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Einleitung,

Der griechische Bildhauer hat mit ergreifender Wahrheit
die verzweifelnde Niobe dargestellt, die ihre jiingste Tochter,
ihr letztes Kind, vergeblich mit den Gewiindern vor den toten-
den Pfeilen richender Gotter zu schiitzen sucht. Die grie-
chische Welt konnte sich die jihe Vernichtung bliihender
Menschen durch den Seuchentod nur als Folge eigener Schuld
und als Walten iibernatiirlicher Méchte erklidren. Und von der
Bibel und weiter durch alle Volkersagen bis in die Ur-
geschichte finden wir die Auffassung, dafl das Massensterben
etwas anderes ist als die gewohnliche Krankheit. Durch das
ganze Mittelalter mit seinen dauernden und furchtbaren Seu-
chenverheerungen blieb die Auffassung von der Hilflosigkeit
fortbestehen. Nur die Pflege Erkrankter blieb als einzige Auf-
gabe iibrig, mit zahlreichen Vorbildern edelster Selbstauf-
opferung in der Versorgung der Seuchenkranken, die haupt-
sichlich von den Dienern der Kirche und von Frauen geiibt
wurde. Erst als mit dem Ende des Mittelalters wieder eine
wissenschaftliche Auffassung entstand, die ohne vorgefafite
Meinungen die Erscheinungen beobachtete und zu erkliren
versuchte, kam dieser Fortschritt allmihlich auch der Er-
forschung der Seuchen zugute. Besonders grofie und grund-
legende Tatsachen trug freilich erst das letzte Halbjahrhun-
dert bei. Natiirlich ist uns auch heute noch sehr vieles un-
erklirlich, und wir miissen auch heute noch gestehen, dafi all
unser jetziges Wissen und alle unsere heutigen Methoden
der Seuchenbekimpfung gegeniiber dem mdoglichen Ausbruch
plotzlicher neuer Krankheitsformen einmal vollstindig ver-

1 Gottstein, Epidemien. I



sagen konnten. Trotzdem kennzeichnet nichts den Unter-
schied gegen friiher deutlicher als die Tatsache, daff schon
seit Jahrzehnten diejenigen Seuchenformen, die heute genau
erforscht sind, als vermeidbare Krankheiten bezeichnet wer-
den.

Die Folgen eines Seuchenausbruches sind immer schwer
fiir den einzelnen; schwerer noch fiir die Gesellschaft, welche
die bevolkerungspolitische und wirtschaftliche Einbufle zu
tragen und fiir die kiinftige Verhiitung neue Opfer aufzuwen-
den hat.

Darum wird es die Aufgabe der Forscherarbeit, die Ur-
sachen der Seuchen zu erforschen und aus einer jeden Seu-
chensteigerung die Probe auf das Zutreffen ihrer Folge-
rungen zu machen und ihre Kenntnisse zu erhdhen.

An dem gesicherten Wissen von den Ursachen der Seuchen
muf} ein jedes Mitglied der’ Gesellschaft Anteil nehmen. Es
ist nicht notig, dafl es sofort alle neuen Einzelheiten sich zu
eigen macht, denn wie in jedem Wissenszweig geht der Auf-
stieg oft genug auf Umwegen, gelegentlich auch fiir einige
Zeit auf Irrwegen. Aber sobald der schmale Pfad des Bahn-
brechers durch die ihm folgenden Arbeiter zur breiten festen
Strafie ausgebaut ist, soll auch der Nichtfachmann folgen,
denn es handelt sich um seine eigene Sache. Die mit Hilfe
der Wissenschaft sichergestellten Schutzmafinahmen zur Ab-
wehr und Vorbeugung kénnen und miissen in gesetzlichen
Bestimmungen festgelegt und durch die Gesundheitsverwal-
tung durchgefiihrt werden. Sollen sie aber Erfolg haben, so
bedarf es der Mitarbeit eines jeden einzelnen. Das Bewuf3t-
sein fiir die unerldflliche Beteiligung eines jeden wird aber
nur gewonnen durch Erhéhung des Verantwortungsgefiihls
auf Grund eigenen Wissens und Verstehens.

1. Ein kurzer Uberblick uiber die Geschichte

der Seuchen.

Wenn die Sage die Schrecken der Seuche als die Folge
personlicher Handlungen von Géttern und Démonen darstellt,
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so besitzen wir doch schon seit den Zeiten des klassischen
Altertums niichterne Schilderungen von der Ausdehnung und
der Erscheinungsweise zahlreicher Seuchenausbriiche. Viele
dieser Darstellungen sind so genau, dafl man schon aus der
Zusammenfassung der tiberlieferten Tatsachen eine Geschichte
der Epidemien durch die Jahrhunderte verfassen kann. Meist
finden sich die wichtigsten Tatsachen in den Werken der
Geschichtschreiber, die tiber die Vorgénge einer bestimmten
Zeit berichten und dabei auch der in ihr herrschenden Seu-
chen gedenken; sie konnten an ihnen gar nicht vorbeigehen,
denn wenn sie Kriege und Belagerungen schilderten, so muf3-
ten sie auch erzihlen, wie oft gerade die ausbrechenden Seu-
chen ganze Heere vernichteten oder ein Volk wehrlos mach-
ten, und wenn sie den jihen Tod eines Konigs oder Staats-
mannes mitten in einem geschichtlichen Kampf zu erzihlen
hatten, so mufte auch der Tatsache gedacht werden, daf} er
das Schicksal seines Volkes im Seuchentod teilte. Die Schil-
derungen manches Geschichtsforschers wirken besonders er-
greifend, wenn er selbst eine solche Epidemie erlebte und
aus eigenem Wissen darstellte. Im Laufe der spéteren Jahr-
hunderte und vor allem seit Ende des Mittelalters wuchs die
Zahl der Fachminner, die mit dem Wissen des Arztes iiber
die Epidemien ihrer Zeit berichteten. Nach der Verbreitung
der Buchdruckerkunst mehrte sich auch die Fiille der Biicher
iiber Seuchenausbriiche, die auf uns iiberkommen sind und
aus denen wir uns ein Bild iiber den Charakter und die Ver-
breitung der einzelnen Seuchen machen konnen. Diese Quel-
len unseres geschichilichen Wissens liegen in den letzten
Jahrhunderten in zahlreichen Werken in zwei Formen vor.
Entweder sie behandeln eine bestimmte Epidemie ihrem Auf-
treten und ihren Erscheinungen nach durch lingere Zeit-
abschnitte oder sie zeichnen fiir ein bestinmtes Land Jahr
fiir Jahr als Chroniken die epidemischen Erkrankungen mit
Namen auf, die jeweils herrschten, und geben auch wohl die
Zahl der Gestorbenen an. Uns liegt natiirlich an solchen
zahlenmifligen Angaben, schon wegen des Vergleiches mit
der Gegenwart. Wir horen zwar aus dem Mittelalter, wie da-
mals zeitweilig die Epidemien so furchtbare Verheerungen
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anrichteten, daf} groe Bruchteile der stidtischen Bevilkerung
in wenigen Monaten hingerafft wurden; wir wissen auch, daf3
ganze lindliche Gegenden, wenn der Rest der Uberlebenden
abwanderte, ausstarben und verlassen liegenblieben. Aber die
uns aus dieser Zeit iiberlieferten Zahlen iiber die Verheerun-
gen grofier Linder durch morderische Seuchen sind doch in
ihrer Hohe nicht recht glaubhaft. Dagegen wissen wir aus
den letzten Jahrhunderten, wo Geburten und Todesfille in
den Kirchenbiichern aufgezeichnet wurden, fiir einige Stidte
auch zahlenmifiig etwas iiber die schweren Folgen der immer
wieder neu ausbrechenden Seuchen.

Es herrschten seit dem Mittelalter bis weit in das 18. Jahr-
hundert bestindig Epidemien der allerverschiedensten For-
men, die oft sich abldsten, zuweilen gleichzeitig auftraten,
und sie schwollen hiufig zu einer Héhe an, fiir die es in der
Neuzeit nur wenige Beispiele gibt. Viele dieser Seuchen kom-
men auch heute noch bei uns vor; wihrend sie aber jetzt
entweder nur zeitweise zu méfliger Hohe aufsteigen oder nur
an bestimmten Orten ausbrechen, waren sie friiher iiber viel
grofere Linderstrecken gleichzeitig verbreitet und traten mit
viel grofierer Heftigkeit auf; auch verliefen sie ungiinstiger.
Aus diesem Dauerzustand hoben sich zeitweise immer wieder
besondere Katastrophen stirker hervor. Es ist ja seit alters
her bekannt, dafy zwischen Krieg, Hunger und Pesten Zusam-
menhiinge bestehen, und schon die Bibel nennt sie zusammen
wie eine selbstverstindliche Tatsache. Und da friiher die
Kriege hiufiger waren und ein gesundheitlicher Schutz kaum
bestand, so brachen die schweren Kriegsseuchen immer wie-
der aus und verbreiteten sich von den Heeren auf die Bevol-
kerung. Und auch fiir die Hungersnaéte gilt das gleiche. Aber
es brauchte nicht erst zu Hungersnéten zu kommen. Die da-
maligen Lebensverhéltnisse mufiten notwendig dazu fiihren,
daf} sehr viele. Krankheiten als Massenerscheinungen und
dauernd auftraten, die spiter durch Fortschritte der gesund-
heitlichen Kultur von selbst verschwanden. Neben diesen in
ihren Zusammenhingen durchaus klaren und verstindlichen
Einflissen stehen aber in der Seuchengeschichte eine Reihe
von Vorgingen von besonderer elementarer Gewalt mit ganz
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anderen Zusammenhingen. Die Geschichte hat sie uns un-
vergefilich iberliefert. Aufler der peloponnesischen Pest,
deren Krankheitscharakter uns auch heute nicht ganz klar ist,
und neben der Pest des Justinian, die nichts anderes gewesen
ist als die auch heute noch in Indien herrschende Beulenpest,
steht im Vordergrund der Schwarze Tod des Mittelalters,
eine schwere Epidemie der Beulenpest, die stark vermischt
war mit ihrer gefihrlichsten Form, der auch heute noch mit
ihr zusammenhéngenden, fast absolut tédlichen Lungenpest.
Der Schwarze Tod wiitete im 14. Jahrhundert in ganz Europa
als die mérderischste aller Seuchen, er wanderte, erlosch, um
bald wieder erneut auszubrechen, ihm folgten noch durch
Jahrhunderte bis fast in die neueste Zeit immer wieder ort-
liche, mehr oder minder schwere und nur sehr allmihlich sich
abschwichende Pestepidemien. Dann ist von geschichtlicher
Bedeutung der Aussatz, die Lepra, die schon im Altertum
bekannt war. Besonders durch die Kreuzziige wurde sie aus
den Gegenden ihres stindigen Herrschens iiber ganz Europa
verbreitet, hat hier viele Leben verwiistet und zu einschneiden-
den Abwehrmafinahmen gefiihrt, bis es im Laufe eines Kamp-
fes durch mehrere Jahrhunderte gelang, den Aussatz in
Europa zu einer nur ganz seltenen, meist eingeschleppten
Krankheit zu machen, wihrend er heute noch in vielen ande-
ren Erdteilen eine auferordentlich verbreitete Seuche geblie-
ben ist.

Mit dem Jahre 1495 brach plstzlich mit unerhorter Schwere
eine Krankheit aus, die sich unter den in Italien kimpfenden
franzésischen Soldnerheeren verbreitete und von ihnen dann
schnell iiber ganz Europa weitergetragen wurde, die Syphilis.
Die Ausdehnung, die diese Epidemie sehr rasch erfuhr, lief3
bald die Ansicht laut werden, dafl es sich um eine neue
Krankheit handelte, und es lag nahe zu vermuten, daf3 sie aus
dem eben entdeckten Amerika eingeschleppt worden sei, wo
sie jedenfalls damals in milderer Form herrschte und be-
kannt war. Noch heute wird um die amerikanische Herkunft
der Syphilis gestritten, es wird aber auch behauptet, daf sie
auch auf den alten Erdteilen schon im Altertum vorgekom-
men sei. Unter allen Umstinden fiel in jene Zeit eine un-
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gewohnlich starke Verbreitung, auch zeichnete sich die Krank-
heit durch besondere Schwere aus. Seit dieser Zeit bis zur
jiingsten Gegenwart hat die Syphilis als Volkskrankheit, wenn
auch in sehr geinderten Erscheinungsformen, ihre Bedeutung
nie wieder verloren. — Die Geschichte iiberliefert uns die
Schlachten jener Kriege, die Heeresgruppen, die mitgekimpft,
und die Namen der Friedensschliisse. Wir lernen sie in der
Schule, trotzdem sie lingst jede Bedeutung verloren haben.
Viel wichtiger fiir unsere heutige Kultur ist der Seuchen-
ausbruch, der mit jenen Kdmpfen verbunden ist.

Nur wenig spéter durchzog von England her eine Epidemie
Europa und besonders Deutschland, die durch ihre schnelle
Wanderung, die Schwere ihrer Erscheinungen und ihre Téd-
lichkeit Schrecken verbreitete, die aber unsere Beachtung vor
allem deshalb verdient, weil wir heute nicht mehr wissen, um
was fir eine Krankheit eigentlich es sich gehandelt haben
mag und warum sie seither wieder vollkommen und dauernd
verschwunden ist. Man nannte sie den englischen Schweifs.
Bose Zweifler erkliren sich dieses Ritsel des Verschwindens,
und das wohl nicht ganz mit Unrecht, damit, daf} die land-
ldufige Behandlung der Erkrankten nicht unschuldig an der
grofien Todlichkeit gewesen sein wird. Man denkt an Faust:
,»50 haben wir mit héllischen Latwergen viel schlimmer als
die Pest gehaust.” Moglicherweise war sie nur eine influenza-
artige Epidemie, wie sie als sogenannter ,,Schweif3friesel”
auch spéter noch oft genug auftrat. In den Napoleonischen
Kriegen hiuften sich die schweren Epidemien des Fleck-
fiebers, welche die Heere ergriffen und nach dem Riickzug
aus Ruf3land sich auf die ungliickliche Bevilkerung Deutsch-
lands verbreiteten und in mérderischem Wiiten unter dieser
mehr Opfer forderten als die Waffen unter den Kémpfern.
Seither verbanden sich bis in die Neuzeit mit jedem Kriege,
mit jeder Hungersnot, besonders mit denen in Oberschlesien,
im Spessart, in Irland um 1850, mit der finnischen Hungers-
not 1868 und mit den Ernihrungsnéten Ruflands 1920 stets
schwere Ausbriiche des Fleckfiebers, des Hungertyphus! Und
in der ganzen Zeit der Jahrhunderte seit dem Altertum
herrschten stets, gleichgiiltig ob andere Seuchen bestanden
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oder nicht, die Pocken in schwererer oder milderer Form.
Als um die Mitte des 18. Jahrhunderts die Stidte stirker zu
wachsen begannen, aber fiir die Reinhaltung des Bodens und
Trinkwassers nichts geschah, wuchs sich der Unterleibstyphus
in ihnen zu schweren Epidemien aus, die um so stirker in
den Vordergrund traten, als gleichzeitig viele andere Epide-
mien im Niedergang waren. Erst die Abfallbeseitigung und
die einwandfreie Trinkwasserversorgung lief auch den Ty-
phus zuriickgehen. Etwa im selben Zeitraum meldeten sich
neue Epidemieformen, wie die Genickstarre, einige Jahr-
zehnte spéter die sogenannte Kinderlihmung und vor weni-
gen Jahren erst die infektiose Hirnentziindung, die sogenannte
Schlafkrankheit, drei verschiedene Epidemien, die keine grofie
Ausdehnung erreichten, die aber ausschliefllich das Zentral-
nervensystem ergriffen, eine sehr hohe Todlichkeit hatten und
bei den Genesenden hiufig zu sehr ernsten Gebrechen fiihr-
ten, die aus ihnen fiir Lebenszeit Kriippel und Sieche mach-
ten. Es 1af3t sich heute noch nicht sagen, ob es sich wirklich
um neu aufgetretene Krankheitsformen gehandelt hat oder,
was wahrscheinlicher, ob nicht nur neue Auffassungen iiber
den Krankheitscharakter dieser Epidemien zu einer neuen
Benennung fiihrten.

Um 1829 wurde plétzlich eine besonders fiirchterliche
Krankheit, die bisher fast nur in Indien herrschte, von Osten
her nach Europa und von da in die anderen Erdteile ein-
geschleppt, die asiatische Cholera. Sie ist seither hier in
mehreren langjihrigen Seuchenziigen wiederholt ausgebro-
chen, hauste in einigen Landstrichen, verschonte andere. Sie
wanderte mit dem Wasser- und Landverkehr, ergriff jedes-
mal in wenigen Wochen etwa 3 9o der Bevolkerung in
schwerer Form und totete davon die Hilfte in sehr kurzer
Zeit. Seit dem letzten Jahrzehnt des vorigen Jahrhunderts ist
die Cholera, die auch heute noch Jahr fiir Jahr in Indien oft
Hunderttausende von Opfern in einer Epidemie fordert, zur
Ruhe gekommen, sie zeigt sich bei uns nur selten und ver-
einzelt.

Die unmittelbare Gegenwart hat uns selbst wieder die Ge-
fahr der Seuchen nihergeriickt, sie hat dabei aber viele neuen
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Gesichtspunkte erkennen gelehrt. Es sei hier zuerst die mor-
derische Influenzaepidemie von 1918 nur erwihnt. Die In-
fluenza hat in den letzten Jahrhunderten fast regelmiBig
alle paar Jahrzehnte fiir einige Jahre die ganze bewohnte
Welt durchzogen. Dagegen aber war es merkwiirdig, daf3 im
letzten Weltkriege die Kriegsepidemien, trotzdem die Kdmpfe
in Gebieten mit grofler Seuchenverbreitung vor sich gingen,
auf einem so niedrigen Stande blieben, wie dies in der Seu-
chengeschichte der letzten Jahrhunderte ohne Beispiel war.
Dazu kam, daff nach Kriegsende Hunderttausende ohne jede
Vorsicht aus Gegenden mit hoher Seuchengefahr bei zusam-
mengebrochenem Grenzschutz nach der Heimat zuriickstrom-
ten; viele von ihnen waren erst auf dem Wege zur Heimat
angesteckt und erkrankten oder starben bald nach der Riick-
kehr, sie iibertrugen aber ihre Krankheit nicht oder nur in
geringem Umfang, und es kam bei uns nur zu kleinen oder
iiberhaupt nicht zu Seuchenausbriichen. Umgekehrt nahmen
in dem politisch und wirtschaftlich zusammengebrochenen
RuBland, dessen hungernde Einwohner auf der Flucht oder
der Wanderung waren, einige einheimische Seuchen einen
Umfang an, der an die Epidemien des Mittelalters mit ihren
Millionenzahlen Erkrankter erinnert. Die Genfer Hygiene-
sektion des Voélkerbundes machte fiir die Hohe der Erkran-
kungen in Ruf3land die nachfolgenden Angaben, die nach der
Behauptung russischer Hygieniker aber nur die Halfte der
tatsichlichen Erkrankungen bedeuten.

Jahr Erkrankungen an
Pocken | Fleckﬁeberl Rekurrens I Typhus | Cholera
1917 . . . . . .. 64 892 97 270 21 764| 150667 134
1918 . . . .. .. 54 856 141 638 16 662 109264 | 41289
1919 . . .. ... 166340 | 2240858 | 227927| 252066 3998
1920 . . ..... 98179 |2677500)|1031624| 424481 | 22106

Nach sehr kurzer Zeit verschwanden aber diese Seuchen wie
ein Gewittersturm und waren auf Rufiland beschrinkt ge-
blieben.

Das giinstige Bild der Gegenwart trotz Krieg und Wirt-
schaftsnot gilt aber nur fiir einige Erdteile. Es konnten zahl-
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reiche Beispiele fiir auBereuropiische Linder gegeben wer-
den, in denen dauernd Seuchenerkrankungen von grofier
Hohe und Todlichkeit auch heute noch weiterbestehen. Es
seien jedoch nur die Zahlen fiir die Pest, Pocken und Cho-
lera aus Englisch-Indien angefiihrt, dessen Einwohnerzahl
auf 3oo Millionen angegeben wird.

Britisch-Indien

5 Todesfalle an
ahr

Beulenpest l Cholera ‘ Pocken
1921 . ..... .. 62 220 459 843 40 446
1922........ 277 875 125808 40836
1923 . . ... ... 408977 74 326 44084
1926 . .. .. ... 144 730 306 811 55380
1925. ..., ... 147 404 127 210 41179
1926 . . . .. ... 45 456 72 859 54668

Wir konnen schon jetzt aus diesem kurzen geschichtlichen
Uberblick drei Folgerungen ziehen. Die erste ist die von
dem steten Kommen und Gehen der Seuchen, ihrem Steigen
und Fallen, dem Wechsel von Ort zu Ort, von Zeitabschnitt
zu Zeitabschnitt. Zweitens konnen wir feststellen, dafy eine
ganze Anzahl von Seuchenvorgingen in engstem Zusammen-
hang steht mit kulturellen Zustéinden, Sitten und Gebriuchen
sowie mit gesellschaftlichen Katastrophen und Umwilzungen.
Dabei miissen wir uns klarmachen, daf3 diese Zusammen-
hinge gegenseitige sind. Die genannten gesellschaftlichen,
wirtschaftlichen, politischen und kulturellen Einfliisse kon-
nen die Ursache sein, dafy Epidemien hiufiger auftreten, sich
starker verbreiten und gefihrlicher werden. Aber umgekehrt
kénnen und miissen starke Epidemien mit ihren hohen Men-
schenverlusten, mit ihrer Vernichtung grof3er wirtschaftlicher
Werte auf den Gang der Kultur riickwirken. Und schlieBlich
ergibt sich schon jetzt, dafl man nach der Art ihres Erschei-
nens drei Formen von Epidemien unterscheiden kann. Es
gibt heute erstens Krankheitsformen, die stets und iiberall
in gleich unverdnderter oder wenig sich #ndernder Erschei-
nungsform geherrscht haben; dazu gehdren vor allen die-
jenigen Epidemien, die fiir uns von besonderer Bedeutung
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sind, die Tuberkulose, seit Ende des 15. Jahrhunderts die
Syphilis, die Pocken, die Diphtherie, Masern, Scharlach, Ruhr.
Dazu gehéren weiter auch solche Seuchen, die in anderen
Lindern heimisch sind, die dort aber denselben Charakter
anscheinend seit- Jahrhunderten sich bewahrt haben, wie
Pest, Wechselfieber, Fleckfieber. Die zweite Gruppe sind
solche Seuchen, die bei uns nicht heimisch sind, die vielmehr
auf andere Erdteile oder Landesteile beschrinkt sind und die
entweder niemals oder héchstens in geringem Umfang, zu-
fillig und vereinzelt zu uns gelangen, wie Tropenkrankheiten,
Lepra, Gelbfieber, oder die auch einmal, wie die Cholera,
fiir lingere Zeit durch Einschleppung von ihren Herden fiir
uns recht arge Giste werden konnen. Und dann gibt es eine
dritte Gruppe, die iiberhaupt fiir lingere Zeit und iiberall
vollig zuriicktritt, um dann pl6tzlich nach lingeren oder kiir-
zeren Zeitriumen die ganze Erde zu iiberziehen, wie die
Influenza, die seit Jahrhunderten etwa dreifligjihrige Peri-
oden hat.

Wir konnen aber aus der Seuchengeschichte noch etwas
Weiteres entnehmen, wofiir zwar in den vorausgehenden Dar-
stellungen keine Beispiele angefiihrt worden sind, die aber
aus dem Studium der Geschichte der Medizin sich ergeben.
Seit eine wissenschaftliche Seuchenforschung besteht, machte
unsere Erkenntnis folgende Stufen durch: In dem ersten
Zeitabschnitt stand im Vordergrund der Eindruck des pl6tz-
lichen jéhen Ausbruchs einer Seuchenkatastrophe, die Schwere
der Erkrankungen und ihre Lebensgefdhrlichkeit. Man inter-
essierte sich daher viel weniger fiir die Erscheinungen, oder
wie man heute sagt, fir die Symptome, als fiir die Wir-
kungen. Daher sprach man lange nur von den Pesten oder
der Pestilenz und warf unter dem Namen der Pest die ver-
schiedensten Krankheitsarten zusammen. Erst verhiltnismifig
viel spiter beachtete man eine so auffillige Eigenschaft der
epidemischen Krankheiten, wie ihre Ansteckungsfihigkeit,
die Eigenschaft, durch Beriithrung von Mensch zu Mensch
sich weiterzuverbreiten. Das ist ja aber gerade die Haupt-
eigenschaft, durch die sich die Epidemie von allen anderen
Krankheiten unterscheidet. Die letzteren sind jedesmal ein
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einmaliges Ereignis, die Epidemie aber greift um sich wie
eine Feuersbrunst; aus der einzelnen Erkrankung entstehen
neue. Dann aber, und zwar seit dem Mittelalter durch Jahr-
hunderte hindurch, stellte man diese Ansteckung, d. h. die
Ubertragung vom erkrankten Menschen auf den gesunden, in
den Vordergrund. Man muf3te daher schon damals einen kor-
perlichen vermehrungsfihigen Ansteckungsstoff vermuten, der
an die Krankheitsprodukte gebunden war, von dem man sich
sehr grobe Vorstellungen machte und von dem man auch
annahm, daf3 er an Gegenstinden des tiglichen Gebrauchs
hingen und so sich auf Gesunde weiterverbreiten konnte. Man
war aber sehr fern von den Feststellungen der Gegenwart,
daf} es Ansteckungsmoglichkeiten gibt, bei denen die vermeh-
rungsfihigen Ursachen ihr Hauptleben iiberhaupt aufierhalb
des kranken Korpers fiihren, deren Ubertragung von Mensch
zu Mensch dann wie durch Kurzschluff wéhrend einer Epi-
demie natiirlich ein sehr hiufiges Ereignis werden muf3. Und
man konnte die Feststellungen der Gegenwart nicht einmal
ahnen, daf} zu den Vermittlern einer Ansteckung auch niedere
Tiere oder nicht erkrankte Menschen gehdren konnen, in
denen der Ansteckungsstoff sich unschidlich vermehrt und
die ihrerseits ihn von Mensch zu Mensch weiter iibertragen.

Und noch erheblich spiter reifte die Erkenntnis, daf3 jede
seuchenhafte Krankheit etwas Selbstindiges ist, dafl niemals
die eine Seuchenkrankheit in eine andere l'ibergeht. Zu dieser
grundlegenden Erkenntnis kam man erst im 16. und 17. Jahr-
hundert, und man nannte dies die spezifischen Eigenschaften
der einzelnen Seuchenerkrankungen. Es mag erstaunlich klin-
gen, dafl man bis zum 16. Jahrhundert Masern und Schar-
lach, die heute jede Mutter im Volk unterscheidet, nicht von-
einander trennte, aber noch bis vor 100 Jahren hielt man
Unterleibstyphus und Fleckfieber nicht auseinander.

Man hat also schon im Mittelalter einen Ansteckungsstoff
vermutet, und man hatte schon lange beobachtet, daf dieser
Ansteckungsstoff sich vermehrte und daraus zutreffend ge-
schlossen, daf3 er demnach belebt sein miisse. Aber erst, als
Louis Pasteur um 1861 die Gérung und Faulnis aufgeklirt
und fir einige Tierkrankheiten die Lebenseigenschaften ihrer
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Erreger festgestellt und ihre Ziichtbarkeit erwiesen hatte,
als es anderen Forschern gelungen war, bei Milzbrand und
Riickfallfieber in der Zeit zwischen 1850 und 1868 diese
lebenden Ansteckungsstoffe mit dem Mikroskop aufzufinden,
geschah der grofie Fortschritt durch Koch und seine Schii-
ler seit 1880, daf3 er fiir eine ganze Zahl von schweren
seuchenhaften Erkrankungen die belebten Ursachen auffand,
die Methoden ihrer Ziichtung angab und die Grundsitze fiir
die Feststellung eines bestimmten Kleinlebewesens als Ur-
sachen einer bestimmten Seuchenkrankheit aufstellte. Der
grundsitzliche Fortschritt durch Robert Koch ist der fol-
gende: Die bisherige Lehre von der ganz besonderen oder, wie
man sagt, spezifischen Eigenheit einer jeden Seuchenkrank-
heit wurde durch den Nachweis erweitert, dafy auch die Er-
zeuger der Krankheit eine spezifische Eigenart besitzen und
daf3 niemals der Erreger der einen sich in den einer anderen
umwandelt. Koch bewies diese so wichtige Lehre dadurch,
daf er fiir eine bestimmte Krankheit dreierlei als Beweis
forderte, erstens daf3 bei ihr das regelmiflige Vorkommen
eines ganz besonderen Kleinlebewesens nachgewiesen wird,
dessen Fehlen bei anderen Erkrankungen ebenso bestimmt ge-
zeigt werden mufy; dafl weiter dieser besondere Keim auf
kiinstlichem Nahrboden rein wie eine Kulturpflanze fort-
geziichtet werden kann, ohne sich in wesentlichen Eigen-
schaften zu &ndern, und drittens, daf3 es gelingen muf3, durch
Ubertragung dieses fortgeziichteten Lebewesens die Ausgangs-
krankheit wieder in voller Reinheit zu erzeugen. Dieser Nach-
weis ist ihm und seinen Schiilern mit bewundernswerter Me-
thodik fiir eine groflere Anzahl der wichtigsten Krankheiten
gegliickt, und damit erst wurde die Erforschung der Seuchen-
entstechung auf eine feste naturwissenschaftliche Grundlage
gestellt. Im Laufe der Jahrzehnte wurde durch weitere Fort-
schritte erginzend vieles an der urspriinglichen Lehre ge-
indert, aber ihre Hauptpfeiler haben unerschiitterten Be-
stand behalten.
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2. Infektion, Infektionskrankheit und Epidemie.

