert 
waren, aus Reichsmitteln eine W ochenhilfe gewahrt. Diese Reichswochenhilfe 
besteht aus: Entbindungsgeld von 25 Mk., Wochengeld von 1 Mk. taglich 
(einschlieBlich del' Sonn- und Feiertage) fur 8 Wochen, Stillgeld von 1/2 Mk. 
taglich bis zum Ablauf der 12. W oche nach der Niederkunft und gegebenenfalls 
Schwangerengeld von 10 Mk., falls Hebammendienste und arztliche Behandlung 
in der Schwangerschaft erforderlich sind. 

Die Bundesratsverordnung lautet wie folgt: 

Bekanntmaclmng, betretfend Woehenhilfe wahrend des Krieges. 
Yom 3. Dezember 1914. 

Der Bundesrat hat auf Grund des § 3 des Gesetzes uber die Ermachtigung des Bundes­
rats zu wirtschaftlichen MaBnahmen usw. vom 4. August 1914 (Reichs-Gesetzbl. S. 327) 
foIgende Verordnung erlassen: 

§ 1 
Wochnerinnen wird wahrend der Dauer des gegenwartigen Krieges aus MitteIn des 

Reichs eine W ochenhilfe gewahrt, wenn ihre Ehemanner 
1. in diesem Kriege dem Reiche Kriegs-, Sanitats- oder ahnliche Dienste Ieistell 

oder an deren Weiterleistung oder an der Wiederaufnahme einer Erwerbstatigkeit durch Tod, 
Verwundung, Erkrankung oder Gefangennahme verhindert sind und 

2. vor Eintritt in diese Dienste auf Grund der Reichsversicherungsordnung oder bei 
einer knappschaftlichen Krankenkasse in den vorangegangenen 12 Monaten mindestens 
26 Wochen oder unmitteIbar vorher mindestens 6 Woehen gegen Krankheit versichert waren. 

§ 2 
Die Wochenhilfe wird durch die Orts-, Land-, Betriebs-, Innungskrankenkasse, 

knappschaftliche Krankenkasse oder Ersatzkasse geIeistet, welcher der Ehemann angehort 
oder zuletzt angehort hat. 1st die Wochnerin selbst bei einer anderen Kasse der bezeichneten 
Art versichert, so Ieistet diese die WoehenhiIfe; sie hat davon der Kasse des Ehemannes 
sofort nach Beginn der Unterstutzung Mitteilung zu maehen. 

§ 3 
Als Wochenhilfe wird gewahrt: 
1. Ein einmaliger Beitrag zu den Kosten der Entbindung in Hohe von fiinfund­

zwanzig Mark, 
2. ein WochengeId von einer Mark taglich, einschlieBlich der Sonn- und Feiertage, 

fiir acht Wochen, von denen mindestens sechs in die Zeit nach der Niederkunft fallen mussen, 
3. eine Beihilfe bis zum Betrage von zehn Mark fUr Hebammendienste und arztliche 

Behandlung, falls soIche bei Schwangerschaftbeschwerden erforderlich werden, 

1) Reichs-GesetzbIatt, Jahrgang 1914, Nr. 106, S. 492 (Nr. 4561). 
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4. fur Wochnerinnen, solange sie ihre Neugeborenen stillen, ein Stillgeld in Hohe 
von einer halben Mark taglich, einschlieBlich der Sonn· und Feiertage, bis zum Ablauf der 
zwolften W oche nach der Niederkunft. 

§ 4 
Die Vorstande der Kassen (§ 2) konnen beschlieBen, statt der baren Beihilfen nach 

§ 3 Nr. 1 und 3 freie Behandlung durch Hebamme und Arzt sowie die erforderliche Arznei 
bei der Niederkunft und bei Schwangerschaftsbeschwerden zu gewahren. 

Ein solcher BeschluB kann nur allgemein fur aIle Wochnerinnen gefaBt werden, 
denen die Kasse auf Grund dieser Vorschriften Wochenhilfe zu leisten hat. 

Bei Wochnerinnen, denen die Kasse diese Behandlung bei der Niederkunft und bei 
Schwangerschaftsbeschwerden schon auf Grund ihrer Satzung als Mehrleistung nach der 
Reichsversicherungsordnung zu gewahren hat, bewendet es dabei in allen Fallen. 

§ 5 
Das Wochengeld fUr diejenigen der im § 1 bezeichneten Wochnerinnen, welche darauf 

gegen die Kasse einen Anspruch nach § 195 der Reichsversicherungsordnung haben, hat die 
Kasse selbst zu tragen. 

Die ubrigen Leistungen werden ihr durch das Reich erstattet. Dabei ist fUr Auf­
wendungen, welche die Kasse nach § 4 gemacht hat, in jedem Einzelfalle als einmaliger 
Beitrag zu den Kosten der Entbindung (§ 3 Nr. 1) der Betrag von funfundzwanzig Mark 
und als Beihilfe fur Hebammendienste und arztliche Behandlung bei Schwangerschafts­
beschwerden (§ 3 Nr. 3) der Betrag von zehn Mark zu ersetzen. 

Die Kasse hat die verauslagten Betrage dem Versicherungsamte nachzuweisen; 
dieses hat das Recht der Beanstandung; das Oberversicherungsamt oder knappschaftlichc 
Schiedsgericht entscheidet daruber endgiiltig. 

Das Nahere uber die Nachweisung, Verrechnung und Zahlung bestimmt der Reichs­
kanzler. 

§ 6 
Einer Satzungsanderung auf Grund dieser Vorschriften bedarf es fUr die Kasselll1icht_ 

§ 7 
FUr das Verfahrell bei Streit zwischen den Empfangsberechtigten und den Kassen 

uber diese Leistungen gelten die Vorschriften der Reichsversicherungsordnung uber das 
Verfahren bei Streitigkeiten aus der Krankenversicherung; jedoch entscheidet das Ober­
versicherungsamt oder knappschaftliche Schiedsgericht endgultig. 

Fur die Leistungen nach §§ 3, 4 und den Anspruch darauf gelten die §§ 118, 119, 210, 
223 der Reichsversicherungsordnung entsprechend. 

§ 8 
Gegen Krankheit versicherten Wochnerinnen, die Anspruch auf Wochengeld nach 

§ 195 der Reichsversicherungsordnung, nicht aber auf Wochenhilfe nach § 1 haben, hat ihre 
Kasse, auch wenn die Satzung solche Mehrleistungen nicht vorsieht, wahrend der Dauer des 
Krieges die im § 3, Nr. 1, 3 und 4 bezeichneten Leistungen aus eigenen Mitteln zu gewahren. 

§ 4 gilt entsprechend. 
§ 9 

Die Versicherungsanstalten haben den Kassen, die in ihrem Bezirke den Sitz haben 
und mindestens 41/2 v. H. des Grundlohns als Beitrage erheben, auf Antrag Darlehen zur 
Deckung der durch die Vorschrift des § 8 erwachsenden Kosten zu gewahren. 

Sofern die Versicherungsanstalt und die Kasse nichts anderes vereinbaren, richtet 
sich die Hohe der Darlehen nach den bis zum Antrag und demnachst von Vierteljahr zu 
Vierteljahr der Kasse erwachsenden Kosten dieser Art. 

Die Darlehen sind mit 3 v. H. zu verzinsen und nach zehn Jahren zuruckzuzahlen. 
Eine fruhere Ruckzahlung steht den Kassen frei. 

Fur Kassen, deren Mitglieder gegen Invaliditat uberwiegend bei einer Sonderanstalt 
versichert sind, tritt diese an Stelle der Versicherungsanstalt. 
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§ 10. 
Diese Vorschriften treten mit ihrer Verkiindung in Kraft. Wochnerinnen, die 

YOI' diesem Tage entbunden sind, erhalten diejenigen Leistungen, welche ihnen von 
diesem Tage an zustehen wiirden, wenn diese Vorschriften bereits friiher in Kraft ge­
treten waren. 

Del' Bundesrat behalt sieh vor, den Zeitpunkt des AuBerkrafttretens zn be­
stimmen. 

Berlin, den 3. Dezember 1914. 

Der Stellvertreter des Reiehskanzlers 
Delbriick. 

Durch eine weitere Bekanntmachung yom 28. Januar 1915 1) wurden 
die Ehefrauen der zur Schiffsbesatzung deutscher Seefahrzeuge gehorigen Manner 
in den Kreis der Anspruchsberechtigten einbezogen. 

Die Bundesratsverordnung yom 3. Dezember 1914 sah Einschrankungen 
vor, die in dreifacher Beziehung als Lucken und Benachteiligungen empfunden 
worden sind: 

1. Die Beschrankung der Leistungen auf die Krankenkassenangehorigkeit 
von bestimmter Dauer hatte die AusschlieBung der Frauen zur Folge, die die 
Bestimmungen nicht vollstandig erfUllen konnten, sowie der Frauen der kleinen 
Gewerbetreibenden und aller derer, die infolge ihres relativ hohen Friedens­
einkommens nicht versicherungspflichtig waren; 

2. war den selbstversicherten Wochnerinnen, die nicht Kriegerfrauen 
waren und unter die auch alle Unehelichen fallen, die Mehrleistung gegenuber 
der Leistung der Krankenkassen nicht zugesprochen worden; 

3. die Bundesratsverordnung hatte keine ruckwirkende Kraft. 
Den Wunschen zur Beseitigung dieser Lucken und Benachteiligungen 

der Bundesratsverordnung yom 3. Dezember 1914 wurde durch die Bekannt­
machung yom 23. April 1915 2) Rechnung getragen. Danach ist die Kranken­
kassenangehorigkeit nicht mehr die Voraussetzung fur die Gewahrung der 
Wochenhilfe. Anspruch auf Wochenhilfe erhalten nunmehr auch die Ehefrauen 
von Kriegsteilnehmern, wenn sie minderbemittelt sind. Als minderbemittelt 
gelten sie, wenn sie Familienunterstutzung beziehen, ferner wenn das Jahres­
gesamteinkommen vor dem Diensteintritt 2500 Mk. nicht uberstiegen hat, 
oder wenn das der Ehefrau verbliebene Einkommen hochstens 1500 Mk. und 
fUr jedes schon vorhandene Kind unter 15 Jahren hochstens weitere 250 Mk. 
betragt. Ferner wird die Wochenhilfe auch auf die Unehelichen ausgedehnt; 
sie ist zu leisten, wenn das uneheliche Kind eines Kriegsteilnehmers auf 
Grund des Familienunterstutzungsgesetzes untersti.itzt wird. SchlieBlich erhalt 
die Reichswochenhilfe insofern ruckwirkende Kraft, als fur Entbindungs­
falle wahrend des Krieges unter den in der Bundesratsverordnung ent­
haltenen Voraus&etzungen eine einmalige Unterstutzung von hochstens 50 Mk. 
zugebilligt werden kann, wenn die Wochnerin sich infolge der Ausgaben fur 
das Wochenbett und die Ernahrung und Pflege des Sauglings in bedrangter 
Lage befindet. 

Diese Verordnung lautet wie folgt: 

1) Reichs-Gesetzblatt, Jahrgang 1915, Nr. II. S. 49 (Nr. 4625). 
2) Reichs-Gesetzblatt, Jahrgang 1915, Nr. 53, S. 257. (Nr. 472l.) 
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Bekanntmachung, betretrend Ausdehnung der Wochenhilfe wahrend 
des Krie~t's. lorn 23. April 1915. 

Der Bundesrat hat auf Grund des § 3 des Gesetzes iiber die Ermiichtigung des Bundes­
rats zu wirtschaftlichen MaBnahmen usw. vom 4. August 1914 (Reichs-GesetzbI. S. 327) 
folgende Verordnung erlassen: 

I. 

§ 1 
Wochnerinnen, 4ie nicht schon auf Grund der Bekanntmachungen vom 3. Dezember 

1914 (Reichs-Gesetzbl. S. 492) und 28. Januar 1915 (Reichs-Gesetzbl. S. 49) Anspruch auf 
WochenhiHe aus Mitteln des Reichs haben, wird eine solche wiihrend der weiteren Dauer 
des gegenwiirtigen Krieges gewiihrt, wenn 

1. ihre Ehemiinner in diesem Kriege dem Reiche Kriegs-, Sanitiits-, oder iihnliche 
Dienste leisten oder an deren Weiterleistung oder an der Wiederaufnahme einer 
Erwerbstatigkeit durch Tod, Verwundung, Erkrankung oder GefangennahmE' 
verhindert sind, und 

2. sie minderbemittelt im Sinne des § 2 sind. 

§ 2 
Wochnerinnen gelten als minderbemittelt, wenn sie auf Grund des Gesetzes vom 

28. Feburar 1888 in der Fassung des Gesetzes vom 4. August 1914 (Reichs-Gesetzbl. 1888, 
S. 59, 1914, S. 332) unterstutzt werden. 

Sofern nicht Tatsachen die Annahme rechtfertigen, daB eine Beihilfe nicht benotigt 
wird, gilt eine Wochnerin ferner als minderbemittelt, wenn 

1. ihres Ehemannes und ihr Gesamteinkommen in dem Jahre oder Steuerjahre vor 
dem Diensteintritt (§ 1) den Betrag von zweitausendfiinfhundert Mark nicht 
uberstiegen hat, oder 

2. das ihr nach dem Eintritt des Ehemannes verbliebene Gesamteinkommen hochstens 
fiinfzehnhundert Mark und fur jedes schon vorhandene Kind unter funfzehn 
Jahren hOchstens weitere zweihundertfiinfzig Mark betriigt. 

§ 3 
Die Wochenhilfe ist auch fur das uneheliche Kind eines KriegsteiInehmers der im 

§ 1 bezeichneten Art zu leisten, wenn es auf Grund des § 2 Abs. lc des Gesetzes vom 28. Fe­
bruar 1888 in der Fassung des Gesetzes vom 4. August 1914 (Reichs-GesetzbI. 1888, S. 59, 
1914, S. 332) unterstiitzt wird. 

§ 4 
Als W ochenhilfe wird gewiihrt: 
1. ein einmaliger Beitrag zu den Kosten der Entbindung in Hohe von fiinfund­

zwanzig Mark, 
2. ein Wochengeld von einer Mark taglich, einschlieBlich der Sonn- und Feiertage, 

fur acht W ochen, von denen mindestens sechs in die Zeit nach der Niederkunft 
fallen mussen, 

3. eine Beihilfe bis zum Betrage von zehn Mark fur Hebammendienste und iirzt­
liche Behandlung, falls solche bei Schwangerschaftsbeschwerden erforderlich 
werden. 

4. fur Wochnerinncn, solange sie ihre Neugeborenen stillen, ein Stillgeld in Hohe 
von einer halben Mark tiiglich, einschlieBlich der Sonn- und Feiertage, bis zum 
Ablauf der zwolften Woche nach der Niederkunft. 

§ 5 
Fur die Leistungen der W ochenhilfe gelten die §§ 118, 119, 223 der Reichsversicherungs­

ordnung entsprechend. 
§ 6 

GehOrt die Wochnerin einer Krankenkasse (Orts-, Land-, Betriebs-, Innungs-, knapp­
schaftlichen Krankenkasse· oder Ersatzkasse) an, so ist der Antrag auf Gewiihrung einer 
Wochenhilfe nach § I oder § 3 bei dieser Kasse zu stellen. Er ist beim Arbeitgeber der Woch-

Ergebnisse der Hygiene II. 39 
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nerin zu stellen, wenn sie auf Grund des § 418 oder des § 435 der Reichsversicherungsordnung 
von der Versicherung befreit ist. 

GehOrt die Wochnerin zur Schiffsbesatzung deutscher Seefahrzeuge, so ist der Antrag 
bei der See-Berufsgenossenschaft in Hamburg zu stellen. 

§ 7 
Krankenkasse, See-Berufsgenossenschaft und Arbeitgeber haben den Antrag unver­

zUglich an diejenige Kommission des Lieferungsverbandes (§ 6 des Gesetzes vom 28. Februar 
1888) weiterzureichen, in deren Bezirk der gewohnliche Aufenthaltsort der Wochnerin liegt. 

Sie haben sich gleichzeitig dartiber zu aullern, ob gegen sie der Wochnerin ein An­
spruch auf Wochenhilfe nach § 8 der Bekanntmachung vom 3. Dezember 1914 (Reichs­
Gesetzbl. S. 492) oder nach § 6 oder § 8 der Bekanntmachung vom 28. Januar 1915 (Reichs­
Gesetzbl. S. 49) zusteht. 

§ 8 
Wer nach diesen Vorschriften (§ 7, Abs. 2) Wochenhilfe gewahren mull, kann den 

Antrag auch selbst stellen, faUs die Wochnerin seiner Aufforderung, ihn zu stellen, nicht 
binnen zwei Wochen entspricht. 

§ 9 
In allen anderen ala den im § 6 bezeichneten Fallen ist der Antrag unmittelbar bei 

der Kommission des Lieferungsverbandes zu stellen. 
Der Antrag mull die ausdrUckliche Erklarung enthalten, daB die Wochnerin keiner 

Krankenkasse (§ 6, Abs. 1) angehOrt, und, wenn sie Dienstbote oder landwirtschaftliche 
Arbeiterin ist, auch, daB sie nicht zu den nach § 418 oder § 435 der Reichsversicherungs­
ordnung Befreiten gehOrt. 

§ 10 
Ftir die Kommission gelten § 6, Abs. 2, § 8 des Gesetzes vom 28. Februar 1888 auch 

hier, jedoch kann der Vorsitzende allein entscheiden, wenn die Wochnerin oder das Kind 
(§ 3) schon nach dem genannten Gesetz untersttitzt wird. 

Die SteuerbehOrden haben der Kommission auf Erfordern Auskunft tiber die Ver­
haltnisse der Wochnerin und ihres Ehemannes zu erteilen. 

§ll 
Die Kommission oder ihr Vorsitzender (§ 10, Abs. 1) entscheidet endgtiltig durch 

schriftlichen Bescheid; bei Ablehnung des Antrags sind die Grtinde mitzuteilen. 
War der Antrag durch die Krankenkasse einzureichen, so ist der Bescheid ihr ab­

schriftlich mitzuteilen oder durch sie der Wochnerin auszuhandigen. Das gleiche gilt ent­
sprechend ftir Arbeitgeber und See-Berufsgenossenschaft. 

§ 12 
Wer nach den im § 7, Abs. 2 bezeichneten Vorschriften Wochenhilfe leisten mull, 

hat sie weiter zu gewahren, auch wenn dem Antrag stattgegeben wird. 
Bleiben diese Leistungen hinter dem MaBe des § 4 zurtick, so hat der Verpflichtete 

(Abs. 1) sie darauf zu erhOhen. 
§ 4 der Bekanntmachung vom 3. Dezember 1914 gilt entsprechend, ebenso § 210 

der Reichsversicherungsordnung. 
§ 13 

1m tibrigen wird die Wochenhilfe durch die Stellen ausgezahlt, welche die Unter­
sttitzungen nach dem Gesetze vom 28. Februar 1888 zu zahlen haben. Die Zahlung der 
Wochenhilfe kann mit der Zahlung der Untersttitzung, wo solche gewahrt wird, verbunden 
werden: sonst geschieht sie mit Ablauf jeder Woche. 

§ 14 
Die Lieferungsverbande haben den Krankenkassen, den Arbeitgebern und der See­

Berufsgenossenschaft die Aufwendung an Wochenhilfe zu crstatten, welche diese nac4 dem 
Inkrafttreten dieser Bekanntmachung den danach Berechtigten gemall § 12leisten, WQchen­
geld jedoch nur, soweit es die satzungsmassige Hohe tibersteigt. 
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FUr Sachleistungen gemaB § 12, Abs. 3 ist in jedem Einzelfall als einmaliger Beitrag 
zu den Kosten der Entbindung (§ 4, Nr. I) der Betrag von fiinfundzwanzig Mark und als 
Beihilfe fiir Hebammendienste und arztliche Behandlung bei Schwangerschaftsbeschwerden 
(§ 4, Nr. 3) der Betrag von zehn Mark zu erstatten. 

§ 15' 
Die GemeindebehOrden haben die Kommissionen der Lieferungsverbande auf deren 

Verlangen bei der fiir Gewahrung des Stillgeldes notigen Uberwachung zu unterstiitzen. 

II. 

§ 16 
FUr Entbindungsfalle wahrend des Krieges, in denen die W ochenhilfe aus Reichs­

mitteln nur deshalb nicht oder nur teilweise gewahrt wird, weil diese Bekanntmachung oder 
diejenigen vom 3. Dezember 1914 oder 28. Januar 1915 nicht schon seit Kriegsbeginn in 
Kraft sind, kaun die Kommission auf Antrag eine einmalige Unterstiitzung zubilligen. 

§ 17 
Diese Unterstiitzung darf hOchstens fiinfzig Mark und in keinem Faile mehr be­

tragen, als der Ausfall an Wochenhilfe, der dabei infolge des spateren Inkrafttretens del' 
Bekanntmachungen entstanden ist. 

§ 18 
Voraussetzung fiir die Zubilligung dieser Unterstiitzung ist, daB die Wochneril1 

sich infolge der fiir das W ochenbett oder die Ernahrung und PHege des Sauglings erforderlich 
gewordenen und ihr nicht schon anderweit aus Gemeinde- oder sonstigen offentlichen Mitteln 
ersetzten Aufwendungen in bedrangter Lage befindet. 

Dies ist namentlich dann anzunehmen, wenn die Wochnerin noch die Kosten fiir die 
Hilfe des Arztes oder der Hebamme, fiir Arzneien und Starkungsmittel oder fiir Ernahrung 
des Sauglings schuldet. 

§ 19 
FUr den Antrag aUf diese Unterstiitzung gelten die §§ 6, 7, 9 entsprechend. Bei der 

Weiterreichung des Antrags (§ 7) sind die Beziige an Wochenhilfe anzugeben, die der Woch­
nerin satzungsgemaB bereits geleistet worden und noch zu leisten sind. 

Die Kommission entscheidet endgiiltig iiber den Antrag. 

III. 

§ 20 
Wer dem zur freiwilligen Versicherung oder Weiterversicherung bei einer Kranken­

kasse nach der Reichsversicherungsordnung berechtigten Personenkreis angehort, geniigt 
der Voraussetzung des § 1, Nr. 2 der Bekanntmachung vom 3. Dezember 1914 auch dadurch. 
daB er bis zum Eintritt in die Kriegs-, Sanitats,- oder ahnliche Dienste mindestens ein Jahr 
hindurch ununterbrochen einer Ersatzkasse oder teils einer Kranken-, teils einer Ersatz­
kasse angehort hat. 

Fiir die Zeit vor der inzwischen erfolgten Zulassung einer Hilfskasse als Ersatzkasse 
gilt die Mitgliedschaft bei ihr derjenigen bei einer Ersatzkasse gleich. 

IV. 

§ 21 
Das Reich erstattet den Lieferungsverbanden vierteljahrlich nach naherer Be­

stimmung des Reichskanzlers aile Aufwendungen fiir die Leistungen, die sie nach diesen 
V orschriften zu machen haben. 

V. 
§ 22 

Diese Vorschriften treten mit ihrer Verkiindung in Kraft, und zwar diejenige des 
§ 20, Abs. 2 mit Wirkung auch fUr die vorangegangene Zeit. 

39* 
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Wiichnerinnen, die vor dem Tage des Inkrafttretens dieser Bekanntmachung ent­
Imnden worden sind, erhalten von diesem Tage ab das Wochengeld auf acht und das Still­
geld auf zwiilf Wochen, jedoch in beiden Fallen abziiglich der zwischen dem Tage der Nieder­
kunft und dem des Inkrafttretens liegenden Zeit. 

§ 10 der Bekanntmachung vom 28. Januar 1915 gilt entsprechend. 
Der Bundesrat behalt sich vor, den Zeitpunkt des AuBerkrafttretens der vorstehenden 

Vorschriften zu bestimmen. 

Berlin, den 23. April 1915. 
Der Stellvertreter des Reichskanzlers 

Delbriick. 

Ein zahlenmaBiges Ergebnis uber die Reichswoehenhilfe liegt noeh nieht 
vor. Die Allgemeine Ortskrankenkasse der Stadt Berlin hat bei den Frauen, 
die von ihr fiir Rechnung der Kasse oder fiir Reehnung des Reiehs W oehen­
hilfe erhalten haben, eine Umfrage zwecks Feststellung der Sterbliehkeitsziffer 
der gestillten und nicht gestillten Kinder veranstaltet und auch anderen Kranken­
kassen eine solehe Erhebung anempfohlen. Das Ergebnis der Umfrage ist noeh 
nicht veroffentlicht. Dagegen hat das Versicherungsamt der Stadt Munchen, 
Abteilung fiir W ochenhilfe, in seinen Berichten einen Dberblick uber die durch 
die Reichswochenhilfe und das Stillgeld erzielte Stilldauer gegeben. Es standen 
ffir die Zeit vom 7. Mai bis 31. Dezember 1915 1) hierzu 822 abgeschlossene 
Falle zur Verfugung, von denen 472 eheliche und 350 uneheliche Geburten 
betreffen. Es ergibt sich bei ihnen folgendes Bild: 

Stilldauer. 
eheliche Fane uneheliche insgesamt 

bis zu 1 Woche 10 38 48 

" " 
2 Wochen 21 23 44 
3 15 27 42 
4 23 16 39 
5 16 12 28 
6 32 31 63 

" 7 " 
6 11 17 

" 
8 21. 18 39 
9 9 12 21 

" 10 11 8 19 
.,11 8 4 12 
" 12 " und daruber 300 150 450 

Zu der Zusammenstellung wird bemerkt, daB bei langerem, aber doch 
wieder kurzer als 12 W ochen dauerndem Stillen sich die hochsten Zahlen bei 
einem bis zu 6 bzw. bis zu 8 W ochen erfolgten Stillen ergeben. Die Tatsache, 
daB das bei der Reichswochenhilfe im Verhaltnis zum Stillgeld um mindestens 
das Doppelte, bei Kassenwochengeld sogar unter Umstanden urn ein Mehrfaches 
hohere W ochengeld nur 6 oder 8 W ochen nach der Niederkunft gewahrt wird 
(§ 195 R.V.O.; § 4 Ziff. 2 der Bekanntmachung vom 23. April 1915), dOOte 
neben der nach dieser Zeit wieder ermoglichten Aufnahme der gewerblichen 
Arbeit (§ 137 Absatz 6 Gew.-Ord.) ein Anhaltspunkt dafur sein, daB hier 

1) Tatigkeitsbericht,. 
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gewisse Hohepunkte der Stilldauer sich ergeben. Ebenso durfte die auffallend 
hohe Zahl der 12 wochigen Stilldauer bei Ehefrauen neben der Moglichkeit die 
Kinder im Hause zu behalten, auf das Fehlen gewerblicher Tii.tigkeit zuruck­
zufuhren sein, da die bei der Reichswochenhilfe des Lieferungsverbandes vor­
sprechenden Ehefrauen zunachst Frauen kleinerer Beamten, Gewerbetreiben­
der, Handwerker usw. sind, wiihrend die Frauen der Arbeiterkreise meist auf 
Grund der friiheren KassenzugehOrigkeit ihres Mannes gemaB § 1 der Bekannt­
machung yom 3. Dezember 1914 fure Reichswochenhilfe von der Kasse erhalten, 
hier also nicht erfaBt werden 1). ' 

Trotz dieser etwas skeptisch klingenden W orte kann wohl gesagt werden, 
daB die Reichswochenhilfe und das Reichsstillgeld den Kern jeglicher Fursorge 
getroffen haben. Sie haben die jungen Mutter in die Lage versetzt, sich mehrere 
W ochen nach der Entbindung lediglich der Pflege ihres Kindes zu widmen 
und dasselbe selbst zu stillen, indem sie ihnen wenigstens teilweise den 
Ausfall an Verdienst ersetzten. Freilich ist mit der Bundesratsbestimmung 
n~cht gleichzeitig ein Verbot erlassen worden, nach welchem die sofortige Auf­
nahme der Arbeit nach der Geburt von seiten der Frauen hatte verhindert 
werden konnen. Wieweit dies ein Mangel war, laBt sich heute wegen fehlenden 
umfassenden Zablenmarerials noch nicht ubersehen. Aus der praktiscben 
Erfahrung scheint sich jedoch zu ergeben, daB die Mutter nur im geringeren 
Umfange sich alsbald nach der Geburt wieder einer auBerhauslichen Arbeit 
zugewendet haben. Jedenfalls haben die Reichswochenhilfe und das Reichs­
stillgeld vermocht, die Frauen zum Stillen zu veranlassen, auch solcbe, die 
vorher nicht gestillt hatten. Diese Wirkung hatte die anfangs des Krieges ein­
getretene Arbeitslosigkeit nicht, trotzdem ja der Mutter nun die Stillmoglich­
keit blieb. Bekanntlich zitiert Herkner in seinem Werk uber die Arbeiter­
£rage 2) eine AuBerung von Marx, wonach in den Krisen des amerikanischen 
Unabhangigkeitskrieges durch die Erwerbslosigkeit die Sauglingssterblichkeit 

1) Inzwischen ist der Tatigkeitsbericht fiir das ganze Jahr (7. Mai 1915 bis 7. Mai 
1916) erschienen. Zur Beobachtung des Einflusses der Stillgeldgewahrung auf die Stilldauer 
standen 1213 abgeschlossene Faile (695 eheliche, 518 uneheliche) zur Verfugung. Es stillten: 

eheliche uneheliche 
Mutter insgesarnt 

bis zu 1 Woche 18 63 81 
2 Wochen 31 32 63 
3 M M 00 
4 30 31 61 
5 a M ~ 

6 M ~ 1~ 
7 8 15 23 
8 M W M 
9 14 19 33 

" 10 15 11 26 
11 11 5 16 

" "12,, 432 204 636 
Die Hochstzahlen liegen auch hier bei 6 bzw. 8 Wochen. Die auffallend hohe Zahl ues 
einwochigen Stillens bei den ledigen Muttern ist ursiichlich wohl darauf zuruckzufiihren, 
daB es sich zurneist urn Entbindungen in Krankenanstalten (Frauenklinik usw.) handelt, 
in denen fiir die Dauer des Aufenthalts ein Stillzwang ausgeubt wird. 

2) Herkner, Die Arbeiterfrage. Eine Einfiihrung. Verlag J. Guttcntag, Berlin. 
6. Auflage. 1916. 
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sank. Auch in Paris sank wahrend der Belagerung 1870/71, als Kuhmilch­
mangel eintrat und die Mutter ihre Sauglinge stillen muBten, die Sauglings­
sterblichkeit. Da Zahlen fiir den gegenwartigen Krieg nicht vorliegen, kann 
die Frage nur aus der praktischen Erfahrung heraus beurteilt werden: iCh 
personJich glaube nicht, daB die Arbeitslosigkeit im Anfang des Krieges still­
fordernd gewirkt hat. Nach den praktischen Erfahrungen, die ich z. B. an 
dem verhaltnisma.Big groBen Material des Ausschusses fiir Mutter- und Saug­
lingsfiirsorge yom Roten Kreuz gesammelt habe, mochte ich den Prozentsatz 
der Frauen, die sich infolge der Arbeitslosigkeit dazu verstanden haben, ihrem 
Kinde die Brust zu reichen, als verschwindend klein bezeichnen. Wieweit 
bier die Indolenz der Frauen uberhaupt eine Rolle gespielt hat oder wieweit 
die durch den Ausbruch des Krieges verursachten seelischen Erschutterungen 
der Frauen verantwortlich gemacht werden mussen, mag dahingestellt bleiben. 
Unter den Frauen jedenfalls, die Reichswochenhilfe und Stillgeld erhielten, 
habe ich selten eine gefunden, die ihr Kind nicht stillte oder die sich nicht alle 
Miihe zur Erreichung dieses Zieles gab. 

DaB es auch die segensreichen Wirkungen dieser Bundesratsverordnung 
waren, die _. wie bereits oben ausgefiihrt - ihr erhebliches Teil zur Minderung 
der Sauglingssterbefalle im zweiten Kriegsjahre beigetragen haben, steht fiir 
mich auBer jedem Zweifel. So ist es auch erklarlich, daB bereits allenthalben 
Stimmen laut geworden sind, die nachdriicklichst die Dbernahme der Reichs­
wochenbilfe in die Friedenszeit fordern. Es liegen auch bereits beachtens­
werte V orschlage fur die Form und Gestaltung dieser Mutterschaftsfiirsorge 
im Frieden vor. Die ersten Vorschlage machte Mayetl). Er mochte die 
Mutterschaftsfiirsorge zu einem selbstandigen Versicherungszweig ausgestaltet 
sehen. Jede weibliche Person zwischen 16 und 45 Jahren habe ohne Ruck­
sicht auf ihre Vermogens- und Einkommensverha.ltnisse zwangsweise der Ver­
sicherung anzugehoren. Wiirden die Leistungen etwa die gleichen sein wie 
bei der jetzigen Reichswochenhilfe, so wiirden 220 Millionen Mark im Jahre 
erforderlich sein. Auf die rund 14 000 000 weiblichen Personen in dem bezeich­
neten Alter verteilt, wiirde das einen Wochenbeitrag von 30 Pfennig ergeben. 
Das Reich soll ein Drittel der Kosten ubernehmen, so daB der von den Madchen 
und Frauen zu entrichtende W ochenbeitrag sich auf 20 Pfennig stellen wiirde. 
Diese Pramie soll im ganzen Reich und fiir jede Frau gleich sein; sie ist durch 
Marken, die bei der Post erhaltlich sind, zu entrichten. Einen zweiten Vorschlag 
hat v. Behr-Pinnow 2) gemacht. Er verlangt im wesentlichen eine Erweite­
rung und Ausgestaltung der durch die Reichsversicherungsordnung vorgesehenen 
Krankenkassenleistungen auf die Satze der Reichswochenhilfe. Fiir diese 
erweiterten Leistungen fordert v. Behr-Pinnow einen ZuschuB des Reiches 
an die Krankenkassen. Fiir die Frauen, die bierdurch nicht erfaBt werden, 
will v. Behr-Pinnow eine durch Reichsgesetz geregelte zwangsweise Mutter­
schaftsversicherung, der jede Frau yom Tage ihrer EheschlieBung an beizu-

1) Mayet, Reichswochenhilfe nach dem Kriege. Ortskrankenkasse, Zeitschrift des 
Hauptverbandes deutscher Ortskrankenkassen, Dresden. 2. Jahrgang, 1915, Nr. 13. 

2) v. Behr-Pinnow, Die Sicherung des Volksbestandes Deutschlands. Vortrag, 
gehalten bei der auBerordentlichen Tagung der Deutschen Vereinigung fUr Sauglings­
schutz am 13. Marz 1915. Zeitschrift fur Sauglingsschutz, VII. Jahrgang, Heft 4, 
April 1915. 
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treten ha.tte. Die Versicherung solI 10 Jahre dauern und sodann freiwillig 
fortgesetzt werden konnen. 

In den Kreisen der Krankenkassen herrscht iiber die geforderte Aus­
gestaltung der Krankenkassenleistungen noch geteilte Meinung 1). So forderte 
auf der letzten Tagung des Hauptverbandes Deutscher Ortskrankenkassen 
Justizrat Dr. Mayer-Frankenthal zwar auch allgemeinen Ausbau der Wochen­
hilfe: "die Krankenversicherung diirfe aber damit nicht belastet werden; sie 
miisse auf Kosten des Reiches weitergefiihrt werden". Der Vorsitzende dieses 
Krankenkassenverbandes, Abgeordneter Fra.Bdorf-Dresden, nannte diese 
Weiterfiihrung durch die Krankenkassen "Sozialreform auf Kosten der Minder­
bemittelten". 1m Gegensatz hierzu sprach sich sehr einsichtsvoll Or a.£, der 
Vorsitzende der Aligemeinen Ortskrankenkasse Frankfurt a. M. iiber die Frage 
aus. "Ein.Zuriick kann es nicht mehr geben", sagt er in der "Ortskranken­
kasse" (S. 410, 1915). AIle Krankenkassen sollten sich an dem wichtigen Werk 
jetzt schon beteiligen, indem sie nach Moglichkeit dazu iibergehen, wichtige 
Mehrleistungen im Mutterschutz einzufiihren. "Wohl kosten", so sagt er weiter, 
"die Mehrleistungen fiir Mutterschutz den Krankenkassen Geld, doch steht fest, 
daB keine Kasse unter diesen Lasten zusammenbrechen wird". 

Jedenfalls ist zu erwarten, daB die Reichswochenhilfe in irgend einer 
Form in den Frieden iibernommen werden wird. Eine dahingehende Stellung­
nahme hat auch das PreuBische Abgeordnetenhaus eingenommen. In der 
Sitzung yom 25. Februar 1916 ist ein entsprechender Antrag der Abgeordneten 
Aronsohn und Genossen eingebracht worden. 

[Wortlaut des Antrages Nr. 109: 
die Konigliche Staatsregierung zu ersuchen, zur Erzielung eines standigen 
Mutter- und Sauglingsschutzes beim Bundesrate zu beantragen, eine Abanderung 
der Reichsversicherungsordnung dem Reichstage zur BeschluBfassung vorzu­
legen, wodurch aile Leistungen der fur die Kriegszeit eingerichteten Reichs­
wochenhilfe Regeileistungen der Krankenversicherung werden.] 

Von denselben Abgeordneten ist auch noch ein Antrag, betre££end das 
Haltekinderwesen 

[Wortlaut des Antrages Nr. 106: 
die Konigliche Staatsregierung zu ersuchen, auf eine reichsgesetzliche Regelung 
des Haltekinderwesens einzuwirken, durch welche eine einwandsfreie Pflege 
der Haltekinder und eine Beaufsichtigung der Ziehmutter gewahrleistet wird.] 

und ein Antrag iiber Ausdehnung der Sa.uglingsfiirsorge 
[W ortlaut des Antrages Nr. 108: 

die Konigliche Staatsregierung zu ersuchen, noch in dieser Session einen Nach­
tragsetat vorzulegen, in demeineausreichende Summe bereitgesteilt wird, aus der 
Gemeinden, die Sauglingsfiirsorgesteilen errichtet haben, nach MaBgabe ihrer 
Leistungen hierfiir und ihrer Leistungsfahigkeit, eine Beihilfe erhalten.] 

eingebracht worden. Der Antrag Nr. 106 ist der Justizkommission, die Antra.ge 
Nr. 108 und 109 der versta.rkten Staatshaushaltskommission iiberwiesen worden. 

So hat der Krieg iiberhaupt auf dem Gebiete der Bevolkerungspolitik 
im allgemeinen und auf dem der Beka.mpfung der Sa.uglingssterblichkeit im 
besonderen aufriittelnd gewirkt. Forderungen, die seit Jahren von den Sozial­
politikern und Sozialhygienikern gestellt worden sind, sind infolge des Krieges 
plOtzlich der Verwirklichung betra.chtlich na.her geriickt. Die preuBische StaatS-

1) Zit. nach "Wie ist die Reichswochenhilfe fortzufuhren?" Soziale Praxis und 
Archiv fur Volkswohlfahrt. 25. Jahrgang, 13. Januar 1916, Nr. 15. 
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regierung hat sich laut den im Abgeordnetenhause am 25. Februar 1916 gemachten 
Ausfuhrungen des Ministers des Innern v. Loebe11, sowie seiner vortragenden 
Rate, Ministerialdirektor Kirchner und Geheimer Obermedizinalrat Krohne, 
mit allen Kraften den Fragen der Bekampfung des Geburtenruckganges und der 
Sauglingssterblichkeit zugewendet. v. Loe be 11 teilte in der genannten Sitzung 
mit, daB auf Grund einer im Ministerium des Innern bearbeiteten Denkschrift 
uber die Ursachen des Geburtenriickganges und die Mittel zu seiner Bekampfung 
seit Monaten eingehende Beratungen stattfinden, an denen die Vertret,er aller 
preuBischen Ressorts und eine groBe Anzahl sach verstandiger Manner del' 
Wissenschaft, der Praxis, des offentl~chen Lebens, auch Reichstags- und Land­
tagsabgeordnete teilnehmen. In diesen Verhandlungen werden die MaBnahmen 
gegen den Vertrieb empfangnisverhutender Mittel, gegen die Zunahme del' 
Abtreibungen, aIle gesundheitshygienischen MaBnahmen, MaBnahmen gegen 
die Bekampfung der Geschlechtskrankheiten, zur Verbesserung des Sauglings­
und Mutterschutzes, des Hebammenwesens besprochen. Krohne will die 
Hebung der Bevolkerungszahl nach doppelter Richtung erstreben, einmal durch 
Verminderung der Sterblichkeitsziffer und andererseits durch Erhohung der 
Geburtenziffer. Fur die Herabminderung der Sterblichkeitsziffer kommen nach 
Krohne in erster Linie in Betracht zwei MaBnahmen: das ist der Kampf gegen 
die Seuchen und der Kampf gegen die Sauglingssterblichkeit. Kirchner betont, 
daB die Bekampfung del' Sauglingssterblichkeit kiinftig fur uns noch eine viel 
groBere Bedeutung bekommen werde, als sie bisher gehabt hat. Er weist weiter 
darauf hin, daB unter den Kindern, welche im ersten Lebensjahre meist schon 
wenige Wochen nach ihrer Geburt sterben, sich in PreuBen nicht weniger als 
40000 befinden, welche an sogenannter angeborener Lebensschwache zugrunde 
gehen und die in der Mehrzahl der Erbsyphilis zur Last gelegt werden mussen. 
Deshalb sei es die Pflicht der Medizinalverwaltung, gegenwartig in einen Kampf 
gegen die ubertragbaren Geschlechtskrankheiten einzutreten. 

Hierzu mag noch erganzend bemerkt werden, daB v. Behr-Pinnow als 
Vorsitzender der Deutschen Vereinigung fUr Sauglingsschutz Anfang Oktober 
1915 in einem Immediatgesuch an den Kaiser um die Schaffung eines Fiirsorge­
gesetzes und um die Einfuhrung del' Sauglingspflege als Lehrgegenstand in den 
U nterrich tsanstalten fUr die weibliche J ugend ge beten und daB der Kaiser 
das Gesuch unter Bezeugung seines warmsten Interesses an die zustandigen 
Behorden weitergegeben hat. 

Der Wunsch, mit allen Mitteln die Bevolkerungszahl zu heben, hat die 
Griindung einer Deutschen Gesellschaft fUr Bevolkerungspolitik mit dem Sitz 
in Berlin zur Folge gehabt. Unter den gleichen Gesichtspunkten sind ahnliche 
Grundungen in Bayern und Baden entstanden, ferner fur das rhein-mainische 
Gebiet in Frankfurt a. M. ein Zweigverein der Deutschen Gesellschaft fur 
BevOikerungspolitik. Ahnliche Zwecke hat auch der schon vorher in Halle a. S. 
gegriindete Bund zur Erhaltung und Mehrung der deutschen V olkskraft. 

IV. 

Bisher ist von den gesetzlichen, sowie umfassenden KriegsmaBnahmell 
zum Schutze von Mutter und Kind gesprochen worden. Es ist nun noch auf 
die Tatigkeit der uber das Reich verteilten Einrichtungen der offenen und 
geschlossenen Sauglingsfiirsorge, die ?:umeist lokalen Bedurfnissen dienen und 
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die auch vom Kriege nicht unbeeinfluBt geblieben sind, einzugehen. Es hat 
nicht an Stimmen gefehlt, die nachdriicklichst darauf hingewiesen haben, wie 
wichtig diese Kleinarbeit im Kriege ist. Zuerst war es die deutsche Kaiserin 
selbst, die kurz nach Ausbruch des Kl'ieges in einem Schreiben den Vorsitzenden 
der Deutschen Vereinigung fiir Sauglingsschutz ersuchte, auf die in Betracht 
kommenden Vereinigungen dahin zu wirken, daB samtliche Einrichtungen 
der Mutter- und Sauglingsfiirsorge ihren Betrieb fortfiihren, moglichst sogar 
in erweiterter Form. Auch von seiten des PreuBischen Ministers des Innern 
wurden durch einen ErlaB vom 19. August 1914 1) die nachgeordneten Stellen 
auf die erhohte Bedeutung der Sauglingsfiirsorge im Kriege hingewiesen und 
dieser am 16. Dezember 1915 2) erneut in Erinnerung gebracht. 

Die Einrichtungen der offenen und geschlossenen Sauglingsfiirsorge sind 
bei Ausbruch des Krieges in ihrer Arbeit teilweise gehindert worden, teilweise 
haben sie eine Steigerung der Tatigkeit erfahren. 

Die offene Fiirsorge (Mutterberatungsstellen) ist im groBen ganzen un­
behindert fortgefiihrt worden. Im Anfang des Krieges war eine Einschrankung 
der Tatigkeitbei etwa 11 % der Beratungsstellen zu verzeichnen; 10 % hatten 
ihren Betrieb vollig eingestellt. Die Einschrankung bzw. Schlie Bung war in 
erster Linie auf den eintretenden Pflegerinnenmangel zuriickzufiihren. Eine 
groBe Anzahl von Sauglingspflegerinnen und -schwestern waren mit Ausbruch 
des Krieges zur Verwundetenfiirsorge ii bergegangen. Inzwischen sind sie zum 
groBen Teile wieder zu ihrer friiheren Tatigkeit zuriickgekehrt. Empfindlicher 
traf die Fiirsorgestellen jedoch der alsbald nach Ausbruch des Krieges einsetzende 
Arztemangel. Mit zunehmender Einziehung der landsturmpflichtigen Arzte 
ist der Arztemangel noch starker aufgetreten. Immerhin war die Anzahl der 
Fiirsorgestellen, die aus diesem Grunde ihre Tatigkeit einschranken bzw. ganz 
aufgeben muBten, nicht allzu groB. Bei einem Teil der Stellen ist es friiher 
oder spater moglich geworden, Ersatz fiir den eingezogenen Arzt zu schaffen, 
teilweise werden die Beratungsstunden unter Leitung einer Schwester ohne Arzt 
fortgefiihrt; nur ein kleiner Teil der Fiirsorgestellen ist geschlossen geblieben. 

Seit Inkrafttreten der Reichswochenhilfe ist in einer groBen Anzahl von 
Mutterberatungsstellen eine Frequenzsteigerung eingetreten, da sie in Verab­
redung mit den Krankenkassen die Stillkontrolle fUr das zu gewahrende Reichs­
stillgeld iibernommen haben. Dieser Verabredung kommt insofern eine besondere 
Bedeutung fiir die Bestrebungen der Sauglingsfiirsorge zu, als sicherlich eine 
groBe Anzahl von Sauglingen, die den Beratungsstellen ferngeblieben waren, 
jetzt von der Fiirsorge erfaBt werden. 

Es mag nicht unerwahnt bleiben, daB es vorwiegend die Einrichtungen 
waren, die der privaten W ohltatigkeit ihre Entstehung verdankten, welche 
bei Kriegsausbruch ihrer urspriinglichen Bestimmung und Aufgabe zugunsten 
der Verwundetenfiirsorge untreu wurden, wahrend dies bei den kommunalen 
Einrichtungen, wie auch bei dem in kommunalen Diensten stehenden Personal 
nicht in diesem Umfange beobachtet wurde. 

Mehr noch als in der offenen Fiirsorge zeigte sich das in der geschlossenen 
Fiirsorge. Eine ganze Reihe von Sauglingsanstalten sind bei Beginn des Krieges 
geschlossen und zu Lazarettzwecken umgestaltet worden. Nur in einem kleinen 

1) Ministerial.Blatt f. Medizinal-Angelegenheiten, 1914, S. 280. 
2) Dasselbe, 1915, S. 441. 
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Teil der Falle ist die SchlieBung durch den Mangel an Arzten und Pflegepersonal 
verursacht worden, teilweise war mangelnde Nachfrage oder Mange] an Betriebs­
kapital der Grund der Betriebseinstellung 1). Andererseits wurden eine Reihe 
von geschlossenen Anstalten neugegriindet. 

Zu erwahnen ist noch die vereinzelte Neugriindung von sogenannten 
Kriegswaisenhausern. Sie sind ins Leben gerufen worden, um den Kriegs­
vollwaisen eine Zufluchtsstatte zu bieten. Jedoch scheint es sich hier um uber­
eilte Griindungen zu handeln. Die Waisenhauser sind zum groBen Teile leer 
geblieben. Einmal gi~t es uberhaupt nicht so viele Kriegsvollwaisen, zum 
anderen haben diese bei Verwandten und Bekannten bereitwilligst Unterkunft 
gefunden. Ebenso sind auch die Adoptionsstellen zur Unterbringung von 
Kriegswaisen in Privatfamilien mehr oder weniger zur Untatigkeit verurteilt. 
Auch hier ist die Nachfrage wegen Unterbringung von Kriegswaisen groBer 
als das Ange bot. 

Die Krippen bilden in ahnlicher Hinsicht Grund zu einer Besprechung. 
Bei Ausbruch des Krieges erschien die Einrichtung von Krippen und Kinder­
horten vielen wohltatigen Damen als dringende Notwendigkeit. Man glaubte, 
daB durch die Einziehung der Manner die Frauen zum auBerhauslichen Erwerb 
gedrangt werden wiirden und daB der Andrang zu den Krippen ungeheuer 
sein wiirde. Allenthalben entstanden daher Kriegskrippen. Jedoch die Krippen 
blieben leer oder wurden nur halb besetzt, weil die Frauen keine Arbeit bekommen 
konnten und a]so auch nicht ihre Kinder tagsuber fortzugeben brauchten. 
Viele dieser Krippen wurden bald wieder geschlossen. Nur ein Teil von Neu­
griindungen, die von sachverstandiger Seite eingerichtet und geleitet und yom 
Bediirfnis, nicht nur yom guten Herzen getragen waren, haben wirklich ihren 
Zweck erfullt und sind auch bestehen geblieben. Der Bedarf an geeigneten 
Tagespflegestellen wurde mit langer dauerndem Kriegszustand und zunehmen­
der Frauenarbeit groBer. Die Krippen sind jetzt im allgemeinen gut besetzt. 
Es werden aber viele Kinder in Familien und zwar gegen Entgelt untergebracht. 
Storend macht sich hierbei geltend, daB die nur tageweise gegen Entgelt in 
Pflege gegebenen Sauglinge und Kinder nicht eo ipso als Haltekinder aufsichts­
pflichtig werden, was aber dringend notwendig scheint. Hier ist Dusseldorf 
mit gutem Beidpiel vorangegangen 2). 

Die in einigen Bundesstaaten, Provinzen und Bezirken bestehenden 
Sauglingsfiirsorgezentralen, die teils theoretische, teils praktische Aufgaben 
haben und meist auch im engen Einvernehmen mit den Staatsbehorden arbeiten, 
zeigten in den ersten zwei Kriegsjahren eine veriltarkte Tatigkeit. Dies ist 
namentlich fiir Bayern zu sagen. Auch im GroBherzogtum Hessen, wo die 
Fiirsorgetatigkeit in den ersten Kriegsmonaten aus verschiedenen Ursachen 
zuruckgegangen war, ist inzwischen der Betrieb wieder im alten Umfange auf­
genommen worden. Neugriindungen in bis jetzt mit Landeszentralen nicht 
versorgten Staaten oder Provinzen sind nicht erfolgt. 

1) Zahlenma.Bige Angaben, auch iiber die offene Fiirsorge, sind in meinem bereits 
zitierten (S. 585) Referat "Die Einwirkung des Krieges auf die Sauglingssterblichkeit und 
die Sauglingsschutzbewegung" enthalten. 

2) Verfiigung des Regierungsprasidenten vom 8. Mai 1913 betreffend das Halte­
kinderwesen im Regierungsbezirk Dusseldorf. Zeitschrift fur Sauglingsschutz, V. Jahr­
gang, Heft 9, September 1913. 
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In Erganzung der kommunalen und privaten Einrichtungen der Saug­
lingsfiirsorge haben sich dem Sauglingsschutz dienende Kriegsfiirsorge-Organi­
sationen gegriindet. Zumeist sind sie den der allgemeinen Kriegswohlfahrts­
pflege dienenden Einrichtungen angegliedert oder bilden eine Abteilung dieser 
Hilfsstellen. Besonders zu erwahnen ist der im August 1914 in Berlin innerhalb 
der Zentralstelle des Roten Kreuzes fiir Kriegswohlfahrtspflege gebildete Aus­
schuB fiir Mutter- und Sauglingsfiirsorge. Zweck des Ausschusses ist, in der 
Kriegszeit eine erweiterte Versorgung fiir diejenigen Sauglinge und kleinen 
Kinder, deren Ernahrer ins Feld gezogen sind oder durch den Kriegsausbruch 
Arbeit und Verdienst verloren haben, oder fur Mutter, die in ebensolcher be­
dauernswerten Lage ihrer baldigen Entbindung entgegensehen, zu schaffen. 
Die Mittel fiir diese Tatigkeit stellt teilweise das Zentralkomitee des Roten 
Kreuzes zur Vel'fugung, teilweise werden sie durch freiwillige Spenden, Samm­
lungen und endlich durch sogenannte Kriegspatenschaften aufgebracht. Gleiche 
Einrichtungen sind nach diesem Muster in mehreren Stadten Deutschlands 
und Osterreichs geschaffen worden. AIle diese Einrichtungen dienen der Be­
seitigung der augenblicklichen Not. Mehr auf die Zukunft gerichtet ist eine 
in Dresden vom Verband fiir Jugendhilfe begriindete Einrichtung, die s:ch 
"Kriegspatenschaft mit Ausbildungskapital-Versicherung" nennt und die den 
Zweck hat, den wahrend der Kriegsdauer geborenen Kindern von Kriegsteil­
nehmern durch eine Ausbildungskapital-Versicherung die Moglichkeit gewerb­
Hcher Ausbildung nach Entlassung aus der Volksschule zu geben. Bemangelt 
wurde, daB durch die auf die Zukunft gerichtete Hilfe oft Gelder auf langere 
Zeit festgelegt werden, die inzwischen notwendiger fiir unmittelbare Hilfe ge­
braucht werden konnten. Auch ist wahrgenommen worden, daB einzelne Ver­
sicherungsgesellschaften den weitverbreiteten Wunsch nach Dbernahme von 
Kriegspatenschaften sich insofern nutzbar machen, als sie mittels einer umfassen­
den Werbetatigkeit ohne Rucksicht auf ein Bediirfnis und ohne Kenntnis der 
naheren Verhaltnisse der Kinder und ihrer Mutter die Kriegspatenversicherung 
selbstandig betreiben. Hierbei sind ernste MiBstande zutage getreten, die 
auch mehrfach bereits offentlich gerugt worden sind. Deswegen ist auf An­
regung des preu.Bischen Kriegsministeriums u:r;:tter Schirmherrschaft des Kriegs­
ministers ein Reichsverband fiir Kriegspatenschaften begriindet worden, mit 
dem ausdriicklichen Zweck, die zutage getretenen MiBstande zu beseitigen 
und durch Einrichtung von Fiirsorgestellen ein Bindeglied zwischen den Gebe~ 
und den Kindern zu schaffen. 
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XII. Tnberknlose. 

Allgemeines fiber Entstehung und Bekampfung im Frieden 
und Krieg. 

Von 

Hans Much-Hamburg. 

Eine wirksame Tuberkulosebekampfung Un Kriege oder im Frieden 
ist nur moglich durch eine liickenlose Einsicht in die Tuberkuloseen tsteh ung. 
Diese Einsicht ist aber bisher durchaus nicht liickenlos, -Wenn sich auch das 
vorher leere Gesichtsfeld mehr und mehr mit Anzeichen, Bildern und GewiB­
heiten beleben und anfiillen lieB. Demnach kann es nicht wundernehmen, 
wenn auch die Tuberkulosebekampfung bisher einen grossen einheitlichen Auf­
marsch vermissen lieB. Jeder Forscher griff den Gegner sozusagen nur von 
einer Seite an, wo sich seinen Waffen gerade ein giinstiges Angriffsfeld zu bieten 
sehien; oder er griff den Gegner nur mit einer ihm durch Gewohnheit lieb­
gewordenen Waffengattung an und vergaB das notwendige Zusammengehen 
mit anderen Waffengattungen; oder er packte, selbst wenn er aIle Waffen­
gattungen ins Feld fUhrte, den Feind an false her Stelle. 

Wer Praxis und Theorie der Tuberkuloseforschung kennt, wird unter diese 
Bilder aile Erfolge und MiBerfolge verteilen konnen. An der Tatsache eines 
mangelnden groBen einheitlichen Bekampfungsplanes haben aueh die mannig­
faehen Kongresse nieht viel andern konnen. Erstens weil der Wert nationaler 
oder internationaler Kongresse iiberhaupt zweifelhaft ist, zweitens weil mensch­
Hehe Eitelkeit und die stets in Dogmatismus erstarrende Schulweisheit einen 
zusammenfassenden Plan fiir den einzelnen und fiir die Gesamtheit meistens 
unmoglich machen, drittens weil das aIle Kongresse durchziehende Weihelied 
auf den Hochstand der augenblicklichen "Kultur" - der in Wahrheit nirgends 
vorhanden ist - von vornherein die Ohren betaubt und der dabei aufsteigende 
Weihraueh die Blieke triibt. Endlich weil der KongreB aus Mangel eines Uber­
blickes iiber die Grundlagen ebensowenig eine Entscheidung treffen kann, wie 
der einzelne, von menschlichen Leidenschaften unbeirrte, ruhig seine Wege ver­
folgende Forscher. 

Dieser Oberblick iiber den Bekampfungsplan scheiterte bisher an der 
schwierigen Erkenntnis der Tuberkuloseentstehung. Zwar sehien durch die 
Entdeckung des Erregers die Frage mit einem Schlage gelOst. Aber bald zeigte 
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es sich, daB die Verhaltnisse bei der Tuberkulose viel verschrankter sind, als 
wo anders, teils wegen der Besonderheit, teils wegen des langsamen Verlaufes 
der Krankheit. So war die Entdeckung des Erregers nur ein Stiitzpunkt auf 
dem Wege zum Ziele. Ja, die Verwirrung wurde dadurch nur noch groBer, daB 
dieser Stiitzpunkt schon ffir das Ziel selbst genommen wurde. Erst allmahlich 
machte sich die Erkenntnis Bahn, daB die Tuberkuloseentstehung eng verflochten 
sei mit den selbsttatigen Abwehrbewegungen des Korpers, die wir im aHgemeinen 
unterdem Wort Immunitat zusammenfassen. Bevorwir uns nicht mit den 
eigentiimlichen Verhaltnissen der Tuberkulose immunitat auseinan­
dergesetzt ha ben, ist ii ber die Tu berkuloseen tsteh ung nich ts Wesent­
liches auszumachen. 

I. Illlmunitiit bei Tieren. 
Sehen wir nun, nur nach dem Wesen fragend und alles Unausgemachte, 

Tappende und aHe Vorstufen beiseite lassend, was die Zeiten des Friedens uns 
iiber die Tuberkuloseimmunitat lehrten, und vergleichen wir damit die Lehren 
des Krieges, soweit wir solche Lehren schon abziehen konnen, wobei wir zugleich 
merken werden, wie wir ohne die friiheren Erkenntnisse vor vielen Kriegs­
erfahrungen ziemlich ratIos gestanden hatten, Erfahrungen, die uns jetzt ohne 
weiteres verstandlich sind. 

Gibt es denn iiberhaupt eine Tuberkuloseimmunitat? - Trennen wir die 
Immunitat als solche in ihre zwei wesensverschiedenen Untergruppen, die 

1. ange borene und 
2. erworbene 

Immunitat, so muB ffir die erste Gruppe die Frage entschieden mit ja beant­
wortet werden. Wir wissen beispielsweise, daB Warmbliiter gegen Kaltbliiter­
Tuberkelbazillen, ja auch Warmbliiter gegen Warmbliiterbazillen geschiitzt 
sind, so Rinder gegen Menschentuberkelbazillen und Meerschweine gegen Hiihner­
tuberkelbazillen. Dieser Schutz besteht von J ugend auf, eine vorherige Be­
riihrung mit dem Erreger ist nicht notig, um gegen ihn geschiitzt zu sein. Es 
ist ein Schutz der Arten. - Wie dieser Schutz entsteht, wissen wir ebensowenig 
wie die Art und Weise seiner Wirksamkeit. Wir sehen die Wirkung, wissen 
aber nicht, worauf wir sie zuriickzufiihren haben. Sicherlich liegt das ratsel­
hafte Wesen diesel' Erscheinung nicht in einer volligen Unempfanglichkeit, 
denn trotzdem die Erreger schadlos sind, lassen sich durch ihre Einspritzung 
dennoch Abwehrkrafte (Immunkorper) erzeugen. - Dieser wunderbare und 
liickenlose Schutz kann leider nicht auf Lebewesen einer anderen unge­
schiitzten Tierart iibertragen werden, ein Umstand, der daffir spricht, 
daB vor aHem Zellen, und zwar feste ZeHen die Beschiitzer sind. Mog­
licherweise handelt es sich um abgestimmte (spezifische) ZelIen, wie denn 
iiberhaupt die Zellimmunitat in ihrer groBen Bedeutung ffir die Immuni­
tatswissenschaft im allgemeinen und ffir die Tuberkulose im besonderen jiingst 
erst aufgedeckt und erwiesen ist. 

Bei der zweiten Untergruppe, der erwor benen Immunitat, war die Be­
antwortung der Frage sehr schwierig, da es anfangs nicht gelang, Tiere kiinstlich 
erfolgreich zu schiitzen. Urn eine klare Antwort zu bekommen, mii6Sen wir 
auch hier wieder Unterarten sondern, und zwar 
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1. die selbsterworbene und 
2. die iibemommene. 

Immunitat. Die erste Gruppe zerfallt wieder in 
a) ohne fremde Hilfe (natiirlich) selbsterworbene 
b) mit fremder Hilfe (kiinstlich) selbsterworbene 

Immunitat. 
Gibt es einen selbsterworbenen Tuberkuloseschutz 1 Bevor wir diese 

Frage beim Menschen beantworten, wollen wir einen langen Umweg iiber das 
Tier nicht scheuen, da er unumganglich notig ist. Das Ja auf die Frage kam 
urn so zogemder, und fand urn so zaghafteren Widerhall, als es aus Versuchen 
an tuberkulOsen Lebewesen abgeleitet wurde. Koch fand seinerzeit, daB 
tuberkulose Meerschweine ganz anders und viel schwacher auf eine zweite 
Impfung mit Tuberkelbazillen antworten als gesunde Tiere, daB sie also einen 
Schutz aufweisen, eine Behauptung, der lebhaft widersprochen wurde, bis 
Ro mer nachwies, daB solcher Widerspruch sich auf falsche Versuchsbedingungen 
stiitzte, wodurch der zweifellos vorhandene Schutz iibersehen oder unrichtig 
beurteilt wurde. Dieser Nachweis gelang ihm vor allem durch peinliche Be­
obachtung der hOchst wichtigen Mengenverhaltnisse und z. T. auch del' 
Zeit. Wahlt man fiir die zweite Ansteckung schon tuberkuloser Tiere eine 

/groBe Bazillenmenge, so gehen die Tiere schnell zugrunde, erweisen sich also 
nicht nur nicht geschiitzt, sondern iiberempfindlich. Gegen kleine Mengen 
dagegen kann man volligen Schutz nachweisen, aber eindeutig meist nur dann, 
wenn die Tiere schon seit langerer Zeit tuberkulos sind. 

Vielleichter gelingt der Nachweis der Schutzes an groBeren tuberkulosen 
Tieren, gleichgiiltig, ob diese kiinstlich tuberkulos gemacht, oder natiirlich 
tuberkulos geworden sind. 

Es fragt sich nun, ob wir diese auch fiir den Menschen sehr wichtige Er­
kenntnis des Schutzes tuberkuloser Lebewesen gegen eine zweite Ansteckung 
iiberhaupt als Immunitat bezeichnen sollen. Petruschky schlagt statt dessen 
den Namen Durchseuchungsschutz vor. Es ist ja in der Tat etwas befremdlich 
und klingt wie Scherz, daB man die ersten griindlichen Einsichten in die Tuber­
kuloseimmunitat an tuberkulosen und nicht an tuberkulosefreien Lebewesen 
gewann. Aber folgerichtigerweise konnen wir diesen Zustand nicht anders 
als Immunitat bezeichnen und das anfangliche Paradoxon erklart sich aus der 
langenDauer des tuberkulosen Vorganges. Schon derUmstand, daBeine 
Krankheit langdauernd (chronisch) wird, setzt ausgedehnte Im­
munisierungsvorgange voraus, ja der Unterschied einer schnellen 
(akuten) und einer langsamen (chronischen) Krankheit griindet sich 
fast lediglich auf Immunisierungsvorgange. Das zeigen auch meine 
Untersuchungen in Palastina (s. spater). Denn auch die Tuberkulose ist durch­
aus nicht unter allen Umstanden eine langdauernde (chronische) 
Krankheit; sie kann ebenso plOtzlich und wiitend auftreten wie eine andere 
rasende Seuche, insofem sie jungfrauliche Korper trifft: erst die Bekanntschaft 
mit ihr, die Durchseuchung, ermoglicht Abwehrvorgange und Immunitats­
bildung und verwandelt dadurch die Seuche in eine langdauernde Krankheit. 
Der vollige Schutz der Tuberkulosen gegen eine zweite Ansteckung ist durch­
aus als Immunitat zu bezeichnen, ja eine so starke Immunitat finden wir auf 
dem ganzen Gebiete der Immunitatslehre iiberhaupt nur selten; wenn dieser 
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Schutz sich nicht gegen die erste Ansteckung wirkUllgsvoll richtet, so ist er auch 
dieser gegeniiber dennoch als Immunitat zu bezeichnen, denn ihm allein ist es 
zu danken, daB die sonst rasende Seuche sich iiber Jahrzehnte in dem betreffen­
den Korper hinziehen kann. Der Begriff Immunitat bezeichnet eben nicht etwas 
Letzthinniges, Vollkommenes, sondern rechnet wie jedes andere begriffliche 
Verstandigungsmittel mit der UllZuIanglichkeit aller Dinge in der Erscheinungs­
welt. Zudem haben die Untersuchungen von Much ergeben, daB der Schutz 
tuberkuloser Lebewesen gegen eine zweite Ansteckung, auf denselben Stoffen 
beruht wie der Schutz gegen das schnelle Vordringen der ersten Ansteckung. 
Und diese Stoffe sind wieder gleichsinnig mit denen, die den Schutzzustand 
solcher Lebewesen ausmachen, welche kiinstlich durch nicht vermehrungs­
fahige Tuberkelbazillenstoffe immunisiert sind. Solange der tuberkulose Korper 
diese Stoffe besitzt, kann er sich wehren. Vor dem Tode gehen sie ihm 
verloren, er streckt die Waffen und erliegt. Auch das spricht dafiir, daB die 
Waffen des tuberkulosen Korpers nicht anders sind als die des kiinstlich 
immunisierten. -

Das fiihrt nun zur selbsterworbenen Immunitat, die kiinstlich mit 
fre mder Hilfe und mit unschadlichen Stoffen erworben wird. Nirgends ist 
in den letzten Jahren soviel gearbeitet worden und nirgends finden sich so­
viele Fehlschlage. Fiir die Bekampfung der menschlichen Tuberkulose ist dies 
Kapitel hochst wichtig, geben wir deshalb eine kurze, auf das Wesen zielende 
Ubersicht: 

DaB eine Immunitat kiinstlich erzeugt werden kann, ohne das Tier tuber­
kulosekrank zu machen, bewies zuerst im groBeren MaBstabe die von Behring 
eingefiihrte Rindertuberkuloseschutzimpfung, die von anderer Seite aufgegriffen 
und mannigfach abgeandert wurde. DaB eine solche Schutzimpfung mit voll­
kraftigen RindertuberkelbaziIlen moglich ist, ist aus den vorigen Ausfiihrungen 
zu· entnehmen. Dabei handelte es sich aber stets um eine wirkliche Ansteckung, 
wenn diese auch durch moglichst geringe Impfmengen ortlich beschrankt bleiben 
kann. Praktisch ist schon deshalb eine solche Schutzimpfung nicht durchfiihr­
bar, weil man im einzelnen FaIle schwer die giinstige Impfmenge, die zu keiner 
fortschreitenden Tuberkulose fiihrt, feststellen kann. Die Natur schematisiert 
nicht, und besondere Verhaltnisse in Anlage und Entwickelung des Tieres konnen 
eine sonst ortlich bleibende Ansteckung zu einer fortschreitenden machen. 
Es war deshalb ein Verdienst, als es gelang, Rinder durch Ie bende Menschen­
tuberkelbazillen, die ja das Rind nicht tuberkulOs machen, gegen Rinder­
tuberkulose zu immunisieren. Es handelt sich dabei also um einen natiir­
lich abgeschwachten Impfstoff. So wichtig diese Behringsche Entdeckung 
iibrigens war, so unbrauchbar hat sie sich doch fiir die Praxis erwiesen. 
Das liegt an der Notwendigkeit wiederholter Impfungen in die Blutbahn, 
wobei aber auch wiederholte Impfungen einen dauernden Schutz der Tiere 
JUcht herbeifiihren. 

Der Schritt weiter, auch mit vollig abgetoteten Bazillen und BaziIlenstoffen 
schutzzuimpfen, konnte nur stockend getan werden, und aIle Versuche waren 
wenig befriedigend. Erst neuerdings gelang es Deycke und Much durch ihre 
mit Hilfe von Milchsaure gewonnenen Impfstoffe (s. spater) Schutz zu er­
zielen. Ob dieser solange anhalt, daB er den Verhaltnissen der Praxis geniigt, 
ist noch nicht erwiesen. 

Ergebnisse der Hygiene II. 40 
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Weit schwieriger ist die Schutzimpfung des Meerschweins. Dies Tier hat 
uns viel zu schaffen gemacht, nicht nur durch seinen beharrlichen Widerstand 
gegen ein allgemeines und durchgehends wirkendes Schutzimpfungsverfahren, 
sondern schon allein durch die unerkUirliche und scheinbar widerspruchs­
volle Erscheinung, daB es als das tuberkuloseempfanglichste Tier ange­
sprochen werden muB und doch so gut wie niemals von selbst an Tuberkulose 
erkrankt. 

Ffir die Beurteilung aller Meerschweinversuche ist folgende Erfahrung 
wichtig: Wir sahen, daB ein Schutz durch Ie bende Erreger moglich ist. Bei 
Verwendung von ganz kleinen Erregermengen kann man es erreichen, daB nur 
ganz schwache tuberkulose Veranderungen Platz greifen, die aber doch ffir die 
Entstehung einer Immunitat ausreichen. Hieran muB man sich beim Durch­
blattern aller jener zahlreichen Veroffentlichungen erinnern, wo die Schutz­
impfung mit abgetoteten oder abgeschwachten Erregern versucht wurde. 
Denn dort findet man immer ei nzelne gelungene Falle, wahrend andere, 
genau ebenso behandelt, keine Spur von Schutzwirkung zeigen. Da liegt der 
Verdacht nahe, daB bei den gelungenen Fallen in dem Impfstoffe Tuberkel­
bazillen waren, die noch nicht vollig ihrer krankmachenden Kraft beraubt waren 
und zugleich mit den krankmachenden auch schutzerzeugende Fahigkeiten 
besaBen. Dieser Verdacht ist erst dann hinfallig, wenn der Schutz mit chemisch 
rein dargestellten Erregerstoffen erzeugt werden kann. 

In diesem Sinne sind aIle Versuche zu beurteilen, die bei Anwendung von 
lebenden, abgeschwachten oder abgetoteten Erregern fiber Erfolge 
zu berichten wissen. Stets handelt es sich dabei nur um Teilerfolge, gleich­
giiltig, ob die Erreger mit Glyzerin, Galaktose, Harnstoff, Eau de Javelle, Jod, 
Sonnenlicht, Lymphozyten, Olseifen, behandelt waren, oder ob sie durch 
Tierdurchgange abgeschwacht wurden, wie der Friedmansche Impfstoff. 
Dieser kann Meerschweinchen ebensowenig schfitzen, wie er die Menschim­
tuberkulose zu heilen imstande ist. 

Besser deutbar sind aIle Versuche, wo aufgeschlossene Tuberkelbazillen­
stoffe benutzt werden. Auch hier sind die verschiedensten Wege gegangen 
worden, ohne daB einer ein Richtweg geworden ware. Die Vorarbeiten zur 
Auffindung eines Richtweges wurden erst durch die Entdeckung der Partial­
anti gene und die sich im Verlauf der Partialantigenforschung ergebenden 
anderen Entdeckungen ermoglicht. 

Es war unm6glich, sich fiber die Grundfrage zu verstandigen, ehe nicht 
die Unzulanglichkeit der bisherigen Verfahren nachgewiesen wurde. In ihren 
ersten Arbeiten gingen Deycke und Much nicht von lebenden oder toten Er­
regern aus, sondern prU£ten einzelne chemisch rein dargesteUte Stoffe, 
und zeigten, daB mit einem einzelnen Tuberkelbazillenbestandteil niemals eine 
Schutzwirkung zu erzielen ist. Wurden jedoch aIle aus dem Erregerleibe ge­
wonnenen Stoffe gemischt und in dieser Form zur Schutzimpfung verwandt, 
so war der gewonnene Schutz in einzelnen Fallen zweifellos wirksam. 

Splttere Versuche ergaben dann, daB eine fast unglaubliche AuflOsung 
der Tuberkelbazillen mit Cholin und Neurin moglich ist, wobei es sich nicht nur 
um AufschlieBungen, sondern um wirkliche Aufiosungen handelt. 1m Tier­
versuche dagegen zeitigten diese Auflosungen keinen Erfolg. Dieser MiBerfolg 
fiihrte in weiteren Versuchen zu der Erkenntnis, daB 
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1. eine Schutzimpfung nur dann moglich ist, wenn in dem Impf­
stoffe s amtliche Bestandteile des Tuberkelbazillus in rei zender 
(reakti ver) und damit in Immunitat erzeugender Form vorhanden 
sind; 

2. wenn der Giftanteil des Tuberkelbazillus moglichst ausgeschaltet ist. 
Die einzelnen reizenden Bestandteile des Tuberkelbazillus sind nichts 

anderes als die von Much sogenannten Partialantigene (Teilangriffskorper). 
Zu ihrer Gewinnung in wirksamer Form erwies sich eine Behandlung mit 
schwachen Sauren, vor all em mit Milchsaure, am geeignetsten. Alsdann erhalt 
man einen wasserlOslichen und einen wasserunloslichen Bestandteil. In diese 
Teile lassen sich aIle Spaltpilze zerlegen. Der wasserunlosliche Teil (Riickstand) 
kann wieder in chemisch getrennte Teile gespalten werden, bei den Tuberkel­
bazillen in 3: namlich 1. EiweiB, 2. Lipoid und Fettsaure, 3. Neutralfett und 
Fettalkohol. Der wasserlosliche Teil enthalt das reine Tuberkulin. 

Wir verstehen nun, warum teils bewuBt, teils unbewuBt jahrelang fast 
krampfhaft nach Mitteln zur AufschlieBung gesucht wurde. Durch diese For­
schungen wurde einerseits bewiesen, daB eine Schutzimpfung mit den Ie benden 
Erregern einer solchen mit toten weit iiberlegen sei, andererseits wurden die 
MiBerfolge der Impfung mit toten Erregern gekennzeichnet. Der Ie bende 
Erreger enthalt aIle Partialantigene in reizender (reaktiver) Form. Gegen aIle 
bilden sich Partialantikorper; der tote Erreger dagegen hat oft nur noch ein 
oder das andere Partialantigen in reizender Form. Der dadurch erzeugte Schutz 
ist also nur ein ungeniigender Teilschutz. Denn aus der vorhin erwahnten Grund­
erkenntnis iiber die Partial an tigene ergibt sich ohne weiteres die Grunderkennt­
nis der Partialantikorper, namlich: 

Ein Schutz ist erst dann vollkommen, wenn allePartialan tigene 
den jeweils zugehorigen Abwehrkorper (Partialantikorper) erzeugt 
haben, wenn also die Summe der Teilabwehrkrafte (Partialanti­
korper) vorhanden ist. 

Der Angriff wird sozusagen mit allen Waffengattungen gefiihrt und muB 
auch mit Hilfe aller Waffengattungen abgeschlagen werden. 

Wenn nun aber auch im toten Erreger aIle seine Partialantigene noch 
reizauslOsend sind, so iibt er dennoch nicht denselben Reiz aus wie der lebende. 
Es werden nicht die Krafte aufgeboten, ihn aufzuschlieBen. Und corpora non 
agunt nisi soluta, nur aufgeschlossene Stoffe wirken. So kommt es haufig nur 
zur Bildung eines Partialantikorpers, da eine weitere AufschlieBung nicht 
erfolgt, weil sie nicht notig ist. Und so geschieht es, daB die schwerer aufschlieB­
baren Partialantigene nicht wirken, non agunt, weder krankmachend, noch 
schutzerzeugend, denn sie werden einfach als Fremdkorper ausgeschieden. Hier 
hatten wir es also mit einem Zuwenig an AufschlieBung zu tun. Ebensolche 
MiBerfolge hat natiirlich ein Zu viel. Denn zu weit abgebaute Stoffe erzeugen 
keine Gegenstoffe mehr, wenigstens nicht solche, die im Kampfe gegen die un­
abgebauten Partialantigene brauchbare Dienste leisten. 

Deshalb ist, da man lebende Erreger nicht anwenden kann, und·tote oder 
zertriimmerte keinen Erfolg haben konnen, das Suchen nach den aufgeschlos­
senen Bestandteilen jetzt ohne weiteres verstandlich. Mischt man aIle wirklich 
aufgeschlossenen und reizauslosenden Partialantigene, so hat man einen 
idealen Impfstoff, sollte man meinen. 

40· 
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Nun kommt aber die Verschrankung, dellll ZUlU Erfolg ist 110ch etwas 
Drittes notwendig. Es zeigt sich namlich, daB sich die durch Saurebehandlung 
gewonnenen wasserloslichen und wasserunlOslichen Bestandteile, die im Er­
regerleib eine Einheit bilden, fiir den Schutzerfolg gegenseitig ungiinstig 
beeinflussen Mnnen. Das ist ebenso merkwiirdig wie wichtig und hat 
seinen Grund in der durchkreuzenden Wirkung unabgestimmter EiweiBabbau­
stof£e (Aminosauren). Gegen manche Erreger kann man nur mit den wasser­
lOslichen, gegen andere nur mit den wasserunloslichen aufgeschlossenen 
Partialantigenen, gegen andere endlich nur mi t beiden zugleich immunisieren. 
Ein miihevoIler Weg fiihrte zu dieser Erkenntnis. Bei der Tuberkulose enthalt 
der wasserlosliche Anteil (das reine Tuberkulin) die den Schutz durchkreuzenden 
Stof£e. 

II. ZellimmunWit. 
Dieselben Antworten, die wir eben gaben, erklaren uns das Versagen der 

iibernom menen Immuni tat, der Schutzimpfung durch Serumstof£e oder dgl. 
Diese Immunisierungsart ist noch zu betrachten, ehe wir zur Tuberkuloseent­
stehung und Heilung des Menschen kommen, wo wir alsdann die so gewonnenen 
Richtlinien Schritt fiir Schritt gebrauchen werden. 

AIle Versuche, Tiere durch Vorbehandlung mit Immunserum zu schiitzen 
oder zu heilen, sind bisher gescheitert. (Baumgarten, Behring, Bru­
schettini, Ruppel und Rickmann u. a.), und doch enthalten aIle jene Sera 
Abwehrstof£e (Immunstof£e). Woran liegt dieser MiBerfolg? 

1. Es ist zu erwagen, ob nicht die Schutzstoffe in zu geringer, und da­
dureh unwirksamer Menge im betreffenden Serum vorhanden seien. 

2. Die Summe der Partialantikorper spielt eine entscheidende Rolle. 
In sicheren Versuchsreihen konnte nachgewiesen werden, daB ein Tuberkulose­
plasma (nicht Serum) nur dann wirksam ist, wenn es die Partialantikorper gegen 
alle Partialantigene enthalt. 

3. Die Priifung eines Immunserums im Mischglase kann natiirlich auch 
die allergrobsten Fehler veranlassen, sobald man nicht die Partialantigen­
gesetze dabei beriicksichigt. Priift man beispielsweise ein Serum mit abgetoteten 
Tuberkelbazillen auf Komplementbindung und bekommt einen Ausschlag, so 
kann man daraus praktisch fast gar nichts entnehmen. Der Spaltpilz und auch 
das Tuberkulin sind Gemische von Partialantigenen. Wenn also in dem 
Serum beispielsweise nur ein Abwehrkorper gegen das Tuberkelbazillenei wei B 
vorhanden ware, so bekomme ich trotzdem auch mit dem Spaltpilz einen 
Ausschlag. Dieser Ausschlag zeigt aber nicht eine Immunitat gegen den Spalt­
pilz, sondern nur eine solehe gegen eines seiner Partialantigene an. Eine 
Priifung - und das gilt uneingeschrankt fiir aIle Priifungen, aueh fiir die am 
lebenden Menschen -, die sieh nicht auf Partialantigene, d. h. chemiseh nieht 
weiter zerlegbare Grundbestandteile der Erreger, stiitzt, gibt nicht nur ein 
verwaschenes und unscharfes, sondern geradezu ein f als c he s Bild des jeweiligen 
Immuni tit tszustandes. 

4. Die im Blute befindlichen Abwehrstoffe sind nieht die einzigen, die 
bei der Tuberkuloseabwehr beteiligt sind. Dnd damit kommen wir zu einer 
weiteren grundlegenden Erkenntnis, die Deycke und Much im Verlauf ihrer 
Arbeiten ableiten und begrfmden konnten, und die uns sowohl vieles bis dahin 
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Unverstandliche erklart, als auch in der Bekampfung der menschlichen Tuber­
kulose ganz neue Wege gewiesen hat. Bejahend ausgedruckt heiBt diese Er­
kenntnis: Neben den Blutkraften spielen Zellkrafte bei der Abwehr eine be­
deutende Rolle, oder: es gibt nicht nur eine Blut-, sondern auch eine Zell­
immunitat. 

Bei schnellen Krankheiten mogen die Blutkrafte die Hauptrolle spielen; 
bei langsamen sicherlich nicht. Bei den langsamen - und die Tuberkulose 
ist ihr vollkommenster Vertreter - wird die Abwehr von den festen Zellen 
geleitet und tritt in dem Kampfe ganz in den Vordergrund. Aber auch bei 
den schnellen Krankheiten spricht die Zellimmunitat gewichtig mit. 

Beide Immunitatsarten stehen im Wechselverhaltnisse miteinander: 
Die Zellimmunitat ist einigermaBen bestandig; die Blutimmunitat ist wandelbar. 
Die eine wird durch die andere angeregt; jene erzeugt die Blutimmunitat; diese 
verstarkt ruckwirkend die Zellimmunitat. 

UnbewuBt haben verschiedene Forscher dieser Erkenntnis schon fruher 
Rechnung getragen, indem sie mit Organauszugen tuberkuloser oder tuber­
kuloseimmunisierter Tiere Schutz- und Heilversuche anstellten (Schroder, 
Kaufmann und Kogel, Livierato, Much und Leschke u. a.). Erfolge 
sind nicht zu verzeichnen. Moglich, daB mit solchen Organauszugen die Zell­
immunitat garnicht ubertragen wird. Oder die Abwehrstoffe sind auch hier 
nicht geniigend angehauft, urn ein anderes Lebewesen zu schutzen. Oder 
auch dies Vorgehen ist einseitig, weil es die Blutstoffe nicht berucksichtigt. 
Die groBe noch zu losende Aufgabe ist die, zu versuchen, ob durch gleichzeitige 
Benutzung und Berucksichtigung beider Immunitatsarten auf diesem Wege 
Schutz- und Heilwirkung zu erzielen ist. . 

Was wir als kurz zusammengefaBte Wesenserkenntnisse aus dem eben 
Gesagten in die Betrachtung der menschlichen Tuberkulose mit hinubernehmen, 
ist dieses: 

1. Der Tuberkelbazillus wirkt mit Partialantigenen 1). Jedes Partial­
antigen bildet einen Partialantikorper. Nur die Summe der notigen Partial­
antikorper macht eine wirksame Abwehr moglich. 

2. Neben der bisher fast ausschlieBlich beachteten Blutimmunitat gibt 
es eine viel wichtigere: die Zellimmunitat. Die Partialantigengesetze haben 
fUr sie dieselbe Giiltigkeit. 

3. FUr den Immunisierungserfolg konnen sich die getrennten Bestand­
teile des Erregerleibes gegenseitig ungiinstig beeinflussen. 

III. Zeitpunkt der Ansteckung beim Menschen. 
Die Art der Tuberkuloseansteckung beim Menschen kann nicht abge-: 

handelt werden, bevor wir nicht uber den Zeitpunkt Klarheit gewonnen haben. 
Den Zeitpunkt in die Kindheit zu verlegen, fehlt es jetzt nicht an 

uberzeugenden Beweisen. Dennoch war dieser Schritt seinerzeit so sehr ein 
Abweichen, ja, ein Umkehren von dem begangenen Wege, daB er viel Aufsehen 
in gutem und bOsem Sinne erregte. Ohne ihn ware der Einblick in die Art der 
Tuberkuloseansteckung gar nicht moglich gewesen. 

1) Urn diese Erkenntnis zu ermiiglichen, muBte die Entdeckung der Fettantikiirper 
vorangehen. 
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Statistiken von Leichenbefunden ergaben, daB sich bei fast allen uber 
18 Jahre alten Menschen Spuren einer tuberkulOsen Ansteckung finden lassen, 
sei's in der Form von wirklichen krankhaften Veranderungen, sei's nur noch als 
Dberbleibsel. (Nageli und Burckhard u. a.) Auch muBte der Befund von 
Franz stutzig machen, der an einem osterreichischen Regiment, also der Blute 
der Jugend, erhoben, fast 70% Tuberkulinausschlage ergab. Nachdem dann 
Behring, mehr eingebungsvoIl als auf eigene Versuche gestutzt, den neuen Weg 
gewiesen hatte, haben ihn die Kinderarzte, ihre neue Aufgabe sofort erfassend, 
ausgebaut und zur gangbaren StraBe gefestigt. 

Bei der Durchsuchung von Kinderleichen fand Hamburger tuberkulOse 
Veranderungen, deren Prozentsatz mit den Jahren steigt. Diese Untersuchungen 
erstreckten sich auf aIle FaIle, gleichgilltig ob sie an Tuberkulose gestorben 
waren oder nicht. Besonders wichtig ist aber eine ZusammensteIlung geworden, 
die sich nur auf FaIle stutzt, welche nicht an Tuberkulose gestorben waren, 
bei denen sich vielmehr die tuberkulOsen Veranderungen nur als Nebenbefund 
zeigten. Wahrend sich im ersten Jahre nur in 1,5% der FaIle tuberkulOse Ver­
anderungen fanden, stiegen diese im 5.-6. Jahre auf 44%, um im 7.-10. Jahre 
eine Hohe von 86% zu erreichen. 

Die Leichenuntersuchung ist aber als Erkennungsmittel nicht fein genug. 
Auch ohne anatomisch nachweisbare Veranderung kann man von Tuberkulose­
ansteckung sprechen. Fand man doch in anatomisch unveranderten kindlichen 
Driisen lebende Tuberkelbazillen, die zwar nur in den Muchschen Formen darin 
vorkamen, aber bei Tieren Tuberkulose erzeugten (Wolff). 

Deshalb wurden die Immunitatsprufungen im groBen MaBstabe heran­
gezogen, und vor aIlem die Tuberkulinreaktion weitgehend angewandt. Das 
Ergebnis war anfangs erschreckend, denn vom 10. Jahre ab gehorte eine negative 
Tuberkulinreaktion zu den Ausnahmen. Man fand fast aIlerorts eine ahnliche 
Zahl vom Rundert, vorausgesetzt, daB man sich der empfindlichsten Tuber­
kulinprobe bediente. Will man sich iiber den Umfang einer Tuberkulosean­
steckung ein Urteil bilden, so muB man selbstverstandlich mit dem empfind­
lichsten aller Anzeiger, die einem zu Gebote stehen, arbeiten. Die feinsten Aus­
schlage gibt die Probe in die Raut (Intrakutanreaktion). 

Auch andere Immunitatsproben liefern Ergebnisse, die im ahnlichen 
Sinne gedeutet werden mussen, so beispielsweise das Komplementbindungs­
verfahren. 

Wir werden demnach dazu gedrangt, den Zeitpunkt der Tuberkulose­
ansteckung im Kindesal ter zu suchen, und mussen ffir die uberwiegende Mehr­
zahl der Falle die Ansteckungsgefahr in dem tuberkulosen Menschen suchen. 
Das Kind steckt sich an den im Elternhause vorhandenen Tuberkelbazillen an. 
In Ausnahmefallen tragt auch tuberkelbazillenhaltige Kuhmilch die Verant­
wortung. 

Wo Tuberkulose vorhanden ist, machen fast aIle Menschen 
in der Kindheit eine Ansteckung durch. 

IV. Immunitat beim Menschen. 
Ansteckung ist aber nicht gleich Erkrankung, denn sonst ware der 

eben aufgestellte Satz ein Widersinn angesichts der Tatsache, daB ein zwar 
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immer noch erheblicher, aber doch im Verhaltnis zur Ansteckung geringer Teil 
der europaischen Menschheit an Tuberkulose stirbt. Was wird also aus diesen 
massenhaften Ansteckungen im Veri auf der spateren Lebensjahre? 

1. Es kommt zu einer fortschreitenden Tuberkulose, die entweder 
schnell verlauft, oder unter bestandigem oder zeitweiligem Kampf mit den Ab­
wehrkraften des Korpers schleichend das Leben bedroht (s. nachster Abschnitt). 

2. Die Ansteckung kann vollig ausheilen. Daffu spricht das Fehlen 
aller klinischen Erscheinungen und das Vorhandensein von biologisch nach­
weisbaren Abwehrkraften. Hatten doch schon die Tuberkulinproben gezeigt, 
daB die Mehrzahl der Erwachsenen auf Tuberkulin antworten, zum groBten 
Teil aber ganz gesund sind. So kann also diese Probe e benso wie alle anderen 
I mmuni tats pro ben grundsatzlich niemals das Anzeichen einer augen blick­
lich bestehenden Erkrankung sein. Jede Immunitatsprobe zeigt vielmehr 
ihrem Wesen nach immer nur an, daB ein Erreger in den Korper eingedrungen 
ist und daB es dadurch zu Abwehrbewegungen gekommen ist. Bei einem langsam 
vordringenden Erreger ist naturgemaB der Zeitpunkt seines Eindringens aus 
den Immunitatsproben nur in der allerfruhesten Kindheit zu bestimmen, wahrend 
bei den schnell verlaufenden Krankheiten immerhin gewisse Ruckschlusse auf 
die Zeit des Eindringens aus den Immunitatsproben gezogen werden konnen, 
wenngleich diese Ruckschlusse durchaus nicht zu dem Wesen der Probe gehoren. 

3. Durch ganz genaue Immunitatsanalysen wurde festgestellt, daB sowohl 
Zell- wie Blutkrafte im Korper als Abwehrmittel vorhanden sind, d. h. also: 
Das Uberstehen der Ansteckung ruft eine Immunitat hervor. Bei ihr muB 
es sich natfulich um eine selbsttatig, auf naturlichem Wege erworbene 
handeln. 

Reihen wir diese Erkenntnis in die eingangs beschriebenen Befunde beim 
Tier ein, und erweitern wir sie durch andere Beobachtungen am Menschen, 
so finden wir folgendes: Wir, die wir alle einmal mehr oder weniger eine Tuber­
kuloseansteckung t'lberstanden haben, verhalten uns ganz anders als VOlker­
schaften, deren Grenzen die Tuberkulose fremd ist. In der Tfukei gibt es bei­
spielsweise noch Orte, die wenig mit der Umwelt in Verbindung stehen, wo 
die Tuberkulose unbekannt ist. Deycke fand nun, daB aus solchen Orten ein­
gezogene Soldaten in Stambul der Tuberkulose fast widerstandslos zum Opfer 
fielen. Andererseits, wenn in solche Gegenden Tuberkulose eingeschleppt wird, 
so wutet sie dort verheerend wie eine Seuche und macht auch ganz andere 
anatomische Veranderungen. Erst nach einer Durchseuchung der Gegend ver­
liert die Krankheit ihren reiBenden Charakter. Ahnliches beschrieben Romer 
fur Argentinien und Wolff-Eisner fur Afrika. Much forschte in derselben 
Richtung in Palastina, wo bis vor einigen Jahrzehnten die Tuberkulose so gut 
wie unbekannt war. Teils durch die judische Einwanderung, teils durch die 
zeitweilige Auswanderung der Eingeborenen nach Amerika, hat das Land in­
zwischen mit der Tuberkulose Bekanntschaft gemacht, und nun tritt die 
Krankheit unter den Eingeborenen als schlimm wutende, in kurzer Zeit zum 
Tode fuhrende Seuche auf, wahrend sie bei den Juden wie hierzuland lang­
sam verlauft, mit Ausnahme einer aus tuberkulosefreien Gegenden Arabiens 
eingewanderten Unterrasse. 

Gedeutet lauten diese Befullde so: Der einmal tuberkuloseangesteckte 
Europaer ist gefeit gegen die ihn umgebenden Tuberkuloseerreger; ein in der 
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Kindheit nicht angesteckter Korper ist nicht gefeit und erliegt rettungslos. 
Tuberkuloseberuhrung setzt Immunitat; Unberuhrtheit macht schutzlos 1). 

Ziffern maBig lassen sich diese Erkenntnisse ablesen aus folgenden 
Tafeln Muc:hs: 

1. Tuberkulinimpfung an Eingeborenen in Palastina. 
E.s rea:qierien 1m Leben:?iahre: 
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Abb. 1a. 

II. Tuberkulinimpfung an europaisc:hen Juden m Palastina. 
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Auch klinisc:he Beobac:htungen sprechen in demselben Sinne (Ri tter 
und ]'ehling). Ferner sind manc:he Berufe, wie der arztliche, einer besonderen 

1) Die Tuberkulinreaktion ist natiirlich als Erkennungsmittel einer irgendwann 
einmal eingetretenen Ansteckung hochst brauchbar, nur daB sie iiber den Zeitpunkt 
der Ansteckung, liber deren Ausgang (ob aktive, inaktive oder geheilte Tuberkulose) 
und liber den Stand und die Zusammensetzung der A b w e h r k r aft e im Korper nichts aus­
sagen kann. 

Nur wenn ein Mensch von TuberkelbaziUen beriihrt worden ist, reagiert er unter 
natiirlichen Verhiiltnissen auf Tuberkulin. 
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Tuberkuloseansteckung ausgesetzt, ohne daB die Sterblichkeit bei ihnen groBer 
ware als bei anderen. 

Je geringer also in einer Bevolkerung die Ver brei tung der Tuberkulose 
ist, um so geringer die Immunitat und um so groBer die Sterblichkeits­
ziffer (im Verhaltnis zur Ansteckungsziffer); je groBer die Verbreitung, desto 
groBer die Immunitat und desto geringer die Sterblichkeitsziffer. 

4. Wenn wir nun auch wissen, daB das Dberstehen einer Ansteckung eine 
hohe Immunitat hervorzurufen vermag, so konnen wir uns doch kaum vor­
stellen, daB eine einmalige Tuberkuloseberuhrung in der Kindheit, von der 
nach kurzer Zeit nichts weiter nachweisbar ist als die durch sie gebildeten Ab­
wehrkrafte, genuge, um den Menschen wahrend seines ganzen Lebens dauernd 
gegen Tuberkulose zu schutzen. Wenn trotzdem die Hauptzahl der Menschen 
dauernd gegen Tuberkulose gefeit ist, so hat das einen weiteren Grund. Wir 
mussen namlich annehmen, daB die durch die uberstandene Kindheitsansteckung 
erworbene Immunitat im Verlauf der Jahre immer wieder von neuem er­
ganzt und verstarkt wird. Da der Mensch stan dig mit Tuberkelbazillen 
in Beruhrung kommt, muB er diese erneuten Ansteckungen stets von neuem 
uberwinden, was ihm von Mal zu Mal leichter wird, da durch jede Abwehr­
bewegung die Immunitat gleichzeitig verstarkt wird. Finden wir doch auch 
im stromenden Blut nicht nur bei Tuberkulosen, sondern auch bei klinisch 
Tuberkulosefreien Erreger, die fUr die letztgenannten aber nicht mehr gefahrlich 
sind. Aber diese schon durch bloBe Erwagungen aufgezwungene Annahme der 
ununterbrochenen Abwehrbewegung laBt sich auch anderweit einwandsfrei 
nachweisen. PrUft man namlich mit Hilfe der Partialantigene - und nur 
damit ist dieser Nachweis moglich - die Immunitat des gesunden Menschen 
zu verschiedenen Zeiten, die Zellimmunitat durch Intrakutanprobe, die Elut­
immunitat durch Komplementbindung, so findet man folgendes: Die Zell­
immunitat als die Dauer- und Hauptimmunitat bleibt in kurzen Zwischen­
raumen ziemlich unverandert. Manchmal aber schwillt plotzlich irgend ein 
Partialantikorper an oder ab, beispielsweise der gegen Fettsaure-Lipoid. Wurde 
man mit Tuberkulin oder Erregeraufschwemmungen prUfen, muBte einem diese 
Bewegung in dem jeweiligen Immunitatszustande natUrlich entgehen. - Wahlt 
man langere Zwischenpausen, so findet man fast immer Verschiebungen 
der Partialantikorper, wenn auch nur schwache. 

Dagegen wechselt das Bild der Bl u timmunitat ganz auBerordentlich 
schnell. Dberzeugend sind die Untersuchungen an meinen Mitarbeitern. 
Diese zeigten haufig bei der Beschaft.igung im Laboratorium nur geringe oder 
fast gar keine Tuberkulose-Partialantikorper im Blute, wahrend die Zell­
immunitat natUrlich erhalten war. Kamen sie dann auf eine Tuberkulose­
abteilung, wo sie Tuberkelbazillen aufnehmen, so bildeten sich die Partialanti­
korper des Elutes oft in ganz kurzer Zeit und in sehr groBer Menge, so daB 
die .sum men der Teilabwehrkrafte des Elutes ausreichend vorhanden war. 

Feinere mathematische Untersuchungen liber den Immunitatszustand in den ein­
zelnen Lebensaltern stehen noch aus. Sie waren mit den Partialantigenen von Kinder­
arzten vorzunehmen. Dadurch sind gewiB aufklarende und von den Befunden beim Er· 
wachsenen abweichende Feststellungen zu erwarten. Bis jetzt sind nur einige Anlaufe zu 
derartigen Untersuchungen genommen, aus denen ich ebensowenig wic die Autoren selbst 
bindende Sehllisse ziehen moehte. Das Gebiet ist aber groB. 
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Allmahlich verstarkte sich dabei dann auch dieZellimmunitat. Die Blutimmuni­
tat kann sogar von einem zum anderen Tage wechseln. Vermoge der Blutkrafte 
werden aufgenommene Erreger in raschem Angriff vernichtet. Die Entsendung 
der Blutkrafte geschieht durch die Zellen. Nach getaner Arbeit verschwindet 
der eine oder der andere Partialantikorper wieder aus dem Blute, in langeren 
Kampfespausen auch alle. Gleichzeitig verstarken sich durch jeden Reiz, wenn 
er nicht allzu massig ist, die Zellkrafte. 

Es kommt also auch in dem ge sunden Korper zu standigen Abwehrbewe­
gungen. Aber der Schutz braucht nicht nur durch erneute Aufnahme von auBen 
eingedrungener Erreger verstarkt zu werden. Es gibt auch genug Fallt::, wo 
der Korper wohl klinisch gesund ist, wo aber doch einzelne verkaste Driisen 
vorhanden sind, die Tuberkelbazillen enthalten. Diese deuten, zumal wenn 
sie die einzigen Krankheitsspuren des Erregers sind, darauf hin, daB der Korper 
die eingeschlossenen Eindringlinge in Schach halt. Durch die dazu notige Auf­
bietung von Abwehrstoffen ist er gleichzeitig gegen eine von auBen kommende 
Ansteckung gesichert. 

Es gibt also auch beim Menschen eine Tuberkuloseimmunitat, 
die von selbst durch iiberwundene oder in Schach gehaltene Kindheitsansteckung 
entsteht. Sie ist in den meisten Fallen sehr stark und ist sehr ver­
brei tet. 

5. Auch der tuberkulose Mensch verfiigt iiber Immunstoffe, die sich in 
nichts von denen unterscheiden, die sich beim tuberkulosefreien immunisierten 
Menschen nlWhweisen lassen. Die Wirksamkeit dieser Stoffe richtet sich un­
bedingt gegen eine erneute Ansteckung von auBen und bedingt gegen die 
im Korper seBhafte Tuberkulose und verurslWht den schleichenden Verlauf 
der Krankheit. Erst beim Erloschen der Immunkrafte gewinnt die Seuche 
Raum: ein Zeichen des aufgege benen Widerstandes ist das vollige Verschwinden 
der Abwehrkrafte, das langere oder kiirzere Zeit dem Tode vorausgeht. Wenn 
also diese Krafte in solchen Fallen auch die bestehende Tuberkulose nicht 
bezwingen, sondern nur aufhalten konnen, so geniigen sie doch vollig, um 
neue, von auBen kommende Angriffe abzuweisen. Deshalb konnen wir auch 
von einer wirklichen Immunitat des tuberkulOsen Menschen sprechen. Diese 
Immunitat erlischt erst mit dem Verschwinden aller Partialantikorper vor 
dem Tode. - -

Anhangsweise seien hier die von Much in Jerusalem festgestellten Rassen­
unterschiede erwahnt. Araber, die eine Tuberkulose iiberwinden, tun dies 
wesentlich mit den BI u t kraften. 1m Gegensatze zu uns scheint die Zellimmunitat 
bei ihnen viel weniger ausgepragt zu sein. 

V. Tub~rkuloseentstehung. 
Nun erst konnen wir iiber Tuberkuloseentstehung das richtige Wort 

sprechen. Jede langsame Tuberkulose, ob Schwindsucht, Nieren­
oder chirurgische Tuberkulose steht in engstem Zusammenhange 
mit der Immunitat. 

Die meisten Menschen sind zeit ihres Lebens gefeit gegen Tuberkulose. 
Warum, wissen wire 

Die schnell verlaufende Tuberkulose entsteht dann, wenn iiberhaupt 
keine Abwehrkorper vorhanden sind, so die Miliartuberkulose. Das Fehlen 
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der Abwehrkorper hat zweierlei Ursache: entweder waren sie uberhaupt nicht 
gebildet (beim Kinde oder beim Erwachsenen aus undurchseuchter Gegend), 
oder sie verschwinden, nachdem sie vorher in nicht genugender Menge vor­
handen waren. 

Die langsam verlaufende Tuberkulose verdankt ihren Verlauf dem 
Wechselspiel zwischen der Immunitat und dem Erreger. Schalten wir einmal 
die von auBen kommende erneute Ansteckung als eine Seltenheit einstweilen von 
der Betrachtung aus, so ist fUr die spatere Tuberkulose eine nicht vollige 
Aus,heilung der Kindheitsansteckung verantwortlich. Schon, daB 
die Krankheit langsam verlauft, ist ein Zeichen, daB Abwehrkorper gebildet 
sind. Diese reichen aber offenbar in manchen Fallen nicht aus, entweder weil 
sie an Menge zu gering sind, oder weil der eine oder andere Partialantikorper 
fehlt, so daB durch ein neues Aufflackern die Krankheit im Korper an Boden 
gewinnt. Dies neue Aufflackern ist aber - wenigstens bei den ersten Malen -
von zwei Erscheinungen begleitet: Erstens kommt es dadurch wieder zu einer 
Verstarkung der Immunitat, und zweitens setzt die vorhandene Immunitat, 
wenn sie auch beim Anprall nicht ganz luckenlos ist und auch die Lucken nicht 
schnell genug ausfUllen kann, dem Anprall doch soviel Widerstand entgegen, 
daB die Erreger nur langsam und unter ganz anderen Erscheinungen als in 
einem widerstandslosen Korper Raum gewinnen. 

Grundsatzlich ist hier die Lungentuberkulose von der Drusen- und Knochen­
tuberkulose nicht verschieden. So ist Drusen- und Knochentuberkulose bei­
spielsweise in Jerusalem viel haufiger als bei uns, und betrifft vor allem die 
Araber, bei denen sie auch ganz anders und viel gefahrlicher auftritt. 

1st somit die nicht vollig ausgeheilte Kindheitsansteckung fast jedesmal 
der Grund der langsamen Tuberkulose, so sind doch zwei verschiedene Ent­
stehungsunterarten moglich: l. Die Immunitat ist niemals ganz genfigend. 
2. Die Immunitat ist lange Zeit genugend, wird aber durchbrochen. Somit 
sind zwei Fragen zu beantworten: 1. Wie kommt es zur ungenugen­
den Immunitat? 2. Wie kommt es zur Durchbrechung der Im­
munitat? 

Zu l. Rier gibt vor allem die Erreger menge, welche die erste Kindheits­
ansteckung hervorruft, den Ausschlag. 1st sie zu groB, so kann sie nicht inehr 
uberwunden werden. Es kommt auch hier zu Abwehrbewegungen, je nach 
deren Starke der Tod schon in der Kindheit oder erst in spaterem Alter einsetzt. 

Fast ebenso wichtig ist aber die Beschaffenheit des befallenen 
Korpers. Es ist einfache Tatsache, daB manche Korper von Jugend auf 
weniger abwehrkraftig sind, als andere, ohne da.B wir dafUr eine Ursache an­
zugeben wuBten. Diese Schwachlichkeit ist ange boren. Rier braucht es 
also gar keiner groBer Erregermengen, sondern hier sind schon solche gefahrlich, 
die ein gewohnlicher Korper leicht uberwindet. Geschwacht werden kann aber 
der Korper auch in den ersten Lebensjahren durch Krankheit oder mangel­
hafte Ernahrung, und gerade auf die Abwendung dieser Dbel gru.ndet sich 
die edle Berechtigung der SauglingsfUrsorge in unserer Zeit. 

Zu 2. Durch brochen werden kann die Immunitat in erster Linie durch 
dazwischentretende Krankheiten. Wir wissen beispielsweise, daB wahrend 
der Masern die Tuberkuloseschutzkorper angeschwacht oder auch voruber­
gehend ganz aufgehoben werden konnen. In solchen Augenblicken konnen 
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also die bis dahin in Schach gehaltenen Herde, die unter anderen Umstanden 
voraussichtlich vollig uberwunden wfuden, wieder aufflammen. Ahnlich konnen 
andere zehrende Krankheiten wirken. So habe ich unzweifelhaft nach bOs­
artiger Influenza plOtzliches Aufflackern vorher klinisch nicht erkennbarer 
Tuberkulose gesehen. Gefahrlich werden natfulich auch ortliche Erkrankungen 
der Lunge, aber scheinbar nur dann, wenn sie den alten Herd in ihren Bereich 
eingezogen haben. 

In ahnlicher Weise wirken normale Korperzustande, sobald durch sie 
der Korp~r dauernd uberanstrengt und damit geschwacht wird. Schlechte 
Ernahrung kann dann die Schwachung noch begu.nstigen. Die gefahrlichste 
Zeit sind die Entwicklungsjahre, auch die Schwangerschaft, wo an den 
Korper die starksten Anspruche gestellt werden. 

Kogel hat durch Prufungen mit Partialantigenen diese Ansicht mathe­
matisch zu ergrunden versucht und hat sie durch den Nachweis mangelnder 
Partialantikorper in den Entwicklungsjahren zu einer hOheren Stufe der Er­
kenntnis emporgehoben (Naheres siehe dort). 

Schwachende auBere Lebensbedingungen finden sich abgesehen von 
mangelhafter Ernahrung und den geradezu elenden Wohnungsverhalt­
nissen der GroBstadt in manchen Berufen, beispielsweise bei Bergarbeitern, 
Steinklopfern u. a. Bei anderem Berufe wfude der Betreffende haufig genug 
die Kindheitsansteckung uberwinden; so aber kommt es zu standiger Schadigung 
und Schwachung der Immunitat, wodurch zuletzt die vorher ganz harmlosen 
Herde zum verderblichen Aufflackern befahigt werden. DaB das Wohnungs­
elend der GroBstadt ahnlich diesen schadigenden Berufen wirkt, ist haufig genug 
betont und zahlenmaBig erwiesen. Die Bodenreformer haben sich auch hier, 
wie bei allem, was sie anfaBten, das groBte Verdienst erworben. 

Auch Nervensystem und Psyche sind eingehend zu berucksichtigen 
(s. spater unter Krieg). Die UnmeBbarkeit ihres Einflusses war schuld an ihrer 
bisherigen geringen Einschatzung. 

Hier wie beidenanderenerortertenFragen werden uns mehr als die Abder­
haldenschen Forschungen diejenigen von Weichardt wichtige Aufklarungen 
verschaffen konnen. Hier harrt ihrer noch ein groBes Sondergebiet, das, da 
es sonst gut durchgeforstet ist, fUr diese Forschungen besonders wichtig 
erscheint. 

Schwierig zu beantworten ist die Frage, ob auch ein Trauma zur Durch­
brechung der Immunitat und damit zur Entstehung einer Tuberkulose fUhren 
kann. Zuruckzuweisen ist sicherlich die Ansicht, daB an der betroffenen Stelle 
besonders gu.nstige Bedingungen ffu das Wachstum der Tuberkelbazillen ge­
schaffen wfuden. Schon eher moglich ist es, daB durch die Verletzung die all­
gemeine Widerstandskraft des Korpers und damit seine Immunitat herabgesetzt 
wird. Dann ware es allerdings gleichgUltig, an welcher Stelle der Korper ver­
letzt wfude (Arthur Meyer). Denkbar ist das, und ich habe darauf beim 
Abschnitt Krieg noch zuruckzukommen. Was ich personlich bisher von Tuber­
kulose im AnschluB an Verletzung sah, betraf stets sole he Verletzungen, wo 
ein untatiger und in Schach gehaltener Herd mitbetroffen wurde, von dem aus 
dann, nachdem er durch die Verletzung zur Tatigkeit Raum erhielt, die Tuber­
kulose sich ausbreitete. Das lieB sich teils durch Leichenschau, teils durch 
Rontgenaufnahmen erweisen. 
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Bisher haben wir all Jiesell Eroi'tenmgell mit Itecht die Anllahme zu­
grunde gelegt, daB das Entstehen einer Tuberkulose gleichbedeutend 
sei mit einem Erloschen del' Immunitat, odeI' andel's ausgedriickt, daB 
die Wiederansteckung von innen her erfolge. Entweder kommt es zu neuer 
Aussaat miihsam in Schach gehaltener Herde (Romer), odeI' zu einem ortlichen 
Aufflackern bis dahin untatiger und in Schach gehaltener Krankheitsansied­
lungen (Hamburger). 

Nun gibt es aber noch - allerdings recht vereinzelte - FaIle, wo der 
Korper die erste Ansteckung iiberwunden hat, wo abel' die Immunitat soweit 
herabgesetzt ist, daB eine Ansteckung von auBen Platz greifen kann. Ein­
wandsfrei nachweisen laBt sich die Ansteckung von auBen nur bei Verletzungs­
tuberkulose, wenn also beispielsweise ein Schlachter sich beim Schlachten 
tuberkulOsen Viehes odeI' ein Forscher sich mit tuberkelbazillenhaltigem Material 
verletzt. Wir sehen dann in den m$listen Fallen, daB die Tuberkulose ortlich 
bleibt, wenn sie nicht gar ausheilt, gleichgiiltig, ob die Bazillen yom Rinde odeI' 
yom Menschen kommen. Aus solchen Fallen, wo Erwachsene sich mit Rinder­
tuberkelbazillen verletzen und wo die Ansteckung recht ungefahrlich verlief, 
hat dann eine ins Dogma verrannte Schulmeinung die weitgehendsten Schliisse 
gezogen, urn die verhaltnismaBige Unschadlichkeit des Rinderbazillus fiir den 
Menschen zu beweisen. Diese Schliisse sind abel' ganz falsch. Man sagt: "Die 
Ansteckung mit Rinderbazillen ist fiir den Erwachsenen meistens ungefahrlich 
und nur fiir das Rind ist sie gefahrvoll." Ganz recht, eben deswegen, weil, wie 
wir sahen, del' Erwachsene in den meisten Fallen immunisiert ist, abel' nicht 
deswegen, weil er an sich weniger empfanglich ware. Del' Rinderbazillus verhalt 
sich in diesem FaIle genau so wie del' Menschenbazillus, durch den eine 
Ansteckung des Erwachsenen ebenfalls sehr selten ist. - Man sagt ferner: 
"Die Ansteckung del' Kinder mit Rinderbazillen fiihrt in vielen Fallen zu Un­
tatigkeit del' Herde und Ausheilung." Richtig. Abel' genau dasselbe gilt 
ja von den Ansteckungen durch Menschenbazillen, ja hier ist die Hundert­
zahl del' Ausheilungen vielleicht noch groBeI'. Man muB diese Frage eben 
in dem erorterten groBen Zusammenhange betrachten. -

Anhang 1: Woher riihrt es, daB sich del' aus tuberkulosefreien Gegenden 
stammende Erwachsene nicht ebensogut selbst immunisiert wie das Kind 1 

Das Kind stammt ja sozusagen auch aus tuberkulosefreier Gegend und bringt 
von del' Mutter keinerlei abgestimmte Schutzkrafte mit. Hier sind zwei Mog­
lichkeiten: Entweder vermag nur der kindliche Korper die Abwehrkrafte in ge­
nii.gender Menge zu bilden. Oder abel' del' aus tuberkulosefreier Gegend stam­
mende Erwachsene nimmt im Gegensatze zu dem unbeweglichen und beschiitzten 
Kinde gleich eine solche Menge von Bazillen in sich auf, daB es fast immer zu 
einer massigen Ansteckung kommt, del' auch anderenfalls ein Kind nicht ge­
wachsen ware, und wie solche beim Kinde nur durch besonders ungiinstige haus­
liche Verhaltnisse vorkommt. 

Anhang 2. Nach den vorherigenErorterungen wird es keinenEinsichtigen 
mehr verwundern, daB im stromenden Blute recht haufig Tuberkelbazillen 
gefunden werden, ohne daB darauf eine Miliartuberkulose folgt, daB ferner 
die Erreger nicht nul' bei TuberkulOsen, sondern auch bei klinisch Gesunden 
anzutreffen sind, und daB die solcherart gefundenen Bazillen meistens tot 
und nur selten lebendig sind. - Die Moglichkeit, Tuberkelbazillen aufzunehmen, 
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ist groB, die Fahigkeit, sie zu vernichten, ebenso. Der TuberkulOse vernichtet 
die von auBen eingedrungenen Erreger immer, die aus seinen eigenen Herden 
stammenden oft. Der klinisch Gesunde wehrt sich mit denselben Mitteln kraft 
seiner Immunitat gegen die aufgenommenen Feinde. Es ist ein Zufall, wenn 
man gerade einmal Ie bende Erreger im Blute findet, und man wird darauf 
vor allem im Augenblick kurz nach der Erregeraufnahme zu rechnen haben. 
An sich sagen auch die Ie benden Erreger im Blute gar nichts. Denn in den 
meisten Fallen erliegen sie friiher oder spater den Abwehrkraiten. - Fur alle, 
denen die Vorstellung noch jetzt unheimlich oder unfaBbar ist, daB soviele 
Tuberkelbazillen, sei es auch in toter Form, im Blute kreisen sollen, gibt eine 
treffliche Arbeit von Arthur Meyer die gewiinschte Aufklarung. Mit der 
Partialantigenpriifung stellte er fest, daB "die Menschen, in deren Blute sich 
die saurefesten Stabchen fanden, unvollkommen immunisiert waren, daB 
es ihnen durchweg an Fettsaureantikorpem und zum Teil an Neutral£ettanti­
korpern fehlte - wohlverstanden an Blutabwehrkorpern -, und daB die 
saurefesten Stabchen nur die fettsaurehaltigen kernlosen H-ullen der Tuberkel­
bazillen waren, die nicht aufgelOst wurden, weil es eben diesen Leuten an den 
entsprechenden Partialantikorpern fehlte." 

VI. Hauttuberkulose. 
Mit der mathematischen Antikorperanalyse (Intrakutanpriifung 

mit Partialantigenen) konnen wir uns nicht nur jederzeit uber den Stand 
von Angriff und Abwehr unterrichten, sondern auch allgemeine, d. h. schein­
bar gesetzmaBige Typen in der Reaktionsweise verschiedenartiger Tuberkulose­
erkrankungen feststellen. Bei den Lungentuberkulosen finden wir vor 
allem Partialantikorper gegen TuberkelkazilleneiweiB, natfirlich nicht in jedem 
einzelnen FaIle, aber doch in der uberwiegenden Zahl, so daB sich ein ffir mensch­
liche Erkenntnis berechnetes Schema sehr wohl abziehen laBt. Muller nennt 
die LungentuberkulOsen deshalb albumintuchtig, und ich stimme seiner 
Ansicht bei, daB es sich hier meistens um einen Ruckgang der Fettantikorper 
bei leichter Vermehrung der EiweiBantikorper handelt. In der Gruppe der 
Lungentuberkulose sind nun aber weitere Untergruppen zu schaffen, wie dies 
Kogel getan hat. Er sah starkes Vorhandensein aller Partialantikorper in 
den Fallen, wo der tuberkulose ProzeB ausgesprochen zu fibroser Veranderung 
neigt. Einzelheiten uber die Untergruppen sind am besten in Kogels Arbeit 
nachzulesen. 

1m Gegensatz zu den Befunden bei Lungentuberkulose stehen die bei 
chirurgischer und Hauttuberkulose erhobenen. Hier steht die Bildung 
der FettantikOrper im Vordergrunde. Wir haben es nach Muller mit der 
Gruppe der Fetttuchtigen zu tun. 

Durch zielbewuBte Verfolgung dieser Richtlinien wird es gewiB gelingen, 
in das Wesen der chirurgischen und Hauttuberkulose weiter einzudringen, als 
es bisher moglich war. Wie die Tuberkuloseansteckung und der Krankheits­
verlauf ganz allgemein eine Auseinandersetzung zwischen Immunitat und Er­
reger bedeutet, so hat man auch allmahlich den maBgebenden EinfluB der 
Immunitat ffir das Zustandekommen der Hauttuberkulose mit Recht ver­
antwortlich gemacht. Wir wisRen ja wie stark die Zellimmunitat der Haut 
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gegen die Partialantigene sein kann, gleichgiiltig, ob der Trager aktiv tuberkulOs 
oder inaktiv tuberkulos oder geheilt ist. Wenn also Rauttuberkulose entsteht, 
wird es nicht auf die vorhandene oder nicht vorhandene Tuberkulose ankommen, 
sondern lediglich auf den Grad der Immunitat, der ja bei Tuberkulosen 
ebenso hoch sein kann, wie bei Geheilten. 1st die Zellimmunitat der Raut gering, 
dann kommt es zum tuberkulosen Geschwiir; ist sie starker, so haben wir 
nur die 0 berflachlichen Veranderungen und das Bild des langsam fortschreitenden 
Lupus; bei noch starkeren Graden finden wir die Tuberkulide. "Das ver­
schieden klinische Bild in der Rauttuberkulose wird also bedingt durch die mehr 
oder weniger stark entwickelte Immunitat der Raut." (Stern.) Die Ab­
leitung dieser Einsicht setzte schon eine starke Umkehr von friiheren Wegen 
voraus. 

Mit den Partialantigenen werden wir aber noch weitere Aufklarungen 
zu erwarten haben. Denn "geringere" und "starkere" Immunitat sind un­
bestimmte Begriffe, die mit Rilfe der bisherigen Verfahren allerdings nicht 
besser gewonnen werden konnten. Mit Rilfe der mathematischen Immunitats­
analyse werden wir auch in das Wesen der Erscheinungen eindringen, das diesen 
Begriffenzugrundeliegt. Wir werden dann sehen, daB das Fehlen bestimmter 
Partialantikorper erstens ffir das Zustandekommen der Rauttuberkulose 
iiberhaupt und zweitens ffir die besondere Form im einzelnen FaIle verant­
wortlich ist. 

Nach Klarung dieser Frage bleibt dann noch zu entscheiden, ob auch die 
Rauttuberkulose wie die iibrige Tuberkulose in den meisten Fallen eine Wieder­
ansteckung von innen her ist. Ffir eine groBe Zahl von Fallen wird die 
Wiederansteckung von innen her (durch die Blutbahn) oder im AnschluB an 
benachbarte tuberkulOse Organe von den Facharzten angenommen. Dem­
gegeniiber aber solI eine nicht minder groBe Gruppe stehen, wo die Ansteckung 
frisch von auBen her erfolgen solI. Darauf habe ich noch kurz einzugehen. 

Bei dem Sitz der HMtttuberkulose liegt der Gedanke an eine von au Ben 
kommende Ansteckung viel zu nahe, als daB er nicht in erster Linie erortert 
werden miiBte. Tatsachlich sehen wir ja auch im Anschlusse an Rautver­
letzungen Rauttuberkulose entstehen (bei Schlachtern, beim Sezieren u. a.). 
Ffir diese FaIle, wo also tuberkulOse Ansteckungsstoffe unmittelbar in die ver­
letzte Raut eingetragen werden, ist die frische Ansteckung von auBen (Super­
infektion) klar. Das ist aber nur eine geringe Zahl, und die Erkrankung verlauft 
meist harmlos. 

Bleibt also noch ein groBer Rest. DaB die Raut viel mit Tuberkelbazillen 
in Beriihrung kommt, ist selbstverstandlich. Wir miiBten also auf den ersten 
Blick recht haufig Lupus zu erwarten haben. Wir wissen aber, daB auch in 
das Innere des Korpers sehr viel Tuberkelbazillen frisch von auBen eindringen, 
ohne dort zu haften. So ist es verstandlich, daB auch die auf die Raut gelangten 
Tuberkelbazillen kraft der Rautimmunitat vernichtet werden. Sehen wir nun, 
daB die Ansteckung innerer Organe durch frische Ansteckung von auBen her 
zu den Ausnahmen gehort, und geben wir andererseits zu, daB die Raut viel 
haufiger von Tuberkelbazillen beriihrt wird, als die inneren Organe, dann muB 
es zum mindesten fraglich erscheinen, ob die Rauttuberkulose durch frische 
Ansteckung von auBen entsteht. Warum wird dann nicht eine viel groBere 
Zahl in friihester Jugend lupuskrank? Liegt es nicht viel naher, an folgende 
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Moglichkeitell zu denkell: Ebenso wie in die inneren Organe drillgen im Kindes­
alter auch in die Haut fast jeden Europaers Tuberkelbazillen. Auch hier kommt 
es mit odeI' ohne leichte Entziindungen zu einer Vernichtung odeI' Einkreisung 
des Gegners, wodurch gleichzeitig die Immunitat gebildet und verstarkt wird. 
Wird del' Gegner nul' eingekreist, bleibt er liegen und kann nun nach geraumer 
Zeit durch die genau erorterten schadigenden Ursachen aufflackern. DaB 
das nicht haufiger geschieht, dafiir ist die enorme Zellimmunitat del' Haut 
verantwortlich. 

Der Umstand, daB die Zellimmunitat der Haut so stark ist, laBt immer 
wieder daran zweifeln, ob die frische Ansteckung von auBen her beim Lupus 
die Rolle spielen konne, die sie bei del' inneren Tuberkulose sicherlich nicht 
spielt. Man muB auch dar an denken, daB das Kind, wenn es durch fremde 
Tuberkelbazillen nicht mehr ansteckbar ist, durch seine eigenen Tuberkel­
bazillen in der Weise lupos wird, daB es sich bei deren Ausscheidung damit die 
Haut beschmiert. 

Aber warum solI del' Lupus immer sekundar sein 1 Kann er nicht genau 
so entstehen wie die Lungentuberkulose, indem die Haut beim Kind den ersten 
Angriffspunkt bietet, und sich nun ebenso wie dort ein Kampf entspinnt, dessen 
Ausgang von den gebildeten Immunkraften und den genau besprochenen Scha­
digungen (Masse del' Erreger, Abnahme del' Abwehrkrafte durch auBere und 
innere Einfliisse) abhangt1 Immunitat - und darauf kommt es ja beim Lupus 
wie bei jeder Tuberkulose wesentlich an - entsteht auch bei der Infektion; 
Superinfektion und Reinfektion als einzige Ursache des Lupus anzufiihren, 
heiBt, zu begrenzt sehen. Die Seltenheit des Lupus erklart" sich ungezwungen 
aus der Fahigkeit del' Hautzellen zu starker Zellimmunitat. 

Auch diese Streitfrage ist mit den neuen Hilfsmitteln lOsbar. 

VII. Kriegstuberkulose. 
Bei del' Kriegstuberkulose handelt es sich fast ausnahmslos um Wieder­

ansteckung von innen her. Dariiber stimmen erfreulicherweise aIle, die liber 
den Gegenstand schreiben, iiberein. (Lie be, Mori tz, Rieder, Goldscheider, 
Leschke, Ropke u. a.) Diese Wiederansteckungen konnen von aktiven odeI' 
inaktiven Herden ausgehen, wobei ausdriicklich betont werden muB, daB die 
Trager inaktiver Herde, die im Laufe des Krieges tuberkulOs werden, vorher 
durchaus nicht tuberkulosekrank gewesen zu sein brauchen. Ein aus del' Kind­
heit herlibergenommener Herd geniigt, um, ebenso wie unter ungiinstigen Um­
standen zu Friedenszeiten, bei den Anstrengungen des Krieges auflackernd 
eine fortschreitende Tuberkulose zu erzeugen. 

DaB cine groBe Zahl von Leuten mit aktiver Tuberkulose eingestellt wurde, 
ist nicht zu leugnen, war abel' auch bei del' schnellen Aufstellung del' Millionen­
heere kaum zu umgehen, zumal gewisse klinische Tuberkuloseformen durchaus 
einer besonderen Erfahrung und V"bung bediirfen. Eine beginnende Tuber­
kulose festzustellen, gehort immer noch zu den schwierigsten Aufgaben. Es 
ist deshalb sehr zu begriiBen, daB zurzeit immer mehr Facharzte herangezogen 
werden sollen und Beobachtungsstellen eingerichtet sind. Aber mindestens 
ebenso wichtig wird es kiinftighin sein, daB wegen del' Bedeutung del' Kriegs­
tuberkulose militararztliche Kurse geschaffen werden. 
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Rei den Vorschlagen zur Errichtullg von Beobachtungsstellen muB l~opkc. 
entgegen getreten werden. Empfiehlt er doch <;lie ihm lieb gewordene sub­
kutane Tuberkulinprobe an erster Stelle als Erkenntnismittel aktiver Tuber­
kulose. Das heiBt an den Fortschritten der Wissenschaft vorubergehen. Es 
kann meine Aufgabe nicht sein, Wesen und Bedeutung der Tuoorkulinreaktion 
an dieser Stelle zu erortern. lch verweise deshalb auf die ausfuhrlichen anderen 
Orts gemachten Auseinandersetzungen. 

Die neueren Bestimmungen uber Einstellung Tuberkuloseverdachtiger 
sind so scharf, daB dadurch die Aushebung von Leuten mit beginnender oder 
gar ausgesprochener Tuberkulose sehr selten wird. Aber selbst bei allerpein­
lichster Beobachtung dieser Vorschriften, und selbst wenn es gelange - ein 
ldealfall -, aIle beginnenden Tuberkulosen zu erkennen und auszuschalten, 
so wird dennoch die Kriegstuberkulose nicht zu unterdrucken sein. Denn hier 
handelt es sich ja um ganz andere VerhlHtnisse, als wie sie bei akuten Seuchen 
vorkommen. Die bei akuten Seuchen ausschlagge1:>ende Ansteckung von auBen 
her spielt so gut wie gar keine Rolle. Vielmehr tragen die Gefahrdeten ihren 
Bedroher und Bedranger schon in sich, ohne ihn zu ahnen. Es ist einfach un­
moglich, aIle Leute mit inaktiver Tuberkulose yom Heeresdienste auszuschalten, 
denn dann wfuden unsere Heere gewaltig aezimiert werden. Ebenso unmoglich 
aber ist es, die Kriegstuberkulose auszurotten, denn diese rekrutiert sich nicht 
nur aus den Leuten mit beginnender Tuberkulose - von denen mit ausgespro­
chener ganz zu schweigen -, sondern auch aus denen mit inaktiver Tuberkulose 
und zwar in einem hoheren Prozentsatz, als zu vermuten ware. 

Auf einer Tuberkulosestation findet man trotz sorgfaltigster Aufnahme 
der Vorgeschichte bei einer erheblichen Zahl keinen Anhaltspunkt ffu fruhere 
Tuberkulose. Das sind also Leute, die, als sie eingestellt wurden, eine zur Ein­
kreisung untatiger Herde ausreichende lmmunitat besaBen. Durch bestimmte 
Ursachen wird ihre lmmunitat wahrend des Dienstes geschwacht und die vorher 
unschadlichen Herde flackern auf. Einzelne Zusammenstellungen sagen zur­
zeit wenig, zur Vbersicht braucht man den gesamten Stoff, der sich brauchbar 
erst nach dem Kriege ordnen laBt. lmmerhin ist es beachtenswert, daB ich 
37,6% zu dieser Gruppe gehorige Leute fand. 

Bei den ubrigen 62,4% war schon fruher Tuberkulose vorhanden gewesen. 
Diese war in einigen Fallen scheinbar ganz ausgeheilt, in anderen zum Stillstand 
gekommen. Natfulich tragt auch hier die Abnahme der lmmunitat die Ver­
antwortung ffu das Auftreten und Umsichgreifen der Krankheit. 

Ordne ich nicht nur die Erkrankungen, sondern auch die Todesfalle unter 
diese heiden Rubriken, so bekomme ich sowohl fur die eine wie die andere Gruppe 
50%. Eine Zusammenstellung sieht also folgendermaBen aus: 

Erkrankungen 

Todesfalle 

Leute mit positiver 
Vorgeschichte 

62,4% 

50% 

Lente mit negativer 
Vorgeschichte 

37,6% 

50% 

Mag immerhin die Prozentzahl der Todesfalle ein Zufall sein, jedenfalls 
aber werden wir genug Leute finden, die vorher nie krank waren, die aber durch 

, 
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die Anstrengungell des Dienstes so geschwacht wUl'den, daB vorher ungefahr­
liche Herde zu hoher Angriffskraft aufflammten und zum Tode fuhrten, gleich 
als ware ihr Korper schon vorher durch ausgebreitete tuberkulOse Vorgange ge­
schwacht gewesen. 

Wieviel Erkrankungen dem Kriege zur Last gelegt werden mussen, laBt 
sich jetzt natiirlich nicht ubersehen. DaB die Dietrichsche Schatzung auf 
3/4 lVIillion, die sich auf die Erfahrung von 1870/71 grundet, zu hoch gegriffen 
sei, machte ich nicht ohne weiteres verneinen. Allerdings ist bei uns die Tuber­
kulosesterblichkeit seit 1870 um mehr als die Halfte gesunken, abel' wir stellen 
in diesem Kriege auch mehr tuberkulosegefahrdete Leute ein. DaB die Tuber­
kulose in diesem Kriege wirklich und nicht nul' scheinbar (wegen del' Einstellung 
schon Tuberkulaser) gestiegen ist, unterliegt keinem Zweifel. Es ist deshalb 
den Ausfuhrlmgen Goldscheiders u. a. schon nachdrucklich entgegengetreten 
worden (Rieder). Nach Goldscheider sollen tuberkulOse Erkrankungen im 
Felde selten sein und nur bei Leuten vorkommen, die schon £ruher an Tuber­
kulose gelitten haben. Auch befanden sich viele latent TuberkulOse im Felde 
im besten \,,"ohlbefinden. Ja, die Zahl del' an nachweisbarer Tuberkulose Er­
krankten sei geringer als im Frieden. 

GewiB, del' Krieg hartet ab, nicht nur karperlich, auch seelisch. Abel' 
nul' bis zu einem gewissen Grade, und je langeI' er dauert, um so weniger. Del' 
anfanglich giinstig wirkende Aufenthalt im Freien verliert auf die Dauer seinen 
guten EinfluB, ebenso wie del' seelische Schwung und die damit einhergehende 
Star kung des Willens notwendigerweise erlahmen. Man muB Bestimmungen 
diesel' Art nieht bei frisch ins Feld geruckten Leuten ablesen, sondeI'll bei solchen, 
die lange drauBen waren. GewiB befinden sich viele latent TuberkulOse im 
Felde im besten Wohlbefinden. Wenn alle latent Tuberkulasen im Kriege tuber­
kulos wiirden, dann hatten wir nach unseren neuesten Erfahrungen bald nicht 
mehr genugend Soldaten. Latente (inaktive) Tuberkulose macht eben in den 
meisten Fallen eine ungeheure Immunitat, del' selbst die Sehadigungen 'des 
Kriegsdienstes nichts anhaben kann. Nur die Falle mit weniger starker Immuni­
tat odeI' solche, die einer zu groBen Masse schadigender Einflusse ausgesetzt 
sind, unterliegen. lch glaube abel', Goldscheider versteht unter latent tuber­
kulas solche Leute, die fruher schon einmal nachweisbar Tuberkulose durch­
gemacht haben. Wenn sich abel' ein Mann mit fruherer Tuberkulose "im besten 
Wohlbefinden befindet", dann ist er eben geheilt. Und geheilte Tuberkulosen 
sind keine latente. 

Bei del' Aufstellung einer Statistik wird man, will man andel'S verwertbare 
Ergebnisse haben, spateI' auf die inakti ve Tuberkulose besonders zu achten 
haben. DaB es sich bei den Kriegstuberkulasen mit negati vel' Vorgeschichte 
um vorherige inaktive Tuberkulose handelt, ist selbstverstandlich. Diese ist 
abel' fUr den Arzt nicht erkennbar und auch nul' in Ausnahmefallen ahnbar. 
Dagegen gibt es auch eine inaktive Tuberkulose bei Leuten mit posi ti vel' 
Vorgeschichte. Die Untersuchung solcher Leute ist sehr schwer, und ohne 
weiteres kann kein Mensch mit Bestimmtheit sagen, ob es sich im einzelnen 
FaIle um eine inaktive odeI' eine geheilte (odeI' heilende) Tuberkulose handelt. 
Es kommt alles auf den Versuch an. Deshalb ist man auch mit Recht·mit 
del' Einstellung solcher Leute immer vorsichtiger geworden. GewiB sind ge­
heilte Tuberkulase kriegsdienstfahig. Abel' weI' will mit Sicherheit eine geheilte 
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Tuberkulose von einer inaktivell unterscheiden? Von Statistiken soll man 
sich nicht blenden lassen. Wenn Thieme und Gebbie mitteilen, daB 242 
oder 77 ihrer ehemaligen Patienten kriegsdiensttauglich sind, so muB erst ab­
gewartet werden, ehe ein Urteil gefallt wird. 

Wie reimt sich ferner die Tatsache, daB im Heimatgebiet fortwahrend 
neue Tuberkuloselazarette eroffnet werden, damit zusammen, daB die Tuber­
kulose im Felde selten sein soll? AuBerdem treten die Tuberkuloseschadigungen 
haufig schleichend und langsam auf, so daB wir uns iiber Kriegstuberkulose 
auch noch einige Jahre nach dem Frieden werden unterhalten miissen. 

Ganz irrefiihrend ist endlich die Behauptung, die Kriegstuberkulose kame 
nul' VOl' bei friiheren TuberkulOsen. Dagegen spricht die Erfahrung auch des 
kleinsten Tuber kuloselazarettes. 

DaB im iibrigen del' Kriegsdienst auf beginnende oder ausheilende Tuber­
kulose giinstig wirken kann, soll niemals bestritten werden. Abel' auch die 
Wirkung del' frischen Luft und die korperliche Stahlung darf nicht zu sehr 
iiberschatzt werden. Denn sieht man die Tuberkuloselazarette durch, so findet 
man einen erheblichen Hundertsatz von Kranken, die niemals im Felde waren, 
denen also schon del' Garnisondienst, wo die psychischen und nervosen Scha­
digungen wegfallen oder ganz anderer Art sind, zu viel wurde. Del' Dienst kann 
eben keine Riicksichten nehmen, und Abkiihlungen, Erhitzungen, Katanhe 
u. a. sind ebenso schadlich, wie die Korperbewegung und del' AufenthaIt in 
frischer Luft niitzlich sind. Und del' jetzige Garnisonsdienst muB folgedchtiger­
weise auch als "Felddienst" angesehen werden, da zu ihm zum Teil schwach­
liehe Leute herangezogen werden. Fiir ihre Krafte machen diese Leute viel­
fach "Felddienst!" Jedenfalls kommt es im einzelnen Falle immer nur auf 
eine Auseinandersetzung del' Immunitat mit den an Korper und Seele gestellten 
Anforderungen an. Gliicklicherweise ist diese Immunitat dank del' in den vor­
herigen Kapiteln erorterten Ursachen sehr stark und verbreitet. 

DaB wir ein Recht haben, das Aufflammen del' Tuberkulose im Felde 
und auch in del' Garnison auf eine Abnahme del' Immunitat zuriickzu­
fiihren, laBt sich zahlenmaBig beweisen. Bei zielsicherer Immunitatspriifung 
mit den Partialantigenen fand man einen auffallenden Hundertsatz solcher 
Leute, die aller Immunkrafte bar waren. Die klinischen Erscheinungen 
brauchen diesem iibeln Mangel jeder Abwehrkraft nicht zu entsprechen. Man 
findet Falle, bei denen del' klinische Befund so gering ist, daB man ihnen 
eine durchaus giinstige Prognose stell~n zu kOl1l1en glaubt. Del' weitere Verlauf 
gibt dann del' biologischen Priifung recht, indem die Tuberkulose reiBend 
fortschreitet. 

Bei einem Teil diesel' aller Abwehrkrafte baren Menschen dagegen gelang 
es, den Korperzustand zu heben, wobei dann gleichzeitig die Abwehrkrafte 
wieder erschienen. 

Ein volliges Erloschensein aller Partialantiktirper ist in del' groBten Mehr­
zahl del' Falle prognostisch, und zwar einwandsfrei und im iibeln Sinne zu 
verwerten. Leute mit derartigem Befunde werden deshalb auch von del' spezi­
fischen Behandlung ausgeschlossen, da man dadurch in dem erlahmten Korper 
naturgemaB mehr schaden als niitzen kann. 1m Frieden findet man nul' einen 
ganz geringen Hundertsatz von Leuten, die aller Partialantikorper entraten, 
es sind das meistens Falle von Miliartu berkulose und solche des allerletzten 
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Stadiullls; del' Krieg verandert aueh hier das Bild, illdem el' durch Verbrauch 
und Zerstorung aller Partialantikorper bei einem hoheren Hundertsatze so­
zusagen die Bedingull'gen fur eine Miliartuberkulose odeI' ffu ein un­
gehindertes Vordringen del' Krankheit schafft: Die Krankheit wird zur Seuche. 
Es ist dies einer del' wenigen Falle, vielleicht del' einzige Sonderfall, wo wir in 
dem sonst vollig dunkeln allgemeinen Kapitel del'. Seuchenentstehung klar sehen. 
Die Seuche entsteht durch Virulenzsteigerung de.s Erregers. Diese Virulenz­
steigerung wird in unserem Sonderfalle ermoglicht und zugleich hervorgerufen 
durch die Abnahme del' Abwehrkrafte. 

Betont werden muB dabei, daB eine ein malige Partialantikorperprufung 
zur Stellung del' Prognose nicht genugt. Haufig bedeutet der anfangliche 
Antikorpermangel bei den Soldaten nur einen vorubergehenden Erschopfungs­
zustand. LiWt man sie bei guter Pflege langere Zeit im Bette liegen, so erholen 
sich auch langsam wieder die Abwehrkrafte (s. spateI' unter Therapie). 

Fur die nachweisbare Abnahme del' Abwehrkrafte gibt es natfulich im 
Kriege Ursachen genug. Alles was wir ffu die Verhaltnisse des Friedens als 
zutreffend erkannt haben, gilt in verstark~m MaBe im Kriege, zumal in einem 
langwierigen. An schwachenden auBeren Lebensbedingungen ist kein 
Mangel, es seien nur genannt: Uberanstrengung, zeitweilig schlechte Ernahrung, 
Durchnassung, Abkuhlung, mangelhafter Schlaf und dgl. Auch ist es die Da uer, 
die selbst eine im einzelnen FaIle kaum als Uberabstrengung anzusprechende 
Korperleistung gefahrlich machen kann. So kommt es zu Summationen, denen die 
Abwehrkrafte nicht standhalten konnen. Besondere Arten von Korperleistungen 
bilden vielleicht nur die groBen Marsche, die ja nur in wenigen Monaten des 
Krieges eine Rolle spielten, ohne daB in diesel' Zeit erfahrungsgemaB die Tuber­
kuloseerkrankungen Mufiger waren als jetzt. Auch die Nichtberucksichtigung 
der Witterung mag eine besondere Art sein. Sonst aber sind die Schadigungen 
des Krieges nur Steigerungen, Summationen, der auch in Friedenszeiten 
obwaltenden ungiinstigen Verhaltnisse. Nul' eine Art mochte ieh als reine 
Kriegsschadigung ansprechen: die nervose (und psychisehe) Erschopfung. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daB diese Art von Erschopfung eine ganz 
spezielle Kriegsschadigung, und zwar dieses Krieges darstellt. An del' 
Front unter einem gewissen Erregungszustande merken die Leute z. T. weniger 
davon; in die Heimat zuruckgekehrt brechen sie dann zusammen oder sind an­
bruchig, und zum groBen Teile vollig mit Unrecht gelten die im Urlaub nervos 
Erkrankten als Druckeberger. Es ist einwandsfrei festgestellt, daB die gewohn­
lichsten Krankheiten bei diesen Leuten in einer so hartnackigen Form auftreten, 
wie sie bisher uberhaupt nicht beobachtet wurde. 

Das sind Folgen jener nervosen Erschopfung, dank derer die Abwehr­
krafte des Korpers so geschadigt werden, daB eine sonst leicht abzuschuttelnde 
Krankheit Raum gewinnt und sich einnistet. Interessante Mitteilungen daruber 
liegen vor. Es gibt Schnupfen, die sich uber Monate hinziehen und Luftrohren­
und Bronchialkatarrhe von nie gekannter Dauer und Heftigkeit. Erst beim 
Eingehen auf die nervose Grundursache (durch zeitweilige Entfernung yom 
Militar auf Urlaub) wurden aueh die Infektionskrankheiten behoben odeI' ge­
mildert. 

Ieh habe Mufig Gelegenheit genommen (s. mein Lehrbuch u. a. 0.) auf 
die Rolle von Nervensystem und Psyche beim Zustandekommen der anstecken-
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den Krankheiten hinzuweisen. Der EinfluB ist viel groBer als wir bisher an­
nahmen, beide konnen dem Erreger in groBem Umfange entweder in die Hande 
arbeiten oder ihm entgegenwirken. Und gerade bei der Kriegstuberkulose gibt 
die nervose Kriegserschopfung oft geradezu den Ausschlag, teils unmittelbar, 
indem sie die Tuberkuloseabwehrkrafte als solche herabsetzt, teils mittelbar, 
indem sie den Boden ffir andere Krankheiten vorbereitet, wodurch dann auch 
die TuberkuloRea bwehrkrafte geschadigt werden. 

Was ffir die Kinder die Masern als Wegebahner der Tuberkulose be­
deuten, das ist ffir die Erwachsenen der fieberhafte, sich lang hinziehende, 
oft eitrige, Bronchialkatarrh (Bronchopneumonie), der als Pionier der 
Tuberkulose im Kriege natfirlich weit gefahrlicher wird als im Frieden, da er 
in seiner unterwiihlenden Tatigkeit durch all die ungiinstigen auBeren und inneren 
Lebensbedingungen sehr unterstiitzt wird. Der fieberhafte Bronchialkatarrh 
begiinstigt aus drei Ursachen das Entstehen der Tuberkulose. l. Erstens schwacht 
er die Abwehrkrafte. Schon das klinische Verhalten spricht daffir. Sehen wir 
doch in vielen Fallen sehr starke Abgeschlagenheit, die an die Erscheinungen 
bei Grippe erinnert. Diesen gri ppeartigen Bronchialkatarrh, der auch mit 
Gelenkschwellungen, Geruchs- und Geschmacksverlust einhergeht, erachte ich 
als besonders gefahrlich, und er bedarf der groBten Vorsicht in Behandlung und 
Nachbehandlung. Scheint er doch im Kriege haufiger vorzukommen, wenn 
nicht die Zunahme der Falle mit einem Anstieg der Seuche ahnlich dem Grippen­
anstiege in den 90er J ahren des vorigen J ahrhunderts zusammenfallen sollte. Bei 
einer solchen Epidemie konnte festgestellt werden, daB bei den Kranken die 
Partialantikorper abnahmen. Diese Feststellung ware also der mathe­
matische Beweis ffir die schon durch das klinische Verhalten wahrscheinlich 
gemachte Abnahme der Abwehrkrafte. 2. Unterstiitzt wird diese die Schwind­
suchtsentstehung begiinstigende Wirkung der Erkrankung durch ortliche Ver­
hiiltnisse. Setzen sich die krankhaften Veranderungen nicht nur in den groBen 
Bronchien fest, sondern greift die Eiterung an einem umschriebenen Bezirke 
auf die kleinsten Bronchien iiber, so kann ein alter tuberkuloser Herd, der sich 
in diesem Bezirke befindet, durch die unmittelbare Einwfrkung der Eiterung 
frei gemacht werden und sich sofort oder spater auf dem geschwachten Gewebe 
ausbreiten. 3. Eine dritte Ursache endlich ist der starke Hustenreiz, der natur­
lich nur mittelbar wirkt, indem er auch in solchen alten Tuberkuloseherden, die 
nicht in einem umschriebenen Krankheitsbezirke Hegen, Reizerscheinungen 
hervorruft und solchergestalt oder durch mechanische Lockerung des um­
gebenden Gewebes derartige Herde aufflackern und um sich greifen laBt, was 
bei der Schadigung der Abwehrkrafte um so leichter geschehen kann. Schon 
aus diesem Grunde muB der Hustenreiz kraftig bekampft werden, wenn auch 
die unter l. und 2. genannten Ursaehen eine viel groBere Rolle spielen als die 
eben erorterte. -

Endlich noch ein Wort iiber das Trauma, das im Kriege als Ursaehe 
einer fortschreitenden Tuberkulose natiirlich erheblich an Bedeutung gewinnt. 
Es liegen gute Beobachtungen vor (Rieder), wodurch die in Friedens­
zeiten gewonnene Ansicht verstarkt und erweitert wurde. lch kann mich in 
diesem Punkt nach meinen Erfahrungen Rieders Ausfiihrungen anschlieBen. 
Wie ich vorher angab, haben wir schon in Friedenszeiten die sich an ein 
Trauma anschlieBende Tuberkuloseausbreitung darauf zuriickfiihren konnen, daB 
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untatige oder tatige Tuberkuloseherdevon dem Trauma un mi ttel bar getroffen 
wurden, so daB sie nun in dem mechanisch und auch wohl immunobiologisch 
geschadigten Gewebe fortschreitende Tuberkulose hervorrufen konnten. Diese 
Tuberkulose braucht dann, einmal in FluB gekommen,· natiirlich nicht in dem 
geschadigten Gewebe Halt zu machen, sondern kann weiter greifen und sogar 
in Miliartuberkulose iibergehen. Die Wirkung eines Traumas laBt sich mit 
der Wirkung bronchopneumonischer Herde sehr gut vergleichen und wohl 
sogar in Einklang setzen. - Durch Rontgenplatten kann man nach SchuB­
verletzungen nachweisen, daB sich die Tuberkulose im AnschluB an das Trauma 
ausbreitet, und daB die Ausbreitung von der durch das Trauma betroffenen 
Stelle ausgeht. Von hier aus schreitet die Tuberkulose in das umgebende Lungen­
und Pleuragewebe fort. Nach allem, was man durch genaue wissenschaftliche 
Analyse (klinische Untersuchung, Rontgenverfahren, Partialantikorper) fest­
stellen kann, fiihrt ein Trauma nur dann zu einer fortschreitenden 
Tuberkulose, wenn ein tatiger oder untatiger Tuberkuloseherd ge­
troffen wird. Die so entstandene Tuberkulose kann auf das geschadigte Ge­
webe beschrankt bleiben oder aber auch, einmal entflammt, fortschreiten. 

Wenn sich die an ein Trauma anschlieBende Tuberkulose dadurch erklaren 
lieBe, daB lediglich die Abwehrkrafte des Korpers herabgesetzt wiirden, dann 
ware es allerdings gleichgiiltig, wo der Korper verletzt wird. So sehr ich sonst 
mit Arthur Meyer iibereinstimme, ka~n ich ihm in seiner Stellung in diesem 
Streitpunkte nicht beitreten. Haben wir doch in den Partialantikorpern ein 
Mittel, die Widerstandskraft des Korpers zu priifen. Wahrend man bei eitrigem 
Bronchialkatarrh haufig eine Abnahme der Partialantikorper feststellt, ist etwas 
Ahnliches bei Verletzungen, namentlich nach SchuBverletzungen, nicht fest­
zustellen. Dieses rechnerische Ergebnis stimmt mit klinischen Beobachtungen 
gliicklich iiberein. So fand Un verrich t bei einer SchuBverletzung der linken 
Lunge, die sonst gesund war, keine tuberkulOsen Folgeerscheinungen, obwohl 
die rechte Lungenspitze tuberkulOs war. Andere Beobachter fanden ahnliches. 

Nehmen wir somit fiir die Mehrzahl der sich an Traumen anschlieBenden 
Tuberkulosen eine ·Verletzung tuberkulOser Herde als Ursache an und glauben 
wir, daB diese Entstehungsart bei Lungenverletzungen wohl allein in Betracht 
kommt, so wollen wir doch nicht rechthaberisch sein und leugnen, daB auch 
andere Ursachen die Schuld tragen konnen. Vor allem ist es die nach Trauma 
entstehende Knochentuberkulose, die eine einheitliche Deutung bisher nicht 
zuliWt. Da ist beispielsweise folgender Fall: Ein Soldat mit offener Lungen­
tuberkulose bekommt beim Bajonettfechten einen Schlag auf den Unterarm; 
an der getroffenen Stelle entwickelt sich eine Knochentuberkulose mit aus­
gedehnter Geschwiirsbildung, so daB eine 40 cm breite, 5 cm dicke eitrige 
tuberkulOse Wunde am Unterarm entsteht, die allmahlich durch spezifische 
Behandlung ausheilt. Nichts liegt naher, als anzunehmen, daB hier eben das 
Gewebe ortlich geschadigt wurde und im Blute kreisende Tuberkelbazillen 
sich in diesem geschadigten Gewebe ansiedeln konnten. Es klingt gesucht, 
wenn man hier annehmen wollte, durch das leichte Trauma waren die Abwehr­
krafte i m allge meinen geschadigt worden und lediglich dadurch ware das 
Entstehen der Tuberkulose ermoglicht worden. Warum dann gerade an der 
Stelle des StoBes? Es ist aber auch noch ein anderer Erklarungsweg, den man 
ohne Geziertheit gehen kann, ins Auge zu fassen. 1st es doch moglich, daB an 
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der getroffenen Stelle ein untatiger tuberkuloser Herd vorhanden war, dessen 
eingeschlossene Erreger nun in dem geschadigten Gewebe aufflackerten. Diese 
Erklarung ist durchaus nicht weit hergeholt, denn sonst mii.Bten wir nach au.Beren 
Traumen bei Tuberkulosen wohl viel haufiger Knochen- und Gelenktuberkulose 
beobachten. -

Die Teilnahme am Kriege bedeutet nicht nur fiir den Lungentuberkulosen, 
sondern auch fiir den mit nicht erkennbarer inaktiver Tuberkulose behafteten 
einen Versuch. Aber nicht, wie Kohler meint, der "Charakter der Krankheit" 
und die "Gesamtkonstitution des Kranken" geben den Ausschlag. Denn was 
ist mit diesen ungreifbaren Bestimmungen gesagt 1 Charakter der Krankheit 
und Gesamtkonstitution 1 Wer will die bestimmen 1 Nein, es kommt einzig 
und allein auf die Abwehrkrafte an, auf deren Kraftigung oder Schadigung. 
Und diese Krafte lassen sich messen. Ware das Verfahren der Partialanti­
korperbestimmung nicht zu umstandlich, so kannte fast in jedem Falle eine 
Wendung zum Schlechten friihzeitig genug erkannt und dem Kranken geholfen 
werden. Kohler hat ganz recht, da.B der Riickweg zum Siege des Karpers 
schwer ist, wenn der Kriegsversuch einmal zu ungunsten des Kranken ausgefallen 
ist, gleichgiiltig, ob dieser vorher tuberkulOs oder nichttuberkulOs (inaktive 
Tuberkulose) war. Auch dafiir ist die Ursache me.Bbar und ablesbar, wie wir 
sahen, und wir brauchen uns nicht an unbestimmte Schattenbilder zu halten 
wie "Gesamtkonstitution" und "Charakter der Krankheit", mit denen keine 
Begriffe, sondern lediglich Begriffsliicken bezeichnet werden. 

1st der Versuch zuungunsten des (aktiv oder inaktiv) TuberkulOsen aus­
gefallen, so geht es schnell abwarts. Die Erklarung wurde vorher gegeben. 
Es besteht haufig Mangel an Abwehrkraften. Auch das im Gegensatze zu 
den Erfahrungen des Friedens. Finden wir doch hier noch ziemlich haufig eine 
lebhafte Abwehrbewegung auch bei schwer verlaufenden Fallen (mit Ausnahme 
von Miliartuberkulose), wo die starken klinischen Veranderungen scheinbar 
. in gar keinem Verhaltnis stehen zu den noch immer ansehnlich vorhandenen 
PartialantikOrpern. Hier ist der Kampf heftig, Krankheitserreger und Korper 
spannen ihre Krafte aufs hOchste an, bis endlich nach harter Anstrengung der 
Korper die Waffen streckt. Ganz anders ist es in vielen Fallen der Kriegs­
tuberkulose. Da haben wir ein Erloschen del' Partialantikorper haufig schon zu 
einer Zeit, wo die klinischen Erscheinungen recht gering sind, eine Waffen­
streckung vor del' eigentlichen Schlacht. 1m Zusammenhange gesehen, wird 
uns das jetzt verstandlich, legt uns aber auch die Pflicht auf, dem geringsten 
Zeichen, das auf bestimmte Tuberkulose deutet, unsere allergro.Bte Aufmerksam­
keit zuzuwenden und den Betroffenen sofort zu behandeln. 

Erwahnt sei noch die haufige Beteiligung des Darmes und Kehlkopfes. 
Die Ursachen liegen wohl in den ortlichen anderweitigen Schadigungen, denen beide 
Organe ausgesetzt sind. tJber Lupus ist einstweilen noch nichts auszumachen. 

Dber die Stellung der Wissenschaft zur Einstellung friiherer Lungen­
tuberkuloser eingehend zu reden, ist hier nicht der Ort. Jedenfalls wird man 
iiber die Einstellung solcher Leute, die im biirgerlichen Leben eine Tuber­
kulose durchmachten und dann als geheilt angesehen werden miissen, von 
Fall zu Fall entscheiden. Die aber erst als Soldaten erkrankten und dann 
nach einer Behandlung als klinisch geheilt angesehen werden miissen, wird man 
folgerichtigerweise am besten nicht wieder zum Dienste heranziehen. 
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Tuberkuloseheilung. 

Einleitnng. 
Wenn die Entstehung der Tuberkulose aufs engste mit der Immunitat 

zusammenhangt, so konnte erwartet werden, daB auch ihre Heilung durch­
aus von der Immunitat abhangen musse. Die Forschung zeigte, daB diese 
SchluBfolgerung richtig ist, allerdings gelang ihr dieser Nachweis nicht auf 
einem geraden Wege. Der gerade Weg konnte vielmehr erst gebahnt werden, 
nachdem viel Seiten- und Irrwege eingeschlagen waren und deren Vergeblich­
keit oder Unzulanglichkeit uberschaut werden konnte. Jetzt kann der uber­
blickende Verstand aIle Heilbestrebungen muhelos auf einen gemeinsamen 
Nenner bringen, der lautet: Jede Tuberkulose kann nur mit den 
Immunkraften geheilt werden, oder anders ausgedruckt: aIle Heil ver­
fahren bei Tuberkulose zielen - bewuBt oder unbewuBt - auf eine 
Verbesserung der Immunkrafte. Es ist gleichgultig, ob diese Verfahren 
abgestimmt (spezifisch) sind in dem Sinne, daB das Heilmittel unmittelbar 
auf die Abwehrkrafte einwirkt, mit denen es aufs engste verwandt ist, oder ob 
es sich um unabgestimmte (unspezifische) MaBnahmen handelt in dem Sinne, 
daB dlj>s Heilmittel nur mittelbar auf die Abwehrkrafte einwirkt, mit denen 
es chemisch-physikalisch an sich nicht zusammenhangt. Chemische, physi­
kalische, diatetische, chirurgische MaBnahmen, aIle folgen, richtig angewandt, 
nur dem einen Ziele, die Immunitat zu verbessern, und so der Krankheit zu 
Leibe zu gehen. 

Diese ungeheure Vereinfachung in der Dbersicht und in der Anwendung 
ist eine Errungenschaft der letzten Jahre und ware ohne die mathematische 
Immunitatsanalyse unmoglich gewesen. 

I. Abgestimmte (spezifische) Mittel. 
1. Serum. 

Alle Versuche, mit Hilfe vorgebildeter Blutkrafte im Sinne der passiven 
Immunisierung die Tuberkulose zu beeinflussen, sind gescheitert, soviel auch 
daruber geschrieben ist. Es hat deshalb gar keinen Zweck, aIle die in den Handel 
gekommenen Sera, ihre Herstellung und Anwendung aufzufuhren. Das ist 
wohl fUr ein Bibliothekswerk gut, wo jede Arbeit, mag sie noch so fruchtlos 
gewesen sein, verzeichnet wird. Es gibt auch genug derartige Zusammenstellungen 
mit ausfiihrlicher Literaturangabe (siehe auch Much, Immunitat, Handbuch 
der Tuberkulose). In der Wissenschaft sollte fiiglich der an erster Stelle stehen, 
der etwas kann, und nicht der, der etwas nicht kann. Und in den wissenschaft­
lichen Abhandlungen sollten nicht aIle miBlungenen Versuche weiter mitgeschieppt 
werden in der Hoffnung, daB nach vielem Drehen und Wenden doch noch einmal 
etwas mit ihnen aufzustellen sei. SOJ;lst wachsen sie zu einer BUrde an, die 
selbst den Kraftigsten am Vorwartsgehen hindert und den Schwacheren gar 
vollig zu Boden druckt, d. h. in ganzlicher Unfruchtbarkeit verkiimmern laBt. 
Ein kraftiges Abschutteln der BUrde ist die einzige Gewahr, gut voran zu kommen, 
wie ja uberhaupt die Fahigkeit des Verlernens die Schrittmacherin wirkIichel' 
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Entdeckungen ist. Deshalb sollte man diese Fahigkeit pflegen, anstatt sie zu 
unterdriicken. "Was man nicht niitzt, ist eine schwere Last." 

Jetzt, wo uns eine Analyse der Immunitatserscheinungen bei der Tuber­
kulose moglich ist, erscheint es selbstverstandlich, daB Sera bisher nicht end­
giiltig ZUlli Ziele fiihren konnten, ja daB eine reine Serumtherapie wahrschein­
lich immer aussichtslos bleiben wird. Anfanglich nahm man wohl an, um sich 
das Versagen der vielen Versuche zu erklaren, die Abwehrsto££e befanden sich 
in dem betreffenden Serum in zu geringer Menge, ein Grund, der sich horen 
laBt, der aber durchaus nicht bis zum Kern der Sache vordringt. Priife ich 
ein Tuberkuloseserum im Reagenzglase gegen ganze Bakterien und finde einen 
Ausschlag, so kann ich eben nie und nimmer daraus allein den SchluB ziehen, 
das betreffende Serum sei ein zur Bekampfung der Tuberkelbazillen brauch­
bares Immunserum. Nur eine Priifung mit den Partialantigenen kann einen 
AufschluB geben. Das gilt nicht nur ffir die Tuberkulose, sondern gesetJ;maBig 
ffir alle durch Innengifterreger verursachten Krankheiten. Nur wenn alle Partial: 
antikorper in ihm vorhanden sind, ist ein Serum als Immunserum zu bezeichnen. 
Betrachtet man nun die' Herstellungsweise der meisten Tuberkulosesera, so 
sieht man, daB niemals alle Partialantigene zur Herstellung benutzt werden, 
immer fehlt eines oder das andere, sei es, daB sie von vornherein bei der Vor­
behandlung der Tiere ausgelassen werden, sei es, daB die Erreger, wenn man 
solche in ganzem Zustand benutzt, nicht vollig aufgeschlossen sind. In diesem 
zuletzt erwahnten Falle tritt das ein, was ich an anderer Stelle erwahnte, nam­
lich die Bildung nur eines Teiles von PartialantikOrpern. Mit nicht aufgeschlos­
senen Tuberkelbazillen laBt sich niemals ein Serum gewinnen, das aIle Partial­
antikorper enthlHt, das also brauchbar ist. 

1st es somit selbstverstandlich, daB alle Sera bisher nicht all gem e i n brauch­
bar sein konnten, so ist es' ebenso selbstverstandlich, daB sie doch in einigen 
wenigen Fallen niitzlich waren. Nur daB wir jetzt nicht mehr vor Ratseln 
stehen, und das scheinbare Spiel des Zufalls in gesetzmaBige Notwendigkeit 
verwandelt ist, denn alle diese Sera, von denen keins bisher die Summe der 
Partialantikorper enthalt, sind einsei tige Sera, besitzen nur einen Teil der 
Partialantikorper. Hat der Kranke von selbst die Partialantikorper, die dem 
Serum fehlen, so kann ihm durch das Serum tatsachlich geholfen werden, indem 
sich nun die im Serum und die im Korper des Kranken vorhandenen Partial­
antikorper zur notwendigen Summe der Abwehrkrafte addieren. Hat man 
aber wirklich ein Serum, das mitaufgeschlossenen Tuberkelbazillen gewonnen 
wurde und das tatsachlich aIle Partialantikorper enthalt - und ein solches 
Serum zu gewinnen ist nach den Erkenntnissen und Entdeckungen der letzten 
Jahre gar nicht schwer - so wird man ffir die Tuberkulosebekampfung dennoch 
nicht allzuviel weiter kommen, jedenfalls ein allgemein wirkendes Mittel 
fiir die einer Behandlung iiberhaupt noch zuganglichen Falle niemals in der 
Hand haben. Es wird immer nur auf einen Versuch hinauslaufen, denn die 
Blutsto££e sind ja durchaus nicht die einzigen Waffen, die gegen die Tuber­
kulose wirksam und notig sind. Wir dfirfen die Zellimmunitat nicht ver­
gessen. 

Will man also auf die Anwendung eines Serums nicht verzichten, so wird 
man es immer nur gemeinschaftlich mit einer Vakzine anzuwenden haben. 
Denn allein durch ein Serum laBt sich die Zellimmunitat nicht 
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beeinflussen, schon gar nicht auf langereZeit hinaus. MancheForscher 
haben auch teils unbewuBt, teils folgerichtig daran gedacht, nicht nur Immun­
serum, sondern auch Immunzellenin Gestalt von Organausziigen dem Kranken 
zuzufiihren (Schroder, Kaufmann und Kogel, Much und Leschke). Von 
Erfolgen war aber keine Rede, was daran liegen mag, daB entweder mit solchen 
Organausziigen die Zellimmunitat gar nicht iibertragen wird, oder daB die Ab­
wehrstoffe in den Zellen nicht geniigend angehauft sind, um auch andere Lebe­
wesen zu schiitzen. 

Anhangsweise sei hier ein Mittel erwahnt, das jeder logischen Begriindung 
entbehrt und auch praktisch von den meisten Untersuchern abgelehnt wird, 
aber trotzdem noch ein unruhiges Flackerleben weiterfiihrt: Spenglers 1. K. 
Will man dieses Mittel anwenden, so muB man erst drei logische Kopfspriinge 
erster Ordnung machen. 

l. Spengler ging von der Voraussetzung aus, daB die Tuberkulose­
immunitat nicht an die fliissigen Blutbestandteile, sondern an die roten Blut­
zellen gebunden sei. Der Hinweis auf die zellulare Immunitat ist an und fiir 
sich verdienstlich; daB aber gerade die schnellwechselnden, roten Blutzellen 
als Trii,ger der Immunitat von samtlichen Zellen des Korpers am wenigsten in 
Betracht kommen, kann durch Tierversuche bewiesen werden. Much und 
Leschke priiften das Blut hochimmunisierter Menschen, das mit Tuberkel­
bazillen zusammengebracht, selbst Meerschweinchen vor einer todlichen Tuber­
kuloseansteckung zu schiitzen vermochte, also sehr viel Immunkorper enthielt. 
Zerlegte man nun das Blut in die roten gewaschenen Blutkorperchen und in 
das auch die weiBen Blutzellen enthaltende Plasma, so zeigten sich die roten 
Blutzellen vollig wirkungslos, wahrend das Plasma genau so schiitzt 
wie das Gesamtblut. Die Immunkrafte des Blutes sind also lediglich an 
das Plasma gebunden; die roten Blutzellen haben nicht das geringste mit der 
Immunitat zu tun. 

2. Weiterhin wird uns ein geradezu abenteuerlicher logischer Kopfsprung 
zugemutet: Die in Tierversuchen vollig versagenden Immunkorper werden nun 
nicht etwa in starken Mengenverhaltnissen angewandt, bewahre, gerade in del 
Verdiinnung bewahrt sich erst ihre Meisterschaft! Verdiinnungen iiber 
1 : 10 000 werden mit Vorliebe angewandt. Hier sind also offenbar die Grund­
satze der aktiven Immunisierung mit denen der passiven ganz durcheinander 
geworfen. 

3. Endlich wird die Abmessung des Mittels abhangig gemacht von aus­
flockenden Stoffen, die in den roten Blutzellen vorhanden sein sollen, bisher 
aber in der Wissenschaft ein durchaus mystisches Dasein fiihren. 

2. Vakzinebehandlung. 

a) Tuberkulin. 