Auch heute noch gilt wie in den primitiven Zeiten der
Satz, daf3 die seuchenhaften Erkrankungen, die Epidemien,
eine ganz besondere Stellung unter den Krankheiten ein-
nehmen, daf3 sie in wesentlichen Punkten von allen anderen
Erkrankungsformen abweichen. Von der Mehrzahl aller ande-
ren Krankheiten, die doch gewify als schwere Stérungen im
Leben des einzelnen Menschen stets besondere Beachtung ge-
funden haben, weifs auch der Laie, daf sie sich meistens
durch ortliche Erscheinungen verraten. Die Seuchen sind
allgemeine Erkrankungen des gesamten Korpers, sie entstehen
durch Eindringen einer belebten #uf3eren, die Krankheit er-
zeugenden Ursache, fiihren zu schweren und schwersten Ge-
sundheitsstérungen und zeichnen sich oft durch plétzlichen
Ausbruch meist aus vollster Gesundheit und sehr hiufig
durch ihre hohe Sterblichkeit aus. Das sind alles sehr ein-
drucksvolle Erscheinungen, aber sie betreffen zunichst nur
das Einzelschicksal. Das wesentlichste ist aber doch, dafy die
Epidemien eine Massenerscheinung sind, daf3 wir gleichzeitig
eine sehr grofle Anzahl Menschen von derselben Krankheit
befallen sehen und daff dann plétzlich diese Massenerkran-
kung wieder verschwindet. Daher hat schon Hippokrates, der
Altvater der Medizin, dessen Geburt auf das Jahr 460 v. Chr.
angegeben wird, die Epidemien als Massenerkrankungen ge-
kennzeichnet. Und auch wir miissen diese Tatsache in den
Vordergrund stellen und gewinnen aus ihr die Méoglichkeit,
viele Fragen der Seuchenforschung zahlenmiflig, d. h. mit
Hilfe der Statistik zu erforschen; der Statistik kommt neben
der Beobachtung und der auf Versuche im Laboratorium an
geeigneten Versuchstieren aufgebauten Forschung in der
Seuchenlehre eine besonders grofie Bedeutung zu.

Wir miissen heute davon ausgehen, daf3 bei der Entstehung
und Verbreitung der meisten Epidemien nach den Forschun-
gen von Pasteur und Koch ganz bestimmte Kleinlebewesen
eine Rolle spielen. Wir nennen solche Kleinlebewesen, die
in der Krankheitsentstehung an Mensch und Tier eine Rolle
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spielen, auch Krankheitserreger. Um als Krankheitserreger
zu wirken, miissen solche Kleinlebewesen mit dem Korper
in ausreichende Beriihrung kommen. Das kann dadurch ge-
schehen, daf3 sie in das Innere des Korpers auf natiirliche
oder unnatiirliche Weise hineingelangen. Natiirliche Wege
sind die Aufnahme mit der Atmung in die Lungen oder mit
der Nahrung durch den Mund in den Verdauungskanal; ein
letzter natiirlicher Weg ist der Ubertritt von der Mutter auf
ihre Leibesfrucht, ein Vorgang, der wegen des keimdichten
Abschlusses beider Lebewesen keine grofie Bedeutung hat. In
den Korper einmal eingedrungen, konnen die Krankheits-
erreger dann durch das Blut oder die Bewegung der Korpersifte
weiter in andere Organe verschleppt werden und sich dort
ansiedeln oder vermehren, sie kénnen am Ort des Eindringens
auch haften bleiben und dort Gifte bilden oder selbst giftig
wirken. Unnatiirliche Eingangspforten sind solche, die erst
durch Verletzungen der Haut oder der Schleimhdute ent-
stehen, wie Wunden, Stiche, Verbrennungen usw. Durch alle
Verletzungen der schiitzenden Haut finden, wenn nicht be-
sondere Vorsichtsmafiregeln ergriffen werden, solche Krank-
heitserreger, die stets in unserer Umgebung, in der Luft
und auf Gebrauchsgegenstinden, vorhanden sind, und gar
solche, die iiberhaupt schon auf der Haut des einzelnen sich
eingenistet haben, so gut wie immer Zutritt. Eine Hautver-
letzung und ihre Verunreinigung mit Krankheitserregern
kommt noch dadurch zustande, daf3 sie durch den Stich eines
Insekts erfolgt, das zugleich der Zwischenwirt und Triger
eines ganz besonderen Krankheitserregers ist und das mit
dem Stich zur Blutsaugung zugleich jene Keime in die Wunde
bringt. Das gilt fiir gewisse Stechmiicken bei der Malaria
oder dem Wechselfieber, fiir einige Stechfliegen bei der Ent-
stehung von afrikanischen Rinderkrankheiten und der afri-
kanischen Schlafkrankheit der Menschen, fiir die Laus als
Ubertriger von Fleckfieber, fiir Flohe, Zecken und Wanzen
bei Riickfallfieber, fiir Rattenflohe bei der Beulenpest, und
wahrscheinlich liegt es éhnlich bei Gelbfieber und einigen
seltenen epidemischen Krankheiten, die wihrend des Krieges
im Schiitzengraben eine Rolle gespielt haben. Es bedarf aber
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nicht immer der Hautverletzung oder der Aufnahme durch
Atmung und Erndhrung. In gewissen Fillen geniigt schon
die Ansiedlung bestimmter Krankheitserreger auf der Schleim-
haut, wenn sie dort Gifte bilden und diese von der Schleim-
haut aus in die Séfte des Korpers aufgesaugt werden.

Alle diese Vorginge, bei denen eine bestimmte Art von
Krankheitserregern in den Kérper Eingang findet, nennt man
Infektion. Es ist aber an sich nicht erforderlich, daf3 aus der
Infektion schon eine Infektionskrankheit wird. Dazu ge-
héren noch besondere Bedingungen. Es gibt Fille, bei denen
auf eine jede Infektion jedesmal und in jedem Falle bei Men-
schen jedes Alters und Geschlechts auch die Infektionskrank-
heit von ganz gleichartigem Charakter folgt. Es gibt anderer-
seits Krankheitserreger, mit denen die Abwehrkrifte des Kor-
pers schnell und leicht fertig werden, wenn die Zahl der
Eindringlinge gering ist; nur wenn ihre Zahl bei der nim-
lichen Infektion von vornherein sehr grofy wird, kommt es zur
Krankheit. Die Annahme, daff jedesmal auf jede Infektion
auch sofort eine Erkrankung folgen muf, galt auch in den
Kreisen der Forscher urspriinglich allgemein und wurde erst
durch neue Erfahrungen sehr allmahlich umgestaltet, aber sie
herrscht heute noch sehr stark ausgeprigt in den Kreisen der
Nichtfachleute. Schon jetzt soll eindringlich der Satz betont
werden, daf3 im allgemeinen es aufler dem Eindringen der
Erreger meist noch besonderer Einfliisse bedarf, damit die
Infektion zur Infektionskrankheit wird, und daf8 es sich stets
um besondere Fille handelt, wo dies ohne weiteres eintritt.

Durch die Untersuchungen der letzten Jahrzehnte haben
wir gelernt, in welcher Weise der einzelne Krankheitserreger
seine gesundheitsschidlichen Wirkungen entfaltet, welche
Krankheitserscheinungen sich mit seinem Wirken verbinden,
welche Mittel dem Organismus zur Verfiigung stehen, um
sich seiner Feinde zu erwehren, auf welchen Wegen im Falle
des Sieges dieser Feind wieder aus dem Korper ausgeschie-
den wird und welche Verinderungen in den Geweben des Ge-
nesenen zuriickbleiben. Alle diese Entdeckungen sind so ein-
drucksvoll geworden, daf3 ihr Inhalt auch in das Wissen der
Allgemeinheit iibergegangen ist. Aber sie kliren immer nur
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die Vorgiinge einer Infektion auf; sie zeigen noch nicht ohne
weiteres, warum unter bestimmten Verhiltnissen die Infek-
tionskrankheit zur Massenerkrankung, zur Epidemie wird.
Und da sehen wir, daf3 es Infektionskrankheiten gibt, die
stets nur vereinzelt bei Menschen auftreten und nie zu Epide-
mien anwachsen, dafy wieder in anderen Fillen auch viele
Infektionskrankheiten mehr oder weniger stark gehéuft auf-
treten konnen, aber das nur, wenn dufiere Einfliisse, die an
sich mit den Lebenseigenschaften des Krankheitserregers
wenig oder gar nichts zu tun haben, auf eine grofle Anzahl
Menschen gleichzeitig schiddlich wirken. Die Kleiderlaus, die
durch ihre Bisse das Fleckfieber iibertréigt, findet beim Men-
schen im Winter bessere Lebensbedingungen als im Sommer;
der Genufy roher Friichte, die die Verbreitung der Ruhr be-
giinstigen, fillt in den Spétsommer, und Vitaminmangel oder
Unterernéhrung weiter Schichten der Bevilkerung schwichen
die Widerstandskraft vieler gegeniiber Infektionen, die sonst
leicht {iberwunden worden wiren. Schlieflich gibt es Infek-
tionskrankheiten, die von vornherein und stets als Epidemien
auftreten, weil sie sich durch unmittelbare Ansteckung sofort
weiterverbreiten. Es ist auffallend, dafl dazu gerade solche
Krankheiten wie Masern, Pocken und Influenza gehéren,
deren besondere Erreger wir nicht mit voller Sicherheit und
ohne Zweifel kennen.

Weiter decken sich nicht die Begriffe der Epidemien, In-
fektionskrankheiten und ansteckenden Krankheiten. Unter
einer ansteckenden Krankheit haben wir eine solche zu ver-
stehen, bei welcher der aus dem Korper des Erkrankten aus-
geschiedene Krankheitserreger auf den Wegen des natiir-
lichen Verkehrs von einem bisher gesunden Nachbar auf-
genommen wird und diesen erkranken lif3t oder mindestens
infiziert. Die Ubertragung kann auch durch Gebrauchsgegen-
stinde des tiglichen Bedarfs geschehen, die mit den Aus-
scheidungen von Kranken verunreinigt sind. Es gibt aber
auch Infektionskrankheiten und Epidemien, bei denen die fiir
sie charakteristischen Krankheitserreger auch aufierhalb eines
belebten Korpers fortbestehen konnen und die besonders in
Wasser oder Milch, wenn sie vom Erkrankten dorthin ge-
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langen, sich auch vermehren kénnen. Dann kann eine solche
Epidemie, wenn grofie Menschenmassen gleichzeitig ver-
unreinigtes Trinkwasser oder Milch geniefien, auch ohne jede
Ansteckung von Mensch zu Mensch verheerend ausbrechen.
Es handelt sich einfach zunéchst um eine Nahrungsmittel-
vergiftung wie jede andere auch, nur mit belebtem Material;
sie unterscheidet sich von einer solchen dann aber weiter da-
durch, dafy, wenn einmal die Epidemie ausgebrochen ist, da-
neben auch noch Fille von unmittelbarer Ansteckung von
Mensch zu Mensch dazutreten, und um so héufiger, je
grofler die Epidemie geworden ist. Solche Verhiltnisse liegen
besonders bei Typhus und Cholera vor. Aber die Unterschei-
dungen miissen noch weiter gehen. Wenn wir Epidemien
lediglich als Massenerkrankungen bezeichnen, so gibt es auch
solche, die im Gegensatz zu den Infektionskrankheiten streng-
genommen {iberhaupt nicht durch lebende Krankheitserreger
hervorgerufen werden. Wir haben schon den Infektionskrank-
heiten auch solche zugerechnet, bei denen der Erreger auf
der Schleimhaut sich vermehrt und dort Gifte bildet, ohne in
die Gewebe einzudringen und in ihnen sich zu vermehren;
dieses Gift erst verursacht die Krankheitserscheinungen. Aber
es gibt auch Fille, wo diese Krankheitserreger ihr Gift auf3er-
halb des Organismus bilden, nimlich auf Nahrungsmitteln.
Wenn wir solche Nahrungsmittel verzehren, entsteht eine
Massenerkrankung; sie hat nur die Besonderheit, daf3 die gift-
erzeugenden Keime von vorher gleichartig erkrankten Men-
schen auf die Nahrung gelangten. Es handelt sich also hier
nicht um eine Infektionskrankheit im strengeren Sinne, sicher
aber um eine Epidemie, und wir rechnen sie diesen auch des-
halb zu, weil sie ihre Entstehung der Lebenstitigkeit von
Kleinlebewesen verdankt. Solche Krankheiten sind namentlich
diejenigen des sogenannten Paratyphus nach dem Genuf infi-
zierten Fleisches, besonders von Pferdefleisch, von Gemiise-
konserven, milchhaltigen Eisspeisen und dhnlichem. Der Skor-
but, der urspriinglich nur durch Blutungen in Haut und
Schleimhaut infolge der Gewebeschwiiche gekennzeichnet ist,
war sicher eine Massenerkrankung, eine Epidemie; da wir
heute wissen, daf3 seine Ursache das Fehlen frischer Pflanzen-
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kost, also Vitaminmangel war, scheint es zweifelhaft, ob wir
ihn den Epidemien zurechnen sollen; wir konnen es aber des-
halb tun, weil Vitaminmangel alltigliche Infektionen zu
Infektionskrankheiten sich auswachsen 146t und weil der
Skorbut bei lingerer Dauer stets durch Zutritt solcher krank-
haften Infektionen sich verschlimmert. Freilich hat heute der
Skorbut aufgehért, eine Epidemie zu sein, und daher braucht
mit ithm nicht mehr gerechnet zu werden. Abgesehen vom
Paratyphus aber rechnen wir Massenerkrankungen durch
Nahrungsmittel und Wasser, die metallische, mineralische
oder organische unbelebte Gifte enthalten, zu den Massenver-
giftungen, nicht zu den Epidemien im strengen Sinne, selbst
dann, wenn die organischen Gifte durch Fiulnis und Gérung
entstanden sind, also durch die Tétigkeit von Kleinlebewesen.

Die Kleinlebewesen, auf die wir Infektionen, Infektions-
krankheiten und Epidemien zuriickfithren, stammen meist aus
der Pflanzengruppe der niederen Pilze, aus einer Gruppe,
deren einzelne Arten so klein sind, dafy wir sie nur mit star-
ken Vergrofierungen des Mikroskops erkennen konnen, und
auch hier meist nur, wenn wir sie durch Trinkung mit leuch-
tenden Farben leichter erkenntlich machen. Fiir eine ganze
Zahl typischer Seuchen ist uns der besondere Erreger unbe-
kannt, wohl oft deshalb, weil seine Grofsenverhiltnisse unter-
halb der Sichtbarkeit bleiben. Wir kénnen das daraus schlie-
Ben, dafl sie durch die Poren ganz enger Filter hindurch-
gehen, welche die uns bekannt gewordenen Kleinlebewesen
zuriickhalten, wihrend die durchgefilterte Flissigkeit in die-
sen Fillen genau dieselben Krankheitserscheinungen beim
Tier hervorruft wie vor der Filterung. Wir kennen aber wei-
ter eine Reihe von epidemieartig auftretenden Krankheiten,
die nicht durch mikroskopisch kleine Pilze, sondern durch
sichtbare Ticre hervorgerufen werden. Der Entstehungs-
ursache nach gehoéren sie nicht mehr zu der grofien Masse
der iibrigen Epidemien, wohl aber ihren Eigenschaften nach.
Es handelt sich besonders um die Kritze, die durch eine
Milbe, die Trichinose und die Bergarbeiterblutarmut, die
durch niedere Wiirmer erzeugt werden; aufierdem gehoren
hierher eine Reihe von epidemisch auftretenden Tropenkrank-
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heiten, die uns nicht interessieren. Die erstgenannten Krank-
heiten aber verdienen es, wie epidemische besprochen zu wer-
den. Dagegen kionnen die Bandwurmkrankheiten, weil sie ver-
einzelt auftreten und nie als Massenerkrankungen, unberiick-
sichtigt bleiben.

3. Naturgeschichte der Krankheitserreger.

Die Gruppe der mikroskopisch kleinen niederen Pilze, in
der sich die meisten unserer Seuchenerreger finden, wird
auch die der Spaltpilze genannt, oder auch die der Bakterien
nach einer ihrer Hauptarten. Man gebraucht weiter hiufig
den Namen der Mikrobien oder Mikroorganismen. Es gibt
aufierordentlich zahlreiche Spaltpilzarten, die durch Vermeh-
rung immer wieder neue Lebewesen von ganz den gleichen
Haupteigenschaften erzeugen. Auch die gréfiten von ihnen
sind so winzig klein, dafl man sich mit der blofien Angabe
der Grofienverhiltnisse doch kaum eine Vorstellung machen
kann. Besser sind Vergleiche. Ein rotes Blutkérperchen hat
einen Durchmesser von einer Grofle, da3, wenn man rote
Blutkorperchen dicht aneinanderlegt, etwa erst 125 auf einen
Millimeter kommen. Die meisten Bakterien haben eine Grofe,
bei der auf ein rotes Blutkorperchen etwa 6 bis 8 kommen.
Oder man denke sich einen besonders grofien Schulglobus,
auf dem eine Stubenfliege sitzt. So verhilt sich etwa die
Grofle eines Bazillus, einer stibchenformigen Bakterie, zu
einem gewdhnlichen Stecknadelkopf. Die Bakterien sind ein-
zellige Lebewesen, die in ihrem Innern sehr kompliziert zu-
sammengesetzt sind, wir kénnen aber auch mit starker Ver-
grofierung wenig davon finden. Sie liegen entweder verein-
zelt oder zu Haufen oder Ketten und Reihen in oft sehr cha-
rakteristischer Form zusammengeballt oder durch Schleim-
hiillen zusammengehalten. Die Spaltpilze zeigen verschiedene
Hauptformen, von denen die kugelfdrmigen, die eiférmigen,
die stibchenférmigen und die spiraligen Formen die wichtig-
sten sind; zwischen diesen Formen finden sich alle Uber-
ginge. Sie vermehren sich ungemein rasch durch Teilung
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oder Lingsspaltung, fiir einzelne Arten hat man berechnet,
dafy regelmifsig alle 20 bis 30 Minuten neue Generationen
sich bilden, bei anderen dauert es nur wenig ldnger. Sie kon-
nen sich bei giinstigem Nahrungsbestand also ungemein rasch
und nach dem Eindruck bis ins Unendliche vermehren, die
Vermehrung hat allerdings bei schnell sich erschopfenden Er-
nihrungsméglichkeiten, namentlich bei kiinstlicher Ziichtung,
rasch eine Grenze. Sehr viele Spaltpilze sind an sich unbeweg-
lich, wechseln also den Ort nur durch die Bewegungen der
Flisssigkeit, in der sie sich befinden, sie haben immerhin so
viel Gewicht, daf3 sie, in der Luft schwebend oder an Tropf-
chen haftend, rasch zu Boden sinken, wenn sie nicht gerade,
wie so oft, in groflen Mengen an jenen unsere Luft fiillen-
den schwebenden Stiubchen befestigt sind, die man in einem
Sonnenstrahl so gut sieht. Eine Anzahl von Arten haben sehr
feine Wimpern, mit denen sie sich fortbewegen konnen.
Wenn man durch Aussaat auf einen geeigneten halbfesten
Nihrboden, wie z. B. den fiir die Ziichtung gebriuchlichen
Nahrstoffe enthaltenden Gelatinemischungen, eine Bakterien-
art von einer einzigen Sorte einsit, so entwickeln sich unbe-
wegliche Bakterien durch die unaufhaltsam vor sich gehenden
Teilungen zu Héufchen, die man Kolonien nennt; diese Kolo-
nien haben fiir die verschiedenen Arten oft so charakteri-
stische Formen, dafy man schon aus ihrer Form die Art be-
stimmen kann. Manche Bakterienarten kénnen nur in sauer-
stoffhaltigen Nahrboden leben, wihrend umgekehrt viele
andere Arten, wieder gerade oft bestimmte Krankheitserreger,
nur auf ein Leben ohne Sauerstoff angewiesen sind, indem
sie die fiir ihre Erhaltung und Ernihrung notwendigen Nah-
rungsstoffe in einfachere chemische Verbindungen zerlegen.
Viele Bakterienarten verfiigen hierbei iiber die Fihigkeit, ge-
nau wie unsere Verdauungssifte, der Speichel und der Magen-
saft, wasserunlésliche Stoffe wié Stirke oder Eiweif3 in wasser-
l6sliche umzuwandeln. Man nennt solche Kérper Fermente.
Daher vermdgen viele Bakterienarten auch Gelatine und Ei-
weifs zu verfliissigen sowie Stirke und andere sogenannte
Kohlehydrate in einfachere Verbindungen zu zerlegen. Andere
vermogen es, die stickstoffhaltigen Stoffe des Bodens in sich
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aufzunehmen und in héhere, dem Eiweil nahekommende
Verbindungen umzusetzen, also umgekehrt aufzubauen, wenn
auch nur zu Bestandteilen des eigenen Leibes. Zerlegung und
Bau hoher zusammengesetzter organischer Substanzen geht
also bei ihnen wie bei den hoheren Pflanzen nebeneinander her.
Bei ihrer Verbreitungs- und Vermehrungsfihigkeit spielen die
Spaltpilze und neben ihnen zwei andere Gruppen niederer
Pflanzen, die Hefen- und die Schimmelpilze, unter denen sich
gelegentlich auch krankheitserzeugende Arten finden, eine
entscheidende Rolle bei der Girung und Faulnis. Fdulnis ist
die Spaltung namentlich von Eiweikorpern und stickstoff-
haltigen organischen Verbindungen in einfachere Verbindun-
gen; Girung ist die Spaltung anderer im Leben weitverbreite-
ter chemischer Substanzen, der Kohlehydrate, zu denen Stirke
und Zucker gehéren, durch belebte Fermente; das Hauptbei-
spiel einer Girung ist die Zerlegung der Zuckerarten in
Kohlensdure und Alkohol durch Hefezellen, es gibt aber auch
fiir die Zuckerarten eine ganze Reihe anderer Zerlegungs-
moglichkeiten.

Die I'ahigkeit der Zerlegung und Spaltung kompliziert auf-
gebauter organischer Verbindungen aus dem Tier- und Pflanzen-
reich, um den eigenen Lebensbedarf zu decken, weist diesen
Kleinlebewesen eine aufierordentlich wichtige Aufgabe im
Haushalt der Natur zu. Ihre Betitigung geht freilich noch
viel weiter, aber es gehért nicht zu den Aufgaben dieses
Buches, zu schildern, welche Rolle sie in der Landwirtschaft
z. B. beim Anbau von Hiilsenfriichten spielen, wie verfeinert
die Methoden ihrer Reinziichtung im Giérungsgewerbe ge-
worden sind. Es ist keine Girung, keine Fiulnis moglich
ohne die mitwirkende Lebenstitigkeit dieser Kleinpilze. Schon
seit mehr als einem Jahrhundert hat die Erfahrung festge-
stellt, daf3 es gelingt, Gérung und Fiulnis von zersetzungs-
fihigen Substanzen 'fernzuhalten, wenn man die in ihnen
stets vorhandenen Kleinpilze durch Hitze vernichtet und dann
verhindert, dafy sie von neuem Zutritt bekommen. Darauf ist
die Technik der Erhaltung oder Konservierung von Nah-
rungsmitteln im Grofien und im Haushalt aufgebaut. Bald
darauf zerstorte mit einfachen sinnreichen Versuchen die
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Wissenschaft die alte Lehre von der Urzeugung, von der
selbstindigen Entstehung solcher lebenden zersetzenden Keime
aus unbelebten Stoffen und zeigte, dafy sie nur aus vorher
vorhanden gewesenen gleichartigen und lebenden Keimen sich
bilden, die ihren Bedarf an Nahrung und Wachstum durch
Zerlegung der Nihrfliissigkeit decken. Der chemische Vor-
gang ist ein verhiltnismiBig einfacher und vielfach auch
durch die Verfahren der Chemie erreichbar. Aber hier ge-
schieht er iiberaus schnell und mit der Wirkung der Ent-
stehung erstaunlich grofier Mengen lebender Substanz. Man
denke, dafy der Durchmesser einer Hefezelle noch ein wenig
kleiner ist als der eines roten Blutkérperchens, etwa der
150. Teil eines Millimeters, und dafl sich bei der Girung
zuckerhaltiger Losungen in kurzen Zeitriumen Hefemassen
von sehr merklichem Gewicht bilden. Es bedarf gar nicht
ihres besonderen Zusatzes zu sblchen zuckerhaltigen Lésun-
gen; die vergirenden Zellen sind iiberall vorhanden und fin-
den unfehlbar Zutritt, wenn nicht besondere Verfahren ange-
wendet werden, um ihnen den Weg zu versperren. Es ist
jetzt beinahe ein Jahrhundert her, seit die ersten Methoden
erfunden wurden, um sie fernzuhalten; man filtrierte die
Luft, die iiber die Gefidfle mit Fliissigkeit strich und in diese
die in ihr schwebenden Keime ablagerte. Schon der dichte
Verschlufy der Flaschenhilse durch Wattebdusche geniigte zar
Erreichung dieses Zweckes. Das beste Mittel, um lebende
Keime in einer Fliissigkeit abzutoten, ist die Hitze. Sind die
Stoffe keimfrei gemacht, so nennt man sie sterilisiert. Und
es ist dann weiter nur erforderlich, zu verhiiten, daf} neue
Keime durch Luft oder Gegenstinde Zugang finden. Man er-
hilt dann alles Material, das man vor der Zersetzung durch
Girung oder Faulnis schiitzen will, beliebig lange keimfrei
oder, wie man sagt, steril. Man kann das gleiche auch er-
reichen, wenn man dem Material chemische Substanzen zu-
setzt, die entweder die Keimpilze téten oder mindestens in
ihrer Entwicklung behindern, oder die den Stoff, aus dem sie
Erndhrungsmaterial gewinnen wollen, so verindern, daf sie
nicht mehr imstande sind, ihn zu zerlegen. Das ist not-
wendig bei solchen Stoffen, die man nicht luftdicht ein-
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schlieBen kann und doch vor der Zersetzung schiitzen muf3,
also vor allem bei Nahrungsmitteln in gréeren Mengen. Die
chemischen Stoffe nennt man antiseptische, d.h. faulnis-
hindernde Stoffe. Sie konnen in der Technik und Desinfek-
tionspraxis im Grofen Anwendung finden, aber bei der Kon-
servierung von Nahrungsmitteln nur dann, wenn sie fiir die
Menschen und Tiere vollstindig unschidlich sind, und das ist
sehr selten der Fall. Daher hat die Nahrungsmittelgesetz-
gebung diese Frage sehr sorgfiltig gepriift und genau festge-
stellt, welche antiseptischen Substanzen zu Nahrungsmitteln
zugesetzt werden diirfen und in welchen Mengen, und sie hat
alle Zusitze dieser Art verboten, die Schaden stiften konnen.
Andere einfache und seit undenklichen Zeiten bekannte Ver-
fahren sind die Eintrocknung und die Abkiihlung auf eine
solche Tiefe, daf3 diese zersetzenden Lebewesen zwar nicht
getotet werden, aber ihr Wachstum einstellen. Denn um ihre
Spaltungen einzuleiten, bedarf es, wie bei den meisten chemi-
schen Prozessen, eines bestimmten Wassergehalts und einer
bestimmten Temperatur; Wasserentziehung und Abkiihlung
verlangsamen den chemischen Vorgang oder heben ihn ganz
auf.

Die Rolle dieser iiberall vorkommenden Pilze ist also auf3er-
ordentlich wichtig. Aufierdem kommen sie in so ungeheurer
Zahl und Verbreitung vor, dafl sie iiberall und jederzeit Zu-
tritt finden; auch die Zahl ihrer Arten ist so grof3, dafy immer
irgendeine Spielart sich findet, die sich fiir den besonderen
Fall eignet. Es gibt ja Abfille aller Art genug, um sie zu
ernihren. Natiirlich werden auf jedem Abfall, der ungeschiitat
frei zuginglich liegt, sich eben nur diejenigen Keime be-
sonders stark vermehren, welche die Eigenschaft besitzen, ge-
rade diesen chemischen Stoff in seine Einzelbestandteile zu
zerlegen, sie werden dann andere Keime, welche weniger gut
dazu imstande sind, @berwuchern. Man kann das sehr gut
sehen, wenn man offene Gefifie mit Zuckerlosungen oder
feuchte Kartoffelscheiben, angefeuchtetes Brot, Kisestiicke
oder kompliziertere Losungen, sogenannte Nahrlosungen, auf-
stellt. Die in der Luft schwebenden Keime wihlen scheinbar
den ihnen am besten zusagenden Nihrboden; man findet
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dann etwa auf dem Brot die Rasen des griinen Schimmel-
pilzes, auf der Kartoffel die Kolonien irgendeines farbstoff-
bildenden Spaltpilzes, in den Zuckerlosungen Hefezellen usw.
Die Pilze wihlen aber nur scheinbar, die Wahl ist natiirlich
nur eine Tauschung; denn diejenigen, welche den besten
Tisch gefunden haben, vermehren sich am stirksten und ver-
dringen die anderen. Jeder wird daher verstehen, dafi die
Zahl der Keime und Keimarten, die in der Luft schweben
oder beutehungrig, leicht angetrocknet, aber voll lebensfihig
an allen Gebrauchsgegenstéinden kleben, dort am groften sein
muf}, wo sehr viel zersetzungsfihiges Material sich aufge-
hiuft hat und wo tigliche Reinigung und Liiftung sie nicht
verringert; er wird sich weiter sagen konnen, daf} sie sich
immer dort spirlicher finden miissen, wo ihr Nahrungsbedarf
weniger gut gestillt wird, daf3 die Luft um so keimfreier wird,
je grofiere Hohe man erreicht, je irmer der Boden an faul-
fiahiger Substanz ist.

Es war bisher von Abfillen organischen Lebens die Rede,
die diesen Spaltpilzen verfallen sind, Abfille, die einstmals
Bausteine gewesen sind im lebenden Organismus der Pflanze
und des Tieres, die aber von ihnen in die Auflenwelt abge-
sto3en sind und daher selbst keine Lebenseigenschaften mehr
besitzen. Solche Abfille finden sich noch reichlich in un-
mittelbarem Zusammenhang mit dem lebenden Gewebe, nim-
lich bei Tier und Menschen auf der Haut und den Schleim-
hiuten des Verdauungskanals und bei der Pflanze auf ihren
dufieren Schichten. Auch diese Abfille verfallen den Spalt-
pilzen, und zwar auch hier wieder durch begiinstigende Aus-
lesc der geeigneten Keimarten in einer ganz begrenzten und
charakteristischen Zahl von Formen. Auch unsere Haut,
namentlich an Stellen, die feucht bleiben, und vor allem unser
Verdauungskanal wimmeln geradezu von Unmassen von Klein-
pilzen, unter denen nur wenige Arten vertreten sind; es ist
interessant, dafl schon sehr bald nach der Geburt in die
Mundhohle und den Darmkanal der Neugeborenen diese be-
stimmten Formen einwandern und sie besiedeln. Frei bleibt
im allgemeinen nur der gesunde Magen, weil er einen sauren
Inhalt hat, in dem Bakterien nicht existieren kénnen.
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Aber am lebenden Gewebe der Tiere und Pflanzen machen
im grofien und ganzen diese Spaltpilze halt; hier ist ihrem
Erndhrungsdrang, der nur auf Kosten des in einfachere Ver-
bindungen zerfallenden Ndhrbodens vor sich gehen kann, eine
strenge und im allgemeinen uniiberschreitbare Grenze ge-
zogen. Sie fillt mit dem Augenblick, wo das Leben erlischt,
ja fiir einige Arten von Spaltpilzen schon einige Zeit vor dem
Erléschen des Lebens. Dann wandern sie von Haut und
Schleimhiuten in die Gewebe aus, und wir finden dieselben
Keime, die auf der Hohe des Lebens niemals die Deck-
schichten dieser Gewebe zu tiberschreiten vermochten, inner-
halb der Organe, in die sie nicht nur jetzt einzudringen, son-
dern die sie nunmehr auch unter eigener Vermehrung zu zer-
legen vermégen, genau so wie den toten Nihrboden der Faul-
und Gérflussigkeiten. Warum faulen wir nicht wihrend des
Lebens? Diese Frage haben schon die alten Rémer aufgestellt
und einfach geantwortet, wir faulen nicht, eben weil wir
leben. Die Frage laf3t sich, so grof3 die wissenschaftlichen
Beobachtungen sind, nicht einfach beantworten. Im stets in
Bewegung aller Teile befindlichen lebenden gesunden Orga-
nismus, in dem Temperatur, Zusammensetzung der Fliissig-
keiten, Gasgehalt der Gewebe, Wassergehalt und Salzgehalt
um ein sehr genau eingestelltes Gleichmaf3 nur in sehr engen
Grenzen nach oben und unten sich 4ndern, ist zu viel Un-
ruhe fiir ein Leben, wie es die Spaltpilze zu fithren haben,
deren Mehrzahl sefhaft ist. Aber der lebende Koérper selbst
verfiigt auch noch iiber eine ganze Reihe unmittelbar er-
folgreicher Abwehrmethoden. Die einfachsten liegen schon in
der Haut und Schleimhaut, den Grenzen der lebenden Ge-
webe gegen die Aufienwelt. Ihre Schichten sind schwer
durchdringlich, dazu sind sie mit einem schwer zersetzlichen
Fett imprigniert, das den Bakterien keine Erndhrungsmdg-
lichkeit gibt. Jeder wei3, daf3 die Haut unserer Friichte,
Pflaumen, Kirschen, Trauben, Apfel, einen feinen Wachsiiber-
zug besitzt und dafy diese Friichte frisch bleiben, solange die-
ser schiitzende Wachsiiberzug unversehrt bleibt. Wird er ab-
gestreift, so zeigen sich die Flecken beginnender Zersetzung,
die schnell von der Oberfliche durch rein 6rtliches Weiter-
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wachsen in die Tiefe gehen. Und ein dhnliches wachsartiges
Fett imprigniert auch die Haut des Menschen und sollte ge-
schont werden, was ja der Beruf oft genug verhindert. Aber
schon die Auflockerung der straffen Haut, wie z. B. beim
Schweif3fuf3, reicht aus, um Keimpilze in die obersten Schich-
len eindringen zu lassen, wo sie listige Ilechten, sogar nis-
sende Geschwiire mit widerwértigem Zersetzungsgeruch er-
zeugen. Dringen aber solche Keime durch Wunden in tie-
fere Gewebe ein, selbst in verhéltnismiBig grofieren Mengen,
so besitzt der Korper Abwehrkrifte, um ihrer Herr zu wer-
den. Bestimmte Zellarten werden mobil gemacht, um die
lebenden Fremdkoérper einzuschlieflen oder zu lihmen, auch
der zellfreie Blutsaft ist fiir viele Keimarten nicht nur kein
geeigneter Nihrboden, sondern ein totendes Gift. Und fiir
weniger widerstandslose Keime tritt ein Vorgang ein, der so
wunderbar und eigenartig ist, daf3 er eine besondere Darstel-
lung verlangt, die Bildung eigener, bisher nicht vorhanden
gewesener Gegengifte, die gerade auf den jeweiligen Ein-
dringling eingestellt sind, wie der Schliissel auf das Schlof3.
Es ist dies nur eine Teilerscheinung eines ganz allgemein giil-
tigen Lebensgesetzes. Jeder gesunde Organismus zerlegt die-
jenigen Stoffe, die ihm auf dem Wege der Verdauung zu-
gefiihrt werden, vor allem die Nahrungsmittel, die in ihrer
Herkunft von Pflanzen oder Tieren andersartig zusammen-
gesetzt sind als seine eigenen Gewebe, durch seine Verdau-
ungssifte erst in einfachere Verbindungen und nimmt sie so
in seine Gewebe auf. Dann erst wieder baut er in seinen
grof3en Eingeweidedriisen neue komplizierte Korper von einer
Zusammensetzung gleich der seiner eigenen Zellen aus diesen
Nahrungssiiften auf. Er wandelt sie in Verbindungen seines
eigenen Korpers um. Wenn aber solche Korper, selbst Nah-
rungsmittel, mit Umgehung des Verdauungskanals unmittel-
bar in die Gewebe eingebracht werden, etwa durch Einsprit-
zung unter die Haut oder in die Blutbahn, dann tritt eine Art
anderer innerer Verdauung ohne Aufbau ein; es bilden sich
dann auflgsende Korper, die sie abzubauen oder sonst harm-
los zu machen imstande sind, und diese Koérper, die nur zu
diesem erstmaligen Zwecke entstanden sind, verbleiben dann
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als Abwehr- oder Behelfsverdauungseinrichtungen fiir langere
Zeit im Bestand des Organismus, ja sie sind oft so bestindig,
daf3 sie aus seinen Saften herausgezogen und einem anderen
Kérper als Schutzstoff einverleibt werden kdnnen. Infolge
dieser Mechanismen sind die inneren Gewebe des lebenden
und normalen Organimus der héheren Pflanze, des Tieres
und des Menschen praktisch keimfrei, steril.

Die Tétigkeit der Spaltpilze, wie sie in der uns umgebenden
Natur bisher geschildert wurde, dient also Zwecken, die im
ganzen als niitzlich, meist aber als nicht schidlich fiir den
gesunden menschlichen Korper bezeichnet werden diirfen,
selbst dort, wo sie als Schmarotzer auf Haut und Schleim-
hiuten in grofler Zahl sich finden.

Nun gibt es aber eine bestimmte nicht sehr zahlreiche An-
zahl von Kleinlebewesen, von denen der grofiere Teil zu den
Bakterien, eine geringere Zahl zu den Sprof3- und Schimmel-
pilzen und eine wichtige Gruppe sogar zu den kleinsten tie-
rischen einzelligen Lebewesen, den Protozoen, gerechnet wird,
die auch im lebenden Korper zu gedeihen vermogen, und die
aus ihm durch ihre zersetzende Titigkeit ihren Nahrungs-
bedarf herausholen konnen. Diese Arten miissen also noch be-
sondere Eigenschaften besitzen. Und erst durch diese beson-
dere Fihigkeit sind sie imstande, auch im belebten Korper
sich anzusiedeln, weiter zu gedeihen und sich zu vermehren.
Eine nicht sehr grofie Zahl von bestimmten Pilzarten ist hier-
bei ausschlieBlich oder iiberwiegend mit ihren Ernihrungs-
bediirfnissen auf den lebenden Korper angewiesen, fiir sie
gilt im engeren Sinne die spiter erklirte Bezeichnung der
echten Parasiten.

Es gibt aber noch eine andere Gruppe; ihre Vertreter kon-
nen sowohl in der unbelebten Aufienwelt wie im lebenden Or-
ganismus existieren und sich vermehren. Sie haben also eine
stirkere Wirkungskraft als solche Kleinpilze, die zu schwach
sind, um gesundes Gewebe anzugreifen, aber kriftig genug,
um sich eines geschwichten Koérpers zu bemichtigen. Man
nennt diese Gruppe, die sowohl im lebenden Kérper wie in
unbelebten Stoffen fortkommen kénnen, fakuliative Parasiten.
Die Beobachtung und der Versuch haben gelehrt, daff in
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vielen Fillen erst schwiichende Einwirkungen auf den mensch-
lichen oder tierischen Kérper vorausgehen miissen, damit ge-
wisse ganz bestimmte Spaltpilze nun auf einmal starke
krankheltseuegende Eigenschaften gewinnen und ihre Fihig-
keit, auch im lebenden Gewebe 51ch zu vermehren, aus-
niitzen konnen. Ein sehr lehrreiches Beispiel ist der Soor
(Abb. 1), die sogenannte Schwimmchenkrankheit in der Mund-
hohle natiirlich oder kiinstlich erndihrter Siuglinge, die ge-
legentlich auch bei sehr elenden, anderweit erkrankten ILir-
wachsenen im letzten Stadium der Krankheit vorkommt. Der
Soorpilz, ein echter Sprofipilz und
Girungserreger, istin der mensch-
lichen Umgebung héufig, findet
sich oft an der Brustwarze der Mut-
ter, im Saugpfropf der Milch-
flasche. Aber er tut dem gesun-
den Kinde, in dessen Mundhéhle
er gerit, nichts. Erst wenn durch
Verdauungstorungen in der Mund-
hohle Girungen eintreten, die die
Abb. 1. Soor (Reinkultur). ~ Mundhohlenfliissigkeit —chemisch
verindern, wird der Soorpilz hier
vermehrungsfahig. Die weifien Pilzrasen, die er auf der Schleim-~
haut bildet, setzen sich in ihren Schichten fest und kdnnen
nur zugleich mit der blutenden Oberhaut mechanisch entfernt
werden. Er wird dadurch zum Krankheitserreger und manch-
mal zu einem recht gefihrlichen.

Die Anlisse, welche den fakultativen Parasiten, ohne daf}
diese selbst an Zerstorungskraft zunehmen, den Weg ins
lebende Gewebe ermdglichen, sind sehr vielgestaltig. Schon
Anderungen im Wassergehalt der Gewebe, besonders seine
Zunahme, konnen dazu gehoren. Und deshalb ist wahrschein-
lich der Siugling und das Kleinkind, die einen hdoheren
Wassergehalt der Gewebe haben als der Erwachsene, fiir so
viele Infektionen empfinglicher. Dann wissen wir aus dem
Tierversuch wie aus den Beobachtungen am Krankenbett,
dafy starke Erwidrmung manche Tiere angreifbarer fir be-
stimmte Kleinpilze macht, wihrend merkwiirdigerweise an-
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deren gegeniiber das Gegenteil eintritt. Vor allem sind es
Gifte, sowohl korperfremde wie solche, die sich gelegentlich
im Organismus als Stoffwechselprodukte anhidufen, die den
Korper anfilliger machen, und unter diesen spielen solche
eine besondere Rolle, welche die Blutkdrperchen, die Triger
des Luftsauerstoffs von den Lungen in die Organe, schidigen
oder sogar auflosen. Auch die vorangegangene Infektion
durch den einen Spaltpilz kann fiir einen zweiten die Ansied-
lungsbedingungen oder Vermehrungsbedingungen giinstiger
gestalten, man spricht dann von Mischinfektion oder Se-
kundirinfektion. Der Kliniker in den verschiedensten Fach-
gebieten sieht am Krankenbett immer wieder, wie oft Krank-
heitsvorginge von nichtinfektiosem Charakter erst voraus-
gegangen sein miissen, um eine Infektion, die dann nur nach-
folgt, jetzt erst wirksam zu machen.

Die blofie Ubertragung eines Krankheitserregers kann aus-
reichen, um gerade diejenige Krankheit, aus der er geziichtet
ist und deren regelmifiiger Begleiter er ist, zu erzeugen. Das
geschieht besonders dann, wenn die Zahl der iibertragenen
Keime sehr grof3 ist, also z. B. im Laboratorium bei der
Ziichtung von Krankheitserregern oder bei Operationen an
Schwerkranken. Aber sie muf§ es nicht bei jeder Krankheit
und nicht in jedem Falle einer Ubertragung. Als Robert
Koch 1884 den Erreger der asiatischen Cholera, ein ge-
kriimmtes Stibchen, entdeckt hatte, als er so seiner grofiten
Entdeckung, derjenigen des Tuberkelbazillus, eine zweite,
nicht minder aufsehenerregende hinzugefiigt hatte, da stu-
dierten er und seine Schiiler mit ihren genial ausgedachten
Verfahren die Methoden der kiinstlichen Ziichtung, die Eigen-
schaften in der Kultur und die Krankheitserscheinungen bei
der Uberimpfung auf geeignete Versuchstiere. Es erregte da-
mals das allergrof3te Erstaunen, als der greise Petten-
kofer, der zwar die spezifische Rolle des Kochschen Cho-
lerabazillus anerkannte, nicht aber die alleinige Bedeutung
fiir die Erzeugung der Krankheit am Menschen, gemeinsam
mit seinem Assistenten grofiere Mengen von Reinkulturen
von Cholerabazillen verschluckte und nicht mehr erkrankte,
als es bei Aufnahme einer immerhin doch nicht gleichgiilti-
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gen Nahrung erwartet wurde, sicher aber nicht an Cholera.
Seither hat man im Laufe der Jahrzehnte bei sehr vielen In-
fektionskrankheiten sehr hiufig gefunden, dafy die fiir ihr
Entstehen charakteristischen Erreger in den Schleimhéuten
sich finden, ohne daf} ihr Tréger zu erkranken braucht, oder
daf sie noch sehr lange nach Uberstehen der Krankheit tibrig-
bleiben, daf also trotz ihres Weitergedeihens die Erkrankung
aufhort. Man nennt solche Menschen Bazillentriger oder
Dauerausscheider. Sie finden sich besonders bei Typhus,
Diphtherie, aber auch bei anderen Erkrankungen. Diese eigen-
artigen Beziehungen, dafy bestimmte Infektionskrankheiten
ihre Entstehung dem Eindringen von Parasiten verdanken und
ohne deren Eindringen nicht entstehen kénnen, dafy aber die-
ses Eindringen nicht jedesmal die Krankheit erzeugen mufs,
werden verstindlicher, wenn man sich die Ergebnisse des
Tierversuchs vor Augen hilt, die in einer eigenen Fachwissen-
schaft, der Bakteriologie und Serologie, zusammengefaf3t
werden.

4. Experimentelle Erzeugung von Infektions-
krankheiten.

Es war die klassische Periode der Bakteriologie, als nach
der Ausbildung der Untersuchungsverfahren durch Robert
Koch und seine Schiiler fiir eine immer grofiere Zahl
seuchenhafter Infektionskrankheiten der Tiere und der Men-
schen die Auffindung ihrer Erzeuger gelang. Die glinzendste
Entdeckung war diejenige des Tuberkelbazillus durch Koch
selbst im Jahre 1882. Man untersuchte den kranken Men-
schen oder das durch Impfung mit Produkten einer solchen
Krankheit krankgemachte empfingliche Tier, fand bestimmte
Kleinpilze, bewies ihr Fehlen bei anderen Erkrankungen, er-
sann Verfahren zu ihrer Reinziichtung auf geeigneten kiinst-
lichen Nihrboden und ziichtete auf ihnen den Keim unter
strengstem Ausschlufl der Vermischung mit anderen Spalt-
pilzen durch viele Generationen weiter; man studierte ihre
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Eigenschaften und erzeugte durch Impfung auf andere Tiere
die Krankheit von neuem. Damit war die Kette des Be-
weises geschlossen. Die Erzeugung der charakteristischen
Krankheit gelang im abgeschlossenen Versuch stets und ge-
lingt auch heute noch. Das erfolgt aber zunéchst nur unter
einer Bedingung, der Bedingung der artgemifien Empfing-
lichkeit der zum Versuchsgegenstand gewihlten Tierart. Hier
aber ergaben sich die merkwiirdigsten Verschiedenheiten. Der
Erreger des Milzbrandes, einer der lingst bekannten echten
Krankheitserreger, der besonders grof3 ist und sehr leicht und
anspruchslos auf kiinst-

lichem Nihrboden sich

ziichten lidf3t, erzeugt beim

anfilligen Versuchstier, wie

bei der Maus und dem

Meerschweinchen, auch

wenn die Impfnadel nur

einen oder einige wenige

Stibchen enthilt, in weni-

gen Tagen eine tddliche

Blutvergiftung (Abb. 2).

Bei dieser vermehrt sich Abb. 2. Milzbrandbazillen in der Milz
der Bazillus unaufhaltsam: eines Meerschweinchens.

in der Blutbahn, bildet Ket-

ten iiber Ketten, durchwuchert die kleinsten Blutgefif3e in allen
Organen und hat schlie3lich beim Tode des Tiers fast mehr
Zellen gebildet, als die Zahl der Zellen des Opfers betrigt.
Aber ganz nahestehende Rassen oder andere Tiere wie viele
Hausvigel konnen ebenso geimpft werden, ohne daf3 sie er-
kranken, andere wieder, wie der Mensch, bekommen eine rein
ortliche Erkrankung im Darm, in der Lunge oder in der
Haut als Karbunkel, eine ortliche Krankheit, die gar nicht so
selten heilt. Dasselbe gilt fir die Mehrzahl aller anderen
echten Parasiten, immer nur werden sie bestimmten Tier-
arten gefihrlich, wihrend sie fiir andere entweder harmlose
Schmarotzer bleiben oder hochstens Erzeuger geringfigiger
ortlicher Erkrankungen. Selbst fiir die Tuberkulose zeigt sich
Ahnliches, die bei Menschen die hiufigste Infektionskrank-
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heit ist und sich auferdem als verheerende Seuche auch bei
vielen Tieren, z. B. bei Rindern, findet. Der Tuberkelbazil-
lus ist auflerordentlich gefihrlich wieder fiir das Meer-
schweinchen, das in wenigen Wochen in sehr charakteristischer
Weise erkrankt und unfehlbar erliegt, wobei geschwulst-
artige Neubildungen von einer fiir dieses kleine Tier ganz un-
gewohnlichen Grofle wachsen. Es gentigen schon aufier-
ordentlich wenige Tuberkelbazillen, um sicher die unaufhalt-
sam fortschreitende Krankheit zu erzeugen. Ahnlich verhlt
sich die Feldmaus und einige andere Nagetiere. Aber schon
die gewohnliche Hausmaus, besonders die weifde Maus, ist in
starkem Gegensatz zu der ihr so nahestehenden Feldmaus fast
unempfindlich gegen den Tuberkelbazillus, und es gehéren
schon recht grof3e Mengen lebender Keime dazu, um geringe
ortliche Herde hervorzurufen, die man nach der T6tung des
Tieres zuweilen Miihe hat zu entdecken. Und das Kanin-
chen, ein sonst recht anfilliges Haustier, erkrankt zwar nach
Einimpfung von Tuberkelbazillen, aber zunichst mit rein
ortlichen Verdnderungen, die geringe Neigung zur Ausdeh-
nung haben. Die Empfinglichkeit gegeniiber einem bestimm-
ten echten Parasiten ist also eine artgebundene Eigenschaft
und hingt an sich nicht von der Lebensstirke dieses Klein-
pilzes ab. Aber natiirlich werden die weniger empfindlichen
Tierarten um so stirker gefihrdet werden konnen, je grofier
die Zahl der auf einmal ihnen einverleibten Keime gewihlt
wird, je | massiger die Infektion ist. Und weiter lassen sich
mehrere Grade der Hinfilligkeit im Verhiltnis von Versuchs-
tier und Krankheitskeim aufstellen. Der Grad der hochsten
Hinfalligkeit ist der, daf} ein eingeimpfter Pilz unaufhaltsam
und ohne jeden Widerstand die Gewebe des gesamten Kor-
pers durchwichst, daf3 er sich in der Blutbahn ins Unendliche
vermehrt, wie dies im Verhalten des Milzbrandbazillus zur
weiflen Maus oder zum Meerschweinchen der Fall ist. Man
nennt diesen Vorgang den der Septichdmie. Er findet sich
unter Umstinden auch beim Menschen, nidmlich bei einer
echten Seuche, der Beulenpest, und besonders bei zwei In-
fektionskrankheiten, die nicht zu Seuchen anschwellen, bei
der sogenannten Blutvergiftung durch einen bestimmten Eiter-
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erreger, die meist nach schweren Wundinfektionen eintritt,
und ferner bei sogenanntem Gasbrand, einer Wundinfektion,
die im Kriege so hiufig war. Geringere Grade der Hinfillig-
keit sind solche, bei denen es nur zu langsamer Vermehrung
und zu mifligem ortlichen Fortschreiten kommt in lingeren
Zeitrdumen, in denen die sich vermehrenden Keime Zsit
haben, durch ihre Absonderungsstoffe die sie umgebenden
strafferen Gewebe Schritt fiir Schritt anzugreifen, sie zum
Gerinnen zu bringen oder aufzuldsen, so daff der Weg zum
Weiterwachsen gegeben ist. Ein dritter Grad der Hinfallig-
keit wird dadurch geschaffen, dafy die eingedrungenen Keime
entweder nur an der Oberfliche oder am Ort ihres Sitzes in
sehr geringem Umfange sich vermehren, daf3 sie aber in ihrer
Leibessubstanz entweder selbst giftig sind, wie ja auch viele
hohere Pilze giftig sind, oder daf3 sie am Ort ihres Nistens
ganz charakteristische Gifte durch die Zerlegung des ihnen
zur Nahrung dienenden Korpereiweifles bereiten, die, in
den Korper aufgenommen, schwere Stérungen, Lihmungen,
Krimpfe, Kreislaufstérungen erzeugen. Auch hier wissen wir
aus der Giftlehre, dafy die Tierarten sich ganz verschieden
verhalten, daf3 Tollkirsche oder Bilsenkraut oder Fliegen-
pilze von manchen Siugetieren straflos verzehrt werden kon-
nen, weil sie giftfest sind, wihrend andere hiochst gefihrlich
erkranken.

Man nennt die Eigenschaft von spezifischen Krankheits-
keimen, sich im lebenden Kérper zu vermehren, ihre Viru-
lenz, die Eigenschaft der Giftbildung ihre toxische Wirkung,
von Toxon, dem griechischen. Worte fiir Gift. Die Viru-
lenz kann an sich also kein absoluter Begriff sein, sondern
stets nur in bezug auf eine besondere Tierart. Dasselbe
Kulturréhrchen von Milzbrand ist fiir Meerschweinchen und
Miuse hochst virulent, fiir den Menschen besitzt es in kleine-
ren Mengen einer nicht massigen Infektion eine Virulenz, die
nur zur Erzeugung ortlicher Herde ausreicht, und fiir die
Taube ist es nahezu unschédlich. Fiir die Giftempfindlichkeit
ist die Empfanghchkelt der Art noch mehr entscheidend, denn
die Giftmenge ist ja mef3bar, und das Gift 1at sich sogar,
wie z. B. dasjenige der Diphtherie und des Wundstarrkramp-
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fes, losgelost von den Bazillen gewinnen, hier 14t sich dann
tir jede Tierart die verschiedene Grofie der todlichen Gift-
dosis bestimmen, die also von ihrer Menge, von der Tierart
und gar nicht vom Krankheitskeim abhingt.

Die Virulenz und die toxische Wirkung lassen sich im
kiinstlichen Versuch beeinflussen. Die Wirkung kann manch-
mal durch fortgesetzte Impfungen von Tier zu Tier gesteigert
werden. Viel leichter 1df3t sich aber die Virulenz kiinstlich
in der Kultur herabsetzen, und zwar durch die allerverschie-
densten Verfahren, durch Zusatz entwicklungshemmender
chemischer unorganischer oder organischer Substanzen, durch
Ziichtung bei erhohter Temperatur oder durch sonstige Ande-
rungen der natiirlichen Verhiltnisse der Aufzucht. Die Imp-
fung mit solchen in ihrer Wirkung abgeschwichten Kolonien
wirkt genau so wie die Impfung auf eine weniger empfind-
liche Tierart. Auch hochempfingliche Tiere erkranken jetzt
statt unter septichimischen Erscheinungen mit rein 6rtlichen
Erkrankungen. Auch die toxische Wirkung li3t sich kiinst-
lich beeinflussen und &ndern, wobei auch hier die Minderung
der Giftwirkung im Vordergrunde steht. Auch hier kann dies
erreicht werden durch Zusitze bei der Ziichtung, leichter und
sicherer durch Zusitze zum gesondert gewonnenen Gift, am
leichtesten durch einfache Verdiinnung und Herabsetzung
der Giftmenge, wie man auch sonst bei Giften und Heil-
mitteln durch Dosierung der Gaben die Wirkung beherrscht.
Auch hier tritt selbstverstindlich die gleiche Folge ein;
schwichere Dosen wirken so, als ob die Hinfilligkeit der ge-
wiihlten Tierart geringer wire.

Der Organismus besitzt sowohl gegen die Virulenz wie
gegen die Giftwirkung Abwehreinrichtungen, die nur in den
Sonderfillen absoluter Arthinfilligkeit zum Versagen ver-
urteilt sind, sonst aber schnell wirksam werden. Das ist ja
gerade das Wundervolle in dem Bau des komplizierten Orga-
nismus des hoheren Tieres und des Menschen, dafy er gegen-
tiber allen Schidigungen der Auflenwelt durch Eingreifen
mehrfach vorhandener Abwehreinrichtungen in einfacher
Selbststeuerung sich selbst sichert. Gegeniiber den erheblich-
sten Schwankungen der Auflentemperatur bewahrt er mit
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grofster Zuverldssigkeit die vollste GleichmaBigkeit der Tem-
peratur seiner Gewebe, gegen die stirksten Anderungen der
Flisssigkeitszufuhr und Fliissigkeitsentziehung erhilt er die
Zusammensetzung- der Gewebsfliissigkeiten auf einer gleich-
mifigen, nur um sehr geringe Werte schwankenden Hohe;
bei den erheblichsten Steigerungen der Anspriiche an Muskel-
arbeit mit erhohtem Stoffverbrauch und vermehrter Sauer-
stoffzufuhr baut er schnell die verbrauchten Stoffe ab und
verfiigt bei allen diesen Vorgingen noch iiber starke Reser-
ven. Gegeniiber den stirksten Schwankungen der Aufienwelt
wahrt er also sein Gleichgewicht auf das feinste, und auf die
geringsten Anderungen in seinem Innenbetrieb reagiert er so-
fort mit den energischsten Mafinahmen zur Wiederherstel-
lung. Das gesunde Leben ist ein bestindiges Pendeln um
einen Gleichgewichtszustand in sehr kleinen und schnellen
Ausschligen. Wie schon friiher ausgefiihrt, ertrigt kein Ge-
webe artfremde Beimischungen. Werden sie als Nahrung auf
dem gewdhnlichen Wege eingefiihrt, so werden sie zuerst
abgebaut und dann wieder in arteigene Stoffe umgewandelt.
Dringen sie unter Ausschaltung der Verdauung in die Ge-
webe ein, so treten andere, aber der Verdauung grundsitzlich
dhnliche Abwehrmechanismen ein. Die Bekdmpfung der in
den Korper eingedrungenen Krankheitskeime ist nur ein
Sonderfall dieser Vorgénge. Mit ihnen beschiftigt sich ein
eigenes, zu hoher Entwicklung gelangtes Untersuchungs-
gebiet, die Serologie. Der Name kommt von Serum, d. h. der
von den Blutzellen befreiten Blutfliissigkeit, in der sich die
Kémpfe abspielen. Virulente Keime, die in die Gewebe ge-
langen, werden von einer besonderen Art von weiffen Blut-
zellen oder Gewebszellen aufgenommen, genau so wie auch
einzellige Kleintiere, die Protozoen, ihre Nahrung in ihren
Korperleib aufnehmen und dort durch Verdauungssifte ein-
fachster Art abbauen, d. h. zerlegen. Auch manche Gewebs-
fliissigkeiten, wie die Bauchfellfliissigkeit, besitzen die Fihig-
keit, grofle Mengen bestimmter Keime schnell zu kleinen
Kornchen aufzuldsen. Natiirlich héngt es in jedem Kampfe
vom Stirkeverhiltnis ab, wer Sieger bleibt, und im Kampf
mit den Erregern der Eiterung sind die zahlreichen Eiter-
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zellen schliefSlich nichts als Opfer des Kampfes, selbst eines
siegreichen. Oft genug tiberschwemmt die plétzliche Auf-
16sung zahlreicher Keime den Kérper mit den Resten ihrer
giftigen Leiber, so dafy er daran noch nach der Vernichtung
der Eindringlinge selbst zugrunde geht. Noch merkwiirdiger
ist die Fihigkeit der Bekimpfung der Gifte. Der Korper
bildet in bestimmten Organzellen Gegengifte, die ganz genau
und ausschlie3lich gerade auf das einverleibte Gift und hoch-
stens ihm sehr nahe verwandte Gifte eingestellt sind, er setzt
den Toxinen seine Antitoxine entgegen, die Stirke der Bil-
dung der Gegengifte wichst genau mit der Hohe des auf-
gesogenen Giftes. Diese Eigenschaft in ihrer Zweckmifigkeit
und Beschrinkung auf ganz bestimmte, sehr komplizierte
chemische Substanzen wire sehr merkwiirdig und kaum ver-
stindlich, wenn wir nicht gelernt hitten, daf3 sie eine gauz
allgemeine Reaktion der Korpergewebe ist und in genau der-
selben Einheit und Sicherheit eintritt auch gegeniiber allen
anderen korperfremden Stoffen. Die Fihigkeit der Gewebe,
sich genau auf die Abwehr eines ganz bestimmten Krankheits-
erregers einzustellen, ist demnach nur ein Sonderfall einer
allgemeinen Korpereigenschaft.