Das Bild der Heilbestrebungen mit den Mitteln der passiven Immuni­
sierung, bis dahin unerfreulich, ist jetzt verstandlich und deshalb hat es auch 
seine niederschlagende Wirkung verloren. Mit um so grosserem Eifer hat sich 
die Forschung daher diesem Bilde abgewandt und der V akzinethera pie 
zugekehrt. Die Vakzinetherapie bezweckt bekanntlich, den Korper zur selbst­
tatigen Bildung von Abwehrkraften dadurch anzuregen, daB sie ihm Stoffe 
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des abzuschuttelnden Krankheitserregers zufuhrt. Gegen diese Stoffe bildet 
er Gegenstoffe, die sich dann auch gegen die vollkraftigen Erreger richten. 
Die Bildung der Abwehrkrafte gegen die im Korper vorhandenen Erreger ist 
haufig schwierig, aus Griinden, die nach Aufdeckung der Partialantigengesetze 
klar sind. Man benutzt zur Vakzinetherapie abgeschwachte, abgetotete Er­
reger oder Stoffe aus den Erregern. Die Grundzuge sind demnach nicht anders 
als bei der akuten Immunisierung, nur dall bei der Vakzinebehandlung der 
Impfstoff nicht einem gesunden, sondern einem schon erkrankten Korper 
verabreicht wird. Das Verfahren hat selbstverstandlich .seine Grenzen und 
eignet sich ffir schnell verlaufende Krankheiten weniger, daffir aber um so 
mehr bei allen langsamen Krankheiten, vor allem bei Lepra und Tuberkulose. 

Die Versuche, durch abgetotete oder abgeschwachte Erreger menschliche 
Tuberkulose zu beeinflussen, sind gescheitert, aus Griinden, die den bei der 
aktiven Immunisierung im ersten Abschnitte S. 626 angegebenen durchaus 
entsprechen. Das groBte Fiasko der letzten Jahre in dieser Richtung war 
das Fried mannsche Verfahren. 

Der alteste und am meisten genannte Impfstoff ist das Tuberkulin. 
Der Wellenhohe seiner Dberschatzung folgte nach Naturgesetzen das Wellental 
der Unterschatzung. Ein Ausgleich in kritischer Bewertung ist in den letzten 
Jahren angestrebt, wenn er auch nicht allgemein anerkannt ist. Denn noch 
immer gibt es fanatische Anhanger oder fanatische Feinde. Und dabei ist 
die Erkenntnis so einfach, wenn man nur sein Ohr den jiingsten Forschungs­
ergebnissen offnet und noch fahig ist, von Dogmen abzustehen. 

Schon aus dem Streit und der Parteinahme erhellt, daB das Tuberkulin 
kein Heilmittel schlechthin sein kann. Warum nicht1 

1. Vor allem nicht wegen der chemischen Zusammensetzung des 
Tuberkulins. Denn aIle gebrauchlichen Tuberkuline sind keine reinen Pra­
parate, sondern enthalten die verschiedensten Partialantigene, wenn auch zum 
Teil nur in geringer Starke. AuBer den drei wasserunloslichen Partial­
antigenen (EiweiB, Fettsaure-Lipoid, Neutralfett) enthalten sie noch ein be­
sonderes Gift und einen Riechstoff. 1m Alttuberkulin treten zu diesen 
rein abgestimmten Bestandteilen noch die unabgestimmten Stoffe der Glyzerin­
bouillon, auf der die Tuberkelbazillen geziichtet waren. 

AIle diese einzelnen Teilstoffe, auch die Riechstoffe, sind beim Menschen 
stark reaktiv, unterscheiden sich aber wesentlich voneinander in der Art ihrer 
Reaktivitat. Ich meine das nicht nur in dem Sinne, daB das EiweiB nur EiweiB­
antikorper und das Fett nur Fettantikorper bildet, und eine Reaktion auf EiweiB 
nur eintritt, wenn EiweiBantikorper vorhanden sind, ebenso wie eine solche 
auf Fett nur eintritt, wenn Fettantikorper vorhanden sind, sondern ich meine 
andere Unterschiede grundsatzlicher Art. Priift man die Tuberkuline in der 
klassischen Kochschen Versuchsanordnung an tuberkulosen Meerschweinchen, 
so werden bei Anwendung einer bestimmten Menge die Tiere getotet. Auf 
Grund dieser Versuchsanordnung wird ja bekanntlich auch der Wert eines 
Tuberkulins bestimmt. Da die Tuberkuline Gemische verschiedener Antigene 
sind, so ist bei ihrer Anwendung nicht festzustellen, welchem der Teilstoffe die 
vergiftende Fahigkeit ffir tuberkulOse Meerschweinchen zuzuschreiben ist; auch 
das ist erst mit Hilfe der Partialantigene moglich gewesen. Pruft man nam­
Hch die rein dargestellten Partialantigene in derselben Versuchsanordnung, so 
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ist der gewaschene Ruckstand (R), der die EiweiB- und Fettstoffe enthalt, 
ganzlich unwirksam, ebenso wie die EiweiB- und Fettstoffe allein. Dagegen 
wirkt das wasserlosliche Partialantigen (L) ebenso todlich auf tuberkulose 
Meerschweinchen wie die Tuberkuline. In ihm haben wir also das reine 
Tuberkulin in der Hand. Und wenn man nun mit diesem reinen Tuberkulin 
arbeitet, so findet man, daB es sowohl im Tierversuche wie beim Menschen 
durchaus ungunstig wirkt, indem es die Immunitat durchkreuzt, ab­
schwacht oder untergrabt. Der grundsatzliche Unterschied zwischen den 
wasserloslichen und den wasserunlOslichen Partialantigenen offenbart sich auch 
darin, daB durch Behandlung mit dem wasserloslichen Partialantigen (reines 
Tuberkulin) die Dberempfindlichkeit herabgesetzt wird, wahrend durch 
Behandlung mit den drei wasserunlOslichen Partialantigenen (EiweiB, Fettsaure­
Lipoid, Neutral£ett) die Dberempfindlichkeit gesteigert wird. - Wenn 
somit das reine Tuberkulin, das mit dem in den gebrauchlichen Tuberkulinen 
vorhandenen Giftstoffe gleichsinnig ist, ffir die Immunitat schadlich ist, so 
kalUl die in einzelnen Fallen festzustellende gute Wirkung einer Tuberkulinkur 
nui' auf die anderen Partialantigene zuruckzufUhren sein, die neben dem reinen 
Tuberkulin in den gebrauchlichen Tuberkulinen enthalten sind. 

2. Das Arbeiten mit einer unkontrollierbaren Mischung verschiedener 
immunitaterzeugender Stoffe ist fernerhin stets unmathematisch. Wollten 
wir die Wirkung des Tuberkulins durch Tuberkulinreaktionen kontrollieren, 
so kamen wir dadurch auf denselben Irrweg, wie wenn wir die Tuberkulose­
immunitat mit abgetoteten Tuberkelbazillen feststellen wollten (siehe Teil 1). 
Da das Tuberkulin aIle Partialantigene enthalt, so kann, wie Leschke richtig 
zeigte, eine Tuberkulinreaktion in einem FaIle eine Gift-Antigiftreaktion, im 
anderen FaIle eine EiweiB-AntieiweiBreaktion, im dritten FaIle eine Fett-Anti­
fettreaktion usw. sein. Wieder in anderen Fallen kann sie sich aus mehreren 
Partialantikorperreaktionen zusammensetzen. Da nun eine Immunitat nUT 
dann erfolgreich ist, wenn die Summe der Partialantikorper gebildet ist, so 
erfahren wir aus einer PrUfung mit dem unreinen Gemisch der gebrauchlichen 
Tuberkuline rein gar nichts uber den Zustand der Immunitat. Dieser MiBstand 
wird auch nicht im geringsten besser, wenn man mit den im Handel befind­
lichen entfetteten, entgifteten, enteiweiBten usw. Tuberkulinen arbeitet. Erstens 
sind sie niemals vollig enteiweiBt, entfettet usw., und zweitens wird dadurch 
der Wirrwarr nur groBer. Hier kann von Mathematik nun schon gar keine 
Rede mehr sein. Denn wenn ich beispielsweise ein enteiweiBtes Tuberkulin 
habe, so erfahre ich mit diesem gar nichts uber den EiweiBpartialantikorper 
und schalte diesen hOchst. wichtigen Immunstoff bei der Behandlung von vorn­
herein aus. 

3. Dazu ist noch folgendes zu bedenken: mit keinem der gebrauchlichen 
Tuberkuline kann man normale Tiere so vorbehandeln, daB sie gegen Tuber­
kulose geschutzt sind. In dem Alttuberkulin, das ja ein Filtrat aus Tuberkel­
bazillenbouillonkulturen darstellt, muB also etwas ffir den Immunisierungs­
zweck fehlen oder in nicht brauchbarer Form vorhanden sein. Die 
Neutuberkuline enthalten wohl aIle Stoffe, aber einige sicherlich ffir 
diesen Zweck in unbrauchbarer Form. Wie gesagt, IOsen unaufge­
schlossene Bazillenstoffe keine Antikorper aus, am wenigsten solche gegen 
Fette. Der normale Korper kann also das notwendige Geschaft der Auf-
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schlieJ3ung der im Neutuberkulill enthaltcncll Bazillenstoffe nicht in geniigender 
Weise voIlziehen. 

Anders ist die Wirkung auf den schon tuberkuloseangesteckten 
Korper. ZweifeIlos gibt es FaIle, wo Tuberkulin giinstig wirkt. Wir werden 
uns das so erklaren konnen, daB alsdann schon Partialantikorper vorhanden 
sind, aber nicht aIle. Fehlt ein bestimmter Antikorper, zu dem das Antigen 
im Tuberkulin brauchbar vorhanden ist, d. h. in einer solchen Form, in der 
es im angesteckten Korper den zugehorigen Partialantikorper erzeugen kann, 
so wird durch die Tuberkulinbehandlung die Summe der Partialantikorper 
hergestellt werden konnen - vorausgesetzt, daB der Giftstoff durch Giftanti­
korper abgefangen wird. 

Diesen Fallen steht die groBe Anzahl der FaIle gegeniiber, wo das Tuber­
kulin nicht wirkt. Die Unwirksamkeit erkliirt sich daraus, daB im Tuberkulin 
nicht aIle Antigene in brauchbarer Form vorhanden sind. Fehlt also ein Partial­
antikorper, zu dem sein zugehOriget. Partialantigen im Tu berkulin in nicht brauch­
barer Form vorhanden ist, so ist die Einspritzung von Tuberkulin zum min­
desten unniitz. 

Endlich lassen sich auch die FaIle erklaren, wo da§l Tuberkulin festgestellter­
maBen schlecht wirkt. Wissen wir doch, daB wir einen Korper unter Um­
standen durch Zufiihrung brauchbarer Antigene schadigen konnen, wenn die 
zu den Antigenen gehOrigen Antikorper in ihm schon vorhanden sind. Wir 
fiihren das auf Vberempfindlichkeit und Adsorption der Antikorper zuriick. 

Die Unsicherheit in der Erkenntnis der Tuberkulinwirkung pragt sich 
auch in der Unsicherheit der An wend ungsweise des Mittels aus. Es stehen 
!?ich da zwei grundsatzlich verschiedene Verfahren gegeniiber. Das eine be­
ginnt mit kleinen Mengen und steigt sehr langsam an. Dieses Vorgehen be­
zweckt, den Korper unempfindlich zu machen, so daB er nach der Behand­
lung nicht mehr auf Tuberkulinmengen reagiert, auf die er vorher mit einer 
starken Reaktion geantwortet hatte. Dies Verfahren nennt man die immuni­
sierende Methode, ein Ausdruck, der richtig ware, wenn die Unempfindlich­
keit durch eine Immunisierung gegen das Gift hervorgerufen wiirde. Nach dem, 
was ich vorher erwahnte, hangt die Entstehung der Unempfindlichkeit sicherlich 
nur mit dem Giftstoff, nicht aber mit den anderen Partialantigenen zusammen. 

Demgegeniiber steht die sogenannte anaphylaktisierende Methode. 
Diese beriicksichtigt (allerdings unbewuBt) nicht den in den TUberkulinen ent­
haltenen Giftstoff, sondern die iibrigen Partialantigene und geht von der 
Voraussetzung aus, daD die Tuberkulinreaktion lediglich eine Immunkorper­
reaktion sei. Bei dieser Annahme ware es allerdings grundfalsch, durch Tuber­
kulineinspritzungen danach zu streben, die Reaktivitat, oder was alsdann das­
selbe besagen will, die Immunitat des Korpers aufzuheben. Man schIug des­
halb vor, bei der Tuberkulinbehandlung den Vberempfindlichkeitszustand des 
Korpers nicht aufzuheben, und sucht das durch Verabreichung moglichst 
kleiner Gaben zu erreichen, ohne daB diese Gaben wesentlich gesteigert werden. 
Man sollte dieses Verfahren besser reaktionserhaltend bezeichnen. 

Um den richtigen Standpunkt zu diesen beiden verschiedenen Vorgehen 
zu gewinnen, miissen wir uns folgendes vor Augen halten: Nach unserer jetzigen 
Einsicht haben wir zwei Arten von Vberempfindlichkeit anzunehmen. 
Die eine wird hervorgerllfen durch den Immunkorper, wenn er mit seinem 
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Antigen zusammentrifft. Sie zeigt also etwas sehr N utzliches an, namlich 
die zur Krankheitsabwehr notigen Immunkrafte. - Die zweite Art ist eine 
Giftuberempfindlichkeit, deren Entstehung noch unklar ist. Wir sehen 
sie bei der Verwendung reiner Gifte, und ihre Reaktionskorper sind durch die 
Verfahren des Immunkorpernachweises nicht bestimmbar. 

1m Tuberkulin ist nun sowohl ein Giftstoff vorhanden wie Antigene, 
die den typischen Immunkorper erzeugen. Die Tuberkulinreaktion kann also 
sowohl Giftuberempfindlichkeit wie ImmunkOrperuberempfindlichkeit (Im­
munitiit) anzeigen. Die Verteidiger der beiden Verfahren haben also recht, 
natiirlich nur im einzelnen FaIle. Denn beruht im einzelnen FaIle die Tuber­
kulinreaktion auf einer Immunkorperuberempfindlichkeit, so ware es grund­
falsch, dem Korper diese nutzliche Vberempfindlichkeit, die ja Ausdruck der 
Immunitat ist, zu nehmen. Beruht dagegen die Tuberkulinreaktion in einem 
anderen FaIle auf einer Giftuberempfindlichkeit, so ware das Vorhaben, dem 
Korper diese Giftuberempfindlichkeit zu nehmen, schon gerechtfertigt, denn 
die Vberempfindlichkeit gegen Gifte haben wir nicht nur ihrem Wesen nach 
von der anderen Vberempfindlichkeit abzugrenzen, sondern auch als eine schad­
liche Erscheinung anzusehen. 

Nun erfahren wir im einzelnen FaIle aus einer Reaktion mit den gebrauch­
lichen Tuberkulinen natiirlich nichts uber das Wesen der einzelnen Reaktionen, 
da die Tuberkuline ja ein Mischmasch von Antigenen darstellen, der jede mathe­
matische Einsicht unmoglich machtl). Fiir die Praxis hat man vorgeschlagen 
(Laub, Sorgo und SuB), im einzelnen FaIle zu individualisieren. An sich 
ist der sogenannten anaphylaktisierenden Methode der Vorzug zu geben. Denn 
wenn in einem FaIle wirklich nur eine reine Giftiiberempfindlichkeit besteht,' 
so kann diese auch durch die anaphylaktisierende Methode gehoben werden. 
Aus dem Ausfall der Tuberkulinreaktion kann das Verschwinden der Gift­
iiberempfindlichkeit natiirlich nioht abgelesen werden, da gleichzeitig die Immun­
korperimmunitat gesteigert sein kann. 

Erst mit einem reinen Tuberkulin kann man diese Verhiiltnisse aufklaren. 
Eine Reaktion auf reines Tuberkulin wiirde eben immer Giftiiberempfindlich­
keit anzeigen. Am reinsten und von allen anderen Partialantigenen befreit 
ist das eigentliche Tuberkulin in der durch SaureaufschlieBung gewonnenen 
Losung (L) Deycke-Much vorhanden. Es kann aber durch besondere Fal­
lungen nicht isoliert werden, so daB wir vor der auffallenden Beobachtung 
stehen, daB der Trager der reinen Tuoorkulinwirkung ein Stoff sein miiBte, 
der durch Fallungsmittel, wie Alkohol, Alkoholather, sowohl gefallt wie gelOst 
wird, und zwar soweit sich das aus der Tierpriifung ersehen laBt, zu gleichen 

1) Es ist rnerkwiirdig, wie selbst so vortreffliche Arbeiter wie Bessa u an dieser 
Erkenntnis voriibergehen und sich dadurch seIber urn den Wert eines guten Teiles ihrer 
rniihevollen Untersuchungen bringen. In einer neuen Arbeit uber lokale Tuberkulinernpfind­
lichkeit wendet Bessau tote Tuberkelbazillen an und spricht jede darnit erhaltene Re­
aktion als "Tuberkulinernpfindlichkeit" an. Davon kann natiirlich erst dann die Rede 
sein, wenn er bewiesen hat, daB diese Reaktionen tatsRchlich nur durch die reine Tuber­
kulinsubstanz, nicht aber durch die ubrigen, von dieser streng zu scheidenden Partial­
antigene (A, F, N) hervorgerufen sind. Auch diese rnachen ja, und zwar ausgesprochen 
ortliche Uberernpfindlichkeit, die, wie Kohrs nachwies, sogar unter sich histologisch 
verschiedene Bilder je nach der Art des Partialantigens zeigt, welche Bilder wieder von 
den histologischen Bildern der Tuberkulinreaktion vollig verschieden sind. 
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Teilell. OdeI' abel', und das seheillt naeh den bisherigen Erfahrullgen fast noeh 
wahrseheinlieher zu sein, es handelt sieh da gar nieht urn eine Substanz im 
eigentlieh ehemisehen Sinne, vielmehr urn einen besonderen physikalischen 
Zustand, del' dureh die Fli1lungsmittel nieht beeinfluBt wird. 

Wie dem abel' aueh sei, jedenfalls ist, selbst unter Benutzung derreinen 
Tuberkulinsubstanz, nur etwas fiir die Erkenntnis, abel' wenig fiir die Behand­
lung gewonnen. Denn bei del' Behandlung kommt es auf das Giftpartialantigen 
gar nieht an, sondeI'll !ediglieh auf die wasserunlOsliehen Partialantigene; man 
tut am besten, das Gift ganz wegzulassen. Benutzt man abel' den Misehmaseh 
del' Antigene zur Behandlung, den man jetzt Tuberkulin nennt, so kommt 
man trotzalledem aus den mehrfaeh erorterten Grunden aus del' Unsieherheit 
nieht heraus. 

Fasse ieh noeh einmal kurz zusammen, so wird man von einer Tuberkulin­
kur nul' in den Fallen Erfolg zu erwarten haben, wo 

l. ein bestimmter Partialantikorper bei schon anderen vorhandenen 
Partiaiantikorpern fehlt, insofern das dazu gehOrige Partialantigen im Tuber­
kulin in einer fiir den erkrankten Korper verwendbaren Form vorhanden ist, und 

2. wo dureh Tuberkulinbehandlung die sehadliehe Giftuberempfindlieh­
keit aufgehoben wird. 

In neuerer Zeit hat eine besondere Anwendungsart mehr von sieh reden 
maehen: das Petrusehkysehe Verfahren. Riel' wird derlmpfstoff in die 
Raut eingerieben. Die Erfolge sollen bessel' sein, als bei den beiden anderen 
Anwendungsarten. Sollten sieh die besseren Erfolge bestatigen, dann muBte 
man annehmen, daB bei del' Einreibung in die Raut del' sehadliehe Giftstoff 
(das reine Tuberkulin) zuruekgehalten wird, und die im kaufliehen Tuberkulin 
enthaltenen nutzliehen Partialantigene dadureh urn so ungehinderter wirken 
konnen. Trotz del' Anwendung von "Tuberkulin" wiirde dann das Verfahren 
den Namen "Tuberkulinkur" nieht mehr verdienen. 

Raben uns die neueren Forsehungen aueh einen genugenden Einbliek 
in das Wesen del' Tuberkulinreaktion und del' bis dahin so unklaren Tuberkulin­
behandlung ermoglieht, so haben sie uns gleiehzeitig gelehrt, daB die Tuberkulin­
kur immer ein Tappen und Probieren bleiben muB und niemals mathematisch 
sichel' begriindet werden kann. Es ware sehlimm, wenn die Tuberkulosebehand­
lung bei diesem Mittel hatte stehen bleiben mussen1). 

b) Partialan tigene. 

Um zu einer mathematiseh gegriindeten Tuberkulosetherapie zu kommen, 
waren bestimmte Erkenntnisse unumganglieh notwendig. Diese zu gewinnen, 
waren die Sehwierigkeiten nieht gering. leh stelle hier die vorbedingenden 
Feststellungen, deren Erwahnung ieh mieh zur Begriindung unserer Ansehau-

1) Auf die einzeInen Handelstuberkuline einzugehen, ist in dieser Abhandlung nioht 
der Ort. Ich verweise dieserhalb auf sys tematische Zusammenstellungen (P e t r usc h k y , 
Much, Handbuch del' Tuberkulose u. a. 0.). 

Die Wirkung der einzelnen Tuberkuline liillt sich iibrigens ebenso WiEo die Wirkung 
jedes spezifischen odeI' unspezifischen Mittels durch die Partialantigene und die durch 
sie ermoglichte mathematische Immunitatsanalyse kontrollieren. Man hlitte dann ebenso 
vorzugehen, wie Miiller es bei del' Messung der Lichtenergie getan hat (siehe spater). Es 
ware das gewill eine sehr lohnende Arbeit, die viel Aufklarungen versprache. 
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ungen iiber Tubel'kuloseimmullitat schon im erstell Teile bedienen muBte, kurz 
zusammen. 

1. Der Tuberkelbazillus, wie jeder andere Erreger, besteht aus chemisch 
vollig verschiedenartigen Stoffen, von denen jeder reaktiv ist. 

2. Die Reaktivitat laBt sich nul' dann zeigen, wenn die Bazillen in schonen" 
del' Weise aufgeschlossen werden. Am besten erwies sich bisher die AufschlieBung 
mit schwachen Sauren. 

3. Auch Fettstoffe, sowohl Fettsauren wie Neutralfette, konnen Anti­
korper (Immunkorper) bilden. 

4. Jeder del' Teilstoffe ist ein Partialantigen, d. h. ist fahig, einen zu ihm 
gehOrigen Antikorper (Partialantikorper) zu bilden. 

5. Will man kiinstlich kraft aller Partialantigene eine Gesamtimmunitat 
schaffen, so findet man, daB bestimmte Partialantigene die Gesamtimmunitat 
durchkreuzen. 

6. Zur Dberwindung einer Ansteckung ist es notig, daB die Summe del' 
notwendigen Partialantikorper vorhanden ist. Einer oder del' andere Partial­
antikorper fiir sich allein geniigt nicht. 

7. Die Bl u timmunitat ist nicht die einzige Art del' Immunitat. Die Ab­
wehrkrafte im Elute sind unbestandig. 

8. Die zweite, bestandigere Art del' Immunitat ist die Zellimmunitat. 
Sie ist eine Art Dauerzustand und von erheblich groBerer Bedeutung als die 
Blutimmunitat. Ihre Fiihrerrolle geht schon daraus hervor, daB die Abwehr­
krafte des Elutes von Zellen stammen. 

9. Blut- und ZeIlimmunitat stehen zueinander im Wechselverhaltnisse. 
Die Zellimmunitat schafft die Blutimmunitat; und die Blutkrafte verstarken 
ruckwirkend die Zellkrafte. 

lO. Die Elutkrafte sind die Trager del' Zellantwort auf den Erregerreiz 
(wenn sie nicht auch Reizvermittler zur Zelle hin sein konnen). Sie deuten immer 
auf eine Abwehrbewegung, auf ein Scharmutzel hin. -

Es ist miiBige Arbeit, hier die einzelnen Etappen dieses Erkenntnisweges 
zu schildern. Besondere Schwierigkeiten bot die Erkennung und Ausnutzung 
del' Zellimmunitat. Dass eine solche vorhanden sein muBte, lehrte nicht allein 
die Beobachtung am klinisch tuberkulosefreien Menschen, wo man mit Hille 
des Komplementbindungsverfahrens zuzeiten samtliche Partialantikorper im 
Elute findet, zu anderen Zeiten dagegen keinen einzigen. Das Blut solcher 
Menschen vermag Tiere nur dann zu schiitzen, wenn aIle Partialantikorper 
darin vorhanden sind. Die Menschen selbst abel' erwiesen sich gleichmaBig 
tuberkuloseimmun, gleichgiiltig, ob im Elute die Partialantikorper vorhanden 
waren oder nicht. Einen mathematisch sicheren Beweis brachte dann del' Tier­
versuch: Tuberkuloseimmunisierte Ziegen oder Schafe hatten nach del'· Behand­
lung samtliche Partialantikorper im Elute. Zu diesel' Zeit hatte das Blutplasma 
ausgesprochene Schutzwirkung fiir andere Tiere. Dann verschwanden die 
Partialantikorper ganz oder teilweise aus dem Blute del' Ziegen und mit ihnen 
verschwand auch die Schutzwirkung des Elutes fiir andere Tiere. Die Ziegen 
sel bat abel' erwiesen sich bei del' kiinstlichen, versuchsmaBigen Ansteckung 
mit Tuberkelbazillen als vollig tuberkuloseimmun. 

Ohne die Wichtigkeit del' Blutabwehrkrafte zu verkennen, muBte man 
also nach einem Verfahren suchen, das einen meBbaren Einblick in das eigent-
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liehc Wesen del' Abwehrvol'gange vcrsehafft. Diesen Einbliek el'hielt man 
dureh abgestufte 1ntl'akutanimpfungen, wodureh die Zellimmunitat und 
mit ihr das eigentliche Wesen del' 1mmunitat ausreichend nachgewiesen wil'd. 
Die Pal'tialantigene mussen dabei streng intrakutan eingespritzt werden, so 
daB cine etwa linsengl'oBe weiBe Quaddel entsteht. 

Die Fettantikorper sind beim Tubel'kuloseimmunen in gel'ingerer Menge 
vol'handen als die EiweiBantikorpel', so daB ein Mensch mit normalel' 1mmunitat 
auf vel'schiedenal'tige Vel'diinnungen del' Partialantigene l'eagiert. Folgendc 
Obersicht gibt die Mittelwerte: 

Tnbel'kelbazillen-Neutralfett (N) 
" -Fettsaure-Lipoid (.I<') 

-EiweiB (A) 
-Ruckstand (R) 

1:10000 
1 : 100000 
1 : 100 000 000 
1 : 100000000 1) 

~Fiil' cinen Tuberkuloseimmunen wurde sich demnaeh del' Mittelwel t vel'­
schieben je nach Starke eines Partialantigens. 1st also beispielsweise del' Titer 
fUr N 1 : 1 Million, dann finden wir im 1dealfalle ffir F 1 : 10 Millionen und 
fUr AI: 10 000 Millionen. Diese Mittelwcrte sind an Tausenden von Unter­
suchungen gewonnen, so daB man sich ihror in Gestalt eines verwertbaren 
Schcmas bedienen kann, indem man in versehiedene Quadrate die Mittelwerte 
untereinander eintragt. Daraus ist dann del' jeweiligc 1mmunitatszlIstand 
mathematisch abzulesen. 

Praktisch geht man so VOl', daB folgende Veldiillnungen im 1ntrakutan-
venmch (Oberarm) gepri1ft werden. 

N-l:1000 N-l:10000 N-l:100000 
F-l:10000 F-l:100000 
A-I : 10 Mill. A-I : 100 Mill. 

F - 1 : 1 Mill. 
A-I : 1000 Mill. 

R - wie A. 

Del' wasserlOsliehe Bestandteil (L) wird bei dcr Pl'iifung ganz ausgeschaltet, 
da er aueh ffir die Behandlung keinesfalls angewandt werden dad. Er 
enthalt reines Tuberkulin und dies ist ffir die Behandlung durchaus schadlieh, 
denn es durchkreuzt die 1mmunitat. Wenn also mit den Tuberkulinen des 
Handels einmal Erfolge erzielt werden, so liegt das, wie erwahnt, daran, daB 
diese immer Gemisehe del' verschiedenen Erregerstoffe sind. Das reine Tuber­
kulin konnte bisher nur durch SaureaufschlieBung gewonnen werden. Die 
Tuberkuline des Handels wirken also in einzelnen Fallen gerade dureh die 
in ihnen enthaltenen wasserunlOsliehen Partialantigene, also dureh ihre Bei­
mengungen, nieht dureh den Stoff, naeh dem sie benannt sind. 

1) Fur Anfanger setze ieh noeh einmal das Schema del' AufsehlieBung del' Tuber· 
kelbazillen hierher. Aus den mannigfaehen Veroffentliehungen ist es den meisten be· 
kannt. Ruekstand (R) ist also die Gesamtheit del' wasserunlosliehcn Partialantigcnc. 

Milchsaureaufschlie13ung von Tuberkelbazillen 
~ 

Lasung (L) Ruckstand (R) 

Eiwei13gemisch (A) Fettgemisch 
------------~------~~--~ Fettsaurc Lipoid (F) Neutralfrtt 

Fettalkohol (N) 
Ergebnisse del' Hygiene II. 42 
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Tragt man nun die Ergebnisse einer Immunitatsanalyse in das Schema 
ein, indem man ihnen die nach 3-14 Tagen abzulesende Rotung der Quaddeln 
zugrunde legt, so erhalt man beispielsweise folgendes Bild. 

Immuntherapeutischer Titer: 

A. A-0 
Abb. 2. F. F - 1 : lOO 000 

N. N - 1 : lOO 000. 

Dadurch ist zweierlei gewonnen: 1. Die quantitative, mathematische 
1m m uni tit tsanalyse. Wir sehen, welcher Partialantikorper uberhaupt fehlt 
oder unzureichend ist, und kommen so zu dem Immunitatstiter oder Sch wellen­
wert der Partialimmunitat. 

2. Die Grundlage ffir eine mathematische Immun therapie. Denn 
es muB nun unser Bestreben sein, den fehlenden oder unzureichenden Partial­
antikorper soweit herzustellen, daB del' Mittelwert erreicht ist. 

Diese Erreichung des Mittelwertes ist auBerordentIich wichtig. Finde 
ich beispielsweise bei einem Menschen A. 1 : lOO Mill., F. 1 : lOO 000 und 
N . 1 : 10000 als hochste Reaktionen, so ist dieser Mensch mit seinen Abwehr­
kriiften besser daran, als ein anderer, del' auf A noch bei 1 : lOO Mill., auf F . 1 : lO 
Mill., abel' auf N nur 1 : 1 000 reagiert. Bei diesem ist eine vollige V erschie­
bung des Mittelwertes eingetreten, und so ist er, obwohl einzeine Partialanti­
korper bei weitem starker sind als bei dem ersten Menschen, dennoch immun­
biologisch nicht so gut daran und bedarf del' Behandlung. Wir konnen also 
den Satz: "Zur trberwindung del' Tuberkulose ist die Summe del' notwendigen 
Partialantikorper notig" dahin erweitern, daB wir hinzufugen: "und die unge­
fahre Einstellung auf den Mittelwert". 

Diese Einstellung darf nicht durch Abschwachung der stark vorhan­
denen Partialantikorper auf die schwaoo vorhandenen hin geschehen, sondern 
muB durch eine Verstarkung del' schwachen Partialantikorper bewerk­
stelligt werden. Praktisch geschieht das in del' Weise, daB das zu dem schwachen 
oder fehlenden Partialantikorper gehorende Partialantigen in steigenden Mengen 
eingespritzt wird (unter die Haut oder in den Muskel). Man beginnt mit einem 
Hundertstel Kubikzentimeter del' Verdiinnung, die im Intrakutanversuche eben 
noch eine Reaktion gibt und steigt in taglichen Einspritzungeh um je 0,1 CClU 

bis zur Grenzallgemeinreaktion oder Hochstdosis. Die Einspritzungsstellen 
mussen reizios bleiben; tritt starke, ortliche Reizung ein, w:ird mit den Ein­
spritzungen aufgehOrt 1) . 

Eine einmalige Imm,unitatsanalyse hat ffir die Behandlung nUl" bedingten 
Wert. Ein ganz niedriger Titer sagt allerdings genug: im Augenblicke steht 
es schlecht. LaBt man abel' solche Leute Iangere Zeit bei reichlicher Nahrungs­
zufuhr Iiegen, so bessert sich haufig schon nach einigen Wochen der Titer ill 
etwas. Wir konnen eine wirkliche Prognose aus einem niedrigen Titer nul' bei 
wiederhol tel' Priifung stellen. 

1) Neucrclin~s werden die Partialantigene auch in Salbenform in die Raut eingcriebcn. 
Natiirlich werden dadurch die Grundlagen des Verfahrens in keiner Weise verandcrt. Ob 
sich diesc Anwendungsart besonders bewahrt, bleibt abzuwarten. 
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Die Feststellung, daB sich ein niedriger Titer durch die diatetische Be­
handlung bessern laBt, ist ffir das Heilverfabren auBerst wichtig. Denn bei m 
Fehlen aller Partialantikorper darf die Partialantigentherapie 
nicht angewandt werden. Spritzt man bei ganzlichem Mangel der Partial­
antikorper die Partialantigene ein, so wird dadurch die negative Phase in schlimm­
ster Weise gefOrdert. Man muB also warten, bis ein oder der andere Partial­
antikorper vorhanden ist. Wie wir sahen, finden wir bei eingelieferten Soldaten 
haufig ganzlichen Mangel der Partialantikorper. Es ware unangenehm, wenn 
wir hier lange mit dem Einsetzen der Therapie warten muBten. Glucklicher­
weise findet der Korper bei Ruhe und Pflege die Kraft, von selbst das eine 
oder das andere Partialantigen zu bilden, so daB wir alsdann mit einer kraftigen 
Therapie einsetzen konnen und die Aufwartsbewegung erfolgreich unterstutzen 
oder uberhaupt erst ermoglichen konnen. 

Gibt also eine fehlende oder schwache Reaktion ein eindeutiges Bild, so 
darf man sich durch hohe Titer in der Prognose nicht tauschen lassen. Muller 
sagt mit Recht: "Es kann sich um einen Gleichgewichtszustand handeln, wo 
auf beiden Seiten hohe Werte eingesetzt werden, wo massenhaft Erreger vor­
handen sind und das gesamte Rustzeug an Abwebrkraften mit allen Reserven 
kampfend in Aktion getreten ist. Wfirden wir da von einer Unterstutzung 
des Korpers absehen, so konnte das verhangnisvolle Folgen fur den Kranken 
haben." 

Man muB also die Analyse wiederholen. Die Veranderung des Immunitats­
bildes ist maBgebend. Sie zeigt die Fahigkeit des Korpers an, auf die Heil­
bestrebungen zu antworten. 

Die fehlenden Partialantikorper mussen demnach erzeugt und die vor­
handenen verstarkt werden. DaB dies durch Einspritzung unaufgeschlossener 
Erregerstoffe nur mangelhaft gelingen kann, ist nach dem in Teil I Gesagten 
ohne weiteres klar. DaB eine Mischung, die alle Partialantigene in auf­
geschlossener Form enthalt, ebenso unbrauchbar ist, wird ebenfalls verstand­
lich sein. Ich weise nur auf die durchkreuzende Wirkung des lOslichen Anteils 
hin. Aber selbst wenn man nur die gunsti gen Partialantigene, diese aber in 
festbestimmter Mischung, benutzt, wird man haufig ungiinstig wirken. Denn 
wenn beispielsweise der Eiweil3partialantikorper stark vorhanden ist, und ich 
spritze bei fehlenden Fettantikorpern die Mischung aller gunstigen Partial­
antigene ein, so kann es zur Abnahme des EiweiBantikorpers kommen, weil 
einem vOlhandenen Antikorper das dazu gehorige Antigen zugefiibrt wird, 
wodurch - wie man weiB - negative Phasen und Dberempfindlichkeits­
erscheinungen hervorgerufen werden konnen. Beides aber muB verll1ieden 
werden. Ich kann mich deshalb auf Grund meiner eigenen Erfahrungen nur 
Muller anschlieBen, wenn er sagt: "Ich habe die Beobachtung gemacht, daB 
es zweckmaBig ist, in jedem Fane erst die fehlenden Antikorper zu stimulieren 
und erst nach Herstellung einer gewissen Durchschni ttsreakti vi ta t auf 
allen drei Linien mit der gleichmaBigen Gesamthebung der Immunitat energisch 
einzusetzen. Auf diese Weise werden die bestehenden Differenzen der Teil­
reaktivitat erst ausgeglichen; wir schaffen eine geschlossene Abwebr. Am; 
diesem Grunde halte ich es ffir durchaus wunschenswert, in jedem FaIle den 
ersten Intrakutanversuch mit A, Fund N gesondert vorzunehmen. Daneben 
kann auch der Titer ffir R bestimmt werden. Da die R -Reaktion jedoch in 

42* 
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den meisten Fallen wie die A-Reaktion - sie enthalt ja das hoch reaktive 
EiweiBgemiseh - ausfallt, kann sie mir nur dann etwas iiber die Fettantikorper 
aussagen, wenn diese iiberwiegen, und selbst das ist llicht sichel'. Die Therapie 
soll erst recht mit einer gesolldertell Einverleibullg del' Partialalltigelle begillnen. 
Allgezeigt erscheint mir die Behandlung mit R, wie gesagt, erst in dem Moment 
einer gleichmaBigen Durehschnittsreaktivitat auf aIle drei Partialantigene, die 
meist nicht vorhanden ist, sondern erst geschaffen werden muB. 1m anderen 
Fall verandem wir die bestehende Gleichgewichtsverschiebnng, die wir ja fiir 
die Erkrankung verantwortlich machen, nicht." 

Auch Romer und Berger kommen in ihrer jiingst ersehienenen Arbeit 
zu ahnliehen SehluBfolgerungen. 

LaBt man der mathematisehen Immunitatsanlayse die mathematische 
Imlllunitatstherapie folgen, so wird man fiir die individualisierende und dadurch 
allerdings sehr miihsame Heilbestrebung reichlich belohnt. Individualisieren 
ist ja nur m(>glich, wenn wir meBbare Werte haben. Mit dem klinischen Er­
folge geht stets eine Zunahme des Partialantikorpers Hand in Hand, wodureh 
am schlagendsten die Richtigkeit del' eben entwiekelten Grundlagen erwiesen 
ist. Ohne Besserung des Immunitatstiters keine Heilung. Das ist 
ein Satz, del' gesetzmaBig gilt. 

Die Erfolge del' Behandlung sind ziffermaBig niedergelegt. Aile Unter­
sucher stimmen darin iiberein, daB Tuberkulosen ersten und zweiten Grades 
etwa in 900/ J , solche dritten Grades etwa in 46% erfolgreich behandelt werden 
kOllllen. Dber die Dauererfolge bei Soldatentuberkulose will ich jetzt noch 
nichts Bestimmtes sagen, obwohl mir zur Beurteilung ein gutes Material zur 
Verfiigung stande. Ein Zeichen fiir das erwachende Interesse ist mir die Mit­
teilung, daB in dem soeben eingerichteten,. groBen osterreichischen Zentral­
tuberkuloselazarett die Partialantigentherapie umfangreich angewandt und 
zugleich ihre Verwendbarkeit bei Kriegstuberkulose unter Hinzuziehung ge­
eigneter Krafte wissenschaftlich erhartet werden solll). 

Zur Behandlung eignen sich aIle Formen der Tuberkulose, insofern nicht 
ein volliges Blanko des Immunkorperspiegels vorhanden ist, wie dies VOl' aHem 
bei Miliartuberkulose und spaten Stadien del' Schwindsucht vorkommt. Natiir­
lich wird die dauernde Heilung wesentlich von del' Ausdehnung del' Kran~eit 
abhangig sein. Ausdriicklich sei darauf hingewiesen, daB die Erfolge auch bei 
Nierentuberkulose vorziiglich sind, wie eine Liibeeker Statistik zeigt. Del' 
Forderung, jede einseitige Nierentuberkulose zu operieren, muB danach cnt­
schieden entgegengetreten werden. Fiir die Soldatentuberkulose ist das be­
merkenswert. 

Je nach del' Schwere des Falles miissen die Kuren wiederholt werden. 
Wir sind ja gliicklicherweise jetzt soweit geschult, daB wir bei den chronischen 
Krankheiten nicht mit Augenblicksheilungen rechnen. Die Tuberkulose bedarf 
ebenso wie die Lues einer gewissen Zeit zur Heilung. Dennoch gibt es eine 
groBe Reihe von Fallen, besonders solche von beginnender Erkrankung, die 
nach einmaliger Kur als geheilt zu betrachten sind. 

1) In Amerika verwendet v. Ruck ein eigenes Verfahren, das fast auf denselbcn 
Grundlagen beruht. wie das Partialantigenverfahren, das aber betrachtlich spater ver­
offentlicht und angewandt wurde. 
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Del' Schritt von del' Heilimpfung erkrankter ¥enschen zur Schutz­
impfung gesunder Menschen, die naturlich im Kindesalter erfolgen muBte, 
konnte ebenfalls getan werden, ohne daB man Gefahr liefe, zu straucheln. Die 
Moglichkeit dieses Schrittes bedingt abel' nicht seine Notwelluigkeit. tJbeI'­
lassen wil' das einer I'uhigeren Zeit. 

lI. linabgestimmte (unspezifische) Mittel. 
Hierlllit sind wir mit del' Bedeutung del' Immunitatsanalyse noch nicht 

zu Ende. Die letzten Jahre brachten die Erkenntnis, daB man den Immun­
korperspiegel, dessen Besserung die Vorbedingung jeder Heilbestrebung ist, 
llicht nur durch abgestimmte (spezifische), sondern auch durch una bgesti III mte 
(unspezifische) Mittel hebell kann. Wenn also jede Tuberkulosetherapie 
nichts weiter als die Verbesserung del' Immunitat im Auge haben muB, und wenn 
diese Immunitat, wie wir eben behaupteten, auch durch unabgestimmte Mittel 
gehoben werden kann, so gehoren diese unspezifischen Mittel, wenn auch 
nicht unmittelbar, so doch mittelbar zu dem Rustzeug des immuno biologi­
schen Bekampfungsplanes odeI' ordnen sich diesem zum lllindesten unter. 
Ihrer selbstandigen Bedeutung werden sie dadurch beraubt, zu ihrem Vorteile, 
nicht zu ihrem Nachteile: denn die Unterordnung unter ein mathematisch 
bestimmbares allgemeines Prinzip gibt ihnen eine hohere Bedeutung, da nun 
erst ihr Wesen und ihre Anwendungsart erkannt und festgelegt werden 
konnen. 

Mit del' mathematischen Immullitatsanalyse kann man an jede unspezifische 
Heilbestrebung gleichsam mit Zirkel und Rechenstift herantreten. Man kann 
ermessen, ob im einzelnen FaIle del' eingeschlagene Weg zum 
Ziele fuhren wird, 0 b das angewandte Mittel verstarkt odeI' a b­
gemindert gegeben werden muB, ob es durch ein anderes ersetzt 
werden muB. 

Derartige systematische immunanalytische Untersuchungen wurden zuerst 
von Muller auf meine Veranlassung bei chirurgischer und Lungentuber­
kulose ausgefiihrt, und es wurde bei strenger AusschlieBung jeder spezifischen 
Kur erwiesen, wie bei chirurgischer Tuberkulose selbst die Operation, den 
Pneumothorax inbegriffen, in unmittelbarer Beziehung zur Immunitat steht, 
in dem sich nach ihr del' Immunkorperspiegel hebt, aIle Titer gesteigert und 
fehlende Partialantikorper gebildet werden. Viele Operationen, unter ihnen 
Amputationen, verlaufen, wie weiterhin dargetan wurde, ohne immuno­
biologische, und damit Hand in Hand gehend, ohne klinische Heilung. 

Rein orthopadische MaBnahmen (Streckkorsette, Schienen, Gips­
verbande, Gehbugel, Extensionen) beeinflussen die Immunitat nicht, ebensowenig 
die Einspritzung von Jodoformglyzerin. 

Erstaunlich ist, wie Muller im Hochgebirge feststeIlte, die WirkUllg del' 
naturlichen Sonnenstrahlen. Ohne weitere Erklarung mag sie aus einer 
seiner Tabellen abgelesen werden. 

11 Jahre: r1. 
Klinische Diagnose: The. genus. 
Therapie: Freiluftkur, natiirliche Sonnenbestrahlung. 
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Immunitat: Enol'me Zunahme samtlieher Pal'tialantikorper. Es seheint, 
als ob naturliehes Sonnenlieht besonders auf die Bildung der Albuminanti­
korper von ganz besonders gtinstigem EinfluB ware. 

Klinisehel' Erfolg: Wesentliehe Besserung. 

Intrakutanreaktion: 

1.) 27. Mai. 2.) 22. Juni. 3.) 25. Juli. 

A. A. 
r. F. 

IY. N. 

Abb.3. Abb.4. Abb.5. 

Weiterhin wurden Rontgen- und Quarzlieht untersueht und bei ihnen 
ebenfalls eine hervorragende Steigerung der Immunitat festgestellt. Klinisehe 
Heilung geht mit immunobiologiseher Heilung Hand in Hand. 

Ein Fall von kombinierter Rontgen- und Quarzliehtbestrahlung moge 
fiil' die Richtigkeit der eben entwiekelten Grundsatze spree hen (Dr. M tiller). 

P/2Jahre: ~. 
Klinische Diagnose: Ubiquitare Knoehentuberkulose, besonders der Mittel­

hanclknoehen beicler Hande. 
Therapie: 3 mal woehentlich Bestrahlung mit kiinstlieher Hohensonne 

20 Minuten lang. 
H. Mai linkes Knie 3 mal 6 X, 
19. Mai Kopf 6 X, 
25. Mai Hancle je 2 mal 6 X, 
3. Juni Stirne 6 X, 
6. Juni Hande je 4mal 4 X, 
4. Juni linkes Knie 3 mal 6 X und 1 mal 4 X. 
Immunitat: Gewaltige Zunahme cler Immunitat fiir samtliehe Partial­

alltigene. 
Kliniseher Erfolg: Vollige Heilung. 

Intrakutanreaktion: 

Immuntherapeutiseher Titer: 

1.) 9. Mai. 

Abb.6. 

2.) 3. Juni. 

Abb.7. 

3.) 3. Juli. 

Abb.8. 

AI: 10000000 
F 1 : 100000 
N1:10000 

AI: 100 Millionen 
F 1 : 1 Million 
N 1 : 100000 

AI: 1 000 Millionen 
:F 1 : 10 Millionen 
N 1 : 1 Million. 
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Die starke Umrandung bezeichnet sehr starke Reaktionen. 
Kogel priifte die Partialimmunitat bei TuberkulOsen nach Anwendung 

dcr allgemeinen hygienisch-diatetischen Kur und verschiedener Arznei­
mittel (Eisen-Arsen u. a.) und fand ebenfalls bei klinischer Besserung Zu­
nahme der Partialantikorper und des lmmunkorperspiegels. 

Eine vergleichende Priliung von Hohen- und Meerklima steht noch 
aus. Auf dem bezeichneten Wege 'wird sich nicht nur fur den einzelnen Fall 
die gunstige oder ungiinstige Wirkllllg ablesen lassen, sondern es werden sieh 
vor allem allgemeine Grundzuge ilber das Wesen beider Klimaarten auffinden 
lassen. 

leh erwahnte schon, daB bei Leuten mit heruntergekommenem lmmun­
korperbestande die gewohnliche Ruhekur schon zu einer Neubildung der ver­
lorenen Partialantikorper fiihren kann, wodureh in bedenkliehen Fallen, wo 
alle Partialantikorper unterhalb der Grenze liegen oder fehlen, der Beginn einer 
spezifisehen Behandlung allererst ermoglicht wird. -

Untersuchungen in groBerem MaBstabe uber die Wirkung der sogenannten 
chemotherapeutisehen MaBnahmen stehen noeh aus. Nachdem, was ich 
bisher an einzelnen Fallen sah, fallt die Wirkung der Chemot4erapie unter 
dasselbe groBe immunobiologische Grundgesetz. Ebenso wie sich mit Hilfe der 
mathematischen lmmunitatsanalyse die Umsetzung der l.ichtenergie in lmmuni­
tatsenergie zahlenmaBig ablesen laBt, so kann aueh die Umsetzung der 
chemisehen Energie in lmmunitatsenergie auf demselben Wege 
zahlenmaBig gemessen werden. Der Chemotherapie eroffnen sieh da­
durch ganz neue Wege; ihre Grundlagen konnen erk~nt und die einzelnen 
Mittel in ihrer Bedeutung, sofern ihnen uberhaupt eine solche zu­
kommt, ziffernmaBig bewertet werden. 

Alle diese Feststellungen und die Zuruckfuhrung j eder Tuberkulose­
behandlung auf das einheitliche groBe immunotherapeutische Grundgesetz 
waren ohne Entdeckung der Partialantigene nieht moglich, wenn aueh die 
Einbeziehung der unspezifischen Therapie anfanglieh durehaus nieht im Pro­
gramm lag. Aber gerade die Ausdehnung der Partialantigenbedeutung auf 
clie unspezifisehe Behandlung erhellt den Wert der Entdeekung, weil dadurch 
scheinbar unerklarliehe Vorgange nieht nur in ihrem Wesen erkannt, sondern 
auch ziifernmaBig abgelesen werden konnen. 

Muller sagt: "Mit diesen Untersuchungen wurde zum ersten Male be­
wiesen: 

1. DaB nichtspezifische Heilverfahren einen deutlichen EinfluB auf die 
Tuberkuloseimmunitat haben. 

2. DaB man den ProzeB der Umwandlung von Strahlenenergie in 
lmmunitatsenergie verfolgen und die therapeutisehe Ausbeutung des 
Korpers ziffernmaBig bestimmen kann. Nieht nur die Starke des Rontgen­
liehtes, sondern auch seine immuntherapeutisehe Wirkung kann gemessen 
werden. Es wurde die Basis fur eine quantitative Strahlentherapie ge­
sehaffen. 

3. DaB die Mogliehkeit besteht, eine genaue immunobiologische Kon­
trolle ilber die gesamte spezifisehe und nichtspezifische Tuberkulose-
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therapie zu uben, nicht zum Ziele fuhrende Heilverfahren friihzeitig als solche 
zu erkennen und sie durch zweckmaBigere zu ersetzen. 

4. DaB ohne die Anwesenheit einer genugenden Menge aller Partial anti -
k6rper alle Therapie aussichtslos ist." 

Soweit Muller an der Hand eines groBen Materials. An die Stelle von 
Qualitat tritt somit Quantitat in die Tuberkulosetherapie ein, an Stelle der 
]~mpirie die Mathematik. Da aber Mathematik die einzige wirkliche Grund­
lage menschlicher Erkenntnis ist, so solIte man uber die Hallen der Tuberkulose­
forschung, die jetzt die scheinbar auseinanderliegendsten Bestrebungen unter 
einem Dache vereinigen kann, wie seinerzeit uber Platons Hallen schreiben: 
fi7ldFl~ dY~Oflf.7:Qr;u,~ dai7:w! Dabei ist allerdings zu bedenken, daB zur Mathe­
matik eine spezifische Begabung notwendig ist, die weder durch eigenen 
Anspruch, noch durch staatliche Wurden ohne weiteres gewahrleistet wird. 
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XIII. 1'i~r:.;~uchell und sporadische 'rierkrallkheiten 
hn Kriege. 

Hel'en Auftl'eten UlHl Bekihllpfung bis zum Stamle vom 1. ~Ia.i 1916. 

Von 

lU. Reuter-Nurnberg. 

Allg~meines. 

Kriegsseuchell iIll eigentlichen Sinne gibt es nicht. Es sind eben an­
steckende Krankheiten der Menschen und Tiere, die ebensogut auch in Friedens­
zeiten auftreten, aber im Kriege, wo groBe Heeresmassen mit den zugehorigen 
Reit- ulld Transporttierell und dem fur den Proviant der Armeen erforderlichen 
Schlachtvieh in Aktion treten, infolge der gesteigerten Infektionsgefahren ein 
erhohtes Interesse beanspruchen. Allenfalls konnte als spezifische exotische 
Kriegstierseuche, wie beim Menschendie Pest, so beiden Tierendie Rinderpest 
in Eetracht kommen, wei! dieselbe in den Zentralstaaten Europas nie einheimisch 
war, orielltalischen Ursprunges ist und mit deren Einschleppung infolge des 
Krieges standig zu rechnen ist. 

Das Eekampfungsverfahren der Tierseuchen ist gegenuber den Infektiolls­
krallkheiten des Menschen ein wesentlich anderes. Ein Prophylaktivverfahren 
auf dem Wege der Schutzimpfung ist hier nur gegenuber einzelnen Krankheiten 
mit beschranktem Verbreitungsbezirke, also enzootischen Charakters und auf 
einen direkt in die Blut- und Saftemasse bei der Infektion eindringenden 
Ansteckungsstoff ermoglicht bzw. Erfolg versprechend. Eine wirksame sero­
therapeutische Seuchenbekampfung auf dem Wege der Schutz- und Vorbeugungs­
impfung, wie gegeniiber der Cholera, den Pocken und dem Typhus des Menschen, 
kommt zurzeit gegeniiber den volkswirtschaftlich, wie strategisch bedeutungs­
vollsten Tierseuchen panzootischen Charakters, welche auch auf fliichtigem 
Wege, durch Trager und Zwischentrager verschleppbar sind, nicht in Betracht. 
Der Schwerpunkt der Eekampfung hat bei den Tierseuchen in der sicheren 
Vernichtung des Ansteckungsstoffes an dem Herde seiner Entstehung und in 
der Verhiitung des Eindringens desselben in die seuchenfreien Tierbestande 
zu bestehen. 1m Kriege hat der hygienische Grundsatz fur die Tierseuchen 
eine Modifikation zu erleiden, er hat der Forderung gerecht zu werden, daB es 
wichtiger ist, Tierseuchen zu verhiitell als Tierseuchen zu bekampfen. Die 
radikalen Eekampfungsmittel, wie Keule, Messer, Eleiinfusion mittels der 
SchuBwaffe, in- und extensive DesinfektionsmaBnahmen mit unschadlicher 
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13escitigUllg der getoteten oder verendeten Tiere, SperrmaBregeln mit dem nach 
MaBgabe der Kriegslage moglichen Vollzuge manifestieren das Verfahren. Die 
Krankenbehandlung hat im Vollzuge der Viehseuchentilgung im Gegensatz 
zu den Seuchen des Menschen, wo dieselbe naturgemiW das maUgebendste 
Moment in der Bekampfung zu bilden hat, eine mehr untergeordnete Bedeutung. 
Nur gegenuber der Raude der Pferde und Schafe ist sie als gesetzliche Tilgungs­
maBregel, daher als Zwangsbehandlung zulassig. Auch kann die Schutzimpfung 
gegen den Schweinerotlauf von der Polizcibehorde angeor.dnet werden. Sonst 
kennt die Tierseuchenpolizei keinc Krankcnbehandlung. Und selbst hier hat 
der Tierbesitzer in der Friedenszeit die Wahl, ob er die Tiere toten oder dem 
polizeilich beaufsichtigten Kurverfahren unterstellen lassen will. - Anders 
verhalt es sich naturlich bei den Tieren der Armee. Hier sind die Direktiven 
der Heeresleitung maBgebend. 

Haustiere sind eben lebende Sachen, Bestandteile der Giiterwelt von 
einem bestimmten Wert, das Leben der Menschen besitzt jedoch in allen Kultur­
staaten einen unschatzbaren Wert. Diese generellen Verschiedenheiten zwischen 
Mensch und Tier kommen ganz besonders zum Ausdruck bei der Bekampfung 
gemeingefahrlicher Krankheiten. Bei der Seuchengefahr der Tiere kOllllen die 
Eingriffe von seiten der Veterinarpolizei stets weitergehende sein als bei der 
Sanitatspolizei. Die Tilgung der tierischen Ansteckungsstoffe, die zur Abwehr 
und Unterdriickung erforderlichen MaBnahmen kOllllen hier wcit einschneidender 
durchgefuhrt werden als gegenuber den Seuchen des Menschen. Eine radikale 
Bekampfung ist infolgedessen bei den Ticrseuchen eher zu ermoglichen als 
dort, weil bei Tieren viele Rucksichten, welche bei den menschlichen Seuchen 
in Betracht kommen, wegfallen. Wenn nun auch das genial durchgefuhrte 
Prophylaktivverfahren ~uf dem Wege der Schutzimpfung in diesem Massen­
krieg den Gesundheitszustand der Truppen gegenuber den Infektionskrank­
heiten der Menschen auf einer Hohe zu erhalten vermocht hat, wie diesen vor 
dem Kriege wohl niemand fur moglich gehalten hatte - in friiheren Kriegen 
haben oftmals Infektionskrankheiten Erfolge der Waffen vereitelt -, so hat 
doch auch die Bekampfung der Viehseuchen ihre bedeutsamen Erfolge. Dieselben 
sind aber von anderen Gesichtspunkten aus zu erreichen. Sie bestehen in einer 
sicheren und unschiidlichen Vernichtung der Ansteckungsstoffe und in der Ver­
hutung deren Weiterverbreitung von einem Infektionsherd aus in die seuchen­
freien Bestande. Und auch dieses ist bisher gelungen in einem Grade, mit dem 
man in Anbetracht der von Osten her, dem gro.6ten Tierseuchenherde Europas, 
stets drohenden Viehseuchengefahr nur zufrieden sein kallll. 

Das Prophylaktivverfahren gegen die Tierseuchen griindet sich mehr auf 
eine konkrete, bereits bestehende Seuchengefahr, das gegen die ansteckendell 
Krankheiten des Menschen aber in der Hauptsache auf eine erst in der Zukunft 
zu erwartende. In beiden Modalitatenliegt der Schwerpunkt in der Verhutung 
des Umsichgreifens der Infektionskrankheiten durch die sanitarenEinrichtungen. 

Die Direktiven der Seuchenbekampfung (Abwehr und Unterdruckung) 
sind bei den Tieren durch das einschlagige Reichsgesetz yom 21. Juni 1881 und 
26. Juni 1909, durch die Viehseuchenkonvention mit Osterreich-Ungarn und 
durch die besonderen MaBregeln gegen die Rinderpest vorgeschrieben. Der 
Krieg bringt es mit sich, daB die Handhabung nach der einen oder anderen 
Seite Modifikationell Zll erleiden hat. Es kommt in Betracht zunachst die 
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Seuchenbekampfung im Inland, dann im Okkupations- und schlieBlich im 
Operationsgebiet. So verschieden auch die Territorialitat ist, die Essentialitat 
muB je nach dem Charakter, der Verschleppbarkeit und Gefahr des Ansteckungs­
stoffes die gleiche Intention verfolgen. Es gilt in erster Linie die Viehseuchen 
am Orte furer Entstehung zu tilgen, also den Ausbruch einer Seuche 
rechtzeitig zu ermitteln, die Kardinalbedingung jeder wirksamen Art von 
Seuchentilgung, eine Ausbreitung und Verschleppung vom Okkupations- und 
Operationsgebiet in .das Binnenland und schlieBlich auch umgekehrt die Ein­
schleppung einer Seuche nach dem Operations- und Okkupationsgebiet vom 
Heimatland aus zu verhuten. Letzteres ist ganz besonders bei den fur das 
Feld bestimmten Ersatztieren zu berucksichtigen. 

Der Apparat der Veterinarpolizei hat im Kriege in sehr vielseitiger Weise 
zu arbeiten und mit manchen Faktoren zu rechnen, welche in der Friedenszeit 
weniger zu beachten sind. Dabei darf die Heeresformation, die Heeressicherheit 
und Landesverteidigung in keiner Weise beeintrachtigt werden. NaturgemaB 
beanspruchen aIle jene Tierseuchen die weitgehendste Aufmerksamkeit im 
Kriege, welche durch ihre Ausbreitung die militarischen Interessen gefahrden. 

Eine Homogenitat der Seuchentilgung, eine immer strikte nach den Be­
stimmungen der Gesetzgebung, also nach dem Schema F, wie in der Friedenszeit 
arbeitende Veterinarpolizei wird nach der Unterschiedlichkeit des Gebietes, in 
welchem die Seuchen herrschen, nicht beobachtet werden k6nnen. Auch die 
militarischen Interessen k6nnen gar oft mit den seuchenpolizeilichen kollidieren. 

Von den Kriegstierseuchen sind daher jene am wichtigsten, welche die 
Kampf- und Transporttiere der Armee, also vorzugsweise die Pferde (auch 
andere Einhufer, wie Maultiere, Esel und Maulesel) befallen, sowie aIle jene, 
welche Gefahren fur Menschen im Gefolge haben k6nnen. Es sind dieses der 
Rotz (Nasen-, Lungen- und Hautrotz), die Brustseuche, Rotlaufseuche 
der Pferde oder Pferdestaupe, die infektiOsen Erkrankungen derRespira­
tionsorgane der Pferde, die Pferderaude, die Tollwut, der Milzbrand, 
ferner der tierische Starrkrampf. Hierzu kommen noch infektiOse Erkran­
kungen der Haut mit demAppendikulargebilde des Hufes, sowie von Gehirn und 
Ruckenmark bei Pferden. 

In zweiter Linie sind von Bedeutung aIle infektiOsen Erkrankungen des 
Schlachtviehes, der Rinder, Schweine und Schafe mit Rucksicht auf die 
Heeresverproviantierung und die Volksernahrung. 

Endlich hat man in diesem Krieg noch mit einer exotischen Seuchen­
gefahr in Hinsicht auf Rinderpes t, der pernizi6sesten und ansteckendsten 
aller Tierseuchen, sowie mit einer gesteigerten Gefahr durch die schon in der 
Friedenszeit so sehr verbreitete und daher gelaufigste Tierseuche, namlich 
mit der Maul- und Klauenseuche zu rechnen. Diese ist im vollsten Sinne 
des Wortes Kriegs- wie Friedensseuche und deren Auftreten an den Tier- und 
Heeresverkehr gebunden. Sie reist mit den Verkehrswegen und Heereszugen. 

Die gr6Bte Seuchengefahr ist stets gegeben bei den auf fluchtigem Wege 
sich verbreitenden sogenannten Wanderseuchen. Eine mehr begrenzte 
kommt in Frage bei Seuchen mit beschranktem Verbreitungsbezirke (ortseigenen) 
und in der Hauptsache als Wundinfektionskrankheiten mit einem fixen Kon­
tagium sich qualifizierendem. Dhrigens k6nnen auch die parasitaren Infektions­
krankheiten als solche, wie auch die tierischen Parasiten als Trager von hetero-
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genen Infektionsstoffen beim Menschen, wie bei den Tieren den mehr als 
gemeingefahrlich geltenden (offizieIlen) Seuchen an die Seite gestellt werden. 
So ist die Sarkoptesraude der Pferde im Winterfeldzuge des Ostens, wie des 
Westens infolge ihrer groBen und schnellen Ausbreitung unter den Truppen­
pferden zu der wichtigsten Pferdeseuche geworden. 

Man hat in der Seuchenbekampfung neben den offenbar seuchenkranken 
Tieren seuchenverdachtige i. e. solche, an welchen sich Erscheinungen 
zeigen, welche den Ausbruch einer ubertragbaren Erkrankung der Tiere be­
furchten lassen, ansteckungRverdachtige, an welchen sich solche Er­
Rcheinungen zwar nicht zeigen, rucksichtlich deren aber die Vermutung be­
steht, daB sie den Ansteckungsstoff in sich aufgenommen haben. 

Der Ansteckungsverdacht kann aber auch objektiv bestehen bei Menschen 
und Tieren, welche fur die betreffende Seuche nicht empfanglich sind, als Trager 
und Zwischentrager des Infektionsstoffes in Betracht kommen, in gleicher 
Weise auch bei leblosen Gegenstanden, vulgar "giftfangende Sachen", wie Futter, 
Dunger, Utensilien usw., welche nach dem Orte ihrer Lagerung, nach ihrer 
Benutzung und Verwertung als Infektionstrtiger anzusehen und mit seuchen­
kranken oder seuchenverdachtigen Tieren in Beriihrung gekommen sind. Die 
Statuierung des Ansteckungsverdachts wird im konkreten FaIle von mancherlei 
weitergehenden Umstanden, als solche illl Seuchengesetze angenommen werden, 
im Kriege abhangen konnen. 

Endlich ist man noch berechtigt, von einer Seuchengefahr im Nah­
und Fernverkehr fur gewisse Tierarten zu sprechen, welche fur eine bestimmte 
Seuche nach den in Betracht kommenden VerkehrsverhlHtnissen und nach 
dem Charakter der Seuche beurteilt werden muB. Bei Seuchen mit einem 
Ansteckungsstoff, welcher durch die Atmung, Nahrung, auBere Beruhrung eiu(' 
Erkrankung hervorzurufen vermag, ,vie z. B. bei der Maul- und Klauenseuche 
und Rinderpest, auch bei Brustseuche, Rotz ist die Infektionsgefahr fiir die 
dafur empfanglichen Time stets am extensivsten und daher auch im Fern­
verkehr vom Seuchenherd aus gegeben. Es ist dies die indirekte, im Gegen­
satze zu der direkten nur von Tier auf Tier stattfindenden Ansteckungsart. 
Fruher hat man denn auch fluchtige und feste Infektionsstoffe unterschieden, 
cine Anschauung, welche heute freilich nicht mehr haltbar ist. Tatsachlich 
sind im eigentlichen Sinne aIle Ansteckungsstoffe fester Natur, gasformige 
gibt es nicht. Dagegen konnen die Krankheitserreger an feste, flussige, wie gas­
formige Vehikel gebunden sein. Auch besteht bei den vorgenannten Seuchen 
die indirekte Ansteckungsgefahr der Seuchenverschleppung durch MenschclI 
und leblose Gegenstande. Es gibt iiberhaupt weit mehr Bazillentrager als 
erkranktelndividuen. Es kommt somit auch das vom Kriege nicht bedrohte 
Gebiet der Heimat als seuchengefahrdet in Betracht, wenn in dem KriegR­
gebict eine auf fluchtigem Wegc verschleppbare Seuche herrscht. Demnach 
hat man mit einer Seuchengefahr und fur manche Tiere, selbst ohnc Vorhandell­
sein cines konkreten oder bestimmt nachwcisbaren Eruptionsfalles, im Opera­
tions-, Okkupations- uncI Heimatgebiet zu rechnen. 

Beim Prophylaktivverfahren sind diese drei Modalitaten in Berilcksichti­
gung zu ziehen, namentlich in bezug auf den Fernverkehr gegenuber jenen 
Seuchen, die am leichtesten verschleppbar sind, auf fliichtiger und fester 
beziehungsweise indirekter uncI direkter Infektionsbasis beruhen und in 
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wirtschaftlicher Hiusicht von sehr einschneidender Bcdeutung sind. Ais solche 
waren die Rinderpest und die Maul- und' Klauenseuche, aber auch, 
wie sich im Laufe des Krieges herausgestellt hat, die gegenuber jenen, insoweit 
das Leben des Tieres in Frage kommt, ungleich harmlosere Raude des Pferdes 
zu erwahnen. Ubrigens kann jede in starker Ausbreitung begriffene und durch 
irgendwelche Begleitumstande mit einem gefahrlicheren Oharakter, als man 
bisher gewohnt war, sich geltend machende Tierseuche, auch wenn diese nur einen 
beschrankten Verbreitungsbezirk hat, AnlaB zur Ausbreitung im Fernverkehr 
und somit nach dem Binnenland yom Kriegsgebiet aus werden. Mit einer 
solchen Moglichkeit ist auch bei Seuchen, welche nur auf einem direkt uber­
tragbaren, aber sehr widerstandsfahigen und Sporen bildenden Ansteckungsstoff, 
wie z. R. beim Milzbrand, basiert sind, bei dem lebhaften Verkehr zwischen 
}i'ront-, Heimat- und Okkupationsgebiet zu rechnen. Schon vor dem Kriege sind 
in Deutschland Milzbrandinfektionen infolge Einfuhr von FeIlen, Tierhaaren aus 
RuBland erfolgt. In diesem Lande liegt die Veterinar- und Sanitatspolizei noch 
sehr im argen. Trotzdem kampft aber der Russe bis herab zum letzten Muschik 
fur Kultur und Zivilisation und gegen "die V orherrschaft der in dem Deutschen 
verkorperten Barbarei". 

Die .Bekampfung der Seuchen im .Felde hat immer die tatsachlichen Ver­
haitnisse zu beriicksichtigen. "Inter arma silent leges", auch die Bestimmungen 
des Viehseuchengesetzes (V.S.G.) konnen im Felde nicht immer strikte zur An­
wendung kommen. Der Krieg schafft sich seine eigenen Gebrauche. Es bleibt 
dem Organisationstalent der Vollzugsorgane, zu dessen fruktifizierlicher Betati­
gung hier ein dankbares Feld gegeben sein kann, angesichts der gebotenen Situa­
tion uberlassen, die geeigneten MaBnahmen zu ergreifen und soweit als moglich, 
in Einklang mit dem Seuchengesetze und der M.V.O. zu bringen. Die Grund­
zuge dieses Gesetzes mussen ja immer beadhtet werden. Allein imKriege werden 
bestandig neue Erfahrungen gewonnen. Diese mussen bei der Seuehentilgung 
eben verwertet werden. Jean Pauls Ausspruch: "Der Krieg ist der Kaiser­
schnitt der Menschheit, durch den Geister gewaltsam entbunden werden", hat 
sogar seine Berechtigung in bezug auf die Seuchenbekampfung. Auch hier hat 
die deutsche Geisteskraft geradezu Phanomenales geleistet. Es wird dies nach 
dem Kriege noch mehr offenbar werden, wenn man die Erkrankungsfalle der 
Frauen und nicht geimpften Manner bei Typhus, Oholera gegenuber den 
Kriegern in Betracht zieht. Der Krieg ist ein bis zur auBersten Moglichkeit 
gesteigerter militarischer Hoch- und GroBbetrieb. In diesem sind, und zwar 
in einer fUr die Friedenszeit geradezu unfaBlichen Menge auch Tiere vertreten. 
Die Ansteckungs- und Verbreitungsgefahr in einem solchen Betrieb ist daher 
im FaIle eines Seuchenausbruches bei Tieren, je nach dem Oharakter der Seuche 
und den in Betracht kommenden Tieraufstapelungen, eine sehr weitgehende. 
Die Seuchentilgung kann im entscheidenden Moment, beim Fortschreiten 
des Gefechts und aller militarischen Operationen aber oft geradezu illusorisch 
werden. Eine umfangreichere Sperre tiber einen Truppenverband groBeren 
Stiles zu verhangen, z. B. wegen Rotz oder Brustseuche oder gar wegen der 
leicht ubertragbaren Maul- und Klauenseuche, ist im }i'elde· ein Ding der Un­
moglichkeit. Hier muB mit den gegebeueu Verhaltnissen gerechnet werden. 
Die militarischen Aktionen in bezug auf die Beweglichkeit der Truppen gehen 
allen anderen MaBllahmen vor. Es werden, um die Kriegsaufgabe zu erfiillen, 
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unter Umstanden seuchenverdachtige und 8elbst 8euchenkranke Tiere iU80lauge 
beniitzt werden musseu, bis die Aktioueu eine AuBerdienststelluug dieser 
Tiere gestatten uud fur eineu Ersatz derselben gesorgt ist. Bei det langen 
Dauer des Krieges ist ohnedies mit einem Mangel an Tieren zu rechnen und 
der Nachschub neuer Pferde nicht immer leicht. Die im Viehseuchengesetze, 
wie in der M.V.O. fur die Friedenszeit vorgesehenen Schutz- und Sperr­
maBregeln sind demnach im Felde meist nur in ganz beschranktem MaBe und 
in. besonderen Fallen durchzufuhren. In der Friedenszeit ist jedoch auf den-
8elbeu der Erfolg der Seuchentilgung in der Hauptsache gegriiudet. Anderer­
seits ist die Zerstorung des Ansteckungsstoffes auf dem Wege der Ent­
keimung oder Desinfektion bei den groBen Tiermassen oft eine sehr schwierige, 
fast unmogliche. Man vergegenwartige sich nur, welche Muhe es kostet, einen 
Platz, auf dem mehrere Tausend verseuchte Rinder oder Pferde langere Zeit 
hindurch gestanden sind, oder eine groBere Wasserflache nachhaltig zu des­
infizieren! Es wird hier oftmals nichts anderes ubrig bleiben, als groBe Platze 
einfach zu raumen und mit anderen fur die betreffende Seuche nicht empfaug­
lichen Tiereu zu belegen, z. B. au Stelle der Wiederkauer Einhufer oder um­
gekehrt aufzustelleu. Feuer, Koch- uud Siedehitze wareu wohl, und zwar 
schon vou alters her als solche bekannt, die sichersteu Mittel, fahrbare Dampf­
desinfektoren, chemothermische und thermo-technische Desinfektionsverfahren 
werden im Felde bei Tieren kaum anweudbar sein zur AbtOtung tierischer 
Infektionskeime, auch kann Wassermangel ein Hindernis fur die Durchfuhrung 
der GroBdesinfektion sein. Chemikalien werden ohnehin immer knapper, nament­
lich die aus dem Teer gewonnenen Produkte. Auch gebietet beim Schlacht­
vieh die Vorsicht, giftige, wie Quecksilber- und Chlorpraparate, sowie stark 
riechende Stoffe uberhaupt nicht zu verwenden. ErfahrungsgemaB ziehen 
sich Tiere und Menschen beim Genusse des mit dem Desinfektionsmittel ver­
mengten Wassers Darmkatarrhe zu, welche die Disposition fUr Ruhr, Typhus 
und andere Leiden erhohen. Kalkmilch, Kalkanstrich, Teer werden am ehesten 
zu beschaffen sein. AuBerdem ware heiBe konzentrierte SodalOsung ein sehr 
wirksames Mittel, das immer leicht zu beschaffen und geruchlos ist. Mit dieser 
Anfuhrung solI nur bewiesen werden, daB im Felde die im V.S.G. gegeniiber 
den einzelnen Seuchen vorgezeichnete Desinfektionsanweisung gar oft nicht 
ausfuhrbar ist und daB die berufenen Organe auf andere Mittel und Wege 
sinnen mussen, urn den Zweck der Desinfektion zu erreichen. Ebenso ist 
auch die griindliche Reinigung und Desinfektion vou Personen, Gegeu­
standeu oder Kleidungsstuckeu, welche mit seucheukraukeu oder verdachtigen 
Tieren in Beriihrung gekommen sind, nicht immer leicht. Eher ist die Desin­
fektion der Stalle und geschlosseuen Raume zu ermoglichen. Es lieBen sich 
noch viele Momente hervorheben, in denen die Seuchentilguug im Felde gegen­
fiber der Friedenszeit differenziert, aber trotz aller Schwierigkeiten doch auf 
irgend eine Weise wirksam durchgefuhrt werden muB. Besonders gilt dies von 
der Desinfektion. Die tierische Seuchentilgung kennt, wie bereits erwahnt, 
keine Krankenbehandlung, nur Krankheits-Abwehr und -Tilgung, und wenn 
nicht anders, durch das Toten der kranken oder auch der gesunden und 
der Ansteckungsgefahr ausgesetzten Tiere. So ist wenigstens der seuchen­
gesetzliche Standpunkt in der Friedenszeit. Allein auch dieser wird im Felde 
nach der einen wie der anderen Seite eine Abanderung erfahren miisseu. Vou 
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der Totung behufs rascher Tilgung beim Beginne eines Seuchenausbruches 
einschneidender Natur wird im Felde ergiebiger Gebrauch gemacht als im 
Heimatland. Bei den offiziellen, d. i. anzeigepflichtigen Viehseuchen ist 
die Krankheitsheilung reine Nebensache und wenn sie iiberhaupt zulassig, dem 
Ermessen des Tierbesitzers anheimgegeben. Bei den Militarpferden sind in 
dieser Hinsicht die Direktiven der Heeresleitung maBgebend. Dagegen liegt 
die Quintessenz der tierischen Seuchenbekampfung in der Zerstorung des An­
steckungsstoffes durch die Desinfektion, und zwar 

1. durch die Vernichtung der Gegenstande selbst, an denen der An­
steckungsstoff haftet, 

2. durch ihre Reinigung von dem Infektionsstoff, 

3. durch die eigentliche (SchluB-) Desinfektion (Entkeimung, Ent­
giftung) , d. i. die Zerstorung des Ansteckungsstoffes durch physika­
lische, chemische oder chemo-physikalische Mittel. 

Bei den Raudemilben und dem ubrigen Hautungeziefer hat die Desinfektion 
die Abtotung hoher organisierter Lebewesen, sowie der Eier (Nissen) derselben 
a uBer hal b des Tier kor pers zu bezwecken. - Eine meist sehr schwierige 
Arbeit. - Sie wird als Radikalkur gegenuber der als Prophylaktivkur geltenden 
Behandlung des von den Parasiten befallenen Korpers bezeichnet. 

Schon wahrend der Dauer einer infektiosen Krankheit kann sich die 
Desinfektion, wie bei Maul- und Klauenseuche, Brustseuche und allen auf 
fluchtigem Wege sich verbreitenden Infektionskrankheiten notwendig machen. 
Die Technik im Desinfektionsverfahren, wie durch HeiBluft, stromendes Wasser, 
Wasserdampfe ist jetzt sehr weit vorgeschritten. Allein im Felde wird die­
selbe gar oft nicht in dieser Weise zur Ausfuhrung gelangen konnen. Ais 
wirksamstes Mittel wird jedoch das Feu e r hier ofters als in der Friedens­
zeit dienen konnen. Napoleon 1. lieB einst ganze Spitaler niederbrennen, um 
den lastigen Flecktyphus in seiner Armee los zu werden, in einem Fane sogar 
mit samt den Insassen. Man hat daher fur das Feld "Pferdekrematorien" 
errichtet, und zwar war nach dem "tierarztl. Zentralbl." Nr. 24, 1915 das erste 
das yom Militarkommando in Maria-Theresiopod im AnschluB an ein Pferde­
spital gebaute. Gegenuber den Tierseuchen mit sehr resistentem Kontagium 
wird in Ermangelung geeigneter Chemikalien das Feuer fur Desinfektionszwecke 
im Felde jedenfalls am meisten benutzt werden. 

Die unschadliche Beseitigung der Seuchenkadaver durch Vergraben, 
Kochen oder Dampfen bis zum Zerfall der Weichteile bildet einen Bestandteil 
der Radikaldesinfektion. Die Befreiung infizierter Objekte von Infektions­
stoffen auf dem Wege der Abtotung, Entkeimung oder Wachstumshemmung 
nach vorhergegangener mechanischer Entfernung der Infektionsstoffe ist in del' 
Hauptsache eine Prophylaktivdesinfektion, und zwar durch chemisch wirkende 
Mittel. Als solche verdienen stets jene den Vorzug, die schnell wirken, in Wasser 
lOslich, relativ unschadlich sind und einen zwar erkennbaren, aber nicht be­
lastigenden Geruch - abgesehen fur Schlachtzwecke - besitzen. Hinzu kame 
noch, daB sie leicht zu beschaffen und aufzubewahren sind, billig im Preise 
stehen und die zu desinfizierenden Gegenstande moglichst wenig beschadigen. 
Ein ideales Desinfektionsmittel, das allen den genannten Anforderungen gleich­
maBig gerecht wird, gibt es noch nicht. 
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Der Desinfektion der Ausriistungsgegenstande, der Stallungen und Eisen­
bahnwagen, die am zweckmaBigsten durch Kalkmilch, Sodalosung, OhlorkaIk­
milch und die verschiedenen aus dem Teer gewonnenen Praparate vorgenommen 
wird, kommt in einem Seuchenfalle der mobilen Trnppe die weittragendste 
Bedeutung zu. Dieselbe muG daher stets peinlichst genau und unter fachmanni­
scher Aufsicht betatigt werden. 

In der Friedenszeit hat man der Seuchentilgung durch Pramien fiir strikte 
Befolgung der MaBregeln in Form von staatlicher Entschadigung fiir Verluste 
durch Seuchen einerseits, durch strenge, auf dem FuBe der Vbertretung nach­
folgende Strafen anderseits, Erfolge gesichert. 1m Felde versagen solche Mittel, 
bzw. konnen diese gar nicht angewandt werden. Allenfalls kann im Okkupations­
gebiet die Seuchenpolizei konform dem Gesetze Platz greifen. An deren Stelle 
treten offentliche Belehrungen, Merkblatter. Die beteiligtenKreise miissen 
mit den Erscheinungen der Seuchen, mit dem Werte und der Tragweite der MaB­
regein vertraut gemacht werden, und zwar durch regeimaBig zu wiederholende 
Unterweisung der Mannschaften. Ein Hauptaugenmerk ist auf die Erkennung 
von Pferdeseuchen und auf die Inszenierung der VorbeugemaBregein bei der 
Belehrung zu richten. Dadurch solI die Notwendigkeit und der Nutzen der MaB­
regein klargeIegt.. Verstandnis und Interesse ffir die Seuchentilgung erweckt 
werden. Solche Belehrungen, weiche auch MaBnahmen in bezug auf den Ver­
kehr mit Tieren, insbesondere auf die ffir den Menschen gefahrlichen Tier­
krankheiten enthalten, sind im Felde unerlaBlich. Sie haben sich in hohem Grade 
bewahrt und sind in allen Armeen eingefiihrt. Schon in der Friedenszeit miissen 
die zur Abwehr und Unterdriickung von Viehseuchen bestimmten MaBregeln 
dem Volksempfinden entsprechen, durchfiihrbar sein und ihre Notwendigkeit 
erkennen lassen. Noch weit mehr muB diese Erkenntnis zur Sicherung eines 
Erfolges in die beteiligten Kreise des Feldes, des besetzten Feindeslandes ein­
dringen. Bei den Seuchen, welche Gefahren fiir Menschen im Gefoige haben, 
wie bei dem an manchen Platzen stark verbreiteten Rotz - menschliche 
Infektionen mit tOdlichem Ausgange sind im Felde oft trotz aller V orsicht 
nicht zu vermeiden -, weniger ist dies bei dem vorzugsweise dem Schlachtvieh 
eigenen Milzbrande der Fall, desgleichen auch gegeniiber der Tollwut, ist 
eine Unterweisung des mit der Warte der seuchenkranken und seuch~nver­
dachtigen Tiere betrauten Personals, sowie eine Warnung fiir Unbefugte in 
bezug auf den Verkehr mit Tieren dieser Art am ehesten dazu geeignet, die 
N otwendigkeit der MaBregeln zum Verstandnis zu bringen. 