Nun hatte schon Pasteur in den achtziger Jahren des
vorigen Jahrhunderts eine grof3e Entdeckung gemacht. Wenn
er die Virulenz kiinstlich geziichteter Krankheitserreger nach
einem der bekannten Verfahren abschwichte und dann Imp-
fungen mit diesen abgeschwichten Kulturen an hochempfing-
lichen Tierarten vornahm und diese Impfungen in regelmaf3i-
gen Zeitriumen mit Kulturen von immer stirkerer Virulenz
fortsetzte, wurde es schliefSlich moglich, solche Tiere tiber-
haupt gegen die Ansteckung mit vollkriftigen Keimen zu
schiitzen. Ja, er fithrte dies Verfahren auch zum Schutz gegen
eine Krankheit durch, deren Erreger man nicht kannte, gegen
die Tollwut. Er machte Kaninchen tollwutkrank, indem er
ansteckende Gewebeteile eines tollwutkranken Hundes iiber-
trug; dann bereitete er das Riickenmark dieser Tiere durch
Trocknung so zu, dafl er aus ihm Stoffe von verschieden
hoher Gefihrlichkeit gewann, und konnte zeigen, dafl er da-
mit andere Versuchstiere nach eingetretener Ansteckung vor
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dem Ausbruch der Tollwut schiitzen konnte. Bekanntlich dient
dieses Verfahren der Impfung gegen die Tollwut zum Schutz
von Menschen, die von wutverdichtigen Tieren gebissen wor-
den sind. Es wird sofort jedem Leser in die Erinnerung kom-
men, dafy Pasteur fiir sein Verfahren ein Vorbild in der
Schutzpockenimpfung hatte, die der Englinder Jenner im
Jahre 1792 einfiihrte und die seither die Grundlage fiir die
Bekimpfung der Pocken durch Schutzimpfung geworden ist.
Und natiirlich wufite Pasteur ganz genau, daf3 er mit
seinen Forschungen nur den Gedanken von Jenner auch auf
andere Infektionskrankheiten erweiterte, und er brachte die
Zusammenhinge dadurch zum deutlichen Ausdruck, daf3 er
ganz allgemein diese Fliissigkeiten, mit denen er Schulz-
impfungen vornahm, Vakzine nannte, daf3 er ihnen also
auch denselben Namen gab, der bisher nur fiir den einen
Pockenschutzimpfstoff gebraucht worden war. Die grofic
Tat von Jenner war es, daf3 er aus einer bestimmten Beob-
achtung wichtige Schliisse zog. Er konnte feststellen, dafs
Melkerinnen sich hdufig an Kiihen ansteckten, die an ihren
Eutern pockenihnliche Blischen hatten. Es handelte sich bei
diesen Kuhpocken um eine rein ortliche Erkrankung harm-
losen Charakters, die sich von den Menschenpocken wesent-
lich unterschied. Solche Melkerinnen bekamen dann eben-
falls an ihren Fingern eine Blaschenkrankheit, die genau so
aussah wie die bei der Pockenschutzimpfung sich bildenden
Pustelchen, die ja jeder kennt. Aber Jenner konnte fest-
stellen, daf nach Abheilen dieser Pusteln die Melkerinnen
nicht mehr an echten Pocken erkrankten, auch wenn sie der
Ansteckung mit echten Pocken ausgesetzt waren, die sonst
sicher zur Krankheit gefiihrt hétte. Und er zog daraus den
SchluB, daf die Krankheit der Kuhpocken nichts anderes
ist als eine durch das Gift der Menschenpocken hervor-
gerufene Erkrankung, die aber im Tierkérper milde und
rein ortlich verlduft und bei Riickiibertragung auf den Men-
schen auch nur eine harmlose ortliche Erkrankung hervor-
ruft; aber das Uberstehen der ortlichen Erkrankung schiitzt
vor dem Ausbruch der Menschenpocken auch dann, wenn eine
Ansteckung mit diesen erfolgt. Diese geniale Schluf3folge-
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rung, die sich in der Zukunft bestitigte, hatte auch wieder
dltere Grundlagen. Man wufdte seit Jahrtausenden, daf}3 ein
Mensch, der einmal die echten Pocken iiberstanden hatte, nie
wieder ein zweites Mal von dieser Krankheit befallen wurde,
selbst dann nicht, wenn der erste Ausbruch in sehr milder
Form verlief. Und da durch Jahrtausende die Erfahrung
gelehrt hatte, daf3 ein sehr grofier Teil der Menschen schon
im Kindesalter von den Pocken befallen wurde, so suchte man
die Gefahr schwerer Ausbriiche dadurch zu vermeiden, daf
man bei Herrschen leichter Epidemien die Kinder der An-
steckung aussetzte. Ja, im Orient hatte man sogar das Ver-
fahren geiibt, dafl man den Kindern die Schérfe von echten
Pockenpusteln in kleine Hautwunden brachte, und eine Eng-
linderin, Lady Montague, hatte dieses Verfahren 1721
nach Europa gebracht, hatte eifrig fiir diese Form des
Pockenschutzes geworben, und es hatte bei der grofien
Lebensgefihrlichkeit der Pocken weite Verbreitung gefunden,
trotzdem es oft genug nicht nur leichte, sondern sehr schwere
Erkrankungen hervorrief. Die Jennersche Entdeckung war
also darin neu und ein grofler Fortschritt, dafy sie den Weg
zeigte, mit einer abgeschwichten und ginzlich anderen Er-
scheinungsform den gleichen Schutz zu erreichen wie durch
das Uberstehen der urspriinglichen allgemeinen Erkrankung.
Und diese Abschwichung wurde erzielt mittels der ,,Passage’
des Giftes durch die Gewebe einer anderen, erheblich weniger
empfinglichen Tierart. Die Methode von Pasteur, die das-
selbe Verfahren auf eine Reihe anderer Infektionskrankheiten
tibertrug, war also die Erweiterung des Gedankens von Jen-
ner. Sie kam in Betracht fiir eine Reihe infektiser Erkran-
kungen, deren Erreger dem Korper durch ihre Virulengz,
durch ihre Vermehrung in den Geweben, gefihrlich wurden.
Es war nun ein ganz neuer und grundlegender Fortschritt,
als Behring, ein Schiiller von Koch, um das Jahr 18go
diesen Gedanken auch auf den Schutz gegen solche Infek-
tionskrankheiten anwandte, die nur durch ihre Giftbildung
fiir den Korper gefihrlich wurden. Er stellte fest, da dann
der Koérper ein Gegengift bildet, dafy er dem Toxin ein Anti-
toxin entgegensetzt, und er stellte weiter fest, dafy, wenn man
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einem Tier erst sehr kleine, eben noch krankmachende Men-
gen solchen Giftes einspritzt, es das Gegengift gerade in ent-
sprechender Menge bildet und dessen Wirksamkeit ganz ge-
nau mit steigenden Giftdosen steigert, so daf3 schlie3lich Gift-
mengen in absolut tddlicher Dosis ohne Schaden vertragen
werden. Als den Sitz, in den diese Antitoxine abgeschieden
wurden, hatte Behring den Blutsaft, das Serum, festgestellt.
Und er fand, daf3 das Serum eines durch Vorbehandlung mit
steigenden Mengen Bakteriengiftes giftfest gewordenen Tieres
diese Eigenschaft auch auflerhalb des Korpers bewahrt. Er
erwies dadurch, daf3 man einen erkrankten oder krankheits-
bedrohten Menschen bei solchen Infektionskrankheiten, die,
wie Diphtherie und Wundstarrkrampf, durch ein bestimmtes
Gift gefihrlich werden, gegen die Gefahren dieser Giftwir-
kung auch heilen oder schiitzen kann. Man braucht ihnen nur
das Serum von Tieren einzuspritzen, das durch Vorbehand-
lung mit steigenden Giftmengen gleicher Art eine sehr hohe
Menge von Antitoxinen enthdlt. Und zwar kann man bei
frithzeitiger Anwendung eine schon ausgebrochene Erkran-
kung in der Regel heilen, man kann aber im Falle des
Herrschens einer Epidemie durch Einspritzen von Serum
dem Ausbruch der Krankheit auch wvorbeugen. Bei sehr
schweren Erkrankungen und zu spiter Anwendung versagt die
Serumbehandlung, und auch der vorbeugende Schutz hilt nur
solange vor, als das Schutzserum nicht aus dem Korper aus-
geschieden worden ist, also etwa 3 Wochen. Man hat die
Serumbehandlung erfolgreich auch auf andere Gifte tierischer
Herkunft, wie namentlich auf Schlangenbif3, angewandt.
Man nennt den Zustand des Nichterkrankens trotz erfolgter
Ansteckung die Immunitit. Immunitit bedeutet Krankheits-
festigkeit. Und man bezeichnet heute alle Verfahren, um
Krankheitsfestigkeit zu erzielen, um durch kiinstliche Ein-
griffe zu erreichen, dafl ein Mensch gegen die Ansteckung
auf natiirlichem Wege ,,gefeit” ist, als Immunisierungsver-
fahren. Und man nannte weiter alle Methoden, bei denen der
Kérper durch Behandlung erst mit schwicheren, dann mit
stirkeren Mengen von Krankheitserregern oder Krankheits-
giften in die Lage gebracht wird, selbst Abwehrkrifte oder
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Antitoxine zu bilden, die aktive Immunisierung, dagegen den
Schutz durch Einspritzung von fertigem antitoxischen Serum
von vorbehandelten Tieren die passive Immunisierung. Man
hat dann allméhlich erkannt, dafy zum Schutz gegen den Aus-
bruch der Krankheit durch Vorbeugung die aktiven Ver-
fahren erfolgreicher sind als die passiven. Sie treten zwar
nicht sofort in Wirksamkeit, sondern es vergeht eine etwas
lingere Zeit, bis der Organismus die Abwehrkraft erreicht
hat, dann aber wirken sie viel nachhaltiger und stirker.

Die aktive Immunisierung ging von der Erforschung der
Eigenschaften des Tuberkelbazillus durch Robert Koch
aus. Er stellte aus den kiinstlich geziichteten Tuberkel-
bazillen einen Saft her, den er Tuberkulin nannte und der bei
tuberkulds erkrankten Menschen in aufierordentlich viel klei-
neren Mengen und viel heftiger wirkt als bei Gesunden, und
hoffte damit die bestehende Krankheit giinstig beeinflussen
zu konnen. Durch die von Koch entdeckte Eigenschaft der
verschiedenen Wirkung auf tuberkulosefreie und tuberkulose-
kranke Menschen oder Tiere gewann das Tuberkulin sofort
Bedeutung als Mittel zur Erkenntnis der Krankheit und hat
diese Bedeutung lange bewahrt, bis das Verfahren durch
andere, wenigstens fiir Menschen, verdringt wurde und bis
nach dem Ausbau der Rontgenuntersuchung es sich als wich-
tiger herausstellte, auch noch die Form der ersten Er-
scheinungen der Krankheit zu ergriinden. Als Heilmittel
wird das Tuberkulin auch heute noch fiir bestimmte, sehr
enge Zwecke geschitzt, aber die urspriinglichen grof3en Hoff-
nungen haben sich unter keinen Umstinden bewihrt, auch
nicht bei den unzdhligen Abidnderungen und Verbesserungen,
die seither angegeben worden sind. Auch die anderen Ver-
fahren der Behandlung der Tuberkulose durch Einverleibung
entweder abgeschwiichter Tuberkelbazillen in lebender oder
abgetoteter Form oder von tuberkelbazillenihnlichen Bakte-
rien haben eine grofie Rolle gespielt, sind bald mit Be-
geisterung empfohlen, bald mit schirfster Kritik abgelehnt
worden. Auch das neueste, erst wenige Jahre alte Verfahren
von Calmette, der Neugeborene mit lebenden, nach einer
bestimmten Methode stark abgeschwichten Tuberkelbazillen
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impft und angibt, daf3 die so vorbehandelten Siuglinge selbst
in tuberkuldser Umgebung geschiitzt sind, hat seine Probe
noch keineswegs bestanden und wird heute noch stark be-
stritten. An allen diesen Methoden ist etwas, sie konnen
einen gewissen Nutzen in gewissen Stadien der Krankheit
und bei einzelnen Formen haben, aber dieses chronische Lei-
den wechselt seine Erscheinungen zu sehr, als daf3 man von
einer einzigen Methode Erfolg erwarten sollte, und auch die
Bedingungen der Ansteckung wihrend eines langen Lebens
sind zu kompliziert.

Aber eine bestimmte fiir uns wichtige Tatsache ist tibrig-
geblieben. Schon Koch hatte in einer seiner ersten genialen
Untersuchungen iiber die Entstehung der Tuberkulose die
Beobachtung mitgeteilt, daf3 eine Zweitimpfung mit Tuberkel-
bazillen in die Hautwunde eines schon tuberkulés gemachten
Meerschweinchens ganz anders verlduft als die Erstimpfung.
Is bildet sich jetzt ein schlaffes charakteristisches Haut-
geschwiir, das bis zum Tode des Tieres durch die Erstimpfung
nicht mehr ausheilt. Spéter stellte sich heraus, daf} man an-
nihernd die gleiche Wirkung mit Tuberkulin hervorrufen
kann. Der Wiener Kinderarzt Professor v. Pirquet iber-
trug diese Beobachtung auf den Menschen. Wenn man einem
Menschen sehr geringe Mengen Tuberkulin in sehr starker
Verdiinnung in die oberen Hautschichten einverleibt oder in
die Haut oder unter sie einspritzt, so bildet sich eine leichte
Entziindung der Haut, die harmlos ist und nach einigen
Tagen verschwindet, sobald in dem Kéorper ein tuberkuldser
Herd ist oder gewesen ist; die Impfung bleibt aber vollkom-
men erscheinungslos, wenn der Korper in seinen Geweben
niemals mit Tuberkelbazillen sich hat auseinandersetzen miis-
sen. Seither ist dies Verfahren von Pirquet in Millionen
von Impfungen angewandt worden, es beweist nichts fiir den
Grad oder den Sitz der Krankheit, fiir ruhende oder fort-
schreitende Tuberkulose; es zeigt nur, dafy ein Kérper, dessen
Gewebe einmal mit Tuberkelbazillen in Beriihrung und Kampf
geraten sind, anders auf erneute Einverleibung des Tuberkel-
bazillus reagiert als ein freigebliebener Organismus. Die Ge-
webssifte sind empfindlicher geworden, sie sind ,,sensibili-
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siert”. Und gleiche oder #dhnliche Vorginge sind im Laufe
der letzten Jahrzehnte fiir eine ganze Anzahl anderer Er-
krankungen und Vergiftungen auch nichtinfektiésen Charak-
ters aufgefunden worden, und die Erscheinungen der Sensi-
bilisierung, d. h. einer ganz anderen Reaktion eines Organis-
mus, der schon einmal mit einem krankmachenden Gift in
unliebsame Berithrung gekommen ist, haben eine grof3e Be-
deutung in der heutigen Krankheitslehre gewonnen.

Wie auf andere Krankheiten ist das Pirquetsche Ver-
fahren auch auf die Diphtherie angewandt worden, zuerst von
dem Wiener Kinderarzt Schick, dann von vielen anderen
Forschern, besonders in Amerika. Es war schon so lange be-
kannt, daf Diphtherieantitoxine sich nicht nur durch aktive
Immunisierung bildeten, sondern dafy ein grofier Bruchteil
der Kinder mit steigendem Lebensalter wachsende Mengen
von Antitoxinen gegen Diphtheriegift besa3. Schick zeigte
nun, dafy, dhnlich wie bei dem Pirquetschen Verfahren
fiir die Tuberkulose, das Vorhandensein oder Fehlen von
Diphtherieantitoxinen sehr leicht durch Einbringen kleiner
Mengen von stark verdiinntem Dlphtherleglft in die Haut
nachgewiesen werden kann. Dann zeigen die Kinder, die kein
Antitoxin gebildet haben, eine leichte Hautentziindung am
Impfstich, sie reagieren ,,positiv”. Kinder dagegen, deren Blut
Antitoxin enthilt, sittigen das in die Haut gebrachte Gift
ab, so daf} es keine Entziindung mehr hervorruft, sie zeigen
keine Verinderung, sie reagieren negativ. Schon Behring
hatte nachgewiesen, daf3 die Einspritzung von Diphtherie-
toxin, das man durch Zusatz entsprechender Mengen Anti-
toxin ungiftig gemacht hatte, keine Vergiftung hervorruft,
aber Antitoxinbildung anregt. In Deutschland wurde sein
Vorschlag anfangs nur in seinen Anfingen verfolgt, aber in
Amerika in vielen Hunderttausenden von Fillen durchgefiihrt.
Schick und nach ihm zahlreiche andere Untersucher zeigten
nun, daf3 diese Behandlung mit neutralisierten Toxin-Anti-
toxin-Gemischen die positive Reaktion in zahlreichen Fillen in
eine negative verwandelt, und lange Aufstellungen amerika-
nischer Arzte weisen nach, dafy unter den nach dem Schick-
schen Verfahren von vornherein negativ reagierenden Kin-
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dern eine viel geringere Zahl spiter an Diphtherie erkrankte
oder gar starb als unter den positiv reagierenden. Es wurde
darum weiter der Schluf3 gezogen, dafy auch diejenigen Kin-
der, bei denen durch die Schutzimpfung die positive in eine
negative Reaktion umgewandelt wurde, bei der Ansteckung
mit Diphtherie in geringerer Anzahl oder geringerer Heftig-
keit erkranken mifiten. In Amerika, in dessen Grof3stidten
solche Schutzimpfungen iiberaus hiufig vorgenommen wor-
den sind, wird auf Grund der dort gemachten Beob-
achtungen auch behauptet, dafy ein solcher Schutz deutlich
merkbar gewesen -ist, indes sind die Zeitrdiume noch viel
zu kurz, um diese Behauptung, so viel es fiir sie spricht
und so erfreulich sie wire, schon heute als bewilesen an-
zusehen.

Wenn wir demnach unter Immunitit den Zustand der
Festigkeit gegeniiber Krankheitserregern und ihren Giften
verstehen und unter Immunisierung den natiirlichen oder
kiinstlich erzeugten Vorgang, der eine Immunitit herbei-
fithrt, so haben wir jetzt kennengelernt, daf3 es drei ver-
schiedene Formen der Immunitit gibt. Wir haben gesehen,
daf3 eine Reihe von Tierarten gegeniiber einem Krankheits-
erreger sich absolut widerstandsfihig verhalten. Sie erkran-
ken nicht, obgleich andere Tierarten, sogar auch sehr nahe
verwandte, unfer sehr heftigen Erscheinungen rasch zugrunde
gehen, wihrend wieder andere gegeniiber demselben Erreger
immerhin 6rtliche, mehr oder weniger schwere und oft in
Heilung iibergehende Erkrankungen durchmachen. Und dieses
Krifteverhiltnis ist ein angeborenes und bleibt bei jedem An-
gehorigen derselben Tiergattung dasselbe, es muf3 also nicht
nur angeboren, sondern auch vererbbar sein. Absolute Hin-
falligkeit und absolute Immunitit koénnen aber nur End-
punkte einer Kette darstellen, zwischen denen viele Abstufun-
gen liegen. Man kann also sagen, daf3 diese Grenzpunkte sich
verhalten wie bei der Temperaturmessung der Gefrierpunkt
und der Siedepunkt, und dafy zwischen ihnen alle Grade der
Immunititshohe denkbar sind. Fiir die natiirliche und vererb-
bare Empfénglichkeit einer Tierart oder des Menschen gegen-
iiber einem ganz bestimmlen Krankheitserreger bestehen also
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Gradunterschiede, die wir ebenso messen konnen, wie wir
die Temperaturmessungen am hundertteiligen Thermometer
in Prozenten der gesamten Thermometersiule angeben. Wir
haben eine zweite Immunitit kennengelernt, die erworben
wird durch das Uberstehen der Vollkrankheit und die sicher
besteht bei Pocken und Masern, vielleicht auch bei einigen
wenigen anderen Krankheiten, sie findet sich aber ganz und
gar nicht bei allen Infektionskrankheiten; im Gegenteil, wir
wissen, daf3 wir viele Krankheiten mehrmals im Leben er-
werben konnen und dafi wir auch nach dem Uberstehen bei
der nichsten Ansteckungsgelegenheit genau so sicher und
unter Umstinden genau so schwer und noch schwerer be-
fallen werden kénnen als das erstemal. Das trifft z. B. fiir
die Influenza, die Diphtherie, die giinzlich ausgeheilte Syphi-
lis zu, es trifft aber auch fiir andere Krankheiten zu, die an
sich selten sind und bei denen eine zweite Ansteckung natiir-
lich erst recht viel seltener zur Beobachtung kommt, genau so,
wie man verhiltnisméf3ig haufig einen Unterschenkel bricht,
aber viel seltener im Laufe lingerer Jahre denselben Unter-
schenkel ein zweites Mal, und wie man sehr selten auch nur
einmal das grofie Los gewinnt, aber so gut wie nie zwei-
mal. Diese durch Uberstehen einiger ansteckender Krank-
heiten erworbene Immunitit ist sehr bestindig, aber ein nur
fir die geschiitzte Person erworbener Vorteil. Sie ist nicht
vererbbar, denn die Kinder von Miittern, die Masern oder
Pocken durchgemacht haben, sind genau so empfinglich, wie
es ihre Miitter vor der Erkrankung waren. Die dritte Form
der Immunitit ist diejenige, die durch Einverleibung von
kinstlich geziichteten abgeschwichten Krankheitserregern
oder durch allmihliche Einverleibung ihrer Gifte in steigen-
den Mengen absichilich erzeugt wird. Thre Vorbilder sind die
Pockenschutzimpfung mit Kuhpocken, die Typhusschutz-
impfung, die Diphtherieschutzimpfung mit Gift und Gegen-
gift, Formen, die dem Korper selbst zur Abwehr Krifte ver-
leihen oder die Bildung von Gegengiften in ihm anregen. Eine
andere Form ist die der Einverleibung einer einmaligen
hohen Dosis des fertig aus dem Tierkérper gewonnenen
Gegengiftes, um sofort zu wirken, in der Form der Serum-
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behandlung Erkrankter bei Diphtherie oder Schlangengift.
Auch diese kiinstlichen Immunisierungen zu Heil- und Unter-
suchungszwecken, als die aktive oder passive Behandlungs-
methode, sind nur ein Gewinn fiir die behandelte Person und
erblich nicht iibertragbar.

Ob absichtlich bewirkt, ob durch das Zusammenleben der
Menschen allmihlich und automatisch herbeigefiihrt, die
aktive Immunisierung durch wiederholte Auseinandersetzun-
gen mit immer gréfier werdenden Mengen des Krankheits-
erzeugers bis zu einer Hohe, dafy jetzt auch sonst gefahrliche
Mengen harmlos bleiben, ist ein Vorgang, der fiir die Seu-
chenverbreitung und Seuchenbekimpfung ungemein wichtig
geworden ist.

Die bisherigen Darstellungen stiitzten sich weniger auf die
Erfahrungen am Krankenbett als auf die Feststellungen im
Tierversuch in Laboratorien. Es waren die Tatsachen zu-
grunde gelegt, welche aus dem Studium der Lebenseigen-
schaften der krankheitserregenden Kleinpilze sich ergaben.
Es hat sich hierbei herausgestellt, daf} alle diese an wert-
vollen Entdeckungen so reichen Untersuchungen einen aufier-
ordenilich eindrucksvollen Einblick gewihren in die Vor-
ginge bei dem Entstehen einer Infektionskrankheit aus
einer Infektion und in die Vorgénge der Abwehr des er-
griffenen Korpers. Sie gaben uns auch wirksame Hilfs-
mittel fiir den Einzelfall der Erkrankung. Aber alle diese
Tatsachen geben uns noch keine Erklirung dafiir, war-
um, aus welchen Griinden, unter welchen Bedingungen
aus dem Einzelfall eine Massenerkrankung wird. Wir
sehen sogar, daf’ unter ganz gleichen Bedingungen bei der
einen Erkrankung eine typische Infektionskrankheit stets
gehiduft, also als Epidemie auftritt, bei einer anderen aber es
immer nur zu vereinzelten Erkrankungen kommt. Alle diese
Feststellungen geniigen also noch nicht, um eine Antwort
auf einen aus der Erfahrung heraus erhobenen Zweifel zu
heben. Warum brechen so hiufig Epidemien nicht aus, trotz-
dem alle eine Infektion begiinstigenden Bedingungen, die zu
anderen Zeiten und an anderen Orten tatsichlich auch von
Epidemien begleitet waren, vorhanden waren, und warum er-
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16schen trotz unverinderten Fortbestandes solcher Zusammen-
hiinge so oft die Epidemien?

Es bleibt daher nichts iibrig, als den ganzen Fragenzusam-
menhang nun von einer anderen Seite nochmals in Angriff
zu nehmen, und zwar weniger vom Standpunkt der experi-
mentellen Forschung als von dem der Beobachtungen am
kranken Menschen. Es wird daher erforderlich, als Gegen-
stiick zu den bisherigen Ausfithrungen die einzelnen Epi-
demieformen mit ihren besonderen Eigenschaften der Reihe
nach zu untersuchen. Dabei wird es natiirlich nétig, zum
Vergleich auch solche Infektionskrankheiten heranzuziehen,
die wichtig sind, die aber die Eigenschaft haben, nicht zu
Massenerkrankungen sich herauszuwachsen, trotzdem ihre
Entstehungsverhiltnisse vom Standpunkt der experimentellen
Bakterienlehre die gleichen sind wie bei den epidemisch wer-
denden Infektionskrankheiten.