Bedingen also schon Abwehr- und SchutzmaBregeln, sowie V ollzug der 
Desinfektion, letztere auch mit Riicksicht auf die immer knapper werdenden 
Vorrate wirksamer Mittel, im Felde eine Modifikation ffir Anordnung und VoIl­
zug, trotzdem Bajonette fiir denselben wohl zur Verfiigung waren, so muB 
andererseits auf aIle nur mogliche Weise, auch durch ein hygienisches, therapeuti­
sches, operatives Verfahren den Verlusten durch infektiOse und andere Krank­
heiten der Heerestiere entgegengewirkt werden. Wenn auch im heutigen Kriege 
die Kavallerie von untergeordneter Bedeutung ist, spielt doch das Pferd eine 
Rolle wie noch in keinem der friiheren Kriege trotz Dampf- und Motorkraft, 
Elektrizitat und Flugzeuge. Es ist absolut unentbehrlich und in manchen 
Phasen des Krieges fiir den Erfolg ausschlaggebend. "Wer am Iangsten aus­
dauernde Pferde hat, gewinnt," sagt ein Feldbrief. Dieses gigantische Ringen 
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ist auch ein Erschopfungskrieg fiir Pferde, ein Nervenkrieg fiir Menschen und 
Tiere. Jedes Armeekorps weist die stattliche Zahl von 30000 Pferden auf. 
1m Jahre 1870/71 war der Hochstbestand der gesamten deutschen Armeen 
nur 269 308 Stiick, im gegenwartigen Kriege sollen bei den Kampfen in den 
Karpathen allein 800 000 Pferde auf seiten der beiden gegnerischen Armeen 

. zugrunde gegangen sein. Und im Jahre 1870/71 spielte die Kavallerie in der 
Kriegfiihrung noch eine sehr bedeutende Rolle. Der Bedarf an Pferden ist 
fortgesetzt ein ganz enormer, die Zufuhr yom Auslande fiir die Zentralstaaten 
so gut wie abgeschnitten, und je langer der Krieg dauert, desto groBer und 
empfindlicher werden auch die EinbuBen an Pferden. Mit dem vorhandenen 
Material muB also im Felde wie in den Garnisonen sparsam hausgehalten 
werden. Dies hat dazu gefiihrt, daB auch der Verlust an Pferden durch infek­
tiOse Erkrankungen auf dem Wege therapeutischer und anderer MaB­
llahmen tunlichst zu verhiiten und der Verlauf del' Krankheiten im giinstigsten 
Sinne zu beeinflussen gesucht werden muB. Auf diese Weise entstanden 
zuerst in diesem Kriege eigene Pferdesammelstellen, Depots kranker, 
verwundeter, auch seuchenkranker und seuchenverdachtiger Pferde an und 
hinter der Front. Aus diesen gingen dann die eigentlichen Pferdelazarette 
hervor. Jede Kavalleriedivision hat zum mindesten ein Pferdelazarett. Allein 
nicht bloB allgemeine Pferdelazarette im Sinne einer Poliklinik, sondern 
auch effektive Seuchen- und Speziallazarette, also fiir bestimmte Pferde­
krankheiten, wie fiir Brustseuche, infektiose Erkrankungen der Respira­
tionsorgane und der auBeren Korperfiille wurden im Laufe der Zeit im 
Felde, .anfangs allerdings mehr in primitiver Form, nunmehr aber in einer 
den Anforderungen der Hygiene vollkommen gerecht werdenden Weise errichtet. 
Auch in den meisten Garnisonen sind jetzt derartige Pferde- und speziell R a u de -
Pferdelazarette, sowie "Er hoI ungshei me" fiir Pferde (neuerdings sogar 
fiir Kriegs- und Sanitatshunde) geschaffen worden. In denselben sollen aus dem 
Felde iiberliihrte Pferde (und Runde), welche stark verbraucht sind, mit Krank­
heiten, die zur Behebung langere Zeit beanspruchen, behaftet sind oder deren 
Heilung fraglich erscheint, einer sachgemaBen Behandlung unterzogen werden, 
um dieselben, soferne eine kiinftige Verwendung im Felde nicht mehr erzielt 
werde~ kann, fiir einen angemessenen Preis womoglich noch an die Tierhalter 
des Inlandes abgeben zu konnen. Zu bemerken ist, daB in den Pferdelazaretten 
auch gefahrliche Verwundungen, Gehirn-, Brust- und Bauchschiisse welche 
friiher ausschlieBlich durch Todesurteil entschieden wurden, oftmals mit Erfolg 
durch ein geniales Operationsverfahren behandelt werden. - Lazarette fiir 
Sanitatshunde bestehen in verschiedenen GroBstadten. Das bedeutendste in 
Lichtenstein bei Jena umfaBt einen 13 000 qm groBen Grundbesitz. Auf dies em 
sind Baracken gebaut, in denen kranke, verwundete und erholungsbediirftige 
Sanitatshunde geheilt werden. Der Verein fiir Sanitatshunde beabsichtigt an­
geblich nach dem Kriege dieses Lazarett in ein "Altersheim" ffir Sanitatshunde 
umzuwandeln. - Das Veterinarsanitatswesen hat sich wie im Felde, hinter 
der Front und im Besatzungsgebiet auch in den Garnisonen umfangreicher 
ausgebaut. So verfiigt jedes stellvertretende Armeekorps iiber ein oder selbst 
mehrere Pferdelazarette und Pferdedepots. Erstere haben die Bestimmung, 
kranke und verwundete pferde aus dem Felde oder den Garnisonen wieder 
herzllstellen und an die Depots abzugeben. Letztere sind die Pferdestapel-
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platze fUr den Bedarf im Feld, in den Garnisonen und selbst fUr die Zwecke 
der Landwirtschaft und Industrie. Die Pferdedepots der Garnisonen konnen 
in gewissem Sinne auch als eine Etappe der Pferdelazarette aufgefaBt werden. 
1m Felde sollen sie einer Seuchenverschleppung der aus der Heimat kommenden 
Pferde auf die Militarpferde vorbeugen. 

Pferdelazarette wie Pferdedepots sollen in erster Linie der Prophylaxe 
gegen Seuchen dienen und in zweiter Linie therapeutischen wie strategischen 
und wirtschaftlichen Zwecken. Durch gewisse Einrichtungen, raumlich von­
einandel' getrennte Abteilungen, Aufnahmestalle ffir neuankommende Pferde, 
Seuchenabteilung ffir Rotz, Rotzverdacht, Raude, Brustseuche und ahnliche 
Erkrankungen wird der erstere Zweck erreicht. Durch eine Abteilung ffir auBer­
lich kranke Pferde mit einem geeigneten Operationsraum, Operationsbesteck, 
ferner fiir innerlich kranke und ffir gesunde und abgabefahige Pferde wird der 
zweite Zweck erreicht. SchlieBlich konnen noch Abfohlstationen, Fohlen­
sammelstellen, auch Weideflachen ffir die erholungsbediirftigen Pferde, wie 
ffir Rekonvaleszenten, selbst Laboratorien ffir bakteriologische Untersuchungen 
angeschlossen werden. AuBerdem solI auch ein Transportwagen zur BefOrderung 
nicht marschfahiger Pferde yom Truppenteil zum Lazarett bzw. yom Lazarett 
zur nachsten Bahnstation bereitstehen. 

Die Leitung der Pferdelazarette und -Depots ist durch K. M. E. yom 
28. Juli 1915 geregelt. Dieselbe ruht in den Handen eines Rittmeisters, Ober­
leutnants oder Leutnants als Kommandeur, mit je einem Stabs-, Ober- bzw. 
Veterinar. Letztere sind in ihrem Wirkungskreise in bezug auf Behandlung usw. 
nur ihren zustandigen veterinaren Vorgesetzten verantwortlich. 

Es kommen somit mobile als immobile Pferdelazarette und -Depots in 
Betracht. Zwischen beiden stehen die Korps- und Etappenpferdelazarette. 
Das Etappen-Pferdelazarett nimmt meist schwierigere oder kompliziertere 
Krankheitsfalle, sowie die Pferde mehrerer Armeen auf. 

Die Etappe ist das Bindeglied zwischen Front und Heimat; sie vermittelt 
die Verbindung zwischen heiden. 

Die kranken Pferde werden nach den Disziplinen der Wissenschaft bc­
handelt und die Seuchen nach der M. V. O. bekampft. Schwer heilbare, vor­
aussichtlich unheilbare oder kriegsuntaugliche Pferde werden von den Etappen 
an die immobilen Heimatlazarette abgefiihrt. Die in ein Pferdelazarett oder 
-Depot in oder hinter der Front oder yom Felde in die Heimat abzugebenden 
Pferde werden durch Brand des Truppenteiles oder auf andere Weise gekenn­
zeichnet. Auch sind dem Transport zuverlassige Protokolle oder sonstige Aus­
weise beigegeben, damit man bei Ermittlung einer Seuche den Truppenteil, 
aus dem das Pferd stammt, ausfindig machen kann. Die Brand- bzw. Kenn­
zeichen, wie solche auch fiir die ins Feld abgehenden Pferde vorgeschrieben 
und in verschiedener Weise, je nach dem Regiment, Armeekorps am Hufe, 
am Halse, am Hinterschenkel oder am Schweife angebracht werden, haben 
gleichfalls der Seuchenermittlung und Seuchenverhiitung zu dienen. 

1m AnscWuB an die Einrichtung der Tierlazarette wurde auch der Betrieb 
und die tJberwachung der Feldschlachtereien, unter besonderer Be­
riieksichtigung der Tierseuchenbekampfung und der Fleisch­
besehau fiir das Feld organisiert, desgleiehen Verwertungsstellen fiir Haute, 
Knoehen, und Kadaver. In seiner Inaugural-Dissertation, Leipzig 1915, macht 
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Tierarzt Dr. H. Muller, zurzeit Veterinar im Felde, sehr zweckdienliche Vor­
schlage und verlangt, daB die Feldschlachterei, als Zentrale ffir die Versorgung 
der Truppen mit einwandfreiem Fleische, eine kunstgerechte Schlachtung und 
sachgemaBe Verarheitung moglichst aller Telle (Haute, Darme, Fett) ge­
statte, welche sich auch zur Kontrollstation fur Gemuse- und Fleischkonserven 
ausgestalten laBt. Die Leitung derselben soli Vet~rinaroffizieren vorbehalten sein. 

Als Feldsammelstelle konnen groBe GehOfte mit ausgedehnten Stallungen, 
moglichst nahe der Eisenbahn dienen. Neu eingetroffene Viehtransporte sind 
in einen besonderen Raum zu stellen, die Rinder sind dort einzeln anzubinden, 
alles mit Rucksicht auf Seuchenausbriiche. Jeder ankommende Viehtransport 
ist sofort tierarztlich zu untersuchen, die Eisenbahnwagen sind stets nach 
Vorschrift zu desinfizieren, da jeder Transport durch Feindesland und aus dem 
Auslande seuchenverdachtig ist. Die Desinfektion erstrecke sich auch auf den 
Dunger, und zwar mittelst dicker Kalkmilch. Hochtragende Kuhe sollen 
ausgesucht und erst zum Abkalben behufs Gewinnung von Kalbfleisch ffir die 
Truppen und von Milch fur die Lazarette gebracht werden. 

Die Seuchentilgung soIl an solchen Stapelplatzen fur Schlachtvieh noch 
strenger als in der Heimat, in der Hauptsache nach dem V.S.G., sowie nach 
der S.S. der M.V.O., welche durch entsprechende Verfugungen der Heeres­
leitung erganzt ist, gehandhabt werden. Bei der Desinfektion sind riechende 
Mittel zu vermeiden. Bei Seuchenausbriichen ist durch Abschlachtungen die 
Tilgung zu heschleunigen, damit die Sperre bald aufgehoben werden kann. 
Bis dahin sind Neusendungen direkt der Feldschlachterei, unter Umgehung 

. der Viehsammelstelle, zuzufuhren. Zur Erganzung des Schlachtbestandes 
dienen nehen Sendungen aus der Heimat die Tierbestande der Einwohner. 
Beim VOrrUcken der Armee folgt die Viehsammelstelle sprungweise nacho AuBer­
dem sind fur Viehtransporte und Feldschlachtereien maBgebend: die "Dienst­
anweisung ffir den Schlachtereibetrieb und den Viehtransport" yom 4. Juni 1901. 
Berlin 1901 (D. V. E. Nr.83), die "Feldmagazindienstordnung" (F. Mag. D.O.) 
yom 3. Marz 1910 und die "Gesichtspunkte fur die Versorgung der Truppen 
mit frischem Fleisch mittels Fleischkraftwagen". Berlin, gedruckt im Kriegs­
ministerium. 

Nach Muller betragt fur ein Armeekorps der Verbrauch in III Tagen 
300 Rinder und 3000 Schafe, ein Bedarf wie in einer groBen Stadt. 

In der Feldschlachterei konnte auch ein transportables Laboratorium 
fur bakteriologische Untersuchungen zum Zwecke der Seucheneruierung bei 
Schlachttieren Platz finden. 

Mit den Feldschlachtereien stehen in Verbindung die Einrichtungen zur 
Verwertung der Kadaver gefallener und getoteter Tiere. Es handelt sich in 
denselben um die Haute, ferner um das ffir den menschlichen GenuB untaug­
liche Fleisch, um Knochen, Abfalle der Schlachttiere, auch Blut und Magen­
inhalt. Nach griindlicher Desinfektion konnen auch Haute seuchenkranker 
Tiere verwertet werden. AuBerdem kann durch solche Anstalten Knochen-, 
Fleisch- und Blutmehl gewonnen werden. 

1m Felde ist Seuchen- und Krankenbehandlung bei Tieren ganz und gar 
abhangig von der militarischen Lage. Die gesteigerte Arbeitsleistung der Pferde 
im Kriege, der standige Aufenthalt im Freien, die Unbilden der Witterung 
sowie unzweckmaBige, unrein gehaltene Stallungen hegiinstigen das Entstehen 
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von Krankheiten, das Fehlen der Ruhe stort im Bewegungskriege wesentlich 
die Gesundheit und die Erholung bei Erkrankungen, ein Abtransport nach 
einem Feldspital wird nicht immer moglich sein. Kranke Pferde hindern aber 
oft die Beweglichkeit der Truppe. Unter Umstanden mussen diese angesichts 
der Kriegslage getotet werden. 

Anders im Stellungskriege. Diesem sind auch die neuzeitlichen veterinar­
hygienischen Einrichtungen im Felde, wie hinter der Front zum groBen Teile 
mit zu verdanken. Hier fallen die Nachteile des Bewegungskrieges fur die 
Tiere weg. Die veterinare Taiiigkeit hat sich im Stellungskriege in der Haupt­
sache auf eine Prophylaktiv-Hygiene (gute Unterbringung und zweckmaBige 
Fiitterung der Tiere), damit diese von Krankheiten und sonstigen korperlichen 
Schadigungen geschutzt bleiben, zu erstrecken. Die in den Pferden und anderen 
Tieren der Armee enthaltenen Werte sollen im Stellungskriege in ihrer Lei­
stungsfahigkeit erhalten bleiben, und zwar durch sachgemaBe Aufsicht, Warte 
und Pflege. Ein therapeutisches Eingreifen kommt hier erst in zweiter Linie 
in Betracht. 

Nachdem die rechtzeitige Ermittlung von Seuchenausbriichen die sicherste 
Garantie fur die Tilgung bildet, diese aber bei manchen Seuchen nicht immer 
sofort zu ermoglichen ist, auch der Veterinar im Felde mit bakteriologischen 
Untersuchungen sich nicht so eingehend befassen kann, als es oft die Sachlage 
erheischt, sind fur die samtlichen Fronten zahlreiche Blutuntersuchungs­
stellen und Seuchenlaboratorien hinter der Front, wie in der Heimat 
eingerichtet. An diesen sind in beschleunigter Weise und vorgeschriebener 
Verpackung in allen zweifelhaften Fallen von Rotz, unter Umstanden auch 
von Milzbrand, Rauschbrand, Rinderseuche Blutproben von den zustandigen 
Stellen einzusenden. Auch kann fur die Truppenteile und ffir die Pferde der 
Zivilbevolkerung die Einsendung von Blutproben zur Untersuchung bestimmt 
werden, und zwar bei der Rotzgefahr lediglich als ProphylaktivmaBregel, ohne 
daB die betreffenden Pferde ansteckungs- oder seuchenverdachtig erscheinen. 
Die MaBregel kann somit auch, ahnlich wie die Schutzimpfung des Menschen, 
fur vollkommen unverdachtige Pferde angeordnet werden, um den Gesundheits­
zustand der Pferde in einem bestimmten Umkreis festzustellen und FaIle von 
latentem Rotz behufs sicherer Bekampfung sofort ausfindig zu machen. 

Man hat immobile und mobile Blutuntersuchungsstellen eingerichtet. 
Erstere hinter der Front' und an genugend zentral gelcgenen Orten haben das 
Blut aller Pferde ihres Bereiches mit Hille der Agglutinations-, Komplement­
bindungs- und Konglutinationsmethode auf Rotzantikorper zu untersuchen. 

Die mobilen Blutuntersuchungsstellen ffir schnell vorriickende Truppen­
formationen haben sich im Laufe des Krieges neben den immobilen Stellen 
als notwendig erwiesen, um das Untersuchungsergebnis durch langeren Trans­
port der Blutproben nicht zu verzogern. Hier kommt fast nur die Komplement­
bindungsmethode in Anwendung; die Agglutinationsmethode wird nur in Ver­
dachtsfallen ausgefiihrt, weil die mobile Untersuchungsstelle nur uber Zentri­
fugen mit Handbetrieb verfugt, die eine Untersuchung nach allen Methoden 
ausschlieBt. Die Einrichtung ist hier wegen des kleineren Betriebes primitiver, 
daher auch nur kleinere Apparate zur Verfiigung stehen. Auf diese Weise 
konnen auch aile Gerate leicht verpackt nnd transportiert werden. 
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Moglicherweise greift auch noch im Laufe des Krieges eill Immullisierungs­
verfahren gegen den Rotz im Felde Platz. Bisher ist eine passive Immuni­
sierung, ferner eine aktive Immunisierung mit virulenten Rotzbakterien und 
sogar eine Simultanimmunisierung mit abgesehwachten und abgetoteten Rotz­
bakterien bzw. Bakterienextrakten versucht worden. Die erste Methode schlug 
fehl, weil es nicht gelungen ist, ein geniigend hochwertiges Serum zu gewinnen. 
Bei der zweiten Art war Impfrotz zu befiirchten, auch wurde eine wesentJiche 
Immunitat nicht erzielt. Die Simultanmethode laBt noch kein Urteil fiber 
ihre Wirksamkeit zu; ein brauchbares Serum wurde auch hier bis jetzt nicht 
aufgefunden. 

Die Seucheneruierung wird im Bereiche der Heeresverwaltung mit einer 
Umsicht betatigt, wie man sie im Frieden nicht gekannt hat. Theorie und 
Praxis, Wissenschaft und Technik werden fUr die Ermittlung der Tierseuchen 
in gleicher Weise dienstbar gemacht. Diesem Verfahren ist es auch zu ver­
danken, daB, abgesehen von der eigentlich gar nicht als Seuche anzusprechenden, 
weil parasitaren, Pferderaude, keine Infektionskrankheiten eine fUr das 
Heimatland beangstigende Ausdehnung annehmen konnten. 

Der Apparat der Seuchentilgung funktioniert in einer Weise, daB er in 
der Hauptsache allen im Bereiche der Moglichkeit gelegenen Anforderungen 
gerecht wird. 

Spezielles. 

I. Kriegstierseuchen. 
1. Der Rotz, diese spezifische den Equiden eigene Seuche, kommt wie im 

Osten auch im Westen haufig zur Beobachtung. Auch der Pferdebestand der 
Zivilbevolkerung ist durch diese Seuche standig bedroht. 

Der Rotz kann chronisch wie akut als primarer Nasenrotz, primarer 
Hautrotz und primarer Lungenrotz' auftreten. Seit dem Kriege wird die akute 
Form haufiger als frUber beobachtet. Die Rotzbazillen konnen durch die Atmung, 
Nahrungsaufnahme, durch die Schleimhaut des Darmes in das Blut und vom 
Blut in die Lungen gelangen, und zwar unmittelbar von Tier zu Tier wie mittelbar 
durch Zwischentrager, wie AusrUstungsgegenstande, gemeinschaftliche Be­
nutzung von Tranken, Krippen etc. Eine genuine Entstehung des Lungen­
rotzes und eine mehr oder weniger lange allein bestehende Isolierung desselben 
ist bis jetzt nicht bestatigt worden. Dagegen sind Veranderungen in den Lungen, 
die auf einfache entziindliche Prozesse und auf Parasiten, wie die Larve von 
Strongylus armatus bidentatus zurUckzufUhren sind, oft irrtfimlich fur rotzige 
gehalten worden. Eintrittspforten fUr den Rotzbazillus sind die Schleimhaute 
und die auBere Haut. 1m AnschluB hieran erkranken auf hamatogenem oder 
lymphogenem Wege sekundar die anderen Organe. 

1m Bereiche der Atmungsorgane ist der Rotz am haufigsten, und zwar 
sowohl als offener, sichtbarer, wie als latenter. 

Der Hautrotz geht in der Regel von einer Verletzung aus, meistens an 
irgendeiner Stelle der Extremitaten, seltener am Kopfe, Halse, der Brust und 
dem Bauche. Knoten und Beulen mit Verschwarung und fressendem Charakter 
und Anschwellung der LymphgefaBe in verschiedenem Umfange lassen den 
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Hautrotz leicht von den nichtinfektiosen Hautgeschwurcn ullterscheiden. 
trbrigens kann Hautrotz auch ohne nachweisbare Verletzung entstehen. Bei 
dem chronischen Rotze fehlen in der Regel auBerlich crkennbare Veranderungen, 
auch ist das Allgemeinbefinden kaulll gestort. 

Fiir die Bekampfung kommen die offenbar an Rotz erkrankten Tierc 
llaturlich am ehesten in Betracht. Totung und unschadliche Beseitigung der 
Kadaver mit sekundarer Desinfektion manifestieren hier das Verfahren. 

Fiir Seuchen- und Ansteckungsverdacht ist der Apparat der Bekampfungs­
und VerhutungsmaBregeln ein weit komplizierterer. 

I. Seuchenverdacht ist beim Nasenrotz gcgeben: 

1. Durch meist einseitigen, anfangs mehr wasserigen, spater schleimig­
eitrigen, grauweiBen, nicht selten auch blutigen NasenausfluB. Zeitweise flieBen 
einzelne gelbgriinliche Tropfen abo 

2. Durch VergroBerung der im Kehlgange gelegenen Lymphdruscn an 
der Seite, an der der NasenausfluB besteht. Die Drusen sind anfangs weich 
und schmerzhaft, spater hart, hockerig, schmerzlos, zuweilen auch festsitzcnd. 
Gleichzeitig bestehende Dalllpfigkeit und Hustenreiz lassen auf langere Zeit 
bestehenden, bis in die Lungen sich fortsetzenden Rotz schlieBen. 

II. Der Seuchenverdacht des Hautrotzes wird in der Regel mit 
jenem des Nasenrotzes erhoben. Beide Formen sind auch oft kombiniert. Nicht 
scharfbegrenzte Anschwellungen der Haut (Knoten), und zwar vorzugsweise 
am Kopf, Hals und den GliedmaBen, wobei die Knoten im Innern weich werden, 
aufbrechen und tiefe, buchtige Geschwiire bilden, die keinc Neigung zur Heilung 
haben und viel sezernieren, sind stets rotzverdachtig. 

trbrigens wurden in allen Fallen derNachweisdesRotzbazillus die Diagnosc 
des Rotzes sichern und klinisch die charakteristischen Geschwiire in der Nasen­
hohle, wie auf der Haut, in letzterem FaIle mit den strang- oder rosenkranz­
formigen Anschwellungen der LYlllphgefaBe, welche die in der Haut und Unter­
haut gelegenen Knoten miteinander verbinden. 

III. Wahrend Rotz und Seuchenverdacht an bestimmte, am Tiere selbst 
bestehende Kennzeichen gebunden ist, ist der Ansteckungsverdacht, kon­
form der im Allgemeinen Teil nach dem V.S.G. gegebenen Definition, von 
auBerhalb des Tierkorpers gelegenen Voraussetzungen abhangig. Hier handelt 
es sich um augenscheinlich oder tatsachlich gesunde, dort um mehr oder weniger 
leicht bzw. auch schwerkranke Pferde. 

Der Ansteckungsverdacht griindet sich bei Rotz auf bestimmte oder 
wahrscheinliche Ansteckungsmoglichkeiten, denen das Pferd innerhalb ciner 
gewissen Zeit (Inkubationsstadium) vermutlich oder auch mit Sicherheit aus­
gesetzt gewesen ist, ohne daB das Tier im Bereiche des fiir dasselbe erhobellen 
Ansteckungsverdachts selbst mit Erscheinullgen behaftet ist, die den Aus­
bruch der Rotzkrankheit in kiirzerer oder langerer Zeit befiirchten lassen konnten. 
Man spricht von einem Ansteckungsverdacht in hoherem und in niederem 
Grade. Bei der Tragweite, die einer rechtzeitigen Eruierullg cines Seuchen­
verdachts im Kriege gerade beim Rotz zukommt, darf der Rahmen fur die 
Feststellung des Ansteckungsverdachts nicht zu enge gezogen werde. 1m 
allgellleinen gelten als ansteckungsverdachtig aUe diejenigen Pferde, die 
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unbeschadet ihrer sonst einwandfreien Beschaffenheit in bezug auf den durch 
keinerlei seuchenverdachtige Erscheinungen getrubten Gesundheitszustand 

a) im Stalle neben einem rotzkranken oder rotzverdachtigen Pferde 
gestanden oder aus derselben Krippe gefressen haben; 

b) unter demselben Reiter mit einem rotzkranken oder rotzverdachtigen 
Pford oder neben einem solchen im Gliede, im Geschirr usw. gegangen sind; 

c) mit einem Reitzeugstucke, Geschirrteil usw. belegt sind, das 
vorher auf einem rotzkranken oder rotzverdachtigen Pferde benutzt ist, mit 
demselben Putzzeug geputzt oder mit demselben Eimer getrankt sind 
oder dergleichen; 

d) in irgend sonstige nachweisliche mittel- oder unmittelbare 
Beruhrung mit einem rotzkranken oder rotzverdachtigen Dienstpferde 
gekommen sind; 

e) mit Privatpferden in nachweisliche Beruhrung gekonllnen 
sind, bei denen sich nachtraglich ergeben hat, daB sie an der Rotzkrankheit 
gelitten hatten oder mit Erschein ungen des Rotzverdachtes (siehe obcn) 
b('haftet waren. 

Dieso nach der M.V.O. fur die Erhebung des Ansteckungsverdachts bei 
Rotz maBgebenden Direktiven werden im Kriege noch manche Erweiterung, 
unter Umstanden aber auch angesichts der strategischen Aktionen auch oft­
mals eino Einschrankung erfahren. 

Eine Behandlung ist beim Rotz seuchengesetzlich, weil erfolglos, ver­
boten, eine Selbstausheilung des Rotzes, wie neuerdings von mancher Seite 
anch schon nachgewiesen wurde, jedoch im Bereich der Moglichkeit gelegen. 
Heilversuche mit Neosalvarsan zeitigten stets negativen Erfolg auch bei fort­
gesetzter Anwendung in groBen Gaben. Russische Autoren wollen jedoch 
durch solche Anwendung Heilung des Rotzes in manchen Fallen erzielt haben. 
Der Schwerpunkt der Bekampfung ruht ausschlieBlich in der rechtzeitigen 
Ermittlung der tatsachlichen Seuchenherde, wie auch des Anstek­
kungs- und Seuchenverdachts. Allein diese ist von mancherlei Um­
standen abhangig infolge der Schwierigkeit der Diagnose auf latenten Rotz 
beim lebenden Tiere und der weit mehr als bei anderen Krankheiten zu beriick­
sichtigenden Differentialdiagnose. Es konnen klinisch unverdachtige Pferde 
infiziert sein und sogar mit absoluter Sicherheit als solche eruiert werden. Die 
Diagnostik des Rotzes ist nunmehr auf bessere Grundlagen gestellt als fruher. 
Diese hat sich in der Kriegszeit ganz besonders bewahrt. Allein ein absolut 
zuverlassiges Mittel fur Rotzfeststellung in der Latenz gibt es auch heute noch 
nicht. Das wichtigste Hilfsmittel zur Sicherung der Rotzdiagnose bildet die 
Mallein - Konjunktivalreaktion ganz besonders bei frischer Infektion. 
Eine Dosis Malleinum siccum wird mit 3 ccm sterilen Wassers oder physiologi­
scher Kochsalz16sung, genugend fur je 20 Pferde und einem Pinsel vermischt und 
durch kraftiges Schutteln aufgelost; der Pinsel wird mit der Mallein16sung 
getrankt und im unteren Lidsack eines Auges verstrichen. 12 bis 20 Stunden 
spater wird die Reaktion an dem Auge beobachtet. Hierbei ist folgender Be­
fund moglich: 

Auge unverandert. 
+ Geringer seros-schleimiger AusfluB. 

+ + AusflllB mit Eiterflocken vermischt. 
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Eitriger AusfluB, unteres AugenIid geschwollen. Lichtscheue. 
Eitriger AusfluB, unteres und oberes AugenIid geschwollen, Licht­
scheue. 
Starker eitriger AusfluB, beide Augenlider geschwollen und ver­
kIebt, Lichtscheue, Mattigkeit. 

Alle schwach reagierenden Pferde sollen nach Aufzeichnung der Reaktionen 
nochmaIs am gleichen Auge eingepinselt werden, und zwar mit einer frischen 
Malleinlosung. 12-20 Stunden spater erfolgt Aufzeichnung der Starke der 
Reaktion bei der zweiten Untersuchung. Als typisch reagierend sind die Pferde 
anzusehen, bei denen sich im Lidsack bzw. am inneren Augenwinkel ein deut­
licher frischer Eiterpfropf-AusflnB gebildet hat. In der. Tabelle mindestens 
mit + + zu bezeichnen. 

AuBerdem sind Temperaturmessungen fur die Bestimmung der Infektion 
maBgebend neben der Ophthalmoreaktion. Temperaturen von 39,50 wahrend 
der Reaktion und von 38,50 am zweiten Tag nach der Injektion der positiven 
Reaktion sprechen fur Rotz. 

AIle typisch reagierenden Pferde werden namlich isoliert und unter Um­
standen sofort getotet. 

AuBerdem dient die Blutuntersuchung nach der Agglutinations­
und Komplementablenkungsmethode im Verdachtsfalle als ein diagnosti­
sches Rilfsmittel. Die Methoden der Agglutination und Komplementablenkung 
arbeiten so sicher, daB Fehlresultate als groBte Ausnahmen figurieren. So endet 
manches edIe Tier unter der Kugel, mit seinem Tode aber die Gefahrdung des 
Restbestandes beendigend. 

Zur Blutentnahme wird eine Rauptstelle an der Drosselvene desinfiziert 
und in die letztere eine Rohlnadel (AderlaBnadel) gestochen. Sind viele Pferde 
zu untersuchen und will man rasch arbeiten, so empfiehlt es sich, vor dem 
Einstechen in die Jugularis, am zweckmaBigsten am Ende des oberen Dritteiles 
yom RaIse, die Raut erst durch einen kIeinen Schnitt voneinander zu trennen. 
Dadurch wird dann das Einstechen in die Vene erleichtert. Den Blutstrahl, 
der aus der Nadel abflieBt, leitet man in ein sterilisiertes Glaschen, das drei­
viertel mit Blut gefiillt wird. Jedes gefiillte GUischen ist sofort mit einem 
Korke zu verschlieBen. Die Glaschen sind nur mit den betreffenden Nummern 
bzw. mit den Namen der Pferde, denen das Blut entnommen worden ist, zu 
bezeichnen und gut verpackt umgehend der Untersuchungsstelle zu ubersenden. 
Wird Blut von Pferden mehrerer Truppenteile zu gleicher Zeit entnommen, 
so muB auch auf jedem Glaschen der Truppenteil vermerkt werden. 

Bisher hat sich die Blutuntersuchung in den auf Grund der Malleinprobe 
oder der kIinischen Untersuchung aIs rotzverdachtig erklarten Pferden in 
93,82-93,58% aIs zuverlassig erwiesen. Berl. kIin. Wochenschr. 42,493. 1915. 
Von anderer Seite - veterinarpolizeiliche Anstalt in OberschleiBheim - wird 
sogar ein Prozentsatz von 97% als zuverlassig angegeben. 

Immerhin werden aber auch die kIinischen Feststellungen bei Rotz und 
Rotzverdacht, die katarrhalischen Erscheinungen, die harten, schmerzlosen 
(einseitigen) Driisenanschwellungen, der graugrune, an den Nustern formlich 
inkrustierende NasenausfluB, verdachtige Knoten in der Raut, verdachtige 
LymphgefaBanschwellungen, der spontane oder kiinstlich ausgeloste Rusten­
reiz, die Veranderungen an den sichtbaren Schleimhauten neben Malleinisation, 
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Agglutination und Komplementablenkung stets in Betracht zu ziehen sein. 
Besonders verdachtig ist es, wenn zwei oder mehrere dieser Erscheinungen 
nebeneinander vorhanden sind oder neben einem einzelnen der genannten 
Krankheitszeichen Dampfigkeit oder schlechte Beschaffenheit des Haares 
wahrgenommen werden. Wiederholt sind typische Symptome, z. B. Hautrotz 
beobachtet worden, auf Grund deren die Diagnose Rotz ausgesprochen werden 
muBte, obschon die Blutuntersuchungen keinerlei Verdacht aufkommen lieBen. 
Die Sektion bestatigte dann jedesmal die Annahme, daB Rotz vorlag. 

Mit der gewohnlichen klinischen Untersuchung lassen sich die Nasen­
und Hautrotzfalle stets sicher erkennen. 'Diese sind als offene Rotzformen 
ffir die Verbreitung der Krankheit die gefahrlichsten. Bei der klinischep. Unter­
suchung soll eine jede, nicht entziindliche Anschwellung der submaxillaren 
mid Hautlymphknoten als rotzverdachtig betrachtet werden. Vberhaupt 
darf man auch bei der obligaten Malleinprobe, welche bei der Einpinselung vieler 
Pferde infolge der hierbei nicht immer moglichen Reinlichkeit, ferner durch 
Eindringen von Haaren und verschiedener Schmutzstoffe in den Lidbindesack -
besser ware vielleicht statt des Einpinselns die Einspritzung - oft nachteilig 
beeinfluBt werden kann, niemals die klinische Untersuchung vernachlassigen. 

Werden neue Pferde im Felde eingestellt und bei diesen offene Rotz­
erkrankungen konstatiert, so ist naturlich die Totung s of ort veranlaBt. Samt­
liche Pferde, welche bei der klinischen Untersuchung irgendwelche verdachtige 
Erscheinungen aufweisen, mussen isoliert werden, ebenso auch jene, die man 
wegen Konjunktivitis nicht gleich der Ophthalmoprobe unterwerfen kann. 
~ach derselben werden die verdachtigen Pferde ausgewahlt und gleichfalls 
abgesondert und wenn es nur aus Stroh geflochtene Separierwande sind, durch 
welche die Trennung bewerkstelligt wird. Kommt es vor, daB in klinisch ver­
dachtigen Fallen die Malleinreaktion ausbleibt, so ist es angezeigt, nachher die 
Bl u tpro be zu machen. So hat die Malleinprobe ja auch schon bei rotzkranken 
Pferden versagt. Umgekehrt ist auch die positive Reaktion der Malleinaugen­
probe keineswegs immer ein unfehlbares Zeichen der Rotzerkrankung, denn 
fieberhafte Pferde (mit Influenza, Bronchitis, Druse, Angina), ebenso Pferde mit 
Nasenkatarrh reagieren mit AugenausfluB, es kann demnach sogar gewagt 
erscheinen, Pferde toten zu lassen, wenn bei positiver Reaktion gleichzeitig 
die Temperatur steigt. Die Malleinprobe ist nur zur Erganzung der klinischen 
Untersuchung brauchbar, die Rotzdiagnose darf allein auf diese Probe nicht 
festgestellt werden, hierzu gehort unbedingt noch die Blutentnahme. 

Auch beim menschlichen Rotz ist neben dem bakteriologischen Nachweis 
der Rotzbazillen die Blutuntersuchung zur Feststellung unerlaBlich, und zwar 
mit Hille der Agglutinationsreaktion und der Komplementbindungsmethode. 
An Stelle letzterer kann die Konglutinationsreaktion Anwendung finden. Aggluti­
nationswerte von 1: 400 verstarken den Rotzverdacht, solche von 1: 800 
machen ihn hochstwahrscheinlich, unter ersteren liegende Werte sind diagno­
stisch nicht zu verwerten. 

Zur Tilgung des Kontagiums ist im FaIle festgestelltenRotzes und Seuchen­
verdachts das Auskochen der Zugstrange, Futterbeutel, Trankeimer, die un­
schadliche Beseitigung von Satteln, Decken, Auskochen der Leibesmontur des 
betreffenden Mannes, Vernichtung der Putzrequisiten, unter Umstanden das 
Niederbrennen verseuchter Stalle, das Verschutten von Brunnen verseuchter 
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GehOfte u. dgl. geboten. 1m :Felde wird die Desinfektion vielfach auch in der­
artig intensiver Weise durchgefiihrt. 

Die Desinfektion richtet sich in bezug auf ihre Ausfiihrung auch nach 
dem Charakter des Rotzes. Hauptsachliche Verbreiter der Bazillen sind jene 
Tiere, die an offene ni Rotz leiden; es sind dies die Dauerausscheider analog den 
typhuskranken Mensch;en, weil aIle Typhusformen als offene zu betrachten sind. 

SchlieBlich gibt es noch eine aktive Immunisierung durch abgetotete 
Rotzbazillen. Allein der Wert derselben ist zurzeit noch ein fraglicher. Ge­
impfte Tiere konnen sich in der sog. negativen Phase infizieren, da ein Impf­
schutz vor 10 Tagen in der Regel nicht zu erwartenist. Nach PfeHer, MieBner 
und anderen Autoren sollen aber schon yom 3.-5. Tage nach der Infektion 
antigener Substanzen bereits Antikorper auftreten. Jedenfalls wird aber in der 
Immunotherapie gegeniiber der Chemotherapie bei dem Fortschreiten der 
wissenschaftlichen Forschung noch eine wirksame Handhabe in der Bekampfung 
dieser unter Umstanden die Schlagfertigkeit der Armee beeintrachtigendell 
Seuche gefunden werden. 

Das statistische Material iiber die Haufigkeit des Vorkommens von Rotz, 
des begriindeten und unbegriindeten Verdachts nach MaBgabe der Ophthalmo­
reaktion, der Blutprobe und der klinischen Untersuchung wahrend der Kriegs­
sphare diirfte allgemein mit Interesse dereinst gelesen werden. 

Der Rotz war in Deutschland bis zumAusbruch des Krieges fast vollstandig 
getilgt. Nunmehr (Stand yom 1. Mai 1916) herrscht derselbe in 40 Kreisen, 
57 Gemeinden und 64 Gehoften. Die Infektionen sind in der Hauptsache auf 
die Ostfront zurUckzufiihren. 

In einem EriaB des PreuBischen Kriegsministeriums yom 25. Juli 1915 
wird die Blutuntersuchung aller aus dem Felde den Pferdelaza­
retten iiberwiesenen Pferde und aller in die Ersatztruppenteile, 
Ersatz- oder Zentralpferdedepots neu eingestellten, angekauftell 
oder ausgehobellell Pferde allgeordnet. Der EriaB enthalt Vorschriften 
iiber die Ausfiihrung, Beurteilung der Augenprobe, iiber die Blutentnahme, 
Listenfiihrung, Kennzeichnung der Pferde und Blutrohrchen. SchlieBlich be­
merkt der ErlaB: "Ein voller und schneller Erfolg wird durch die diagnosti­
schen spezifischen Verfahren in der Rotzunterdriickung und Rotzverschleppung 
nur dann gewahrleistet, wenn auch gleichzeitig die nachstehenden, kurz zu­
sammengefaBten MaBnahmen verstandnisvoll durchgefiihrt werden: 

Strengste raumliche Trennung aller in die Ersatztruppenteile, Pferde­
lazarette und Depots neu eingestellten Pferde von ihren iibrigen Pferdebestanden 
(Einrichtung von Quarantanestallen). - Unterbringung der Pferde moglichst 
in getrennten Abteilungen, so daB Freigabe nach einzelnen Stallen erfolgen 
kann. - Strenge Absonderung aller verdachtigen Tiere (auch nach Malleinaugen­
probe). - Nicht zu enges Aufstellen der Pferde, wenn tunlichst mit Zwischen­
raumen, Trennung durch Lattierbaume, sicheres nicht zu langes Anbinden 
und alsbaldige sichere Kennzeichnung der Pferde beim Einstellen durch Haut­
oder Haarbrand sowie der Stande mit Nummern. - Vermeidung der Beriihrung 
an Krippentischen gegeniiberstehender Pferde mit den Kopfen durch Anbringung 
einer Scheidewand, auf keinen Fall gemeinsame Trank- und Futtervorrichtungen 
(keine durchgehenden Krippen). - Moglichst besondere Eimer und FreBbeutel 
fiir jedes Pferd. - Reinigen und Trocknen der Krippen vor dem Gebrauch. -
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Kein Umstellen und Durcheinanderstellen der Pferde in rotzansteckungsver­
dachtigen Bestanden sowie in neu ankommenden Transporten bis zum AbschluB 
der Blutuntersuchung. - RegelmaBige Pferdebesichtigungen und haufige 
klinische Untersuchung, welch letztere eine wichtige MaBnahme in der Rotz­
bekampfung darstellt. 1m ubrigen sind die Mannschaften uber die Gefahren 
und Bekampfung durch Merkblatter genugend zu unterrichten." 

In einem weiteren EriaB wurden zur Herbeifuhrung einer einheitlichen 
Beurteilung der Blutuntersuchungserge bnisse in der Armee bei allen Blut­
untersuchungsstellen die Bezeichnungen "rotzkrank", "rotzverdachtig" und "rotz­
frei" eingefuhrt. Die nach <ler Blutuntersuchung sich als rotzkrank erweisen­
den Pferde sind zu toten und die als rotzverdachtig bezeichneten abzusondem. 

In gleicher Weise ist durch eine Verfugung des Ministers fur Landwirt­
schaft die Landwirtschaftskammer vom 18. Januar 1915 mit Rucksicht auf 
die auffallende Zunahme der Rotzfalle in Deutschland - Ende September 1914 
waren nur 9 Gehofte, Ende Dezember 1914 aber bereits 51 Gemeinden und 
64 Gehofte von Rotz betroffen - die Blutuntersuchung aller armeeunbrauch­
baren Dienst- und Beutepferde, welche den Landwirtschaftsverbanden zugeteilt 
werden, vor ihrer Abgabe an die Besitzer, und zwar ohne Kosten fur dieselben 
angeordnet. Das Ergebnis jeder Blutuntersuchung wird telegraphisch uber­
mittelt. Jede Blutuntersuchung hat sich auf drei verschiedene in.Zwischen­
raumen. von je 14 Tagen erfolgende Blutentnahmen zu erstrecken. 

Der Einschleppung von Rotz unter die Heerespferde wirkt ein Armee­
befehl entgegen, nach dem aIle Beutepferde der Mallein-Augenprobe zu unter­
werfen sind, bevor sie in den Dienst gestellt werden. Die Gefahr der Weiter­
verbreitung des Rotzes wird auch dadurch verringert, daB die Truppenpferde 
nunmehr meistens in Standquartieren stehen und somit die Verseuchung immer 
weiterer Stalle und der Stallgerate, namentlich der Krippen, durch mit Rotz 
behaftete Pferde wegfallt. - Diese vorsorglichen MaBnahmen der Heeres­
verwaltung haben, wie die Seuchenstatistik (in Abschn. V) nachweist, auch 
einen Ruckgang in der Frequenz der Rotzfalle im Binnenlande gegenuber der 
ersten Kriegszeit bereits zur Folge gehabt. 

Fur den Betrieb der Pferdedepots, Pferdesammelstellen, Pferdelazarette 
gelten besonders eingehende Bestimmungen, da von diesen Durchgangsstellen 
vieler Pferde der verschiedensten Truppenteile bei Einschleppung von Rotz 
und anderer Seuchen eine ganz besondere Gefahr ffir die Weiterverbreitung ins 
Feld und nach der Heimat droht. FUr eine hinreichend sichere Kennzeichnung 
der Pferde ist von seiten der Heeresverwaltung Sorge getragen, eine MaBregel, 
die ffir Ermittlungen und Nachfragen unerlaBlich ist. 

Die in dem Erlasse angeordnete Blutuntersuchung hat den Zweck, 
daB in ahnlicher Weise wie bei einigen anderen Krankheiten, insbesondere dem 
Typhus und der Syphilis des Menschen, so auch bei der Rotzkrankheit der 
Pferde mit Vorteil die Agglutinationsprobe zur Erkennung von zweifelhaften 
Fallen herangezogen wird. Die Probe besteht darin, daB das Blutserum von 
verdachtigen Tieren in bestimmten Verdunnungen mit einer Aufschwemmung 
von Rotzbazillen gemischt wird. Hierbei ist darauf zu achten, ob unter dem Ein­
fluB des Serums ein eigenartiger Niederschlag der Bazillen (Agglutination) und 
damit eine Klarung der vorher triiben Flussigkeit eintritt. Indessen muB beriick­
sichtigt werden, daB auch das Blutserum von gesunden Pferden eine gewisse 
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agglutinierende Wirkung auf Rotzbazillen hat, die sich oft noch in starkerer 
Verdiinnung bis 1 : 500 und zuweilen noch dariiber auBert; andererseits be­
sitzt das Serum von rotzkranken Tieren nicht in jedem Stadium der Krankheit 
eine hohe Agglutinationskraft. Findet mit Serum verdachtiger Tiere noch in 
der Verdiinnung 1: 1000 und dariiber eine deutliche Agglutination statt, so 
ist nach den Untersuchungen, die vor der Einfiihrung dieser Methode an den 
pathologischen Instituten der tierarztlichen Hochschulen angestellt worden 
sind, mit recht groBer Wahrscheinlichkeit anzunehmen, daB die betreffenden 
Tiere rotzkrank sind. Liegt die Grenze der Agglutination zwischen 1: 500 
und 1 : 1000, so empfiehlt es sich, die Tiere als verdachtig abzusondern und 
nach einigen Wochen nochmals ihr Serum zu priifen. 

Nach den Erfahrungen im Kriege hat sich die Agglutinationsprobe bei Rotz 
als ein sehr wertvolles Hilfsmittel zur Erkennung des verborgenen Rotzes erwiesen. 

Auch in der Friedenszeit war diese auf Grund des V.S.G. bereits vorgesehen. 
N ach § 12 des Gesetzes sind die Pferdebesitzer verpflichtet, die Entnahme von 
Blutproben an ihren Tieren im Interesse der in Aussicht stehenden rascheren 
Tilgung der Seuche zu gestatten, sofern die Polizeibehorde eine solche An­
ordnung erlaBt. 

Die Mallein-Augenprobe beeinfluBt die AgglutinationHprobe, also den 
Blutbefund, nicht. 

2. Die Brustseuche des Pferdes ist eine Influenzaform, und zwar eine an­
steckende Lungen-Brustfellentziindung. Sie ahnelt in bezug auf Bekampfung 
am meisten den menschlichen Seuchen. Hier liegt das Hauptmoment der Be­
kampfung mit in der therapeutischen Behandlung, wiewohl das Seuchengesetz 
eine solche nicht vorschreibt. Die Seuche tritt im Heere infolge des regen 
Pferdehandels, des Ersatzes und Abtransportes, der Zusammenstellung vieler 
Pferde an den einzelnen Sammelstellen zum Zwecke der Aushebung, ebenso 
auch in den Okkupationsgebieten und im Heimatlande haufig auf. 1m Felde 
hat man sogar eigene Brustseuchelazarette, eine Erschei.nung, die in 
diesem Weltkriege erstmals aufkam, vielfach eingerichtet. Die Senche wird 
direkt durch die kranken Tiere wie auch indirekt durch Diinger, Streu, Decken, 
sowie durch Personen und gesunde Pferde, die mit dem Ansteckungsstoffe bc­
haftet sind, verschleppt. Nach der tJbertragung des Ansteckungsstoffes konnen 
5-15 Tage vergehen, ehe die Krankheit, die je nach der Giftigkeit des An­
steckungsstoffes (Mischinfektion), Einwirkung ungiinstiger atmospharer und 
nutritiver Einfliisse in schwerer und leichterer Form verlaufen kann, zum Aus­
bruche kommt. 

Diatetische und medikamentose Behandlung haben die Verluste dieser 
friiher iiberaus perniziosen Pferdekrankheit derart verringert, daB bei recht­
zeitigem Eingreifen kaum 10/ 0 Todesfalle vorkommen. Die Arsenpraparate 
Salvarsan, besonders Neosalvarsan in intravenoser Anwendwlg, weitaus am 
besten, Arsinosolvin, Arsanil in subkutaner Injektion, Atoxyl, Plasmarsin haben 
hier stets gute Dienste geleistet. Vbrigens spielt bei dieser Seuche die Nat ur -
heilkraft des betreffenden Tieres eine sehr groBe Rolle. Bei rechtzeitiger 
Anwendung laBt sich aber dem Fortschreiten der Krankheitsprozesse in den 
Brusteingeweiden in der Regel mit Erfolg entgegenwirken. Der Ohemotherapie 
kommt die Aufgabe zu, die Naturheilung zu unterstiitzen und zu beschleunigen. 

Die Brustseuche ist sehr ansteckend; auch nach der Genesung sind die 
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Tiere noch lange Zeit ansteckungsfahig. Desinfektions- und Absperrungs­
maBregeln konnen daher niemals umgangen werden. Der Ansteckungsstoff 
gewinnt an Intensitat, wenn eine groBere Anzahl von kranken Tieren in ge­
schlossenen Raumen mit gesunden untergebracht sind. Standiger Aufenthalt 
im Freien auf schonen Weiden, in frischer Luft, dazu freie ungehinderte Be­
wegung vermogen sich zur Abkurzung der Krankheit sehr forderlich erweisen. 

Die Bakteriotherapie der Pferdebrustseuche entweder fUr sich oder im 
Vereine mit Salvarsan ist im Felde ebenfalls versucht worden. Da jedoch der 
Erreger nicht entdeckt und ein im defibrinierten Elute erkrankter Tiere sich 
vorfindendes Virus ist - Bac. equisepticus und Streptococcus pyogenes equi 
konnen nur als sekundare Krankheitserreger angesehen werden -, so wurden 
an Stelle eines spezifischen Vakzins Typhus- und Choleravakzine zu Heilzwecken 
verwendet. Paul v. Szily und J. v. Berzko., Budapest schildern ihre Erfolge 
in der "Berl. klin. Wochenschr." 1915. S. 517 und kommen zu dem Schlusse, daB 
bald nach der Einimpfung die klinischen Erscheinungen, insbesondere die Fieber­
temperaturen zurucktreten, Besserung des Allgemeinbefindens analog den Er­
fahrungen bei Typhus erfolgt und somit der Serumtherapie auch bei der Pferde­
brusts81lChe ein Feld fur Erfolge in Aussicht steht. Die Brustseuchc um/ 
{~(Jxijv erfordert zu ihrer Bekampfung in der Hauptsache ein diatetisches 
Verfahren. Dieselbe vermag jedoch auch Komplikationen, sekundare Erkran­
kungen im Bereiche der Lungen und des Herzens einzugehen und Nachkrank­
heiten, entfernt vom Sitze der ursprunglichen Organbeschadigung hervor­
zurufen. In letzterer Hinsieht sind besonders Affektionen im Zentralnerven­
system bemerkbar, auch Mischinfektionen, Metastasen, Hauterkrankungen, 
Urlikaria, Petechien, Ekzeme sind moglich. Rechtzeitige Salvarsananwendung 
vermag in der Regel einen gunstigen und abgekurzten Verlauf der Seuche 
herbeizufuhren, allein unbedingt leben~rettend ist Salvarsan ni c h t. Das 
Dberstehen der Brustseuche macht die PIerde meist immun; dasselbe wird 
dementsprechend in derStammrolle oder dem Nationale der Pferde vermerkt. 

3. Die Pferdestaupe oder Rotlaufseuche der Pferde wird in der Haupt­
sache auf gleiche Stufe mit der Brustseuche gestellt, weil auch diese eine In­
fluenzaform, abel' ·von jener durch ihren typhosen Charakter, die Ansehwel­
lungen an der Haut und den Augenlidern verschieden ist. Die Infektiositat ist 
noch eine groBere als bei der Brustseuche. Es werden die gleichen MaBnahmen 
wie gegen jene veterinarpolizeilich verordnet. In den Berichten scheint jedoch 
diese Seuehe nicht immer von der Brustseuche getrennt zu sein, weil man aus 
dem Felde nur wenig uber dieselbe vernommen hat. Der Ansteckungsstoff ist 
bis jetzt noch nicht bekannt; derselbe wird wahrscheinlich durch die Atmungs­
luft und indirekt dureh Zwischentrager von den kranken, wie auch noch in del' 
Genesung begriffenen auf die gesunden Pferde ubertragen. Einmaliges Dber­
stehen der Seuche schutzt vor Wiederkehr. Das Inkubationsstadium betragt 
drei bis funf Tage. Auch die Pferdestaupo, primar eine fieberhafte Erkrankung 
(bis zu 42° 0) del' Sohleimhaute des Verdauungsapparates, del' Augenbinde­
haut und der Haut und Muskeln, ahnlich dem Rodauf, vermag Komplikationen 
in Form von Erkrankungen des Gehirns und Herzens, wie ganz besonders del' 
Lungen, bisweilen auch der Leber, Milz und Nieren einzugehen. 

4. InfektiOse Erkrankungen der Respirationsorgane, welche im Gegensatze 
zum Rotz und zur Influenza nicht anzeigepflichtig sind, verlangen im Felde die 
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gleiche kurative und veterinarpolizeiliche Behandlung wie die Brustseuche und 
Pferdestaupe. Fieberhafte katarrhalische Erkrankungen der oberen 
Luftwege mit sekundarer Driisenanschwellung oder mit Verbreiterung nach 
den Bronchien, infektiose Lungen- und Augenkatarrhe im Gefolge mit 
dunkelroten, stark odematosen Bindehauten werden im Felde haufig beobachtet. 
Auch in das Heimatland sind derartige Erkrankungen verschleppt worden. 

AuBerdem kommen FaIle von Angina, Druse in den Herbstmonaten 
ulld beim tJbergange ins Friihjahr wie auch schon in der Friedenszeit in gehaufter 
Anzahl in den Kriegsgeb:ieten vor. 

Wie die Brustseuche konnen auch aHe infektjosen Erkrankungen katarrhali­
scher Natur im Bereich der Respirationsorgane ein standiger Gast des gesunden 
Pferdeorganismus im Felde sein. Hier hat die Bekampfung im Gegensatz zu 
den offiziellen Tierseuchen sich auf dem Gebiete der hygienischen und medika­
mentosen Therapie zu bewegen. Die Erfolge der Behandlung, die langere oder 
kurzere Dauer der Erkrankung und der unterschiedliche VerIauf dieser Er­
krankungen sind bedingt in erster Linie durch das rechtzeitige Einschreiten 
gegen sie, dann auch durch das in Betracht kommende, mehr oder weniger 
widerstandsfahigo und abgehartete Pferdematerial. Die arzneiliche Behandlung 
der Druse ist von mehr untergeordnetem Werte. Mehr Wert hat ein recht­
zeitiges operatives Eingreifen bei Vereiterung der Drusen mit nachheriger 
antiseptischer Behandlung. Auch aktive und passive Immunisierung mittels 
lebender Drusenstreptokokken- und Antistreptokokkenserum scheint im Felde 
wenig versucht bzw. keine Erfolge erzielt zu habon. Eher wftrde noch die Hcfen­
therapie durch Liivurinose, Antigourmin oder Bajuvarin sich rechttertigen lassen. 

Gegen die infektiOsen Lungenerkrankungen hat sich im Felde die Arsen­
therapie in gleicher Weise wie bei der Brustseuche am meisten bewahrt. Es 
hat sich herausgesteHt, daB die Garnisonspferde gegen solche Infektionen oft 
weit weniger resistent waren als das aus allen moglichen Schlagen erst einge­
stellte Material. Ganz besonders widerstandsfahig zeigen sich russische Beute­
pferde vom Schlage des Steppen- und Kosakentypus. In den Karpathen haben 
sich gegenuber solchen Infektionen die friiher wenig geachteten ruthenischen 
Bauernpferde sehr widerstandsfahig erwiesen, ebenso auch die Maultiere. In 
dieser Hinsicht ist auch der Krieg zu einem Lehrmeister ffir die hygienische 
Pferdehaltung, um solche auf eine moglichst hohe Stufe der Leistungsfahig­
keit zu bringen, geworden. 

o. Die Pferderiiude (Sarkoptes- und Dermatokoptes-Raude) istin 
diesemKriege zu einer derwichtigsten"Seuchen" geworden. Dieselbe ist als para­
sitare durch die Ansiedelung der Raudemilben charakterisierte Erkrankung der 
Haut, nach dem V.S.G. eine anzeigepflichtige Tierseuche. Eine genuine oder 
spontane Raudeentstehung ist undenkbar; ohne Milben gibt es keine Raude. 
Diese aHein sind die einwandfreien Erreger, wenn auch im Verlaufe der An­
siedelung noch Komplikationen eintreten und die durch die Milben hervor­
gerufenen Reaktionen bedeutend verschlimmern konnen. Bisher war die Pferde­
raude in Deutschland nur selten aufgetreten, mehr oder weniger sogar un­
bekannt. Jetzt ist die Pferderaude die verbreitetste Hautkrankheit dieser 
Tierspezies im Operations-, Okkupations- wie im Heimatgebiet, an der West­
front, wie und zwar am weitaus haufigsten an der Ostfront. Von hier aus 
scheint die Rande auch ihren eigentlichen Zug nach den verschiedensten Rich-
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tungen genommen zu haben. Es war daher ntitig, schon fruhzeitig eigelle 
"Pferderaudelazarette" zu errichten und besondere Merkbuchlein fur die Trup­
penteile herauszugeben. 

Auch ffir die tiffentliche Gesundheitspflege ist die Sa r k 0 pte s r au d e 
von Bedeutung, weil deren Milbe vom Pferde aua auf den Menschen ubergehell 
kallll. Derartige Erkrankungen sicherten oft die Diagnose bei den Tieren. 
Auch ist die Milbe der Sarkoptesraude sehr resistenter Natur. 

Gutartiger ist die Dermatokoptesraude. Diese ist mehr lokalisiert 
am Ktirper verbreitet, und zwar an den Stellen der Raut, die sehl' geschutzt 
sind, z. B. an dem Schopfe, der Mahne, dem Schweife, der inneren Flache der 
Schenkel, der unteren Bauchflache, dem Euter und dem Schlauche. Von diesen 
Stellen kann sie sich uber die Raut des ganzen Ktirpers ausbreiten. 

Die Dermatokoptes-Milbe ist auf den Menschen nicht ubertragbar. Sie 
lebt auf der Oberhaut und ruft an den Stellen, an denen sie mit ihren spitzen 
Kauwerkzeugen die Oberhaut durchbohrt, Reizungsprozesse hervor. Die Er­
scheinungen sind denen der Sarkoptesraude in der Rauptsache gleichartig; 
durch den Nachweis der grtiBeren, mehr langlichen Dermatokoptesmilbe gegen­
uber der schildkrtitartigen Sarkoptesmilbe, dem mehr begrenzten Rautaus­
sehlage und durch die geringere Neigung, sich auf die ubrigen Teile del' Raut 
auszubreiten, ist diese Raudeform von der Sarkoptesraude unterschieden. 
Auch lebt die Dermatokoptesmilbe nur auf der Oberhaut, wahrend die Sar­
koptesmilbe Gange grabt, die sich bis in die Lederhaut erstrecken. 

Die Dermatokoptesraude des Pferdes ist seltener als die Sarkoptesraude. 
Auf erstere treffen ein Drittel, auf letztere zwei Drittel der Raudefalle. Die 
Erscheinungen sind in der Rauptsache ziemlich gleichartig; namlich Raar­
ausfall, Schuppenbildung, Rautverdickung und Juckreiz. Doch ist bei der 
Dermatokoptesraude der Juckreiz und die Rautverdickung bzw. Faltenbildung 
der Raut geringer als bei der Sarkoptesraude. 

Durch das Anbohren und die Absonderung eines scharfen Saftes wird 
lebhaftes Juckgeffihl hervorgerufen. Dadurch entstehen Reizungen (Dermatiten), 
vermehrte Epithelbildung auf der Raut mit sekundarer Krusten- und Borken­
auflagerung. 

AuBerdem gibt es auch nocl?- eine Dermatophagus- oder FuBraude 
beim Pferde, welche veterinarpolizeilich ohne Bedeutung, oft auch von selbst 
abheilt und nicht anzeigepflichtig ist. Dieselbe tritt nur an der Raut del' Glied­
maBen auf. Gewtihnlich sind die Ktiten der hinteren GliedmaBen, selten die 
der vorderen befallen. Die Raude kann sich bis auf das Sprunggelenk bzw. 
VorderfuBwurzelgelenk und dariiber hinaus ausbreiten. Teerspiritus, Teer­
salben und antiparasitare Seifen beseitigen leicht die FuBraude. 

Die Sarkoptesmilbe befallt, wie kunstliche Infektionen ergeben haben, 
aIle Teile des Pferdes gleichheitlich. Besondere Pradilektionsstellen gibt es bei 
der Ansiedelung nicht. Hingegen bevorzugt die iibertragene Milbe bei ihrem 
Einnisten naturgemaB jene Partien, an welchen sie vor Insulten am meisten ge­
schiitzt ist, wie den Kopf, den Kehlgang, die Mahne, den Schlauch, die Unter­
flache des Schweifes, die Illllenflachen des Rinterschenkels und den Unterbauch. 

Man hat drei Formen von Sarkoptes-Raude zu unterscheiden. 
1. Lokal begrenzte Kopf- und Halsraude. Bei diesel' finden sich am 

Kopf und Hals haarlose Scheuerstellen mit einzelnen Raudekntitchen, Milben-
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nestern. Hier ist dann die ubrige Haut rein, namentlich wenn es sich um Pferde 
mit vorausgegangener guter Hautpflege handelt. 

2. Zirkumskripte, also inselartig, aber auf den ganzen Korper ver­
breitete Raudeerscheinungen wie sub 1. Es verbergen sich die Milbennester, 
wie namentlich bei schlechter Rautpflege und bei den langhaarigen Kaltblutern 
unter der mehr oder weniger dicken Schuppenlage. 

3. Diffuse und universale Raude, bei der gauze Korperteile von Raaren 
entbloBt sind (Kondorhals) oder die Raut stark gefaltet, urn das doppelte und 
dreifache verdickt, mit Borken und starken Epithelkrusten belegt sind (Coriago 
und Elephantiasis). 

Die Veranderungen der Raut sind nur primar durch die Milbe, durch 
deren Reizung und Eingraben bedingt (die Dermatokoptesmilbe grabt sich 
nicht in die Raut ein, sie lagert nur auf derselben). Die hauptsachlichsten 
Dermatiten entstehen durch den Juckreiz, durch das fortgesetzte Scheuern 
und Blutmnstigwerden der Pferde und ganz besonders durch das Einwandern 
von Mikro- bzw. Staphylokokken in die von den Milben gegrabenen Gange 
der Raut. Dadurch vermag die an sich harmlose Krankheit einen sehr ge­
fahrlichen und sogar unheilbaren Charakter zu erlangen. Verletzungen der 
Raut, ubermaBiges Putzen erleichtern das Eindringen der MHhen. Die Raude 
kann mit Haarungeziefer, Lausen und Raarlingen, Glatzflechte, Erbgrind, sel­
tener mit Sommerraude oder Hitzausschlag (einer Akneform), auch mit manchen 
Ekzemarten verwechselt werden. Die Auffindung der Milbe, der hochgradige, 
permanente Juckreiz, namentlich in warmer Temperatur, und der chronische 
Verlauf, indem die Raude ohne Kunsthilfe niemals heilt, sichern die Diagnose. 
Obrigens nistet sich nehen den nur mikroskopisch sichtbaren Raudemilbell 
auch das Rautungeziefer in den gereizten Rautpartien mit Vorliebe ein. 

Eine fmhe Erkennung und eine rechtzeitige Behandlung der Raude ver­
burgen stets einen Erfolg fur ihre Bekampfung. 

Der Mittel gibt es zahllose, auch Geheimmittel, als Raudelinimente unter 
verschiedenen, zum Teile phantasievollen Namen. Indes kommt ebensoviel, wie 
auf das Mittel, auf die Art seiner in- und extensivenAnwendung an. Es handelt 
sich beim Pferde urn ein groBes Reilobjekt. Jede Stelle der Raut, insbesondere 
der schwer zuganglichen Korperausmiindungen und der Partien unter Mahne, 
Schopf und Schweif - vorteilhaft ist hier das Scheren der Pferde - muB von dem 
Mittel getroffen werden. Nehen dem Scheren kann auch das Einseifen, Ein­
schmieren (die Schmierkur) in Abwechslung mit der flussigen Behandlung 
durch Abbaden und Abwaschen zur BloBlegung der Milbenherde sich als vor­
teilhaft erweisen. Jedenfalls gibt das Scheren auch genauen AufschIuB uber 
die Verbreitung der Raude am Korper. Haare konnen solche oft verdecken. 
Dabei ist die Bekampfung der Raude mit der Lokalbehandlung, wobei zu 
bedenken ist, daB Eier stets widerstandsfahiger· als Milblln sich verhalten, 
keineswegs abgetan. Die Radikalkur muB noch durch eine Prophylaktivkur, 
durch Desinfektion des Stalles, der Gerate, Decken, Striegel, welche mit 
raudekranken oder raudeverdachtigen Tieren in Beruhrung waren, vervollstan­
digt werden. Die Desinfektion der Stalle muB, da in dem warmen Mist die Milben 
sehr gute Existenzbedingungen finden, daher jederzeit zu Neuinfektionen am 
Korper fuhren konnen, in sorgsamster Weise neben und nach der erfolg­
reichen Behandlung durchgefuhrt werden. Die Milben miissen auch auBerhalb 

44* 
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des 'L'ierkorpers sichel' vernichtet werden, besonders im Dunge; am besten 
durch VbergieBen mit Kalkmilch und baldiges Unterpflugen. 

Die Schwierigkeit del' Raudetilgung ist basiert einmal auf das umfangreiche 
Heilobjekt des Pferdes, dann auf die groBe Resistenz del' Milbeneier (Nissen) -­
die Nissen del' Kleiderlause wurden bei Einlagerung in Benzin erst nach 10 Stunden 
abgetotet --, auf die gleichzeitig mit del' Behandlung in Angriff zu nehmende 
Tilgung des Parasiten auBerhalb des Tierkorpers und auf die in Frage kommenden 
mannigfachell Verschleppungsarten del' Milbe durch Trager und Zwischentrager. 
Auch spielt die Kondition, del' Nahrznstand del' Tiere eine Rolle fur die Prognose. 
\{adiki:tl- nnd Prophylaktivkur haben in gleicher Weise in Aktion zu treten. 
AuBerdem bleibt del' Erfolg aus. 

Ubrigens hat, wie del' PreuBisehe Staats minister im Abgeordnetenhaus 
erkHirt hat, nieht jede im Felde auf Pferderande gestellte Diagnose bei del" 
~aehpriifung dureh die tierarztliehe Hoehschule in Berlin sieh bestiitigt. Ekzeme. 
Herpes tonsurans, Dermatiten infolge von Hautungeziefer, wie Lausen, Laus­
fliegen, F16hen, Haarlingen ha tten oft ahnliehe Veranderungen wie die Sar­
koptes- bzw. Dermatokoptesmilbe auf del' Haut des Pferdes zur Folge gehabt. 

Hei dem haufigen Vorkommen und del' Schwierigkeit del' erfolgreichen 
Hehandlung diesel' Hautkrankheit sind im Laufe des Krieges eigene Pferde­
rii u delazarette eingeriehtet worden, und zwar sowohl hinter del' Front, wie 
aneh im Binnengebiet. Diese bieten eher eine Gewahr fur eine siehere Be­
kampfung als die ambulatorisehe und nieht ubersichtliehe Behandlung. 

Das R}iudelazarett muB enthalten einen Aufnahmestall, in den die Pferde 
bis zur becndeten Blutnntersuehnng kommen, um das Freisein von Rotz fest­
zustellen, ferner versehiedene Stallabteilungell zur Unterbringnng del' nieht­
behandelten nnd behandelten Pferde. Mit diesen Abteilnngen mussen drei 
heizbare und vollig abgesehlossene Raume verbunden sein, und zwar ein Raum 
fUr das Seheren del' Pferde, einer fur das Einseifen nnd Waschen und ein weiterer 
fUr die Ausfuhrung del' Schmierkur. Endlich ware noch ein Genesungsstall 
einzurichten. Diesel' nimmt die Pferde naeh abgeschlossener Behandlung auf. 
Hier verbleibcll die Tiere noeh einige Zeit (2-3 Wochen) bei gnter Verpflegung, 
darauf werden sie, falls Ruckfalle nicht eilltreten, den Trnppenteilen wieder 
zugcstellt. 

Infolge del' Beschlagnahme vieleI' Medikamente und anderer fUr die 
Behandlung erforderlicher Rohstoffe mussen immer mehr bisher nicht ver­
wendete Ersatzstoffe angewendet werden. So ist z. B. del' Perubalsam, das 
Perugen, aueh das Lysol, del' Liquor Kresoli saponatus und von den Konsti­
tnentien das Fett, Leinol, del' Spiritus bei den ungeheuren Quantitaten, die 
hier erforderlich sind, in del' Abnahme begriffen. Es Ill"llssen daher Ersatzstoffe 
eintreten; als solche werden del' schon von alters her renommierte Tabak in 
A bkoch nug, das Petroleum und minderwertiges Fett, Waltran, Rohol, auch 
Schmierseife fUr die Randebehandlung herangezogen. Es ware zu versnehen, 
ob nieht aneh konzentrierte Abkoehnngen gruner Walnn8sehalen die Rande­
milbe t6ten. Diese waren absolut ungefahrlieh nnd wurden noeh den Vorzug 
haben, daB sie hellfarbigen Pferden eine braune, dunklere und lange Zeit haltbare 
Farbung verleihen nnd die Pferde del' Truppe und ihrer Umgebung leiehter 
anpassen. Jedenfalls sind WalnuBsehalen aueh den meisten ubrigen Farbe­
mittelll fiir Tiere vorzuziehen. Hochgradig an Raude erkrankte Pferde werden 



Tierseuchcll und sporadische Tierkrankhciten illl Kriegt'. 693 

am besten mittels der Bleiinfusion, d. h. durch ErschieBen behandelt. Die Kosten 
der Kur und die Unsicherheit eines Erfolges rechtfertigen ein solches Vorgehen. 
Am meistenhaben sich von den Arzneien bewahrt das Wiener Raudeliniment, 
bestehend aus Pic. liquid., Sapo. virid. Sulfur sublim. rut 100,0, Spirit. 200,0, 
ferner das Verfahren nach Oppermann, weniger wirksam erweisen sich die 
spirituosen Mittel, da hier eine zu starke Austrocknung der Raut eintritt. Fette 
- in Verbindung mit Desinfektionsmitteln, wie z. B. Vaselinol - mit Zusatz 
cines Desinfiziens (nach Oppermann) scheinen am wirksamsten zu sein. In 
den Raude-Pferdelazaretten werden die Tiere in einem besonderen Raum stets 
erst geschoren und je nach der Schwere der Erkrankung und Behandlung von­
einander getrennt. Die Behandlung erfolgt hier meist mittels des Wiener Lini­
ments. Dbrigens kann auch jede stark prozentige wasserige Losung von Kreolin, 
Lysol, Lysoform, Therapogon, Septoforma zur MilbentOtung verwendet werden. 

Leichte FaIle von Pferderaude konnen bei geeigneter Behandlung, d. h. 
grundlichem Einreiben des ganzen Pferdes innerhalb 8 Tagen mit Sicherheit 
bekampft werden. In der "Deutsch. tierarztl. Wochenschr." Nr. 18, 1916 wird, 
da Fette, denaturierter Spiritus zur Rerstellung von Teer-Kreolinseifen16sung 
fast gar nicht mehr zu bekommen sind, von Veterinarrat Kleinpaul empfohlen: 
1 kg Tabak mit 15 Liter Wasser 1/2 Stunde lang und darauf noch 1 kg griine 
Seife in 10 Liter Wasser fur sich zu kochen. Diesen beiden Flussigkeiten gieBt 
man 1 kg Formalin zu. Mit dieser Mischung wird das ganze Pferd auf einmal 
und wenn erforderlich, noch ein zweites und selbst ein drittes Mal nach je 8 Tagen 
eingerieben. Der Erfolg soIl unfehlbar sein; nur darf man wegen der sich ent­
wickelnden Formalindampfe nicht zu viel eingeriebene Pferde in einem Stalle 
stehen haben. 

Da der gasformige Ameisensaurealdehyd zwar ein ideales Abtotungsmittel 
fUr pathogene Bakterien und Protozoen, aber keineswegs fur hoher organisierte 
Lebewesen, wie Milben, Lause, F16he ist, so konnte derselbe ebensogut auch weg­
gelassen werden. 

Die Behandlung der Pferderaude wird im Verlaufe des Krieges noch 
manche Phase ihrer Ausfuhrung durchmachen. Sie wird zu einer Art von 
Gemeingut der Pferdehalter werden miissen, denn diese Krankheit wird jetzt 
stationar, in gleicher Weise wie durch den Tl'oI3 del' Russen in den Fl'eiheits­
kriegen die bis dahin in Deutschland noch unbekannten, im ubrigen harmlosen 
Kuchenschaben, Periplaneta orientalis, oft auch Russen genannt, impol'tiert 
worden sind. Die Pferderaude hielt mit der Eroberung Galiziens und Polens 
zunachst im Ostheer und von da aus auch in die Bestande der Zivilbevolkerung 
ihren Einzug. Seit jener Zeit breitete sich die Pferderaude zusehends aus. 

Die Pferderaude kann somit als eine "Seuche" oder Plage, im wissen­
schaftlichen Sinne eine unrichtige, aber wirtschaftlich wohl gerechtfertigte 
Bezeichnung, erklart werden, weil diese zwar durch hoher entwickelte tierische 
Lebewesen gegeniiber den Bakterien und Protozoen der Infektionskrank­
heiten hervorgerufene Rauterkrankung manchen der offiziellen Viehseuchen 
in ihrer Tragweite doch als gleichwertig an die Seite gestellt werden kann. 

Die Pferderaude gilt flir Deutschland als eine durch den Krieg eingefuhrte 
und verbreitete Tierseuche. Sie wird zu ihrer Bekampfung im Frieden auch 
den Apparat der Sanitatspolizei, insoweit Gefahren durch Dbertragung auf 
den Menschen zu befiirchten sind, zu beschaftigen haben. 1m iibrigen ist die 
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Pfercleraude, namentlich im Beginne, stets heilbar und daher im Gegensatze zu 
den iibrigen im Viehseuchengesetze enthaltenen Krankheiten deren Bekamp­
fung fiir den Veterinar eine dankbare Aufgabe. "Das ist doch einmal eine 
Seuche, mit der sich etwas machen laBt," auBerte sich dem Verfasser gegeniiber 
ein Veterinar yom Felde. "Sonst arbeitet man nur mit der Keule, der SchuB­
waffe oder mit den SperrmaBregeln, allein hier kommt die tierarztliche Wissen­
schaft zu ihrer Geltung." 

Die Behandlung der Pferderaude steht jl:ltzt im Mittelpunkt des tier­
arztlichen Interesses. Fortgesetzt nimmt dieselbe in der Fachpresse einen sehr 
breiten Rahmen ein. Die Behandlung der Raude besteht in der Abtotung 
(Vergiftung, Lahmung, Unmoglichkeit der Ernahrung) der Raudemilben. Diese 
werden durch die Arzneien nicht vernichtet, sondern lediglich ihrer Lebens­
bedingungen beraubt. Mllbeneier sind natiirlich immer schwerer zu toten als 
fertige Milben. Auch ist die Auffindung der Parasiten in einer bereits thera­
peutisch bearbeitettm Pferdehaut weit schwieriger als in einer von den Medika­
menton noch unbehelligten. Ein Raudemittel, das das Protoplasma eines mehr­
zelligen Organismus mit einem als Schutzpanzer dienenden Chitingerftste im 
Sinne der Abtotung zu beeinflussen hat, kann niemals indifferent oder unschad­
lich sein. Ein ideales Mittel ware daher ein solches, das relativ ungefahrlich 
ist (am besten moglichst diinnfliissige Losungen und Linimente, weil diese die 
Transpiration der Raut am ehesten ermoglichen), nicht zu hoch im Preise steht, 
leicht zu beschaffen ist und Mil ben wie Mil beneier nach kiirzerer oder 
langerer Zeit sicher a btotet. Dreimalige Behandlung des ganzen Pferdes 
in Abstufungen des Korpers, und zwar'in 6-8tagigen Zwischenraumen sollte 
bei einem zuverlassigen Mittel geniigen. Bei sehr weit vorgeschrittener Raude 
kann eine 8-10 malige Behandlung des ganzen Tierkorpers notig werden. Oftmals 
geniigt es, nach der Totalbehandlung des Korpers nur einzelne inkrustierte oder 
haarlose Stellen noch zu beschmieren oder zu waschen. Verklebte oder mit 
Schuppcn belegte Hautpartien werden mit griiner Schmierseife oder mit ver­
diinntem Spiritus abgeschwemmt. Man hatte vor diesem Kriege noch verhaltnis­
maBig wenig Erfahrungen in dieser Sache. So kam es, daB auch Instruktionen 
im Laufe des Krieges wieder vielfach abgeandert wurden. Neben dem offi­
ziellen Merkblatt sind unterm 13. Marz 1916 Bestimmungen iiber die Raude­
bekampfung nach Wesen und Merkmalen, Ansteckungsweg, VorbeugemaB­
nahmen, Verfahren nach Feststellung der Raude und Behandlung erlassen 
worden. In letzterer Rinsicht kommen in Betracht die in den Etappen-Sani­
tats-Depots vorratig gehaltenen Linimente und Salben, namentlich Teerlini­
mente. AuBerdem war ein unter dem Namen "Sarkoptol" und von einem 
Oberveterinar hergestelltes Mittel, bestehend aus Vaselin 1000, Liqu. Cresol. 
saponat. 200, Spirit. 50 und Teer 25 Teilen empfohlen worden. Nunmehr ist 
yom Oberbefehlshaber des Ost- und auch yom Chefveterinar des Westheeres die 
Anwendung des Mittels verboten worden, weil es zu heftig hautreizend wirH 
und zu teuer ist (1 kg = 6 Mk.!). 

Von mancher Seite wird das Scheren empfohlen, von anderer wird das 
Vollhaar bei LOsungen als wirksames Mittel zum Festhalten der Arzneien an­
gesehen. Ritzer, Lichtenfels trat in der "Berl. tierarztl. Wochenschr." fUr das 
Bestaubungsverfahren mit 3%iger Antiforminlosung durch eine besondere 
Baumspritze ein. Demnach kommt gegen die Pferderaude in erster Linie eine 
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Sch miel' kul', dann eine Bes pl'engungs kul' an Stelle del' Badekur als Radikal­
kur bei del' Raude del' Runde und Schafe und schlieBlich noch eine Be - und 
Zerstaubungskur in Betracht. GewiB ein sehr vielseitiger Behandlungsmodus! 
Nicht unmoglich ware, daB auch die kunstliche Rohensonne, die Bestrah­
lung mit ultraviolettem Lichte, die bei del' Sykosis, del' so hartnackigen Bart­
flechte des Menschen, statt del' miihsamen Epilation sich ausgezeichnet be­
wahrt und den Rerpespilz totet, gegen die lokalisierte Raude del' Tiere, wie del' 
Kratze wirksam ist. Dr. Masur nimmt in del' "Ber!. tierarztl. Wochenschr"." 
Stellung gegen die Tabakskuren als nicht genugend wirksam und zieht aIle 
anderen gebrauchlichen Mittel diesen VOl'. Selbst die Prophylaktivkur noch 
gesunder Pferde empfehle sich mit Tabak nicht. Rartnackige Raude beansprucht 
nach Mas ur stets einen Zeitraum von 4--6 W ochen. Verfasser kann dies aus 
eigener Erfahrung bei Anwendung von Lysol, Sapo virid. und Spiritus in Ab­
wechslung mit 2%igem Sublimat-Spiritus bestatigen. Bewahrte Rezepturen sind 
auch lO%ige Kreolinemulsionen von Wasser und darauffolgende 8%ige spiri­
tuose Losungen. Doch soIl niemals auf einmal das ganze Pferd, sondern minde­
stens in dreitagigen Abschnitten mit je einem Korperabschnitt behandelt werden. 
Manche Pferde sind gegen die aus dem Teer gewonnenen Raudemittel, wic 
namentlich gegen Lysol und Kresol ungemein empfindlich, so daB nicht selten 
Vergiftungserscheinungen beobachtet werden. Auch beim Alkohol werden oft 
Vergiftungserscheinungen beobachtet. Nach del' oben erwahnten Verordnung 
sollen die Raudestalle in Zwischenraumen von 8 Tagen, sowie nochmals nach 
del' Abheilung desinfiziert werden. 

Die Raude ist als erloschen zu erklaren, wenn 
1. die raudekranken und raudeverdachtigen Pferde innerhalb 6 Wochen 

nach Beendigung des Reilverfahrens keine verdachtigen Krank­
heitserscheinungen, insbesondere keinen Juckreiz gezeigt haben, die 
Raut wieder glatt geworden und mit frischem Raar bedeckt ist und 

2. wenn die Desinfektion ausgefuhrt ist. 
Durch die Behandlung wund gewordene (infolge angreifender Striegel 

und Kartatschen) odeI' stark zur Schuppenbildung neigende Rautstellen sind 
mit 01 odeI' Vaseline zu bestreichen, denn nicht selten bleibt, besonders bei 
empfindlichen Pferden, auch nach dem Abtoten del' Milben ein durch die Reil­
vorgange in del' Raut veranlaBtes Juckgefiihl eine Zeitlang bestehen. Auch 
lassen viele Pferde noch lange Zeit nach erfolgter Reilung eine eigenartige 
Farbennuancierung in del' Raut erkennen. Deshalb wird das friihere Dber­
stehen del' Raude in del' Pferdestammrolle vorgetragen. Nach dem K.M.E. 
mi.\ssen Pferde, die hochgradiges Juckgefiihl und Rautausschlag erkennen lassen, 
als raudever~achtig erklart werden, auch wenn Raudemilben in del' Raut 
nicht aufgefunden werden. Zur Feststellung del' R a u deist jedoch die Auffindung 
del' Milben erforderlich. Raudeverdachtige Pferde durfen abel' in den statischen 
Ausweisen nicht als raud~kranke verzeichnet werden. Oft ist die Auffindung 
del' Milben erst nach langeI' miihsamcr Untersuchung moglich, in allerdings 
sehr seltenen Fallen gelingt del' Nachweis del' Milben und zwar bci inveteriertel' 
wie bei sehr oberflachlicher Erkrankung nic h t. 

Um die Abheilung del' Rande nachzuweisen, priift man die behandelten, 
wie auch die del' Raude verdachtigen Pferde auf deu J uckreiz. Zu dem Zweck 
rC'ibt man mit den FingernagC'ln, mit einem festen Gegenstand, wie mit einem 



696 )I. Reutt'l': 

Schhissel, Bleistift an vel'schiedellen Stellen des Tiel'es, so llamcntlich am Hab, 
unter del' Mahne, am Riicken, an del' Riifte, am Bauche und del' Brust und 
iiberall Qa, wo man Veranderungen in del' Rant vermutet. 1st Juckreiz VOl'­

handen, so wird das Pferd auf das Reiben nnd Bestreichen del' Raut in del' 
Weise reagieren, daB es bald darauf mit einem Gefiihl des Wohlbehagens den 
Kopf allmahlich zn Boden senkt, mit den Lippen eigenarti gloffelt odeI' fletscht, 
unter Umstanden auch mit den FiiBen scharrt odeI' mehr odeI' weniger stark(· 
Unruheerscheinungen erkennen laBt. 