5. Wundinfektionskrankheiten beim Menschen.

Zur Uberleitung in die Schilderung der epidemischen In-
fektionskrankheiten ist es zweckmifiig, zuerst die Kenn-
zeichen derjenigen infektivsen Erkrankungen hervorzuheben,
die, so hidufig und alltiglich sie sind, so sehr sie den Arzt
bestindig beschiftigen, dennoch nicht zu den Epidemien im
engeren Sinne gezihlt werden. Zu dieser Gruppe gehoren zu-
nichst die eigentlichen Wundinfektionskrankheiten. Sie haben
heute an Bedeutung ganz wesentlich eingebiifit. Ein Ver-
gleich mit friitheren, noch gar nicht so lange zuriickliegen-
den Zeiten von wenig mehr als einem halben Jahrhundert
zeigt uns den erreichten Fortschritt als ein grofes Wunder,
an dem wir heute trotzdem wie an etwas Selbstverstindlichem
voriibergehen. Wie war es denn frither? Alle Wunden, sei
es, daB} sie durch eine Verletzung, einen Unfall entstanden,
sei es, daf3 sie zur Heilung eines Leidens in der Form einer
notwendig gewordenen Operation oder der Abtrennung eines
Korpergliedes erforderlich wurden, heilten nicht einfach glatt
durch Zusammenschlufs der Wundrinder und reizlose Ver-
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narbung, sondern auf dem Umweg iiber die entziindliche
Eiterung, und es war ein Gliick des Zufalls, wenn diese Eite-
rung sich auf den Wundherd beschrinkte und nicht in lang-
wieriger Zehrkrankheit die umgebenden tieferen Gewebe er-
griff oder gar, wie so oft, in den inneren Organen neue
Eiterherde durch Verschleppung des Eitergiftes mittels
der Blutbahn hervorrief, die nach wochenlangem Siechtum
schlieBlich oft den Tod herbeifiihrten. Bestand diese Gefahr
schon bei einfachen Wunden der Haut, so war sie fast un-
vermeidlich bei tieferen Verwundungen, die bis in die Musku-
latur oder gar bis zum Knochen oder den Gelenken gingen.
Vollends Verletzungen der Organe, wie der innerhalb des
Bauchfellraumes gelegenen Darmeingeweide, waren durch
Eitervergiftung nahezu absolut tédlich. Der geniale Operateur,
der durch die Geschicklichkeit seiner Hénde erfolgreicher war
als die Mehrzahl, war immerhin stets vom Zufall abhéngig.
Er wagte sich allenfalls an einen Bauchschnitt oder Blasen-
schnitt oder andere verhiltnismidBig harmlosere Operationen.
Aber heute so alltéigliche Eingriffe an den edelsten Organen,
an Leber, Milz, Lungen, Hirn, Herz, Geschwulstentfernungen
innerer Organe, ja sogar so alltigliche Mafinahmen wie die
Entfernung des Wurmfortsatzes bei der sogenannten Blind-
darmentziindung, gehérten zu den Unmoglichkeiten. Dabei
herrschten in den Krankenhdusern aufler den Eiterfiebern
noch andere heute fast oder ganz unbekannt gewordene
Wundinfektionskrankheiten, wie der Hospitalbrand, der noch
im Feldzug 1870 gefiirchtet war, die so hiufige Wundrose,
das Kindbettfieber, fiir das der lange verkannte Wiener Ge-
burtshelfer Semmelweify gelehrt hatte, daf3 es nichts als
ein Eiterfieber sei und, was noch wichtiger war, daf3 es durch
Ubertragung von Eitergift mittels Fingern und Instrumenten
weiterverbreitet wurde. Die Untersuchungen von Pasteur,
welche die Urzeugung widerlegten und alle Gérungs- und
Faulnisvorginge auf die Lebenswirkung von Keimen zuriick-
fiihrten, waren bekannt. Man suchte aber anfangs immer nur
die Ursache des Zutritts in der mit solchen Keimen angefiill-
ten Luft. Der auf dem Boden von Pasteur stehende
englische Chirurg Lister baute um 1865 ein Wundbehand-
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lungssystem auf, welches wiihrend der Operation und nach
dem Verband diese Luftkeime fernhalten sollte und erzielte
dadurch die grofiten Fortschritte. In langsamem Ausbau
seiner Lehre erkannte man aber, dafl die Luftkeime nicht
allein die Gefahr bildeten, daf3 weit mehr noch die mit Fin-
gern, Instrumenten und Verbandstoffen in die Wunde iiber-
tragenen Keime schuld waren, ja, da3 sogar die schon vor-
her auf der Haut des Verletzten oder Operierten haftenden
Kleinpilze ferngehalten werden mufdten. Aus der von Lister
urspriinglich aufgebauten Methode der Antisepsis, der Fern-
haltung von Luftkeimen und des Versuchs, die trotzdem in
die Wunde gelangten Pilze durch chemische Gifte unschid-
lich zu machen, wurde die heutige Asepsis, die keimfrei
arbeitende Chirurgie, die
heute dem Meister mit
seinem technisch geschul-
ten Heilpersonal gestat-
tet, die grofiten Eingriffe
ohne gefihrliche Folgen

vorzunehmen.
Die ersten Forschun-
gen und Entdeckungen
Abb. 3. Traubenkokken im Eiter. der Bakteriologie kniipfen
ohne weiteres an die Er-
kenntnisse der Wundinfektionskrankheiten an. Sie iibertrugen,
was begreiflich war, den hier beobachteten einfachen Zusam-
menhang auch auf die im Versuch kiinstlich erzeugten Infek-
tionskrankheiten, und man hielt es anfangs fiir selbstverstind-
lich, daf3 wie dort jedes einfache Eindringen von Krankheits-
erregern in tiefere Gewebe Krankheit und Fortschreiten der In-
fektion hervorrufen miisse, wie umgekehrt schon das Fernhalten
solcher Keime allein die Entstehung von epidemischen Krankhei-
ten verhindern miifSte. Erst viel spiter erkannte man, daf} selbst
bei den Wundinfektionen die Zusammenhinge nicht ganz
so einfach sind. Als die Erreger solcher Infektionen sind
immer wieder besonders zwei bestimmte Gruppen von Bak-
terien gefunden worden, die traubenférmigen Eiterkokken
und die kettenférmigen Kokken, deren es viele Spielarten von
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groferer oder geringerer Gefihrlichkeit gibt (Abb. 3). Und
diese beiden Pilzformen sind stets auf Haut und Schleim-
hauten des gesunden Kulturmenschen vorhanden, sie dringen
in die gesunden Gewebe nicht ein, wohl aber in Wunden. Und
dann neigt die erste Art mehr dazu, ortliche Erkrankungen
mit der Fahigkeit des Fortschreitens in die Umgebung unter
Einschmelzung und Verfliissigung der zuerst befallenen Stel-
len zu erzeugen, wihrend die Kettenkokken viel leichter auf
dem Wege iiber die Blutbahn vom Wundherd aus auf innere

Abb. 4 Kettenkokken in einer Eingeweidedrise.

Organe tbergreifen (Abb. 4). Aber selbst hier geniigt oft
genug nicht schon das blof3e Eindringen in die Wunde, denn
es kommt trotzdem oft genug nicht zu fortschreitenden Eite-
rungen. Es miissen auch hier begleitende Umstinde mit-
wirken, wie Quetschungen, zersetzungsfihige Blutergiisse, die
also schon totes Material bilden, Entziindung erregende
Stoffe, die zugleich mit dem verwundenden Gegenstand in die
Wunde gelangen; oder aber der Korper selbst, wenn er durch
andere Krankheiten geschwicht ist, leistet dem Eindringen
solcher auf seiner Haut und Schleimhaut nistender Keime
keinen Widerstand. Darum fallen so oft die schon durch
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andere Zehrkrankheiten erschopften Menschen in allen Le-
bensaltern, besonders aber im Kindesalter, jenen Ketten-
kokken zum Opfer, genau so wie nach einer Wundinfektion.

Diese Zusammenhinge leiten zu der zweiten Gruppe von
nichtepidemischen Infektionskrankheiten iiber, zu jener gro-
Ben Gruppe, von der auch der Laie immer wieder hért und
spricht, dafy es bei ihr sich um eine Infektion handelt. Viel
stirker als bei der Wundinfektion steht hier im Vordergrunde
der Umstand der vorangegangenen Schwichung der Wider-
standskraft. Es gehort ndmlich zu den groffen Ausnahmen,
daf} in einem sonst gesunden, d. h. in harmonischer Zusam-
menarbeit aller Organe und Organleistungen befindlichen
Organismus eindringende Keime Schaden anrichten. Die Ge-
webe und Fliissigkeiten des Korpers werden mit ihnen leicht
und schnell fertig, wenn ihre Menge nicht allzu grof3 ist.
Ernéhrungsstérungen aller Art jedoch sowie wirkliche Er-
krankungen verschiedener Art, Funktionsstorungen, ja Uber-
hitzung, starke Abkiihlung, Quetschungen und Verletzungen,
vor allem typische Infektionskrankheiten vom Charakter der
Epidemien ersffnen solchen auf der Oberfliche der Haut an-
gesiedelten Keimen den Zutritt in die Blutbahn und von da
in die inneren Organe, sowie die Fahigkeit, sich zu vermeh-
ren. Schwerere Fille von Grippe, Scharlach, Masern, Di-
phtherie, ja einfache Mandelentziindungen, die den Korper
schwiichen, ermdéglichen sehr hiufig den Kettenkokken den
Zugang zur Blutbahn. Sie siedeln sich in einem Organ an
und sind dann héufig die einzigen verantwortlichen Ursachen
der ernsten Nachkrankheiten. Die Kettenkokken fiihren den
griechischen Namen der Streptokokken, und die Bezeich-
nung der Streptokokkeninfektion fir derartige Erkrankun-
gen ist auch dem Laien heute nichts Fremdes mehr. Vor der
Ausbildung der aseptischen Wundbehandlung entstanden also
die Wundinfektionskrankheiten und das Kindbettfieber durch
Ansteckung mit Fingern, Instrumenten, Gebrauchsgegenstin-
den und dann hidufig von gleichartig Erkrankten aus; sie
steigerten sich zu epidemischer Hdufung. Heute sind solche
Erkrankungen die Folge vereinzelter ungliicklicher Zufille.
Die zweite Gruppe nichtepidemischer Infektionserkrankungen
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durch Eindringen von Streptokokken und anderen Erregern
sind Selbstinfektionen auf dem Boden vorausgegangener an-
derer Erkrankungen und darum von vornherein Einzelfille.

6. Die Epidemien des Kindesalters.

Zu den kindlichen epidemischen Infektionskrankheiten rech-
nen wir die Masern, den Scharlach, die Windpocken, den
Keuchhusten und den selteneren und weniger bedeutungs-
vollen Ziegenpeter, vor allem die Diphtherie.

Bei keiner anderen Epidemie treten die meisten fiir die
Seuchenentstehung wichtigen Erscheinungen so rein und ver-
stindlich auf wie bei den Masern. Von den Masern wird
heute und in unseren Gegenden nahezu jeder Mensch im
Kindesalter befallen. Das bedeutet, daf3 fiir Masern eine all-
gemeine Empfanglichkeit besteht. Wenn ein Kind, das noch
nicht die Masern tberstanden hat, mit dem Ansteckungsstoff
in Beriihrung kommt, so bleibt es niemals verschont, sondern
erkrankt an den Masern. Eine Entstehung durch andere Ur-
sachen als durch die Beriihrung mit einem Masernkranken
gibt es nicht. Auch unbelebte Vermittler, Gebrauchsgegen-
stinde, an denen sich der vom erkrankten Menschen aus-
geschiedene, ansteckungsfihige Krankheitsstoff tibertragungs-
fihig einige Zeit halten kénnte, sind nicht vorhanden. Ebenso-
wenig spielen bei der Verbreitung der Masern Tiere, die
durch den gleichen Ansteckungsstoff etwa in anderer Form
befallen werden und dann Ubertriger werden konnten, irgend-
eine Rolle. Der Ansteckungsstoff selbst ist uns trotz zahl-
reicher auf seine Entdeckung gerichteter Bemiithungen und
trotz wiederholt mitgeteilter vermeintlicher Funde noch un-
bekannt. Wir bezweifeln nicht, daf3 er zu den Kleinlebewesen
gehort, wahrscheinlich aber zu einer Art, die zu klein ist, um
selbst mit unseren stirksten Hilfsmitteln sichtbar zu werden.
Er mufy sehr verginglich in der Auflenwelt sein, denn im
Gegensatz zu anderen Krankheiten werden die Masern durch
gesunde Menschen nicht weiterverbreitet, also auch nicht
durch Erwachsene, die als Arzte und Pfleger mit Erkrankten
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zu tun hatten. Der Ansteckungsstoff haftet nur an den fri-
schen Ausscheidungen Masernkranker, und zwar schon in
einem Zeitpunkt, in dem die eigentliche Krankheit noch nicht
ausgebrochen ist, sondern erst zu Vorboten gefiihrt hat. Sind
die Masern von einem solchen Kranken auf ein gesundes
Kind iibertragen worden, so vergehen regelmiflig 14 Tage
oder héchstens einige Tage linger, in denen das Kind noch
ganz gesund erscheint. Dann beginnen die Vorboten mit Un-
behagen, leichtem Fieber, Rachenkatarrh und starken Reiz-
erscheinungen der Augenbindehaut. Unter zunehmenden ka-
tarrhalischen Erscheinungen und wachsendem Unbehagen
wihrend 3 bis 5 Tagen tritt dann unter sehr starkem Fieber
mehr oder weniger reichlich der charakteristische Masern-
ausschlag aus. Dann sind die Kinder schwer erkrankt, fie-
bern hoch und machen auf die Umgebung fast in allen Fil-
len den Eindruck, daf3 die Kinder schwer leidend sind. Es
wirkt immer wieder wie ein Wunder, daf3 in allen nicht
komplizierten Masernfillen etwa nach 24 bis 36 weiteren
Stunden, zuweilen sogar noch friiher, der Zustand schwerer
Erkrankung plotzlich aufhsrt. Das Fieber schwindet auf ein-
mal, wihrend der Ausschlag noch nicht vollig den ganzen
Korper bedeckt zu haben braucht, das Allgemeinbefinden bes-
sert sich. Nach Uberstehen der Krankheit tritt eine fiir das
ganze Leben vorhaltende oder mindestens bis in ein sehr
fortgeschrittenes Alter weiterbestehende sehr hohe Unemp-
finglichkeit, erneut zu erkranken, ein. Man kann ganz sicher
sein, dafy, wenn in eine Schule Masern eingeschleppt werden,
und wenn dann alle noch nicht durchmaserten Kinder zwei
Wochen spiiter die ersten Krankheitserscheinungen zu zeigen
beginnen, daff dann die schon einmal erkrankt gewesenen
Kinder verschont bleiben. Fille eines zweimaligen Befallen-
werdens von den Masern, ja sogar eines noch hiufigeren,
sind bekanntgeworden, sie gehoren aber zu den aufierordent-
lich seltenen Ausnahmen. Ebenso vereinzelt sind aber auch
die Fille, in denen ein Kind trotz der Beriihrung mit er-
krankten anderen verschont bleibt. Es ist selten, daf3 ein
Mensch in der Kindheit masernfrei bleibt; dann hat das der
Zufall bewirkt, weil eine Ansteckungsmoglichkeit nicht vor-
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handen war. Von solchen Menschen erkrankt der grofiere
Teil spiter noch, oft bei der Pflege der eigenen masern-
kranken Kinder. Die Masern sind also nur deshalb eine
Kinderkrankheit, weil fast jeder schon als Kind in Gefahr
kommt, sich anzustecken, weil er dann unempfinglich wird
und darum als Erwachsener nicht wieder erkranken kann. Die
Erkrankung ist einfach ins Kindesalter verschoben, und zwar
durch die gesellschaftlichen Verhiltnisse des Zusammen-
lebens. Wenn auf sehr einsamen Inseln mit geringem Ver-
kehr lange keine Masern eingeschleppt waren und eine noch
nicht durchmaserte Generation bis in ein hoheres Alter ge-
langt ist, so geniigt die Einschleppung durch ein Schiff, um
das nachzuholen. Dann erkranken Erwachsene bis ins Greisen-
alter mit den Kindern, und zwar unter den gleichen Erschei-
nungen. Daf} die Masern in Epidemien sich hdufen und daf$
dann einige Jahre der Ruhe auftreten, liegt ebenfalls gar
nicht im Charakter der Krankheit, sondern hat seinen ein-
fachen Grund in dem Zustande des heutigen menschlichen
Verkehrs. Nehmen wir an, in einer Mittelstadt, in der die
Masern seit vier Jahren erloschen waren, werden sie einge-
schleppt. Hier lebt eine Kindergeneration von eben Geborenen
bis zu etwa 6 Jahren, die noch masernfrei ist. Ein Schul-
kind hat die Masern wihrend der Ferien in einem anderen
Ort, wo eine Epidemie herrscht, sich zugezogen und steckt
nun seine Mitschiiler an. Bei der auf3erordentlichen Empfing-
lichkeit erkranken simtliche nicht Durchmaserten, stecken
aber in der Zeit der Vorboten auch ihre jiingeren Geschwi-
ster, Hausgenossen und Spielgefdhrten an, und zwar sehr
vollstindig und sehr schnell. Schon nach 8 bis 10 Wochen
ist die grofle Mehrzahl erkrankt, und die Genesenen sind ge-
schiitzt. Eine ganze Generation einer Stadt vom Alter weniger
Monate bis zum 7. Lebensjahre ist in einem Vierteljahr mit
den Masern fiir ihr Leben fertig. Jetzt mogen in den néch-
sten Jahren ruhig Masern wieder eingeschleppt werden wie
ziindende Funken, aber nunmehr ist kein brennbares Mate-
rial vorhanden. Es ist daher nur eine Folge, daf3 die Masern
selbst in Grofistidten in Epidemien auftreten. Es kommt
plotzlich, zuweilen in nahem Zusammenhang mit dem Ende
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der Ferien, zu einer groflen Masernepidemie, sie hilt 3 bis
5 Monate an, verschwindet dann, wie sie gekommen ist, und
dann sind 3 bis 4 Jahre Ruhe, denn es muf} ja erst eine
neue, nicht durchmaserte Jugend heranwachsen. In kleinen
Stddten, in denen die Zahl der Kinder geringer und der Ver-
kehr unter ihnen grofier ist, kann bis zum Wiederausbruch
einer Epidemie natiirlich ein lingerer Zeitraum vergehen; in
Weltstidten, die wie eine Vereinigung mehrerer Grofstidte
erscheinen, die oft eine gesellschaftlich sehr verschiedenartige

Bevolkerung haben, brauchen die Masern nie vollstindig zu
erloschen. In der Abb. 5 bedeuten die Zahlen auf der wage-
rechten Linie Kalenderjahre, auf der senkrechten die Zahl
der Todesfille. Das Bild zeigt das schnelle Ansteigen und
Absinken einer Masernepidemie.

Die Masern sind seit Jahrtausenden anscheinend stets in
derselben Form aufgetreten und haben ihren Charakter in
keiner Erscheinung gedndert. Sie sind eine Krankheit, die
an sich das Leben wenig bedroht. Aber es bestehen aus drei
Griinden Ausnahmen von dieser Tatsache, Ausnahmen, die so
wichtig und so hiufig sind, daf} sie dennoch die Masern zu
einer Geifdel der Jugend mit viel zu hohen Verlusten machen.

Der erste Punkt ist der des Lebensalters. Merkwiirdiger-
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weise erkranken Sduglinge in den ersten Lebensmonaten trotz
Ansteckungsgefahr nicht an den Masern. Man fiihrt das, wohl
mit Recht, darauf zuriick, dafl dann noch die im Blutsaft
I6slichen Schutzstoffe, die sie aus dem Mutterleibe mitge-
bracht haben, nicht verbraucht sind. Jenseits der ersten
Lebensmonate aber ist die Widerstandskraft gegen die Masern
auch bei gesunden Kindern um so geringer, je jiinger sie
sind. Eine mit starker Luftréhrenentziindung verbundene
hochfieberhafte Erkrankung ist natiirlich um so verhingnis-
voller, je enger die Luftwege, die durch ihre Entziindung zu-
schwellen. Die folgende Tabelle zeigt die aufierordentlich
grofien Unterschiede nach dem Lebensalter.

Auf 10000 Lebende derselben Altersklasse starben an Masern:

o—1Jahr . . . . . . 3o

1—bH R D
b—i1b ,, o o s
15—bo ,, . . . . . . 0,02

Es wire ein aufierordentlich grofier Gewinn an Menschen-
leben, wenn es gelinge, zu verhindern, daf3 die Masern die
Kinder schon in den ersten Lebensmonaten befielen, und
man ist sich dariiber einig, dafl die wirksamste Methode, die
Todesopfer zu vermindern, die der Hinausschiebung des Er-
krankungsalters wire. Eine Reihe von Vorschligen sind ge-
macht, die vor allem dahin zielen, die Ansteckung von der
Schule aus auf die jingsten Geschwister zu verhiiten; in der
Zeit der Wohnungsnot und Schulnot sind sie kaum durch-
fiihrbar.

Der zweite Einflufy auf den ungiinstigeren Verlauf der Ma-
sern ist die wirtschaftliche Lage. Das ist so aufzufassen,
da3 zwar die Empfinglichkeit fiir die Erkrankung an Ma-
sern bei arm und reich genau die gleiche ist. Aber Pflege
und Versorgung rufen wesentliche Unterschiede hervor. Wird
doch in d&rmeren Kreisen bei einfachen Masern ein Arzt meist
nicht zugezogen, wird also dadurch die Verhiitung eines ern-
steren Verlaufs unterbunden. Auflerdem ist die erschwerte
Moglichkeit von Luftzufuhr in engen Wohnungen, in denen
gekocht, gewaschen, gearbeitet wird, bei einer mit Luft-
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rohrenerkrankungen verbundenen Krankheit verhingnisvoll.
Die Unterschiede ergeben sich aus folgenden Zahlen. In einer
Grof3stadt starben insgesamt von 1oo Masernkindern 3,4; in
einem vermogenden Stadtteil 0,5, in einem &rmeren da-
gegen 6,4. Der dritte Grund gréBerer Sterblichkeit ist das
Bestehen anderer Krankheiten. Die Wirkung ist eine dop-
pelte. Selbstverstéindlich sind unterernihrte oder mit schwerer
englischer Krankheit oder chronischem Luftréhrenkatarrh
behaftete Kinder weniger widerstandsfihig; umgekehrt kon-
nen die entziindlichen Vorginge in den Luftréhren bei Ma-
sern schlummernde Herderkrankungen, namentlich an Tu-
berkulose, zu schweren, rasch um sich greifenden Erkrankun-
gen auswachsen lassen, und daher fithren die Masern recht
hiufig namentlich durch Lungenentziindungen auf der Unter-
lage vorangegangener Schwichung der Atmungsorgane so oft
zu gefiirchteten Nachkrankheiten oder zum Tode. Natiirlich
kombinieren sich obendrein die drei ungiinstigen Umstinde.
In der #rmeren Bevolkerung folgen sich in kurzen Zwischen-
riumen viel hdufiger die Geburten, das dltere, zuerst erkran-
kende Masernkind hat viel 6fter jingere und ganz junge Ge-
schwister, und Rachitis wie chronischer Lungenkatarrh sind
in diesen gesellschaftlichen Gruppen bei den Kindern viel
haufiger. Aus diesen Griinden zeigt sich eine deutliche Ab-
hingigkeit der Masernsterblichkeit in ihrer Héhe erstens von
den Jahreszeiten, zweitens von dem Grade der Kultur eines
Landes. An sich hingt natiirlich der Zeitpunkt des Aus-
bruchs einer Epidemie von dem Zeitpunkt der Einschlep-
pung ab, und es ist bei der Eigenart der Verbreitung verstind-
lich, daf} das sehr hiufig gerade mit dem Schulbeginn zu-
sammenfillt. Aber die Ursachen fiir eine Zunahme der Tod-
lichkeit bringen es mit sich, daf’ immer die Wintermonate
starker hervortreten.

Yon 1200 Todesfillen an Masern kamen auf die Monate:

Januar. . . ..... 112,9 | Juli. . .. ... ... 14,7
Februar . . ... .. 152,8 | August. . ... ... 6,3
Marz . .. ...... 227,0 | September. . .. .. 3,8
April. . . ... ... 228,0 | Oktober . ... ... 12,3
Mai. . ........ 187,5 | November .. ... 52,8
Juni ... .... .. 67,6 | Dezember. . .. .. 133,0
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Der Einflufy der geographischen Lage auf die Hohe der
Masernsterblichkeit ergibt sich aus den nachstehenden Zahlen
fir die Anzahl der Todesfille an Kinderkrankheiten auf
10000 Kinder unter 15 Jahren:

Masern Scharlach Diphtherie | Keuchhusten
England. ... ... 11,0 4,0 8,1 10,1
Schottland . . . .. 111 3,9 4.6 14,8
Deutschland . . . . 6,8 6,0 11,6 8,8
Schweiz . . .. ... 3,3 1,1 7,9 9,9
Westosterreich . . . 7,6 6,0 12,4 6,0
Ttalien. . ... ... 6,7 2,3 5,5 6,2
Galizien . . . . ... 15,9 30,9 28,1 31,1
RuBland. . . .. .. 30,6 36,7 17,8 23,3
Serbien . . ... .. — 17,3 37,0 50,8

Auch im selben Reich zeigen sich solche Verschiedenheiten.
So hatte in den Jahren um 19oo Ostpreufien eine Masern-
sterblichkeit von 4,5 auf 10000 Lebende, Posen und Brom-
berg von 5,5, Holstein und Hannover 1,6, die Rheinprovinz
von 2,5. Im ganzen ist zwar die Masernsterblichkeit im Laufe
der letzten Jahrzehnte in einem recht starken Riickgang, aber
immerhin noch eine bedauerlich hohe. Betrug doch in
Deutschland die, absolute Zahl der Todesfille im Jahre 1913
noch iiber 11000, und nach einem Bericht des Vélkerbundes
starben von 19oo bis 1910 in Europa ohne Balkan und Ruf3-
land iiber 700000 Kinder an Masern. Dazu kommt aber die
Zahl der durch Nachkrankheiten fiir Schulausbildung und
Beruf schwer und dauernd geschidigten Menschen. Ein gro-
ler Teil der Erblindungen oder der die Ausbildung erschwe-
renden Hornhautiriibungen, der Erkrankungen durch Mittel-
ohreiterungen mit spaterer Schwerhérigkeit kommt auf Rech-
nung iberstandener Masern. Die Hygieniker kidmpfen sehr
mit Recht seit Jahren gegen die verbreitete Volksmeinung
an, dafl man sie als eine harmlose Volkskrankheit gelten
lassen diirfe.

Ein in sehr vielen Beziehungen abweichendes Bild gibt der
Scharlach. Scharlach ist eine epidemische Kinderkrankheit,
die sich vom Erkrankten auf den Gesunden iibertrigt. Vom
Zeitpunkt der Ansteckung bis zum Ausbruch der Krank-
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heitserscheinungen vergehen 3 bis 5 Tage vllig gesunden Be-
findens, dann bricht die Krankheit plstzlich und ohne alle
Vorboten mit stiirmischen Erscheinungen aus, das Fieber
steigt steil an, es stellt sich ein von dem Masernausschlag
vollstéindig verschiedener Ausschlag ein, der im Gesicht ge-
wohnlich die Mundpartien frei 1d3t und der den Charakter
einer aus kleinen Punkten und Flecken zusammengesetzten
Rote hat. Mit dem Ausschlag gleichzeitig tritt eine Entziin-
dung beider Mandeln ein, die sich auf eine entziindliche Rote
beschrinken kann oder mit eitrigen Pusteln verbunden ist
und schlieBlich auch in brandigen Zerfall ausgehen kann. In
den Fillen gewohnlichen Verlaufs hilt das Fieber 3 bis 5 Tage
auf grofler Hohe mit Tagesschwankungen an, fillt dann
langsam ab, gelegentlich auch erst am Ende der ersten
Woche, dann beginnt eine langsame Erholung, aber um die
Mitte der zweiten Woche beginnt eine Schuppung der durch
den Ausschlag entziindeten obersten Hautschichten. Die
Schwere der Erkrankung schwankt im Einzelfall und bei
ganzen Epidemien aufjerordentlich stark. Neben Erkrankun-
gen, die so leicht auftreten kénnen, dafl das Kranksein tber-
haupt, der Ausschlag und die Mandelentziindung der Ent-
deckung auch des Arztes entgehen konnen, finden sich die
mittelschweren Fille, deren Bild soeben gekennzeichnet wurde,
und dazwischen gelegentlich so schwere, .dafy unter aller-
schwersten Erscheinungen in wenigen Stunden bis Tagen
der Tod eintritt. Eine sehr grofie Rolle spielen auch die Nach-
krankheiten bei Scharlach. Abgesehen von den zuweilen sehr
ernsten Mandelentziindungen kommt es ofter zu eitrigem
Zerfall der Halslymphdriisen oder zu anderen von dort aus
sich ausbreitenden, in die Tiefe gehenden Eiterungen. Es
konnen innere Organe, wie die Gelenke und die Uberziige der
Herzklappen, entziindlich ergriffen werden, in etwa 10 bis
20 9 aller Fille finden sich eitrige Entziindungen des Mittel-
ohrs, vor allem sehr hiufig und sehr bekannt ist die etwa
von Ende der zweiten bis Mitte der dritten Woche sich ein-
stellende Nierenentziindung, die gewohnlich in 1090 aller
mittelschweren bis schweren Fille auftritt. Die Gesamtheit
dieser Erscheinungen erklirt, daf3 die Scharlacherkrankung
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als eine tiickische, unberechenbare Infektion seit jeher ge-
fiirchtet wird. Alle diese Vorginge beweisen, dafl der An-
steckungsstoff des Scharlachs in weit hoherem Mafie als der
der Masern die Neigung hat, sich den Zugang zu den inneren
Organen zu erdffnen.

Diese Vorginge fithren zu der Frage nach der Natur des
Krankheitserregers. Es sind auflerordentlich umfassende
Untersuchungen angestellt worden, man hat oft genug be-
hauptet, nun endlich den fir die Entstehung und Verbrei-
tung der Krankheit verantwortlichen Erreger entdeckt zu
haben; aber immer wieder haben sich solche Funde als triige-
risch herausgestellt.