Solange noch irgendwie Juckreiz vorhanden ist, selbst wenn del' Am;­
schlag vollstandig verschwundcn ist, diirfcn raudekranke odeI' raudeverdklchtige 
Pferde nicht als hautrein und raudefrei erklart werden. 

Besondere Vorsicht ist am Platze, wenn solche Pferdc fiir cine Neuformation 
ins Feld bestimmt sind. 

Seit dem Kriege macht sich auch cinc Zunahme del' Kratze im Reimat­
lande unter del' Zivilbevolkerung bemcrkbar. Es sind bei Frauen Fallc konstaticrt 
worden, die auf eine Infektion des aus dem Felde zuriickgekehrtcn Mannes zuriick­
zufiihren waren, del' mit raudekranken Pferden in Beriihrung gekommen war. 

Die Behandlung del' Kratze hat beim Menschen nach den gleichen Grund­
satzen wie bei Raude del' Tiere zu erfolgen, also durch Abtotung del' Milbe. 
Allerdings ist diese hier wesentlich crleichtert, da die Kratze meist schon im 
Beginn wahrgenommen und die Behandlung sofort inszeniert werden kann. 
Bei den Tieren ist dagegen die rechtzeitige Erkennung infolge del' Behaarung 
weit mehr erschwert als beim Menschen. 

Die gegen chronische Ekzeme beim Menschen wie auch bei del' Runde­
spezies so sehr bewahrte Rontgenbestrahlung soIl sich gegeniiber del' Kratze 
nicht bewahrt haben. Sie wirkt zu oberflachlich und ti:itet die sehr tief in den 
untersten Rautschichten sitzenden Sarkoptesmilben nicht mit Sicherheit abo 
Aus diesem Grunde diirfte es auch fraglich sein, ob bei inveterierter und weit 
vorgeschrittener Kratze des Menschen die Bestrahlung mit ultraviolettem Lichte 
von Erfolg sein wird. Nachdem abel' Sykosis bei solcher Therapie beseitigt 
werden kann, dfu1te immerhin bei partieller Kratze des Menschen wie bei 
del' Raude del' Tiere ein Versuch mit del' kiinstlichen Rohensonne-Behandlung 
empfehlenswert erscheinen. 

Allerdings wiirde del' Bestrahlung entgegengehalten werden konnen, daB 
diese infolge del' durch die hier plotzlich erzengten Blutfiille del' Raut del' 
Sarkoptesmilbe neue Nahrung zufiihren wiirde, wahrend del' Rerpespilz bei 
del' Sykosis naeh Art von Toxinen in den Raarscheiden seine Wirkung auBert 
und daher durch die Ritzegrade leichter getroffen wird als die infolge ihres Chitin­
gehauses ohnehin resistentere Sarkoptesmilbe. 

Neben del' Sarkoptesraude del' Pferde hat auch die Sarkoptesraude der 
H unde seit Ausbruch des Krieges sehr an Verbreitung zugenommen. Deutsch­
land besitzt nach del' englischen Sportzeitschrift "The field" yom Jahre 1915 
etwa 1 100000, Frankreich 3375000, England iiber 4 Millionen Runde. Geradezu 
enorm muB das Kontingent von Runden in RuJ3land sein, wo nur in den groBeren 
Stadten eine Besteuerung derselben eingefiihrt ist. Nach del' genannten Zeit­
schrift hatte abel' Deutschland schon bei Beginn des Krieges die meisten uncl 
bestausgebilcleten Kriegshunde. 1m modernen Kriege kommt diesen Vier­
fiiB/ern eine sehr bedeutende Rolle zu, ganz besonders als Sanitatshunde. 1m 
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Kriege sind aber die Runde auch Infektionsgefahren in verschiedener Rin­
sicht ausgesetzt. Andererseits konnen Runde hier oft als Trager und Zwischen­
trager fur infektiOse Krankheiten der Menschen und anderer Tiere in Betracht 
kommen. Die Kratze der Menschen, welche jetzt durch die Raude der Pferde 
Sukkurs erhalt, kann schlieBlich auch durch jene der Rundespezies an Ver­
breitung gewinnen. Der Rund weist in der Rauptsache zwei Raudeformen, 
die fur den Menschen weniger bedeutsame Akarus-Raude oder den Raarsack­
milbenausschlag (Acarus s. Demodex folliculorum), auch Akariasis genannt, 
und die Sarkoptesraude auf. Erstere weit hartnackiger und meist unheilbar, 
letztere fast in jedem Stadium heilbar und bis vor dem Kriege im Gegensatz zur 
fruheren Zeit weniger in Deutschland verbreitet als die Akarusraude. Einer 
polizeilichen Bekampfung, wie die Raude der Pferde und Schafe, ist die der 
Runde nicht unterstellt. Es hat also lediglich der Selbstschutz einzutretell. 
Bei den Kriegshunden greifen jedoch besondere Bestimmungen Platz, da diese 
einer standigen veterinaren Beaufsichtigung unterstellt sind. Infolge der leichten 
Ausfuhrbarkeit der Raudekur wegen des geringen Umfanges der Runde gegen­
uber den Pferden auf dem Wege der Bade- (oder Radikal-) Kur neben der 
Schmierbehandlung ist die Sarkoptesraude bei dieser Tierspezies ungleich er­
folgreicher zu bekampfen als bei den Pferden. ZweckmaBiger ware es aller­
dings fur die sichere Durchfuhrung des Kurverfahrens, wenn dasselbe wie bei 
Pferden und Schafen auch bei der Raude der Runde staatlich beauf­
sichtigt wurde. Die Zeit nach dem Kriege wird wohl die Notwendigkeit del' 
Aufnahme der Runderaude in das Reichsviehseuchengesetz ergeben, und zwar 
sowohl aus wirtschaftlichen, sanitaren, wie auch aus militarischen Grunden. 
Die Sarkoptesraude der Runde kommt am meisten bei den russischen Runden, 
aber auch sehr haufig bei denen Frankreichs und Belgiens vor. AuBerdem 
bildet jetzt auch das Pferd einen AnlaB zur Infektion fUr die Runde. Wird 
die Raude beim Pferd getilgt, so bleibt fur die Folge dennoch in dem Rund eine 
Infektionsquelle weiter bestehen. - Fruher nahm man an, daB beide Raude­
formen des Rundes urspriinglich von den wilden Kaniden auf die Raushunde 
ubertragen wurden. Diese kommen auch haufig bei Fiichsen vor, daher die 
Bezeichnung "Alopecie" fur die ohne Schuppen und Grinde verlaufende Form 
des Akarusausschlages der Hunde. 

Zudem hat Deutschland jetzt sehl' wert volle Runderassen und mit seiner 
Zucht sogar das in dieser Rinsicht als unubertroffen dastehende England am; 
dem Felde geschlagen. Kein geringerer als der englische Major Richardson, 
der anerkannte Fachkenner und Airedale-Terrier-Zuchter, hat dies schon bald 
nach dem Kriegsausbruch in der "Daily news" anerkannt. Auch im Interesse 
der steten Kriegsbereitschaft, fur welche in der Zukunft die Sanitats-, Melde-, 
Wach- und Vorpostenhunde vorgesehen sein mussen, ist es gelegen, infektiOse 
Rauterkrankungen, welche das Leben und die Verwendbarkeit der Runde bedrohell 
ktinnen, andererseits Gefahren fur andere Tiere und den Menschen involvieren, 
also gemeingefahrlich gelten, unter Mitwirkung des Staates zu bekampfen. 

Als Kriegs- bzw. Sanitatshunde hat man urspriinglich die sog. Polizei­
hundrassen, den deutschen Schaferhund, den Dobermannpinscher, Airedale 
Terrier - der eigentliche Stammvater des modernen Kriegshundes - und den 
Rottweiler verwendet. Damit ist naturlich nicht gesagt, daB auch andere Rassen 
nicht gleich geeignet sein ktinntcn. ~atiirliche Veranlagung und gute Fiihrnng 
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vorausgesetzt, wird stets derjenige Hund die besten Leistungen aufweiseu, auf 
dessen Ausbildung die hochste Sorgfalt verwendet worden ist. 1m Sanitats­
hund erreicht der neuzeitliche Kriegshund seine hochste Vollendung. Es dflrfte 
schwerhalten, eine zweite Neueinrichtung dieses Krieges zu finden, die vor 
dem Kriege so wenig bekannt war und seitdem im gleichen MaBe popular ge­
worden ist. 

Es liegt auBerhalb des Gegenstandes fiber die geradezu phanomenalen 
und ohnedies zur Genflge bekannten Leistungen unserer Kriegshunde des naheren 
zu berichten, urn dadurch die Notwendigkeit der Abwehr und Unterdrflckung 
der Raude auf staatlichem Wege auch ffLr diese Tierspezies zu begrunden. Allein 
ein besonderes medizinisches Interesse beanspruchender Fall darf vielleicht 
doch erwahnt werden. In den Karpathen kam es nach den Mitteilungen des 
Vereins ffLr Sanitatshunde, Braunschweig, Yor, daB ein Hund, als er mit seinem 
Fflhrer an einem Zug mit toten Kriegern, die eben beerdigt werden sollten, 
vorbeiging, langere Zeit hinter dem Fflhrer zuruckblieb und sich in auffalliger 
Weise mit einem vermeintlichen Toten zu schaffen machte, obwohl die aus­
gebildeten Sanitatshunde sonst fflr Leichname kein Interesse zeigen und auch 
nach dieser Richtung sie sehr genau zu unterscheiden wissen. Darauf verwies 
der Hund seine Entdeckung dem FfLhrer, dieser kehrte mit ihm zurftck, der 
angeblich Tote, an dem auch der Fflhrer nichts vorzufinden wuBte, wurde 
gleichwohl einem Arzt flbergeben, der "Starrkrampf" fe~tstellte und die Uber­
ffLhrung des "Toten" in ein Lazarett anordnete. 

Eine Tierspezies, welche solche Vertreter aufweist, darf wohl auch eines 
staatlichen Schutzes gegen ansteckende Krankheiten ffLr geeignet erkannt werden. 

Die gegen die Sarkoptesraude der Hunde wirksamen Mittel sind natflrlich 
auch mit dem gleichen Erfolge gegen die Pferderaude, sowie gegen die Kratzc 
des Menschen zu verwenden. Da jedoch bei dieser unverhaltnismaBig groBe 
Quantitaten erforderlich sind, so spielt der Kostenpunkt und in jetziger Zeit 
auch die Moglichkeit eines entsprechend ausreichenden Bezuges von solchen 
Medikamcnten eine Rolle fill die Anwendung. Man wird sich daher oft mit 
primitiverer Anwendung und weniger wirksamen Mitteln, wie z. B. einer Mischung 
von Petroleum mit Leinol (statt Benzin, Perugen usw.), mit Kalkwasser und 
einem minderwertigen, leicht erhaltlichen Rohol u. dgl. begnflgen mflssen. 
Alle Raudeformen konnen sowohl direkt von Tier auf Tier, als auch durch 
Gegenstande, an denen die Milben haften, auf gesunde Tiere flbertragen werden. 
Bei den Pferden sind es vorzugsweise Geschirre, Decken, Putzzeuge, auch 
Pferdewarter etc., die mit raudekranken Tieren in Berflhrung waren. In RuB­
land scheint die Raude durch die Stallungen, in denen damit behaftete Pferd~ 
kurze Zeit vor der Einstellung von gesunden Pferden gestanden waren, vielfach 
flbertragen worden zu sein. Sowohl Milben als befruchtete Eier vermitteln 
die Ubertragung. 

6. Die Tollwut (Lyssa, rabies) ist eine in Deutschland nicht einheimische, 
sondern fast stets aus den ostlichen Grenzlandern, bisweilen auch von Frankreich 
eingeschleppte Infektionskrankheit der wilden und zahmen Kaniden. Man 
nimmt an, daB in RuBland die Wut bei den Wolfen spontan, d. h. ohne In­
fektion von seiten der Haustiere entstehe. Wut war auch schon bei Wolfen 
angetroffen worden, ohne daB die Seuche in der betreffenden Gegend bei den 
Haustieren geherrscht hat, abgesehen von RuBland auch in den Karpathen 
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und Vogesen in friiherer Zeit. RuBland ist ein Herd der Tollwut. Es sineI daher 
im Operations- und Okkupationsgebiet neben der Seuchen-V. der M. V. O. 
unterm 13. August 1915 gegenuber der Tollwut fur die Armee besondere Vor­
schriften erlassen worden. Diese lauten: "An Tollwut erkrankte und ver­
dachtige Tiere sind zu toten. Da im Felde bei groBerer Verbreitung von der Fest­
legung der Hunde ein Erfolg nicht zu erwarten ist, sind aIle frei herumlaufenden 
Hunde und Katzen zu erschieBen. Falls Menschen gebissen wurden, sind in 
zweifelhaften Fallen zur Sicherung der Diagnose der Kopf des Tieras oder Teile 
des verlangerten Markes an die staatIichen Laboratorien (z. B. Institut Koch, 
Berlin, Tollwutstation Breslau) einzusenden. Gebissene Menschen sind sofort 
arztlicher Behandlung zuzufuhren.' , 

Wie nicht anders zu erwarten, sind an der Ostfront Tollwutfalle bei Kriegs­
und Sanitatshunden mehrmals beobachtet worden. Diese stehen moglicherweise 
in einem Zusammenhang mit der Wolfsgefahr. Der Wolf nimmt gegenuber dem 
anderen GroBraubwild eine abwartende Stellung auf den Schlachtfeldern ein. 
Der Wolf ist mehr Dieb als Rauber. Er benutzt die Kriege, urn verlorenes 
Terrain wieder zu gewinnen. Der Wolf gilt als der N achzugler der Heeres­
massen. 1m Altdeutschen heiBt denn auch die Wolfin Herisuntha oder Heer­
schnelle. Man hat daher in Kurland, wo die Wolfe ausgerottet erschienen, 
mit der Dauer des Krieges ein Vordringen dieses Wildes, desgleichen auch in 
Russisch-Polen beobachtet. Damit erhOht sich auch die Tollwutgefahr. 

Eine energische Abwehr dieser Seuche ist mit Rucksicht auf die Anstek­
kungsgefahren nach dem Binnenlande im Felde geboten. Den Hauptvermittler 
der Wut bildet stets der H undo 1m modernen Krieg kommt diesem VierfuBler 
aber eine groBe Bedeutung zu. Die Gefahr einer Infektion ist fur diesen im 
Felde mehr als sonst gegeben. Die Vermutung, daB ein Pferd oder ein anderes 
Haustier tollwutkrank geworden aei, wird immer erst dann aufkommen, wenn 
ein dem Hunde- oder Katzengeschlecht zugehorendes Tier sich tollwutkrank 
erwiesen hat. Zudem ist die Differentialdiagnose bei der Tollwut gar oft eine 
schwierige. Fur den Nachweis der Wut wird in jedem ungeklarten Verdachts­
falle nur die bakteriologische Untersuchung durch den Nachweis der Negri­
korper und die Gehirnimpfung in den erwahnten Instituten maBgebend sein 
konnen. 

Die ProphylaktivmaBregel gegen die Tollwut, bestehend in der Ein­
schrankung der Hundehaltung durch Militarpersonen, kann im Felde nicht 
immer durchgefuhrt werden. Andererseits sind die eigentlichen Kriegs- sowie 
die Sanitatshunde gewissermaBen unzertrenntliche Freunde ihrer Herren, einer 
standigen Beaufsichtigung unterstellt und daher den Gefahren einer Infektion 
weniger ausgesetzt als die frei sich bewegenden. 

1m ubrigen ware eine verminderte Hundehaltung im Felde infolge der 
den Hunden vielfach anhaftenden Parasiten, wie der Taenien, Echinokokken 
und bei mangelnder ReinIichkeit auch der Hautschmarotzer, abgesehen von 
der Tollwutgefahr, aus sanitaren Griinden wohl veranlaBt. 

Trotzdem der Infektionsstoff der W ut seinem Wesen nach noch nicht 
eruiert, nur durch BiB oder Einimpfung, also nicht durch die Atmungsluft, 
Trager und Zwischentrager ubertragbar ist, hat die Tollwut doch als eine 
Seuche von einem groBeren Verbreitungsgebiete zu gelten, im Felde urn so 
mehr, als die Truppenkorper mit den ihnen beigegebenen Hunden vielfach hin 
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und her geworfen werden. Ais primares Ansteckungsobjekt hat gleichfalls 
der H und, unter Umstanden noch sein wilder Artgenosse, der Wolf, obwohl 
bei ·dieser Tierspezies auch eine von der Tollwut verschiedene sog. reiBende, 
in ihrem Wesen noch nicht erforschte Krankheit (jedenfalls eine Lyssaform, 
rasende Wut) vorkommen kann, zu gelten. Die Selbstentstehung der Toll­
wut ist fur den Haushund in Deutschland, wie auch in anderen Landern 
Europas, ausgeschlossen. Hingegen nimmt man eine solche bei den wilden 
Kaniden an. 

Hundesperren, Maulkorbzwang, Leinenfuhrung kommen im Felde bei 
Tollwutgefahr nicht in Frage, ein abgekurztes, aber desto wirksameres Ver­
fahren, bestehend in der Anwendung von Pulver und BIei hat hier an Stelle 
des in der Friedenszeit uberaus weitlaufigen Apparates in bezug auf Anordnung 
und Durchfuhrung der Hundesperren zu treten. Dieses bildet die einzige Be­
kampfungsmaBregel, und zwar bei offenbarer Tollwut wie bei erhobenem Ver­
dacht. Man braucht nicht viel Federlesen zu machen. Auch ist es im Osten 
schon vorgekommen, daB die Truppen infolge Zusanimenstromens vieler Hunde 
in evakuierten Ortschaften sich einer Hundeplage mittels der SchuBwaffc 
envehren muBten. 

7. Der Milzbrand ist in gleicher Weise wie die Tollwut eine Wundinfektions­
krankheit, die nur auf dem Wege der direkten Anfnahme des Erregers in die 
Blutbahnen entsteht und stets an die Ortlichkeit gebunden ist, also einen be­
schrankten Verbreitungsbezirk (sog. Milzbrand-Distrikte) aufweist. Derselbe ist 
auch auf den Menschen ubertragbar, und zwar in der Regel von verletzten 
Stellen der Haut, auch der Schleimhaute aus. Es gibt daher auch einen in­
testinal entstehenden Milzbrand, sogar einen Inhalationsmilzbrand, und zwar 
bei Menschen, wie bei Tieren. Vgl. auch "Munch. med. Wochenschr. Darm­
milzbrand von Jentsel" 1916 Nr. 15. 

Der Milzbrand kommt bei Pferden sehr selten vor, desto haufiger ist er 
aber hei Rindern anzutreffen. Spezialvorschriften sind von der Heeresver­
waltung gegen den Milzbrand nicht erlassen. Es haben daher die Bestimmungen 
des V.S.G. und der M.V.O. zur Anwendung zu kommen. Diese bestehen in 
der unschadlichen Beseitigung der Kadaver und in der Desinfektion der Seuchen­
stallc. RuBland ist auch ein Seuchenherd fur den Milzbrand. In Deutschland 
kamen vor dem Kriege haufig in Pinsel- und RoBhaarfabriken Infektionen hei 
Arbeitern vor durch Felle und Haare, die aus RuBland bezogen waren .. 

Der Nachweis des Milzbrandes durch die Sektion gelingt am leichtesten, 
wenn die Kadaver der an Milzbrand eingegangenen Pferde n~ch nicht faul 
geworden sind. Die zur Priifung erforderlichen Teile der Kadaver mussen des­
halb moglichst in dem Zustand, in dem sie sich zur Zeit der Sektion befunden 
haben, an die Stelle gelangen, an der die mikroskopische Untersuchung und die 
Infektion von Tieren vorgenommen werden sollen. 

Ein Pferd kann nur unter gleichzeitiger Erfiillung der folgenden drei 
Bedingungen als milz brandkrank bezeichnet werden: 

a) wenn imBlute des PferdesMilzbrandbazillen nachgewiesen worden sind, 
b) wenn mindestens cines der drei mit Milzteilchen infizierten Versuchs­

tiere gestorben ist, und 
c) wenn im Blute dieses Tieres wiedcrum Milzbrandbazillen nachgewiesen 

worden sind. M.V.O.Anh .. II. 
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8. Mit dem Milzbrand stehen seuchenpolizeilich auf gleicher Grundlage 
die nach dem V.S.G. ebenso wie der Milzbrand anzeigepflichtigen, aber fur den 
Menschen ganzlich ungefahrlichen Tierseuchen, namlich der Rauschbrand der 
l~inder und Schafe und die Wild- und Rinderseuche. 

Gegen den Rauschbrand sind im Felde folgende Anordnungen erlassen: 
.,Sofortiger Stall- bzw. Weidewechsel. Desinfektion wie beim Milzbrand. 
Schutzimpfung nach Kitt. (Es empfiehlt sich in Rauschbrandgegenden, den 
Impfstoff vorratig zu halten.)" . 

Gegen Wild- und Rinderseuche: "Verseuchte Weiden, Waldbezirke und 
Stalle sind zu sperren. Die Kadaver und deren Abfalle sind unschadlich zu be­
seit-igen. Stalle sind gTundlich zu desinfizieren. Eine Behandlung ist aussichtslos.' , 

Dem Rauschbrand ist in diesem Kriege insoferne ein besonderes Interesse 
zugekommen, als auch beim Menschen nach den Feststellungen von Frankel, 
Conradi-Bieling, Steinbruck u. a. (vgl. Munch. med. Wochenschr. Nr. 48, 
1915, Nr. 6, 13, 1916; Deutsche tierarztl. Wochenschr. Nr. 18 u. 19, Berl. tierarztl. 
Wochenschr. Nr.6, 1916) eine Form des menschlichen Gasbrandes auf einem 
anaeroben Spaltbazillus basiert ist und unter den gleichen Erscheinungen wie 
der tierische Rauschbrand verlauft. Man hat daher jetzt auch mit einem Rausch­
brand yom "Typus humanus" im Gegensatz zu dem "Typus bovinus" zu rechnen. 
Es ist dies der reine emphysematische Gasbrand, welcher auf keiner Misch­
infekt-ion, Sepsis und lediglich ahnlich wie der Tetanus und das maligne Odem 
auf einer sekundaren oder Bodeninfektion durch die Verletzung beruht-. Diese 
menschliche Rauschbrandform wurde besonders an der Westfront beobachtet;. 
sie ist in gleicher Weise wie die tierische Form nach einer Krankheitsdauer von 
12-36 Stunden und nach einer gleichen Inkubation todlich. Der kombinierte, 
septische (epi- und subfasziale) Gasbrand ist im Gegensatz zu dem echten 
emphysematosen Gasbrand oder der Gasphlegmone durch ein geeignetes 
operatives und therapeutisches Verfahren oftmals heilbar. Eine Schutz- und 
Heilimpfung ahnlich wie bei der Serovakzine des Rauschbrandes der Rinder 
solI noch gegen den emphysematischen Gasbrand des Menschen in die Wege 
geleitet werden. Bisher wurde die gleiche Vakzine auch beim humanen Rausch­
brand versucht. 

Der Nachweis des Rauschbrandes, der Wild- und Rinderseuche, die friiher 
fiir Formen des Milzbrandes gchalten wurden, hat in der gleichen Weise wie 
der des Milzbrandes zu crfolgen. Ob echtcr, emphysematischer Rauschbrand 
beim Pferde vorkommt, ist noch einc Streitfrage. Sicher ist jedoch, daB der 
unreine, auf einer Mischinfektion beruhende Rauschbrand auch beim Pferde, 
wie Feldberichte ausweisen, angetroffen wird. Derselbe beruht auf ahnlicher 
Grundlage wie der septische Gasbrand des l\1enschen und der Gcburtsrausch­
brand (Septicaemia sarcophysematosa puerperalis) des Rindes. 

Milzbrand, Rauschbrand, Wild- und Rinderseuche sind Bodenkrank­
heiten, also enzootischen Charakters und an gewisse Distrikte gebunden. 
Milzbrand war von jeher in RuBland stark verbreitet. Indes hat man aus dem 
Felde weniger von dem Auftreten dieser Krankheiten vernommen. 

9. Auf der gleichen Stufe mit diesen Seuchen steht der starrkrampf. 
Dieser kommt mit Vorliebe bei Pferden nach SchuBverletzungen in den Kiefer, 
die Halswirbel und die GliedmaBen, dann bei fehlerhaftem Beschlage, Ver­
letznngen df'r Weichteile des Hufes, Nagelstich etc., also als Wundstarrkrampf, 
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vor. Allein auch ohne nachweisbare Verletzung wurden in Frankreich, wie auch 
im Jahre 1870/71, bei Pferden Starrkrampffalle konstatiert. An der Westfront 
wurde derselbe haufiger als im Osten beobachtet, jedoch im Verhaltnis zu dem 
groBen Tierbestand seltener als im Jahre 1870/71. 

Der tierische Starrkrampf ist keine im V.S.G. enthaltene Viehseuche. 
1m Felde erfolgt die Bekampfung auf dem Wege der Prophylaxe, wie der eigent­
lichen Therapie durch das Tetanus-Antitoxin. 1m Norden Frankreichs scheint 
der Starrkrampf unter den Pferden ziemlich stark verbreitet zu sein, weil dort 
auch in den Apotheken der kleineren Orte sehr bedeutende Quantitaten, fur 
tierarztliche Zwecke bestimmt, von dieser Vakzine angetroffen worden sind. 
Erwahnenswert ist, daB das Tetanusantitoxin nach dem Obergutachten des 
PreuBischen Landesveterinaramtes (24. November 1913) nicht als ein souveranes 
Reilmittel gegen den Starrkrampf bei Pferden angesehen werden kann, daher 
die Unterlassung der Serumeinspritzung keinen Kunstfehler involviert. Dbrigens 
wurde auch im siebziger Kriege, als man die Serumtherapie noch nicht kannte, 
Starrkrampf oftmals auf operativem und therapeutischem Wege zur Reilung 
gebracht (W. f. T. u. V. 1873). 

Nach dem F.B.G. durfen mindergradig mit Starrkrampf behaftete 
geschlachtete Tiere ohne Einschrankung zum Genusse fUr Menschen zugelassen 
werden. Nur die krankhaft veranderten Teile sind zu beseitigen. Denmach 
wird in der Fleischhygiene zwischen humanem und animalem Starrkrampf ein 
Unterschied gemacht. Das Fleisch starrkrampfkranker Tiere wird als unschad­
lich fur den GenuB angesehen. Der Tetanus gilt weder nach dem F.B.G. noch 
nach dem V.S.G. als eine Infektionskrankheit. Es werden daher auch bei den 
Schlachtungen zur Verhutung einer allenfallsigen Infektion keinerlei MaBregeln 
ergriffen. Es kommt dies daher, daB der Starrkrampf nur einen lokalisierten 
Krankheitsherd darstellt, sehr sparliche Toxine ausscheidet und daB diese 
beirn Genusse eine Infektion nicht herbeifuhren. 

In analoger Weise konnte auch das Fleisch der an Rauschbrand und 
Wild- oder Rinderseuche erkrankten Schlachttiere, wie dies fruher, d. h. 
vor dem Inslebentreten der einschlagigen Seuchengesetze geschah und heute 
noch in RuBland ublich ist, ohne Nachteil genossen werden. 

10. Nachst der Raude als offizieller Seuche sind im Felde auch aIle anderen 
infektiOsen Erkrankungen der iiuBeren Korperhiille, wie dee R ufes als Appendi­
kulargebilde der Haut von weit groBerer Bedeutung als in der Friedenszeit. 
In dieser Hinsicht ist bemerkenswert die Glatz- oder Ringflechte, Herpes 
tonsurans, und die Favuskrankheit oder der Wabengrind der Pferde, auch 
auf den Menschen ubertragbar und von der Raude durch das Auftreten haar­
loser, peripherer Flecken, in der GroBe eines Zehnp£ennigstuckes bis zu dem 
eines Fiinfrnarkstuckes, jedoch ohne den intensiven Juckreiz der Raude, unter­
schieden. AHe durch Pilze hervorgerufenen Hautkrankheiten der Tiere sind 
dadurch ausgezeichnet, daB sie ein begrenztes Auftreten in rundlichen Flecken 
mit peripherer Zunahme erkennen lassen. Bei mangelnder Reinlichkeit und 
Benutzung der Decken kranker Pferde beim Schlafe kann diese Flechte sehr 
leicht auf die Soldaten ubertragen werden und bei diesen oft einen sehr 
lastigen, nur schwer heilbaren Ausschlag, auch die Bartflechte hervorrufen. 

Infolge der im Felde vielfach mangeInden Pflege der Raut, der unsanitaren 
Aufenthaltsraume, der infolge von Strapazen vermehrten Transpiration werden 
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auch 110ch andere Hauterkrankungen, Ekzeme, namentlich das SchweiBekzem, 
Mauken, ganz besonders Brandmauken, eitrige Hufentzundungen, pernizi6se 
Kronentritte usw. in seuchenartiger Verbreitung angetroffen. Letztere werden 
in der Regel den Pferdelazaretten uberwiesen. "Der FuB und der Huf sind 
das Pferd." Die W ahrheit dieses Spruches muB im Felde ganz besonders bei 
den an diesem K6rperteil vorkommenden infekti6sen Erkrankungen im Auge 
behalten werden. Auch Hufbeschlag und Hufpflege sind daher im Felde znr 
Bekampfung dieser Leiden von der gr6Bten Bedeutung. 

Auf dem westlichen Kriegsschauplatz ware, da Frankreich seinen Bedarf 
an Pferden vielfach aus Amerika deckt, auch mit dem Auftreten der Pferde­
pocken, sog. kanadische Pocken, Dermatitis contagiosa pustulosa canadensis, 
sowie mit der gleichfalls in Amerika wie Sudwestafrika verbreiteten Lymph­
angitis contagiosa s. epizootica, auch Hefelymphangitis genannt, zu rechnen. 
Doch hat man hiervon nichts vernommen. 

ll. In gleicher Weise kommt besonders in Frankreich die unter dem Namen 
"schwarze Harnwinde" bekannte Hamoglobinamie der Pferde, eine Infektions­
krankheit, vor. Aus den Feldbriefen ist aber ein starkeres Auftreten nicht 
zu ersehen. Ebenso fehlen auch Mitteilungen uber die ansteckende Gehirn­
Ruckenmarksentzundung (Bornasche Krankheit) und die subakute Gehirn­
entzundung (Kopfkrankheit) der Pferde. Es sind dies ebenfalls Infektionskrank­
heiten enzootischen Charakters, die wie der Milz- und Rauschbrand an die 
Ortlichkffit gebunden sind und oft durch ein chemotherapeutisches Verfahren 
bekampft werden k6nnen. 

AuBerdem ware noch zu erwahnen: 
12. Die Beschalseuche des Pferdes, eine nach dem Seuchengesetz anzeige­

pflichtige und im Deutschen Reiche nicht einheimische, fast ganzlich unbekannte, 
aber in RuBland stark verbreitete Seuche. Diese hat insoferne keine weitere 
Bedeutung im Kriege, als sic auf einem direkt (durch Einimpfung) ubertrag­
barenAnsteckungsstoff beruht, und nur durch denDeckakt hervorgerufen wird. 

Da die durch das Protozoon, Trypanosoma equiperdum, veranlaBte Be­
schalseuche nur durch den Geschlechtsverkehr und durch keinerlei Zwischen­
trager zum Ausbruche gelangt und fast nur in RuBland sowie in den Balkan­
staaten einheimisoh ist, so wurde die wirksamste Vorbeuge gegen die Verbreitung 
in Deutschland in einem generellen Verbote der Verwendung von russischen 
Beutepferden, Hengsten wie Stuten zur Zucht zu bestehen haben. 

1m Gegensatz zu den infekti6sen Geschlechtskrankheiten des Menschen 
spielen die wenigen analogen der Tiere, wie der BIaschenausschlag der Rinder 
und Pferde, eine gleichfalls anzeigepflichtige Viehseuche und der infekti6se 
Scheidenkatarr h der Rinder im Kriege eine kaum nennenswerte Rolle. Der 
Geschlechtsverkehr der Haustiere kommt im Felde in bezug auf Verbreitung 
von Seuchen so gut wie gar nicht in Frage. AuBerdem wurde dieser jederzeit 
sachgemaB uberwacht und einer Infektion durch denselben leicht vorgebeugt 
werden k6nnen. Auch sind die infektiosen Geschlechtskrankheiten der Haus­
tiere mit Ausnahme der schon seit uber 20 J ahren vor dem Kriege in Deutschland 
gar nicht mehr aufgetretenen Beschalseuche harmloser Natur im Vergleich zu 
jenen des Menschen. 

13. AuBer den spezifischen Pferdeseuchen und den vorgenannten Seuchen 
der Rinder sind noch weitere Infektionskrankheiten der Schlachttiere von Belang. 
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In dieser Hinsicht kame zunachst in Betracht die infolge der erprobten 
Seuchentilgung vor dem Kriege ganzlich in Deutschland ausgerottete Lungen­
seuche (ansteckende interstitielle Lungel1-Brustfellentzundung) des Rindes. 
RuBland bildet einen Hauptherd auch ffir dieRe Seuche. Frilher war die LUl1gen­
R(\uche an den Grenzen gegen Osten in Deutschland stark verbreitet. Mit der 
Gefahr einer Einschleppung ist wahrend des Krieg<'s fortgesetzt zu rechncn, 
auch noch lange Zeit nach dem Kriege. 

Gegen die Lungenseuche sind daher von der Armeeverwaltung folgende 
MaBregeln vorgesehen: "Nach Feststellung der Seuche durch die hoheren Veteri­
niire - bis dahin sind die verdachtigen Bestande streng abgesondert zu halten 
- sind die kranken und ansteckungsverdachtigen Tiere zu toten, die Lungen 
sind unschadlich zu beseitigen, ebenso das Fleisch abgemagerter Tiere - kon­
form mit den Bestimmungen des V.S.G. und F.B.G. -. Bei gutem Nahrzu­
stande darf das Fleisch zum menschlichen GenuB zugelassen werden. 

Die Stalle sind grundlich zu desinfizieren, die betreffenden Weiden nicht 
mehr zu benutzen. Wegen der Haltbarkeit des Ansteckungsstoffes bis zu einem 
Jahre sind Seuchenstalle fur die Zukunft fur Rindvieh zu speITen. Etwaige 
weitere MaBnahmen hat der Chefveterinar zu treffen. 

Die Schutzimpfung gefahrdeter Rinderbestande darf erst nach besonderer 
Anordnung geschehen". 

Von Lungenseuche, Pockenseuche und Beschalseuche war das Deutsche 
Reich nach dem Stande vom 1. Mai 1916 verschont geblieben. 

Ferner sind noch gegen den Schweinerotlauf, gegen die Schweineseuche 
lIml Schweinepest von der Armeeverwaltung Vorschriften erlassen. In den 
yom Schweinerotlauf bedrohten Gegenden wird die Anwendung der Schutz­
impfung empfohlen. Bei offenbar drohender Seuchengefahr wird gegen den 
~chweinerotlauf die Serumimpfung, auBerdem dic Simultanimpfung mittels 
Serum und Kultur angewandt. Gegen die Schweineseuche, ein Kollektivbegriff 
fi.ir sehr verschiedene Erkrankungen des Schweines infektioser Natur, hat das 
polyvalente Serum als Prophylaktivimpfstoff Platz zu greifen. Der Erfolg ist 
cin fraglicher. Wahrend die Schweineseuche im Deutschen Reiche von jeher 
cinheimisch war, und zwar in akuter, wie besonders chronischer Form, ist die 
Schweinepest, friiher amerikanische Schweineseuche genannt, exotischen Ur­
sprunges, im Gegensatz zur pektoralen Schweineseuche eine uberaus gefahr­
lichc intestinale Darmerkrankung. Auch kann Schweineseuche mit Schweine­
pest vergesellschaftet vorkommen. Gegen die Schweinepest ist gleichfalls eine 
Schutzimp£ung, und zwar mit mehr Erfolg als gegen die Schweineseuche er­
llloglicht. Da mit einer Einschleppung und Verbreitung der Schweinepest im Okku­
pationsgebiet des Westens, wie im Binnenlande, weniger yom ostlichen Kriegs­
schauplatze her zu rechnen ist, so wird von der Impfung als Prophylaktiy­
maBregel £itr dic Folge, abgesehen von der Bekiimpfung der unmittelbarell 
Seuchenherde, mehr als bisher Gebrauch gemacht werden. Immerhin ist aber 
die Schutz- wie die Heilimpfung noch groBer Verbesserung fahig, da die bis­
herigen Sera sich in den meisten Fallen als wenig brauchbar erwiesen haben. 
Am 1. Mai 1916 waren im Deutschen Reiche 248 Kreise, 469 Gemeinden und 
554 GehOfte von Schweineseuche inkl. Schweinepest betroffen. 

In der "Berl. tierarztl. Wochenschr." Nr. 17, 1916 berichtet Dr. Boerner, 
Unterveterinar yom Stellungskrieg im Osten bezuglich der Trichinengefahr, 
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daB an seinem Aufenthaltsorle fast samtliche Schweine trichinos sind. Die 
meisten Truppenteile hatten das Gluck, einige Ferkel sich anfuttern zu konnen. 

Von der Armeeverwaltung sind daher auch Vorschriften gegen die Trichi­
nose erlassen, und zwar folgende: ,,1m Felde kann beirn GenuB rohen Fleisches 
die Trichinosis des Menschen herbeigefuhrt werden, wenn eine regelrechte 
mikroskopische Untersuchung des Schweinefleisches fehlt. Deshalb ist in 
allen Schlachtereien des Feldheeres durch Heranziehung gepriifter Trichinen­
schauer das Schweinefleisch zu untersuchen. Die Verwendung trichinos be­
fundenen Fleisches regelt sich nach den Bestimmungen des Reichsfleisch­
beschaugesetzes. 

Die vielfach verbreitete Annahme, daB Trichinen unter den Wildschweinen 
nicht vorkamen, ist eine irrige. 1m Fleische erlegter Wildschweine sind im Felde 
unzahlige Trichinen nachgewiesen worden. Deshalb ist auch das Fleisch erlegter 
Wildschweine einer eingehenden mikroskopischen Untersuchung auf das Vor­
handensein von Trichinen zu unterwerfen." 

Analog den Trichinen kommen im Osten, sowie auf dem Balkan unter 
den Schweinen auch die Finnen, als Jugendformen des menschlichen Band­
wurmes, Cysticercus cellulosae, haufig zur Beobachtung. Dieselben sind das 
Produkt unreinlicher Haltung, wie mangelhafter sanitatspolizeilicher Verord­
nungen. Infolge der erprobten Fleischbeschaugesetzgebung ist die Frequenz 
der Finnen, wie der Bandwurmerkrankungen in Deutschland fortgesetzt im 
Ruckgange begriffen gewesen. Der Krieg wird jedoch auch hier seinen nach­
teiligen EinfluB geltend machen. 

Bezuglich des Vorkommens der Tnberknlose des Rindes auf dem ostlichen 
Kriegsschauplatze auBert sich Boerner dahin, "daB bei ofterer Beschau von 
lebend gelieferten Schlachttieren zunachst die Tatsache verwunderlich beriihrt 
hat, daB Tuberkulose so selten vertreten ist. Es erklart sich wohl damit, daB 
die Tiere den groBten Teil ihres Lebens im Freien verbringen und die Tuberkulose 
ohnehin auf dem Lande nicht die Ausbreitung hat, wie in Stadten und daB 
weiterhin von einer Dberzuchtung der einheimischen Rassen dort nicht gesprochen 
werden kann." 

Offenbar ist aber die Tuberkulose-Verbreitung im Westen eine weit groBere. 
Abgesehen von dem hohen Prozentsatz von Tuberkulose bei der Bevolkerung 
ist in Frankreich dieselbe nicht bloB unter den Rindern, sondern, wie Cadiot 
im Jahre 1913 in einem Vortrage der Akademie der Wissenschaften zu Paris 
nachgewiesen hat, auch unter den Hun den stark verbreitet. Derselbe schatzt 
16 0/ 0 aller Hunde Frankreichs als mit Tuberkulose behaftet und macht die 
Hundespezies fur die starke Ausdehnung dieser Krankheit unter den Menschen, 
namentlich bei der Arbeiterbevolkerung der GroBstadte infolge der engen 
Wohnungen und des innigen Verkehrs zwischen Hunden und Menschen ver­
antwortlich. AuBerdem ist, wie auch in Deutschland, in Frankreich die Stall­
haltung vorherrschend und daher eine lnfektionsquelle fur Tuberkulose bei den 
Rindern dort gegeben. - In Deutschland hat man bekanntlich durcheine 
naturgemaBere Haltung der Rinder, wie durch die Jungviehweiden in den 
Alpen und anderen Gebirgsgegenden mit ergiebigem Pflanzenwuchs der tieri­
schen Tuber-kulose, namentlich bei Rindern, zu begegnen gesucht; dadurch sind 
die Nachteile vorwiegender Stallhaltung bis zu einem gewissen Grade paralysiert 
und die Tiere widerstands£ahiger gegen Tuberkulose geworden. 

Ergebnisse der Hygiene II. 45 
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Dber ein auffalliges Vorkommen von Tuberkulose im Besatzungsgebiete 
des Westens liegen jedoch Berichte nicht vor. Hingegen werden mit Vorliebe 
aus Belgien und Nordfrankreich H unde in Deutschland eingefuhrt. Bei den 
deutschen Hunderassen war die Tuberkulose bisher eine uberaus seltene Krank­
heit, ja deren Vorkommen war sogar vielfach bestritten und auf Diagnosen­
fehler (Sarkomatose) zuruckgefuhrt worden. Dem Verfasser wurde noch auf 
der Hochschule in den siebziger Jahren gelehrt, daB es Tuberkulose bei Hunden 
nicht gebe. Trifft die Behauptung Cadiots zu, so hatte man in Deutschland 
nach dem Kriege auch mit einer Verseuchung der Hundebestande durch Tuber­
kulose zu rechnen. - Nach gepflogenen Umfragen waren vor dem Kriege auf 
100 Stuck tierarztlich behandelter krank,er Hunde im Durchschnitt Z. B. in 
Nurnberg und in den groBeren Stadten 1,09-1,16 % Falle von Tuberkulose 
zu zahlen, wahrend in Frankreich auf 100 Stuck Hunde schlechtweg schon 
16 Stuck kommen sollen. (Nach Schornagel, Inaug.-Dissert. Bern, 1914wurden 
am Utrechter pathol. Institut nnter 568 sezierten (also kranken) Hunden II mit 
Tuberkulose i. e. 1,9% gefunden.) In Frankreich iFlt die TuberkuloFle auch Fltark 
unter dem Personal der Schankstatten, Kaffees, in gleicher Weise wie unter 
den in jenen Wirtschaften gehaltenen Hunden verbreitet. Diese Erscheinung 
beruht aber nicht auf dem Alkohol, sondern auf Kohabitation. 

Dber das Vorkommen der Lungenwurmkrankheit, Bronchopneumonia 
verminosa der Rinder, hervorgerufen durch Strongylus micrurus mit sekun­
darer Bronchitis catarrhalis, interstitiellem Emphysem liegen Beobachtungell 
aus dem Felde und dem BeFlatzungsgebiete nIcht vor. Dieselbe ist basiert auf 
die Weiden und die Haufigkeit der Wurmbrut. Eine Bekampfung hlitte sich 
daher nur auf die Tilgung der Parasiten auBerhalb des Tierkorpers, nachdem 
eine therapeutische Behandlung der wurmkranken Tiere mit Rucksicht auf 
die schwere Erreichbarkeit der Wtlrmer in den Lungen erfolglos ist, zu richten. 
1st eine Radikalprophylaxe nicht zu erreichen, so miiBten durch Boden­
melioration, Drainage, bessere Entwasserung der feuchten, sumpfigen und 
moorigen Weiden die Lebensbedingungen der Wiirmer zu ersch'Yeren gesucht 
werden. Auf aHe FaIle diirfen aber die der Wurmbrut verdachtigen Wiesen 
nur bei trockenem Stande und daher niemals bei oder nach langeren Regen­
fallen von Rinderu beweidet werden. 

II. Rinderpest und Maul- und Klauenseuche. 

U nter den Kriegstierseuchen im weiteren Sin~le sind fur die V olksernah­
rung wie fiir die Heeresverproviantierung und Heeresbewegung am bedeutungs­
vollsten die Rinderpest und die Maul- und Klauenseuehe. 

1. Die Rinderpest. 

Glaes mer sagt in seiner Monographie "Tierseuchen-Bekampfung im 
FeLie", Verlag V. R. Schoetz, Berlin 1908, welche auf Grund der wahrend "der­
China-Expedition, sowie wahrend des Aufstandes im sudwestafrikanischen Schutz­
gebiete gewonnenen Erfahrungen verfaBt wurde, und in vielfacher Hinsicht in 
ihren Anschauungen auch in diesem Weltringen recht behalten hat: "Bei 
dem plotzlichen Mehrbedarf an Tieren wird bei einem europaischen Kriege, 
Z. B. mit Frankreich - dessen bin ich der feFlten Dberzeugung - die Ein-
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schleppung der Rinderpest in die Feldbestande und nach Deutschland prompt 
erfolgen, trotzdem die Rinderpest zurzeit, also im Jahre 1908, nur im siidlichen 
RuBland herrscht." Dies war vor dem Kriege die Meinung aller mit der Sachlage 
Vertrauter. Noch im Jahre 1870/71 bildete die Rinderpest eine Begleiterscheinung 
des Krieges. Und jetzt nach zweijahriger Dauer eines Weltringens, das zuni 
groBten Teil unmittelbar in dem als Entstehungsherd dieser verheerendsten Tier­
seuche geltenden Lande sich abspielt, ist es evident geworden, daB diese eigent­
lich selbstverstandliche Rinderpestgefahr fiir die einheimischen Viehbestande 
gar nicht akut geworden ist und jedenfalls auch fiir die Folge fern gehalten 
werden kallll. 

Nur einmal, namlich im Oktober 1915, wurde bis jetzt auf dem Kriegs­
schauplatze des Ostens, und zwar in Kobryn, ostlich von Brest-Litowsk der 
Ausbruch der Rinderpest festgestellt. Die Seuche kOllllte rasch getilgt und 
auf ihren Herd beschrankt werden, es waren die notwendigen, nach der Kriegs­
lage moglichen SchutzmaBregeln durch die MilitarbehOrden sofort angeordnet 
worden, so daB eine Ausbreitung weder in das Besatzungsgebiet, und noch 
weniger in das Heimatland erfolgt ist. Seitdem hat man nie mehr etwas von 
einem Rinderpestausbruch gehort. Verdachtsfalle mogen wohl ofter vorge­
kommen sein, allein eine Bestatigung ist niemals erfolgt. 

So berichtet Hutyra in Nr. 46 u. 47 des "Allatorvosi Lapok" 1915, 
daB vom nordlichen Gebiet des osterreichischen Kriegsschauplatzes zu wieder­
holten Malen Verdacht auf Rinderpest gemeldet worden war, das erste Mal 
war es eine hamorrhagische Septikamie, gepaart mit bOsartigem Katarrhalfieber, 
in den anderen Fallen aber bosartige Maul- und Klauenseuche. Bei 
diesen Krankheiten kommen in dem Labmagen und in dem Darm ahnliche Ent­
ziindungsformen wie bei der Rinderpest vor; die ausgebreitete diphtheritische Ent­
ziindung, besonders im Mastdarm, kallll jedoch als charakteristisch fiir Rinder­
pest betrachtet werden. Bei den auf Rinderpest verdachtigen Fallen der Maul­
und Klauenseuche beobachtete man Entziindungen der Lidbindehaut, der Nasen­
schleimhaut, des Labmagens und der Diinndarme, teils mit kleinen Blutungen 
und im Labmagen mit wunden diphtheritischen Geschwiiren. Der Verdacht 
auf Rinderpest war deshalb gerechtfertigt, weil d~r betreffende Ort vor kurzem 
noch in russischem Besitz war. Die Untersuchung an Lebenden stellte jedoch 
entschieden Maul- und Klauenseuche fest, weil mit der Entziindung der Maul­
schleimhaut gleichzeitig die Klauen erkrankt waren, und zwar an den Ballen und 
im Klauenspalt. 

Mit einer Rinderpestgefahr ist wahrend des ganzen Krieges und vielleicht 
auch noch lange Zeit nach demselben besmndig zu rechnen. Wahrend des 
Krieges und auch nach demselben besteht die dringende Gefahr einer Einschlep­
pung der Rinderpest in das Gebiet der Mittelmachte in fortgesetztem MaBe. 

Die Rinderpest ist die verheerendste und neben der Maul- und Klauen­
seuche die ansteckendste Tierkrankheit. Fur den Menschen absolut gefahrlos, 
in ihrem Erreger noch unbekannt, steht nur fest, daB dieselbe im Innern Asiens 
und in den Steppen RuBlands spontan entsteht. Schutzimpfung und alie son­
stigen therapeutischen Ma.Bnahmen haben sich bis jetzt in der Hauptsache 
als wirkungslos erwiesen. Nur die Keule, Schu.Bwaffe, Absperrungsma.Bregeln 
und unschadliche Kadaververnichtung konnen neben rechtzeitiger Erkennung 
der Erkrankungen der Seuchentilgung Erfolge sichern. 

45* 
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Der Erreger der Rinderpest findet sich zunachst im Blute, dann in allen 
Se- und Exkreten kranker und seuchenverdachtiger Tiere. Das virushaltige 
Blut bewahrt selbst bei niederer Temperatur und vor Licht geschutzt seine 
Infektiositat nur wenige Tage. Der mit Harn und Kot ausgeschiedene An­
steckungsstoff bleibt nur 1-2 Tage lang wirksam. 

Das Virus wird leicht durch das Sonnenlicht, Austrocknung und durch 
die gewohnlichen Desinfektionsmittel zerstort. In den undesinfizierten Stal­
lungen, sowie in verscharrten Kadavern solI sich der Infektionsstoff langere 
Zeit wirksam erhalten. Immerhin ist die Verbreitung auf fluchtigem Wege 
bei weitem nicht in dem MaBe wie bei der Maul- und Klauenseuche moglich. 

Der Erreger gelangt durch die Verdauungsorgane in den Korper und von 
da aus in den Blutkreislauf. Durch Blut, Fleisch, Scblachtabfalle, Harn, Kot, 
Streu, ferner durch Haute, Haare und Wolle der Schafe, endlich durch Menschen 
und Tiere, welche fiir die Pest nicht empfanglich sind, aber mit pestkranken 
Tieren, auch im Inkubations- und Genesungsstadium in mittelbare wie unmittel­
bare Beruhrung gekommen sind, also durch Trager und Zwischentrager, erfolgt 
die Verbreitung der Seuche. 

Man hat eine aktive Immunisierung mittels Galle und Blut von rinder­
pestkranken Tieren versucht mit dem Erfolge, daB die Impflinge bis zu einem 
Jahre immun blieben. Diese Impfung ist fiir das Deutsche Reich gegenstandslos, 
da sie nur in Rinderpestbezirken, wo die Seuche stationar ist, angewendet wird. 

Die passive Immunisierung hatte in der Einimpfung von Serum jener 
Tiere, die die Rinderpest uberstanden haben, zu bestehen. Die Schutzkraft 
ist nur eine geringe, weshalb man fur rinderpestfreie Gegenden die Simultan­
oder Serum-Blutimpfung versucht hat. 

Eine Notwendigkeit zur Ausfiihrung solcher Impfungen hat sich bis jetzt 
nicht ergeben. 

Die Rinderpest ist eine echte septikamische Infektionskrankheit; die 
Reaktionen des In£ektionsstofies betre££en in erster Linie die Schleimhaute 
des Digestionstraktus, in zweiter Linie jene der Respirationsorgane. Der 
Symptomkomplex ist ein sehr reichhaltiger. Charakteristisch sind bei der 
ausgesprochenen und katastrophalen Erkrankung die Auflockerungen, nekroti­
schen Belage und Geschwiire an den Lippen, am Zahnfleisch, am Gaumen 
und an der Zunge im Verein mit einer Allgemeinerkrankung durch die Ver­
anderungen im Labmagen und im Darme. Hier ist fleckige oder streifige Rotung, 
diphtheritische Geschwiirsbildung von Linsen- bis PfennigstuckgroBe sichtbar. 
Die Geschwiire sind unregelmaBig gerandert und weisen einen roten Unter­
grund auf. Die schwersten Veranderungen weist stets der Darm auf, und zwar 
yom gewohnlichen Katarrh, daher im Beginne stets Durchfall selbst blutiger, 
einer mehr oder weniger starken Auflockerung und schwarzroten Verfarbung 
bis zum oberflachlichen Absterben und diphtheroiden Auflagerungen der Schleim­
haut .. AuBerdem ist auch die Anfiillung des Psalters mit trockenem Inhalt 
charakteristisch, daher die Bezeichnung Loserdurre. Immerhin gibt es einen 
sehr verschiedenen Verlauf, einen schweren und einen milden oder Abortiv­
verlauf. Bei letzterem sind die Tiere nur wenige Tage krank, lahmen und fiebern 
etwas, zeigen auch Durchfall und sind nach acht Tagen wieder vollig gesund. 

Der schwere Verlauf ist stets durch anfanglich hohes Fieber, darauf durch 
schwere Storungen im Digestionsapparat mit flussigen, fauligen Entleerungen, 
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wobei del' Kot unwillkiirlich abgeht, Versagen der .Nahrung, Versiegell del' 
Milch und allgemeiner Depression und Mattigkeit charakterisiert. Bei der 
schweren Form verendell mindestens 90% der erkrankten Tiere. Die Rinder­
pest kann mit b6sartiger Maul- und Klauenseuche, mit b6sartigem Katarrhal­
fieber, auch Kopfkrankheit oder fliegendem Brand, mit Ruhr oder Gastrm'nteritis 
verwechselt werden. 

In weit untergeordneterem Grade als die genanntell Krankheitell kanll 
fiir die Differentialdiagnose die Hamoglobinurie oder Piroplasmosis, hervor­
gerufen durch das auf den Blutk6rperchen des Rindes lebende Piroplasma 
bigeminum, das durch diB Zecken (Ixodes) ubertragen wird, sowie die Coccidiosis 
oder rote, nichtinfekti6se Ruhr in Betracht kommen. 

Die Armeeverwaltung verordnet gegen die Rinderpest folgende MaB­
nahmen: "Das Geh6ft bzw. der Ort sind unverzuglich gegen jeden Verkehr 
abzuschlieBen. Nach Feststellung der Seuche durch die betreffenden h6heren 
Veterinaroffiziere (Korps-, Armee-, Chefveterinar) sind samtliche Rinder des 
GehOftes (jedenfalls abe~ auch der Ortschaft und eines weiter gezogenen Ge­
bietes) zu t6ten. Das Abhauten der Kadaver ist verboten. Die Kadaver sind 
unschadlich zu beseitigen, die Stallungen grundlich zu desinfizieren, die Weiden 
sind nicht mehr zu benutzen. Jede Behandlung ist verboten. Uber etwaige 
Schutzimpfung bedrohter Bestande ergeht stets besondere Verfugung.'" 

Sobald in einem Orte des Inlandes ein der Rinderpest verdachtiger Krank­
heits- oder Todesfall beim Rindvieh vorkommt oder in einem Orte innerhalb 
acht Tagen zwei Erkrankungs- oder Todesfalle unter verdachtigen Erscheinungen 
sich in einem Viehbestande ereignen, ist bei der zustandigen PolizeibehOrde 
Anzeige zu erstatten. Beim Auftreten des Rinderpestverdachtes oder der Rinder­
pest unter dem Viehbestande der Armee hat der betreffende Militarveterinar 
sofort, auch wenn das Okkupations- und Etappengebiet im Auslande liegen, 
seine veterinaren Vorgesetzten telegraphisch zu benachrichtigen. Die leitenden 
Veterinaroffiziere machen sofort auch schon von dem Verdacht telegraphisch 
Mitteilung an das Kriegsministerium. Bei dringendem Verdacht tritt vor­
laufige GehOftsperre ein. 

Die Einschleppung del' Rinderpest nach Deutschland geschah fruher am:­
schlieBlich durch Schlachtvieh. Da Asien fur die Entstehung diesel' Seuche haupt­
sachlich in Betracht kommt und RuBIand zur Verproviantierung seines Heeres 
Schlachtvieh aus der Mongolei und Mandschurei bezieht, so ist infolgedessen 
die Seuchengefahr eine noch weit gr6Bere fur unsere Bestande, als man ohnehin 
bei den mangelhaften veterinarpolizeilichen Einrichtungen RuBlands bisher 
anzunehmen berechtigt war. Das PreuBisclw Kriegsministerium hatte bereitFl 
in einem EriaB vom 7. August 1915 auf die Rinderpestgefahr infolge des Bezugs 
von Schlachtvieh fur die russische Armee aus den Hauptherden dieser Seuche 
hingewiesen. Nach der "Nowoje Wremja" ware die russische Heeresver,valtung 
zu einer solchen MaBnahme, die fur die Viehbestande RuBlands im h6chsten 
Grade bedenklich ist, "wegen heftigen Auftretens von Seuchen in RuBIand" 
gezwungen gewesen. Auch genugte der einheimische Fleischvorrat nicht mehr. 
RuBland scheute somit nicht die Ansteckung der eigenen Bestande durch 
die Pest, trotzdem diese gegeniiber allen Seuchen hier die weitgehendste ist 
und aIle dafur empfanglichen Tiere bei Gelegenheit einer Infektion ausnahmslos 
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ergriffen werden. Demnach muB derTierseuchenstand, wie die Fleischproduktion 
in dem groBen russischen Reiche eine sehr miBliche sein. 

Von der PreuBischen Armeeverwaltung sind Merkblatter uber die 
Rinderpest nach deren Erscheinungen beim lebenden und toten Tiere, sowie 
nach den BekampfungsmaBnahmen herausgegeben. Die Seuche befallt in 
erster Linie Rinder, allein auch unter Schafen und Ziegen vermag sie 
empfindliche Verluste hervorzurufen. 

Der Beginn der Seucheninvasion wird nicht immer sogleich erkannt, so 
daB diese tuckische Seuche nicht selten eine groBe Ausbreitung, ohne daB man 
diese gewahr wurde, erlangen kann. Es gibt kein ~inziges konstantes und 
sicheres Merkmal, auf welches sich die Diagnose bauen laBt. Nur die Gesamt­
heit der Erscheinungen und ihre Aufeinanderfolge in Verbindung mit dem 
Sektionsbefunde ermoglichen und sichern die Diagnose. Beim einzelerkrankten 
Tiere und im ersten Stadium ist daher die Erkennung oft sehr schwer, nicht 
aber spater und wenn bereits mehrere kranke~ Tiere sich vorfinden. 1m Kriege 
hat die veterinare Wachsamkeit mit Erfolg bisher das- Eindringen der Seuche 
in die heimischen Bestande fern zu halten vermocht. Durch geeignete Belehrung 
war man gegen sie gerftstet, trotzdem die Seuche bisher in Deutschland fast 
gar nicht bekannt war. Es waren nur die Veterinare'des Kolonialdienstes mit der 
afrikanischen und manche auch mit der asiatischen Rinderpest schon vertraut 
gewesen. So berichtet Glaes mer vom Auftreten der Pest unter einer Herde 
von 400 Rindern in Tientsin, welche in Australien zu Schlachtzwecken angekauft 
waren, ferner in Tongku, wo man die Pest anfanglich fUr "Rauschbrand" ge­
halten hat. 

Die Pest entsteht meistens nach einer Inkubation von 4-6 Tagen als 
septikamische, akute und fieberhafte Krankheit und verbreitet sich anfangs lang­
Ham. Von ihren Erscheinungen verdient hauptsachlich - die N e k r 0 sed e r 
M a u I s chi e i m h aut, die akute Anschwellung und schwarzrote Farbung der 
Lymphknoten eine besondere Beachtung, die ubrigen hamorrhagischen und 
diphtheritis chen Entzundungen der Schleimhaute, ebenso auch die Geschwfire 
der Gallenblase kommen verschiedenartig gruppiert vor. In zweifelhaften Fallen 
wird das Impfen eines gesunden Rindes mit dem defibrinierten Blute des kranken 
entscheiden; denn bei Rinderpest erkrankt es innerhalb einer Woche bestimmt. 

Die Rinderpest hat einen typischen Verlauf. 1m Anfange sparliche Er­
krankungen, darauf rapides Auftreten und schlieBlich tobt sich die Seuche aus, 
In RuBland schwankt der Verlust zwischen 30--50% und sinkt herab bis zu 10%; 
Steppenvieh vermag oft nur oberflachlich zu erkranken. Darin beruht die 
groBe Gefahr dieser Viehgattung ffir die Weiterverbreitung der Pest. De:Q1 
Steppenvieh nahern sich in bezqg auf Resistenz die demselben verwandten 
Rassen. Bei Rinderpestausbruchen in Osterreich, Holland usw. wurden seinei·­
zeit Verluste von 50, 67, 90, 98 und selbst 100% beobachtet. Man kann an­
nehmen, daB aIle Tiere zur Rinderpest disponiert sind, nur selten bleibt ein Tier 
verschont, und der Verlust beim einheimischen Vieh darf unter den gewohnlichen 
Verhaltnissen auf 90-95%, in ganz besonderen Ausnahmefallen aber hochstens 
bis zu 70% herunter geschatzt werden. 

Die letzten Rinderpestausbrftche in Deutschland gehen zuruck auf die 
Jahre 1866, 1870/71 und 1878/79; bei der letztgenannten Invasion fielen ca. 
2500 Rinder und Werte von mehr als 2 Millionen Mark. Nur wenige Tierarzte 
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der jetzigen Generation hatten Gelegenheit, die Seuche durch Autopsie kennen 
zu lernen mit Ausnahme vielleicht jener in den Kolonien tatigen. 

Man nimmt eine genuine Entstehung der Seuche im Innern Asiens, wie 
auch in den Steppen RuBlands an. Dbrigens kommt auch eine Rinderpestform 
in Afrika, namentlich in Siidwestafrika vor. Ob diese vollkommen identisch ist 
mit der "orientalischen" - so nennt das offizielle Merkblatt die Rinderpest -', 
geht aus den Berichten der Veterinare des Kolonialdienstes nicht mit Sicher­
heit hervor. Auf alle Falle erweisen sich aber die in den afrikanischen und asiati­
schen Kolonien beziiglich dieser Seuche gewonnenen Erfahrungen ffir diesen Krieg 
als sehr wertvoll. 

Die Bekampfung der Rinderpest bewegt sich auBerhalb des Rahmens des 
Seuchengesetzes. Das Gesetz yom 7. April 1869, sowie im Laufe der Zeit hierzu 
ergangene Instruktionen sind maBgebend, auBerdem das Viehseucheniiberein­
kommen zwischen dem Deutschen Reich und Osterreich. Als wichtigste Be­
kampfungsm\ttel sind in dem Gesetz die Totung aller kranken, sowie auch der 
iibrigen Rinder, die mit den seuchekranken und seucheverdachtigen Tieren in 
mittelbare oder unmittelbare Beriihrung gekommen sind, sowie die Isolierung 
und Entschadigung der gefallenen und getoteten Tiere vorgesehen. Bei der 
internationalen Tragweite, welche diese Seuche hat, fand auch ein steter Nach­
richtendienst auf diplomatischem Wege iiber den Stand derselben zwischen den 
einzelnen Staaten Europas bis zum Ausbruch des Krieges statt. In der Friedens­
zeit wurde bei Rinderpestausbriichen stets zur wirksamen Durchfiihrung der 
Absperrungen Militar im ausgedehnten MaBe herangezogen. Soweit als moglich, 
wird auch in der Kriegszeit in ahnIicher Weise verfahren, wenn auch hier der 
Viehverkehr im Interesse der Heeresernahrung hinter der Front sich nicht immer 
derartig beschranken lassen wird, daB dadurch die Rinderpest yom Kriegs­
schauplatze unbedingt ferngehalten werden kann. 

Dbrigens hat die bisherige Seuchentilgung sich glanzend bewahrt. Dieselbe 
gipfelt in der rechtzeitigen Ermittlung nicht bloB der Rinderpestausbriiche, son­
dern schon der Rinderpest-Verdachtfalle und in der beschleunigten Meldung 
derselben an die zustandigen Stellen. Die groBte Schwierigkeit bei der Bekamp­
fung der Pest liegt stets in ihrer anfanglichen Feststellung. Die Differential­
diagnose ist eine sehr mannigfaltige. 

Dieses in der Deutschen, wie in der Osterreichischen Armee - und auch 
seinerzeit schon in Siidwestafrika - beobachtete Verfahren ist dazu angetan, 
alle notwendigen Bekampfungs- (Tilgungs-) und PraventivmaBnahmen sofort 
ins Werk zu setzen und die Seuche mit ziemlicher Sicherheit auf ihren Herd 
zu beschranken. 

Dber die Rinderpest und deren Verbreitung in den kriegfiihrenden Staaten 
liegen statistische Nachweise nicht vor. 

2. Die Maul- und Klauenseuche. 

Noch in hOherem Grade verschleppbar und ansteckungsfahig wie die 
Rinderpest ist die Maul- und Klauenseuche (Aphthenseuche). Sie ist aber im 
Gegensatz zur Pest eine in Deutschland stationare und trotz aller gegenteiligen 
Behauptungen, wonach diese Seuche "nur im 0 sten" entstehe, einheimische 
Krankheit. Die Maul- und KIauenseuche ist eine echte Verkehrs- und Wander-
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sauche. Sie reist mit den Schienen- und WasserstraBell, sie tritt daher auch 
im Gefolge der Heereszuge in die Erscheinung. Sie kommt im hohen Norden 
wie im tiefen Suden vor; am starksten war dieselbe wahrend des Krieges lange 
Zeit auf dem Balkan und in der Turkei verbreitet. Dem Vordringen der Seuche 
vermag keine SperrmaBregel Einhalt zu gebieten, nur ein naturliches oder 
~unstliches Hindernis, FluB- und groBeres Wasser- oder unwegsames Gebirgs­
gebiet konnte die Ausbreitung der Seuche beeintrachtigen. Es ist daher selbst­
redend, daB diese ansteckendste einheimische Tierseuche eine standige Begleit­
wie Folgeerscheinung des Krieges bildet. Vbrigens herrscht die Seuche wah­
rend des Krieges keineswegs intensiver als in der Friedenszeit, ein Beweis, 
daB rigorose SperrmaBregeln, welche wegen der Heeresbewegung auch imHeimat­
gebiet oft nur in beschranktem MaBe angeordnet werden konnen, eine Be­
rechtigung gegen diese Seuche nicht haben und unter Umstanden mehr Schaden 
anrichten als die Seuche selbst. - Vor der einheitlichen Seuchentilgung hatten 
im FaIle groBerer Ausbreitung in einem Bezirke aHe MaBregeln zu unterbleiben. 
Nach diesem Grundsatze muB im Felde und sonte auch kiinftig in der Friedens­
zeit aHerdings mit einer besonderen Modifikation in bezug auf Desinfektion 
und therapeutische Behandlung der erkrankten Tiere gearbeitet werden. Die 
groBe Verbreitung der Maul- und Klauenseuche ist einesteils auf die leichtc 
Dberlragbarkeit oder Fluchtigkeit des Infektionsstoffes, andererseits auf seine 
lange Haltbarkeit (Dauerausscheider) im durchseuchten Tierkorper basierl. 

Die Seuchengesetzgebung hat sich bisher gegen die Maul- undKlauenseuche 
llicht bewabrt. Die "Berl. tierarztl. Wochenschr." fiihrte seinerzeit mit Recht 
aus, "daB hier die veterinarpolizeilichen MaBregeln voHstandig im Stiche ge­
lassen hatten. Es sei in der Tat nicht zu verkennen, daB hier den groBen, wirt­
schaftlichen Schadigungen, welche mit den MaBregeln an sich verknupft sind, ein 
uberzeugender oder auch nur verhaltnismaBiger Erfolg nicht gegenuberstehe." 

Die Maul- und Klauenseuche regiert in allen kriegfuhrenden Staaten. 
Zurzeit dieser Berichterstattung (1. Mai 1916) sind im Deutschen Reiche 271 
Kreise, 488 Gemeinden und 846 GehOfte von der Seuche betroffen. Friiher 
nahm man an, daB die Maul- und Klauenseuche eine auslandische, stets vom 
Osten nach Deutschland in einem stereotypen Seuchenzuge sich verbreitende 
Krankheit mit in der Hauptsache harmlosem Oharakter, weil nur selten todlich, 
sei. Als Mitte der neunziger Jahre die Maul- und Klauenseuche, namentlich 
in Suddeutschland mit sehr bOsartigem Oharakter und zahlreichen Todesfallen 
auftrat, wollte man diese Erscheinung auf einen "irregularen" Ansteck~gs­
modus zurUckfiihren. Man behauptete, diese Form als "Krankheit sui generis" 
stamme aus dem Suden, aus Sudtirol und Italien, sei von da aus uber Baden, 
WUrttemberg, also im Gegensatz zu dem gewohnten Seuchengang vom Westen 
nach Osten durch den Viehhandel und rue Viehmarkte vorgedrungen, weil 
man, wie auch erwiesen, beim Seuchenfortschreiten von Osten nach Westen 
noch niemals bis dahin ein solch bOsartiges Auftreten beobachtet habe. Der 
bosartige Oharakter sei durch das genuine Entstehen -im Suden bedingt und 
werde auch als solcher weiter verbreitet. Bekanntlich ist das Wesen der perni­
ziOsen Maul- und Klauenseuche nicht ergriindet. Dieselbe vermag in einer 
apoplektischen Form, ehe die Blaseneruption erfolgt ist, wie im Genesungs­
stadium, wenrr die Tiere wieder normal fressen und Milch geben, aufzutreten, 
sie kann aber auch in einer septikamischen Form (Mischirifektion, wie beim 
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Gas- und Rauschbrande) mit ausgesprochenen infektiosen Erscheinungen im 
Magen- und Darmkanal, gangranosen Unterlaufungen der Muskulatur, Hamor­
rhagien in den Lungen und dem Herzen, schwarzer, teerartiger Beschaffenheit 
des Blutes mit praller Ftillung in den Herzventrikeln sich gel tend machen. 
Als charakteristisches Symptom hat aber Verfasser bei mehr als 1000 Stuck 
gefallener Tiere stets Hypertrophie, schlaffe und welke Beschaffenheit des 
Herzens, meist mit Petechien besat, angetroffen. 

Bei einer Sektion auBerte sich sehr treffend einst dem Verfasser gegenuber 
ein Laie, "das Herz sehe gar nicht wie ein wirkliches Herz aus, sondem wie ein 
"geschwollener" Tragsack." Und das stimmt auch ! 

In der "Berl. tierarztl. Wochenschr." 1916 S.263 meldet Veterinar d. R. 
Bosse auch von einem bosartigen Auftreten der Maul- und Klauenseuche neben 
einem fast ausschlieBlich gutartigen Verlaufe als "Maulseuche" in 4--5 Tagen 
und unter Behandlung der Maulschleimhaut mit Tinct. Jodi an der Westfront. 
Danach war eine von der Seuche bereits genesene und fieberlose Kuh (38,40 C) 
plOtzlich verendet vorgefunden worden. Die Sektion ergab das bekannte Bild 
der malignen Aphthenseuche, namlich: "Blutige Unterlaufung, LoslOsung des 
Epithels auf der Schleimhaut des Pansens und Psalters, besonders starke Ent­
zundung des Labmagens, hamorrhagische Infiltrationen im Darme, in dessen 
Fortsetzung, Herz und Lungen sehr groB, Herzmuskulatur bruchig, von 
gekochtem Aussehen, beide Herzkammern angefiillt durch geronnene Blut­
massen - ein Befund, den der Verfasser bei allen sonstigen Abweichungen regel­
maBig seinerzeit antraf -, triibe Schwellung der Leber, Milz; Nieren und 
Blase normal." Gegen die Herzschwache wurden infolgedessen prophylaktisch 
Injektionen von Koffein bei den erkrankten Tieren vorgenommen. Ubrigens 
tritt auch die friiher in bezug auf das Leben des Tieres als ungefahrlich geltende 
Seuche in neuerer Zeit haufiger mit Todesfallen auf; man kann im Durchschnitt 
nunmehr fast 10% Verluste auf die Erkrankungen rechnen. 

Nun ist es bemerkenswert, daB nach dem Berichte Hutyras die bosartige 
Maul- und Klauenseuche auch an der Ostfront aufgetreten ist, also bei dem 
Seuchenzuge von Osten nach Westen. Demnach ist die Theorie von der Gefahr­
lichkeit der im Suden entstehenden Seuche - bisher nahm man eine Selbst­
entwicklung nur fur RuBland an - nicht haltbar. Mehr Chancen hatte die An­
nahme einer Mis c hinfe k t ion infolge eines Stallmiasmas bei unreinlicher Haltung 
und unsanitarer Anlage, namentlich bei durchlassigem Untergrund, mangelnder 
Ventilation und groBer Besetzung der Stalle mit Vieh, besonders bei anhaltend 
heiBer und schwiiler Witterung. Allein bei solcher Sachlage muBte die Seuche 
mit bosartigem Charakter in RuBland weit haufiger, als dieses tatsachlich der 
Fall ist, angetroffen werden. . Ubrigens wiirde im Falle der Mischinfektion die 
Dbertragung nicht mit dem gleichen Charakter erfolgen. 

Das bosartige Auftreten der Maul- und Klauenseuche wird auch nicht von 
der Pettenkoferschen Theorie, also vom Stande des Grundwassers, influiert. 
So hat Verfasser die Beobachtung gemacht, daB in den Jahren 1896/97 im 
Bezirke Karlstadt die Gemeinde Duttenbrunn, sehr hoch gelegen, mit niederstem 
Grundwasserstand und die wasserarmste Gemeinde im Bezirke einerseits und 
die Gemeinde Buchold mit nahezu dem hochsten Grundwasserstand anderer­
seits unter den samtlichen Gemeinden des Bezirkes die allermeisten Todes­
falle infolge von Maul- und Klauenseuche aufwiesen. In der nicht groBen 
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Gemeinde Buchold verendeten bei einer Invasion etwa 300 Rinder, auBer vie len 
Ziegen, Schweinen und Schafen. Hier behauptete man geradezu, die Seuche 
ware nicht Maul- und Klauenseuche, sondern "Rinderpest" gewesen; ein Bauer, 
welcher im Jahre 1866 bei der Rinderpestinvasion in Oberfranken (Unterstei­
nach) als Soldat fur den Militarkordon einberufen war, machte dem Verfasser 
gegenuber unter Berufung auf das dort Gesehene diese Anschauung derart 
geltend, daB von seiten der Regierung offentliche Belehrungen zur Beruhigung 
der Bevolkerung in dieser Hinsicht erlassen werden muBten. Eine gewisse Ahnlich­
keit ist auch tatsachlich in manchen Fallen bei der bosartigen Form der Aphthen­
seuche gegenuber der Rinderpest nicht abzusprechen; allein, abgesehen von aHem 
ubrigen, sind die Todesfalle bei der Rinderpest doch immer ungleich ausge­
dehntere als auch bei dem perniziosesten Auftreten der Maul- und Klauenseuche. 

Nach den Erfahrungen des Verfassers tritt die Seuche mit dem bosartigen 
Charakter auch in geradezu mustergu.ltigen Stallungen auf. Die Intensitat 
des Kontagiums tritt am ehesten hervor, je mehr seuchenkranke Tiere in ge­
schlossene m Raume bei unzureichender Luftzufuhr untergebracht sind. 
Moglicherweise kann auch eine stark kalihaltige Nahrung, vorwiegende Kartoffel­
und Rubenfiltterung hierbei noch von EinfluB sein. Dieselbe erzeugt ein schwa­
ches, welkes Herz, das dem Infektionsstoff nicht die genugende Widerstands­
kraft entgegenzusetzen vermag. Eine gehorige Luftstromung mit roburieren­
der Kost hat daher oftmals, wenn bereits mehrere Stucke der Seuche erlegen 
waren, einen milderen Verlauf herbeizufuhren vermocht. Diese Tatsache ist 
jedenfalls auch zu berucksichtigen in bezug auf den Verlauf der Maul- und 
Klauenseuche bei den Provianttieren des Heeres im Felde. Dieselben befinden 
sich in steter Aktion, und wenn auch groBe Massen aufgestapelt sind, so ist 
doch flir genugende Luftzufuhr und Bewegung im Freien gesorgt. Man hat 
daher trotz des starken Herrschens dieser Seuche von einem beangstigenden 
Auftreten mit bosartigem Charakter im Kriegsgebiete nichts gehort, auch im 
Binnenlande ist der Verlauf der Seuche ein normaler. trbrigens wurde durch 
die Schlachtung die Seuche bald getilgt werden konnen. 1m Felde besteht 
daher die Hauptaufgabe fur den Veterinaroffizier in Hinsicht auf Be­
kampfung der Maul- und Klauenseuche darin, durch haufige und fortgesetzte 
Untersuchungen der Provianttiere, wie auch der TerritoriaIrinder allenfallsige 
Seuchenfalle rasch ausfindig zu machen, urn die entsprechenden MaB­
regeln sofort ergreifen zu konnen. 

Die Maul- undo Klauenseuchc kommt am haufigsten bei Rindern und 
Schweinen, weniger haufig bei Ziegen und Schafen vor. Die Maul- und Klauen­
seuche ist nur den Klauentieren eigen. Auch das Wild ist hierfur empfanglich, 
aber nur ganz selten sind Eruptionen beim Rot- und Schwarz wilde bestatigt 
worden. Das Vorkommen beim Rehwild ist bis jetzt noch nicht mit Sicherheit 
erwiesen. Auf aHe FaIle konnte die Seuche nur durch die Haustiere auf das 
Wild und nicht umgekehrt ubertragen werden. Eine spontane Entstehung 
ist beim Wilde ausgeschlossen. Von diesem aus sind daher niemals, wie fruher 
behauptet worden ist, Infektionsgefahren filr die Haustiere, wic namentlich 
fur das Weidevieh zu befilrchten. 

Fur die offentliche Gesundheitspflege ist die Maul- und Klauenseuche 
insofern von Bedeutung, als der GenuB roher Milch von seuchekranken Tieren 
bei Kindern eine todliche Erkrankung hervorrufen kann. 



Tierseuchcn und ~poradische Ticrkrankheiten im Kriege. 715 

Tm ubrigen ist die Maul- und Klauenseuche fUr Menschen, Pferde und 
Hunde ungefahrlich, wohl aber konnen diesel ben wie auch aIle anderen fUr 
die Seuche nicht empfanglichen Tiere, selbst Ratten, Mause, Geflugel, Insekten 
als Zwischentrager fur die Verschleppung in Betracht kommen, desgleichen 
auch leblose Gegenstande als Kleider, Decken, Schuhe, Futter, Wasser, Streu, 
Jauche, Dunger, Stallutensilien, Viehrampen, Viehtransportwagen, die mit 
scuchekranken oder -verdachtigen Rindern in Beruhrung gekommen sind. 

Die Prophylaktiv-MaBregeln, Quarantanen, Absperrungen im Verein mit 
der Totung kranker und verdachtiger Tiere, wie solche fur die Friedenszeit 
verordnet sind, konnen im Felde nur nach MaBgabe der einschlagigen strategi­
schen Verhaltnisse ins Werk gesetzt werden. Eine wirksame Schutz- und 
Heilimpfung ist gegen diese Seuche ohnehin nicht ermoglicht, ebensowenig wie 
bis jetzt deren Erreger trotz der bald unheimlichen Anzahl hierfur geltend 
gemachter Bazillen, Kokken und Protozoen einwandfrei erwiesen ist. Auch 
die jungste Entdeckung Stauffachers, eines naturwissenschaftlichen Lehrer,; 
an der Kantonschule in Frauenfeld, welcher in seiner Schrift "Der Erreger der 
Maul- und Klauenseuche" , Verlag von Wilhelm Engelmann, und darauf in 
einer Klarlegung in der "Zeitschrift fur wissenschaftliche Zoologie" gegen die 
Einspruche ein Protozoon, Aphthomonas infestans, zur Abteilung der Mona­
dinen gehorig, ein Mittelding zwischen Spirochate und Trypanosoma, als Erreger 
nachweist, hat ihre Bestatigung vor dem Forum del' Wissenschaft nicht finden 
konnen. Eine Kommission aus Professoren del' Universitaten Basel, Bern 
und Zurich, welche zur Nachprufung von der Schweizer Regierung beauf­
tragt war, gab nach dem "Schw. Arch. f. Tierheilk." Bd. 57, S.165 ihr Gutachten 
dahin ab, "daB die Arbeiten Stauffachers die Kenntnisse uber die Ursache 
der Maul- und Klauenseuche nich t bereichert haben". 

J edenfalls hat auch in del' Folge und wie sich dies in der Kriegszeit als 
das beste Bekampfungsmittel ergeben hat, eine geeignete hygienische und 
therapeutische Pflege del' an del' Maul- und Klauenseuche erkrankten, wie 
der verdachtigen Tiere, die meisten Aussichte~, del' Seuche ihren verlustbringen­
den Charakter zu benehmen und die oft nicht zu umgehenden SperrmaBregeln 
nur auf das auBerste MaB zu beschranken. Wo kame man hin, wenn man im 
Kriege die Maul- und Klauenseuche mittels del' seuchengesetzlich zulassigen 
AbsperrmaBregeln bekampfen wollte 1 Heeresformation und Heeresbewegung, 
also das Kriegfuhren ware einfach in Frage gestellt._ Die einschlagigen Be­
stimmungen des V.S.G. und der B.R.J. Rind daher im Kriege in vielen Punkten 
undurchfiihrbar. 

Die Maul- und Klauenseuche als Kriegsseuche wird somit nach den Kriegs­
erfahrungen auch fur die "Seuche des Friedens" Direktiven geben konnen, 
wie in Zukunft ohne Schadigung des in den Haustieren ruhenden Volkswohl­
standes auf einfachere Weise deren Bekampfung geschehen kann, nachdem 
·diese in der Kriegszeit trotz modifizierter Handhabung der MaBregeln im 
unbedrohten Gebiet und Aufhebung der einschlagigen GesetzesmaBregeln im 
Felde eine groBere oder gefahrlichere Verbreitung als zu Friedenszeiten nicht an­
genommen hat. Gegen die Maul- und Klauenseuche als "Friedensseuche" sind 
namlich in der Seuchengesetzgebung die weitgehendsten und umfangreichsten 
MaBregeln - §§ 154-176 der B.R.J. z. V.S.G. und Spezialvorschriften der ein­
:zelnen Bundesstaaten - vorgesehen. Auch die Heeresverwaltung sieht neben 
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der eigentlichen Seuchentilgung Prophylaktiv- und sogar therapeutische, sowie 
hygienische MaBnahmen gegen die Maul- und Klauenseuche als "Kriegs­
seuche" vor. Dieselben haben folgenden Wortlaut und verdienen auch fur 
das yom Kriege nicht bedrohte Gebiet Beachtung. "Der Ansteckungsstoff 
der Maul- und Klauenseuche vermag an durchseuchten Tieren monatelang zu 
haften. Deshalb sind anscheinend gesunde Tiere nicht in unverdachtige StiUle 
bzw. Weiden zu bringen. Auch ist er leicht durch Zwischentrager. (Menschen, 
Runde, Katzen, Vogel, Fische und infiziertes Material) zu verschleppen. - Auch 
Pferde konnen als Trager in Betracht kommen. -

Zur raschen Durchseuchung sind aIle Tiere des Bestandes durch Ein­
streichen von Speichel kranker Tiere auf die Maulschleimhaut gesunder kiinstlich 
anzustecken; kleinere Bestande sind abzuschlachten. Das Betreten von Stallen 
und Weiden ist verboten, auBer fur Pflegepersonal, das keinesfalls Stalle und 
Weiden gesunder Tiere betreten darf. Desinfektion der Kleider und des Schuh­
zeuges des Pflegepersonals ist den gegebenen Verhaltnissen anzupassen. Fur 
den menschlichen GenuB bestimmte Milch ist zu kochen. 