Wohl aber ist eine weitere Tatsache, die nur aus den Beob-
achtungen am Krankenbett gewonnen ist, absolut zuverlissig
und von grundlegender Bedeutung. Bei den Masern geniigt
die Berithrung mit einem Erkrankten, um in jedem Falle
eines noch nicht durchmaserten Kindes die gleiche Erkran-
kung nach einem ganz genau feststehenden Zeitpunkt herbei-
zufiihren, und diese Erkrankung vollzieht sich in jedem Falle
eines vorher gesunden Kindes annidhernd unter den gleichen
Erscheinungen. Bei Scharlach dagegen braucht auf die Ge-
legenheit zur Ansteckung nicht immer die Erkrankung zu
folgen. Es gibt zahlreiche Erwachsene, die niemals Scharlach
gehabt haben, trotzdem sie als Kinder, oft genug bei ihren
eigenen Geschwistern, Gelegenheit hatten, sich anzustecken.
Man kennt auch genau das Zahlenverhiltnis. Von 1oo Kin-
dern, die in Gefahr standen, sich an Scharlachkranken an-
zustecken, erkranken durchschnittlich nur etwa 4o. Man kann
auch keineswegs behaupten, daf3 irgendwelche Nebenumstinde,
etwa schwichende andersartige Erkrankungen, das Haften
der Ansteckung begiinstigten, wie das in anderem Zusammen-
hang so oft vorkommt. In keinem Falle aber ist Scharlach
eine Krankheit, die durch wirtschaftliche Not, Entbehrungen
usw. in ihrer Hiufigkeit beeinflufit wird. Es miissen vielmehr
fiir die Ungleichheiten in der Heftigkeit des Auftretens er-
worbene oder erblich tiberkommene Unterschiede der kérper-
lichen Anlage verantwortlich gemacht werden. Daraus ergibt
sich ein weiterer grundsitzlicher Unterschied von den Masern.
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Bei den Masern erfolgt die Verbreitung auf Gesunde nur
durch den Erkrankten, denn nur solche sind Triger des An-
steckungsstoffs. Hier vollzieht sich Ubertragung der Krank-
heitserreger und Erkrankung genau so wie im Tierversuch.
Der Scharlach dagegen kann auch durch Gesunde oder durch
Leichtkranke, deren Kranksein iibersehen worden ist, weiter-
verbreitet werden, denn sie beherbergen den voll ibertragungs-
fihigen Ansteckungsstoff, nur dafl er bei ihnen keine deut-
liche Erkrankung herbeigefiihrt hat. Aber nur Angesteckte be-
herbergen ihn, und auch das nur fiir einen kurzen Zeit-
abschnitt, in dem er lebensfihig ist, d. h. gewshnlich nur
einige Wochen. Abgesehen vom Wundscharlach entsteht also
kein Scharlachfall ohne Zusammenhang mit anderen gleich-
artigen Erkrankungsfillen. Es sind zwischen solchen und den
Neuerkrankungen aber als Zwischenglieder die nicht oder die
leicht Erkrankten eingeschoben; die Kette der Ubertragungen
wird durch diese Zwischenglieder eine lingere. Daraus kann
man erwarten, daf3 eine Scharlachepidemie sich langsamer
ausbreitet, linger anhilt und spiter erlischt als eine Masern-
epidemie, deren Dauer 3 bis 4 Monate betrigt. Und tat-
sichlich wird dieser Schlufy durch die Beobachtungen immer
wieder bestitigt. Die Kurve fiir Alt-Berlin beweist, dafy auch
der Scharlach in epidemischen Wellenhéhen und Wellen-
tilern auftritt, dafy diese aber viel unregelméfliger und linger
hingezogen sind als die Wellen der Masernepidemien (Abb. 6).
Auch hier sind auf der wagerechten Linie die Kalenderjahre,
nach Vierteljahren untergeteilt, eingetragen, auf der senk-
rechten Linie die Sterbezahlen. Der Unterschied im Verlauf
gegeniiber der Massenkurve fillt sofort in die Augen. Der
Scharlach ist auch nicht in dem gleichen Sinne wie die Ma-
sern eine Kinderkrankheit, weil dort bei der allgemeinen
Empfinglichkeit jeder Mensch schon als Kind befallen wird.
Bei Masern erkrankt jeder Erwachsene, der in der Kindheit
zufillig der Ansteckung entging, bei der ersten Gelegenheit im
spéteren Alter. Scharlacherkrankungen Erwachsener sind auch
bei der Gelegenheit einer Ansteckung selten, und sie kommen
meist bei der sogenannten ,,massigen Infektion“ vor, d. h.
bei intensiver Berithrung mit sehr groffen Mengen des An-
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steckungsstoffes. Es handelt sich dann meist um Erkran-
kungen von Miittern und Krankenpflegerinnen, und auch
dann nicht in der vollen Form des Krankheitsbildes, sondern
es bleibt oft bei einer Mandelentziindung vom Charakter der-
jenigen des Scharlachs.

Wenn wir fiir die ungleiche Empfinglichkeit mehr konsti-
tutionelle erworbene oder erblich iiberkommene Anlagen als

Einfliisse der wirtschaftlichen Lage oder vorangegangene
andere Erkrankungen verantwortlich machen miissen, so gilt
dies weniger fiir den Verlauf. Es ist selbstverstindlich, daf3
mangelnde Pflege, die Not ungiinstiger Wohnungsverhéltnisse
schidlich sein werden, das kommt aber hier mehr bei den
Nachkrankheiten zum Ausdruck als bei der kurzen Haupt-
erkrankung. Wohl aber tritt der Einflufl des Alters stark
hervor. Zunichst zeigt sich, daf3 das Lebensalter der groB3ten
Empfinglichkeit dasjenige des Kleinkindalters ist, wihrend
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das Siuglingsalter zwar nicht so ausgesprochen wie bei den
Masern, doch auch viel mehr verschont bleibt als die unmittel-
bar niichsten Lebensjahre. Dann aber sind bei dieser oft so
schweren Krankheit die weniger widerstandsfahigen jiingeren
Lebensalter stirker in ihrem Leben gefihrdet, als das gegen-
tiber den meisten Erkrankungen der Fall ist. Dieses Verhilt-
nis ergibt sich klar aus den folgenden Tabellen, welche die
Scharlachsterblichkeit nach Altersklassen, das eine Mal auf
die Zahl der gleichaltrigen Lebenden, das andere Mal auf die
Zahl der Erkrankten gleichen Alters bezieht.

Von 10000 Lebenden gleichen Alters starben in Preufien:

o—i1 Jahr . . . 2,03
i—2 ,, . .. bibd
2—3 ,, . .. 581
3—5 ,, ... 481
b—10, ... 2,65
1o—ib,, ... 088
Von 100 Scharlach-Erkrankten starben im Alter von:
o—1 Jahr . . . 22,4
1—2 ,, . .. 153
2—3 ,, . .. 13,3
4—8 ,, . .. 90

iiber 8 Jahre vereinzelt.

Die jahreszeitlichen Schwankungen des Scharlachs sind viel
unerheblicher als bei den Masern. Die Scharlachepidemien
zeigen weiter zwei Besonderheiten, fir die eine Erklirung
nicht gegeben werden kann. Die Schwere der Epidemie
schwankt aufierordentlich, und zwar fillt dies nicht durch-
aus mit ihrer Ausdehnung zusammen. Es treten Epidemien
auf, die sich durch besondere Heftigkeit, Haufung lebens-
gefihrlicher Fille und zahlreicher Komplikationen auszeich-
nen, ohne iibermifiig ausgedehnt zu sein, und oft brechen
sehr verbreitete Epidemien von ausgesprochen leichtem Cha-
rakter aus. Ausdehnung und Gefihrlichkeit decken sich also
nicht, schlieflen sich aber keineswegs aus. Seit der Mitte
des vorigen Jahrhunderts nun zeigt der Scharlach eine ganz
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auffallende Milderung seines Charakters. Der Scharlach,
frither eine hochst gefahrliche Seuche, ist in der Gegenwart
leichter geworden, aber die Unterschiede sind in einzelnen
Lindern auch heute noch auferordentlich betriichtlich, wie
die Tabelle S. 57 beweist. Diese Anderung ist nicht durch
besondere, gerade auf die Scharlachgefahr gerichtete hygie-
nische Mafinahmen, wie bei Typhus, oder durch Einfiihrung
neuer Heilmethoden, wie bei Diphtherie, oder neuer Vorbeu-
gungsmafinahmen, wie bei der Pockenimpfung, herbeigefiihrt,
sondern ist ohne bekannte besondere Ursachen eingetreten.
Und die Abnahme ist nicht geringer als das Absinken bei
einigen der obigen LEpidemieformen, bei denen wir dieses
Absinken auf besondere Mafsnahmen zuriickfiihren. Wir ken-
nen aus der Geschichte ein solches langes Zuriicktreten einer
bestimmten Seuchenform ohne Mitwirken besonders erkennt-
licher Ursachen und ihr heftiges Wiederaufflammen nach
lingeren, die Lebenszeit einer oder zwei Menschengeneratio-
nen iiberdauernden Zeitabschnitten. s ist daher verstind-
lich, da3 von Seuchenforschern gegeniiber der tiickischen
Scharlachseuche immer wieder vor einer triigerischen Sicher-
heit gewarnt wird. Es kann sehr unverhofft auch einmal
anders kommen.

Eine andere Erscheinung berechtigt uns dagegen zu einem
gewissen, wenn auch aus gebotener Vorsicht eingeschrinkten
Optimismus. In der Gegenwart tritt der Scharlach in Aus-
breitung und Gefihrlichkeit in den verschiedenen Lindern
ganz auflerordentlich ungleich auf. Und es besteht hier im
grolen ganzen ein sehr deutlicher Parallelismus mit der
Hohe der hygienischen Kultur. Derselbe Parallelismus besteht
in anndhernd gleicher Hohe auch fiir andere infektigse
Krankheiten, wie z. B. fiir die Lungenentziindungen des
kindlichen und des Greisenalters. Deshalb haben namhafte
Hygieniker die Gefihrlichkeit und Verbreitung der Scharlach-
epidemien mit dem Grade dieser Kultur in Verbindung ge-
bracht.

Von anderen epidemisch auftretenden infektiosen Kinder-
krankheiten konnen drei weitere kurz abgefertigt werden.
Die Roteln dhneln in ihren meisten Erscheinungen sehr den
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Masern, in der Art ihres Ausschlags zuweilen dem Scharlach;
sie sind keine Mischkrankheit, sondern eine selbstindige In-
fektionskrankheit, denn aus der Ubertragung entstehen stels
nur wieder Roteln, nie Masern oder Scharlach. Aber die Epi-
demien sind, trotzdem bei ihnen die persénliche Empfing-
lichkeit grof3 ist, so selten und harmlos, daf3 ihnen keine gro-
ere Bedeutung zukommt. Die Windpocken sind eine den
echten Pocken in der Erscheinung recht dhnliche infektiose
Erkrankung von sehr hoher Ansteckungskraft und grof3er
allgemeiner Empfinglichkeit der Kinder, nicht der Erwach-
senen. Zudem hinterlassen auch sie eine durch Uberstehen
der Krankheit erworbene Immunitit gegen Wiedererkran-
kung. Sie brechen nach einem sehr langen Zeitraum zwischen
Ansteckung und Erkrankung von mindestens 14 Tagen plotz-
lich aus, und zwar treten unter sehr leichtem Fieber und
sehr harmlosen Allgemeinerscheinungen kleine pockenéhnliche
Gebilde auf Rumpf und Gliedern, stets auch im Rachen und
auf dem behaarten Kopf auf, die rasch eitern, abtrocknen
und kleine Narben hinterlassen. Zuweilen ist der Pustelaus-
schlag so ausgedehnt, daf3 Verwechslungen mit milden Pocken
dann nichts Ungewohnliches sind. Auch der Ziegenpeter oder
Mumps, eine rein ortliche infektiése Entziindung der grofien
Kieferspeicheldriise, die sehr viel Schmerzen macht, aber fast
stets als gutartige Krankheit in kurzer Zeit verschwindet und
nur vereinzelt auch einmal ernster werden kann, tritt in Epi-
demien gehduft auf. Der Ziegenpeter stort allenfalls den
Schulbetrieb, besondere Bedeutung fiir die Seuchenlehre be-
sitzt er nicht.

Dagegen verdient der Keuchhusten eine nachdriickliche
Erwihnung, weniger, weil er besondere neue Gesichtspunkte
fiir das Verstindnis der Seuchenfrage ergibt, als wegen der
nicht geniigend beachteten Lebensgefihrlichkeit. Die Erschei-
nungen des Einzelfalles sind ja bekannt genug. Es besteht
eine allgemeine Empfinglichkeit der Jugend, zu erkranken,
wenn sie in Berlihrung mit gleichartig erkrankten Kindern
kommt. Eine Entstehung ohne solche Ansteckung gibt es
nicht, sie wird dadurch vorgetiuscht, dafl eine Reihe &hn-
licher Krankheitsbilder zu Verwechslungen fiihren kénnen.
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Auch Erwachsene konnen durch Ansteckung an krampf-
haftem Husten erkranken. Bekanntlich sind die ersten Er-
scheinungen die eines einfachen katarrhalischen Hustens ohne
charakteristische Erscheinungen, der dadurch so bedenklich
wird, daf} er noch nicht als ansteckend erkannt wird, aber
schon das Leiden weiter tibertriigt. Dann beginnt das Krampf-
stadium, das so charakteristisch ist, dafy niemand, der es ge-
sehen, es je wieder vergifst. Nach Wochen werden die Anfille
allmihlich leichter, der Schleim lockerer, der Charakter eines
einfachen in Losung begriffenen Katarrhs beginnt wieder,
und allmihlich schwindet die Krankheit, die oft, falls neue
Katarrhe einsetzen, riickfillig wird. Nachkrankheiten, von
denen die wichtigsten Lungenkatarrhe und Lungenentziin-
dungen sind, sowie das Umsichgreifen ruhender tuberkuloser
kleiner Herderkrankungen erhohen die Gefihrlichkeit der
Krankheit, die im Anfall nur selien einmal durch Hirn-
blutungen oder Krimpfe lebensgefihrlich wird. Im Winter
ist der Verlauf durch die ungiinstigen Einfliisse des Wohn-
klimas schwerer. Das Leiden ist durch medikamentdse und
andere Behandlungsverfahren einer Linderung, Abkiirzang
und sogar einer Heilung zugénglich. Auch der Keuchhusten
verleiht im allgemeinen, obgleich auch hier I'ille von wieder-
holten Erkrankungen vereinzelt beschrieben worden sind, eine
lang anhaltende und starke Immunitit gegen die Wieder-
erkrankung, daher fithrt bei der grofien allgemeinen Emp-
fanglichkeit die Krankheit zu sehr hohen kurzen Epidemie-
wellensteigerungen, denen dann genau wie bei den Masern
ein lingerer Riickgang folgt. Auch hier tragen die Schulen
und Spielplitze viel zur Verbreitung und zur Ansteckung
der jiingsten Jahrgiinge bei. Auch fiir den Keuchhusten gilt,
wie Tabelle S. 57 beweist, die Erklirung, daff die kulturell
tiefer stehenden Linder viel stirker leiden. Hier ist die LEr-
klirung leichter; der Grund ist der, dafl der Tod durch
Keuchhusten ein Tod durch Erkrankung der Atmungsorgane
ist, der in seiner Abhiingigkeit von hygienischen Mif3stéinden,
wie der Wohnweise, ohne weiteres verstindlich wird.

Die Tédlichkeit der Erkrankungen ist namentlich in den
ersten Lebensjahren erschreckend hoch, mehr als 30 oo bei
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Sauglingen und nur wenig geringer im zweiten Lebensjahr.
Da die Krankheit zudem sehr verbreitet ist, so fordert sie
Opfer, die nicht geringer sind als die der Masern. Die fol-
gende Tabelle erleichtert den Vergleich mit den anderen
opferreichen Kinderkrankheiten, einschlieSlich der noch zu
besprechenden Diphtherie.

Es starben in Preuf3en auf 10000 Kinder gleichen Lebens-
alters von 19oo bis 1902:

In den Jahren
0—1 ! 1—2 | 2—3 | 3—5 | 5—10 | 10—15

Diphtherie .. .| 8,0 | 53,7 | 11,2 \ 157,0 | 1401 | 541
Scharlach . . . . 3,5 26,6 77,0 | 123,1 | 138,0 52,4
Masern . . . . . 11,7 | 694 | 66.2 | 474 | 274 | 6.3
Keuchhusten. .| 325 | 61,2 | 46.0 | 28.6 | 10.6 | 2.0

)

Die Tabelle ergibt, dafy die Gefdhrlichkeit bei Keuchhusten
noch viel stirker als bei Masern fiir die jlingsten Alters-
klassen zutrifft. Obgleich der Keuchhusten ansteckend ist,
kennen wir nicht mit Sicherheit die Eigenschaften des Klein-
lebewesens, das ihn hervorruft.

Eine der allerwichtigsten Kinderseuchen ist die Diphtherie.
Es handelt sich hier um eine ansteckende Krankheit, die in
zeitweisen Epidemien ausbricht und von der es mit Sicher-
heit feststeht, dafy sie in wesentlich derselben Erscheinungs-
form schon im Altertum auftrat. Sie herrschte aber nie
dauernd und in gleicher Stirke. Vielmehr brachen nach gro-
fen Pausen bis zum fast volligen Verschwinden immer wieder
verheerende Seuchenziige der Diphtherie aus. Hierbei war
deutlich eine Weiterverbreitung von Land zu Land, von
Landstrich zu Landstrich nachweisbar. Und weiter ist es von
jeher aufgefallen, da3 sie dann an einem Orte hdochst ge-
fahrlich hausen und viele Kinder hinraffen konnte, wih-
rend sie gleichzeitig an einem anderen nahen Orte sehr milde
verlief.

Die Diphtherie beginnt mit értlichen Erscheinungen im
Halse, sie ist im Gegensatz zu Scharlach und Masern zu-
nichst eine rein ortliche Erkrankung, genau so wie die so
héufige eitrige Mandelentziindung. Im Gegensatz zu dieser
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Mandelentziindung, mit der sie im Anfang leicht verwech-
selt werden kann und oft verwechselt wird, bildet sie nach
ihrem Beginn mit einer einfachen Rétung der Schleimhaut
der Mandeln spiter feste, hautartige Uberziige von fliachen-
hafter Ausdehnung. Im Gegensatz zur einfachen Mandelent-
ziindung, bei der zahlreiche, auf die Mandeln beschrinkte
kleine Eiterpustelchen auftreten, konnen diese Haute bei der
Diphtherie bald auf die Mandeln beschrinkt bleiben, bald sich
auf die Schlundorgane ausdehnen, auf das Zipfchen tber-
greifen, bald den harten Gaumen iiberziehen, bald nach
hinten und unten iibergreifen und von hinten her die Nase
mit Diphtheriehduten austapezieren. Vor allem aber kann der
bei Kindern so enge Kehlkopf ergriffen, sein Kaliber durch
Membranen verstopft werden, und es werden dadurch Er-
stickungserscheinungen hervorgerufen. Die echte Rachen-
diphtherie und ihre gefiirchtete Ansiedlung im Kehlkopf, die
sogenannte hiutige Briaune oder der Krupp, sind mit Recht
viel gefiirchteter als die értlichen Erkrankungen auf anderen
Stellen. Meist heilen diejenigen Fille, bei denen nur eine
oberfliachliche, auf die Mandeln sich beschrinkende Ausdeh-
nung der Hiute eingetreten war, nach 3 bis 5 Tagen durch
AbstoBung der Belidge ohne erhebliche Stérungen des All-
gemeinbefindens ab; bei den schweren Formen kann die
Ausdehnung der Belige durch blutvergiftungsartige Nach-
wirkungen das Leben bedrohen; solche Fille kénnen, wenn
sie in Genesung enden, sich bis in die zweite Woche aus-
dehnen. Schwerste Fille bewirken faulnisartigen Zerfall der
Belige, und die Erkrankungen mit Ausdehnung der Hiute-
bildung auf die Luftréhren fiithren sehr hiufig zur Erstickung,
und das um so o6fter, je jinger die Kinder. Ist somit die
Diphtherie schon als rein ortliche Infektionskrankheit in
ihrer schweren Form hdochst lebensgefahrlich, so wird sie
dem Korper auch dadurch verhingnisvoll, daf3 sich in den
Hiuten ein Gift bildet, das von dort in den Korper auf-
genommen wird.

Der Erreger der Diphtherie, ein feines Stiibchen, findet
sich immer in den Krankheitsprodukten der echten Diphtherie
(Abb. 7). Es wurde aber schon sehr friith nachgewiesen und
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immer wieder bestitigt, dafy der Diphtheriebazillus auch in
seiner vollgiftigen Form sich zwar regelmiflig bei allen
Diphtherieerkrankten fand, aber auch sehr hiufig wihrend
herrschender Epidemien bei Kindern und Erwachsenen auf
der Rachenschleimhaut oder der Haut sich findet, ohne daf3
diese Triiger irgendwie erkranken ; ja, Menschen mit Diphtherie-
bazillen werden auch gefunden, wenn sonstige Diphtherie-
erkrankungen gar nicht vorkommen. Besonders grof3 ist
die Zahl solcher Keimtriiger in der nicht erkrankenden Um-
gebung von Diphtherie-
kranken und unter den-
jenigen Menschen, wel-
che die Diphtherie mit
Genesung {iiberstanden
haben. Das letztere be-
deutet, dafy die Krank-
heit schon heilen kann,
ehe der Korper sich
seiner Keime entledigt
hat, er hat die von
ihnen gebildeten Hiute
abgestofien, noch nicht
aber die Erzeuger. Im-
merhin ist die Dauer
dieses  Fortwachsens
keine allzu lange; 95 os Genesene verlieren innerhalb von
4 bis 5 Wochen ihre Bazillen, Bazillentriger nach lingerem
Zeitraum als 8 Wochen sind duf3erst selten. Die Zahl der ge-
sunden Keimtriger in einer epidemiefreien Bevolkerung be-
triigt zwischen 1 und 2 0, in Epidemiezeiten bis 79, in der
unmittelbaren Umgebung Erkrankter sogar 20 bis /4o 9.
Das Gift kann einmal durch seine Einwirkung auf den Herz-
muskel eine plotzliche oder allmihliche Lihmung hervor-
rufen, bei ungliicklichen Fillen zuweilen schon in den ersten
Tagen. Dann hat das Diphtheriegift eine besondere An-
ziehung zum zentralen Nervensystem, zu Gehirn und Riicken-
mark, von dem es aus dem Blut aufgespeichert wird. Infolge-
dessen treten, und zwar wegen der sehr langsamen Steigerung
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der aufgespeicherten Giftmengen meist erst in der 4. Woche
nach Beginn der Krankheit, in etwa 109 aller Diphtherie-
erkrankungen charakteristische Lihmungen auf, am haufig-
sten in den Gaumenbdgen, dann dazu noch an den Augen-
muskeln, schlief3lich in besonders schweren Fillen in den
grof3en Muskeln der Extremititen. Dann sind die Befallenen
fast bewegungslos und hilflos. Trotzdem endet das Lih-
mungsstadium nach lingerer Zeit fast stets allméhlich in Ge-
nesung, nur die Lihmung des Zwerchfells, dieses unentbehr-
lichen Atemmuskels, pflegt zum Tode zu fiihren.

Diese Schilderung zeigt, daff und warum gerade die Di-
phtherie eine so sehr gefiirchtete Krankheit ist. Nun kniipfen
sich gerade an das Diphtheriegift merkwiirdige Entdeckun-
gen, die von Behring ausgingen und die hier schon ge-
schildert wurden. Das Diphtheriegift erzeugt beim Menschen
oder bei geeigneten Tieren, von denen das Pferd sich am
besten bewihrt hat, in die Blutbahn eingespritzt, ein Gegen-
gift, dessen Stirke ansteigt, wenn das Gift allmihlich in
immer hoheren Dosen eingespritzt wird. Das Gegengift be-
findet sich in dem Blutserum des Tieres und kann mit diesem
aus dem Tierkdrper durch Aderlafs gewonnen und unver-
dndert aufbewahrt werden. Spritzt man das Serum eines
Tieres ein, das eine bestimmte Menge Gegengift enthilt, so
wird die gleiche Menge von Krankheitsgift auch bei einem
Erkrankten unschidlich gemacht, solange es noch in der
Blutbahn kreist. Ist es dagegen schon an die Organe, beson-
ders Herz und Nervensystem, fester gebunden, so bedarf es
erheblich grofierer Mengen Gegengiftes. Solange das Gegen-
gift im Korper umliuft, gewihrt es einen Schutz gegen die
entsprechenden Mengen von Diphtheriegift. Aber das kiinst-
lich einverleibte, nicht selber im Korper gebildete Gegengift
wird nach etwa 3 Wochen allmihlich ausgeschieden. Wie
beim Pferd bewirkt auch beim gesunden Menschen die Ein-
spritzung von Diphtheriegift, ja selbst nur die Einverleibung
in die Haut, ebenfalls die Bildung von Gegengift, und zwar
diesmal von eigens entstehendem, also einen nachhaltigen
Giftschutz. Man kann sich daher nach einem spéteren Vor-
schlag von Behring, der in Nordamerika in grofitem Um-
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fang in den letzten Jahren durchgefiihrt wurde, damit hel-
fen, dafl man schon vor der Einspritzung beim Menschen
kleine Mengen Diphtheriegiftes mit den entsprechenden Men-
gen Gegengiftes zusammenmischt. Dann treten keine Krank-
heitserscheinungen mehr auf, trotzdem aber wird die Bil-
dung von Gegengift in einem so behandelten Korper angeregt.
Man benutzt jetzt dieses Verfahren, das sich als unschidlich
erwiesen hat, auch bei uns nach dem Vorbild von Amerika zu
Vorbeugungsbehandlungen.

Die Diphtherie als Seuche wurde schon im Altertum in
ihren schweren Erscheinungen genau so geschildert, wie wir
sie heute kennen. Dann aber kam durch die Jahrhunderte
diejenige Merkwiirdigkeit, die wir an ihr noch jetzt fest-
stellen. Sie entwickelt sich, nachweislich in sehr kleinen An-
fingen beginnend, innerhalb eines lingeren Zeitabschnitts
unter allméhlicher Zunahme zu einer auflerordentlich méor-
derischen und verbreiteten Geifiel des Kindesalters, welche,
sobald ein solcher Hoéhepunkt erreicht war, geradezu den
Seuchencharakter des jugendlichen Lebensalters eines solchen
Zeitabschnitts beherrscht. Mit der Ausdehnung wuchs stets
auch die Schwere der Erkrankungen. Dann aber, wieder ganz
allmihlich und in lingeren Zeitriumen, nahm die Krank-
heit ab und wurde damit zugleich auch harmloser. Ja, sie
konnte so sehr zuriickireten, dafl immer wieder, sogar aus
nicht lange zuriickliegender Zeit, berichtet wurde, daf3 man
sogar die Nachrichten von dem Wiederauftreten schwerer
Formen in benachbarten Lindern nicht recht glauben wollte.
Als vor etwa jetzt 70 Jahren die Diphtherie in Deutschland
sich wieder zeigte, wurden die ersten Fille in wissenschaft-
lichen Vereinen als eine Merkwiirdigkeit erdrtert. Ja, augen-
blicklich, als im Winter 1927 die Krankheit wieder etwas
hiufiger und bésartiger auftrat, gestanden jiingere Arzte, daf3
ihnen-von derartigen schweren Fillen noch keine Erfahrun-
gen zu Gebote standen. Die nebenstehende Kurve zeigt den
Verlauf der Sterblichkeit in Hamburg an Diphtherie durch
go Jahre, den Beginn aus kleinen Anfingen und den heutigen
Tiefstand (Abb.8). Wie die Epidemie in langsamem Auf-
und Abschwellen Jahrzehnte brauchte, so umfafdte ihr ginz-
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liches oder fast giinzliches Zuriickireten einen Zeitraum von
mehr als einem halben Jahrhundert, in dem die Epidemie
eine sehr untergeordnete Rolle spielte. Der An- und Abstieg
einer bestehenden Epidemie vollzieht sich, wenigstens bei der-
jenigen der zweiten Hélfte des 1g.Jahrhunderts, durchaus
nicht ganz gleichmiBig; neben der grofen sikularen Seuchen-
erhebung zeigten sich sekundire und tertiire Schwankungen.
Die letzteren sind charakteristisch fiir die Abhangigkeit der
‘Krankheit von den Jahreszeiten, die in den Wintermonaten
héufiger auftritt. Die sekundiren Wellen sind Schwankungen
und Ungleichheiten in der Erkrankungszahl von kiirzerer
Dauer. Auch der viel beachtete Anstieg der Jahre 1927/28,
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der nicht nur in Deutschland und Osteuropa, sondern auch in
Nordamerika bemerkbar war, ist vorldufig nur als eine solche
zeitweise LErhebung nach einem ungewdhnlichen Tiefstand
zu deuten. Freilich darf auch die mit dem Anwachsen der Er-
krankungen verbundene Zunahme schwerer Iille den vor-
sichtigen Gedanken nicht ausschlieffen, daf} es sich um Vor-
boten einer neuen groferen Epidemie handeln kénnte.
Eine weitere bemerkenswerte Eigentiimlichkeit der Diphthe-
rie ist die gerade heute so viel erdrterte Tatsache der ver-
hiltnismiflig geringen Neigung, trotz erfolgter Ansteckung
zu erkranken. Wir haben fiir Masern und einige andere
Krankheiten festgestellt, dal} jedesmal, wenn ein noch nicht
durchseuchtes Kind mit dem Ansteckungsstoff eines Erkrank-
ten auch nur in lockere Beriihrung kommt, es nach einer ge-
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nau bemessenen Zeit an ausgebildeten Masern auch erkrankt.
Fiir Scharlach konnte gezeigt werden, dafy von 100 der Be-
rithrung mit Erkrankten ausgesetzten Personen im Kindes-
alter etwa 4o crgriffen werden. Bei der Diphtherie ist der
Anteil noch geringer, er betriigt vielleicht 15 0%. Daher treten
die Diphtherieerkrankungen auch viel hiufiger nur als Einzel-
erkrankungen in derselben Familie oder demselben Hause auf.
Weiter aber ist es infolgedessen auch bei Diphtherie gar nicht
so selten, daf} es fir die Entstehung der Krankheit nicht der
Beriihrung mit einem tatsichlich Erkrankten bedarf. Wie
die Untersuchungen an Schulklassen zeigen, kann eine solche
Neuerkrankung auch durch Vollgenesene erfolgen; aber auch
Bazillentriger, die selbst niemals erkrankt waren, kénnen die
Ansteckungskeime sowohl mit wie ohne Erfolg weiter iiber-
tragen. Die Kette der Neuerkrankungen hat also nicht aus-
schlief3lich Glieder von wirklich Erkrankten oder Glieder, die
vom Erkrankten durch Nichtkrankgewordene zu neuen Fillen
fiihren. Die Kette fithrt zwar schlieflich immer auf wirkliche
Krankheitsfille zuriick, dazwischen aber liegen in wechseln-
der Zahl Gesundgebliebene. Da ist es denn verstindlich, daf3
oft genug ein Diphtherieerkrankungsfall eintritt, ohne daf es
auch bei sorgfiltigster Nachforschung gelingen will, Zusam-
menhénge mit Erkrankten nachzuweisen, z. B. gérade in der
Schule. Friiher hat man versucht, dies durch ein selbstéindiges
Entstehen der Krankheit ohne Ansteckung zu erklidren; allein
der Diphtheriebazillus vermag zwar bei dem Haften auf leb-
losen Gegenstinden, wenn sie mit Krankheitsprodukten ver-
unreinigt werden, eine kiirzere Zeit lebensfihig zu bleiben.
Meist geht er aber dort schnell zugrunde oder wird wirkungs-
los. Weit leichter und hier wirklich ohne ernstere Bedenken
erklirt sich diese Eigenschaft aus der weiten Verbreitung des
voll lebensfihigen Erregers bei zahlreichen ganz gesundeu
Menschen.

Eine andere das Verstindnis fir die Verbreitungsart er-
leichternde Erscheinung ist die des Fehlens einer charakte-
ristischen Inkubationszeit, d. h. eines genauen Zeitraums
zwischen Ansteckung und Erkrankung. Wir kennen ihre
Dauer bei Masern, Scharlach, Windpocken, Keuchhusten
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und einigen spiter zu besprechenden Epidemien, wie denen
von Typhus oder Pocken. Bei Diphtherie wissen wir, daf,
falls die Krankheit nach erfolgter Ansteckung tatsiichlich aus-
bricht, dann nur eine sehr kurze Zeit weniger Tage vergeht.
Wir wissen aber weiter, dafy eben in zahlreichen Fillen eine
solche erfolgreiche Ubertragung ausbleiben kann. Wohl aber
kann der. Keimiriger nach verschieden langen Zeitriumen
dennoch auf einmal diphtheriekrank werden, wenn die Wider-
standskraft seines Organismus durch irgendein zufilliges
Ereignis geschwicht wird. Dazu gehoren z. B. starke Durch-
nissungen, leichte Erkrankungen des Verdauungskanals, der
Ausbruch anderer Erkrankungen, wie Masern. Eine Ausnahme
macht eine besonders massige Ansteckung, etwa das Eindrin-
gen grofier Mengen des Ansteckungsstoffes zugleich mit den
Krankheitsprodukten, wie das Arzten und Wirterinnen beim
Luftrohrenschnitt kruppkranker Kinder widerfahren kann,
wenn der Schnitt zur Beseitigung der Atemnot ausgefiihrt
wird.

Die Diphtherie gehort also zu denjenigen epidemischen In-
fektionskrankheiten, bei denen im allgemeinen der charakte-
ristische Erreger nicht stark genug ist, um allein krankhafte
Folgen hervorzurufen. Es mufs noch ein anderer Umstand
mitwirken, der gleichzeitig die Widerstandskraft herabsetzt.
Es ist dabei natiirlich vollkommen gleichgiiltig, ob dieser Um-
stand schon vorhanden war, als die Gelegenheit zur An-
steckung sich bot, oder ob er nachfolgte und damit die Emp-
fanglichkeit des schon vorher zum Keimtriger gewordenen
Kindes steigerte. Es ist auch ziemlich gleichgiiltig, ob man
diese Zusammenhiinge so bezeichnet wie friiher, indem man
sagt, zum Ausbruch der Krankheit gehort aufier der Auf-
nahme des Ansteckungsstoffes noch eine besondere Empfing-
lichkeit, oder ob man in der Auffassung der neueren Zeit
sagt, dafy aufler der Ansteckung eine Herabsetzung der an-
geborenen Immunitit erforderlich wird.

Bei der Diphtherie hat man weiter beobachtet, daf3 nament-
lich auf der Hohe einer Epidemie die besonders schweren,
sehr schnell zu todlichem Verlauf fiihrenden Fille, die auch
bewihrten Behandlungsmethoden unzuginglich sind, an Zahl
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zunehmen. Erforscht man diese Fille ndher, so zeigen sich
sehr hiufig zwei Besonderheiten. Wihrend sonst in der iiber-
wiegenden Zahl aller Diphtherieerkrankungen ein Fall trotz
Ansteckung von anderer Seite vereinzelt in Familie und Haus
bleibt, haben diese schweren Fille eine grofere Neigung,
mehrere Kinder einer Familie zu ergreifen und wegzuraffen.
Dabei stellt sich dann sehr hidufig weiter heraus, daf3 im
Laufe von zuriickliegenden Jahren oder Jahrzehnten das
gleiche iiberaus traurige Ereignis auch in anderen Familien
desselben Stammes eingetreten war. Ja, die iiberlebenden Ge-
schwister wuchsen heran, wurden iiber das Land verstreut,
griindeten Familien, und bei der nichsten Diphtherieepide-
mie nach Jahrzehnten wiederholte sich das Geschick an
ihren Kindern. Und umgekehrt gibt es noch zahlreichere
Familien, in denen in den Familien der Kinder und Ge-
schwister durch lange Zeiten, auch bei herrschenden schweren
Diphtherieepidemien, niemals oder selten ein Fall ernsterer
Erkrankung zu verzeichnen gewesen wire. Es besteht also
fiir die Diphtherieerkrankungen eine erblich iiberkommene
und erblich iibertragbare Empfinglichkeit verschiedenen Gra-
des. Diese Tatsache ist lange bekannt und durch genaue Auf-
zeichnungen von Stammbédumen bestitigt. Wir kénnen aber
schon auf Grund einer einfachen Uberlegung den Schlufy
ziehen, dafy eine vererbbare verminderte oder gesteigerte
Empfinglichkeit immer nur fiir wenige Generationen in glei-
cher Stirke forthestehen kann. daf} sie sich schon nach weni-
gen Familienfolgen #ndern muf. Denn es wird nur in
einem kleinen Bruchteil der Familiengriindungen zufillig der
Fall gleich starker Empfinglichkeit beider Eheschlieenden
vorkommen, der nach den Vererbungsgesetzen das gleiche
Verhalten der Kinder erwarten lieBe. In der iiberwiegenden
Zahl aller Fille werden die Eltern ungleiche Empfinglichkeit
besitzen, und dann ist nach den Vererbungsregeln zu erwar-
ten, daB3 bestimmte Bruchteile der Nachkommen immer dem
einen Erzeuger sich gleich verhalten werden und etwa die
Hilfte einen mittleren Grad aufweisen werden. In der nich-
sten Generation mufy dann die Anderung in der Empféng-
lichkeit entsprechend weitergehen. In der Tat hat diese Uber-
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legung ihre Bestitigung durch serologische Untersuchungen
gefunden. Die Zahl der schweren Erkrankungen wihrend
einer Diphtherieepidemie wird also durch die Zahl der in der
kindlichen Bevolkerung vorhandenen Kinder mit erblich tber-
kommener verminderter Widerstandskraft bestimimnt, wobei
nicht iibersehen werden darf, daf3 daneben auch simtliche
anderen frither genannten Einfliisse der Umwelt und der erst
im Leben erworbenen, die Widerstandskraft schwichenden
Einfliisse wie bei den anderen Epidemien an einem ungiinsti-
gen Verlauf ihren Anteil haben.

Die sonstigen an sich beachtenswerten Erscheinungen einer
Diphtherie, die fehlenden Zusammenhéinge der Entstehung
mit der wirtschaftlichen Lage, die aber selbstverstindlich
auch hier den Verlauf einer einmal eingetretenen Erkran-
kung stark beeinflussen konnen, der ungiinstige Ausgang bei
jiingeren Kindern und die Steigerung der Genesungsaussich-
ten mit zunehmendem Alter, die Abhangigkeit des Erfolgs
vom frithen Zeitpunkt des Einsetzens zweckmifliger Behand-
lung und Pflege sind alles Tatsachen, welche die Diphtherie
mit anderen epidemischen Krankheiten gemeinsam hat. Giin-
stig unterscheidet sie sich von Masern und auch von Schar-
lach dadurch, daf3 nach eingetretener Genesung die Zahl und
Bedeutung der Nachkrankheiten, besonders solcher der Sinnes-
organe, Augen und Ohren, erheblich geringer ist. Die Schédi-
gungen der Diphtherie fiir die spitere Schul- und Berufs-
ausbildung sind also weniger erheblich.

7. Typhus, Ruhr und verwandte Krankheiten.

Wiederum ganz neue Gesichtspunkte konnen wir aus dem
epidemischen Verhalten derjenigen Krankheiten entnehmen,
die man als diejenigen der Typhusgruppe zusammenfaf3t.
Aus praktischen Griinden sei hier noch eine weitere mit-
besprochen, die zwar nicht zu den typhdsen Erkrankungen
gehort, die aber ihrer epidemischen Entstehung und Verbrei-
tung nach manches mit ihnen gemein hat, ndmlich die Ruhr.
Der Hauptvertreter ist der Unterleibstyphus, eine Krankheit,
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deren Geschichte nur wenig dlter als roo Jahre ist, nicht,
weil er erst seit dieser Zeit bei uns auftrat, sondern weil er
vorher mit anderen ,,Pestilenzen® zusammengeworfen wurde.
Selbst als die genauere klinische Beobachtung einsetzte, wurde
er noch sehr lange mit dem Fleckfieber als die gleiche Krank-
heit behandelt. Die Trennung beider Erkrankungen erhielt
ihre Besiegelung dann in dem bakteriologischen Zeitabschnitt,
in dem zuerst die Entstehungsgeschichte des Unterleibs-
typhus und erst Jahrzehnte spiter die des Fleckfiebers fest-
gestellt wurde. Seither wird, wenigstens in Deutschland, nicht
aber in anderen Lindern, die Bezeichnung Typhus nur auf
den eigentlichen Unterleibstyphus angewendet, withrend er in
den westlichen Lindern Typhoid genannt wird.

Der Unterleibstyphus ist eine mehrere Wochen dauernde
akute Erkrankung, die durch Ansteckung sich weiterverbreitet.
Nach langen, unbestimmten und zunehmenden allgemeinen
Krankheitszeichen von der Dauer von etwas mehr als zwei
Wochen beginnt die eigentliche Erkrankung mit allméahlich
steigendem, mehrere Wochen anhaltendem Fieber und Schwel-
lung der Milz. Etwa in der zweiten Woche fritt, am stirksten
am Rumpf, ein mehr oder weniger ausgedehnter, aus kleinen
hellroten Flecken bestehender Ausschlag auf, und es setzen
hiufig, nicht immer, Durchfille ein. Allmihlich tritt bei
hohem Fieber eine starke, mit Delirien verbundene Bewuf3t-
losigkeit auf, wihrend der die Kranken sorgfiltig ernihrt
werden miissen, um nicht zu verfallen, und sorgfiiltig nach
bestimmten Regeln gepflegt werden miissen, um nicht an den
Lagerungsstellen brandige Druckentziindungen davonzutragen.
In dieser Zeit bilden sich auch in den im Diinndarm auf-
getretenen Entziindungen der Driisen groffe Geschwiire, die
sellener manchmal durchbrechen, hiufiger zu Darmblutungen
fithren, und auch in den Lungen kann es zu ausgedehnten
Entziindungen kommen. Allméhlich sinkt das Fieber, das Be-
wufitsein kehrt langsam wieder, die ortlichen Krankheits-
erscheinungen bilden sich zuriick, und etwa zu Ende der vier-
ten. Woche beginnt langsam die Genesung, in sehr vielen
Fillen unterbrochen durch kiirzere Riickfille, hdufiger durch
Nachkrankheiten, wie Furunkel, Venenentziindungen, Stérun-
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gen im Muskel- und Nervensystem. Nach Beendigung der sich
meist lange hinziehenden Zeit tritt volle Genesung und
Wiedergewinnung der Vollkraft ein. Der Typhus kann aber
auch so leicht verlaufen, daf3 er kaum mehr als eine leichte
Gesundheitsstorung hervortritt und Erkrankte wihrend lin-
gerer Abschnitte der Erkrankung dauernd umhergehen. Be-
sonders hdufig ist das tiberaus viel mildere und kiirzere Auf-
treten bei Kindern, und zwar um so mehr, je jiinger die
Kinder sind. Es besteht also ein sehr starker Gegensatz zu den
frither gekennzeichneten Krankheiten, die um so verhingnis-
voller werden, je jiinger die Befallenen sind. Bei geschwiich-
ten Greisen kann wieder die Erkrankung mit viel geringerem
Fieber auftreten, weil sie diese Abwehrform des eigenen Kor-
pers gegen eingedrungene belebte Schidigungen nicht mehr
aufbringen, gerade darum ist der Typhus der Greise beson-
ders lebensgefihrlich. Da beim Typhus die ganz leicht auf-
tretenden Formen héufig gar nicht zur Feststellung gelangen,
ist es nicht gerade leicht, eine Aufstellung der Tédlichkeit
nach Altersklassen aufzustellen. Immerhin gewihrt die fol-
gende Tabelle fiir Preuflen ein ungefihres Bild der Alters-
beteiligung. ’

Es starben in Preuflen 1911 auf 10000 Lebende der glei-
chen Altersklassen im Alter von:

o—i1 Jahr. . . o,1 3o0—4o Jahr . . . 0,88
I—2 ,, . ..01Id fho—bo ,, ... 0,65
2—3 ,, ... 0,22 bo—6o ,, ... 0,62
3—b5 ,, ...o0,18 6o—70 ,, ... o044
b—10, ... o026 iber 70 ,, ... 041

Die folgende Kurve vergleicht die Typhussterblichkeit nach
Altersklassen mit der Gesamtsterblichkeit (Abb. g). Hier sind
auf der wagerechten Linie die Altersklassen, auf der senk-
rechten die Sterbezahlen eingezeichnet. -

Die Altersverteilung ist also eine durchaus abweichende
von der Gesamtsterblichkeit und von der der meisten an-
deren Krankheiten. Ergriffen wird besonders das Alter von
15 bis 4o Jahren, die jiingeren Alter um so seltener und
leichter, je jinger sie sind, und dann wieder umgekehrt die
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hoheren Alter. Die Tédlichkeit der Erkrankten ist um so ge-
ringer, je niedriger das Lebensalter; sie liegt bei Kindern bei
5 bis 60/, steigt im ersten Mannesalter auf etwas tiber das
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Abb. 9. Sterblichkeit nach Alters-
klassen in PreuBlen (1911—1922).

Alle Krankheiten.
- = = = Unterleibstyphus.

0-25| \
-90

Doppelte, jenseits des 45.
1D %
und kann im Greisenalter
25 big 309 betragen, trotz-
dem ist die Sterblichkeit
der, Greise niedriger, weil
die Erkrankungszahl stark
abgenommen hat. Die
Sterblichkeit aller Alters-
klassen liegt heute unter
109 der Erkrankten, sie
war frither héher und
hatte noch zu Beginn des
Jahrhunderts um 159/ ge-
legen.

Der Typhus hat als Epi-
demie noch eine andere,
sehr charakteristische Ei-
genschaft. Es kommen
zwar selbst grofiere Epi-

demien zu allen Jahreszeiten vor, immerhin zeigt sich, an
sehr grofien Zahlen gemessen, eine ausgesprochene Bevor-
zugung der Spitsommermonate. Ein Beispiel aus Zeiten, wo
der Typhus noch haufiger war als heute, gibt die Hamburger
Tabelle fiir 1872 bis 1900.

Erkrankt . Gestorben Erkrankt 1 Gestorben
Januar . . . .. 10,8 | 11,6 |Juli ....... 59 | 55
Februar . . .. 85 | 9,9 |August ... .. 8,9 RA
Marz .. .. .. 54 | 8,5 |September .. .| 12,3 6,4
April . .. ... 3,99 ‘ 6.5 |Oktober. . . . . 121 9.4
Mai....... 3,14 59 |November ... | 12,1 [ 98
Juni ... ... 43 | 5,3 |Dezember 12,14 11,6

Mit dem Riickgang des epidemischen Auftretens des Ty-

phus zeigt sich die Bindung an die Monate des Spitsommers
mit zunehmender Deutlichkeit.
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Wihrend der Typhus, seitdem man ihn genauer kennt,
stets eine dauernd sehr verbreitete Krankheit namentlich in
Grof3stidten war, trat seit einigen Jahrzehnten ein sehr star-
kes Absinken ein, das sich bis in die neueste Zeit fortgesetzt
hat. Die folgende Kurve gibt ein charakteristisches Bild fiir
den steilen Abfall (Abb. 10). Die Kurve zeigt diesen Abfall
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Abb. 10. Sterblichkeit des Unterleibstyphus auf 1 Million.
England. - - - Deutschland.

fiir Deutschland und England. Die wagerechte Linie gibt die
Kalenderjahre, die senkrechte die Zahl der Sterbefille auf
1 Million Lebender an.

Der Beginn des Abfalls trifft zeitlich zusammen mit den
MaBnahmen der Stidte und kleineren Siedlungen zur Ver-
hiitung der Verunreinigung ihres Bodens durch zersetzte Ab-
fille, mit der Erh6hung der Sauberkeit beim Nahrungsmittel-
verkehr und mit der Versorgung der Wohnstitten durch ein-
wandfreies Trinkwasser. Alle diese auf3erordentlich bedeu-

79



tungsvollen Einrichtungen der sogenannten Stidtereinigung
wurden nach dem moérderischen Einbrechen der Cholera ein-
gefiihrt. Es war eine nicht erwartete Errungenschaft, daff da-
mit auch die Typhusgefahr in Stidten wie z. B. Berlin, Ham-
burg, Miinchen, Breslau, Danzig, Ziirich und Bern, in denen
die stindige Verheerung durch diese Seuche als ein unver-
meidliches Schicksal galt, sich verminderte, und daf3 diese
Verminderung mit dem Fortfiihren der Sanierungsmafinah-
men sich fortsetzte. Man kann aus kulturgeschichtlichen
Schilderungen und bildlichen Darstellungen sich eine Vorstel-
lung von den uns heute unfafibar erscheinenden Zustinden
machen, in denen damals der Grof3stidter mitten unter seinen
cigenen Abfillen dahinlebte, Zustinden, die noch unverindert,
aber in der Wirksamkeit gesteigert, in die Hélfte des 19. Jahr-
hunderts mit hiniibergenommen waren. Aber nicht nur der
Boden wurde stindig weiter mit Zersetzungsstoffen gefiillt,
sie gelangten von ihm aus ungehindert in die in dem Ort
gelegenen Brunnen, die den Bewohner von Stadt und Land
mit Trinkwasser versorgten.

Der Typhusbazillus, der vor mehreren Jahrzehnten schon
von Eberth und Gaffky entdeckt wurde, ist ein kleines,
nicht sehr charakteristisches Stibchen, das in allen Produkten
der Krankheit in sehr grofier Zahl sich findet, das dort
nicht nur auf den Schleimhéuten und in den Geschwiiren
sitzt, sondern auch in die inneren Gewebe einzudringen ver-
mag. Er dhnelt aufierordentlich einem anderen Stibchen, das
regelmifiig in ungeheuren Mengen in dem Dickdarm eines
jeden Menschen wohnt und sich vermehrt, das schon beim
Saugling kurz nach der Geburt den bis dahin keimfreien
Darm besiedelt und das im allgemeinen durchaus unschid-
lich ist und nur nach gewebsschwichenden vorangehenden
Erkrankungen die Fihigkeit erlangt, auf den Schleimhiuten
und selbst im Gewebe sich zu vermehren und dann natiirlich
dort entziindliche Verénderungen hervorzurufen. Der Typhus-
bazillus gleicht diesem Dickdarmbewohner nicht nur im
Ausseben und in der Kultur, er hat auch viele Lebenseigen-
schaften mit ihm gemeinsam. Aber in der Fihigkeit, ganz
bestimmte Géirungen einzuleiten, unterscheiden sich beide
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Arten so scharf und regelmifiig, dafy es gelingt, in der Kul-
tur beide ohne weiteres auseinanderzuhalten. Am Typhus-
bazillus wurde dann zuerst eine Eigenschaft durch Gruber
und Widal entdeckt, die dann allgemeine weittragende Bedeu-
tung gewonnen hat. Schwemmt man ein Flockchen aus einer
Reinkultur, das natiirlich viele Millionen Bakterien enthélt,
in einer kleinen Menge einer keimfreien Fliissigkeit auf, so
verteilen sich die Keime schwimmend in der ganzen Fliissig-
keit, die dadurch ihre Klarheit verliert und durchscheinend
bis triibe wird. Setzt man zu ihr unverdiinnten Blutsaft, Blut-
serum, zu, so werden die aufgeschwemmten Keime in ihrem
Schwebevermdgen beeintriichtigt, sie werden zusammengeballt
und sinken zu Boden, die Aufschwemmungsfliissigkeit wird
wieder klar. Es besteht aber ein grof3er Unterschied nach der
Konzentration des Zusatzes. Setzt man sehr grofle Mengen
Blutserum zu, so ballen sich die Keime aller Arten zusammen,
die Reaktion ist eine allgemeine. Je stirker man die Ver-
diinnung wihlt, desto durchgreifendere Anderungen der Aus-
wahl zeigen sich. Bei einer Verdiinnung von etwa 1:50 an
wirkt nicht jedes beliebige Serum mehr auf jede beliebige
Bakterienart, sondern nur solche Bakterien ballen sich noch
zusammen, bei denen der Serumzusatz vom Blut eines Men-
schen oder Tieres stammt, welches eine Infektion genau durch
die gleichartige ‘Bakterienart durchgemacht hat. Das Serum
eines Typhuskranken oder Typhusgenesenen ballt also Auf-
schwemmungen von Typhusbazillen in auf3erordentlich star-
ken Verdiinnungen von 1:100 und mehr sicher zusammen,
withrend das Serum eines mit Dickdarmbazillen infizierten
Tieres oder eines gesunden Menschen in solchen und gerin-
geren Verdiinnungen natiirlich wirkungslos bleibt; und anderer-
seits beeinfluf3t das Serum aus dem Blut eines Typhosen in
den gleichen und geringeren Verdiinnungen die Aufschwem-
mungen anderer Bakterien nicht (Abb.r1r). Man kann die
Verinderungen schon mit bloBem Auge, sehr schnell und
sicher aber im Apparat mit bestimmten Vergrofierungslinsen
beobachten, und man kann genau die Hohe der Verdiinnung
im Einzelfall schnell feststellen, von der ab die Zusammen-
ballung eintritt. Die Methode ist fiir zwei wichtige Aufgaben
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brauchbar. Das eine Mal kann man dadurch, dafy man eine
genau bekannte Bakterienart aufschwemmt, durch Zusatz von
Serum eines kranken Menschen mit zweifelhafter Krankheit
feststellen, ob die vermutete Erkrankung vorliegt, oder, da die
Fihigkeit zusammenzuballen dem Blut noch lange nach der
Genesung erhalten bleibt, ob die Erkrankung in der Ver-
gangenheit bestanden hatte. Das zweitemal kann man durch
Zusatz des Serums aus bekannten und genau festgestellten
Erkrankungen mit Hilfe des Tierversuches die Zugehdrigkeit
eines Krankheitserre-
gers im Zweifelfall er-
kennen. Beide Ver-
fahren kommen fir
die Feststellung einer
Typhuserkrankungzur
Anwendung. Es ist
aufierordentlich wich-
tig, die ersten Fille
einer Epidemie so friith
wie méglich zu erken-
nen. Deshalb wird das
Verfahren in allen
staatlichen bakteriolo-
gischen Unter-
suchungsanstalten
durchgefiihrt. Der
Nachweis der Typhus-
bazillen als Erreger der
Krankheit erméglicht noch eine weitere Bereicherung unseres
Wissens, die nicht nur fiir die epidemiologischen Verhiltnisse
dieser Erkrankung, sondern auch fiir unsere Auffassung bei
anderen epidemischen Erkrankungen von grundlegender Bedeu-
tung werden sollte, und die bei der Schilderung der Diphtherie
auch bereits eingehend beriicksichtigt wurde, die Feststellung der
Typhusbazillentrdger. Wie bei der Diphtherie beherbergt ein
Bruchteil derjenigen Menschen, welche einen Tvphus durchge-
macht haben, die Typhusbazillen auch lingst nach Abheilen aller
Krankheitserscheinungen in den Geweben weiter, und hierbei
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ist recht oft die Gallenblase der Sitz ihrer Ansiedlung in gro-
f3en Massen, von wo sie mit der Galle durch den Darm nach
aufien abgeschieden werden, und wie das nun einmal bei der
Haftbarkeit dieser Keime ist, kommen sie dabei leicht an
Hinde und Finger und sind von dort durch die gewdhnlichen
Reinigungsverfahren schwer zu entfernen. Auch Menschen,
die einen ganz leichten Typhus durchgemacht haben oder
nach einer Infektion iiberhaupt nicht erkrankten, kénnen zu
Keimtrigern werden. Wahrend aber bei Diphtherie solche
Menschen schon nach wenigen Wochen wieder keimfrei wer-
den und ihre Zahl nach 8 Wochen ganz auflerordentlich ge-
ring ist, bleiben nach einem Typhus bei etwa 505 der Ge-
nesenen die Keime lidnger als 10 Wochen haften, ein Bruch-
teil aber, den man auf 1,5 bis 4 9o der Genesenen schiltzt,
verliert sie nie und wird zu Dauerausscheidern. Merkwiir-
digerweise finden sich darunter iberwiegend Frauen mitt-
leren Alters. Nun ist durch zahlreiche Beobachtungen fest-
gestellt, daf3 gerade solche Personen durch unmittelbare Uber-
tragung auf ithre Umgebung, und das besonders dann, wenn
sie mit der Vorbereitung von Mahlzeiten beschiftigt waren,
die Ursache des Ausbruchs kleinerer Typhusepidemien wur-
den, und dafl ihnen bei Orts- oder Stellungswechsel neue
kleine Krankheitsausbriiche immer wieder folgten, z. B. wenn
sie in geschlossenen Anstalten sich betitigten, in denen sich
dann nach entsprechender Frist die Lrkrankungen hiuften.