Rartstengeliges Futter ist zu vermeiden, dagegen Griinfutter, weiches 
Heu, Ruben, gedampfte KartoffeIn, Kleientrank usw. zu verabreichen. Jungen 
Tieren, ebenso tragenden Tieren wird zweckmaBig die ungekochte Milch ge­
opfert. - Saugkalber konnen aber daran zugrunde gehen. -

Eine Behandlung des erkrankten Maules ist nicht notig, dagegen ist den 
Tieren stets frisches, reines Wasser in reichlicher Menge zuganglich zu machen. 

Besondere Sorgfalt erfordert die Klauenbehandlung. Griindliche Reinigung 
Desinfektion der Kronen und des Klauenspaltes und Bestreichen derselben 
mit einem milden, zusammenziehenden Mittel (Alaun, Pyoktanin, Teer, Holz­
essig, verdiinnte Jodtinktur). Klauengeschwiire und Panaritien sind nach 
chirurgischen RegeIn sofort zu behandeln. SachgemaB angelegte Verbande 
beschleunigen den HeilungsprozeB und vermindern die Schmerzen. De m Au s -
schneiden und Verkurzen der Klauen ist auch bei gesunden 
Tieren besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden. Deshalb ist zum 
Pflegepersonal stets ein Hufschmied zu kommandieren. Ein Wechsel des Pflege­
\IUd Wartepersonals ist zu vermeiden. Die eingeborene Bevolkerung ist zur 
Beaufsichtigung und Pflege moglichst ausgiebig heranzuziehen." 

In der Vorschrift ist ein Hauptgewicht auf die Klauenbehandlung 
gelegt, weil erfahrungsge:maB die Hornmasse den Infektionsstoff noch sehr lange 
Zeit in der Latenz nach der Genesung wirksam erhalt und AnlaB zu neuen 
Eruptionen werden kann. 

In den meisten Fallen heilt die Maul- und Klauenseuche von selbst. Es 
genugt, geeignete diatetische Pflege durch reinliche Haltung, insbesondere 
Trockenlegung der Tiere und leicht verdauliches, nahrhaftes Futter. Die meisten 
gegen die Seuche empfohlenen Mittel sind eine Spekulation auf die Leicht­
glaubigkeit der Viehbesitzer. Es ist daher sehr leicht zu sagen, dies und jenes 
Mittel, wie z. B. das vielgepriesene Euguform habe eine unfehlbare Wirkung 
gegen die- Seuche. Allein oftmals vermag eine geeignete Behandlung den 
Verlauf der Seuche auch abzukiirzen und ihren verlustbringenden Charakter 
herabzusetzen. In dieser Hinsicht hat Verfasser in einer bald vierzigjahrigen 
Praxiszeit· fortgesetzte Desinfektion innerlich durch Gaben von 
Salz. oder Phosphorsaure, auch Eisensulfat wahrend der Erkrankung 
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a uBcrlich durch moglichst geruchlose Desinfektionsmittel, Formalin, Thera­
pogen, Septoforma, Solutol, Lysoform usw. als zweckmaBig befunden. Die 
SchluBdesinfektion hat bei der Maul- und Klauenseuche "bei weitem nicht den 
Wert, den man ihr gemeinhin beilegt. 

Bei bosartigem Charakter muB fur intensive Luftstromung im Stalle, 
sofortige Verbringung der Tiere ins Freie unter sorgsamer Bedeckung gesorgt 
werden. Innerlich sind Cardiac a und Roborantien in Form von maBigen, aber 
fortgesetzten Alkoholga ben, Eisenpraparate, Kampfer, Koffein usw. am Platze; 
eventuell konnte auch die LOfflersche Serumbehandlung versucht werden. 

Gegen die im Verlaufe der Krankheit bisweilen auftretenden Sekundar­
erkrankungen, hartnackige Klauengeschwure, Klauenentartung, Nekrose der 
Klauen und analoge Erscheinungen am Euter, welche zu Dekubitus und Ein­
gehen der Tiere fuhren konnen, konnen noch austrocknende Streupulver, wie 
Dermatol, Vasenoloform, Tannoform, auch £line kombinierte Bor-Lysol- oder 
Salizylsalbe angewendet werden. 

Die Hauptsache bleibt aber auch hier £line tunlichste Reinhaltung der 
Tiere an diesen fUr £line Erkrankung sehr zuganglichen Stellen durch reich­
liche und gute Streu, haufige Entfernung des Dunges, namentlich ist dies fur 
das Euter und die Striche nach dem Abmelken zu beachten. Selbst das Ein­
fetten des Euters und anderer Hautpartien mit warmem Fett oder Borvaseline 
kann am Platze sein, sobald sich Entzundungserscheinungen geltend machen. 

Die Bekampfung der Maul- und Klauenseuche kann nicht durch polizei­
liche MaBnahmen, SperrmaBregeln erreicht werden, wohl aber vermag die 
Hygiene die in Verlnsten von Fleisch, Milch nnd tierischer Arbeitskraft be­
stehenden (abgesehen von m. o. w. zahlreichen Todesfallen) Schadigungen auf 
ein geringes MaB beschranken und damit den verlustbringenden Charakter der 
Seuche zu mildern. Diese Tatsache verdient ganz besonders fur die Viehauf­
stapelungen im Felde zur Verproviantierung des Heeres Beachtung. 

AlIe Versuche, den Erreger der Seuche zu ergrunden, wie ein aktives 
Immunisierungsverfahren ausfindig zu machen, waren bisher erfolglos. Da­
gegen gibt es nach LOffler ein passives Verfahren. Das bezugliche Schutz­
serum wird von hochimmunisierten Rindern gewonnen. Den Rindern wird 
zn diesem Zwecke filtrierte Lymphe aus den Aphthen kunstlich infiziertcr 
Schweine in Zwischenraumen von 8-14 Tagen in steigenden Mengen dreimal 
£lingespritzt. Allein dadureh wird nur eine sehr kurze passive Immunitat von 
£ltwa 2-3 Wochen erzeugt, aueh ist der Preis des Serums ein sehr hoher. Immer­
hin werden in gewissen Fallen gunstige Resultate berichtet und die Itnmuni­
sierungen namentlich fUr die Zwecke der Koupiernng £lines bestimmten Seuchen­
herdes, dann bei groBeren Viehzusammenstellungen, Vieh- und Preismarkten, 
nnd wie bereits erwahnt, bei bosartigem Verlaufe der Seuche empfohlen. 

Moglich ist, daB der Serumtherapie bei der Maul- und Klauensenche 
fUr Sehutz- und Heilzwecke noch eine Zukunft besehieden ist. 

Ill. Seuch('nartige Tierkrankbeitell. 
AuBer den effektiven Infektionskrankheiten erlangen im Kriege bei dem 

Massenbetrieb, dem gesteigerten Transport der Tiere naeh und von den Kriegs­
sehauplat:z;en, wie bei der mannigfachen, auch ungewohnten Verwendung der 
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Tiere verschiedene Krankheiten eine seuchenf!,rtige Verbreitung, ohne daB 
bei solchen eine Infektion im eigentlichen Sinne in Frage kommt. Besondere 
ortliche Verhaltnisse, Boden und ungewohntes Klima, jaher Temperaturfall, 
auch Parasiten und manche in ihrem Wesen noch nicht eruierte Einfliisse 
konnen fur die Entstehung in Betracht kommen. 

1) In dieser Hinsicht ware zunachst zu erwahnen die infolge eines Iangen 
und anhaltenden Bahntransportes nicht selten zu beobachtende Eisenbahn­
krankheit der Pferde, seltener bei Rindern vorkommend. Diese hat oftmals 
eine Erkrankung im Bereiche des Zentralnervensystems, auch Kongestiv­
zustande nach Lungen und Herz zur Folge. In den niederen Graden erholen 
sich die Tiere, wenn sie entladen werden, bald wieder, manche brauchen auch 
langere Zeit zu ihrer Wiederherstellung, andere konnen sogar der Krankheit er­
liegen oder infolge dieser dauernd unverwendbar werden. Die Eisenbahnkrank­
heit kann Iediglich eine Folge des von den Tieren nicht zu vertragenden Trans­
portes sein, sie kann aber auch infolge zugiger oder sogar entgegengesetzt 
mangelhaft fur Luftzutritt eingerichteter Waggons bei uberstarker Besetzung 
mit Tieren entstehen. Verfasser Iernte eine solche Form kennen, als bei 
einem Transport yom Schweinfurter Viehmarkt nach Gemunden in den acht­
ziger Jahren etwa 30 Rinder verendeten und eine groBe Anzahl erkrankten. 
Mangelhafte Offnung der Wagen wahrend der Fahrt bei helier J ahreszeit, 
Dberladung derselben mit Tieren und Sorglosigkeit der Begleiter, die statt in 
den Viehwagen, wie es Vorschrift ist, in den Personenwagen Platz nahmen, 
waren die Ursache der Entstehung. - Der Vorfall erregte seinerzeit be­
rechtigtes Aufsehen, es war sogar Strafanzeige wegen Tierqualerei gegen die 
Viehhandler wegen Dberladung der Wagen erfoIgt, allein diese behaupteten, 
es hatten nicht genugend Wagen fur d~n Viehtransport zur Verfugung ge­
standen. - Die Sektion ergab hier ubereinstimmenden Befund: "Insuffo­
kation, tiefschwarzes Blut in den Herzkammern und akutes Lungenodem." 
Manche Tiere vertragen den langeren Bahntransport nicht gut. Bei diesen 
konnen sich auch oft trotz einwandfreier Verfrachtung krankhafte Zustande 
ausbilden. Es ist daher beim Transport von Tieren unterwegs ffir Zufuhr von 
Getranken und "wenn moglich", fur vOriibergehende Bewegung im Freien, 
wenn auch nur fur ganz kurze Zeit, Sorge zu tragen. 

Die Eisenbahnkrankheit ist schon in der Friedenszeit zu einer stereo­
typen Bezeichnung fur aIle auf Konto des langen Transportes gesetzten Ge­
sundheitsschadigungen, auch fur solche mechanischer Art infolge Verletzungen 
(Hauta.bschurfungen, Anschwellungen usw.) durch gegenseitige Angriffe, Un­
ruhe der Tiere, und zwar der Hunde, Pferde und Rinder, Kalber, wie Schafe 
geworden. So hat man auBerdem bei groBen Transporten von hochtrachtigem 
und frischem Vieh mittels der Bahn eine auf Gehirnanamie beruhende 
Krankheit beobachtet und diese als identisch mit der "Gebarparese" des Rin­
des erklart, da diese ohne Behandlung ausnahmslos todlich endet. 

2) Auf gleiche Stufe, wie die Eisenbahnkrankheit kamen auch die bei 
Pferden im Felde vielfach beobachteten Erschoprungskrankheiten zu stehen. 
Am meisten werden diese bei Kolonnenpferden angetroffen. Hohes oder sehr 
niederes Alter, mangelhafte Haltung und Pflege, namentlich ungenugende Er­
nahrung bilden eine Pradisposition fur die Erkrankung. Nach Berichten yom 
Felde - Scheiber, "Berl. tierarzt.l. Wochenschr." Nr. 2, S. 22, 1916 -
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hat man eine nieder-, mittel- und hochgradige Erschopfung zn unter­
Kcheiden. 

Gemeinsam ist allen Formen die hohere Rotung der Schleimhaute, die 
Fieberlosigkeit bis zum letalen Ende, der etwas schwachere PuIs, die etwas 
vermehrte Herzfrequenz, die sich gegen das Ende ebenso wie die Atemfrequenz 
zuweilen bis auf das Doppelte steigert, wahrend der Appetit auf Futter und 
Wasser gut ist. Bis kurz vor dem Tode fressen die Tiere die ganze Ration. 
Der Rektalbefund ist negativ. Kot und Ham werden meist nur dann abgesetzt, 
wenn die Tiere zum Stehen gebracht werden. 

In den nieder- und mittelgradigen Erschopfungen erholen sich die Pferde, 
auch wenn noch einige Male die Schwachezustande sich wiederholen, bald; 
in der Regel sind sie dann nach acht Tagen auBer (',-efahr. In den hochgradigen 
Fallen sterben die Tiere nach wenigen Minuten, hochstens aber innerhalb drei 
Tagen, nachdem aHe Behandlung fruchtlos war. 

Die Sektion bietet auBer einigen Petechien und Sugillationen auf dem 
Endokard keine krankhaften Veranderungen. Die Krankheit scheint viele 
Ahnlichkeit mit der Bergkrankheit des Menschen zu habeN.. 

3) Abgesehen von den SchuBverletzungell der Pferde, welche aber 
gegenuber den fruheren Kriegen mit Rucksicht auf den Charakter des SteHungs­
krieges und das weniger bei der Infanterie, als bei der Artillerie, also in den 
Schwergeschossen liegende Kampfregime seltener vorkommen, spielen in diesem 
Kriege die sog. indirekten GeschoBverletzung.en, also die mittelbare (psy­
chische) GeschoBwirkung, wie bei den Kriegem, so auch bei den Tieren oftmals 
eine Rolle. Man hat mit Schallintensitaten, Detonationen nach Art und Zeit­
dauer (Trommel- und Sperrfeuer) zu rechnen, wie man sie bisher noch niemals 
erlebt hat. Diese vermogen auch auf die ihrem Bereiche ausgesetzten Tiere ihre 
Wirkung zu auBem. Eberlein hat bald nach Beginn des Krieges einen Fall 
von Shok bei einem Pferde infolge des Feuers der Schwergeschosse beob­
achtet und in den "Monatsh. prakt. Tierh." beschrieben. Das Pferd war nicht 
verwundet; es bedurfte drei W ochen zu seiner Wiederherstellung in einem 
Pferdelazarett.. Seitdem ist Shok, Kollaps, weniger Apoplexie, in Ermange­
lung einer sonstigen Bezeichnung als "Starrheits- und Schrecklahme" (sog. 
Herzflimmem) erklart, selbst Abortus und Friihgeburt infolge der Detonation 
bei Tieren ofters beobachtet worden. Man halt diese psychische, ohne Ver­
letzung durch das GeschoB stattfindende Wirkung gleichwohl fur eine tr au -
matische und unterscheidet einen makroskopischen, durch pathologische 
Erscheinungen nachweisbaren und einen mikroorganischen Shok. Letz­
terer wurzelt in einer Veranderung der das Zentralnervensystem bildenden 
Formelemente. AuBerdem kann auch die Detonation, die PlOtzlichkeit der­
selben und der dadurch hervorgerufene Schreck - Pferde und Hunde haben sich 
im Laufe der Zeit an diese Erscheinungen immer mehr gewohnt - zu Rupturen 
der BlutgefaBe und der Gewebe, selbst zu innerlichen ZerreiBungen mit Todes­
folge bei Tieren fuhren. Es wurde dies durch Sektionen mehrfach festge­
stellt. Hingegen wurde auch oftmals bei solchen ohne Verletzung erfolgten 
Todesfallen von Tieren bei den Sektionen eine spezifische Ursache nicht 
nachgewiesen. Selbst beim Wilde sind ahnliche Falle beobachtet worden. 
- Man kann die indirekte, also ohne Verletzung eintretende GeschoBwir­
kung in der Hauptsache als eine Dynamowirkung auffassen. Dementsprechend 
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ware man berechtigt, von einer 001'0-, hydro-, pryro- und selbst von einer 
chemodynamischen Wirkung der Geschosse zu sprechen. 

Allein nicht immer kommt es durch die Detonation, den Schall und Luft­
druck bei den Tieren zu einem vollstandigen oder katastrophalen Shok, es 
kann auch ein Abortivshok eintreten, bei dem zwar auffiUlige psychische Sto­
rungen sich geltend machen, allein diese verlieren sich bald von selbst wieder, 
und eine eigentliche Erkrankung bleibt dann aus. Die Tiere reagieren ganz 
verschieden. Vollblut, leichtes Halbblut scheint am empfindlichsten zu sein, 
weniger werden Kaltbliiter, torpide, schwere Arbeitspferde tangiert. AuBerdem 
spielt auch eine gewisse Praformation eine Rolle ffir die psychische GeschoB­
wirkung. Tiere, welche erschopft, strapaziert sind, oder lange nicht gefiittert 
waren, Hunger und Durst gelitten haben, werden fiir dieselbe immer mehr 
empfanglich sein als unverbrauchte, frisch eingestellte oder von Natur aus 
kraftige. Auch vermag wie beirn Menschen noch die seelische Depression 
eine Rolle zu spielen. AuBerdem spricht man auch von "Shokgiften" oder 
psychischen Kontagien, wenn gleichzeitig oder in rascher Aufeinanderfolge 
mehrere Individuen infolge der Detonation von seelischen Depressionen, wie Er­
regungen, ergriffen werden. Bei Hunp.en hat man die Beobachtung gemacht, 
daB infolge von ungewohnlichen Knall, Boller- und Kanonenschiissen zuerst· 
ein Tier, hernach aber alle anderen mit demselben in gleichem Raum befindlichen 
yom Shok ergriffen wurden. "SchuB und Waffe" 1914, S. 377 und 1915/16. 
S.72. Auch bei anderen Tieren und bei Menschen konnen solche FaIle ein­
treten. 

So wurde sogar iiber "DriickeOOrger unter Pferden" in den Tageszeitungen 
berichtet. Es wurde erzahlt, wie sich Pferde im Schlachtgewiihl verstellen, 
lahmen oder andere Leiden vortauschen, und dieselOOn Pferde aber frisch und 
munter sich bewegen, wenn sie aus der Feuerlinie genommen werden. DaneOOn 
werden auch unzahlige Beobachtungen erzahlt, wie sich die Pferde und auch 
andere Tiere an den Kriegszustand gewohnen. - Wie sich der Mensch im all­
gemeinen an der Front der Natur nahert, so wird auch sein Verhaltnis zur Natur 
inniger und manche lehrreiche Beobachtung wird iiber diese Erfahrung aus 
dem Felde mitgeteilt. 

Auch OOi den Tieren, zahmen wie in der Freiheit leOOnden, ist das Reak­
tionsvermogen ein verschiedenes. Immerhin kann angenommen werden, daB 
nervose Mfektionen, Praformationen in OOzug auf geringere Widerstandskraft 
gegen auBere Eindriicke auffallige Erscheinungen im Seelenleben zur Folge 
haOOn konnen. Auf diese Weise kann auch ein voriiOOrgehender Nervenshok 
oder eine oOOrflachliche Storung im Empfindungsvermogen der Tiere sich 00-
merkbar machen, die sofort wieder verschwindet, wenn die Tiere auBerhalb 
des Bereiches der Einwirkung gelangen. Sublata causa tollitur effectus. Damit 
waren die "Drnckebergerpferde" jedenfalls zu erklaren. Von einer effektiven 
Berechnung, um einen nicht OOstehenden Krankheitszustand' vorzutauschen 
und dadurch eine OOssere Situation zu schaffen, also von einer Simulation, 
kann bei den Tieren im Gegensatz zum Menschen wohl kaum die Rede sein. 
Immerhin OOsteht wie bei den Kriegern auch OOi den Kriegspferden ein Unter­
schied zwischen den bereits' trainierten Fronttieren und den Tieren hinter der 
Front und des Binnenlandes. Darin findet die unterschiedliche indirekte Ge­
schoBeinwirkung ihre Erklarung. 
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~eben der physikalischen (Schall- und Luftdruck-) Wirkung durch Schwer­
geschosse kame in diesem Kriege auch die chemo-physikalische, namlich durch 
giftige, erstickende und tranenerregende Gase in ihrer Einwirkung auf 
Tiere, speziell Pferde und GroBvieh in Betracht. Aus dem Felde liegen hieruber 
Nachrichten nicht vor. Jedenfalls sind solche Wirkungen, da diese fur den 
Nahkampf und Stellungskrieg, und zwar auf die Kampfer berechnet sind, bei 
den Tieren des Heeres ungleich seltener, hochstens als zufallige Begleiterschei­
nungen bei einem "Gasangriff" zu beobachten. Als solche erstickende Gase 
und Dampfe kamen besonders in Betracht Chlor, Chlorwasserstoff, Brom, Brom­
wasserstoff, Stickstoffdioxyd, Nitrochlorid, Phosgen, Cyanwasserstoff, Chlor­
cyan, Bromcyan, Ammoniak, Schwefelwasserstoff, Schwefeldioxyd, Phosphor­
wasserstoff und Arsenwasserstoff. Als tranenerregende Gase waren Phosgen, 
Chlorkohlensaureather, Nitrochloroform, Benzylchlorid, Thionchlorid, Mono­
und Dichlorazeton usw. zu erwahnen. Als Abwehrmittel werden alkalische 
Losungen, z. B. von Soda, ferner von Natriumethiolsulfat, allein oder gemischt 
mit Losung von Natrium bicarbonicum empfohlen. Gegen Ammoniakdampfe 
schiitzen schwachsaure Losungen. AuBerdem ist N a tronkalk ein vorzugliches 
Neutralisationsmittel gegen Giftgase. Annal. de Chimie appl. 21, Nr. 122. 

An der Ostfront wurde beobachtet, wie Pferde, um sich bei den Gas­
<111griffen vor den reizenden Gasen zu schutzen, mit der Nase und den Augen 
derart intensiv in den Sand eingruben, daB sie sich hierdurch Verletzungen 
zugezogen haben, aber der Gaseinwirkung tatsachlich entgangrn sind. 

Ubrigens kann eine indirekte GeschoBwirkung durch Detonation, Luft­
stromung, Luftdruck nur bei den Schwergeschossen vorkommen. Der Luft­
druck eines Infanteriegeschosses ist, wie Verfasser gegenuber gegenteiligen 
Behauptungen, in der "Dtsch. med. Wochenschr." 1915 in einem Aufsatz "Del" 
Luftdruck bei Infanteriegeschossen", sowie in der Ztschr. "SchuB und Waffe", 
"Traumatische Kontusionswirkung durch Geschosse" 1915 nachgewiesen hat, 
nicht imstande, auch nur eine Mucke zu toten bzw. eine BlutgefaBberstung 
oder eine GewebszerreiBung durch bloBes Vorbeifliegen herbeizufuhren. 

Die gefahrlichsten SchuBverletzungen bei Pferden sind jene durch V 0 11-
treffer mit Schrapnells herbeigefuhrten. Hier macht sich sehr haufig eine 
sekundare Infektion nach vorherigem Auf- und Durchtreffen in die Erde 
oder durchLeder, Tuchzeug usw., und zwar infolge Eindringens von Staphylo­
und Streptokokken, auch des Bazillus des Starrkrampfs, des malignen 
Odems und anderen Anaeroben mit dem GeschoB geltend. Selbst bei Verschut­
tungen werden solche Infektionen beobachtet. Dagegen ist eine dem mensch­
lichen Gasbrand ahnliche Infektion bei Tieren vom Felde nicht berichtet worden. 
AuBerhalb des Bereiches der Moglichkeit liegt jedoch eine solche keineswegs. 

Durch den Krieg hat die Wundinfektion infolge von Geschossen und 
Verschuttungen bei den Kriegern, wie bei den Kriegstieren ein vom bisherigen 
N[odus vielfach abweichendes Geprage erhalten. Bei Beginn des Krieges glaubte 
man vielfach an vergiftete Geschosse. Doch erwies sich diese Annahme als 
irrig. Infektionen gehoren bei GeschoBverletzungen der Pferde durch Infanterie­
gewehre zur Seltenheit. Diese sind fast stets aseptisch. Anders bei den Ver­
letzungen durch Schwergeschosse und durch Sekundartreffer. An Stelle der 
Staphylokokken und Streptokokken, welche gewohnlich eine Wundinfektioll 
inszenieren, flihren auch oft die in der Erde lebenden Anaeroben schwere 
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Komplikationen im Wundverlauf herbei. Hibler stellte in seinen Unter­
suchungen uber die pathogenen Anaerobenarten, die bisher mehr bei den Tieren, 
als beim Menschen vertreten waren, fiinf verschiedene Arten, also keinen ein­
heitlichen Erreger bei den unter den Namen "Gasphlegmonen", "Gasbrand", 
"menschlicher Rauschbrand" bekannten Krankheiten fest. Diese machen sich 
natiirlich auch bei den Verwundungen der Tiere geltend. Beim Menschen 
kommen jedenfalls am hiiufigsten der von Conradi-Bieling und jener von 
Friinkel aufgefundene Bazillus in Betracht. Es wird dies wieder neuerdings 
von Klose in der "Munch. med. Wochenschr." 1916, Nr.20, S.724 bestiitigt. 
Es gelang demselben auch aus einem Stoffwechselprodukt des Friinkelschen 
Gasbrandbazillus ein Toxin auszuscheiden und durch intravenose Behandlung 
von Pferden mit solchem Filtrat ein Immunserum herzustellen, das sich 
bei Meerschweinchen als wirksam erwies. Auch konnte ein Heilwert bei den 
Versuchstieren nachgewiesen werden. 

Es ist also bereits gelungen, ein Toxin des Friinkelschen Bazillus dar­
zustellen, dessen Resorption als Hauptursache des Todes der Versuchstiere und des 
Menschen angesprochen wird. Nach der Mitteilung des Entdeckers scheint es seine 
Hauptwirksamkeit als ein von Pferden gewonnenes antitoxisches Immunserum 
wie das Tetanusantitoxin bei prophylaktischer Verabreichung zu entfalten. 

Durch Untersuchungen im Felde wurde der echte, emphysematose oder 
reine Gasbrand als menschIicher Rauschbrand festgestellt. Der septische Gas­
brand beruht auf einer Mischinfektion. Diesem entspricht bei den Rindern 
der neben dem eigentlichen Rauschbrande, wie auch auBerhalb solcher Distrikte 
vorkommende Geburts-Rauschbrand, Septicaemia sarcophysematosa puer­
peralis, entstehend infolge Autointoxikation vom Uterus im AnschluB an die 
Geburt oder im Bereiche unreiner Geburten, so auch bei der Retentio secund. und 
bei infektiOsem Abortus. Er kann sogar in jedem Stadium der Graviditiit vor­
kommen. Friiher wurde der Geburtsrauschbrand dem echten Rauschbrand 
gleichgestellt und staatlich entschiidigt. Durch zwei Obergutachten des Ober­
medizinalausschusses (vom 15. Februar 1896 und 23. Oktober 1897) wurde fur 
Bayern die Verschiedenheit des puerperalen Rauschbrandes von dem echten 
ausgesprochen. Nach dem ersteren Gutachten waren von dem I. Assistenten 
am pathologischen Institut der Universtiit W. in dem Muskelsafte typische 
Rauschbrandbazillen nachgewiesen worden. 

GleichwohI erkliirte der veteriniirtechnische Referent den Befund nicht 
fur maBgebend, und zwar mit der Begriindung: 

,,1. In Gegenden, welche keine Rauschbrand-Ortlichkeiten sind, fehIen 
die Bedingungen zur Entstehung des Rauschbrandes; - eine sehr gewagte 
Behauptung! -

2. FUr die Einschleppung des Kontagiums sind keine Anhaltspunkte im 
konkreten FaIle vorhanden. 

3. Es ist anzunehmen, daB eine Verwechslung mit anderen Bazillen vor­
gelegen hat. 

Selbst in Gegenden, in denen der echte Rauschbrand heimisch ist, wurde 
diese Krankheit trotz ihrer Ahnlichkeit mit diesem im Algiiu, wahrscheinlich 
immer, mindestens aber seit Beginn der 70er Jahre vom Rauschbrande getrennt 
und als Krankheit sui generis aufgefaBt. Seit 1894 auch in Franken. Durch 
Untersuchungen von Willach, Carl und Herne ist erwiesen, daB die fragliche 
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Krankheit durch einen vom Rauschbrandbazillus verschiedenen Organismus, 
wahrscheinlich durch den Bazillus des malignen Odems, hervorgerufen wird. Dem 
bakteriologischen Befunde ist keine Bedeutung beizumessen. Reinkultur- und 
Impfversuche waren notig gewesen. Der Assistent diirfte sich geirrt haben, zumal 
er wohl selten in der Lage sich befindet, Rauschbrandbazillen festzustellen." 

Dieser Standpunkt ist heute nach den Erfahrungen im Kriege und dem 
Vorkommen von perniziosem Gas- und Rauschbrand des Menschen, wie der 
Tiere in Gegenden, ohne daB solche als Rauschbranddistrikte notorisch bekannt 
sind und auBerdem auch beim echten Gas- wie Rauschbrand eine Misch­
infektion moglich, die Auffindung der anaeroben Bazillen somit erschwert ist, 
nicht mehr aufrecht zu halten. Verfasser verweist in dieser Hinsicht auf seine 
Arbeiten "Der Geburtsrauschbrand in seinem Verhaltnis zum bayerischen 
Milzbrand-Entschadigungsgesetze " , "Wochenschr. f. T. u. V." 1898, Nr. 27 u. ff., 
"Gasbrand des Menschen und Rauschbrand der Tiere", "Deutsche tierarztl. 
Wochenschr." 1916, Nr. 18 u. 19. 

Die Mischinfektion kommt beim Gasbrande des Memchen in verschiedener 
Form vor, beim Rauschbrande des Rindes ist sie nur beim Stallvieh, niemals 
beim Weidevieh anzutreffen, und zwar ausschlieBlich infolge einer Stallinfektion 
(Miasma). Auch der echte Stallrauschbrand kann auf diese Weise in seinen 
Erscheinungen modifiziert werden, somit eine Art von septischem Gas- oder 
Rauschbrande darstellen. 

Der Gasbrand war schon vor dem Kriege bei Menschen, wie Tieren, bei 
letzteren namentlich bei dem nach einer SchuBverletzung eingegangenen Fall­
wild bekannt. Doch war die Therapie nicht in der Weise vorbereitet, wie sie 
sich im Laufe des Krieges entwickelt hat. Lehmann und Neumann sprechen 
in ihrer "Bakt. Diagnostik" Bd. 10, II. Teil, S. 454 bereits im Jahre 1907 neben 
dem nativen Typus des echten Rauschbrandbazillus von einem zweiten "denatu­
rierten Typus" des Rauschbranderregers, welcher morphologisch und biologisch 
identisch mit dem Erreger der Gasphlegmone, dem Bac. phlegmon. emphysemat. 
ware, und Frankel hat in seiner Monographie sogar schon 1893 (S. 53) anaerobe 
Bakterien, welche mit den Bazillen des malignen Odems, den Pseudoodem­
Rau8chbrand-Bazillen in naher Beziehung stehen, festgestellt. 

Uber das Vorkommen von Gas- und Rauschbrand als Boden- oder Erd­
krankheiten im Kriege gegenuber der Friedenszeit entscheiden die Haufigkeit 
der Verletzungen. In der Friedenszeit sind SchuBwunden, Verschuttungen usw. 
Ausnahmen. Finden sich die Bedingungen, die das Entstehen des Gas- oder 
Rauschbrandes begiinstigen, im Frieden, dann begegnet man genau den gleichen 
Infektionen. StraBenbahnuberfahrungen, komplizierte Verletzungen, wie durch 
umfallende Baume, SchuBfrakturen und Verwundungen, die zur Verunreinigung 
der Weichteile mit Erde AnIaB geben, haben auch im Frieden oftmals Gasbrand 
zur Folge. Den sporadischen Fallen der Friedenszeit konnen die im Kriege 
in groBer Zahl entstandenen Gasbrandfalle als gleichwertig erachtet werden. 
1m Kriege ist eben die Gelegenheitsursache, die Injektionsgefahr eine groBere 
als im Frieden. 

4. Endlich ist im Kriege mit einer Ungezieferplage bei den groBen Tier­
ansammlungen und den aus den verschiedensten Landern aufgebrachten Tier­
bestanden zu rechnen. J ahreszeit, Lokation, unsanitare Verhaltnisse spielen 
fur die Verbreitung unter den Tieren eine Hauptrolle. 1m allgemeinen ist aber 
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das Hautungeziefer fur die Tiere bei weitem nicht so gefahrlich als fur die 
Menschen. Auch verzieht sich dasselbe bei den Tieren gar oft von selbst wieder. 
Immerhin ist trotz seiner primaren Harmlosigkeit mit einer sekundaren In­
fektion durch dasselbe zu rechnen. Bei Tieren wie Menschen kann es Trager 
gefahrlicher Seuchen sein. Es beweist dies die Anophelesfliege fur die Malaria, 
die Tsetsefliege fur die Schlafkrankheit oder Piroplasmose abgesehen von der 
Kleiderlaus (Pediculus vestimenti) als Trager des Flecktyphus. Allein auch 
aile tierischen Infektionskrankheiten, wie Maul- und Klauenseuche, Rotz, 
Rinderpest mit einem sich vorwiegend auf fluchtigem Wege verbreitendem 
Ansteckungsstoffe, konnen durch Insekten verschleppt werden. Mit Unrecht 
nahm man fmher an, daB nur Milzbrand, Rauschbrand, Wild- und Rinder­
seuche, weil auf einem durch direkte Einimpfung ubertragbaren festen Kon­
.tagium beruhend, durch Insekten ubertragen werden konnen. Als Haupt­
ungeziefer ffir die Kriegspferde kommen Lause, Fltihe, Haarlinge und auf 
dem ostlichen Kriegsschauplatze die sonst fast nur beim einheimischen GroB­
wilde anzutreffenden Lausfliegen in Betracht, auBerdem im Sommer aIle 
Arten von Stechmucken, in gleicher Weise auch ffir die Rinder, Ziegen, S::hafe, 
Schweine und Hunde. Bei starker Ansammlung belastigt dieses Ungeziefer, ganz 
besonders bei warmer Witterung und im Freien, die Pferde und Rinder in 
dem Grade, daB dasselbe offenbare Dermatiten, umfangreichere Hautver­
letzungen mit Komplikationen hervorruft, in den verletzten Hautpartien das 
Eingraben der R a u de mil ben begiinstigt und die Verwendung der Tiere fur ihren 
Dienst beeintrachtigt. Die rapide Ausbreitung von Insekten ist auf die zahlreich 
anfaHenden Kadaver, die tierischen Entleerungen bei den groBen Tierbestanden, 
in gleicher Weise wie bei den Alpenweiden hauptsachlich mit zumckzufiihren. 
Der Bekampfung der Ungezieferplage kommt daher im Kriege die gleiche Trag­
weite zu, wie der Vernichtung tierischer Ansteckungsstoffe. 

Es ist hier in Rucksicht auf Gefahren durch das Ungeziefer sogar ein 
vergroBerter MaBstab gegeniiber der Friedenszeit anzunehmen. Die 'Ober­
tragung der Schmarotzer als solcher wie der Infektionsstoffe mit denselben ist 
im Kriege weit eher als sonst zu befurchten. Bei den Tierseuchen liegen in 
letzterer Hinsicht zwar noch keine so sicheren Beobachtungen, wie z. B. beim 
Flecktyphus durch die Kleiderlaus vor; aHein es ist mit Sicherheit anzunehmen, 
daB im Felde aHe auf einem auch indirekt, somit auf fluchtigem Wege 
ubertragbaren Ansteckungsstoff beruhenden Tierkrankheiten, wie die Maul­
und Klauenseuche, die Rinderpest, der Rotz und die Brustseuche bei warmer 
Witterung durch Insekten und Hautschmarotzer am leichtesten verbreitet 
werden. 

Die russischen Pferde sind nach Berichten yom Felde (Borner in der "Berl. 
tierarztl. Wochenschr.") oft derartig verlaust, daB selbst mit konzentrierter 
Tabakabkochung die Vertreibung des Ungeziefers, also auf dem Wege der 
Prophylaktivkur, nicht zu erreichen ist und neben derselben noch mit grauer 
Salbe eingerieben werden muB. Unter solchen Umstanden waren beim Trans­
port von Beute- und anderen Pferden aus der Ostfront in das Heimatgebiet 
<lie fur Menschen beim 'Oberschreiten der Grenze eingefuhrten "Verlausungs­
scheine" als analoge Einrichtung auch fUr Pferde am Platze. 

Beim Pferde kommen hauptsachlich die Pferdelaus, Haematopinus, und 
der Pferdehaarling, Trichodectes pilosus. ersterer ein Blut- und Haut-, letzterer 
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eill Haarparasit, als Ungeziefer in Frage. Die Pferdelaus ist der menschlichen 
Laus, Pediculus capitis und vestimenti nach Bau und Entwicklung ahnlich. 
Vor dem Kriege wurde die Laus nur sehr vereinzelt bei Pferden, und zwar del' 
ostlichen Grenzformationen angetroffen, in den Garnisonen des Binnenlandes 
auBerst selten. Jetzt kann man infolge der Beriihrungsgelegenheiten unserer 
Truppenpferde mit russischen Beutepferden und Pferden der russischen und 
galizischen Zivilbevolkerung, auch wohl des Balkans, von einer formlichen 
Verlausung unter den deutschen Pferden sprechen. Oft kommt der Haarling 
neben der Laus vor. Doch sind die Nissen des ersteren mehr rund und am oberen 
Teile des Haarschaftes mit ihrem unteren Ende fest angeklebt. Der Haarling 
ernahrt sich lediglich von Hautschuppen und Haarteilen, saugt sich deswegen 
auch niemals in der Haut fest. Bei zahlreicher Ansammlung hat er Haaraus­
fall, kahle Flecken zur Folge und gibt zur Verwechshmg mit Glatzflechte und 
Raude AnlaB, und zwar um so mehr, als er durch seine Bewegungen auf der 
Haut auch Juckreiz zur Folge hat. Der Haarling, der auch als kleine Pferde­
laus bezeichnet wird, ist noch einmal so klein als die eigentliche Pferdelaus. 
Das gleiche Verhaltnis trifft auch zu ffir die Eier oder Nissen der beiden Arten. 
Lanse findet man am Grunde der Haare oder auf der Haut, Haarlinge dagegen 
nUl" an den 0 beren Teilen der Haare. Die Bekampfung hat bei Lausen. 
wie Haarlingen, auf gleiche Weise zu erfolgen. 

Mit Lausen und Haarlingen behaftete Tiere zeigen Juckreiz, scheuern 
sich daher an allen ihnen zuganglichen Gegenstanden, Krippen, Raufen, Flankier­
baumen, Stallposten etc. Besonders wahrend der Nacht treten der Juckreiz 
und damit das Kratzen und Scheuern, sowie Unruheerscheinungen hervor. 
Dadurch wird bei diesen Erscheinungen groBe Ahnlichkeit mit Raude hervor­
gerufen. Doch fehlt bei dem sichtbaren Hautungeziefer stets die Knotchen-, 
Pustel- und Falten- oder Rillenbildung. AuBerdem entscheiden die bald in 
die Erscheinung tretenden Eier oder Nissen. Allein da die Raude sehr haufig 
mit Lausen und Haarlingen, die in den Schuppen, Grinden und Krusten einen 
guten Nahrbodell finden, vergesellschaftet ist, muB jeder mit Juckgefiihl ver­
kniipfte Hautausschlag als der Raude verdachtig erklart werden. 

Zur Bekampfung der Lause in den Pferdebestanden ist ffir die Armee ein 
Merkblatt im Gebrauch. Es wird hiergegen u. a. empfohlen Scheren oder 
Absengen der Haare, graue Quecksilbersalbe, Petroleum und Spiritus 1 : 10, 
Waschungen mit 2-3 % igem Kreolin-Sapokresolwasser, Sabadillessig, Fisch­
tran, im Notfalle Seifenwasser. In hartnackigen Fallen wird ein Wechsel der 
Mittel notig werden. Die Behalldlung muB aber, namentlich im Stellungs­
kriege, durch sorgsame Entfernung des Diingers, Abwaschen der Krippell, 
Raufen, Flankierbaume mit heiBer Lauge, Reinigung des Geschirres, der Aus­
riistungsstucke, sowie des Putzzeuges mit kochendem Wasser oder 3 % igem 
Kreolinwasser, ein- bis zweistiindigem Behandeln der Woilache mit trockener 
Hitze, in Backofen usw. oder, wenn moglich, mit kochendem Wasser unter­
stiitzt werden. AuBerdem ist das Vbertiinchen der Stallwande mit Chlorkalk­
milch veranlaBt. 

Auch empfiehlt es sich bei samtlichen Pferden im Sommer Kote, Mahne 
und Schweif, ohne daB dieselben von Hautungeziefer heimgesucht sind, mit 
3 %igem Kreolinwasser oder 3 %iger wasseriger Losung von Liquor Kresoli 
saponatus zu waschen. 
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AuBer diesen im Merkblatt genamlten Mitteln hat sich 3 %iger Trikresol­
Streupuder, Naftalin und das unter dem Namen "Lausofan" (als Pulver) und 
"Lausofanspiritus" (als Losung) durch Laboratoriumsversuche von Wesenberg 
aufgefundene Cyklohexanon zur Vertreibung von Lausen bei Menschen, wie bei 
Pferden und ganz besonders bei Hunden sehr gut bewahrt. Das beste Mittel 
gegen Hautungeziefer 'aller Art ware eigentlich Benzin als Liniment mit Leinol 
im Verhaltnis von 1 : 2 und 3. Doch stehen starker Geruch, Feuergefahrlich­
keit und auBerdem knapper Vorrat der Anwendung entgegen. 

Lause konnen auBerhalb des Korpers nur durch Radikalmittel, Feuer, 
konzentrierte Sauren und, wie ein MinisterialerlaB in PreuBen vom 2. Marz 1916 
empfiehlt, durch Dampfdesinfektion oder heiBe Luft getilgt werden. 
Eier oderNissen werden:z;u demZweck am Korper, in den Kleidern, Decken usw. 
sorgsam abgesucht und hernach vernichtet. Am Korper gelingt die Abtotung 
der Nisse niemals mit Sicherheit. 

Zum Schutze gegen Lause werden ffir Personen, Pferde- und Krankenwarter 
Arzte usw. rohseidene Unterwasche, das Tragen von Anis- oder Naphthalinsacken 
zwischen Leibwasche und Kleidern, die Einreibung der Haut mit einer Mischung 
von 30-40 Teilen reinem Anis-, Fenchel- oder Bergamottol mit 60-70 Teilen 
Alkohol usw. empfohlen. - DasEinpudern von Schwefelpulver hat meist versagt. 

Ferner werden Rohrenstiefel, Gummihandschulle, Oberrocke mit HauOO 
(Nackenschutz) und AbschluB an den Handgelenken, am Hals und an den 
GliedmaBen, Gelegenheit zu Badern, Korperreinigung, haufiger Wechsel der 
Leibwasche als Vorbeugemittel erklart. 

Gegen die F16he wird in den Stallungen, Wohn- und Krankenraumen 
das zeitweise EinIassen von Staubol in die FuBboden als zweckdienlich erachtet. 

1m Weltkriege spielen auch die tierischen Gifte eine Rolle. Man ver­
steht darunter gemeinhin das Gift der Tollwut, des Rotzes, des Milzbrandes 
und aHer jener Hautschmarotzer, insbesondere der (russischen) Kleiderlause, 
der Wanzen, der verschiedenen Stechfliegen, durch welche, und zwar infolge 
von BiB oder Stich, also Einimpfung des Kontagiums infektiose Erkran­
kungen auf den Menschen iibertragen werden konnen. 

Diese Auffassung ist jedoch falsch. Zu den tierischen Giften gehOren 
analog den frei in der Natur vorkommenden mineralischen und pflanzlichen 
Giften nur die pharmakologisch wirksamen Stoffe, die von den Tieren direkt, 
d. h. physiologischerweise produziert werden, nicht aber solche, welche durch 
Bakterien und andere Mikroorganismen im Tierkorper entstehen oder, von 
letzteren produziert, in fertigem Zustande von auBen aufgenommen werden. 
Milzbrand-, Rotz- und Tollwutgift sind keine tierischen Gifte, weil sie im Organis­
mus nicht unter physiologischen Bedingungen, sondern erst nach dem Ein­
dringen der spezifischen, die Bildung dieser Gifte im Organismus verursachenden 
Mikroorganismen als Produkte ihrer Lebenstatigkeit entstehen. Es sind somit 
d,er Milzbrand, Rotz und die Tollwut Infektionskrankheiten (Zoonosen) und 
nicht Vergiftungen. Ein Infektionsstoff besitzt die Fahigkeit, sich im Tier­
korper bis ins UnermeBliche zu reproduzieren, das pflanzliche, mineralische und 
tierische Gift dagegen nicht. 

Selbst die giftigen Zersetzungsprodukte toten, tierischen Materials 
gehoren ebensowenig wie die unter dem Einflusse von Mikroorganismen im 
Ie benden Organismus gebildeten giftigen Stoffe zu den tierischen Giften. 
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Ein tierisches Gift ist ein solches, das einen (physiologischen) Bestandteil 
des Tierkorpers bildet und dort in einem bestimmten Organ oder Abschnitt 
vertreten ist. Absolut, d. h. in allen Teilen giftige Tiere gibt es uberhaupt 
nicht. Der Hauptreprasentant Gift produzierender Tiere ist in Deutschland 
die einzige Art der hier vorkommenden Giftschlangen, die Vipera pelias berns 
(Kreuzotter) und deren Varietaten Vipera aspis und Vipera ammodytes, rhedische 
und Sandviper, welch letztere den Trnppen auf dem Balkan und in Sudtirol 
nach Feldbriefen in der heiBen Jahreszeit zu schaffen machten. AuBerdem 
kamen noch gewisse Giftfische infolge ihres Bisses, Sekretes, der Laiche usw. 
und von den Insekten die Canthariden (spanische Fliegen etc.) in Betracht. 
Dagegen sind die oben genannten Hautschmarotzer von Haus aus nicht giftig. 
Sie konnen Trager eines menschlichen oder tierischen Ansteckungsstoffes sein, 
wie auch jedes andere harmlose Insekt denselben weiter verschleppen kann 
mit der Wirkung einer Infektion. Glucklicherweise sind auch nur die aller­
wenigsten Lause Trager eines Infektionsstoffes und nur dann, wenn sie 
selbst erst Gelegenheit hatten, sich mit demselben zu impragnieren. Sie 
sind also niemals Produzenten, sondern nur tJbermittler eines auf sie selbst 
von auBen her ubergegangenen Infektionsstoffes. So nimmt z. B. die Kleider­
laus mit dem Blut irgend einen Krankheitskeim, wie von Flecktyphus auf. 
Schon fiinf Tage nach dem Saugen infizierten Blutes vermag die Laus die 
Krankheit zu ubertragen. Auch die Brut infizierter Lause ist noch an­
steckungsfahig. 

Deswegen wird als wirksamstes Schutzmittel gegen eine Weiterverbreitung 
des Fleckfiebers - friiher waren es die Wanzen - zurzeit die Befreiung des 
Kranken von Lausen angesehen. Das ZweckmaBigste ist immer die mecha­
nische Entfernung und sofortige sichere Vernichtung der Lause. Nissen konnen 
auf anderem Wege gar nicht beseitigt werden. 

Erwahnenswert ist noch ein spezifisches tierisches Gift, namlich das der 
Krie belmucke, Simulium reptans L. Seit mehr als 10 Jahren verursacht 
diese Mucke in den Monaten April und Mai mehr oder weniger zahlreiche Er­
krankungs- und Todesfalle unter dem Weidevieh in den Kreisen Neustadt a. Rbg. 
und Fallingbostel. Eine ansteckende, von Tier auf Tier ubertragbare Krankheit 
ist ausgeschlossen. Nach den Untersuchungen von MieBner, Matthiesen, 
Peets und Dahlgrun handelt es sich bei samtlichen an dem Stiche der Mucken 
eingegangenen Tieren um flohstichartige, rotliche Flecken, 6demat6se Schwel­
lungen am Hals und an der Unterbrust, sowie um unter Herzlahmung einher­
gehende Vergiftungserscheinungen. Die Annahme eines Vergiftungstodes wird 
dadurch begriindet, daB die bakteriologische Untersuchung ein fur infektiose 
Ursachen negatives Ergebnis zeitigte, ein schneller Krankheitsverlauf und eine 
geringe Inkubationszeit beobachtet wurde. MieBner hat die Puppenstadien 
der Mucke fur die Entstehung der Krankheit nachgewiesen. Aus dem massen­
haften Vorkommen der Puppen an der Leine und aus dem Fehlen derselben 
in der Nahe der verdachtigen Weiden muB geschlossen werden, daB die Mucken 
nur an der Leine - sowie in den Niederungen der Aller - ihre Existenzbedin­
gungen finden. Schon im Jahre 1795 wird die Kriebelmuckenplage erwahnt 
und die Regierung von Hannover hat neuerdings ein Merkblatt "Viehverluste 
im Kreise Neustadt a. Rbg. durch Stiche der Kriebelmucke" herausgegeben, 
um den Schadigungen durch dieselbe zu begegnen. 
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Zur Vermeidung von Viehverlusten durch Stiche der Kriebelmucke, 
die auch fUr den Menschen gefahrlich ist und ebenso wie in Hannover nach 
Mitteilungen aus Ungarn Todesfalle unter den Viehbestanden im Jahre 1915 
dort zur Folge hatte, sind vom Regierungsprasidenten in Hannover neuerdings 
sogar polizeiliche Verfugungen fur die von der Mucke bedrohten Gebiete ge­
troffen worden. Danach ist der Weidegang des Rindviehs bis 15. Mai bei 
Strafe nur von abends 10 Uhr bis morgens 5 Uhr und sonst nur an kaltep und 
regnerischen Tagen gestattet. 

In Ungarn wird die Kriebelmucke Kolumbaczer Fliege, Simulia maculata 
s. columbaciensis genannt. Dort hat diese groBe Verluste im Viehstande Sud­
Ungarns hervorgerufen. Die Fliegen erschienen in wolkenartigen Massen. Die 
Hirten trieben die Tiere sofort unter Dach oder ins Wasser. Gleichwohl erlagen 
viele Tiere den Fliegenstichen schon nach 1-2 Stunden. Andere erholten 
sich nach 3-4 Tagen wieder. Fieber- und Irritationserscheinungen neben 
mehr oder weniger groBen Anschwellungen waren die Hauptsymptome. Bei 
der Sektion waren Blutungen, auch in den inneren Organen (Herz, Kehlkopf usw.) 
vorhanden. Die am Leben gebliebenen Tiere wurden mit Cardiacis (Branntwein), 
Bleiessigumschlagen und Abreibungen von Kampferspiritus behandelt. Zur 
Prophylaxis pflegt man in Ungarn Feuer anzuzunden, besonders der Rauch von 
angezundetem trockenem Dunger eignet sich zum Fernhalten der Mucken. 
"Allvatorvosi Lapok" 1916, Nr. 12 u. 13. 

Ein ErlaB der K. K. Statthalterei Steiermark (vom 4. Juni 1915), 
Osterr. San.-W. S. 874, ordnet gegen die Verbreitung ansteckender 
Krankheiten durch Fliegen sehr beachtenswerte MaBregeln an. Nach dem­
selben kommen die Fliegen als Dbertrager des Blatterngiftes, der Erreger der 
Ruhr, des Typhus, der Tuberkulose und anderer Krankheiten, sowie auch der 
fUr den Menschen gefahrlichen Tierkrankheiten Milzbrand und Rotz in Be­
tracht. Lieblingsstatten der Fliegen sind die Dunger- und Kehrichtgruben, 
sowie unrein gehaltene Stallungen. Zur Vernichtung der Fliegenbrut 
empfiehlt es sich, die obersten Dunger- und Kehrichtgruben wochentlich min­
destens einmal mit Kalkmilch oder verdunnter roher Karbolsaure zu ubergieBen. 
Albrecht teilt in der "Munch. tierarztl. Wochenschr." mit, daB blaugetunchte 
Stallungen viel weniger von Fliegen heimgesucbt werden als weiBgetunchte. 
Er empfiehlt die Stallungen zweimal jahrlich, und zwar im Juni zur Zeit der 
Vermehrullg der Fliegen und im August, zu welcher Zeit sie am zahlreichsten 
und zudringlichsten sind, zu tunchen, wobei auf 100 Liter Wasser 5 kg ge­
lOschter Kalk und 0,5 kg Blau zu verwenden ist. 

Nicht zu vergessen ist auch, daB die Schwalbell und Singvogel eifrige Ver­
tilger der Fliegen sind, daher der Schutz dieserVogel und ihrer Nistplatze, nament­
lich auch vor wildernden Katzen im hohell Grade dazu beitragt, Menschen 
und Haustiere vor der oft gemeingefahrlichen Fliegenplage zu schutzen. AuBer­
dem sind in geschlossenen Raumen, namentlich in den Stallungen, Zugluft 
(Ventilatoren), Fliegengitter, Kaltluft (Kuhlhauser), blaues oder gelbes Fenster­
glas, Anstreichen der Fenster mit blauer Farbe, Verdunkeln der Raume, Leim­
streifen, Anbringung von BeifuBbundelll, Giftpapiere, Fliegenfallen, die mit 
Seifenwasser oder mit Braunbier und Zucker beschickt werden, zur Vertreibung 
von Fliegen geeignet. Selbst Branntwein, Aufstellen von flachen Schalen 
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Milch unter Beigabe von etwas Formalin. das als heftiges Gift die naschenden 
Fliegen massenhaft dahinrafft, sind nach der "D. Fl.-B. Z." 1913, S. 167 gegen 
l<'liegenvertilgung wirksam. 

IV. Slloradisclle 'l'ierkrallkheitell. 
AuBer den infektiosen Erkrankungen werden auch andere, teils direkt, 

teils indirekt mit dem Kriege in Verbindung zu bringende Krankheiten sporadi­
scher Natur bei Tieren, und zwar sowohl im Felde als im Heimatlande beobachtet, 
die hier in groBerer Ausbreitung als gewohnlich auftreten und wegen ihrer Be­
kampfung eine ahnliche Aufmerksamkeit wie jene beanspruchen. 

1. 1m Felde sind es, und zwar hauptsachlich im Bewegungskriege, die 
eitrigen Katarrhe der Nasen-, Stirn- und Oberkieferhohle, die Ka­
tarrhe der oberen Luftwege bei Pferden, namentlich bei schlechten Unter­
kunftsraumen neben der ohnehin bei rheumatischen Einwirkungen, wie Tem­
peratur- und Jahreszeitwechsel sich auch im Frieden geltend machenden 
Dr use de r P fer d e. Pneumonien wurden bei Pferden weniger beobachtet 
nach den Berichterstattern, und zwar namentlich an der Westfront. Die Tiere 
wiesen oft eine merkwurdige Widerstandskraft und Abhartung auf. Selbst an­
scheinend minderwertige, sowie untrainierte Pferde der verschiedensten Schlage 
i.i.bertrafen in dieser Hinsicht vielfach die obligatorischen Garnisonspferde. 

Man sprach daher im Beginne des Krieges sogar gegenuber jenen als ab­
geharteten von einer Verweichlichung infolge der guten Pflege und Fittterung 
bei den Garnisonspferden. 

Auch Krankheiten im Bereiche del' Verdauungsorgane infolge del' ver­
anderten unregelmaBigen Lebensweise, del' Strapazen, des oft ungenugenden 
odeI' schlechten Futters werden im Felde beobachtet. Auffallig ist es, daB, 
wie alle Berichte vom Felde erwahnen, Kolikfalle bei Pferdell relativ selten 
vorkommen. In den wenigen Fallen handelt es sich dann meistens um Dber­
fUtterungskoliken an Ruhetagen. 

AuBerdem sind auch Gehirnerkrallkungen, Hydrocephalus acutus, Cerebro­
spinal-Meningitis, Ruckenmarkserkrankungen, Herzschwache infolge von Dber­
anstrengung beobachtet worden. 

Dbereinstimmend wird fUr die Feldbehandlung die gunstige Wirkung des 
Arekolins bei Verstopfungskolik, auch bei Magen- und Darmentzundungen, 
rheumatischer Rehe erwahnt. Das deutsche Praparat von Arekolin wurde in 
den franzosischen Apotheken in del' Regel angetroffen. Dberhaupt muB sich 
die Arzneiverordnung im Feld moglichst einfach und be quem gestalten. Ein 
groBer Vorrat von Medikamenten fUr veterinare Zwecke wird hier nicht leicht 
mitgefUhrt werden konnen. Er ist nur ein Torso; mehr als sonst ist man im 
Felde auf den groBen Verbundeten derarztlichen Tatigkeit, die naturlichen 
Heilkrafte des Organismus angewiesen. Fur Spezial-Indikationen angepaBte 
Heilmittel konnen auch oftmals beigeschafft werden, soferne kein Vorrat besteht. 

Von den auBeren Krankheiten ragen im Felde naturlich die Wunden 
in allen Formen hervor. In erster Linie sind es die SchuBwunden. Relativ 
haufiger als bei den Kampfern sind bei den Kriegspferden die Verletzungen 
durch das InfanteriegeschoB, aber immerhin seltener als jene durch Schwer­
geschosse gegenuber den fruheren Kriegen. Die Einwirkung des Infanterip-
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geschosses ist verschieden, je nachdem gewohnliches oder Dum-Dum-GeschoB in 
Frage kommt, ob der SchuB ein Nah- oder Ferntreffer, ein Quer-, Geller-, Ruck­
oder Durchschlager ist. Die Folge des Dum-Dum-Geschosses bei Pferden ist, 
daB an de:r:n GeschoB, sobald es auf einen harten Gegenstand, Knochen, Geschirr­
teil trifft, der Mantel aufreiBt und sich kranzartig (hutkrempenartig) umbiegt 
und der Bleikern breitgedruckt, abgeplattet wird. Beim Dum-Dum-Geschosse 
wird auf mechanischem Wege, namlich durch die Konstruktion des Geschosses 
cine Explosivwirkung hervorgerufen. Diese kommt jedoch nur bei Nahtreffern 
zur Geltung. 

Fur aIle FaIle bietet sich aber dem GeschoB bei dem Pferde ein groBerel' 
Raum nach Ausdehnung und Substanz dar. Bei der auBerordentlichen Durch­
schlagskraft der modernen Infanteriegeschosse ist daher auch der Korper des 
Pferdes kein wesentliches Hindernis fur dasselbe. Es kommt deshalb ganz 
auf die Korperregion an, die getroffen wird. Reine Muskelwunden, Knochen­
schusse, welche weder einen Rohrenknochen betreffen, noch eine Sehne oder 
ein Gelenk verletzen, heilen beim Pferde sehr leicht, oft sogar von selbst. 
Das gleiche ist sogar der Fall bei Schussen in die Angesichtspartie des Pferdes 
mit glattem Ein- und AusschuB, also durch die Nasen-, Kiefer- und Stirnhohle. 
Auch diese Verletzungen konnen oft ohne Eiterung heilen, in manchen Fallen 
brauchen derartig verletzte Pferde nicht einmal als dienstfrei erklart zu werden. 
Selbst Schusse in das Schadeldach sind je nach der Entfernung keimisfalls 
immer absolut todlich. In den Lazaretten hinter der Front werden oft Diametral-, 
Tangential- und selbst Steckschusse, welche das Schadeldach betreffen, bei 
Pferden durch ein geniales Verfahren zur Heilung gebracht. Am miBlichsten 
sind die SchuBwunden an den Rohrenknochen und Gelenken der Pferde, weil 
es hier fast stets zur Splitterung und Fraktur des Knochens kommt, eine Heilung 
meist ausgeschlossen, mindestens aber sehr langwierig ist. 

Brust-, Bauch- und Beckenschusse machen das Pferd, soferne diese nicht 
unmittelbar schon todlich sind, fur den Gebrauch fast stets wertlos. Indes 
sind auch bei solch schweren Verletzungen bisweilen Heilungen erzielt worden. 

Bezuglich der Granatschusse bei Pferden berichtet Professor Eberlein 
in den "Monatsh. f. pro T.", daB bei Volltreffern eine tierarztliche Behandlung 
sich erubl'igt. Jedoch konnen auch Streifschusse ganz eigenartige Verletzungen 
herbeifuhren. 1m allgemeinen sind Verwundungen durch Granatvolltreffel' 
direkt todlich, ebenso Verletzungen durch groBe Granatsplitter. Wohl aber 
bieten Beschadigungen durch kleine Granatsplitter oft Aussicht auf Heilung. 

Verletzungen der Pferde durch Schrapnellkugeln sind weniger haufig 
als jene durch Infanteriegeschosse und Granaten. - Doch kam es einmal vor 
nach dem "Allvatorvosi Lapok", daB ein einziges SchrapnellgeschoB in del' 
osterreichischen Armee 27 Pferde t6tete. - Oft kam es auch vor, daB Reitern 
Schrapnellkugeln in den Sattel und auf die Packtaschen gefallen sind, ohne 
Schaden anzurichten. In der Regel platzten die Schrapnells zu hoch, die Kugeln 
waren deshalb unwirksam. Auch Fliegerbomben, welche ein Gewicht bis 
zu 20 Pfund haben und Fliegerpfeile haben bei Pferden Verletzungen mit 
todlichem Ausgange herbeigefuhrt. Die letzteren sind selten, aber oft sehr 
schwer gewesen. Eberlein beobachtete, daB einem Reiter ein FliegerpfeiI 
die Sattelbacke und den neunfach zusammengelegten W oilach durchbohrt hatte 
und dem Pferde dann noch durch die Haut bis in die Schultermuskulatur ein-
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gedrungen war. Die Verletzung heilte schnell abo Einem Kolonnenpferde 
waren 20 Pfeile in den Rucken gedrungen, so daB das Tier wie gespickt aussah. 
Die Pfeile, welche zum Teil recht tief saBen, wurden entfernt; auch dieses 
Tier wurde geheilt. Feldunterveterinar Kruger hat gesehen, daB ein Flieger­
pfeil eine Kuh traf und den Rinterleib von oben bis unten durchbohrte. Die 
Kuh wurde geschlachtet. Ebenso war das Pferd eines Gepackwagens durch 
einen Fliegerpfeil - nach Mitteilung eines Oberst im "Berl. Lokalanz." yom 
1. November 1914 - derart verletzt worden, daB es getotet werden muBte. 
Der Pfeil war in den Rucken eingedrungen, hatte den Brustkorb dutchbohrt 
und sich dann sogar noch in die Erde eingegraben. 

Die SchuBzeichen sind im allgemeinen bei Pferden ziemlich verschieden. 
Wenn auch gewisse seelische und korperliche Zustande, Kriegslarm, Aufregung, 
Strapazen, Rungergefuhl, unzureichende und ungewohnte Nahrung usw. unter 
Umstanden von EinfluB auf die SchuBwirkung, insbesondere auf das Verhalten 
des Tieres nach dem Schusse sein konnen, So kommt doch auch sehr viel auf die 
Individualitat des Tieres an. Gleich dem Nationale der Krieger, indem 
Orientalen, Romanen und Sudslaven am empfindlichsten, die nordischen Volker 
am wenigsten empfindlich und in der Mitte von beiden die Germanen sein sollen, 
hat man auch unterschiedliche Reaktionen bei SchuBverletzungen der Pferde 
beobachtet. Voll- und leichte Ralbbluter sollen sich empfindlicher erweisen 
als die Kaltbluter uberhaupt. Schwere Arbeits- und Zugpferde sind wider­
standsfahiger, als leichte und temperamentvolle Tiere. Zwischen beiden durften 
die mittelschweren Ralb- und Kaltbluter, wie auch die leichten Kaltbluter stehen. 
Sehr resistent gegen SchuBverletzungen - nicht im Kampfe selbst, wohl aber 
in den Folgen derselben, also in bezug auf den ReilungsprozeB - sollen auch 
die Steppenpferde sein. . 

tJber "SchuBwunden bei Pferden im 1870j71er Kriege" berichtet 
Veterinaroffizier ReuB in der "Wochenschr. f. T. u. V." von 1873. Dessen Aus­
fUhrungen ist zum Vergleiche mit der heutigen Zeit das Nachfolgende ent­
nommen. "Bei dem Schnellfeuer, der ungeheuren Tragweite und der intensiven 
Wirkung der neueren SchuBwaffen wurde immer eine ungleich groBe Anzahl 
von Verletzungen erzeugt. Je nach dem Geschosse aus Randfeuerwaffen oder 
Geschutzen traten Ursache und Wirkung in rascher Folge auf. Fur die Be­
handlung kamen nur solche Verwundungen in Betracht, welche noch einiger­
maBen Aussicht auf eine erfolgreiche Behandlung boten, dagegen nicht Per­
forationen edler Organe, der Brust- und Baucheingeweide, dann Zersplitterung 
der Knochen an den Extremitaten, dem Gelenke usw. Wunden durch Rand­
feuerwaffen beschaftigten am meisten den Veterinar, und zwar in der mannig­
fachsten Weise. Auffallenderweise war bei Nahschussen, z. B. in den Rinter­
kiefer, Rals die Alteration des Pferdes geringer als bei scheinbar unbedeutenden 
AbschUrfungen der Raut durch Streifschusse, welche besonders in der Nahe 
von Knochen und Gelenken ungewohnliche Schmerzen verursachten. 

Weiter Transport zum Verbandplatz storten oftmals das Allgemeinbefinden 
in unterschiedlichem Grade bei den verwundeten Pferden. Die AuBenverhalt­
nisse spielten immer fur den Erfolg eine groBe Rolle. Gelang jedoch die Ent­
fernung der Krankheitsursache, so war meistens ein gfinstiger und oft unerwartet 
rascher Erfolg gesichert. In vielen Fallen erheischte es die Vorsicht, die Kugel 
stecken zu lassen, bis irgend ein glucklicher Zufall (Senkung) die Entfernung 



732 }I. Reuter: 

ermogliehte. Oft trat aueh diese Eventualitat nieht ein. Diametralsehusse 
ohne Splitterung heilten leieht. Kalte Dbersehlage im Anfange, beim Beginne 
der Eiterung warme Bader und Ausspritzungen mit adstringierenden Mitteln 
fuhrten in der Regel zum Ziele. Kontusionen mit heftigen Zufallen, Lahmungen 
und Verdickungen kamen jedoeh sowohl durch Bleikugeln, als dureh Spreng­
stucke explodierender Hohlgeschosse vor. Die primitive Behandlung war die 
Anwendung von Kalte. Lag nichts anderes zur Hand, so genugten Dber­
sehlage von frisehem Wasser oder Lehmbrei. Dem Zweeke entspreehender 
waren Bader von Goulardschem Wasser. Gegen zUrUckbleibende Lahmungen 
und Verdiekungen leisteten spirituose Einreibungen und Jod gute Dienste. 

Versehieden von den GesehoBwunden durch Handfeuerwaffen waren jene 
dureh Gesehutze. Hier waren umfangreiehe, mit Substanzverlust verbundene, 
in vielen Fallen, wenn auch nieht absolut todliehe, doeh immerhin sehr bedenk­
liche Verwundungen vorherrschend. Meist erfolgte der Tod durch Ersehutterung 
oder Verblutung, es war daher oft die Totung soleh blessierter Pferde veranlaBt. 

Wenn nur Sprengstucke den Pferdekorper trafen, hing die Wirkung von 
der Distanz des explodierenden Geschosses und der Form und GroBe des Spreng­
stuekes abo 

Aueh blieb die GeschoBwirkung nicht immer auf die ortliehe Verletzung 
besehrankt, sondel'll es kam oft zu einer Aligemeinerkrankung, ebenso auch zu 
Nachkrankheiten. Letztere waren zwar weniger gefahrlieh, fuhrten aber doeh 
bei einzelnen Pferden zum Tode." 

AuBer den SehuBwunden, dann den Quetsch-, Sehlag-, Hieb- und Stich-, 
Streif- und BiBwunden kommen aueh sehr haufig Verletzungen durch Druck­
schaden vor. Schlag- und Streifwunden, auch Stollenverletzungen, Kronen­
tritte haben sich bei kraftigen, massigen Pferden immer gefahrlieher als bei 
leiehteren Tieren erwiesen. Diese sind auch, da in der Deutsehen Armee das 
kraftiger gebaute Kontingent vorwiegt, haufiger als bei den leichteren. Da der 
Beginn des Leidens nicht selten ubersehen wird, hat dasselbe bei seiner Wahr­
nehmung bereits weitergehende Komplikationen, wie subkoronare PhlegmOnen 
usw. oft hervorgerufen. In der Wundbehandlung des Feldes haben sieh Ta­
bletten aus Formaldehyd, Mastisol, Abdecken oder Bekleben mit einem Tupfer 
an Stelle der Desinfektionsflussigkeiten oder von Wasserspulungen am meistell 
bewahrt. Mastisol und die versehiedenen Praparate von Wasserstoffsuperoxyd 
haben aueh die Jodtinktur iibertroffen. Bei flaehenhaften, stark eitel'llden 
oder jauchigen Wunden fanden Lanizet-, Lanizet-Talk- und Jodlanizetpulver 
Verwendung, bei einzelnen Truppenteilen Pyoktanin, Jodglyzerin und Jod­
vasoliniment. 

Bei aseptischen Quetschungen bestand die Behandlung in feuehter Warme, 
KatapIasmen, Massage, entziindungswidrigen Mitteln; bei offenen, eitrig­
jauchigen und nekrotisierehden Prozessen hatten Operation, Drainage, feuchte 
Verbande mit Sublimat, Bepudel'll mit Lanizet, Bepinseln mit Mastisol oder 
Jodtinktur Platz zu greifen. 

Die Hufrehe kam im Felde mehr in traumatischer, als rheumatiseher 
Form vor. Behandlung: ausgiebiger AderlaB (mit der Hohlnadel) und darauf­
folgend Arekolininjektionen. Als Komplikation werden naeh Eberlein -
"Monatsh. f. pro T." 1914, S. 109 ff. "Beobachtungen aus dem Felde" - welehen 
auch das Vorstehende entnommen ist, vielmals Hufbeinrotation (wohl Senkung 
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des Hufbeins) und Nekrose der Huflederhaut beobachtet. Ferner kommen 
eitrige oder gangranose Pododermatitis, Ekzeme, namentlich Schw eiBekzem, 
Flechten, Hufknorpelfisteln, Ballen-, Kronen- und Nageltritte vor. Bei letzterem 
hat sich Mastisol und Jodtinktur bewahrt, desgleichen bei perforierenden Fessel­
gelenkwunden. Von einem auffalligen Vorkommen des Hufkrebses ist jedoch 
in den Feldberichten keine Rede. 

Von Erkrankungen an den GliedmaBen sind die Lahmheiten, Sehnen­
entzundungen, Distorsionen, Kontusionen, Spat und Podotrochlitis, Bug- oder 
Stollbeule haufig anzutreffen. Viele Arbeit verursachen auch die Kummet­
und Widerristdrucke, besonders die Widerristfisteln. Bei invaliden Pferden, 
auch infolge von SchuBverletzungen sind die Widerristfisteln oftmals Ursache 
zur Beseitigung der Tiere. Durch ausgiebiges Spalten der Haut in der Fistel­
gegend, Anlegen von Drainrohren, Entfernung der nekrotischen Haut- und 
Knochenpartien, geeignete Behandlung mit Desinfektionslosungen, Sublimat, 
Spiro camphorat., Wasserstoffsuperoxyd, Ausspritzung der Fistelgange mit 
Liquor Labarraque wurde nach langer Behandlung von Dr. Sustmann nach 
der "Berl. tierarztl. Wochenschr." in etwa 30 % der FaIle Heilung erzielt. Die 
ubrigen muBten getotet werden. AuBerdem hat sich auch Bepudern mit reiner 
Borsaure, -Dermatol, Bismutum subnitricum bei Widerristfisteln nach der 
Operation bewahrt. Bei stark beschmutzten und zerfetzten Wunden leisteten 
anch die Chlorkalkbader gute Dienste. 

Auch die Mauke und aIle ubrigen FuBerkrankungen des Pferdes kommen 
iIll Felde, und zwar erstere in der nassenden Form derart haufig vor, daB in 
Flandern oft 90% aller Pferde davon befallen waren. Alaun in Pulverform oder 
1 Teil Formaldehyd auf 8-10 Teile Alkohol haben sich hiergegen am besten 
bewahrt. AuBerdem spielen auch die verschiedenen Teerpraparate (Pittylen 
usw.) eine Rolle. Unter diesen hat Verfasser, wie gegen nassende Ekzeme bei 
Hunden auch den Liquor lithantracis acetonatus mit nachfolgender Bor-Lysol­
salbe bei Mauke der Pferde mit Erfolg verwendet. Gute Dienste leistet eine 
20%ige Borsalbe aus Cera alba und Vaselin alb. in Verbindung mit Lysol. 

2. Den sporadischen Kriegskrankheiten im Felde entsprechen auch jene 
im Binnenland. Entweder sind dieselben primar im Felde entstanden und 
werden zur Weiterbehandlung in den Garnisonen, Lazaretten dahin iiberfiihrt, 
oder es handelt sich um Erkrankungen, deren haufigeres oder gefahrlicheres 
Auftreten, sei es direkt, sei es indirekt, mit dem Kriege zusammenhangt.. Letztere 
basieren meistens auf der mangelhaften Pflege und Wartung und ganz besonders 
auf der Ernahrung der Tiere. Man beginnt bereits von einer Unterernahrung 
bei den Gebrauchstieren der Zivilbevolkerung infolge der BeSChlagnahme zahl­
reicher Futtermittel filr die Heeresverwaltung zu sprechen. Ungewohnte Nah­
rung, ungenugende Zufuhr von den kostspieligeren, weil wertvollen Kraft­
nahrstoffen, von Protein und knochenbildenden Salzen, selbst unzweckmaBige 
Futtermischung und Zubereitung, auBerdem fehlerhafte und unzweckmaBige Be­
handlung, Zucht und Haltung der Tiere, auch infolge mangelnden oder unge­
eigneten Wartepersonals, wie ubermaBiger oder angestrengt.er Benutzung bei 
den oft sparlich zur Verfugung stehenden Arbeitstieren sind die Ursachen, daf3 
in den yom Kriege nicht bedrohten Territorien eine Zunahme der tierischen 
Erkrankungen (Inanitionen) zu verzeichnen ist. So hat Z. B. Zucker- und 
Melassefutterung, die bei Arbeitspferden nicht den notigen Nahreffekt 
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bewirkte, leichte, wie schwerere :E'ormen von schwarzer Harnwinde, Hamo­
globinurie, periodisch auftretende Darmlahmungen, in manchen 
Gegenden hervorgerufen. Die leichte :E'orm der sonst fast stets todlichen 
Harnwinde, welche auch auf Nierenreizung, Krampfzustande des Magens 
zuruckzufuhren ist, wurde eigentlich bis jetzt nur in dieser Kriegszeit beobachtet. 
Nach Sust mann, "Periodische Appetitlosigkeit bei Reit- und Zugpferden", 
"Zeitschr. f. Veterinark." 1912, S. 225 ff. besteht zwischen dem Kraftever­
brauch und dem Krafteersatz ein gewisses Korrelationsverhaltnis, d. h. bei 
gleichbleibender Nahrung mit Arbeit hat sich der K6rper derartig den Verhalt­
nissen angepaBt, daB eine plOtzliche Anderung eines der beiden :E'aktoren mit 
Nachteilen fur das betreffende Individuum verbunden ist. Bei ubermaBiger 
Zuckerfiitterung tritt vermehrte Umsetzung der Kohlehydrate in Glykogen ein, 
das fur die Storungen im W ohlbefinden verantwortlich zu machen ist. In 
gleicher Weise kann auch jede andere mehr oder weniger eingreifende Ver­
anderung in der Ernahrung eine Verschiebung der fur Arbeitsleistung und 
Stoffersatz maBgebenden Korrelationsverhaltnisse herbeifuhren. - Ahnliche 
Verhaltnisse wie bei der Melasse werden auch bei ungewohnter Kartoffel-, 
Ruben-, Schlempefutterung eintreten. - Die Prophylaxe hat daher in der 
Herabsetzung der zu einseitig vertretenen Kohlehydrate und Ersatz durch 
andere :E'uttermittel zu bestehen. Eine Dberladung von wertvollen Kraftnahr­
oder Proteinstoffen wird in der Kriegszeit uberhaupt kaum vorkommen. 

Gegen Hamoglobinurie der Pferde hat Sustmann Digalen (10,5) mit 
nachtraglicher innerlicher Verabreichung von Hydrarg. chlorat. 8,0: 500,0 
Oleum Ricini mit Erfolg angewandt. BisweiJen wurde dem Digalen eine 
Morphiumdosis (0,3) oder ein starker AderlaB unter Entleerung der Blase durch 
6ftere und reichliche Klistiere von heiBem Wasser (etwa 400 C) vorausgeschickt. 

Gegen die auch in Osterreich, Sachsen in der Kriegszeit starker als sonst 
verbreitete pernizi6se Hamoglobinamie der Pferde, der bei den RindeTIl die 
"Texasseuche" entspricht, wendet Schaffner nach der "Osterr. Wochenschr. 
f. T." 1915, S. 1915 einen kraftigen AderlaB (3 I im Mittel), intramuskulare 
Injektionen von Ather-Kampfer (4 : 1) 10,0 in die kranken Muskeln, 10-15 
Minuten dauerndes Massieren der Injektionsstellen, 500,0 Zucker und 50 g 
Natrium bicarbonic. in 6 I Trinkwasser an. Tags darauf Wiederholung. (Ver­
fasser hat mit Erfolg bei Rindern :E'err. sulfuric. mit Natrium bicarbonic. im 
Verhaltnis von 1 : 3 in groBen Gaben angewandt.) 

In leichteren :E'allen haben sich bei Pferden auch Injektionen von Arekolin­
Eserin wirksam erwiesen. 

Bei Komplikationen der Hamoglobinamie (Pododermatitis) wendet 
Boerner nach der "Berl. tierarztl. Wochenschr." 1915, Nr. 26, S. 313 statt Digalen 
Digitalis 10-12,0 und Kalomel 8,0 pro die, auBerlich Salizylseife, innerlich 
Acetanilid in Honig an. Klart sich der Harn nach 24--36 Stunden nicht, so 
wird noch eine Emulsion aus Decocti Rad. Althaeae (ca. 30 parat.) 550,0, Tere­
binth. 30,0, Colophonii pulv. 15,0, Vitello ovorum II (Sign. in 2 Stunden zu ver­
abreichen) gegeben. 

Robin, von der Ansicht ausgehend, daB die stets durch Lahmungen 
neben dem Blutharnen charakterisierte Hamoglobinamie des Pferdes mit der 
Ge barparese des Rindes verwandtsei, verwendetnach der "Revue VeMrinaire" 
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vom 1. April 1914 mit Erfolg Insufflationen von Luft in das Unterhautbinde­
gewebe an. 

Gegen das enzootische Blutharnen (Piroplasmose) oder die Hamoglobinurie 
(Texasseuche) der Rinder haben sich nach Ebers, "Deutsche tierarztl. Wochen­
schrift" 1915, S. 269 subkutane physiologische Kochsalz16sungen von 500 ccm 
bzw. zweimal 500 ccm derselben innerhalb 24 Stunden fast stets wirksam er­
wiesen an Stelle der Behandlung mit Trypanblau. 

In der ungesunden Fulie (Dberernahrung) mancher Pferde liegt auch wohl 
eine Reizung zu verschiedener Erkrankung, besonders der Hamoglobinamie. 
Deshalb haben sich im Felde niedere, augenscheinlich minderwertige Pferde (so 
auch Steppenpferde, Ponnys, ruthenische undBosniaken-Pferde) oft widerstands­
fahiger erwiesen, als z. B. Oldenburger, Hannoveraner und Vollbluttiere uberhaupt. 

Wissenschaft und Technik, landwirtschaftliche und tierarztliche Versuchs­
stationen sind unablassig bemuht, durch Auffindung neuer Ernahrungsquellen, 
geeignete Futterzubereitungen Erkrankung-en von den Tierbestanden fern­
zuhalten. So hat sich, wie auch schon im Altertum die Fleischkost, als Ersatz 
fUr Vegetabilien und zur Kraftigung bei starker Arbeitsleistung, und zwar in 
Form von Fleisch- und Blutmast, auBerdem das Knochenmehl fur die 
Pferdefutterung sehr bewahrt, ebenso fur Rinder. Die Pferde setzen zwar 
nicht viel Fett an, erhalten jedoch ein straffes, kompaktes Muskelgewebe und 
zeigen ein frisches, lebhaftes Aussehen. Durch Kontrollversuche wurde er­
wiesen, daB mit Blut- und Fleischmehl ernahrte Pferde ebenso, ja oft sogar 
noch ausdauernder als die Kontrollpferde sich erwiesen haben. Zudem werden 
diese Materialien auch gerne von den Pferden genommen. Nach 14 Tagen 
fressen sie die Ersatzmittel genau so gern wie den Hafer. Blut, Knochen, Abfalle 
von den Schlachth6fen und von den Verarbeitungsanstalten tierischer Rohstoffe 
k6nnen somit geeignet sein, im weitesten MaBe fUr die Tierfutterung heran­
gezogen zu werden und die wertvollen Kraftnahrstoffe des Pflanzenfutters zu 
ersetzen. Auch fur die memchliche Ernahrung hat sich dies ergeben. Man 
darf daher jetzt geradezu von einer "Blutindustrie" fur Nahrzwecke sprechen. Es 
ist dies urn so erklarlicher, als Blut (ein ge16stes Organ) alle Nahrstoffe des 
K6rpers enthalt, und zwar in einer solchenForm und Menge, daB sie fur den Auf­
bau und die Erhaltung des Korpers verwendet, also assimiliert werden konnen. 

Das Rind vieh reagiert auf die qualitativ veranderte Futterung, abgesehen 
von der geringeren Ergiebigkeit an Fleisch und Fett, der geringeren Straffheit 
des Muskelgewebes mit einer Minderung seiner Leistungen. Dies zeigt sich 
besonders bei der Milch. Nach Boerner sank die Milchergiebigkeit eines 
Bestandes von 34 Kuhen auf 170 Liter herab, beim Austreiben auf die Friih­
jahrsweide stieg jedoch in Kurze das Quantum wieder auf 540 Liter. 

1m allgemeinen beschranken sich Folgezustande aus der Kriegsfutterung 
analog der Pferdespezies auf Herabsetzung der Arbeitsleistung und Milch­
ergiebigkeit des Viehes, wahrend die Futterzusammensetzung doch meistens 
noch genugend Erhaltungsfutter bietet, urn die Gesundheit, d. h. das normale 
Zusammenarbeiten der Organe zu gewahrleisten. In kleinen Wirtschaften 
oder bei relativ groBen Viehbestanden im Verhaltnis zu den vorhandenen Futter­
mitteln hat Boerner neben der in erschreckender Weise zutage tretenden 
Magerkeit innerhalb kurzer Zeit Krankheitsfalle spezifischer Art in gehauftem 
MaBe und von gleichartiger Beschaffenheit beobachtet. Das Hauptkriterium 



736 ~I. Reuter: 

war das Unvermogen del' Tiere, sich zu erheben, unabhangig von Trachtigkeit, 
yon bevorstehender odeI' erfolgter Geburt. 

Harthautigkeit, Markflussigkeit - in manchen Gegenden auch als "Wolf" 
bezeichnet, wei! am Schwanzansatz die Wirbelknochen sich weich anfuhlen 
und die Haut zur Entzundung geneigt ist, eine fast stets todliche und in ihrem 
Wesen fur die Rinder noch nicht zur Genuge erlorschte Erkrankung-, Knochen­
briichigkeit, sulzige und wasserige Polyarthritis, Osteomalacie, Rachitis, auBer­
dem auch Zunahme der Tuberkulose sind unter dem Rind- und Schlachtvieh 
jene Krankheiten, die bei der durch die Kriegslage bedingten Ernahrungs­
weise am meisten erzeugt werden und oftmals, nachdem eine Behandlung 
ohnehin meist aussichtslos, auch infolge des Fehlens von Hilfskraften (Mannern) 
nicht gut durchzufuhren ist, AnlaB zur Abschlachtung der Tiere geben. Manche 
Tiere mussen in der Kriegszeit vorzeitig aus wirtschaftlichen Griinden, viele 
aber auch wegen Krankheiten geschlachtet werden, dahef die jetzt mehr als 
im Frieden zutage tretende unterschiedliche Schlachtware. Oft wird eine Not­
schlachtung von dem Besitzer aus wil'tschaftlichen Grunden vorgeschutzt. 

Bei den Kleintieren, wie Schafen, Ziegen und den omnivoren 
Schweinen, welche auch mit geringerer Kost vorlieb nehmen, eine Arbeits­
oder Milchleistung abgesehen von der Geburtssphare und Nachzucht del' Jungen 
nicht zu erlullen haben, wie die Zuchtstuten und Kuhe, und im Verhaltnis zu 
dem Knochengeriist des GroBviehes weniger Bedarl an plastischem Material, 
besonders an phosphorsauren Salzen haben, gestaltet sich die Ernahrung in del' 
Kriegszeit leichter als beim GroBvieh. Hier treten Nachteile und Erkrankungen 
in besonderer Haufigkeit weniger hervor als bei den Arbeitstieren. 

Bei den in vielfacher Hinsicht im Laufe der Zeit nicht selten verwohnten 
H unden, die von den Tischen und Broten ihrer reichen Herren zu zehren 
gewohnt waren, hat sich die Ernahrung in der Kriegszeit ungleich schwieriger 
gestaltet. Viele Krankheiten sind hier oft die Folge der ungenugenden "Kriegs­
nahrung" . Und manche wertvolle Exemplare sind derselben zum Opfer ge­
fallen oder muBten infolge den Tieren nicht zusagenden Futters beseitigt werden. 
Opulent gehaltene Hunde haben sich daher weniger leicht in die veranderten 
Ernahrungsverhaltnisse trotz ihres Naturells als "Raubtiere" eingew6hnt, hier 
war die Domestikation bzw. Akkommodation an den Menschen entschieden 
zu weit gediehen. Ganz besonders miBlich wurde in der Hundehaltung der 
Mangel an Knochen und an entsprechenden Ersatzmitteln fur dieses wichtige 
Nahrmittel empfunden. 

Die Ernahrungskrankheiten der nutzbaren Haustiere haben jedoch trotz 
der wirtschaftlichen Lage im Heimatlande ebensowenig wie bei den Tieren 
des Kriegsgebietes eine bedrohliche Ausbreitung zu erreichen vermocht. Auch 
hier hat das vorbeugende Organisationstalent des Deutschen Mittel und Wege 
zu schaffen vermocht, um die Ernahrung in andere Bll-hnen zu lenken, ohne die 
in den Bestanden ruhenden Werte zu gefahrden und besonders um fur die Zu­
kunft auch die so wichtige Nachzucht fur die Volksernahrung, wie fur das Pferde­
kontingent in der Armee nicht zu beeintrachtigen. Denn Tierzucht und Vieh­
haltung sind wesentliche Grundpfeiler fur die Leistungsfahigkeit eines Volkes. 
Es gilt also das wert volle Gut durch vorsorgliche MaBregeln in der Heimat 
zu erhalten, andererseits die Beweglichkeit und Marschfahigkeit der Truppe 
dnrch dieselben nicht zu gefahrden. 
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v. Statistisches. 
Rehufs Beurteilung der Verbreitung von Tierseuchen in der Kriegszeit -

fur das Feld konnen aus naheliegenden GrUnden Statistiken nicht veroffentlicht 
werden - sind die einschlagigen amtlichen Seuchennachrichten unmittelbar vor, 
sowie wahrend des Krieges in BerUcksichtigung zu ziehen. 

Es war der Stand del' Tierseuchen in Deutschland: 

Am 15. Mai 1914: Kreise Gemeinden 
Rotz . . . . . . . . . . . . . .. 3 4 
Maul- und Klauenseuche 130 337 
Schweineseuche (einschI.Schweinepest) 531 2048 
Lungenseuche, Pockenseuche und 

Beschalseuche: Frei. 

Am 1. Jannar 1915: 
Rotz' ...... . 
Maul- und Klauenseuche 

30 
726 

Schweineseuche (einschI.Schweinepest) 251 
Lungenseuche, Pockenseuche und 

Beschalseuche: Frei, 

Am 1. Juli 1915: 
Rotz . . . . . . . . . . . . . .. 68 
Maul- und Klauenseuche 595 
Schweineseuche (einschl.Schweinepest) 196 
Lungenseuche, Pockenseuche und 

Beschalseuche: Frei. 

Am 1. April 1916: 
Rotz .......... . 41 
Maul- und Klauenseuche 435 
Schweineseuche (einschI.Schweinepest) 228 
Lungenseuche, Pockenseuche und 

Beschalseuche: Frei. 

Am 1. Mai 19IG: 
Rotz . . . . . . . . . . . . . .. 40 
Maul- uncI Klauenseuflhe 271 
Schweineseuche (einschI.Schweinepest) 248 
Lungenseuche, Pockenseuche und 

Beschalseuche: Frei. 

52 
6948 
645 

109 
2672 

380 

61 
1100 
427 

57 
488 
469 

GehOfte 
5 

575 
2807 

64 
16252 

806 

113 
7494 
451 

72 
1733 
517 

64 
846 
554 

Aus diesen Nachrichten geht hervor, daB es zunachst gelungen ist, die in: 
RuBland ihren Entstehungsherd aufweisenden Seuchen, wie Rinderpest, Lungen­
seuche des Rindviehes, Pockenseuche der Schafe und Beschalseuche der Pferde, 
wie in der Friedenszeit, so auch im Kriege von den heimischen Bestanden fern 
zu halten. Allerdings konnte der Rotz, welcher in manchen Jahren, so von 
1913 auf 1914 in Deutschland vollig getilgt war und stets von Osten her ein­
geschleppt wurde, wegen seiner leichten Verschleppbarkeit, namentlich durch 
die russischen, weniger durch die franzosischen Beutep£erde nicht ferne gehalten 
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werden. Neben der Benutzung verseuchter StiUle durch die Kriegspferde ist 
auch die direkte Beriihrung der heimischen Pferde mit den Pferden der russischen 
Zivilbevolkerung oder mit requirierten Pferden AnlaB zur Infektion mit Rotz 
gewesen, ohne daB sich der Modus der Ansteckung immer genau eruieren lieB. 
Bach, "Rotzbekampfung im Felde", Berl. tierarztl. Wochenschr. 1915, S.335. 
In den Jahren 1900-1904 ,trat in Deutschland eine Steigerung der Rotzfalle 
ein, offenbar als Folge der Kriegswirren (China, Siidwestafrika, Japan). Vbrigens 
ist auch diese Seuche bei der Lange des Krieges und trotz des weiten Vordringens 
gegen Osten und Westen, wie auf dem Balkan, wo der Rotz der Pferde ebenfalls 
stark verbreitet ist, nicht beangstigend in Deutschland aufgetreten und in der 
Hauptsache sogar oft nur auf das Kriegsgebiet und dessen nachstgelegene 
Territorien beschrankt geblieben. 

1m Gegensatz zu den vorgenannten Tierseuchen sind die Maul- und 
Klauenseuche und die Schweineseuche (einschl. Schweinepest) im Deut­
schen Reiche einheimische Seuchen. Die Maul- und Klauenseuche hat als 
Kriegsseuche insoferne weniger Bedeutung, als man an diese auch in der 
Fri€denszeit zur Geniige gewohnt war. Das Auftreten der Maul- und Klauen­
seuche in der Kriegszeit ist kaum von dem der normalen Zeiten verschieden. 
Es hat schon Jahre gegeben, in welchen diese Seuche weit starker und ver­
heerender aufgetreten ist als im Kriege. Trotzdem bei Beginn des Krieges 
durch die Mobilisierung, Truppentransporte, den gesteigerten Viehverkehr die 
Gelegenheit zu Infektionen eine weit groBere als im Frieden gewesen ist, wurde 
eine starkere Verbreitung der Seuche fiir die Folge doch nicht beobachtet. Bald 
nach der Mobilisierung ging die Frequenz der Maul- und Klauenseuche natur­
gemaB in die Hohe, urn bis zum Schlusse des Jahres ihren hOchsten Stand 
zu erreichen. Seitdem ging die Seuche wesentlich und fortgesetzt zuriick und 
erlangte seitdem nie mehr einen hohen Stand. Dies ist urn so auffallender, 
als die SperrmaBregeln nach dem V.S.O. im Kriege nicht so umfangreich als 
in der Friedenszeit durchgefiihrt werden konnen. So waren z. B. im Jahrl' 
1892: 2 495 Gemeinden mit 

1 504 308 Rindern, 
2 193 187 Schafen, 

17 782 Ziegen, 
4 038 262 Schweinen 

und im Jahre 1899: 4355 Gemeinden mit 
I 885 774 Rindern, 
1 505 830 Schafen, 

59 535 Ziegen, 
'814862 Schweinen 

von. der Seuche betroffen. 1m Jahre 1887 war das Deutsche Reich sogar einige 
Monate frei von der Maul- und Klauenseuche, ebenso am 15. November 1915 
(Denkschrift z. V.S.G.). Hierbei ist aber zu beriicksichtigen, daB Eruptionen 
bei dar Maul- und Klauenseuche auch haufig verheimlicht zu werden pflegel'l.. 
Die Bewegung der Seuche in der Friedens- wie Kriegszeit beweis~, daB sie durch 
Sperren nicht mit Sicherheit bekampft werden kann. Der zu ihrer Abwehr und 
Unterdriickung in Bewegung gesetzte Apparat hat bisher in keinem Verhaltnis 
zu seinem Erfolg gestanden. Die Verbreitung der Aphthenseuche wahrend der 
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Kriegszeit wird daher auch Anhaltspunkte dafiir liefern, wie solche auf einfachere 
und weniger die Aligemeinheit belastigende Weise im Frieden polizeilich zu 
behandeln ist, nachdem trotz gesteigertsten Verkehrs und Einschrankung der 
SperrmaBregeln die Seuche keineswegs starker. weder nach dem Charakter ihrer 
Infektion, noch nach der Zahl der Erkrankungsfalle als in der Friedenszeit 
aufgetreten ist. 

Allerdings schien es bei Kriegsausbruch, als sollten diejenigen, welche 
durch strenge AbsperrmaBregeln die Seuche bekampfen zu k6nnen glauben, 
Recht behalten. So schreibt Nevermann in der "B. T. W." zu Beginn des 
Jahres 1915iiber den damaligen Stand: "Der Nachweis des Seuchenstandes 
vom 30. August 1914 zeigt eine Zunahme der Maul- und Klauenseuche in 
PreuBen - 762 Gemeinden, 3111 Geh6fte - und am 15. September 1914 
sind schon 1424 Gemeinden, 44975 GehOfte verseucht; von da geht es rapid 
aufwarts. 

In PreuBell waren 
am 30. September 2182 

" 15. Oktober 3281 
" 15. November 4923 
" 15. Dezember 5304 

Gemeinden 4 975 GehOfte 
10 678 " 

" 
" 

13817 " 
12793 

verseucht, 

" 
" 
" 

Am 15. Dezember war fiir das Deutsche Reich der Stand: 7045 Gemeinden, 
17 964 Geh6fte. 

Selbst in dem schwersten Seuchengange der letzten Jahrzehnte - im 
Jahre 1911 - hat die h6chste Zahl der verseuchten Gemeinden in PreuBen 
nur 3471 und in Deutschland 6312 (am 15. November 1911) betragen." Diese 
Zunahme in der Kriegszeit wird von Nevermann auf die geringere Zahl von 
beamteten Tierarzten, auf die Erleichterungen in der Handhabung der Sperr­
maBregeln zuriickgefiihrt, indem die Polizeibeh6rden ermachtigt wurden, auf 
die Anzeige neuer Seuchenausbriiche in dem Seuchenorte selbst oder in den 
angrenzenden Ortschaften sofort die erforderlichen SchutzmaBregeln anzuordnen 
ohne Zuziehung des beamteten Tierarztes (§ 14 V.S.G.). 

Mithin ware der Einschrankung der BekampfungsmaBregeln prompt eine 
Zunahme der Seuche gefolgt. Infolgedessen wurden sogar von mancher Seite 
strengere MaBregeln gefordert. Allein der hohe Stand hat nur bis zum Schlusse 
des Jahres 1914 angehalten. Wie die statistischen Berichte dartun, kann seit­
dem der Stand der Maul- und Klauenseuche sogar als ein relativ giinstiger 
erachtet werden. Es ist daher wegen der voriibergehenden starken Verbreitung 
der Maul- und Klauenseuche nach Beginn des Weltkrieges, wie solche in allen 
kriegfiihrenden Staaten beobachtet worden ist, kein Grund vorhanden, einer 
rigorosen Seuchenbekampfung auf dem Wege der Absperrung das Wort zu reden. 
Yom 1. Januar 1915 ab ist die Seuche rapid, wie sie gestiegen war, in ihrer 
Frequenz wieder gefallen, trotz des Krieges und der eingeschrankten Be­
kampfungsmaBregeln gegeniiber der Friedenszeit. 

Die Frequenzziffer hat somit in der Hauptsache nach dem 31. Dezember 
1914 die Wage gehalten gegeniiber derjenigen in normalen Zeiten. Eine Ein­
schleppung der Seuche in das Binnenland vom Operations- und Okkupations­
gebiet ist jedenfalls niemals erfolgt. Die getroffenen VorbeugemaBregeln konnten 
einc solche bisher verhindern. AuBerdem hatte die Verseuchung der Bestande 
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im Laufe der Zeit und mit der Erweiterung der Gebietsgrenzen nach Terri­
torien, die standig von dieser Seuche heimgesucht werden und iiberhaupt in 
veterinarpolizeilicher Binsicht auf einer sehr niederen Stufe stehen, standig 
zunehmen und nicht, wie es in Wirklichkeit der Fall gewesen ist, mit der Dauer 
des Krieges abnehmen miissen. Der einheimische Seuchenherd hatte Sukkurs 
vom Auslande erhalten miissen. Die Maul- und Klauenseuche hatte dann 
eine bisher niemals beobachtete Ausdehnung infolge der eigenen Infektions­
quelle, wie der vom Feindeslande durch die Heeresziige und den Tiertransport 
moglichen Seucheneinschleppungen angenommen. Man kann daher nach der 
bisherigen Kriegsdauer behaupten, daB die Ausbriiche der Maul- und Klauen­
seuche ausschlieBlich oder doch zum groBten Teile auf den Inlandsverkehr 
zuriickzufiihren sind. Gerade der typische Seuchenverlauf, indem bald nach 
Kriegsbeginn, wo noch wenig oder fast gar kein feindliches Gebiet besetzt war, 
die Erkrankungsfalle sich enorm steigerten und mit dem steten Vorriicken 
in Feindesland sogar nachlieBen, ist ein Beweis dafiir, daB die Maul- und 
Klauenseuche nunmehr eine in Deutschland autochtone Krankheit ist und 
zu ihrer Entstehung nicht erst einer Einschleppung (vom Osten oder Westen 
her) bedarf. Damit wird auch ner Wert der permanenten Grenzsperre aus 
AniaB der Maul- und Klauenseuche (anders natiirlich gegeniiber der Rinder­
pest) irrelevant. 

Die Schweineseuche (einschl. Schweinepest) hat, weil meist an die 
Ortlichkeit gebunden, nur einen beschrankten Verbreitungsbezirk; dieselbe 
ist als Kriegsseuche wegen ihrer geringeren Verschleppbarkeit von untergeord­
neter Bedeutung. Auch verlauft die Seuche in den meisten Fallen gutartig, und 
zwar ohne Beeintrachtigung der GenuBfahigkeit des Fleisches. 

Ober das Auftreten von Tollwut und Pferde-, auch Schafraude und 
aller iibrigen auBer den genannten, im V.S.G. enthaltenen Tierkrankheiten 
werden statistische Nachrichten nicht vero££entlicht. 

Trotzdem die fortlaufende Tollwut, eine im Deutschen Reich nicht einhei­
mische Seuche, im Kriegsgebiet des Ostens mehrfach aufgetreten ist, sind 
bei der im Felde vorgesehenen radikalen Seuchentilgung Infektionen in das 
Binnenland kaum erfolgt. Wenigstens ist von einem Auftreten der Tollwut in 
groBerem MaBstabe als sonst nichts bekannt geworden. 

Anders verhalt es sich mit der Pferderaude. Diese im Deutschen Reich 
nicht einheimische und vor dem Kriege nur wenig bekannte Tierseuche ist von 
Osten her in fortdauernder EinschleppUng durch russische Beute- und Zivil­
pferde, Mannschaften, Utensilien und alle moglichen Trager und Zwischen­
trager wahrend der ganzen Kriegsdauer begriffen. Bier wiirden von der Statistik 
jedenfalls ganz bedeutende Frequenzziffern fiir Erkrankungen festgestellt 
werden konnen; denn die Pferderaude ist jetzt auch im Binnenland stark ver­
breitet und fast in allen Pferdelazaretten der Garnisonen, im Felde wie in den 
Besatzungsgebieten vertreten. Auch die Pferde der Zivilbevolkerung werden 
jetzt vielfach, und zwar nicht nur an den Grenzen des Reiches, sondern auch 
im Binnenland von der Raude betroffen. 

Zur Illustration iiber die Verbreitung der Tollwut und Pferderaude 
vor dem Kriege mogen die der "Denkschrift" zum V.S.G. beigefiigten statisti­
schen Tabellen wiedergegeben werden. Danach war der Stand folgender und 
zwar: 
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1. Tollwut. 
Zahl der betroffenen 

Kreise Ge- Erkrankte, gefallene oder getOtete Tiere 
(Bezirke) meinden Hunde Pferde Rinder Schafe Schweine 

1900 10 80 798 6 155 5 13 
1901 11 80 560 6 78 5 22 
1902 11 26 516 3 77 2 7 
1903 12 47 795 5 104 2 6 
1904 9 70 889 12 101 12 12 
1905 13 80 742 22 85 13 

Am starksten heimgesucht waren stets 0 s t pre u Ben, We s t pre u Bell , 
Schlesien und die Rheinlande, letztere wegen der Nahe der Vogesen 
(Wolfsgefahr). Aus der Tabelle ist jedoch nicht ersichtlich, ob die erkrankten, 
gefallenen oder getOteten Tiere wirklich alle mit Tollwut behaftet waren. 1m 
Jahre 1904 wurden in 141 Fallen die Rime vom Institut fiir Infektionskrank­
heiten untersucht. Hiervon wurde in 129 Fallen Tollwut festgestellt. Ferner 
starben im Jahre 1904 an Tollwut von 330 Geimpften 5 = 1,5 %, von den 
13 arztlich behandelten 1 = 7,7 %, von den 17 nicht behandelten 2 = 11,7%. 
1m Jahre 1903 starben von den Geimpften 1,42 %, von den arztlich Behan­
delten 5,88 % und von den nicht Behandelten 11,1 %. 

II. Raude der Pferde (und zwar jeweils am Schlusse des Jahres). 

Erkrankte Pferde wahrend 
Gemeinden Gehtifte des Jahres 

1900 33 36 461 
1901 33 33 664 
1902 40 42 595 
1903 49 50 488 
1904 49 54 652 
1905 40 42 634 

In manchen Jahren ist die Pferderaude gar nicht aufgetreten. 
Wie bei der Rinderpest und Kleiderlaus als Vermittler des Fleckfiebers 

ware es wohl gerechtfertigt, auch bei der Raude der Pferde von einer russi­
schen Pferderaude, weil dieselbe in RuBland am starksten verbreitet ist, fast 
nur von hier aus ihre Verbreitung nach Deutschland und allen iibrigen Staaten 
Europas, auch nach Frankreich gefunden hat, zu sprechen. RuBland ist eben 
die Urstatte der meisten menschlichen und tierischen Parasiten. 

Die Motive zum derzeitigen V.S.G. auBern sich fiber die Raude der Ein­
hufer wie folgt: "Nach den Seuchenberichten von 1886 bis 1905 ist hinsichtlich 
des Auftretens der Pferderaude eine Anderung gegeniiber friiherer Zeit nicht 
eingetreten. Die Seuche erreichte, mit einer Ausnahme im Jahre 1890, ihren 
hochsten Stand stets im ersten, ihren niedrigsten Stand fast durchweg im vierten 
Viertel der einzelnen Berichtsjahre. Den htichsten Stand weist das erste Viertel 
von 1894 auf mit 1,13 Erkrankungsfallen auf je 10 000 vorhandene Pferde: 
In den vierten Vierteljahren von 1886 und von 1905 war die Senche gleich. 
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Es trafen 0,36 und 0,37 auf je lO 000 Pferde. Ein Erfolg der MaBnahmen ist 
daher ziffernmaBig nicht nachzuweisen. Es hat jedoch den Anschein, daB die 
seit den Jahren 1903 und 1904 in vier ostlichen Grenzgebieten, Konigsberg, 
Gumbinnen, Bromberg und Posen vorgenommenen amtstierarztlichen Unter­
suchungen der zur Ausubung des Gewerbebetriebes im Umherziehen in den 
Grenzkreisen benutzten Pferde einen giinstigen EinfluB auf den Ruckgang 
der Raude ausgeubt haben. 

Die hauptsachlichsten Verbreitungsgebiete bilden Ost- und WestpreuBen. 
Einschleppungen der Seuche sind besonders aus RuBland, ferner aua 

Osterreich-Ungarn (Galizien), Frankreich und Belgien im Laufe der 
Jahre wiederholt nachgewiesen. Die Raude ist vorzugsweise unter den minder­
wertigen, herabgekommenen PIerden kleinerer Besitzer verbreitet, die oIt einen 
lebhaften Tauschhandel fiihren und ihre Tiere in Stallen unterzubringen ge· 
zwungen sind, die sich nur mangelhaIt desinfizieren lassen. Wesentlich 
befordert wird unter solchen Verhaltnissen die Verbreitung der PIerderaude 
durch gemeinsame Verwendung von Putzzeugen, Decken, Geschirrteilen und 
dergleichen. Da in zahlreichen Fallen die Raude zwar vorhanden, aber nicht 
bestimmt nachgewiesen ist, entgehen diese nur als verdachtig anzusehenden 
Tiere der veterinarpolizeilichen Behandlung, die nur fUr FaIle der Iestgestellten 
Erkrankung an Raude vorgeschrieben ist. Die Erfahrung hat gelehrt, daB 
eine wirksame BekampIung der Seuche nur dann zu erwarten ist, wenn aIle 
PIerde und sonstigen EinhuIer, bei denen auch nur ein Verdacht vorliegt, 
dem Heilverfahren eines approbierten Tierarztes unterworfen werden, soIern 
der Besitzer nicht die Totung der Tiere vorzieht." Diese Feststellungen sind 
von neuem im Kriege bestatigt worden. 

Schlu/3betrachtung. 
Die GeIahr einer Beeintrachtigung der Heeresbewegung durch Tierseuchell 

und andere Tiererkrankungen, wie auch die Gefahrdung der Heeresversorgung 
und der Zivilbevolkerung durch Fleischverproviantierung ist, wie die vorgehen­
den Ausfuhrungen gezeigt haben, im Verlaufe des Krieges nicht eingetreten. 
Auch der fur die Armeen so bedeutungsvolle PIerdebestand konnte auf 
seiner Leistungsfahigkeit erhalten werden, trotz des ungeheuren Bedarfs und 
der mit der Lange des Krieges immer empIindlicher werdenden Verluste. -
Obrigens sind diese nach Mitteilung der franzosischen Presse in Frankreich 
noch weit einschneidender als in allen anderen kriegfuhrenden Staaten. 

Nach einer Angabe des GraIen Dominik Hardegg gibt es namlich auf 
der Erde im ganzen etwa 94 Millionen Pferde. Davon entfallen auf die Lander 
des Dreiverbandes rund 40, auf Deutschland und Osterreich-Ungarn zusammen 
rund 8 Millionen. Wie kummerlich sieht diese Zahl nicht neben den 40 Millionen 
Pferden unserer Feinde aus! Und doch liegt das uberwiegende Schwergewicht 
fUr diesen Krieg, wie die Erfahrung gezeigt hat, bei diesen 8 Millionen. Denn 
auch hier macht es nicht aHein die Zahl, sondern der Wert des PIerdematerials, 
und hierin sind die Zentralstaaten doch im Vorteil. Das Deutsche Reich war 
in seinem PIerdebestand auch fUr den Krieg wohl gerustet. Es hatte wie kein 
anderer Staat der Welt seine Territorien Iur die Pferdehaltung ausgeniitzt und 
aUes daran gesetzt, urn diese auI die groBtmogliche Hohe zu bringen. Wie der 
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Krieg bewiesen hat, ist dies auch gelungen. Ihssan Abbidin, Professor an der 
Militartierarznei-Hochschule Konstantinopel hat in der "Berl. tierarztl. Wochen­
schrift" von 1915 berechnet, daB 

in RuBland auf den km . . . . . 4,15 Pfercle 
(mit 24148828 Stuck im europaischen Teil) 

in Ungarn 6,00 Pferde 
in Frankreich . 6,00 
in der Turkei . 2,00 
in Deutschland 8,60 

treffen. 

Deutschland besitzt somit die meisten Pferde im Verhaltnis zu seinem 
Umfange. Die Qualitat der Deutschen und Osterreicher Pferde hat jene 
der Feinde, selbst die vielgeruhmten russischen Pferde um ein Bedeutendes 
ilberragt. Mancher Pessimist, welcher vor dem Kriege in dem groBen Reichtum 
RuBlands an Pferden und namentlich in der numerischen Dberlegenheit seiner 
Kavallerie gegenuber jenen der Mittelmachte ein gewichtiges Moment znr Besie­
gung Deutschlands sehen wollte, wurde grundlich eines anderen belehrt. 

1m .Tahre 1870/71 sind nach einer offiziellen Zusammenstellung in Aktion 
gewesen: "Vom August 1870 bis Juni 1871 mobil 213159, immobil 37214, 
Summa 250370 Pferde. Hochster Stand im Monat Januar 1871: mobil 
232689, immobil 36619, Summa 269308 Pferde." 

Der heutige Krieg beansprucht ganz andere Summen, nachdem jedes 
Armeekorps bereits 30 000 Pferde aufweist. Er hat aber auch ganz andere 
Verluste an Pferden wie die fruheren zur Folge auf dem westlichen, wie 
besonders auf dem ostlichen Kriegsschauplatze. So haben die Russen bei ihrer 
Invasion aus OstpreuBen allein uber 125000, hauptsachlich fUr dieKavallerie 
bestimmte Pferde fortgefiihrt. Diese Zahlen geben zu bedenken! Sie geben 
auch Anhaltspunkte dafur, daB der Pferdezucht und Pferdehaltung, insbeson­
dere der Gesundheitspflege dieser Tierart fur die Folge von seiten der berufenen 
Stellen die groBte Aufmerksamkeit zuzuwenden ist. Die deutsche Pferdehaltung 
war bisher eine ausgedehnte, sie muB aber in der Zukunft auch intensiv, d. h. 
in bezug auf Leistungsfahigkeit betrieben werden. Durch die Erzielung einer 
groBtmoglichen Leistungsfahigkeit muB ein bestimmter Typus beim deutschen 
Pferde erreicht werden und nicht umgekehrt. 

Die Bekampfung cler Tierseuchen, clie Erhaltung und Forderung der 
Pferdezucht im Interesse der militarischen Sicherheit, wie jene aller ubrigen 
Haustierzuchten fur die V olks- und Heeresernahrung sind im heutigen Staatswesen 
von der weitgehendsten Bedeutung, ganz besonders aber auch im Interesse der 
kunftigen Kriegsbereitschaft gelegen. 

Deutschland hat mit seinem Organisationstalent auch in der Kriegs­
hygiene Erfolge erzielt. Es war gegeniiber den Epidemien und Epizootien 
gerustet. Allein diese Aufgabe ist noch keine vollendete. Wahrend und nach 
dem Kriege warlet ihrer noch ein groBes Feld der Tatigkeit gegenuber friiheren 
Zeiten. 

Das "mens sit sana in corpore sano", wonach sich die Alten Korper und 
Geist in einem gewissen Unabhangigkeitsverhaltnis. voneinander dachten, mnE 
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heute dahin ausgelegt werden, daB "der Geist es ist, der sich den Korper baut". 
Nach diesem Grundsatze hat man im Deutschen Reich seit seiner Neu­
griindung stets gearbeitet. Diese Anschauung hat wahrend des Krieges die 
Oberhand behalten; sie muB nach dem Kriege auch in der Hygiene, d. h. 
in der Unterdruckung und Verhutung gemeingefahrlicher Krankheiten der 
Menschen und Tiere zur Geltung kommen und Gemeingut des deutschen 
Volkes werden. 

Mit dem Wort "Hygiene" w.ird heutzutage auch viel Unfug getrieben. 
So existiert eine starke Bewegung, welche gegen den "Bazillen- und Serum­
Schwindel", gegen die neuesten "medizinischen Irrlehren", gegen die "Arznei­
verordnung", gegen die Impfung Front macht, Aussprliche berlihmter Mediziner 
in einseitiger Weise fur ihre Zwecke ausnutzt, die heutige "Staatsmedizin" 
nicht nur verwirft, sondern sogar ffir die Verbreitung von Seuchen bei 
Menschen und Tieren verantwortlich macht und aIle Krankheiten nur durch 
die "Gesundheitswissenschaft" und "personliche Hygiene" heilen will. Be­
dauerlich ist, daB diese Bewegung bisweilen sogar aus Kreisen der Fachleute 
gefordert wird. 1m Jahre 1904 und dann wieder 1912 richtete der im Fahr­
wasser dieser Bewegung segelude "Verein fur Verhutung von Seuchen und 
Tierkrankheiten" eine Petition an den Reichstag, in welcher derselbe die Be­
kampfung der Maul- und Klauenseuche durch Bildung eines "Hygiene"-Aus­
schusses des Deutschen Reichstages, Bildung eines "Hygiene"-Ausschusses 
der Deutschen Armee, Bildung offentlicher "Hygiene"-Ausschusse an allen 
Orten des Deutschen Reiches und Errichtung eines Reichs ministeriums 
fur "Hygiene" und - - - die Anschaffung des "Goldenen Buches der 
Landwirte" von C. Rhau in Steglitz fur aIle Volks - und Heereskreise ver­
langt. Solche Bestrebungen werden jetzt noch weit mehr als sonst hervor­
treten. Allein diesen solI fruhzeitig in ihrer agitatorischen Tatigkeit durch die 
Wissenschaft und deren Erfolge im Kriege begegnet werden. Von einem er­
sprieBlichen Wirken, so verlockend auch die Theorien klingen mogen, kann 
ohnehin keine Rede sein. In der Regel stehen auch Leute an der Spitze, die 
lediglich von sich reden machen wollen und wenn es Arzte sind, die ihren 
Namen dazu hergeben, so sind es solche, die nicht ernst zu nehmen sind oder 
mit ihrer Wissenschaft zerfallen sind. 

Eine "Volkshygiene" nach solchem Muster ware fur die Zwecke der Seuchen­
verhutung niemals zu begruBen. Sie wiirde eher schadlich als heilsam, ganz 
besonders in Hinsicht auf die Erfolge der Serumtherapie, welche auch bei den 
Tierseuchen noch eine Zukunft hat, sich fur die Allgemeinheit erweisen. 

Nachdem die Tollwutgefahr fur das Deutsche Reich eine groBere ge­
worden ist, werden auch die Tierschutzvereine die von solchen eingeleitete Be­
wegung wieder aufnehmen und die derzeitige Bekampfung der Wut in ihrem 
(d. h. "hygienischen") Sinne durchzusetzen suchen. In einer vor dem Kriege 
an den Reichstag eingereichten Petition wurde, ausgehend von dem Berliner 
Tierschutzverein, die Abanderung der Bestimmungen des V.S.G. gegen die 
Tollwut und statt der Pasteurschen Impfung in den Instituten ffir Infektions­
krankheiten das "Buissonsche Schwitzverfahren" als Heilmittel gegen die 
Wut verlangt. Es ist nicht anzunehmen, daB, wie bisher, so auch in Zukunft 
diesem Ansinnen nur irgendwie entsprochen wird, da gewichtige Grlinde fur 
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den Erfolg des bisherigen Prophylaktivverfahrens gegen Infektionen bei Tollwut 
der Menschen sprechen, allein in manchen Punkten ware eine Milderung der 
Bestimmungen gegen die Tollwut doch zu rechtfertigen, namentlich in bezug auf 
die Handhabung der Sperren und die Totung der Runde. Ganz besonders 
ungerecht erscheint es, daB Hunde, welche aus AniaB der Tollwutgefahr auf 
polizeiliche Anordnung getotet werden, sich aber bei der Sektion seuchenfrei 
erweisen, gegenuber den anderen Haustieren staatlich nicht entschadigt werden. 
In einer Zeit, in welcher der Wert des HundeR ein so bedeutender geworden ist, 
ware die Beseitigung der einschlagigen, im Reichsgesetz vorgesehenen Be­
stimmung schon aus Grunden der ausgleichenden Gerechtigkeit wohl ver­
anlaBt. (V gl. auch Denkschrift: "Die staatliche Entschadigung der auf 
polizeiliche Anordnung getoteten Hunde nach dem Reichsseuchengesetz." 
Herausgegeben yom Kartell stammbuchfuhrender Spezialklubs. VerfaBt von 
If. Reuter 1916.) 

Den Siegen auf den Schlachtfeldern, durch welche die auBeren Feinde 
uberwunden werden, mussen die Siege in der Hygiene in der Friedenszeit noch 
nachfolgen. Es gilt die inneren Feinde (die eigentlichen "Kampftiere"), welche 
der Krieg als Folgen der "belebenden" Kultur der Russen ins Land gebracht 
hat, die Infektionskeime, die Parasiten der verschiedensten Art von den Proto­
zoen, Bazillen, Kleiderlausen bis zu den gefahrlichen Insekten, der Mause-, 
Ratten- und vielleicht sogar der Raubwildplage (Wolfsgefahr im Osten) zu 
besiegen und unschadlich zu machen und in dieser Hinsicht aufklarend in allen 
Schichten der Bevolkerung durch die berufenen Organe zu wirken. Der gute 
Kern, der im deutschen Nationale, wie auch in den deutschen Pferde- und 
Viehbestanden enthalten ist, muB nicht nur erhalten und festgefugt bleiben, 
sondern er muB auch vor Schadigungen, Zersetzungen bewahrt werden. Es 
darf zu keiner Verseuchung, bedrohlichen Ausbreitung ansteckender Menschen­
und Tierkrankheiten nach dem Kriege in Deutschland kommen. Beizeiten und 
mit Nachdruck muB eine hygienische Prophylaxe einsetzen. 

Hier eroffnet sich ein weites Feld, das fUr seine Bearbeitung des SchweiBes 
der Besten wert ist. Man wird noch lange Zeit nach dem Kriege mit verstarktem 
Auftreten der Infektionskrankheiten bei Menschen vielleicht noch mehr als bei 
den Haustieren zu rechnen haben. Manche bisher in Deutschland wenig oder gar 
nicht einheimische Krankheiten und Parasiten werden sich seBhaft machen, 
bald da, bald dort sich in ihren Wirkungen zeigen und eine fortgesetzte Gefahr 
fur Infektionen bilden. Darum ist es geboten, daB eine allgemeine Beleh­
rung uber die Infektionsgefahren, wie jetzt im Heere, auch im Heimatland bei der 
Zivilbevolkerung nach einem der unermeBlichen Opfer wurdigen Frieden in 
die Wege geleitet wird. Denn die hygienische Erziehung eines Volkes ist, 
wie das Beispiel RuBlands und alIer romanischen Staaten im Kriege zeigt, nicht 
weniger wichtig, als seine militarische und politische Ausbildung. Vieles, was 
durch die Waffen erreicht worden ist, konnte durch die Vernachlassigung der 
Gesundheitspflege in der Friedenszeit wieder zunichte gemacht werden, wie auch 
in Kriegen der fruheren Zeiten durch starkes Auftreten von Seuchen oft 
Waffenerfolge vereitelt worden sind. Darum "caveant consules ne quid detri­
menti capiat respublica"! 
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Vorstehende Abhandlung verfolgt den Zweck, eine gedrangte Dbersicht 
der wichtigsten Tiererkrankungen wahrend des Krieges bis zum Stande vom 
1. Mai 1916 zu geben. 

Seit der Bearbeitung bis zur Drucklegung sind zahlreiche Feststellungen 
zutage getreten, die eine Erganzung sowie Abanderungen am Texte erheischen 
wiirden. Allein durch solche Nachtrage wfirde der Umfang ffir den Rahmen 
der Zeitschrift zu groll, andererseits die Ver6ffentlichung noch mehr verz6gert 
werden. Es soIl daher, weIlIl einst kommen wird der Tag, an dem bei UIlseren 
vom Wahnsinn getriebenen Feinden die Vernunft obsiegt, und der deutsche 
Soldat wieder ins Leben, in die Menschlichkeit zurfickkehrt, ein Schlullbericht 
fiber unterdessen und bis zum Ende des Krieges gemachte Wahrnehmungen 
die Arbeit vervollstandigen. 
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Baryumhydrosulfid, Ent- 211. .. fieber und 257. 

hlarung mit 154. Bettstellen, DesmfektlOn 145. Bronchitis, Fleckfieber und 
Bastardforschung Mendels ,Beurlaubtenstand, Ge- 252, 255. 

467 ff., 469. schleehtskrankheiten bei '- Tuberkulose und 645. 
Bauernhofe, franzosisehe 4. dems. 294. ~ -- Zeltaufenthalt Kriegsgc-
Bazillentrager, Dysenterie- 'Bevolkerung, Krieg und (s. I fangener und 180. 

356. Krieg) 533. : Bronchopneumonie, Fleckfie-
- Dyeenterie-, Agglutina- ,Bevolkerungsbewegung (-re- ber und 248, 255. 

tionstiter ihres Serums, ! produktion), Krieg und - Tuberkulose und 645. 
Literat. (neuere) 355. 549,550. -.- verminose, del' Rinder 706. 

- kriegsgefangene 167, 212, I Bevolkerungspolitik, Vereini- Brotbereitung, Stellungskricg 
213, 216. : gungen fiir 616. und 17. 

Stellungskrieg und 19, 33, I Bewaehungsmannsehaft, Brotration Kriegsgefangeller 
36, 37. Kriegsgefangener 175,176. , 195. 



Sachrcgister. 765 

Brunnen, artesische 113. i Choleravibrionen, Abfallstoffc i Desinfektion, Improvisation 
- Rohrbrunnen 126. lund 134. I im Felde 143. 
- Etappengebiet, Anlage127. Chromosomen, Vererbung und - Infektionskrankheiten und 
- Tiefenmessungen 115. 468. I 1~4. 
Brunnenanlage!l (-kontrolle), Conjunctivitis bei Fleckfieber I' - Kaliumpermanganatver. 

Stellungskrleg 21. 252. fahren 147. 
Brunnenkommandotrupps 23, Conradi-Bielings Bacillus sark- - Kriegsgefangene 219. 

125, 140. emphysematis hominis u. ! -- Lazarettziige 164. 
Brunnenstuben 116. Gasbrand 390 391. 1- Literatur 90, 164. 
Bru';lleniiberwachung i. feind- Cysticercus celluiosac des 1- Pissoire in Gefangencll-

lichen OrtschJ.ften 33. Schweins 705. lagem 203. 
Brunnenverbesserung. u. Neu- 1- Seuchentrupps 161. 

anlage 120, 140. - Stellungskrieg und 36, 54. 
Brustbeutel mit Papiergeld, - Truppentransportziige 164. 

Desinfektion 158. Dampfdesinfektion, fahrbare - Tierseuchen 673, 674, 678. 
Brustseuche des Pferdes, spe- Apparate 162. - Unterpersonal 144. 

zielle Pathologie, Diagno- - Improvisation 149, 163. Desinfektionsanweisung fiir 
stik etc. 687. - Lausevemichtung durch iibertragbare Krankheiten 

Bubonenbehandlung 322. 50. 90. 
Bundesratsverordnungen 620. Dampfer, Gefangenenunter- Desinfektionsapparate, fahr-
- Sauglingssterblichkeit 599. bringung auf dens. 181. bare und behelfsmaBige 50, 
- Wochenhilfe wiihrend des Darmatonie bei Fleckfieber 55. 

Krieges 606, 608, 609. 254. Desinfektionsmittel 144. 
Buttersaurebazillen, Gas- Darmerkrankungen, Desinfektorenpersonal in Gt"-

brandbazillen und392, 393. - belgische und franzbsische fangenenlagem 224. 
Bevolkerung 5. Desinfektionsschranke 149. 

- Fliegen und 41. 
_ Gefangenenlager 216. Desinfektionstrupps 54. 

()acao fUr Kriegsgefangene198. - - Bekampfung 228. I Desodorierung .. von Diinger-
Cajeputol, Lausevernichtung -- infektiose, Desinfektion haufen undAhnlichem145. 

durch 46. 144. Deszendenzschiidigungen d. 
Caritasvcrband etc., Petition -- Revierstube 35. den Krieg 544. 

620. -- Stellungskrieg 18. Determinanten 476. 
Castellanis Bindungsversuch - Zahnpflege 29. Deutscher BUlid f. Muttersch., 

Dysenteriedifferenzierung Darmtuberkulose im Kriege Eingabe a. d. Reichstag 
durch 349. 647. 620. 

Chemotherapie des Fleckfie- Dauerausscheider, Dysenterie- Deutsch-franzosischer Krieg, 
bers 274. 356. Todesfalle an Verwundun-

- bei Tuberkulose und Im- Dauerdepots Kriegsgefange- gen und Krankheiten 1. 
munkOrperspiegel 663. ner 174. DiarrhOen, Fleckfieber 254. 

Chirurgische Tuberkulose, Decubitus bei Fleckfieber 254. - Zeltaufenth:1lt Kriegsge-
Heilmittel, unspezifisclie, Depots Kriegsgefangener 174. fangener und 180. 
und ihre Einwirkung auf Dermatitis contagiosa pustu- Diphtherie, Desinfektion und 
die Immunitat 661. losa canadensis des Pferdes 144. 

- Partialantigenpriifung 638. 703. - Fleckfieber mit 255. 
Chlor, Lausevemichtung d. Dermatophagusraude del' I Diphtheriebaz.~ll~ntr~ger, Wi-

48. . Pferde, Speziellcs 690. derstandsfahlgkelt del'S. ge-
Chlorkalk, Desinfektion mit Desinfektion, Aborte in Ge-, gen Erkrankung 479. 

145. fangenenlagem 202, 203. I Disposition und Vererbung 
Chlorung, Trinkwassersterili-' - Badevorrichtungen u. 151. 4?8, 479. 

sation durch 24, 25, 129, - Behelfseinrichtungen 147. Dommante Merkmale 470_ 
131, 132. - Dampfdesinfektionsappa- Doner, franzosische 4. 

Cholera, Desinfektion 144. rate 149. Drigalskiplatten, Trinkwasser-
- Gefangenenlager 167, 228. - Darmkrankheiten u. 144. untersuchung. mittels 2~. 
- Literatur 71. - Desinfektionsmittel 144. Druckwunden b61 Pferden 1m 
-- Verlaufsabweichungen im - Einleitung 143. Kriege 732. 

Felde 34, 36 - Etappengebiet 161. D~se der Pferde 729. 
Cholerabazillentrager 36. - fahrbare Apparate 162. Drusentuberkulose, Entstc-
-- Widerstandsfahigkeit der, - Formalinraumdesinfektion hung 635. 

gegenErkrankungen479. 147. Dumdum-~schoB~den hei 
Cholerabekampfung Anwei- - Formalinversprayung 146 Pferden 1m Kriege 730. 

sung 71.' 149. ' Diingerhaufen, Anlage von 
<Tholeraschutzimpfungen -- Gefangenenlager 202. 139.. 

Kriegsgefangener 167,173. -- Grundsatze 143. -- Desodonerung 145. 
- lmpfscheine 218. - HeiBluftdcsinfektion 151, Durchfallkranke, Latrinen fiir 
-- Wirkung ders. 40. 152. I 15. 
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Durchgangslager Kriegsgefan. I Dysenterie, Kochsalzlosung, 
gener 173, 211. hypertonische, bei 360. 

- .Anlage 177. - Koli.Aerogenesgruppe 346. 
- Arbeit in dens. IS3. - Krankenserum.Agglutina. 
- Bewachungsmannschaften tion 353. 

175, 176. - Kruses Gruppe A-X 346, 
- Stammlager 177. 347. 
Duscheanlagen, Stellungskrieg - Literatur 36S. 

und 29. - Mitagglutination 349. 
Dysenterie s. a. Ruhr. - Morbiditats (Mortalitats)· 
- Adrenalin bei 360. Tabelle d. Erkrankungen 
- Agglutination 349. in den osterreichischen 
__ durch Immunserulll Kronlandem von 1901 

353. bis 1915 374. 
__ durch Kaninchenserulll - Mortalitat 357. 

342. - Natriulllsulfat bei 360. 
_ Agglutinationstechnik 355. - Nebenagglutination, hetc· 

d Kr rologe 349. 
- Agglutinationstiter. an· _ Nebenrassen 347. 

ken.,Rekonvaleszenten., _ NOlllenklatur 345. 
Bakterientragerserums _ Normalserum.Agglutina. 
etc., Literatur, neuere tion 349. 

_ ~~!;. sativum bei 360. - oligotoxischeBakterien346. 
_ atypische Bakterien 346. - Papaverin bei 360. 
_ Ausbreitung, ihre Ursa. - Paraagglutination 349. 

- Paradysenterie 346. 
chen und Verhiitung340. _ Pseudodysenteriebazillen 

- B·, C·, F·Rassen 347. 345. 
- Bakterientrager 356. _ Rekonvaleszentenserum. 
- Bolus bei 360. Agglutination 353. 
- Castellanis Bindungsver. 1_ Schutzimpfung 357. 

such 349. 
_ Dauerausscheider 356. - Serumtherapie 361. 

- Shiga. Kruse Typus 345. 
- Diagnose 363. _ sporadische FaIle in Klini. 
- - Agglutination 365. ken, Kasemen etc. 339. 
- - inagglutinable Stamme _ Stamme und Typen 339. 

366. _ Strongs Stamm 347. 
- - Indikatoren 364. _ Therapie, symptomatischc 
- - Massenuntersuchungen 357. 

366. _ Tierkohle bei 359. 
- - Methodik 364. _ Toxinu.seineWirkung361. 
- Differentialdiagnose 347. _ toxische Form 345. 
- - Agglutination 344, 349. _ toxische und toxinarme 
- - Kohlehydratnahrboden Bakterien 346. 

341. _ Uzara bei 360. 
- - Literatur, neuere 347. _ Wismut bei 360. 
- - Mannitvergarung 341, _ Y.Stamm 347. 

344, 346. _ der Zivilbevolkerung in 
- - Stuhluntersuchung363. Osterreich.Ungam 339. 
- - Zuckerarten 342. 
- endemische Herde in 

Deutschland 339. 
- Epidemien in Osterreich. 

Ungam 339. 
- Flexner·Bakterien 345. 
- Flexners ManiIastamm347. 
- Forschungsergebnisse, 

neuere 33S. 
- giftarmer Typ 345. 
- Immunisierung mit abge. 

schwachtem Toxin 362. 
- Immunserum· Agglutina . 

tion, Literatur, neuere 
353. 

- Jodtinktur bei 360. 
- Knoblauchpulver bei 360. 

Ehen Beamter und ihre 
Fruchtbarkeit 50S. 

- Friih- 509. 
- Kriegsinvalider 507. 
- sterile, Krieg und 540. 
- weiblicher Beamten 509. 
EheschlieBungen, Gesund­

heitszeugnisse bei 502. 
Eheverbote (-bewilligungen), 

Rassenhygiene und 501. 
Einrichtungsgegenstande, 

Unterstande 10. 
Eisen-Arsenbehandlung der 

Tuberkulose und Immun­
korperspiegel 662. 

Eisenbahnkrankheit d. Pferdc 
und Rinder 71S. 

Eisensulfat, Fliegenlarvenver­
nichtung durch 139. 

Eisenvitrioldesinfektion 146. 
EiweiBantikorper, Tuberku. 

lose und 627, 657. 
Elektrische Entlausung 15S. 
Embryo.Emahrung, Rasse· 

hygiene und 512. 
Endarteriitis productiva bei 

Fleckfieber 254. 
Entartung 434. 
Enteisenung von Trinkwasser 

122. 
Enthaarung, Entlausung und 

154. 
- Kriegsgefangener 221. 
Entlausung (s. a. Lau8(;, 

Lauseplage) 46. 
- Fleckfieber 261, 262, 265. 
- Gegenstande 270. 
- Kriegsgefangene 219. 
- Mittel und Technik 267 ff. 
- Personen 269. 
- Raume 270, 271. 
- Tiere (Pferde) 725, 726. 
Entlausungsanstalten 49,152. 
- Personal und dessen Klei· 

dung 161. 
Entseuchungsapparat Von· 

dran 159. 
Entwicklungsjahre, Tuberku· 

lose und 636. 
Erbanlagen 433. 
- Umweltseinfliisse und 457. 
Erbeinheiten 437, 476. 
Erbfaktoren 453. 
Erbmasse, Verteilung auf die 

Fortpflanzungszellen 46S. 
Erbrecht, Volksvermehrung u. 

520. 
Erbrochenes.Desinfektion 145. 
Erbverfassung 454. 
Erdbauten, Stellungskrieg und 

S. 
Erkaltungskrankheiten, Stel­

lungskrieg und 2S. 
Ermittelungsbogen f. krank­

heitsverdachtige Kriegsge­
fangene zur Verhutung 
von Infektionskrankheiten 
214. 

Emahrung, Kriegsgefangene 
187. 

I _ Tuberkuloseimmunitat u. 
635, 636. 

- Stellungskrieg und 16. 
ErschOpfungskrankheiten bei 

Pferden 71S. 
Ersparnisse in Kiiche (Kan­

tine) der Gefangenenlager 
und deren Verwendung 
200. 

Erstgeburten, Minderwertig­
keit der 513. 



Erwerbslosenfiirsorge, Saug. 
lingssterblichkeit und 603. 

Erziehung und Unterricht, 
rassehygienische Bedeu­
tung 504. 

Essen, Sauberkeit beim 20. 
RBgemeinschaft mit Einwoh­

nern der feindlichen Lan­
der 19. 

EBgeschirre, Desinfektion 146. 
- Stellungskrieg 20. 
Etappengebiet. 
- Brunnenanlage im 127. 
- Desinfektionseinrichtun-

gen 16l. 
- Wasserversorgung und 

-verbesserung 127, 128. 
Etappenhygieniker, Korps- u. 

37. 
Eugenik und Euthenik 454. 
Eukalyptusol, Lausevernich­

tung durch 46. 

Sachregister. 

Filtrationsanlagen (-apparate) 
Trinkwasserverbesserung 
durch 26, 128. 

Filzhelme, Desinfektion 158. 
Finne der Schweine 705. 
Fischnahrung Kriegsgefan­

gener 197. 
Fixationsabszesse gegen Fleck­

fieber 274. 
Flachbrunnen 114. 
Fleckfieber, 
- Abdominaltyphus mit 255. 
- abgeschwachte Abart dess. 

257. 
- Abschuppung 253. 
- Abweichungen im Verlauf 

255. 
- Agglutinationsrcaktionen 

249. 
- Xtiologie 41, 42. 
- Atmungswege bei 248, 252, 

255. 
Exanthem, Fleckfieber-

252. 
246, - .Autoserumbehandlung273. 

- Beinodeme 254. 
Exkremente, tierische, Besei­

tigung ders. im Felde 139. 
- Blaunasentypus 254. 
- Blut und Virus bei 242, 

243. 
- Blutbild 246. 
- Blutungen, subserose, bei 

Fakalien (s. a. Stuhlgange), 248. 
Desinfektion 146. - Brillsche Krankheit 257. 

- Infektionserrcger u. deren - Bronchitis 252. 
Lebensdauer in 135. - Bronchopneumonie b. 248. 

Fiikalienbeseitigung in Ge- - Chemotherapie 274. 
fangenenlagern 200. - Conjunktivitis 252. 

l!'amilienforschung 456, 483. - Darmatonie 254. 
Familienfiirsorgegesetze.Saug- 1- Decubitus 254. 

lingssterblichkeit wahrend - Desinfektion 144. 
des Krieges und 598, 599. - Diagnostisches 35. 

Fasser, Dampfdesinfektion m. - Diphtheric mit 255. 
Hilfe ders. 149. - Empfanglichkeit 264. 

Favus der Pferde 702. - Endarteriitis productiva 
- lJbertragung auf Menschen 254. 

702. - Entlausung 261, 266. 
Feldbettstellen, behelfsmiiBige - - Gegenstande 270. 

7. - - Personen 269. 
Feldentlausungsofen 158. - - Raume 270, 27l. 
Feldgraue Uniform, hygie- - Entlausungsmittel und 

nische Bedeutung ders. 30. -technik 267 ff. 
Feldkiichen, Stellungskrieg u. - Epidemien in Gefangenen-

19. lagern 168. 
Feldschlachtereien und ihre - Epidemiologic 260. 

lJberwachung 677. - Erreger 234, 239 ff. 
Fenchelol, Lausevernichtung - Erythrozyteneinschliisse 

durch 47, 160. 243. 
Ferrisulfatdesinfektion 146. - Exanthem 252, 253. 
Fettantikorper, Tuberkulose - - Unterscheidung v. Ab-

627, 657. dominaltyphus-Ro-
Fettgewebe bei Fleckfieber seola 246. 

248. - exanthemlose Fane 255. 
Fibrillentheorie des Tetanus - der Felsengebirge 257. 

424. - Fettgewebe bei 248. 
Fieber, Wolhynisches 43. - Fixationsabszesse gegen 
Filialgenerationen, genotypi- 274. 

sche Kombinationen bei - Freiluftbehandlung 262, 
472. 274. 
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Fleckfieber, FuBgangran 254. 
- GefaBsystem bei 247, 254. 
- Geographisches 260, 261. 
- Gehirn(herde) 247, 248. 
- hamorrhagische Reaktion 

Lips(hiitz 253. 
- Harn bei 255. 
- Herpes labialis bei 252. 
- Historisches und Geogra-

phisches 233. 
- Immunisierung 237. 
- Immunitat 248, 260. 
- Infektion dur(h Blut Er-

krankter 237. 
- Influenza mit 255. 
- Inkubation 251. 
- jahreszeitliche Verteilung 

261. 
- Kleiderlaus 236, 260. 
- - Biologie 265. 
- Kopflaus und 237, 238. 
- Klinisches 251. 
- Knochenmark bei 247. 
- Krankheitserzeugung an 

Versuchstieren 234, 235. 
- Kriegsgefangene 167. 
- Laboratoriumsinfektion 

262. 
- latente Infektion 256. 
- Lause und deren Bekamp-

fung 263, 265. 
- Leber bei 248. 
- leichteste FaIle 255. 
- Leukozyteneinschliisse 243_ 
- Literatur 72, 274. 
- Liiftung und 262. 
- Lumbalpunktion bei 274. 
- makroskopische Verande-

rungen an der Leichc 
248. 

- Medullarsymptome 254. 
- Meteorismus 254. 
- MHz bei 248, 252. 
- Mischinfektionen 255. 
- Morbiditat inPreuBenwah-

rend des Krieges 232. 
- Mortalitat 255. 
- Murchisonsche Flecke 252. 
- Muskulatur bei 248. 
- Nervenerscheinungen 254. 
- Niere bei 247. 
- Nucleohexyl gegen 274. 
- Organextrakte gegen 274. 
- Otitis media 255. 
- pathologische Anatomic 

246. 
- Pferdeserum bei 273. 
- Pleuritis 255. 
- Plotz scher Bacillus typhi 

exanthematici 245. 
- Prodrome 251. 
- Prognose 255. 
- Prophylaxe 264. 
- - im Gefangenenlager 

225. 
- Puls 252, 254. 
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Fleckfieber, Purpura, knot· Hleischversorgung, Stellungs-
chenformige, bei 254. krieg und 17. 
Radiergummiphanomen Flexnerbakterien del' Dysen-

253. terie 345. 
Rassendisposition 264. Flexners Manilastamm del' 
Recurrens mit 255. Dysenterie 347. 

. Rezidiye 255. Fliegenleim 52. 
... Rickettsia Prowazeki 240, Fliegenplagc, 

241. - Bekampfung 140, 145, 146. 
Schutzimpfungen bei 265. ._- Darmkrankheit und 41. 

. _. serologische Reaktionen -- Kolumbaczer Fliege in 
248. Ungal'll 728. 

- serose Haute bei 248. _. Schiitzengraben und 13. 
Hozial-hygienischc VerMlt- -- Stellungskrieg und 17, 20, 

nisse und 261. 51. 
Stauungsreaktion nach - Tierkrankheiten und 728. 

Dietsch 253. -- Fliegerbomben(pfeil)-Ver-
- Ta,bardillo und 257. letzungen bei Pferden 
--- Temperatur 251, 252, 254. im Kriege 730. 
-. Therapie 273. F16he, Stellungskrieg und 51. 
-- Rekonvaleszentenserum Formalin, Fliegcnyertilgung 

273. durch 52. 
-- Thoraxempyene 255. Formalinapparate, Desinfek-
-. Tonsillen bei 248. tion durch, im Stellungs-
--- +.ropfcheninfektion 237. krieg 55. 
- Ubertragbarkeitsherab- Formalindesinfektion 146. 

.. setzung 256, 257. - fahrbare Apparate 162. 
Ubertragungsweise 233, - Lausevel'llichtung durch49. 

236, 237. - Versprayung 146, 149. 
Umfrage iiber Ubertragung Formalinraumdesinfektion, 

etc. 76. Behelfsmittel fiir 147. 
Unterscheidung von Abdo- , Formalinschrankdesinfektion 

minaltyphus 258. 149. 
-. - Influenza 259. : Fortpflanzungsauslese, Kor-
- - Malaria 259. rekturen und Eingriffe in 

.. -- Meningokokkensepsis die 501, 503. 
mit Petechien 259. '- Minusvarianten und Krieg 

- Masel'll 260. 548, 549. 
- Pestseptikamie 259. ,Fortpflanzungshygiene, Ge-

- .. - Syphilis maculosa 260. ! sichtspunkte del' 511. 
-- Vakzine, sensibilisierte, bei I Fortpflanzungszellen 465. 

274. i - Verteilung del' Erbmasse 
_. Verbreitungsgebiet 260.. auf die 468. 

Verhandlungen in War-; Fotalel'llahrung, Rassehygiene 
schau 284. und 512. 

Verlausungsprophylaxe ,Frachtkahne, Gefangcnen-
271, 272. unterbringung auf dens. 

Verschleppung durch ver- ' 181. 
lauste Gegenstande 263. i Fraenkelscher Gasbazillus 

- Verstopfung 254. ; 380 ff. 
-- Wanzen (]'lohe, Filzlause) 'Franzosische Bauernhofe und 

und 238. Ortschaften 4. 
- Widalsche Rcaktion bei Frauenarbeit, Krieg und 546, 

250, 251. 547, 557. 
- Zunge bei 255. ,Freiluftbehandlung, Fleckfie-
-- Zwischentrager 256. bel' 274. 
Fleckfiebereinschlcppung, i Fremdbefruchtung 473, 474. 

MinisterialerlaB 276. i FriedhOfe, Soldaten-, im Stel-
Fleckfieberstati.onen, Klei- ' lungskriege 15. 

dung del' Arzte und des I Friedmanns Tuberkulosebe-
Pflegepersonals 161. : handlung 651. 

Fleischbeschau im Felde 677. I Front, Rohrleitung mit Pump-
Fleischmast bei Pferden als! werk aus Tiefbrunnen bis 

Ersatznahrung 735. zur 127. 
Fleischnahrung Kriegsgefan- Frostgangran, Skllungskrieg 

gener 197. und 29, 31. 

1<'ruchtabtreibungen, Krieg u. 
543. 

Fruchtbarkeit, Beamtenehel1 
508. 

Fruchtbarkeitsauslese '136, 
448 . 

Fruchtbarkeitsbeeinflussung, 
rassehygienische 499. 

Fruchtbarkeitsbeschrankung, 
Rassenhygiene und 516. 

Friihehen 509 . 
Fiillebol'lls Kiihler f. Wasser­

proben 119. 
Fulmargin bei Tripperkompli­

kationen 322. 
Fiinftagefieber 43. 
FuBbekleidung Kriegsgefan· 

gener 187. 
- Stellungskrieg und 31. 
FuBboden, Desinfektion 145. 
FuBerkrankungen beim Pferdo 

im Kriegc 732. 
FuBgangran boi Fleckfieber 

254. 
FuBpflege, Stellungskrieg und 

29. 
FuBraude der Pferde, Spezid­

les 690. 

Gameten 465, 468. 
Gartenanlagen in Gefangenen­

lagern 182. 
Gasangriffe, Wirkung ders. auf 

Tiere (Pferde, GroBvieh) 
721. 

Gasbrand 376 . 
- Atiologie 380. 
- Bacillus phlegm. emphy-

sem. (capsulatus aero­
genes) 380. 

- Bakterienbefunde ver­
schiedener Art 383 ff. 

- - Buttersaurebazillen und 
392, 393. 

- Conradis Bacillus sarkem­
physematis hominis und 
390, 391. 

-- Definition 376, 377. 
-- Erdverunreinigungen und 

396. 
-.. - Erregcr von Oedema mali­

gnum und 383 ff. 
- Gasbazillus 380. 

Invasion dess. in die 
Blutbahn 394. 

. .. SaprophytennaturdesB. 
397. 

.- Stellung dess. im bak­
teriologischen Syst. 
393. 

GasOdem und 385. 
, Gasphlegmone (-abszeB) 

und AbszeB mit Gas 377. 
. .. IIGraBberger-Schattenfrohs 

Rauschbrandhazillus n. 
392. 
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Gasbrand, Intoxikationscha-' Gcfangencnlager (s. a. Kriegs- Geschlechtskrankheiten, In-
rakter dess. 393. gefangene) 166. fektiositatsverringerung 
kadaverosc V organge bei: -- Ersparnisse und dpren Ver- 287. 

378. wendung 200. - Kondoms in Heel' und 
Kloses antitoxisches Se- 1- Literatur 230. Marine 313. 

rum 384, 385, 394, 722. ,- Neuanlage 176. - Krankenkontroile wahrend 
Literatur 429. ; Gefiil3system bei Flecktvphus der Dienstzeit und des 
Muskulatur und Bindege- ! 247, 254. ", Krieges 326, 327, 328. 

webe bei 378. : Gehirnerkrankungen bei Pfer- i - Krankheitsherde. in Bor-
Nomenklatur.377, 378. ! den im Kriege 729. : d~ll ~nd gehelmer Pro-
Oedema mahgnum und ! Gehirnherde bei Fleckfieber stItutlOn 301. 

383, 414. 247, 248.' - K.rieg und 541,5.56, 557. 
Physometra und 379. 'Geisteskrankheiten Rassen- -- Llteratur 77, 330. 
Schaumorgane 378, 400. h ' . d 447 - Meldepflicht 286. 
Stellungskrieg und 56. _ Igw~e un 480 . --- meningealc Lues im Heel'(' 
Streptococcus putridus " ~re~ un~. ,323. 

Schottmiillcr und 385. GelatmemfuslOnen, Tetanus 1_ Merkblatterf.Soldaten310. 
bei Ticren, Bakterienbe- na.ch 418. i ~ Nachbehandlung, intermit-

funde 722. ~ Gelatmeplattenverfahroll, tierende, der Lues 324, 
Toxine bei 393, 394. 'Trinkwasseruntersuchung 325. 
Vergarungsnekrose 378. d. 22.. i - Prophylaxe, Armeo unci 
Verletzungen bzw. ihr Gomiise fiir Krwgsgefangene: Marine 297. 

Charakter bei 395. 198. i - Prostitutionsassanierung 
Gasodem Oedema malignum: Gemiisebereitung, Stellungs-: 287, 302, 303. 

und 404 409 413. i krieg und 19. '_ - in Feindesland 304. 
Gattenwahl: ras;ohygienische I Gemii.seversorgung, Stellungs- - - in der Heimat 300. 

Beeinflussung der 496. krIeg und 17. - Quecksilberbehctndlung d. 
~' b' hI ht R Gene 437. Lues 323, 324. 
,e ISS~, se ec e,ass('- I Generative Politik 454. _ Rassehygiene und 491. 
, hygIene ~nd 443. ! Genesungsheime, Stellungs- Schlul3bemerkungen 333. 

(,obrauehswIrkungen, Ver- krieg und 57. - Salvarsanbehandlung del' 
, erbung vo~ 461. Genotypus 454. Lues 323, 324. 

(,oburten, lelChte, Rasse- - Mutationen des 465. - Schutzmittel 312. 
hygien~ und 443, ~45. Geologon, Kriegs- 23, llO. - serologische Nachunter-

-- unehehche und KrIeg 556. Geologische Verhiiltnisse,Was- suchung bei der Demo-
Geburtenhiiufigkeit, Saug- serverhiiltnisse und llO. bilisation 330. 

lingssterblichkeit u. Saug- Geschlechtschromosomen 470. Silbersalze zur Tripper-
lingsschutz in den ersten Geschlechtskrankheiten Ab- prophylaxe in Heer und 
beiden Kriegsjahren 561. wehrmal3regeln in' Heer Marine 315. 

--, Lebendgoburten und To- und Marine 309. Sterilisation der Primar-
desfalle im ersten Le- Alkohol und 310. und Sekundarsyphilis 
bensjahre im Staate, in - Anweisungen fiir Syphili- 323, 324. 
Stiidten und auf dem tiker 329. Syphilis in Heer und Ma-
Lan~eI911-14inPreus- - Bedeutung der 289. rine 289, 295. 
s~n ;)63. - Behandlung im Kriege 319. Syphilisbehandlung 322. 

---: m Sachsen 564. - Bekampfung 493. - - altere Kranke 325. 
L~ter8;tur 619. .. - - in Gefangenenla).wrn -- - kombinierte 324. 

- - SauglmgssterbhohkeIt 19l1 229. - i - - Liquorkontrolle 323, 
bis 1914, Deutschland -- - im Kriege 299. I 325. 
562. ~- - im Stellungskriege 33. I - Syphilisprophylaxe, per-

~ - 1911-1915, deutsche - Belehrungen 56, 298, 309. I sonliche, in Heer und 
Grol3stadte 565. --- Bordellassanierung 302.: Marine in 7. 

Goburtenintervalle, Rassen- - Bubonenbehandlung 322. : - Ulcus molle in Heor und 
hygiene und 515. Deutsche Gesellschaft zur Marine 289, 295. 
Geburtennummer, Rasse- Bekampfung der 288. - - Behandlung 322. 

hygiene und 513. Fiirsorge nach dem Kriego - Verbreitung. 
U('burtenriickgang, deutsche 330. - - Armee 287, 292, 296. 

Grol3stiidte 1915, Quartal- 1- Fiirsorge der Landosver- -- - Beurlaubtenstand 294. 
gegeniiberstellungen 592, I sicherungsanstalten fill' - - europaische Heere 292. 
593. i entlassene Kranke 332. - - europiiischc Marinen 
Krieg und 539, 551, 592.' - Gesundheitsbesichtigung 293. 
Ministerialberatungen 616. im Heere 298. - - im Frieden 287. 
Sauglingssterblichkeit und Gonorrhoe in Heer und - - im Kriege 287, 298. 

592, 596. ~farine 289, 295. - - Marine 287, 292, 293. 
Gdangonenbaracken 179. Gonorrhoebehandlung 321. - - Zivilbevolkorung 287, 

Bau von 181. - der Haustiere 703. 295. 
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Geschlechtskrankheiten, Ver­
heimlichung seitens derSol­
daten und Seeleute 314_ 

-- verheirateter Soldaten 311, 
312_ 

- Volksgesundheit und 287, 
288. 

- Zugang, Rekruten und Alt­
gediente 294, 296. 

- Zuriickbehaltung infektio­
ser Luesfalle bei Frie­
densschluB 331. 

Geschlechtstrieb, Rassen­
hygiene und 435. 

Geschlechtszellen 468. 
GeschoBverletzungen der 

Pferde 719, 721. 
Gesellschaftshygiene, Rassen­

hygiene und 454. 
Gesundheitsbesichtigungen d. 

feindlichen Zivilbevolke­
rung 33. 

Gesundheitsdienst, Rasse­
hygiene und 443. 

Gesundheitskontrolle Kriegs­
gefangener und taglicher 
Bericht 213. 

Gesundheits-Merkblatt fiir 
Kriegsgefangene 210. 

GeslJndheitspolizei in Gefan­
genenlagern 204. 

Gesundheitszeugnisse bei Ehe­
schlieBungen 502. 

Getranke fiir Kriegsgefangene 
199, 200. 

Getrankeversorgung, Stel­
lungskrieg und 20. 

- - Literatur 64. 
Gifte, tierische, im Kriege 726, 

727. 
Giftsaugende Gegenstande bei 

Tierseuchen 671. 
Giftschlangen im Kriege 727. 
Glatzflechte der Pferde 702. 
GliedmaBenerkrankungen der 

Pferde im Kriege 733. 
Globol, Verlausungsprophy-

laxe durch 161. 
Glykosurie bei Fleckfieber 254. 
Gonorrhoe s. a. Tripper. 
Gonorrhoe, in Gefangenen-

lagern, Bekampfung 229. 
- Heer 289. 
- - Behandlung 320. 
- Krieg und 541. 
- Rassenhygiene und 492. 
Gonovakzine bei Tripper­

komplikationen 322. 
Gottesdienst im Gefangenen­

lager 186. 
Granatschiisse bei Pferden im 

Kriege 730. 
GraBberger-Schattenfrohs 

Raus(;hbrandbazillus und 
Gasbrand 392. 

Sachregister. 

Graspla tze, Gefangenenlager 
182. 

GroBstadte, deutsche, Saug­
lingssterblichkeit 1911 bis 
1915 565. 

Gruber-Widal sche Reaktion, 
Wert und Beweiskraft ders. 
37, 38. 

Grundwasserableitung im 
Felde 140. 

Grundwasserbrunnen 110. 
- Beurteilung der 113. 
Grundwasserstrom, Richtung 

und Gefalle dess. 11. 
Grundwasserverhaltnisse, 
- Schiitzengraben 12. 
- Stellungskrieg und 22, 23. 
- Unterstande und 9. 
Gruppenauslese 442. 
Gummisachen, Desinfektion 

146. 

Haarlinge bei Pferden 724, 
725. 

Haarpflege, Stellungskrieg u. 
30. 

Habitusmutation 467. 
Haltekinderwesen, Sauglings­

sterblichkeit und 615. 
Hamoglobinamie (-urie) dcr 

Pferde 703, 734. 
Hamophilie, Vererbung und 

479. 
Hamorrhagische Reaktion 

(Lipschiitz) bei Fleckfieber 
253. 

Handereinigung, Alkohol zur 
146. 

Harn bei Fleckfieber 255. 
Harnwinde, schwarze, bei 

Pferden im Kriege 703,734. 
Hausordnung Kriegsgefange­

ner 181. 
Hauteverwertungsstellen im 

Kriege 677. 
Hautgeschwiire, tu berkulose, 

Zellimmunitat der Haut 
bei dens. 639. 

Hautkrankheiten, infektiose 
der Pferde 689, 702. 

Hautrotz der Pferde, spezielle 
Pathologie, Diagnostik etc. 
681. 

Hauttuberkulose, Partialanti­
genpriifung 638. 

Hefelymphangitis des Pferdes 
703. 

Hegonon bei Gonorrhoe 321. 
Heidelbeerwein f. Kriegsge­

fangene 199. 
HeiBluftdesinfektion (-entlau­

sung) 151, 152, 156. 
Heizung in Gefangenen­

baracken 179. 
- in Unterkiinften 7. 

Heizung in Unterstanden 10. 
Herpes labialis bei Fleckfiebcr 

252. 
- tonsurans der Pferde 702. 
Herzschwache bei Pferden im 

Kriege infolge Uberan­
strengung 729. 

Heterozygoten 470. 
Hiebwunden bei Pferden illl 

Kriege 732. 
Hitzeeinwirkung, Lausever­

nichtung durch 49. 
Hohenklima bei Tuberkulose 

und Immunkorperspiegel 
662. 

Holderspritzen, Formalinvel'­
sprayung mit 146, 149. 

Holzfasser,Dampfdesinfektioll 
mit Hilfe ders. 149, 150. 

Homozygoten 470. 
Hufentziindungen bei Pferden 

703. 
Hufzehe bei Pferden im Kriegl' 

732. 
Hiihneraugen, Stellungskriep: 

und 29. 
Hiilsenfriichte, Stellungskrieg 

und 17. 
Humin-Kohlefilter, Trinkwas­

serverbesserung durch 131, 
132. 

Hunde, Lyssa (Rabies, Toll­
wut) 698. 

- Raude 696. 
- Shock infolge von Gc-

schoBwirkung 720. 
- Tuberkulose 705, 706. 
Hunger, Vererbung und 464. 
Hungertyphus 261. 
Hyaofen, Schwefeldesinfektion 

(-entlausung) durch 155. 
Hydragyrum salicylicum bei 

Syphilis 322, 325. 
Hydrocephalus acutus bei 

Pferden im Kriege 729. 
Hygiene, allgemeine, im Stel­

lungskriege (s. Stellungs­
krieg) I, 32. 

- - Literatur 58. 
Hygieniker, Korps- und Etap­

pen- 37. 
Hygienisch-diatetische Kuren 

bei Tuberkulose und ihrc 
Einwirkung auf die Imme­
nitat 662. 

Hypochlorite, Trinkwasser­
verbesserung durch 24. 

Immunitat, 
- Fleckfieber 248, 260. 
- Tuberkulose 623. 
- Vererbung 465. 
Immunitatsanalyse, Tuberku­

lose 657, 658. 
Impfscheine bei Schutzimp­

fungen 218. 



Impfung, Tetanus nach 418. 
Improvisation s. a. Behelfs­

einrichtung_ 
- von Desinfektionseinrich­

tungen 147_ 
lmmunkorperspiegel bei Tu­

berkulose unter Einwir­
kung unspezifischer Heil­
mittel 661. 

Immunserum-Agglutination 
der Dysenteriebakterien, 
Literatur, neuere 353. 

Immuntherapie, 
- Nierentuberkulose 660. 
- Tuberkulose 655. 
- - Erfolge 660. 
- - Grundlage (-gesetz) 

658, 660_ 
Infektionen nach SchuBver­

letzungen bei Tieren 721. 
Infektionserreger, Abfallstoffe 

und 134. 
- Lebensdauer ders. in 

mensch!. Ausscheidung. 
135. 

Infektionflkrankheiten s. a. 
Seuchenbekampfung_ 

- Bakteriologie, Literatur 
97. 

- Diagnostik, Literatur 97. 
- Kriegsgefangener 166,167, 

209, 210. 
- - Untersuchung 168. 
- Mikroskopie, Literatur 97. 
- Rassenhygiene und 445, 

446. 
- Verschleppung von, und 

ihre Verhutung 143. 
- der Zivilbevolkerung und 

Kriegsgefangene 174, 
175. 

Infektiositat bei Geschlechts­
krankheiten 287. 

Influenza, Fleckfieber mit 255. 
- Tuberkuloseimmunitat u. 

636, 645. 
- Unterscheidung von Fleck­

fieber 259. 
Infusionen, Tetanus nach 418. 
Insekten, Infektionskrank­

heiten und 41. 
Insektenpulver, Lauseschutz 

durch 48. 
Intellektuelle Begabungen, 

Erblichkeit ders. 482. 
Intoxikationen, Rassehygiene 

und 490, 496. 
Intrakutanimpfungen, abge-

stufte, bei Tuberkulose 657. 
Invaliden, Kriegs- 544. 
- - Fursorge fiir 557. 
Inzucht 486, 487. 
Irresein, moralisches, Erblich­

keit 482, 483. 
Isolierabteilungen in Kriegs­

gefangenenlagern 171, 215. 

Sachregister. 

Jauchegruben, Desinfektion 
145. 

Jodoform bei Ulcus molle 322. 
Jodtinktur bei Dysenterie 

360. 
J ugendfiirsorge. Krieg und 

557. 
Jugend-Kriminalitat, Krieg u. 

547. 

Kadaverbeseitigung 140. 
- bei Tierseuchen 674. 
Kada ververwertungsstellen 

im Kriege 677, 678. 
Kafer, Mutationen 466. 
Kaffee fur Kriegsgefangenc 

198. 
Kaffeeversorgung, Stellungs­

krieg 19, 26. 
Kaliforniaspritzen, Formalin­

versprayung mit 146, 149. 
Kaliumpermanganat, Trink­

wasserverbesserung durch 
26. 

Kaliumpermanganatdesinfek­
tion 147. 

Kalkmilch, Desinfektion mit 
144. 

- Lausevernichtung d. 48. 
Kalomel bei Syphilis 325. 
Kalorienzahl der N ahrung 

Kriegsgefangener 188. 
Kalziumhydrosulphid, Ent­

haarung mit 154, 221. 
Kanalisation in Gefangenen­

lagern 200. 
Kantinen in Gefangenenla­

gern 199. 
Karbolatzung bei Ulcus molle 

322. 
Karbolseife, Lausevernichtung 

durch 46. 
Kartoffcln fur Kriegsgefan­

gene 197. 
Kartoffelversorgung, Stel­

lungskrieg und 17. 
Kase fiir Kriegsgefangene 198. 
Kastration, Rassenhygiene u. 

502. 
Katacidtabletten, Trinkwas­

serverbesserung durch 25, 
132. 

Katarrhe in Gefangenenlagern 
230. 

Katarrhe der oberen Luftwege 
bei Pferden 729. 

Kehlkopftuberkulose im 
Kriege 647. 

Keimschadigungen, Bekamp­
fung der 489. 

KerkertJFhus 261. 
Kesselbrunnen, Anlage von 

126. 
- Beurteilung 113, 114. 
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Kesselbrunnen, Trinkwasser­
verbesserung bei 121. 

Kienol, Lausevernichtung d. 
47. 

Kinder, uneheliche, und Krieg 
556. 

Kinderhorte 618. 
Kindersterblichkeit (s. a. Sang­

lingssterblichkeit), Raase­
hygiene und 438. 

Klarvorrichtung, Trinkwasser-
verbesserung durch 121. 

Kleiderlaus (s. a. Lause) 45. 
- Biologie 265. 
- Fleckfieber und 236, 260, 

263. 
Kleiderschutz gegen Lause 51, 

161, 224, 273. 
Kleidungshygiene, Literatur 

66. 
Kleidungshygiene, Stellungs­

krieg und 30. 
Kleinfilter zur Wasserreini­

gung 130. 
Kloses antitoxisches Serum 

gegen Gaabrand 384, 385, 
394. 

Klosettpapier 147. 
- Kriegsgefangene und 201. 
Klosettreinigung Gefangenen-

lager 203. 
Knoblauchpulver bei Dysen­

terie 360. 
Knochenmark, Fleckfieber u. 

247. 
Knochenmehl bei Pferdefiit­

terung im Kriege 735. 
Knochentubenkulose, Ent­

stehung 635. 
Knochenverwertungsstellen i. 

Kriege 677. 
Kochkisten, Stellungskrieg u. 

19. 
Kochsalzlosung, hypertoni­

sche, bei Dysenterie 360. 
Kohle-Huminfilter, Trinkwas­

serverbesserung durch 131. 
KohlehydratnahrbOden, Dif­

ferentialdiagnose von Dys­
enterie dnrch 341. 

Kohlenoxyd, Rattenbekamp­
fung durch 54. 

Koliken der Pferde im Kriege 
729. 

Kollargol bei Tripperkompli­
kationen 322. 

Kollektivauslese 442. 
Kondoms, Prophylaxe d. Ge­

schlechtskrankheiten durch 
313. 

Konserven, Fleisch- und Ge­
muse:, im Stellungskrieg 
18. 

Konservenbiichsen, Formalin­
apparate aus 148. 

Konstitution 479, 481. 
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KonstitutioJ1sanomalicll, , Krieg, Geburtenriickgang 539, Kriegsgcfangene in Deutsch-
Krieg und 549. 551. . land, Alkohol fiir 19S, 19B, 

Kontraselektion 436.442,449. --- Geschlechtskrankheiten u. 200. 
Kopfkrankheit del' Pferde 703. 540, 551). - Anginen 230. 
Kopftetanus 419. -- Invaliden und Invaliditat Ansteckungsverdaehtige 
KorpergroBe. Vererbung del' 544. '173. 

461, 462. - - Erkrankungen 544. i' Anweisung "fUr kriegsge-
Korperpflege Kriegsgefange-, -- - MaBnahmen zugunsten i fangene Arzte 211. 

ner IS6. del'S. 557. ' -- -- fiir Sanitiitspolizisten 
-- Stellungskrieg und 2S. 1- - Verwundete 544. 207. 
Korperiibungen Kriegsge- .. - Zahl del'S. 544. . Arbeit IS2. 

fangener lS6. - .JugendfUrsorge und 557. ! - - Arbeiten auBerhalb des 
Korpsbaekereien 17. Jugend.KriminalWit 547. Lagers 177. 
Korpshygieniker, Etappl'll' u. -- Kindersterbliehkeit 53S, Arbeiterkommandos 174. 

37. 539. . Arbeitslager (.depots) 174. 
Korpssehliiehtereien 17. ! -- Kolonisation, innere 557.- Abortreinigung 202. 
Kotbehiilter im Stellungs- Konstitutionsanomalien . Aufgabe und Anlage del' 
. kriege 15. 549. Lager 173. 
Kotgruben, I3tellungskrieg ll. -- ?liensehenziichtung nach . Aufnahmezettel bei Trans-

14. Quantitat und Qualitiit port del'S. 213. 
Krankenbaracken f. Kriegs.' 559. --- Baekereien und Back· 

gefangene 179. -- lVIinderwertigkeit, konsti·· waren 195, 196. 
Krankenbehandlung tutionelle, del' Deszen·: .-- Badeeinrichtungen lS7. 
--- Kriegsgefangener 174, 204, denz 545. '.- bakteriologische Unkl" 

205. Minusvarianten und ihre suehungen 215. 
- - Stellungskrieg und 57. Fortpflanzung 54S, 549. . Baracken 17S, 179. 
Krankenkassen, Woehenhilfe-· Mobilisierungsrate 535. -. Baraekenbau durch lSI. 

und 615. - Mortalitat im Hinterlande' Baraekenentlausung 223. 
Krankenserum bei Dysenterie, 53S. ,-- Bazillentrager 167, 2]2. 

Agglutinationstiter,Litera. --- Rassemisehungen 547. ' 213, 216. 
tur (neuere) 355. - Reichswoehenhilfe 555. --- Bekostigungspreis 195. 

Krankenserum.Agglutination . Reproduktion del' Bev61· Belehrung (Kurse, Vor-
del' Dysenteriebakterien kerung nach Ablauf dess. trage) lS6. 
353. 540, 549. --- Beobachtung in Quaran· 

Krankheiten, Todesfiille an, Sauglingssterblichkeit und tiinelagern 211. 
im deutsch·franzosischen ihre Bekampfung 555. - Beschiiftigung auBerhalb 
Kriege 1. Schiiden, qualitativc 536, des Lagers lS2. 

Kriitze, pferderaude und 696. 544. - Besehwerden 182, 195. 
Kratzmilbe, Bekampfung del' __ quantitative 537. - Bestrafung 211. 

53. -_ sterile Ehen 540. -- Bewachungsmannschaft 
'Kresolpulver, Verlausungs. _ Syphilis und 545. 175, 176. 

prophylaxe (.nachbehand. __ . TabakgenuB und 546.-- Bewegungsfreiheit lS2. 
lung) durch 161. - Teilnehmerzahl 534. i - Bibliotheken lS6. 

Kresolseifendesinfektion 145. _ Tierseuchen und spora.' - - Blockbildung in Gefan· 
Kresolseifenlosung, Lausever· dische Tierkrankheiten'l' genenlagern 177, 211. 

nichtung durch 46, 48. 66S. ,--- Brotration und -bereitung 
Kr~sylde~~nfektion 146. i _ Tuberkulose und 622. 195, 196. 
KI'lebelmuckenplage 727. I h li h K' d 55" : -- Brotzuwendung aus del' 
K . St 11 B ,- une e c e In er U.' H . 196 I'lcg s. a. e ungs·, ewe-, U t "h 1<4'"' elmat. 

k · ,- nererna rung i) /. 'D f foo lSI 
'bgbungs hI'leg. f' . -- Verletzungswahrschein· - amp er ur . 

""" raue ungskoef IZlCnt r hk 't 53~ -- Darmerkrankungen 216, 
545 ,Ie eI o. 228. 

_ Abort~, kriminelle 54:3. ' _. Verluste~ GroBe del'S. 535. - Dauerdepots 174. 
- - Alkoholismus und 546. 1- VerlustzIffer~. 537. -- Depots 174. 

Altersgrenze del' Arbeits., - - und Bevolkerungszahl _.- Desinfektion 202, 219. 
fahigkeit 545. ,538. --- Desinfektoren u. sonstiges 

_. Aufzuehtsziffer 554. i - Volksvermehrung ~nd 552. Hilfspersonal172, 224. 
- Bevolkerungsbewegung ! -- WohlstandsumschlChtung 1- Desinfektorenkurse 224. 

549 550. ,546. ! -- Deutsche Fiirsorge feind· 
-- Bevolkerungsverluste in d'I' _ .. Wo~:lUngsnot und 557.' licher ~taaten fUr dies. 

Kriegsgebieten 53S. Krwgsfursorgegesetz vom 4. 169. 
Charakterisierung, allge.. August 1914 und Saug. - Durchgangslager 173. 

meine, dess. 534. : lingssterbliehkeit 598.. Einleitung 166. 
Deszendenzsehiidigungen I Kriegsgefangene in Deutsch· -- Enthaarung 221. 

544. I land, Hygiene del'S. 166. - Entlausung 219. 
Frauenarbcit M6, 547,557. : - Abfallstoffbeseitigung 200. Entseuchung 173. 
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Kricgsgcfangene in Deutsch- Kriegsgefangene in Deutsch- Kriegsgefangcllc in Deutsch-
land, Ernahrung 187. land, Literatur 230. land, 

- Ersparnisse der Kiiche - Milchnahrung 198. - Zelte fiir 180. 
(Kantine)undderen Ver- -- Mittagsmahlzeit 189. - Zigarren und Zigarcth'll 
wendung 200. - Nahrungsbereitung 192. 199. 

- EBraume 180. - Nahrungsersatzstoffe 199. - Zivilpersonell 175. 
Fleckfieber 225. - Nahrungsmittel, Wochen- - Zucker 198. 

- Fleckfieberepidemien 168. zufuhr 198. - Zusatzbrot 196. 
Fleisch- und Fischnahrung -- ~ahrungsmitteleinkauf, ,Kriegsgeologen 110. 

197. -aufbewahrung, -trans-I Kriegshunde 697. 
Frachtkahne fiir 181. port und -verteilung 192, 1 Kriegsinvalidcn 544. 
FuBbekleidung 187. 193. - Ehen mit 507, fi44. 
Gemiisenahrung 198. -- Neuanlage von Lagern 'Kriegskrankheiten, LitC'mtur 
Geschlechtskrankheiten 176. I 77. 

229. -- Offizierc 176. : Kriegsnephritis 44. 
Gesundheitskontrolle und! - Offiziersbekostigung 195. : Kriegsneugeborene 589. 

taglicher Bericht 213. : - Offiziersraume 181. I Kriegspatenschaften, Siiug-
- gesundheitliche Beleh- : - Pissoire 203. lingsfiirsorge und 619. 

rungen 209, 210. : -- Pockenfalle 228. Kriegsanitatsordnung, Rt'-
Gesundheitspolizei 204. : - Pockenschutzimpfung 167. stimmungen ders. iibC'r 

- - Getranke fiir 199, 200. -- Pritschen 180. Kriegsgefangcne 166. 
---- Hausordnung 181. - Quarantanelager an dcr Kriegstierseuchen 680. 

- hygienische MaBnahmen Grenze 167, 173. Kriegstuberkulose 640. 
168, 169, 174. ' -- Reinlichkeit 187, 210. - Immuntherapie bei 660. 

- - Infektionskrankheitcn 166, I - Reinigungskolonnen fiir Kriegstyphus (s. Fleckfiebel') 
167, 168, 171, 209, 210. ! Aborte etc. 202, 203. 232. 

- - der Zivilbevolkerung u. : - Riickfallfieber 227. Kriegswaisenhauscr 618. 
174, 175, 176. -- Sanitatspolizisten 205. , Krippen 618. 

- - Isolierabteilungen 171. - Schiffe fiir 181. I' Kronentritte bei Pferden il1l 
- Isolierung Krankheitsver-: --- SchlachthOfe 197. ,Kriege 732. 

dachtiger 215. '- Schlafgelegenheit 180. I Kruses Dysenteriebaktericll 
--- Kaffee, Tec, Kakao 198, j - Schutzimpfungcn 167,173, A-X 346, 347. 

200. '218. i Kiichen, gefangenenlager 193. 
-- Kalorienzahl der Nahrung I - Seelsorge 186. Kiichenabfalle in Gefangenen-

188. Selbstverwaltung 178. lagern, Tiermastdurch 194. 
--- Kantinen 199. Seuchenabteilung 216,217. 204. 

- Kartoffeln fiir 196, 197. - Seuchenbekampfung 212. Kiichengemeinschaft mit Eiu-
- Kase fiir 198. -- - spezielle 225. wohnern des feindlichell 
- Katarrhe 230. - Seuchengefahr durch 167, Landes 19. 

Klosettpapier und 201. 168. Kiichenpersonal im Stell)]ng~-
- Klosettreinigung 203. -- Speiseplane 188, 198, 199. krieg, gesundheitl. Ubt'1'-
- Korperpflege 186. - Spiel-, Gras- und Garten- waehung dess. 19. 

Korperiibungen 186. platze 182. Kiiehenverwaltung, Gefang!,-
Krankheits(ansteckullgs-) -- Stammlager 174. nenlager 192. 

verdachtige 211. : -- Strohbeseitigung 204. Kiihler nach Fiilleborn fiil' 
- - Ermittelungsbogcn fiir' - T",bak 199. Wasserproben 119. 

214. --- Tag- und Nachtraume 180. KiimmelOl, Lauscvernichtullg 
- Krankenbaracken 179. 1 __ Tageseinteilung 182. durch 47. 

--- Krankenbehandlung 174, ' __ Trachombekampfung 229. Kummetdriieke der Pferde im 
204, 205. , - Trennung nach Volkern u. Kriege 733. 

- - Kriegssanitatsordnullg, I Religionen 178. Kunowsches Verfahren,Trink-
Bestimmungen ders. iib. -- Tuberkulose 229. wasserverbesserung durch 
166, 167. -- Unterkunft 178. 131. 

--- Kiichen,Personal und Kon- I - - Unteroffiziersraume 180. Kurse fiir Kriegsgefallgelll' 
trolle 193, 194. I - Untersuchung 168. 186. 

Kiichenabfallverwertung : - Vergniigungen und Untor- Kurzsiehtigkeit, RassehygietH' 
194, 204. • haltung 186. und 443. 

- - Kiichenbedienung 178. , -- Warterpersonald.Seuchen-
---- Kiiehenverwaltung 192., abteilung 217. 
-- - Kurse fiir Sanitatspoli., --- Wascheinrichtungen 186. 

zisten 205, 206. i - Waschewechsel u. Wasch- Laboratorien, 
Laboratorien 171. anstalt 187. 

- - Lager fiir, Aufgabc und 1-- Wege im Lager 182. 
Anlage 173. : - Wochenspeiseplane 198. 

-- - Lagerhygieniker 215, 170. 199. 
-- Lektiirc 186. , - Zeitllngen 186. 

- Gefangenenlager 171. 
- Stellungskrieg und 37. 
Lagerhygieniker 170. 
- Gesundheits(-Ermittlungs) 

-Bogen 215. 
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Lagerstatten fUr Kriegsge- Leukozyteneinschliisse, Fleek-
fangene 180. fieber 243. 

- in Ortsehaften 6. Limonaden fiir Kriegsge-
Lagertyphus (s. Fleckfieber) fangene 200. 

232. - Stellungskrieg 26. 
Lagerung in Unterkiinften 6, Lingnerscher Trockenspiritus-

7. apparat im Stellungskrieg 
- in Unterstanden 9. 19. 
Lahmheiten der Pferde im Liquor cerebrospinalis bei 

Kriege 733. Kombinationsbehandlung 
LandesversicherungsanstaIt, frischer Syphilis 323, 325. 

Fiirsorge ders. ftir Ge- Literatur, Cholera 71. 
sehleehtskranke 332. 

Langlebigkeit 481. - Desinfektion 90. 
Latrinen, bewegliche, 136, 137. - - Improvisation i. Felde 
_ Literatur 58. 164. 
_ oberirdische 138. - Dysenterie 368. 
- Stellungskrieg und 13. -'-- - Immunserum-Aggluti-
L' nl F Id nation 353. atrmena age im e e 136. __ neuere Arbeiten iiber 
Latrinenwagen 136, 137. 
Lause s. a. Entlausung. Differentialdiagnose i 

Liiftungstiirme, Enteisenunl! 
von Trinkwasser durehl22. 

Luftwechsel,_ Unterstande uncI 
10. 

Lungenseuehe der Rinder 704. 
Lungentuberkulose, Entste­

hung 635. 
- Partialantigenpriifung 638. 
Lungenwurmkrankheit der 

Rinder 706. 
Lupus, Zellimmunitat d. Hant 

bei 639. 
Lymphangitis contagiosa des 

Pferdes 703. 
Lymphbahntheorie des Teta­

nus 424. 
Lyssa der Hunde 698. 
Magendarmaffektionen im 

Stellungskriege, Zahn­
pflege und 29. 

- Bekampfung So. 347. I 
- Fleckfieber und 236, 260, - Fleekfieber 72, 274. Malaria, Rassehygiene uncI 

263. - Gasbrand 429. 445. 
- Lebensweise 45. - Geburtenriiekgang wah- - Unterseheidung von Fleck-
- Riekettsia-Prowazeki und rend des Krieges 619. fieber 259. 

240, 241. - Gefangenenlager 230. Malignes Odem 399. 
- Schutzkleidung gegen 273. - Gesehleehtskrankheiten Mandelentziindung, Ruhr uncI 
- Stellungskrieg und 45. 77, 335. 35. 
- bei Tieren (Pferden) 724. - Hygiene im Stellungskrieg Manilastamm Flexners bei 
Lauseplage, Prophylaxe 160, 58. Dysenterie 347. 

271, 272. - Infektionskraukheiten, MannitnahrbOden, Dysenterie-
Lausevertilgung, Fleckfieber Bakteriologie 97. differenzierung dureh 241, 

und 265_ - - Diagnostik 97. 344, 346. 
- Methoden 45, 152. - - Mikroskopie 97. Masern, Tuberkuloseimmuni-
- Truppentransportziige 164. - - Serologie 97. tat und 635. 
Lausofan, Entlausung dureh - Kleidungshygiene 66. - Unterscheidung von Fleek-

160. - Kriegsgefangene 230. fieber 260_ 
Lavendelol Verlausungspro- - Kriegskrankheiten 77. Mauke hei Pferden 733. 

phylax~ durch, 160. - Oedema malignum 430. Maul- und Klauenseuche, B<,-
Lazarettbehandlung der Ge- I - Paratyph~ 66. kiimpfung 670, 672. 

sehlechtskrankheiten im - R~sehyg~ene 425. - Spezielles 71l. 
Heere 320. - Ruckfallf1eber 76. Meerklima bei Tuberkulose u. 

L tt " ht St I - Ruhr 70. I k"' . I 669 azare emnc ung, e - S.. I' t bl' hk't ""h mmun orpersp1ege -. 
lungskrieg und 56, 57. - aug mgss er ~e e1 wa - Meerschweinetuberkulose. 

L tt "" D inf kt" rend des Krieges 619. Schutzimpfungen 626. azlare64 zuge, es e IOn _ Schutzimpfung 91. MehrIingsgeburten, Rassen-
. - Serumtherapie 91. hygiene und 515. 

Lebendgeburten u. Todesfalle - Tetanus 431. Mid ill G . t L b "h . e ep 'eht, esehleehts-
1m ers en e ensJa re 1m - Tierseuchen und sporadi- krankheiten 286. 
Staate, in den Stiidten unrl sche Tierkrankheiten l'm 

f d L d 1911 b· MendeIsche Bastardforsehung au em an e IS Kriege 747. 
1914, PreuJ3en 563. _ Trinkwasserversorgung u. M ~67 ffk·, kk469. 

L b 1 436 437 enmgo 0 ensepsis, Unter-e ensaus ese ,. Beseitigung der Abfall- d Leb V b d schei ung von Fleckfieber ensdauer, erer ung er stoffe im Felde 141. 259. 
481. - Tuberkulose 664. Mercinol bei Syphilis 322. 

Leber bei Fleckfieber 248. - Typhus 66. Mergal bei Syphilis 324, 325. 
Ledersachen, Desinfektion145, - Ungeziefer und dessen Be- Merkbliitter, Geschlechts-

146, 158, 159, 160. kampfung 85. 'krankheiten 310, 329. 
LehmbOden, Desinfektion von - Vakzinetherapie 91. - Gesundheits-, fiir Kriegs-

145. - Wundinfektionen 105. gefangene 210. 
Leichenbestattung, Stellungs- - - anaerobe 429. - Lausebekiimpfung b. Pfer-

krieg und 15. Lokomobilen, Desinfektions- den 725. 
Leichengeriiche, Bekampfung improvisation durch 163. - Tierseuchen 675. 

der 16. Lues (s. Syphilis) Behandlung Merkolintschurz, Lausepro-
Lektiire Kriegsgefangener 186. . 322. phylaxe durch 48. 
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.Nlerlusan bei Syphilis 325. I Murchisonsche Flecke bei I Nervensystem, Flecktyphus 
Metallsachen, Desinfektion Fleckfieber 252. 254. 

146, 15S. Muskulatur, Fleckfieber und 1- Tuberkulose und 636, 644. 
Mcteorismus bei Fleckfieber 24S. ! Niederschlage, atmosphiiri-

254. Mutationen 465. : sche, Schiitzengraben und 
Mikrozidtabletten, Trinkwas- Mutterberatungsstellen 617. I 12. 

serverbesserung durch 25, Mutterschaftsversicherung, Niere, Fleckfieber und 247. 
132. Sauglingssterblichkeit und Nierenentziindungen, Stel-

l\Iilbenplage, Stellungskrieg u. 614. lunl[skriej;( und 44. 
53. Nierentuberkulose, Immun-

l\rl h f" Kr' f 19S therapie bei 660. 
1 q ur legsge angene . Nisse von Kleiderlausen 266. 

- Ubertragung von Maul-
und Klauenseuche auf Nabelwunden der Neugebore- - - Flecktyphusiibertra-
Kinder durch 714. nen, Tetanus und 419. I gung durch 236, 237. 

l\Ii1chertrag der Rinder wah- Nachwuchsversicherung, ,Normaiserum-Agglutination, 
rend des Krieges u. Unter- Volksvermehrung und 520. I Dysenteriedifferenzierung 
emahrung 735. Nadelholzzweige, Verlausungs- durch 349. 

MilchgenuB, Stellungskrieg prophylaxe durch 160. Nortonsche Rohren 113. 
und IS. Nagelbettlasionen, Tetanus Notizbiicher, Desinfektion 

l\filchsaureaufschlieBung der und 417. ders. 15S. 
Tuberkelbazillen 657. Nahrmedien in bequemerForm Nucleohexyl gegen Fleckfie-

Miliartuberkulose,Entstehung fiir Bakterienziichtung 3S. ' ber 274. 
634. Nahrung (s. a. Ernahrung), 

l\Iilitarhinterbliebenengesetz Vererbung und 461, 464. 
1907 621. Nahrungsmittel fiir Kriegs. Oberflachenwasser, Benutzung 

Milz bei Fleckfieber 24S, 252. gefangene, . von 112. 
Milzbrand, Bekampfung 672.1- - Aufbewahrung, Vertel- Obstzufuhr, Stellungskrieg u. 
_ Desinfektion 144. ,lun,g und Transport 193. IS. 
_ Spezielles 700. 1- - Einkauf 192. Oedema malignum 399. 
_ Ubertragun auf Menschen I - - Ersatzstoffe 199. - Anatomisches 404. 

675 g - - Wochenzufuhr 19S. i - Atiologie 411. 
l\'Iinderw~rtigkeit Erstgebo- - - Zuberei~ung 192. : - Conradi-Bielingsche Ba-

rener 513. - Stellungskrleg und 16. .zillen ~d 409. 
_ konstitutionelle, der De- - - Aufbewahrung 20. .' - Diagnostlsches 399. 

szendenz und Krieg 545. - - Untersuchung, cheml- - Gasblasenentwicklung und 
_ psychoneurotische, in sche,. der IS. 402, 403, 404, 405, 40S, 

F mill 4S4 - - Zubereltung IS. 412. 
a en. Naphtalin, Entlausung durch '- Gasbrand und 3S3, 404, 

Mineralwasser f. Kriegsge- 222. 405, 409, 410, 411, 414. 
fangene 200. _ Verlausungsprophylaxe '- GasOdem und 404, 409, 

Mineralwasserbereitung im durch 161. 1 413. 
Felde 130, 131. Nasen-, Stirn- und Oberkiefer- I - Geschichtliches 399. 

M:inusvarianten, Krieg und hohlenkatarrhe der Pferde - Immunisierungsversuch(, 
548, 549. 729. 414. 

Mischehen, Rassenhygiene u. Nasenrotz der Pferde, spezielle , - Intoxikationscharakter 
497. Pathologie, Diagnostik etc. ' 405, 414. 

).Iistabdichtung der Unter- 6S1. - Literatur 430. 
stande 9. Nationalbiologie 434. - Metastasierung bei 401. 

}Iitagglutination bei Dysen- Nationalstiftung fUr Hinter-' - (}dembazillen und Gas-
teriedifferenzierung 349. bliebene der im Kriege Ge- bazillen 405, 406, 409, 

}Iittagsmahlzeiten Kriegsge- fallenen und Sauglings- 4lO, 411. 
fangener lS9. sterblichkeit 603. ,- - Schwefelwasserstoff-

Moblierung von Gefangenen- Natriumsulfat bei Dysenterie I' entwicklung 40S. 
baracken 180. 360. - - verschiedene Typen 

1Ioral des Rassedienstes 504. Natriumthiosulfat, Trinkwas- I 412. 
Moralische Anlagen, Verer- serverbesserung durch 26. : - Physometra und 401. 

bung ders. 4S2. Nebenagglutination, hetero- ! - Rauschbrandbazillen und 
l1iickenplage, Bekampfung loge, Dysenteriedifferen- 413. 

141. zierung durch 349. ,- Schaumorgane bei 400. 
- GiemsasSpriihmittel gegen Nebenrassen der Dysenterie - Tierversuche 407. 

160. 347. - Toxine bei 414. 
- Kriebel- 727. Nelkenol, Lausevemichtung Offiziere, kriegsgefangene 176_ 
- Stellungskrieg und 51. durch 47. - Bekostigung 195. 
Miillbeseitigung im Felde 140. - Verlausungsprophylaxe d. - Wein und Bier fiir 200. 
)1iillers (Th.) Gruppenunter- 160. Offiziersraume, Gefangenen-

suchungen des Stuhls 36. Neosalvarsan hei Syphilis 322. lager lSI. 
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('lIe (fette, atherischc und Pestseptikamie, Unterschei- 1 Pferdekrankheiten, Pneumo-
Teerole), Lausevernichtung dung von Fleckfieber 259'1' nien 729. 

durch 46, 47. Petroleum, Lausevernichtung - psychische Einwirkungen 
Oleum cinereum bei Syphilis durch 46. des Krieges (Detonation 

325. - Miickenbekampfung durch . von Geschossen etc.) auf 
Operationen bei Tuberkulose 53. Pferde 720. 

und ihre Einwirkung auf Petruschkys Heilverfahren bei : - Quetsch-, Schlag-, Hieb-, 
die Immunitat 661. Tuberkulose 655. Stich-, Druck- und BiB-

Organcxtrakte gegen Fleck- Pfefferpulver, Lauseschutz d. i wundcn 732. 
fieber 274. 48. 1- Raude, Statistisches 741. 

Orthopadische MaBnahmen b. Pferdekadaverbeseitigung 140. i - Respirationserkrankungen, 
Tuberkulose und ihre Ein- Pferdekrankheiten, Bekamp-: infektiose 688. 
wirkung auf die Immuni- fung ders. 670, 672. : - Rotlauf,geuche 688. 
tat 661. I - Beschalseuche 703. - Rotz 680. 

Ortschaften, feindlich.~, - Blaschenausschlag 703. - Riickenmarkserkrankull' 
_. gesundheitliche Uberwa- I - Bornas~che Krankheit 703. gen 729. 

chung ders. 33. ' - Brandmauken 703. Sarkoptesraude 689. 
- - Literatur 58. - Brustseuche 687. Schrapnellverletzungcn 
- Stellungskrieg und 3. - Dermatophagllsraude, 730. 
- Unterkiinfte 6. Spezielles 690. SchuBwunden 719, 729. 
Otitis media bei Fleckfieber i-Druse 729. Shock infolge von Ge-

255. I - Dum -Dum - GeschoBwun- schoBdetonationen 719. 
Ottos Kasten fiir Stllhlunter-] den 730. Starrheits- und Schrpck-

suchungen 36. ,- Eisenbahnkrankheit 7]8. lahme 719. 
Ozon, Trinkwasserverbessc- '-- Erschopfungskrankheiten Starrkrampf (Tetanus)701. 

rung durch 26, 129. . 718. Staupe 688. 
Ozonwagen, Trinkwasserver-: - Fleisch-, Blutmast und Stollenverletzllngen 732. 

besserung durch 132. Knochenmehl als Er- - Tollwut 699. 

Papaverin bei Dysenterien360. 
Papier fUr Aborte im Stel­

lungskriege 15. 
Papiergeld in Brustbeuteln, 

Desinfektion 158. 
Paradichlorbenzol, Entlau­

sung durch 160, 161. 
Paradysenterie 346. 
Paragandesinfektion im Stel­

lungskriege 55. 
Paratyphus, Literatur 66, 69. 
Paratyphusbazillen, Abfall­

stoffe und 134. 
Partialantigene, Tuberkulose 

626. 
- Tuberkulosebehandlung 

mit dens. 655. 
Partialantigenpriifung bei ver­

schiedenartigen Tuberku­
losen 638. 

Partialantikorper, Tuberku­
lose 628. 

Pelze, Stellungskrieg und 31. 
Pelzwerk, Desinfektion 146, 

158. 
Perhydrit, Trinkwasserver­

besserung durch 26. 
Permanganatdesinfektion 147. 
Permanganatinjektion bei 

Gonorrhoe 321. 322. 
Personal bogen, genetische 500. 
Personenhygiene, Rassehy­

giene und 453. 
Perubalsam, Lausevernich­

tung durch 46, 161. 
Pest, Ratten und 54. 

satznahrung 735. - Ungeziefer 723. 
- Fliegerbomben(pfeil)-Ver- - Unterernahrung u. deron 

letzungen 730. Folgen zur Kriegszeit 
- FuBerkrankungen 733. 733. 
- FuBraude 690. - Verdauungskrankhciten 

Gasangriffe und ihrc Wir- 729. 
kungen 721. - Widerristdriicke (-fistcln) 

,- Gehirnerkrankungen 729. 733. 
Geschlechtskrankheiten, - Wundinfektionen 721. 

infektiose 703. : Pferdekrematorien 674. 
GeschoBverletzungen 721.! Pferderaude, Kratze beim 
GliedmaBenerkrankllngcn i Menschen und 696. 

733. 'Pferderaudebekiimpfllng 669, 
- Granatschiisse 730. . 672. 
- Hamoglobinurie 734. 'Pferderaudelazarctte 692. 
- Harnwinde, schwarze 703. i Pferderotz, spezielle Patholo-
- Hautkrankheiten, infek- ~ gie, Diagnostik etc. 680ff. 

tiose 702. I Pferdesammelstellen -lazaret-
- Hefelymphangitis 703. ' te, -erh()lungsh~ime und 
- Hexzschwache infolge -depots 676, 677. 

Uberanstrengung 729. Pferdeserum bei Fleckfieber 
- Hufentziindungen 703. ' 273. 
- Hufze~e der Pferde 732. I Pflegepersonal Krankenklei-
- Kanadische Pocken 703. ' 
_ Katarrhe der obercn Lllft- dung zum Schutz von Lau-

729 . sen 161. 
wege. : Phanotypus 454. 

- Koliken 729. 
_ Kopfkrankheit 703. Phasen, negative bei Partial-
_ Kronentritte 732. antigentherapie d. Tuber-
_ Kummetdriicke 733. kulose 659. .. 
__ Lahmheiten 732. . Phosphor, Rattenbekampfung 
_ Luftdruckwirkungen von: durch 54. 

Schwergeschossen 721. ,Physometra, Gasbrand und 
- Mauke 733. 379. 
- - Milzbrand 700. , PiBeimer im Stellungskriege 
- Nasen-, Stirn- und Otcr- ' 15. 

kieferhohlenkatarrhc . Pissoire, Gefangenenlager 201. 
729. 203. 
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Plagin, Lauseschutz durch Quecksilberbehandlung (s. a. Rasscnhygiene, Fruchtbar-
48, 161. Hydrargyrum) der Syphilis keitsbeschrankung 516. 

Pleuritis bei Fleckfieber 255. 322. - Friihehen 509. 
Pneumonie bei Pferden 729. Quecksilberdampfc, Lausever- '- Gattenwahl 496. 
Pocken als Kriegsseuche 82. nichtung durch 48. - Geburtenintcrvallc und 
Pockenbekampfung in Ge- Quecksilbersalbe, graue, 515. 

fangenenlagern 228. Lausevernichtung durch -~ Geburtennummer 513. 
Poekensehutzimpfung 39. 46, 48. ' ~- Geisteskrankheiten 447. 
- Kriegsgefangene 167. Quellstuben 116.- Gene 437. 
Politik, biologische u. genera- Quellwasserversorgungsan- . generative Politik 454. 

tive 454. lage, zentrale 127, 128. Genotypus 454. 
Polizeihunde im Kriege 697. Quetsehungen innerer Orgalle, i- Geschichte der 520. 
Presence-Absence-Theorie Stellungskrieg und 56. - Geschlechtskrankheiten 

471. Quetschwunden boi Pferdcn 491. 
Primarsyphilis, sero-negative, im Kriege 732. -- Geschlechtstrieb und 435. 

Sterilisation ders. 323. . - Gesellsehaftshygiene und 
Pritschen, Kriegsgefangenen- Rabies del' Hunde 698. 454 . 

. 180. Radiergummiphanomen bei I .. Gesundheitsdienstund443. 
Prostitution, geheime, As- Fleckfieber 253. Gesundheitszeugnisse bei 

sanierung 287. RapsO!, Verlausungsprophy- i EheschlieJ3ungen 502. 
- Krankheitsherde b. ders. laxe durch 160.-· Gonorrhoe 492. 

301. Rasenquellen 112. 116. Gruppen-(Kollektiv- )AUH-
- gewerbliche 287. Rasieren, Entlausung und 154. lese 442. 
Prostitutionsbekampfung, Rassedienst 454. . -~ Infektionskrankheiten und 

Feindesland 304. - Moral dess. 504. 445, 446. 
-- Heimat 300. Rassenhygiene, Einfiihrung in 1- Inhaltsiibersicht 433. 
- Protargol bei Gonorrhoe die 433.~ - Intoxikationen 490, 496. 

321. --- Abgrenzung 453. -- Kastration (Sterilisation) 
Providoformdesinfektion 147. ~ Ahnenverlust 497. und 502. 
Pseudodysenteriebakterien - Alkoholismus 489. 495. ~ Keimgifte 453. 

345. j' - Auslese, natiirliche, und I ~ - Keimschadigung u. ihm 
Psyche, Tuberkulose und 636, 435. . Bckampfung 489. 

644. : Beamtenehen und ihre . -_. Kindersterblichkeit 438. 
l'syehisehe Minderwertig- Fruchtbarkeit 508. - kl'iegel'isehe Daseinskon-

keiten, Vererbung ders. • -- Begabungsdul'ehsehnitt u.: kurrenz 442. 
481. 449, 450. . ~ Kontl'aselektion 436, 442. 

Psyehoneurotisehe Minderwer- -- biologisehe Politik 454. , - - Kultur und 437. 
tigkeiten in Familien 484. - Ehen weiblieher Beamten;- ~ Lebensauslese 4:36, 437. 

Puis bei Fleckfieber 252, 254. 509. 1 .- Literatur 525. 
Pumpwerkanlage und Rohr- - Ehen mit Kriegsinvaliden, -_. Malaria 445. 

leitung aus Tiefbrunnen 507. - -~ Moral des Rassedienste" 
bis zur Front 127. -- Ehevel'bote (-bewilligun- 504. 

Purpura, knatehenfOrmige, b. gen), gesetzliehe 501. - Mutationen 465. 
Fleekfieber 254. - - Entartung .434. ~.- Naehwuchsvel'sicherung u. 

l'yrethrumtinktur (-bliiten), ~ El'banlagen 433. 520 
Fliegen- und Miickenver- -~ Erbeinheiten 437. Nationalbiologie 434. 
tilgung dul'ch 52, 53, 160. - - El'bfaktoren 453. Niedergang der Rassen 

--- Erbkonstitution d. Volks·, 434. 
karpel'S 435. - Notwendigkeit und Er-

- - Erbrccht und 520. sprieJ3lichkeit del' 433. 
Quarantanelager fiir Kriegs- ~ Erbvcrfassung 454. - Personal bogen, genetische 

gefangene 167, 173. Erziehung und Unterricht. 500. 
~ Anlage 177. 504. --- Personenhygiene und 453. 
~ Arbeit in dens. 183. - Eugenik und Euthenik - - Phanotypus 454 . 
. Beobachtung del' Kriegs- 454. quantitative 454. 

gefangenen 211. i ~ ~ Familienforsehung 456. Quantitats- und Qualitats-
~ Bewachungsmannsehaften' ~ Fatalernahrung und 512. zucht 559. 

175, 176. ~ Fol'tpflanzungsauslese, • - - Rassedienst und 451, 452. 
Lagel'hygieniker 171. Korrekturen und Ein-' Rassenkonkurl'enz 519. 
Sehutzimpfungen 218. griffe in dies. 501, 503. -- Rassenmischung 497. 

~ Stammlagel' und 177. -- fol'tpflanzungshygicnische Schwachezustande del' 
Quarticl'e, Litel'atur 58. : Gcsichtspunkte 511. Eltern zur Zeit del' Zeu-
-~ Ungeziefervertilgung 155. i- Fruchtbarkeitsauslese 436, gung 5. 

Qual'zlieht bei Tubel'kulose u.j 448. Sozialdienst 454. 
seine Einwil'kung auf die - ~ FruchtbarkeitshceinfluR- Stl'afreeht und 510. 
Immunitat fifi2. Rlmg 499. Steuerl'eformen ;')10. 
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Rassenhygiene, Syphilis 491. 
- Tuberkulose 445. 
- Uberanstrengung wahrend 

der Schwangerschaft 
515. 

- Uberbiirdungsfrage 507. 
- Verbrechernaturen 447. 
- Vererbungshygiene 453. 
- Vererbungslehre (s. a. diese) 

456, 457. 
- Volkerkonkurrenz 519. 
- Volkertod und 451, 452. 
- Volksvermehrung, Forde-

rung ders. 519, 520. 
- Volksvermehrungspolitik 

516. 
- Wertphilosophie und 457. 
- Wissensquellen der 456. 
- Zeugungsalter 512. 
-- Ziele und Wege 488. 
- Zuchtwahl 437. 
- Zwillings- und Mehrlings-

geburten 515. 
Rasseimmunitat 465. 
Rassenkonkurrenz 519. 
Rassenmischung, Krieg und 

547. 
- Rassenhygiene und 497. 
Rattenplage, Schiitzengraben 

und 13. 
- Stellungskrieg 17, 20, 53. 
Raude der Runde 696. 
- der Pferde, Bekiimpfung 

670, 672. 
- - Spezielles 689. 
- - Statistisches 741. 
Raudelazarette fiir Pferde 692. 
Rauschbrand bei Rindern und 

Scha£en 701. 
- - Bakterienbefunde 722. 
Rauschbrandbazillus GraB­

berger-Schattenfroh und 
Gasbrand 392. 

Rauschbrandvakzin gegen 
Oedema malignum 415. 

Reaktionswirkungen, Ver­
erbung von 460. 

Recurrens, Fleckfieber mit 
255. 

Regenwasserableitung 141. 
Reichswochenhilfe, Abgeord­

netenhaus und 615. 
- Ergebnisse 612. 
- Sauglingssterblichkeit 

wahrend des Krieges u. 
555, 605. 

- Vorschlage fiir die Frie­
denszeit 615. 

Reinlichkeit, Abortbenutzung 
201, 202, 217. 

- Kriegsgefangene 187, 210. 
217. 

Reisversorgung, Stellungs­
krieg und 17. 

Reitsitzlatrinen 132. 
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Rekonvaleszentenserum, Ag- Riickfallfieber, Zecken u.53. 
glutination der Dysenterie- Ruhekuren bei Tuberkulose 
bakterien 353. und Immunkorperspiegel 

- Dysenteriacher, Agglutina- 663. 
tionstiter, Literatur Ruhr s. a. Dysenterie. 
(neuere) 355. - Atiologischea 35. 

- bei Fleckfieber 273. '- Diagnostischea 38. 
Rekruten, Geschlechtskrank- I - Kriegsgefangene 167, 228. 

heiten bei 294, 296. - Literatur 70. 
Respirationserkrankungen, in- - Westarmeen 5. 

fektiOse, des Pferdea 688. Ruhrschutzimpfungen 41. 
Revierstube, Darmkrankhei- Ruhrtrager (s. a. Bazillentra-

ten und 35. ger) 37. 
- Einrichtung 57. 
- Stellungskrieg 34. 
Rezessive Merkmale 470. Sabadillsamenausziige. Lause-
Rikettsia-Prowazeki 240, 241. vernichtung durch 46. 
Rinderkrankheiten, Bliischen- Salfarkose, Ungeziefervertil-

auaschlag 703. gung durch 48, 155. 
I - Eiaenbahnkrankheit 718. Salubritatsanstalten 161. 
- Lungenaeuche 704. Salvaraan bei Riickfallfieber 
- Lungenwurmkrankheit 43. 

706. Salvarsan-Syphilisbehandlung 
- Maul- und Klauenseuche 322, 323, 324. 

711. Sandfiltrationsanlagen 129. 
- Milzbrand 700. Sanierungskolonnen, Oblie-
- Milchertrag und Unter- genheiten der 33. 

ernahrung 735. - Stellungskrieg und 23. 
- Rauschbrand, Bakterien- Sanitatahunde 56. 

befunde 722. - Erkrankungen 697. 
- Rinderpest, Spezielles 706. Sanitatspolizisten in Gefange-
- Rinderseuche 701. nenlagern 205. 
- Scheidenkatarrh 703. ,- Anweisung und Aufgaben 
- Tuberkulose 705. ,207, 208. 
- Ungeziefer 724. ' - Kurse fiir dies. 205, 206. 
Rinderpeat, Spezielles 706. Saprol, Fliegenlarvenvernich-
Rinderpestbekampfung 670, tung durch 139. 

672. - Miickenbekampfung durch 
Rinderseuche 701. 53. 
Rindertuberkuloseachutzimp- Saproldesinfektion 145. 

fung Behringa 625. Sarkoptearaude, Runde 696. 
Ringflechte der Pferde 702. - Pferde, Bekampfung 671. 
Rohrenbrunnen, Keaaelbrun- - - Speziellea 689. 

nen, Beurteilung 113. Sauberkeit beim Essen 20. 
Rohrleitungen mit Pumpwerk - in Schiitzengraben (Unter-

aua Tiefbrunnen bia zur standen 11, 13. 
Front 127. Sauglingafiiraorge (a. a. Saug-

- im Stellungskrieg 23. lingssterblichkeit), Ein-
Rontgenlicht bei Tuberkulose richtungen offener und ge-

und seine Einwirkung auf schlossener 616, 617. 
die Immunitat 662. ' - gesetzliche Festlegung der 

Rotz, Desinfektion 144. 616. 
Rotz der Pferde, spezielle - Kriegspatenschaften 619. 

Pathologie, Diagnose etc. - Krippen und Kinderhorte 
680. 618. 

- Ubertragung auf Menschen - Ministerialberatungen 616. 
675. - Mutterberatungsstellen 

Riickenmarkserkrankungen b. 617. 
Pferden im Kriege 729. - Rotes Kreuz 619. 

Riickfallfieber. Atiologie. Dia- - Zentralen fiir 618. 
gnose und Therapie 41, 43. Sauglingspflege, Unterricht in 

-- Desinfektion und 144. ders. an Lehranstalten fiir 
- Diagnostisches 35. Moochen 617. 
- Gefangenenlager 227. Sauglingssterblichkeit, An-
- Literatur 76. trage im Abgeordneten-

I - Spirochatennachweis 103. haus 615. 



Sauglingssterblichkeit, Ar­
beitslosigkeit wahrend des 
Krieges u. 589, 614. 

- Bayern 1911-14, Kurve 
583. 

-- Berlin 1911-15, Kurve 
571. 

- Berlin 1914, Temperatur 
586. 

- Bremen 1911-15, Kurve 
579. 

- Breslau 1911-15, Kurve 
574. 

- Bundesratsverordnung v. 
21. Januar 1916 599. 

- Charlottenburg 1911-15, 
Kurve 576. 

- Chenmitz 1911-15, Kurv(' 
577. 

- deutsehe GroBstadte 1911 
bis 1915 565. 

- - Bereehnung nach ver­
schiedenen Methoden 
584. 

- Deutschland 1911-14562. 
- Dortmund 1911-15, 

Kurve 581. 
- Dresden 1911-15, Kurve 

573. 
-- Duisburg 1911-15, Kurve 

581. 
- Dusseldorf 1911-15, 

Kurve 575. 
- Essen 1911-15, Kurve 

577. 
- Familienunterstiitzungs­

gesetze 599. 
-- Frankfurt a. M. 1911-15, 

Kurve 574. 
- Fursorgetatigkeit 598. 
- Geburtennummer und 513, 

515. 
- Geburtenriickgang 592, 

596. 
- Haltekinderwesen und 615. 
-- Hamburg 1911-15, 

Kurve 571. 
- Hannover 1911-15, 

Kurve 576. 
- Kiel 1911-15, Kurve 

582. 
- Kiiln 1911-15, Kurve 573. 
- Koln 1914, Temperatur587. 
- Krieg und 538, 539, 555. 
- Kriegsfiirsorgegesetz yom 

4. Aug. 1914 598. 
- Kriegsneugeborene 589. 
- Konigsberg 1911-15, 

Kurve 579. 
- Leipzig 1911-15, Kurve 

572. 
- Literatur 619. 
- Magdeburg 1911-15, 

Kurve 578. 
- Munchen 1911-15, Kurve 

572. 
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Sauglingssterblichkeit, Mini- Schrankdesinfektion 149. 
sterialberatungen 616. Schrapnellverletzungen von 

- Mutterschaftsversicherung Pferden im Kriege 730. 
614. SchuBverletzungen bei Pfer-

- Nationalstiftung f. Hinter- denim Kriege 719, 721, 729. 
bliebene der im Kriege Schiitzengraben 10. 
Gefallenen 603. - Entlausung in 160. 

- Neukolln 1911-15, Kurve - geologische Verhaltnisse 
580. 11. 

- Niirnberg 1911-15, Kurvc - Kleidungshygiene und 30. 
575. Schiitzengrabenfieber 44. 

SauglingsfUrsorge (s. a. Schutzimpfungen, 
diesel. - Dysenterie 357. 

Sanglingspflege als Unter· - Fleckfieber 265. 
richtsgegenstand i. Lehr- - Gasgangran 384, 385, 394. 
anstalten fUr Miidchen - Kriegsgefangene 167, 173. 
617. -- - und Sanitatspolizisten 

Stettin 1911-15, Kurve 209. 
480. 1- Meersehweinetuberkulose 

Stuttgart 1911-15, Kurve 626. 
578. - Oedema malignum 414-, 

- Temperatur und 585. 415. 
- uneheliche Kinder, Fiir· - Quarantanelager 218. 

sorgemaBnahmen 600. - Rindertuberkulose 625. 
- wirtschaftliche Verhiilt- - Stellungskrieg und 36. 

nisse 588. - Tetanus 426. 
Schachtbrunnen, Anlage von - Tuberkulose 625, 626, 660. 

123, 124. - Typhusdiagnose und 38. 
- Aufsetzen eines Abessi- Schutzkleidung gegen LauSE' 

niers auf 124. 273. 
- Besichtigung der 114, 115. Schutzmasken gegen Leichen-
Srhiidelschiisse, Stellungs- geriiche 16. 

krieg und 56. Schutzmittel, Geschlechts-
Schafraudebekiimpfung 669. krankheiten 312. 
Schankstuhpniiberwachung in Schwachsinn, Vererbung und 

Feindesland 33. 482, 483, 484. 
Scharlach, Desinfektion 144. Schwangerschaft, Tuberku-
Schaumorgane und deren Ent- 19se und 636. 

stehung 378, 400. - Uberanstrengung wiihrend 
Scheidenkatarrh der Rinder ders. und Rassenhygiene 

703. 515. 
Scheinvererbung 463, 464. Schwefeldesinfektion, Entlau-
Schiffe, Gefangenenunter- sung durch 47, 48,53,152, 

bringung auf dens. 181. 154, 155, 222. 
Schlachtereicn, Korps- 17. Schweine, Maul- und Klauen-
Schlachthofe in Gefangenen- seuche 714. 

lagern 197. Schweinemast in Gefangenen-
Schlachtviehkrankheiten, Be- lagern 194, 204. 

kampfung 670. Schweinerotlauf, -seuche und 
Schlafgelegenheit (-sacke), -pest, Trichinose, Finne 

Kriegsgefangene 180. 704. 
Schlagwunden bei Pferden im Schweinerotlaufbekampfung 

Krieg:e 732. 669. 
Schmett'erlinge, Mutationen Schwemmkanalisation in Ge-

466. fangenenlagern 200. 
Schmierkur bei Syphilis 322. Seelsorge im Gefangenenlager 

325. 186. 
Schmierseifendesinfektion145. Sehschwache, Rassehygiene u. 
Schmutzwasserbeseitigung 443. 

141. Seidenwasche, Entlausungs-
Schnellfiltration, amerikani- prophylaxe durch 161. 

sche, Wasserrcinigung d. Seifenspiritus, Desinfektion 
129. mit 147. 

Schottmiillers Streptococcus Seifoldesinfektion 146. 
putridus und Gasbrand Sekundarsyphilis Heeresan-
385. gehoriger, Behandlung 324. 
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Selbstbefruchtung -l73. Soldatenfriedhofe illl Stel- Stellungskrieg, Scuchenlaza-
Selterswasser im Stellungs- lungskriege 15. rette in Frontnahe 36_ 

kriege 26. Sonnenbestrahlung b. Tuber- :-- Trinkwasserverhaltnisse 
Serologie, Literatur 97. kulose und ihre Einwir- 120. 
Serologische Rpaktion bei kung auf die Illllllunitat' - Ungezieferbekampfung 4L 

Fleckfieber 248. 661. ' -- Unterstande 8. 
· Untersuchungen illl Stel- Sozialdienst Rassedicnst und ' - Verwundetenfiirsorge 56. 

lungskrieg 37. 454.' i - veterinare Tatigkeit 670_ 
:-4erosae bei Fleckficber 248. Soziale Anlagen, Vcrerbung, -- Wanzen und 51. 
;-4('rumbehandlung bei Gas- 482. i -- Wasserversorgung 20. 

brand 384, .385, 394. Speisenbereitung, Stellungs- - Zecken und 53. 
O~dcma mahgnum 4- 14,415. I krieg und 18. , --;- 2!e.ltla~er 3. . 

· Llteratur 91. _ in Unterkiinften 7. I::ltenlisatlOn, geschlechthche . 
.... Tuberkulose 648. __ in Unterstandell 10. i und Rassenhygiene 502. 
Seuchenabteilungen illl Ge-! Speiseplane in Gefangencnla- ' Steuerreformen, Rassehygiene 

fangenenlager 217. .! ern 188 198 199 und 510. 
Seuehenbekampfung s. a. In- S g I I 'K T' b 'k I Stiehwunden bei Pferden im 

f kt ' k kh't 'I'" peng ers . .., u er u ose- Kr' 732 e IOns ran Cl, rer- b h dl 't 650 rege. 
seuchen. . e ~n ung ml . . Stiefel, Stellungskrieg und 3]. 

· Aushang (Anschlag) von Splelplatze, Gefangonenlager Stillfahigkeit, Rassehygiene u. 
Vorschriften in d. Quar- 182... 443, 344. 
tieren zwecks 8. Sp~n$.vanatlO~~n 467. ,Stoffgegenstande, Dosinfok . 

. _- Gefangenlager 212, 2215. : Spulwasser?eseltl.gung 141. tion 158. 
Stellungskrieg 32. : SputumdeslnfektlOn 146. , Stollenverletzungen bei Pfer-

· Allgemeines 32. i Stammlager, Bewachungs- den im Kriego 732. 
· bakteriologische Unter- I mannschaften 176. Strafreoht, Rassehygiene und 

suohung 37. - . Du:ohgangslager und 177. 510. -
· Belohrungen 55. '.- Knegsge~angener 174. StraBendirneniiberwachung in 
· Desinfektion 54. - Quarantanelager und 177. , Feindesland 33. 
· Diagnose del' erR ten I Starrheits- und Schrecklahme StraBenreinigung in FeindeR-

Fane 34. : bei Pferden 719. land 33. 
Fliegen 51. Starrkrampf (s. a. Tetanus) StreptococousputridusSehott-

· F16he 51. der Pferde 701. miiller, Gasbrand und 385. 
· Krankenbehalldlung - Stellungskrieg und 56. Strohbeseitigung in Gefange· 

57. Stauungsreaktion nachDietsch nenlagern 204. 
Lause 45. bei Fleckfiebel' 253. Strohsacke, Kriegsgcfangener 

- .... - Lazarette a6. Stechbecken, Desinfcktion 180. 
· Literatur 58. 146. Strongs Y-Stamm der Dysen-

- - l\1ilben 53. Stellungskrieg, Hygiene im 1. terie 343, 347. 
· Miicken 51.· Belehrungen, hygicnische Strontiumhydrosulfid, .Ent· 
· Ratten 53. 55. haarung durch 154, 221. 

Seuchenlazarette in -- Desinfektion 54. Striimpfe, Stellungskrieg und 
Frontnahe 56. -- Ernahrung 16. 31. 

Schutzimpfungen 39. - Fliegenplage und 51. , Stubenfliegen als Trager VOIl 

· scrologische Untersu- -... Flohe und 51. Lausen 89. 
chungen 37. .. Getrankeversorgung 20. : Stuhlgange, Desinfektion 145. 

'- Ungeziefer 41. - hygienische Verhaltnisse, I 146 . 
. .. Verwundetenfiil'sorgc allgemeine im 2. I Stuhluntersuchung, bakterio· 
56.-Kleidungshygiene 30. logische, Kasten u. RohI'-

- - Wanzen 51.· Korperpflege 28. 'chen fiir dies. 36. 
-. - Zecken 53. -- Krankenbehandlung 57. : Sublimat bei Syphilis 325. 
Seuchenkadaver, Vcrnichtung - Krankheitsermittelung, Sublimatdesinfcktion 146. 

der 674. bakteriologische (sero- i Sublimatessig, Lauscvernich-
Seuchenlaboratorien, Tier- logische) 37. ! tung durch 46, 48. 

seuchen 679. -- Latrinen 13. : Sucrofilter, Trinkwasserver-
Seuchentrupps 161. --- Lause 45. : besserung durch 131, 132. 
Seuchenverdacht bei Tier- Leichenbestattung I i)., Sulforkose, Lausevernichtunl,!' 

krankheiten 671. ' -- Literatur 58. durch 48, 155. 
Shiga - Kruse - Bakterien del' --. Milben und 53. , Sulfur praecipitatum, Verlau· 

Dysenterie 345. --. Miickenplage und 51. sungspl'ophylaxn (-nachbe-
Shockwirkungen boi Pfel'den _. Ortschaften 3. handlung) durch 161. 

719. -- Rattenplage 53. I Synaps~s 468. 
Silbersalzo, Tripperpl'ophylaxe SchluBbetrachtungen 57. : Syphilis, 

durch, im Hcc-r und Marine Schiitzengraben 10. - Anweisullgcll fiir Kranke 
315. Schutzimpfullgen im 39. in del' Marine 329. 

8imultanschutzimpfungell 41. ... Seuchellbekampfung ;~2. -, Armcc 289. 



Syphilis, Armce, 
- Behandlung 319, 322, 

325. 
- - - Nachbehandlung, in· 

termittierende 324, 
325. 

Gefangenenlager 229. 
- Keimschadigungen 491. 

Konstitution und 479. 
Krieg und 541, 542, 545. 
maculosa, Unterscheidung 

von Fleckfieber 260. 
meningeale 323. 

- - Felddienstfahigkeit bei 
ders. 325. 

-- -- Liquor cerebrospinalis 
und 323, 325. 

- Rerologische Nachunter· 
suchung bei Friedens· 
schluB 330. 

-- Sterilisation ders. 323, 324. 
-- Zuriickbehaltung infektio· 

ser FaIle bei Friedens­
schluB 331. 

Syphilisprophylaxe, person­
liche, in Heer und Marine 
316. 317. 

Tabak fiir Kriegsgefangene 
199. 

TabakgenuB, Krieg und 546. 
Tabakstaub, Lauseschutz d. 

48. 
Tabardillo, Fleckfieber und 

257. 
Tagewasserbeseitigung im 

Felde 141. 
Tannenzweige, Verlausungs. 

prophylaxe durch 160. 
Tee fiir Kriegsgefangene 198. 
'l'eerole, Desinfektion mit 

dens. 146. 
- Lausevernichtung durch 

47. 
Teeversorgung, Stellungskrieg 

und 19, 26. 
Tektonik und Wasscrverhalt­

nisse lIO. 
Temperament,Erblichkeit 482. 
Temperatur bei Fleckfieber 

251, 252, 254. 
Terpentinol, Entlausung d. 

47, 160. 
Tetanus 415. 
- ascendens 423. 
- Antitoxin 425. 
- Atiologie 420. 
- Bazillen 420. 
- Bodenverunreinigung 418. 
-- descendens 424. 
- Empfanglichkeit, indivi-

duelle 427. 
- Fibrillentheorie 424. 

Gelatineinfusionen u. 418, 
419. 
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Tetanus, Haufigkeit 415, 416.j Tierseuchen und sporadische 
- idiopathicus 419. Tierkrankheiten im Kriege, 
- Impfung und 418. I - Beschalseuche des Pferdes 
- Infusionen und 41ft I' 703 
- Inkubationsdauer417, 421. -- Blaschenausschlag del' 
- Intoxikationscharakter I Rinder und Pferde 703. 

423. t -- Blutuntersuchung bei 
- Kopftetanus 419. I Pf~rderotz 683. 
- kultureHer und experi- I ---- Blutuntersuchungsstellen 

menteHer Nachweis des I 679. 
Erregers nach Fahr- 1- Bornas sche Krankheit der 
Rumpel 422. : Pferde 703. 

- Literatur 431. I - Brandmauken del' Pferd(' 
- Lymphbahntheorie 424. 703. 
- Misch- und Sekundarinfek- ; -- Brustseuche des Pferdes. 

tionen bei 428. spezielle Pathologie, 
- Mortalitat 416. Diagnostik etc. 687. 
-- Nabelwunden und 419. --- Dermatophagusraude del' 
- Nagelbettlasionen 417. Pferde, Spezielles 690. 
--- Obduktionsbefunde bei • - Desinfektion 673, 674, 671l. 

428. : - Druse der Pferde 729. 
- Pathogenese 419, 423. ' - Dum-Dum-GeschoBwun-
- Pochhammers Theorie 424. I den 730. 
- Prognoso 417. ; -- Eisenbahnkrankheit 718. 
- ProphyIaxe 426. t -- Ernahrungskrankheiten 
-- - Ursache del' MiBerfolg0 I 733, 735, 736. 

427, 428. : - Erschopfungskrankheitell 
.- - Wirkung del' 415, 416. I 718. 
- rheumaticus 419. i-Favus del' Pferde 702. 
- Schutzimpfungen 426. i - Feldsch~achtereien und 
- Stellungskrieg und 56. I ihre Uberwachung 677. 
- Symptomatologie 422. [- Finnen bei Schweinen 705. 
- Therapie 426. i - Fleisch-, Blutmast und 
- Todesursachen bei 428,! Knochenmehl als Er-

429. satznahrung 735. 
- Toxine des 423. ! - Fleischbeschau 677. 
-- Uterus puerperalis und 1- Fliegenplage 728. 

419. ,- Fliegerbomben (pfeil)-Ver-
Verbrennungen und 418. I letzungen 730. 
Sitz und Art dess. 417. f - FuBerkrankungen der 

- Zentralnervensystem und Pferde 733. 
Tetanusgift 425. --- FuBraude der Pferde, 

- Zupniks Theorie des 424. Spezielles 690. 
Thoraxempyem bei Fleckfie- - Gasbrand, Bakterienbe-

bel' 255. funde 722. 
Tiefbrunnen lI3. - Gase, giftige, in ihrer Ein-
- Anlage 127, 141. wirkung auf Tiere 721. 
- Rohrleitungen aus dens. - Gehirnerkrankungen 729. 

nach del' Front 127. - GeschoBverletzungen 721. 
Tierkohle bei Dysenterie 359. - Geschlechtskrankheiten, 
Tierkohlefilter, Trinkwasser- infektiose 703. 

verbesserung durch 26. - gesetzliche Bestimmungen 
Tiermast in Gefangenenlagern 669. 

194, 204. - Gifte, tierische, im Kriege 
Tierseuchen und sporadische 726, 727. 

Tierkrankheiten im Kriege - giftsaugende Gegenstande 
668. 671. 

- Allgemeines 668. - Giftschlangen im Kriege 
- Anaerobe Wundinfektio- I 727. 

nen 721, 722. i - GliedmaBenerkrankungen 
- Ansteckungstoff und seine del' Pferde 732. 

Zerstorung 673, fl74. - Granatschiisse 730. 
- Ansteckungsverdacht 671. - Hamoglobinamie d. Pferde 
-- Bekampfungsverfahren 703. 

668. : - Hamoglobinurie d. Pferde 
- Belehrungen 675. 734. 
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Tierseuchen und sporadische Tierseuchen und sporadische 
Tierkrankheiten im Kriege, Tierkrankheiten im Kriege, 

- Harnwinde, schwarze, der - Pferdematerial und seine 
Pferde 734. Bedeutung im Kriege 

- Hauteverwertungsstellen 675, 676. 
677 . - Pferdepocken 703. 

- Hautkrankheiten, infek- - Pferderaude 672. 
tiose der Pferde 689, 702. - - Bekampfung 669. 

- Hautrotz 681. - - Spezielles 689. 
- Hefelymphangitis d. Pfer- - Pferdesammelstellen, -la-

des 703. zarette, -erholungsheime 
- Herzschwache bei Pferden und -depots 676, 677. 

infolge trberanstrengung - Polizeihunde 697. 
729. - Prophylaxe 668, 669. 

- Hufzehe der Pferde 732. - psychische Einwirkungen 
- Hunrleraude 696. des Krieges (von Deto-
- Infektionen nach SchuB-: nationen, Luftdruck,Ge-

verletzungen 721. schossen etc.) auf Tierc 
- Kadaverbeseitigung 674. 720. 
_ Kadaver- und Knochen- Quetsch-, Schlag-, Rieb-, 

verwertungsstelle 677, Stich-, Druck- und BiB· 
678. wunden 732. 

- Katarrhe cler oberen Luft- - Raudelazarette 692. . 
wege bei Pferden 729. - Rauschbrand, Baktenen-

- Kolumbaezer Fliege in I befunde 722. 
Ungaro 728. - - Spezi~lles 701, 702. 

- Kopfkrankheit der Pferde - ResplratlOnserkrankungen, 
703. infektiose, des Pferdes 

- Krankenbehandlung im 688. 
Felde 669, 678, 679. - Rinder~st 670. 

_ Kratze beim Menschen u. - --: Spezlelles 706. 
Pferderaude 696. - R~derseuche 701, 702. 

_ Kriebelmiickenplage 727. - Rmdertuberkulose 705. 
_ Kriegshunde 697. - Rotlaufseuche d. Pferdes 
_ Kriegstierseuchen 680. 688.. 
_ Kronentritte 732. - Rot.z, SJ?Czlelle~ (Patholo-

K tdrii k d Pf d gIe, Dlagnostik) 680 ff. 
- umme c e er er e _ Rotzimmunisierung 680. 

I l33h··t d Pf rd - Rotziibertragung auf Men-
- ..a m el en er e e schen 675. 

733. R·· k k kr nkh ·t L·t t 746 - uc enmar s a el en 
- 1 era ur .. bei Pferden 729. 
- Luftdruckwrrkungen von 1_ Sanitatshunde 697. 

Schwergeschossen ~2I. 1_ Sarkoptesraude d. Pferdc 
- Lungenseuche der Rmder 671. 

704. . __ Spezielles 689. 
- Lun~enwurmkrankhelt der _ Schafraudebekampfung 

Rmder 70~. 669. 
- Lyssa (RabIes, Tollwut) _ Scheidenkatarrh der Rin-

698. der 703. 
- Mauke der Pferde 733. _ Schlachtviehkrankheiten 
- Maul- und Klauenseuche 670. 

670, 672. - SchluBbetrachtung 742 
- - - Spezil'lles 711. - Schrapnellverletzung 730. 
- M~rkblatter 675. - SchuBwunden 729. 
- Milzbra~d 672. : _ Schutzimpfungen 668, 669. 
- - Spezlelles 700. - Schweinerotlauf -seuche 
- - lrbertragung auf Men- und -pest 704. ' 

schen 675. - Schweinerotlaufbekamp. 
- ~asen-, Stirn- und Ober- fung 669. 

kieferhOhlenkatarrhe d. - Seuchen im Felde 672. 
Pferde 729. - Seuchenbekampfung 678. 

- Nasenrotz 681. - Seuchengefahr im Nah- u. 
- Pferdekrankheiten (s. a. Fernverkehr 671. 

diese) 670. - Seuchenlaboratorien 679. 
- Pferdekrematorien 674. - Seuchenverdacht 671. 

Tierseuchen und sporadischc 
Tierkrankheiten im Kriege, 

- Shock infolge GeschoBwir­
kungen (Detonationen) 
719. 

- sporadische Krankheiten 
729. 

- Starrkrampf (Tetanus) 
701, 702. 

- Statistisches 737, 741, 743. 
- Staupe des Pferdes 688. 
- Stollenverletzungen 732. 
- Tierlazarette 676, 677. 
- Tollwutiibertragung auf 

Menschen 675. 
- Trichinose der Schweinc 

704, 705. 
- lrbertragung auf Menschen 

675, 714. 
- Ungezieferplage 723. 
- Unterernahrung u. deren 

Folgen 733 ff. 
- Verdauungskrankheiten b. 

Pferden 729. 
- Viehseuchenbekampfung 

670. 
- Viehtransporte 678. 
- Wanderseuchen 670. 
- Widerristdriicke d. Pferde 

733. 
- Wildseuche 701, 702. 
- Zwangsbehandlung 669. 
Todesfalle im ersten Lebens­

jahre und Lebendgeburten 
in PreuBen, in den Stadten 
und auf dem Lande 1911 
bis 1914 563. 

- an Verwundungen im 
deutsch-franzosischen 
Kriege 1. 

Tollwut, Haustiere, Statisti· 
sches 741. 

- Hunde 698. 
- lrbertragung auf Menschen 

675. 
Tonsillen bei Fleckfieber 248. 
Trachombekampfung in Go­

fangenenlagern 229. 
Trauma, Tuberkulose und 

636, 645. 
Trichinose bei Schweinen 704, 

705. 
Trichlorathylen, Entlausung 

durch 160. 
Trinkwasserbehalter (-berei­

ter) im Stellungskriege 24. 
- fahrbare 132. 
Trinkwassersterilisatoren 112, 

131, 132, 133. 
Trinkwasserverbesserung (s. a. 

Wasser-) 23, 24, 120. 
-- Antiforminverfahren 131. 
~. Berkefeldfilter 130, 132. 
- Biorisator 132. 
- Bruunenanlage und -ver-

besserung 120, 140. 



Trinkwasserverbesserung, 
Chlorgasverlahren 129. 

- Chlorung (Chlorkalkzu-
satz) 131. 

- Enteisenung 122. 
- an Etappenorten 127. 
- fahrbare Wasserbereitcr 

132. 
- Filtrationsanlagen 128. 
- Katacidtabletten 13]. 
- KIeinfiltration zur 129. 
- KIarvorrichtung 121. 
- Kpch- und Kiihlapparate 

132, 133. 
- Kohle-Huminfilter 131, 

132. 
- KunowschesVerfahren131. 
- Microcid 131. 
- Ozonierungsverfahren 129. 
- Ozonwagen 132. 
- physikalische und chemi-

sche Reinigung im Klein­
betrieb 129. 

- Sandfiltrationsanlagenl29. 
- Schnellfiltration 128. 
- Sucrofilter 131, 132. 
- uItraviolettes Licht 132. 
Trinkwasserverhaltnisse, fran­

zosische Dorfer 4. 
Trinkwasserversorgung s. a. 

Wasserverhaltnisse. 
- im Felde, Grundwasser­

brunnen 113. 
- - Literatur 141. 
- Priifung der Wasserver-

hiiltnisse an Ort und 
Stelle 109. 

- Quellstuben 116. 
- Stellungskrieg 20. 
Tripper s. a. Gonorrhoe. 
Tripperprophylaxe, person-

liche, in Heer und Marine 
315, 316. 

Trockenhaltung, Schiitzen­
graben 12. 

- Unterstande 10. 
Trockenspiritusapparat nach 

Lingner im Stellungskrieg 
19. 

Truppentransportziige, Des­
infektion 164. 

Tuberkelbazillen, Milchsaure­
aufschlipJ3ung 657. 

Tuberkulide, Zellimmunitat b. 
dens. 639. 

TuberkuIin, reines, der Tuber­
kelbazillen 627, 657. 

TuberkuIinbehandlung der 
Tuberkulose, Kritik ders. 
651, 657. 

TuberkuIose, Entstehung und 
Bekampfung im Krieg und 

Frieden 622. 
- abllPstimmte (spezifische), 

Heilmittel 648. 
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Tuberkulose, Entstehung und TuberkuIose, Entstehung und 
Bekampfung im Krieg und Bekampfung im Krieg und 

Frieden, Frieden, 
- Abwehrkrafte, Messung - hygienisch-diatetische Ku-

ders. 656, 657. ren und Immunitat 662. 
- aktive und inaktive Tuber- - Immunitat, Analyse ders. 

kulose im Heere 641, 657, 658. 
642. - - angeborene 623. 

- albumintiichtige Tuberku- - - Durchbrechung ders. 
lose 638. 635. 

- Ansteckung Erwachsener - - erworbene 623. 
von auBen her 637. - - gesunder Menschen 

- - mit Rinderbazillen 637. 633. 
- - Zeitpunkt ders. 629. - - Krieg und 642. 
- Arzneibehandlung, un- - - menschliche 630. 

spezifische, u. Immun- - - Rassenunterschiede 
korperspiegel 662. 634. 

- Bazillen im stromenden - - selbsterworbene 624, 
Blute 637. 625. 

- Berufsschiidigung 636. - - Tiere 623. 
- Blutimmunitat 628, 629, - - TuberkuIo~er 634. 

656. - - iibemommene 624, 
- Bronchialkatarrh 645. 628. 
- Chemotherapie und Im- - - ungeniigende 635. 

munkorperspiegel 663. - Immuntherapie 655. 
- chirurgische TuberkuIose - - Erfolge 660. 

661. - - Grundlage (Grundgc-
- - Partialantigenpriifung setz) 658. 

638. - - KriegstuberkuIose 660. 
- DarmtuberkuIose i. Kriege - Influenza und 636, 645. 

647. - Intrakutanimpfungen, ab-
- Disposition, erbliche, 479. gestufte 657. 
- DriisentuterkuIose 635. - KehlkopftuberkuIose im 
- Durchseuchungsschutz624. Kriege 647. 
- Einleitung 622. - Kindheitsansteckung 630. 
- Eisen-Arsenbehandlung u. - KnochentuberkuIose 635. 

Immunkorperspiegel - KriegstuberkuIose 640. 
662. - - Abwehrkrafte 647. 

- EiweiJ3antikorper 627, 657. - - Prognostisches 643. 
- Entstehung der Krankheit - langsam verlaufende Falle 

634. 635. 
- Entwicklungsjahre 636. - Literatur 664. 
- Emahrung 635, 636. - Lungentuberkulose 635. 
- Fettantikorper 627, 657. - - Partialantigenpriifung 
- fetttiichtige Tuberkulosen 638. 

638. - Lupus 639. 
- Friedmannscher Impfstoff - Malaria 445. 

626, 651. - Masem 635. 
- Gefangenenlager 229. - Meerklima und Immun-
- giinstige und ungiinstige korperspiegel 662. 

Wirkungen des Feld- - MiliartuberkuIose 634. 
dienstes 642, 643, 644. - Nerveneinfliissc 636, 644. 

- Hautgeschwiire 639. - Nierentuberkulose 660. 
- HauttuberkuIose, Anstek- - Operationen und Immuni-

kung von auBen und von tat 661. 
innen her 639. - orthopadische Mal3nahmen 

- Hauttuberkulose, Partial- und Immunitat 661. 
antigenpriifung, 638. - Partialantigene 626, 627. 

- Heilmittel, abgestimmte - Partialantigene, wasserlOs-
(spezifische) 648. liche u. wasserunlosliche 

- - unabgestimmte (un- 628. 
spezifische), und - Partialantigenpriifung bei 
Immunitat 661. verschiedenartigen Tu-

- Hohenklima und Immun- berkulosen 638. 
korperspiegel 662. 1- Partialantigentherapie 

- Hunde 705, 706. 655. 
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Tuberkulosc, Entstchung und ! Typhusbazillentrager, Wider· 
Bekampfung im Krieg und i standsfahigkeit del's. gegen 

Frieden, Erkrankung 479. 
Partialantigentherapie, Typhusbekampfung, Gefange. 

- - - negative Phasen 659. nenlager 228. 
- §albenform 658. Typhusschutzimpfung,Kriogs. 

_._- Uberempfindlichkeits. gefangener 167, 173. 
erscheinungen 659. - - Impfscheine 218. 

Petruschkys Heilvcrfahren - Wirkungen del's. 39. 
655. 

Unterwasche, seidene, Entlan· 
sungsprophylaxe durch 
161. 

Urgeschlechtszelle, Teilungen 
del' 468. 

Uterus puerperalis, Tetanus u. 
419. 

Uzara bei Dysenterie 360. 

psychische Einfliissc 636, 'I'.. Vakzine, sensibilisiorte hoi 
644. , Uberanstrengung wahrend d. Fleckfieber 274. 

Rindertuberkulose 705. i Schwangerschaft u. Ras· Vakzinebehandlung, 
Rontgenlicht und Immuni· :.. senhygiene 515. - Literatur 91. 

tat 662. i Uberbiirdungsfrage, Rasse· -- Tuberkulose 650. 
Ruhekuren und Immun.,.. hygiene und 507. i Vakzineinjektion, provokato-

korperspiegel 663. : Uberempfindlichkeitserschei.' rische, bei Gonorrhoe 322. 
SchicksaL dcr Angesteckten I nungen bei Pa,rtialantigen. Valenzwechsel 466. 

631. therapic del' Tuberkulose Variabilitat 473. 
schnellverlaufende FaIle 659. Vasektomie, Sterilisieren von 

634. I Uhren, Desinfektion 158. Mannern durch 502. 
Schutzimpfung 660. Ulcus moUe im Heere, 289. Ventilation, Fleckfieber und 

- - aufgeschlossene Bazil· - - Behandlung 320, 322. 262. 
lenstoffe 626. Ultraviolette Strahlen, Trink· '--- Gefangenenbaracken 179, 

-- - lebende (abgeschwach. wasserverbesserung durch 180. 
te, abgetOtete) Er· 26, 132. Vcrbandstoffe, gebrauchk, 
reger 626. Unehelichc Kinder, ]<'iirsorge. Beseitigung 141. 

-- - Meerschweinetuber· , maBnahmen wahrend des Vcrbrechernaturen, Rassen· 
kulose 626. 'Krieges 600. hygiene und 447. 

_. -- Rindertuberkulose 625.1- Krieg und 556. Verbrecherstammbaume 
- - Wirkungsbedingungen 1 Ungeziefer bei Tieren 72:3. (-{amilien) 483. 

627. I Ungezieferplage und Bekamp. Vcrbrennungen, Tetanu~ und 
Schwangerschaft 636. fung 746. • 418. 
Selbstimmunisierung Er·, - Literatur 85. ,Verdauungskrankheiten bpi 

wachsener 637. i-in Quartieren 155. Pferden im Kriege 729. 
Serumbehandlung 648. '- Stellungskrieg und 41. Vererbungshygicne 453. 
Sonnenbestrahlung und Uniform, feldgraue, hygieni. Vererbungslehre 456. 

Immunitat 661. sche Bedeutung ders. 30. - Aberrationen 466. 
Spenglers I. K. 650. : Unterernahrung, Krieg und _. Amphimixis 462. 
Sterblichkeit, Immunitat: 547. - AuBenfaktoren und ihre 

und Tube.rkuloseverbrei. ,- bei Tieren (Pferden) zur Wirkung 461. 
tung 633. Kriegszeit u. deren Fol· Bazillentrager 479. 

- Trauma 636, 645. , gen 733 ff. Blutsverwandtenpaarung 
- Tuberkulide 639. i Unterhaltungen, Kriegsge. 486, 497. 
- Tuberkulin, reines, del' I fangener 186. Chromosomen 468. 

Tuberkelbazillen627, 657. I Unterkleidung, Stellungskrieg -- Determinanten 476. 
-- Tuberkulinbehandlung, , und 31. - Disposition 478, 479. 

Kritik 651, 657. ' Unterkiinfte, Ortschaften und I - dominante Merkmale 470. 
- Tuberkuloseheilung 648. 6. ! - epistati~che und hypost,a· 
-- Vakzinebehandlung 650. i Unterricht und Erziehung, tische Erscheinungen 
-- Wohnungsverhaltnisse636. rassehygienische Bedeu· 471. 
- Zellimmunitat 628, 656. tung 504. - Erbeinheiten 476. 
Typhus, Desinfektion und 144. Unterstande, Entlausung 160. - erbliche Belastung 480. 
- Diagnostisches 37, 38. ! - Stellungskrieg und 8. ,- Erbmasse, Verteilung auf 
- Kriegsgefangene 167. '- Schiitzengraben und 12. die Fortpflanzungszelle 

Literatur 66. i Untersuchung, bakteriologi. 468. 
polonicus und mandschuri· I sche (serologische) Kriegs. - Erbvoraussagungen beim 

cus 258. gefangener 215, 216. Menschen 476, 477. 
Ratten und 54. -- - Stellungskrieg 37. erworbene Eigenschaften 
Verlaufsabweichungen im chemische und bakteriolo· 459. 

Felde 34, 36. gische von Wasserpro· Familienforschung 483. 
Westarmee 5. ben 117 Filialgenerationen, geno-

Typhusbazillen, Abfallstoffe Kriegsgefangener 168. typische Kombinationen 
und 134. • - Nahrungsmittel im Stel· I bei dens. 472. 

Typhusbazillentrager (s. a. lungskrieg 18. I - Fremdbefruchtung 473, 
Bazillentl'iiger) 36, 37. - Trinkwassel'· 21. '474. 
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V Crel'bullgslehre, Verschiittungcn, Stellungs-
- Gameten 465, 468. krieg und 56. 
- Geisteskrankheiten 480. Verstopfung bei Fleckfieber 
- Geschlechtschromosomen 254. 

470. Verstopf,mgskolik bei Pferden 
- gleichsinnige und kumula· im Kl'iege 729. 

tive Erbfaktoren 473. Verstiimmelungen, Vererbung 
- Grundziige der 457. von 460. 
- Habitusmutation 467. Verwesungsgeriiche, Bpkamp-
- Hamophilie 479. fung der 16. 
- Heterozygoten 470. Verwundetenfiirsorge, Litcra-
- Homozygotcn 470. tur 58. 
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Wasserfiltrationsverfahrcn f. 
Kleinbetrieb 129. 

Wasserkoch- und Kiihlappa 
rate 133, 134. 

WasRerproben, chemische 
(bakteriologische) Unter 
suchung 117. 

- Fmgebogen 117. 
-- Fiilleborns Kiihler f. 119. 
Wasserreinigungsverfahren f. 

Kleinbetrieb 129, 130. 
Wasserverhaltnisse S. a. Trink-- Hungerwirkung (Nahrung) - Stellungskrieg und 56. 

d 464 V -' T d f"II b . wasserversorgung. un. erwun,mngen, 0 es a . e 01, B t'l 11 . 
_ Immunitat 465. im. deutsch.franzosischen - e~~O~l ung, a gememe 
- intellektuelle Begabungen Kneg" 1. h . h d b kt . 1 

482 ' V' h h b k' f 670 i - C emlSC e un a eno 0-
. ~e seuc en e .amp ~ng . : gische Untersuchung 117. 

- intermediares Verhalten d. Vlchtransporte 1m Knegc 678'1 F"lt t' k ft d B 
Erbanlage 471. Volkerkonkurrenz 519. - 1 d ra 10fls0 ra os ,0-

- Inzucht 486, 487. Vi\lkertod, Rassenhygicnc und _ fra:z~isch~r Dorfer 4. 
- Inzuchtsversuche und 451, 452. _ geologische und hydrolo. 

Kreuzung reiner Rassen 1 Volksvermehrung, Forderung gische Untersuchung der 
474, 475. ' ders. 519, 520. Umgegend 110. 

- Konstitution 479, 481. _. Krieg und 552. _ Literatur 64. 
- korperliche Eigenschaften Volksyermehrungspolitik, _ Oberflachenwasser 112. 

479. Rassehygiene und 516. P d 
_ latente Vererbung 476. ,Vollbader, heiBe, Tripper- - riifung ers. an art und 

Stelle 109. 
- Lebensdauer 481. 'kupierung durch dies. 322. _ Rasenquellen 112. 
-. Masern 465. Vondrans Entseuchungs- R 
-- Mendelsche Bastardfor- apparat 159. -- einigungsverfahren phy. 

schung 467 ff., 469. Vortrage f. Kriegsgefangene sikalische (chemische) im 
Kleinbetrieb 129. 

- mensehlieheVererbung478. 186. _ Trinkwasserverbesserung 
- Minderwertigkeit, psycho. Vulkanitfiltration von Wasser 

neurotische 484. 129 120. . - Wasserentnahmestellen, - moralische Anlagen 482. 
- Mutationen 465. ' Wabengrind der Pferdc 702. Beurteilung ders. 113. 
- pathogene und antisoziale , Waffen, Desinfektion 146. Wasserversorgungszentrale an 

Anlagen 478. ; Waisenhauser, Kriegs- 618. Etappenorten 127, 128. 
- Presence-Absence-Theorie Wanddesinfektion 145, 146. Wechselstromc, Entlausung 

471. Wanderseuchen bei Tieren, mit Hilfe ders. 158. 
- psychische Minderwertig- Bekampfung 670. Weilsche Krankheit, Atiologie 

keiten 480. Wanzenplage, Stellungskrieg, 44. 
- rezessive Merkmale 470. und 51. Wein fiir kriegsgefangene Of-
- Scheinvererbung 463, 464. Wanzid, Lauseschutz <lurch fiziere und Arzte 200. 
- Schwachsinn 484. 48. Weinbergspritzen, Formalin· 
- Selbstbefruchtung 473. Warmevorrichtungen f. Spei-! versprayung mit 146, 149. 
- soziale Anlagen 482. sen im Stellnngskrieg 19. Weinsaure, Trinkwasservcr-
- Sprungvariationen 467. Wiirterpersonal der Seuchen· besserung durch :':6. 
- Syphilis 479. abteilung in Gefangenen- i Welch scher Bacillus capsula-
- Temperament 482. lagern 217. tus aerogenes 380. 
-- Temperatureinfliisse 464, Wasche, Desinfektion 145. ! Weltkrieg (s. a. Krieg) hygie-

465, 466. Wascheinrichtungen in Ge- nische Verhaltnisse, all-
-- Tuberkukse 479. I fangenenlagern 186. gemeinc im 1. 
- Umweltseinfliisse 457. Wascheversorgung (-wechsel) Wertphilosophie, Rassen-
- Valenzwechsel 466. ! in Gefangenenlagern 187. hygiene und 457. 
- Variabilitat 473. - im Stellungskrieg 32. Westarmeen, Typhus und 
- Verbrecherbtammbaume Waschkesself. Speisebereitung I' Ruhr, 5. 

(-familien) 483. . 19. Wickelgamaschen im Stel-
-- Verlustmutationen 467. Waschungen, tagliche, im I lungskrieg 31. 
-- Verstiimmelungen 460. Stellungskrieg 28. .1· Widalsche Reaktion bei Fleck-
Vergiirungsnekrose 378. Wasserentnahmestellen (s. a.; fieber 250, 251. 
Vergniigungen Kriegsgefange- Brunnen-, Trinkwasser-). I Widerristdriicke (-fisteln) der 

ner 186. - Beurteilung 113. ,Pferde im Kriege 733. 
Verlausungsprophylaxe 271, - Kesselbrunnen 113, 126. ! Wild, Maul- und Klauen-

272. - Rohrenbrunnen und Tief- i seuche beim 714. 
Verlustmutationen 467. brunnen 113. I Wildseuche 701. 

Ergebnisse der Hygiene II. 50 
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Wismut bei Dysenterie 360. 
Witterungsverhaltnisse, Er­

nahrung im Stellungskrieg 
und 18. 

- Schiitzengraben und 12. 
Wochenhilfe, Bundesratsver-

ordnungen 606, 608, 609. 
- Ergebnisse 612. 
- Krankenkassen und 615. 
- Reichs-, und Krieg 555. 
- Sauglingssterblichkeit 

wahrend des Krieges u. 
605. 

Wohlstandsumschichtung, 
Krieg und 546. 

Wohnungsnot, Krieg und 557. 
Wohnungsverhaltnisse, Tuber­

kulose und 636. 
W olhynisches Fieber 43. 
Wollunterkleidung im Stel­

lungskrieg 31. 
Wundinfektionen, anaerobe 

376. 
- - Gasbrand 376. 
- - Literatur 429. 
- - Oedema malignum 399. 
- - Tetanus 415. 
- Literatur 105. 
Wundinfektionen bei Pferden 

721. 
Wundstarrkrampf (s. Tetanus) 

415. 

Sachregister. 

Wundstarrkrampf der Pferde I Zeugung, Schwachezustande 
701. der Eltem zur Zeit der, u. 

- Stellungskrieg und 56. ihre rassenhygienische Be· 
Wurst f. Kriegsgefangene 197. deutung 513. 

Zeugungsalter, Rassehygiene 
und 512. 

Xylol, Lausevernichtung d. Ziehbrunnen 114. 
46, 160. Ziemanns Glasrohren z. Stuhl-

untersuchung 36. 
Y-Stamm Strongs bei Dye- Zigarren (Zigaretten)f. Kriegs-

enterie 347. gefangene 199. 

Zacherlin, Fliegenbekampfung 
durch 52. 

Zahnpflege, Stellungskrieg u. 
20, 29. 

Zeckenplage, Stellungskrieg u. 
51. 

Zehennagelpflege, Stellungs­
krieg und 29. 

Zeitungen f. Kriegsgefangene 
186. 

Zellimmunitat, Tuberkulose 
628, 629, 656, 657_ 

Zelte fiir Kriegsgefangene 180. 
Zeltlager, Stellungskrieg und 

3. 
Zentralkiichen f. Gefangenen­

lager ]93, 194. 
Zerebrospinalmeningitis bei 

Pferden im Kriege 729. 

Zivilbevolkerung feindlicher 
Ortschaften, gesundheit­
liche Untersuchung ders. 
23. 

- Infektionskrankheiten der, 
u. Kriegsgefangene 174, 
175. 

Zivilpersonen, kriegsgefan-
gene 175. 

Zuchtwahl 437. 
Zucker f. Kriegsgefangene 198. 
Zuckerarten, Differenzierung 

der Dysenteriestamme d. 
342. 

Zunge bei Fleckfieber 255. 
Zusatzbrot in Gefangenen­

lagem 196. 
Zwillingsgeburten, Rassen­

hygiene und 515. 
Zwischentrager, Fleckfieber-

256. 
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A. Autorenregister. 

Fraenkel, Eugen, Anaerobe (Flecktyphus), II, 232 bis 
Wundinfektionen, II, 376 285. 
bis 433. Halle, W. und E. Pribram 

Furst, Th. (Miinchen), Impro- (Wien), Neuere Ergebnisse 
visation der Desinfektion d. Dysenterieforschung, II, 
im Felde, II, 143-165. 338-375. 

- Trinkwasserversorgung u. Hesse, Erich, Hygiene im 
Beseitigung der Abfall- Stellungskriege, II, 1 bis 
stoffe im Felde, II, 109 108. 
bis 142. Much, Hans (Hamburg), Tu-

Gennerich, Wilhelm (Kiel), berkulose, Allgemeines iib. 
Der heutige Stand der Be- Entstehung und Bekamp-
kampfung der Geschlechts- fung im Krieg und Frieden, 
krankheiten im Kriege, II, II, 622-667. 
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