Typhusepidemien haben oft die Eigenheit des sogenannten
explosionsartigen Ausbruchs. Die ersten Fille sind vereinzelt,
werden meist in ithrem Charakter verkannt: bei riickschauen-
der Nachforschung stellt sich vielleicht heraus, daf3 seit Mo-
naten schon immer wieder typhusverdichtige Iirkrankungen
vorkamen. Dann aber steigert sich auf einmal die Zahl der
gleichzeitig innerhalb weniger Tage ausbrechenden Erkran-
kungen auf3erordentlich hoch, und der Verdacht ist gar nicht
abzuweisen, daf3 diese Erkrankungen aus einer gemeinsamen
Ursache im selben Zeitpunkt entstanden sein miissen. Und die
grofe Zahl der gleichzeitig Erkrankenden weist immer wieder
darauf hin, daf3 der Vermittler der Ansteckung ein Stoff ge-
wesen sein mufy, auf den immer auch ein groBer Teil der
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Bevolkerung angewiesen war. Wir erleben beim Typhus, daff
solche plotzlichen Ausbriiche kleinerer Epidemien sehr hiufig
sich auf eine Gruppe beschriinkt hatten, die ein bestimmtes
Gericht verzehrt hatten, so bei Epidemien in Kasernen, Pen-
sionaten und Irrenanstalten, und es konnte durch Vernehmun-
gen immer leicht erwiesen werden, welches Gericht es war,
weil nur diejenigen erkrankten, die von ihm genossen hatten.
Bei einigem Scharfsinn lief3 sich auch fiir grofie ‘Ausbriiche
erweisen, daf3 z. B. nur die Bezieher der Milch aus einer be-
stimmten Molkerei befallen wurden. Die Erfahrungen an klei-
nen Epidemien, die auf Dauerausscheider zuriickfiihrten, be-
statigten wie in einem Versuch diese Deutung, wenn solche
Dauerausscheider sonst mit den spéter Erkrankten keine wei-
teren Beziehungen hatten, als daf3 sie z. B. in der Kiiche das
Gemiise vorbereiteten. Somit steht man heute auf dem Stand-
punkt, daf3 fiir den explosionsartigen Ausbruch einer Typhus-
epidemie Verunreinigung des Wassers mit Abfillen Typhus-
kranker und solche der Milch oder anderer Nahrungsmittel
in vorderster Reihe in Betracht kommen. Wenn aber erst
eine Epidemie ausgebrochen ist und dann den Ursachen nach-
geforscht wird, so.ergeben die Untersuchungen dieser Fliissig-
keiten so gut wie niemals mehr das Vorhandensein von
Typhusbazillen, denn der Zeitpunkt eines erfolgreichen Nach-
weises war meist lingst tberschritten. Wir miissen uns also
darauf beschrinken, festzustellen, daf sicher Typhusaus-
briiche durch gemeinsamen Genuf3 typhuskeimhaltiger Ge-
trinke und Speisen vorgekommen sind, dafl aber die Zu-
sammenhinge mit vorausgegangenen anderen Typhuserkran-
kungen nicht immer geniigend aufgeklirt sind; dafy zwar eine
Anzahl von Epidemien mit einer an Gewi3heit grenzenden
Wabhrscheinlichkeit sich so aufkliren lassen, dafs aber bei
anderen nicht feststeht, ob die ermittelten Verunreinigungen
ausreichten oder ob noch andere Umstinde im Spiel waren.
Bei der grofien Epidemie in Hannover ging z. B. eine sehr
ausgedehnte, bestimmt nicht typhose akute Magendarmerkran-
kung voraus, die auf eine chemische Wasserverunreinigung
zuriickgefithrt wurde, und das gleiche ist fiir eine grofie Epi-
demie in Kanada gemeldet worden.
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Wird eine Wasserleitung durch ein chemisches Gift, z. B.
Bleisalze, verunreinigt, wie das 6fters vorgekommen ist, so
werden mit dem Augenblick, wo der Bleisalzgehalt eine be-
stimmte, krankmachende Hohe erreicht, alle Menschen, die
das Wasser genieflen, an akuter Bleivergiftung erkranken,
und zwar je nach der Menge des Wassergenusses und der
persoénlichen Empfindlichkeit in ungleicher Stirke. Sobald
man aber die Ursache erkannt und die Leitung ausgebessert
hat, werden. die Neuerkrankungen sofort -aifhoren. Beim
Typhus ist das anders; denn er ist auflerdem ansteckend von
Person zu Person. Er ist es zwar nicht in besonders hohem
Grade, aber doch fiir die Weiterverbreitung ausreichend. Das
wissen wir seit langen Jahrzehnten:aus der unmittelbaren
Beobachtung. Wir wissen aus dieser auch weiter, daf} be-
sonders die Ausscheidungen die Ansteckung vermitteln, vor
allem die Entleerungen des Darms, dann die der Nieren und
selbst' der Mundhgohle. Daher erkranken auch hesonders leicht
Arzte, Pfleger, vor allem Wischerinnen, daher werden in
Krankenhiusern die Wischestiicke auch erst desinfiziert, ehe
sie in die Wischerei kommen. Deshalb héren nach Aus-
schaltung einer typhusgefihrlichen Wasserleitung oder nach
Schluf3 der verdichtigen Molkerei die Typhuserkrankungen
nicht auf, sondern gehen infolge Ansteckung von Person zu
Person, wenn auch verlangsamt, weiter.

Die Moglichkeiten der Ubertragung von Mensch zu Mensch
sind im Gesellschaftsleben auflerordentlich hiufig, natiirlich
auch mittelbar durch Verunreinigung der Nahrungsmittel,
vielleicht auch unter Mitbeteiligung der Fliegen. Daf3 die
Typhusbazillen allein ausreichen, um die Krankheit zu ver-
mitteln, beweisen die Beobachtungen von technischen Labora-
toriumsassistentinnen, die durch Ansaugen von Kulturen bei
diagnostischen Untersuchungen erkrankten. Die Verbreitung
des Typhus durch Ansteckung ist in der Tat die iiberwiegend
haufigste Ursache der Einzelerkrankungen wie vieler Epide-
mien; hinter dieser Ursache stehen die schweren explosions-
artigen Epidemien, die wegen ihrer Ausdehnung besonders
eindrucksvoll werden, an Zahl weit zuriick; ganz abgesehen
von ihrer Verlingerung durch Weiteriibertragung von Mensch
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zu Mensch. Bei solchen Lpidemien spielen aufier Daueraus-
scheidern als Verbreiter eine besondere Rolle die nur leicht
und vielleicht sogar unerkannt Erkrankten und vor allem die
Kinder, deren Typhus oft so milde verliduft, daf3 er fiir einen
einfachen, leicht fieberhaften Darmkatarrh selbst wihrend
einer Epidemie gehalten wird. Sehr zu beachten ist aber hier
wie bei der Explosionsepidemie durch gleichzeitige Ansteckung
zahlreicher Menschen die verschiedene Empfinglichkeit. An
der Wasserepidemie, die in Hannover dem Typhus um einige
Wochen vorausging, erkrankten schitzungsweise sehr grof3e
Teile der Bevolkerung, die von der infizierten Wasserleitung
gespeist wurden; dagegen an dem spiiter ausgebrochenen Ty-
phus iiberhaupt, gleichgiiltig, ob durch den Wassergenuf;
oder durch spitere Ansteckung infiziert, unter deutlichen
Krankheitserscheinungen nur 0,59 der Bevélkerung. Diese
Vorgiinge gestatten uns, hier auf einen Gesichtspunkt einzu-
gehen, der beim Typhus besonders lehrreich hervortritt, der
aber seit Jahrhunderten in der Lehre der Epidemien eine sehr
wichtige und bedeutungsvolle Rolle gespielt hat, auf die Steige-
rung der Ansteckungsgefahr im Verlauf des Herrschens einer
Epidemie. Wir beobachten wihrend des Ansteigens einer Epi-
demie oft, daf3 die Erkrankungen nicht nur héufiger werden,
sondern auch ernster verlaufen kénnen, und das Umgekehrte
zeigt sich oft, wenn die Epidemie abnimmt, das heif3t, wenn
die Zahl der tiglichen oder wochentlichen Erkrankungen ge-
ringer wird, werden oft auch die Erkrankungen leichter. Die
Uberlegung sagt uns, dafl das drei Ursachen haben kann.
Erstens kann die Angriffskraft des Krankheitserregers mit
der Zunahme der Epidemie stirker werden, zweitens kann
die Menge der Keime, die fiir eine Ansteckung in Betracht
kommt, sich vermehrt haben. Drittens kann im Verlauf der
ansteigenden Epidemie die Widerstandskraft der Bedrohten
geringer geworden sein. Die erste Moglichkeit besteht, denn
wir wissen aus Tierversuchen, daf} bei der Ubertragung eines
bestimmten Krankheitserregers auf Tiere, die fiir ihn wenig
empfinglich sind, wenn immer wieder von einem Tier auf
ein anderes die Krankheit kiinstlich tibertragen wird, die Stirke
der Krankheitserscheinungen zunehmen kann, aber auch das
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Umgekehrte wird vielfach beobachtet. Bei vielen menschlichen
Infektionskrankheiten sieht man Ahnliches. Wenn man z. B.
bei Masern eine Kette zusammengehoriger aus einem ersten
Fall entstandener Masernerkrankungen beobachtet, so kénnen
die spiteren Fille allmihlich immer schwerer werden. Viel
haufiger ist allerdings gerade das Umgekehrte der Fall, daf3
bei solchen Ketten die Schwere der Fille allmihlich abnimmt.
Viel bedeutungsvoller ist die Erwigung, ob die Zahl der ein-
gedrungenen Erreger eine Rolle spielt. Das ist in der Tat in
ausgesprochenem Grade der Fall. Die Tierversuche zeigen an
vielen Infektionskrankheiten, die sowohl bei Tieren wie bei
Menschen vorkommen, daff man durch gleichzeitige Ein-
impfung gréflerer Mengen von Krankheitskeimen sicherer
und stirker Krankheitsvorgiinge hervorrufen kann, und daf}
man selbst in zahlreichen Fillen, in denen die Tierarten fast
unempfinglich fiir einen bestimmten Erreger sind, doch Er-
krankungen durch Impfung mit ungewdhnlich grofien Men-
gen hervorrufen kann. Beim Menschen liegen nun die Ver-
héltnisse so, daf3, wenn eine Epidemie ansteigt, nicht nur die
Moglichkeiten, sich anzustecken, {iberall und unter allen Ver-
hiltnissen wachsen, sondern daf3 auf der Hohe der Erkran-
kung der Ansteckungsstoff sich stark vermehrt und aus den
Krankheitsprodukten in ungeheuren Mengen nach auf3en ent-
fernt wird. Von dem Diphtherieerreger und, wie sich spiter
zeigen wird, von den Tuberkelbazillen wissen wir, daf} sie
praktisch tberall in unserer Umgebung vorhanden sind. Aber
am massigsten sind sie doch unmittelbar in der Umgebung
der Kranken vorhanden. In einer solchen Lage besteht wie
durch Kurzschlufs die Gefahr, die Keime in auf}erordentlich
viel gréf3eren Mengen aufzunehmen. Und diese Gefahr wiichst,
je schwerer die Fille, je weniger der Kranke in der Lage ist,
die Vorsichtsmafinanhmen bei der Ausscheidung zu beob-
achten. Man nennt solche Ubertragungen, wie wiederholt er-
wihnt, massige Infektionen. Auch die Typhuserkrankungen
der technischen Laboratoriumsassistentinnen beim Ansaugen
von Typhusbakterien waren massige Infektionen. Und auch
die Zunahme der Typhuserkrankungen steigert die Gefahr der
Masseninfektion der Umgebung. Sehr deutlich kommt dieser
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Zusammenhang auch bei der Diphtherie dadurch zum Aus-
druck, dafy sehr hiufig gerade die von Anfang an schweren
Fille mehr schwere neue Fille erzeugen als leichte Di-
phtherieerkrankungen. Wenn im Laufe des Herrschens der
Epidemie in wenigen Wochen die besonders Widerstandslosen
nahezu vollstindig von Krankheitserregern ergriffen worden
sind und nunmehr weitere Ansteckungen nur noch weniger
empfingliche Personen treffen, bildet sich allmihlich gerade
das umgekehrte Verhiltnis heraus. Aber auch die dritte Mog-
lichkeit, die Abnahme der Widerstandsfihigkeit einer Be-
volkerung beim Anstieg einer Epidemie, trifft oft genug zu.
Schon das seelische Gleichgewicht wird durch Angst vor An-
steckung gestort; dann wird die Lebensweise und die Erndh-
rungsform aus Vorsicht gedndert, und solche Veriinderungen
der Lebensbedingungen sind héufig von starkem Einfluf3 auf
die Empfanglichkeit. Diese Verhiltnisse werden leicht ver-
standlich durch den Vergleich mit einem Brande. Wenn eine
Feuersbrunst ausbricht, so steigert sich mit ihrer Ausdeh-
nung von Augenblick zu Augenblick die Ausbreitungsgefahr
durch das Anwachsen des brennenden Herdes. Mit zunehmen-
der Glut aber werden auch die bisher verschont gebliebenen
Teile entflammbarer. Und erst wenn alles Brennbare dem
Feuer verfallen war, nimmt die Feuersbrunst aus Mangel an
Ziindstoff ab. Wir lernen also aus dem Beispiel des Typhus,
dafy mit dem Ansteigen einer Epidemie auch die Bedingungen
fiir ihre Zunahme und ihr Schwererwerden allein infolge der
Ausdehnung einer solchen Epidemie sich steigern, und daf}
beim Absinken das Umgekehrte eintreten kann. Diese wichti-
gen Zusammenhinge gelten fiir die Mehrzahl aller schnell auf-
flammenden und schnell absinkenden Seuchenausbriiche.
Eine dem Unterleibstyphus sehr verwandte und bis vor
wenigen Jahrzehnten mit ihm zuweilen zusammengeworfene
Erkrankung ist der vielgenannte Parafyphus, seinen Ursachen
nach eigentlich eine Gruppe von Erkrankungen, die durch
mehrere verschiedene Erreger hervorgerufen werden und in-
folgedessen auch in verschiedenen Krankheitsformen auf-
treten konnen, darunter auch solchen, die der Typhuserkran-
kung auflerordentlich #hnlich sind, aber meist milder ver-
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laufen. Der Begleiter der einen IForm des Paratyphus ist nun
identisch mit dem Erreger einer Reihe von weitverbreitelen
Infektionskrankheiten solcher Tiere, die zu unserer Nahrung
dienen. Die hiufigste Form des Paratyphus ist daher die-
jenige, die man friher als Fleischvergiftung bezeichnete,
eine Erkrankung, die zahlreiche Menschen ergreift, wenn sie
von einer bestimmten Speise, besonders rohem Fleisch, ge-
nossen haben. Solche Fleischvergiftungen haben sich in der
Nachkriegszeit stark vermehrt und konnten hiufig auf den
Genuf3 des Fleisches notgeschlachteter Kithe oder besonders
oft von Pferdefleisch zuriickgefiihrt werden. Gelegentlich
konnen auch Mehlspeisen oder Gemiise durch Verunreinigung
mit Paratyphuskeimen und bei ihrer Vermehrung in einer
solchen Speise die Massenerkrankung herbeifithren. Es brau-
chen nicht immer kranke Tiere zu sein, denn man hat héiufig
die Paratyphusbazillen auch in den Darmausscheidungen ge-
sunder Schlachttiere gefunden. Es scheint aber notig zu sein,
daf3 der Erreger Gelegenheit hat, sich auf den Speisen zu
vermehren, denen man ibrigens duferlich nach Geschmack,
Geruch und Aussehen nichts anmerkt. Nur die bakteriolo-
gische Priifung gibt Aufschluf3. Kommen in den mensch-
lichen Kérper lebende Keime, wie beim Genuff von Hack-
fleisch, so kann natiirlich auch einmal eine Ubertragung auf
Gesunde stattfinden, namentlich auf Kinder. Sind durch
Kochzubereitung die Keime abgetstet oder abgeschwiicht, so
wirken nur ihre Gifte. Der Paratyphus, der auch einmal zum
Tode fithren kann, ist tiickisch genug, um seitens der Ge-
sundheitspolizei weitgehende Beachtung zu finden. Seine Ent-
stehung ist aber so klar und sein Verhalten als Epidemie,
die immer nur eine bestimmte Gruppe, die Verzehrer der
verunreinigten Speise und die von ihnen Angesteckten trifft,
so einleuchtend, daf3 neue Gesichtspunkte sich nicht ergeben.

Ebenso braucht eine andere und bis vor einem Jahrhundert
iiberaus weitverbreitete und als Einzelerkrankung wie als
Epidemie recht gefihrliche Krankheit hier nur kurz erwihnt
zu werden, die echte Ruhr. Sie war in den letzten Jahrhun-
derten eine morderische Epidemie. Sie ist die einzige Seuche,
die in der letzten Kriegs- und Nachkriegszeit im Heere und
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in der Bevolkerung eine nennenswerte Rolle gespielt hat, und
ist nur ganz langsam wieder auf den niedrigen Stand der
Vorkriegszeit zuriickgegangen. Den meisten von uns ist noch
ihre Ausdehnung in den ersten Kriegsmonaten 191/ erinner-
lich, als unsere schnell vorgehenden Heere ithren Hunger mit
rohen Feldfriichten stillten und in Massen von schweren oder
leichten Ruhrerkrankungen ergriffen warden. Friither wurden
oft Kriegsziige und Belagerungen durch Ruhrepidemien tiber-
haupt zum Stillstand gebracht, aber auch in Friedenszeiten
hatten die alljahrlichen Ausbriiche ernste Folgen und wur-
den namentlich Kleinkindern gefihrlich. Wihrend bei uns
die Krankheit eine 6rtliche leichtere oder schwerere Erkran-
kung des Dickdarms ist, die dort zu tiefen brandigen Ge-
schwiiren und im Genesungsfall zu dauernden narbigen
Darmverengerungen fithren kann, greift die Ruhr als hiufige
Erkrankung der Tropen oft auf die grof3en Driisen, nament-
lich die Leber, tiber und kann dort gefihrliche Abszesse her-
vorrufen. Die Hohe der Gefahr und die Haufigkeit der Er-
krankungen haben den Ehrgeiz der Arzte, hier Erfolge zu
erzielen, gesteigert, und wir verfiigen jetzt bei friihzeitiger
Behandlung tiber recht wirkungsvolle Heilmittel.

Als Erreger der Ruhr kennen wir mehrere Arten von
Krankheitserregern, die teils zu den Spaltpilzen, teils zu
einer Gruppe mikroskopisch kleiner Urtiere, den Amobhen,
gehoren. Die Krankheit befillt alle Lebensalter und ist
natiirlich fiir Kinder und Greise besonders lebensgefahrlich.
Sie ist ganz ausgesprochen an die Sommermonate gebunden
und spielt fast ohne Ausnahme ihre Hauptrolle von Juli bis
Oktober mit dem Hohepunkt im August und September. Sie
ist auflerordentlich ansteckend, und zwar genau wie der
Unterleibstyphus unmittelbar oder mittelbar durch Gegen-
stinde, an denen die Krankheitskeime haften. Zu diesen ge-
héren besonders rohe Nahi‘ungsmitte], wie Obst, Gemiise,
Waurzelfriichte. Wahrscheinlich tragen Fliegen, die sich um
Ruhrerkrankte oft in ungeheuren Massen sammeln, stark zur
Ausdehnung bei. Die Verbreitung der Ruhr geht in sehr auf-
fallender Weise parallel mit dem Grade der personlichen
Sauberkeit, und da solche in engen Wohnungen, bei wirt-
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schaftlicher Not, in Betrieben mit der Gefahr stirkerer Ver-
unreinigung schwerer zu erreichen ist, wihlt die Ruhr sehr
genau unter den Schichten der Bevolkerung und ist schon
bei Beachtung einfacher Reinlichkeitsvorschriften im Ver-
kehr mit der Umgebung und bei Sauberkeit in der Auf-
bewahrung und Aufnahme der Nahrungsmittel verhaltnis-
mifig leicht zu vermeiden. Die Ruhr bietet also ein charak-
teristisches Beispiel fiir eine Infektionskrankheit, gegen deren
Erreger eine allgemeine gleichmiflige Empfinglichkeit ohne
Unterschied von Alter, Konstitution und wirtschaftlicher Lage
besteht, die aber durch verhiltnismiBig einfache personliche
Mafinahmen des Schutzes gegen die Berithrung mit dem
Ansteckungsstoff vermieden werden kann und deren Ausbrei-
tung zur Epidemie in ihrer Hohe ausschliefSlich abhingig ist
von der Verbreitung der gesundheitsgemif3en personlichen Rein-
lichkeit unter der Bevélkerung. Dem berithmten Chemiker
Justus von Liebig wird die Auflerung zugeschrieben, dafy die
Hohe der Kultur eines Volkes sich nach dem Verbrauch an
Seife messen lasse; fiir die Ausdehnung der Ruhr gilt dieser
Satz buchstiblich.

- Wegen der mehrfach dhnlich liegenden Verhiltnisse im
Verhalten der Infektionskrankheiten mufi bei dieser Gruppe,
von Erkrankungen auch die asiatische Cholera behandelt
werden, bei unseren Erorterungen das erste Beispiel einer in
heifem Klima einheimischen Seuche, die nur gelegentlich
und nur durch zeitweise Kinschleppung tiber diesen Herd
hiniibergreift. Bei diesem Uberschreiten ihres einheimischen
Herdes bevorzugt sie Lander mit heifem Klima und wird
dort nach Einschleppung epidemisch. Aber in Mittel- und
Westeuropa wurde sie nicht sef3haft, sie brach nur zeitweilig
aus, um dann aber furchtbare Verheerungen anzurichten. Ihre
eigentliche Heimat ist Siidasien, besonders Britisch-Indien,
wo sie alljihrlich regelmiflige schwere Epidemien hervor-
ruft. Wire die Cholera hier nur als indische Tropenepidemie
zu besprechen, so wiirde vom epidemiologischen Standpunkt
grundsitzlich nicht allzuviel anderes zu berichten sein als von
der Ruhr. Der Erreger der asiatischen Cholera ist ein zuerst
von Robert Koch entdecktes leicht gekriimmtes Stiibchen,
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das sich im Darm Erkrankter in ungeheuren Mengen findet
(Abb. 12). Er bildet ein sehr lebensgefihrliches Gift, und
auch seine Substanz ist, wenn er zerfillt und in den Kérper
aufgenommen wird, fiir diesen giftig. Er ist in seinen Kér-
performen und seinen Wirkungen auflerordentlich wandel-
bar, und es gibt, namentlich im Gebrauchswasser von Flissen
und Seen, recht zahlreiche Bakterienarten, die ihm in Form
und einzelnen Eigenschaften sehr nahe verwandt sind. Der
Nachweis in benachbartem Gebrauchswasser nach Ausbruch
einer Epidemie gelingt nicht stets, aber doch vielleicht 6fter
und sicherer als bei Typhus. Auch die einheimische Cholera
tibertriigt sich als ansteckende Krankheit sehr leicht vom Er-
krankten auf den Gesun-
den, wie Typhus und Ruhr,
Lesonders in der Form der
massigen Infektion; es be-
steht wie bei Ruhr eine all-
gemeine  Empfinglichkeit
ohne Unterschied von Alter
vnd Kérperbeschaffenheit.
Abb. 12. Cholerabazillen aus einer Die Verbreitung’ erfolgt im
Reinkultur. heif3en Klima durch den Ver-
‘ kehr. Daher geschieht dic
Einschleppung hiufig durch Wanderziige; fiir solche ist bei
Hungersnéten und bei den regelmifBigen religidsen Pilger-
ziigen der Mohammedaner ausreichende Gelegenheit vorhan-
den. Die Cholera ist, wie bei uns die Ruhr, an bestimmte
Jahreszeiten gebunden und zeigt in Indien regelmifiige mo-
natliche Schwankungen und auflerdem im Verlauf der Jahre
unregelmifiige Anschwellungen und Abnahmeperioden. Diese
Schwankungen nach Jahren werden von Kennern damit er-
kliart, daf3 sie nicht auf Besonderheiten des Krankheitscharak-
ters beruhen, sondern ausschliefilich durch jenre Wanderungen
begiinstigt werden. Das Uberstehen der Cholera verleiht
keinen Schutz gegen die Wiedererkrankung. Die Hauptzeit
ist die der Monate April bis Juli und dann wieder die Monate
Dezember und Januar.
Sobald wir aber die Tatsache ins Auge fassen, daf} diese

92



selbe in ganz bestimmten heifien Gegenden heimische Seuche
vor genau 100 Jahren auf einmal die Fahigkeit erlangte, die
ihr anscheinend gezogenen klimatischen Grenzen zu tiber-
schreiten und in wiederholten Seuchenziigen, dhnlich wie die
Influenza, nahezu die gesamte Welt zu iiberziehen, da stehen
wir vor Eigentiimlichkeiten, die lediglich aufgezihlt werden
miissen, ohne selbst heute in ihren Griinden aufgeklirt wer-
den zu konnen. Vorweg sei genommen, daf3 der Cholerabazil-
lus, der Erreger der Krankheit, auch im geméiffigten Klima
genau dieselben Eigenschaften aufwies, wie die in Indien bei
Erkrankten und in den Gewdssern in deren Umgebung auf-
gefundenen, und dafy auch die Krankheit genau so verlief wie
dort, dafy ferner auch die Verbreitung der Erkrankung von
Ort zu Ort, von Land zu Land streng dem Verkehr, beson-
ders demjenigen zu Wasser, folgte. Die Ritsel, deren Losung
wir schuldig bleiben miissen, sind die folgenden. Wir wissen
aus der Geschichte tiber Choleraepidemien friiherer Zeiten
in Europa nichts sicher Beweisendes, und sogar fiir Indien
wird behauptet, dafy die Cholera etwa um das Jahr 1820
dort als eine durchaus neue Krankheit zuerst erschienen sei.
So verwunderlich das klingt, so wird man sich mit dieser
Annahme, die neuerdings wieder von Forschern vertreten
wird, abzufinden haben, bis diese Frage eingehend geklirt
ist. Wir haben gegeniiber einer so bekannten Krankheit wie
unseére einheimische Diphtherie die Zhnliche Feststellung
machen miissen, dafy diese verheerende Seuche regelmif3ig
fiir viele Jahrzehnte fast vollig verschwand, sie wurde von
den Arzten in den Zeiten solcher Ruhe vergessen, die verein-
zelten leichten Erkrankungen wurden verkannt, und erst ein
neuer  Seuchenzug gab Anlaf3, die Erfahrungen der Ge-
schichte wieder vorzuholen. Der erste Seuchenzug der Cho-
lera im Jahre 1823 nach Westen machte noch an den Gren-
zen Europas. halt. Aber schon seit 1829 begann ein neuer
Zug, der ganz Europa tiberzog, fiirchterliche Verheerungen
anrichtete und noch innerhalb dreier Jahre bis Nordamerika
sich ausdehnte. Dier Seuche folgte allen Verkehrsmitteln,
meist den Flufildufen, spitere Epidemien auch dem See-
verkehr, Die Furcht und der Schrecken, die von dem ersten
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Seuchenzug ausgingen, fiihrten zu energischen Abwehrmaf3-
nahmen, die durch Jahrzehnte fortgingen und die Grund-
lage unserer modernen Gesundheitstechnik und staatlichen
Seuchenabwehrgesetzgebung bildeten. Solche Seuchenziige wie-
derholten sich noch siebenmal, sie waren oft an Kriegs-
ziige angeschlossen; bekannt sind die Verheerungen der Cho-
lera im Krieg 1866 und daran anschlieffend im folgenden
Jahr, der plotzliche Ausbruch in den ersten Tagen der Wiener
Weltausstellung 1873, und vielen Lebenden wird noch der
Seuchenausbruch 1892 in Hamburg in der Erinnerung sein,
bei dem in wenigen Wochen im Spéitsommer 3 0o der Be-
volkerung erkrankten und davon die Hilfte in wenigen Tagen
bis Stunden starb. Nun ist aber die zweite umgekehrte Merk-
wiirdigkeit, daff sehr h#ufig eine Einschleppung, und zwar
meist von Osten her, erfolgte, dafy sie sich durch den Aus-
bruch ganz kleiner Seuchenherde mit demselben verhingnis-
vollen Verlauf verriet, und daf$ es trotzdem nicht zu gréferer
Verbreitung kam, obgleich anscheinend besondere Griinde
nicht bestanden. Es liegen zahlreiche Beispiele vor, dafy plotz-
lich an irgendeinem stillen, vom Weltverkehr abliegenden
Orte eine Anzahl Cholerafille vorkamen, wihrend das Nach-
bardorf verschont blieb; man wuf3te nicht, woher die Krank-
heit kam und warum sie 6rtlich beschrinkt blieb. Ja, es
klingt wie ein Mirchen, daf3 noch 1918 durch Genufy von
Fleisch eines von Osten eingeschmuggelten Schlachttieres
eine kleine Choleraepidemie in Berlin ausbrach, die sich auf
die Genief3er dieses Fleisches beschriankte und die erst nach-
traglich durch die bakteriologische Untersuchung als echte
Cholera aufgedeckt wurde. Wie oft mag Ahnliches vorgekom-
men, aber wegen mangelnder Untersuchung nicht aufgeklirt
worden sein. Es wiire, wenn man die Seuchenziige der Cho-
lera wiihrend fast des ganzen vorigen Jahrhunderts seit 1829
auf zeitweilige Verunreinigung von FluBliufen durch Cho-
lerakeime oder auf nicht entdeckte Keimtriger zuriickfiihren
will, wunderbar, dafy solche Ereignisse gerade nur in den
wenigen Jahren eines Seuchenzuges eingetreten wiren. Man
muf} mit aller Bestimmtheit annehmen, dafy genau das gleiche
sich auch in anderen Jahren vielfach wiederholt haben wird,
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nur dafy diesmal die Verbreitung ausblieb. Und von diesem
Schlufy ausgehend, kommen wir auf die dritte Eigentiimlich-
keit der Seuchenziige der Cholera in unseren Gegenden. Die
Cholera wihlte; sie bevorzugte manche Orte, in denen sie
verheerend hauste, und sie verschonte, bald wihrend einzel-
ner Seuchenziige, bald dauernd, andere Orte vollkommen.
Nachweisbare massige Einschleppungen hafteten in solchen
choleraimmunen Ortschaften nicht, ja, es konnte in Stidten,
wie Nirnberg oder Hamburg-Altona der eine Stadtteil ver-
heerend ergriffen, der andere vollkommen verschont bleiben.
Hier stehen sich zwei Ansichten gegeniiber, die zu einem
scharfsinnigen Kampf zweier hygienischer Schulen, der von
Pettenkofer und der von Koch, fithrten. Pettenkofer
und seine Schiiler schlossen zutreffend, dafl aufler dem
Krankheitserreger und dem Grade der persénlichen Empfang-
lichkeit noch ein dritter unbekannter Faktor fir das Za-
standekommen einer Choleraepidemie im Spiele sein miisse,
den sie in der geologischen Beschaffenheit des Bodens such-
ten; je nach dieser Beschaffenheit nahmen sie an, dafl der
Krankheitserreger in diesem zum vollen Schidling ausreifen
kénne oder verkiimmern miisse; Schwankungen des Grund-
wasserstandes wurden bei der Ubertragung dieser Lehre auch
fir den Typhus mit herangezogen. Die K o chsche Schule da-
gegen machte fir das Entstehen oder Ausbleiben einer Epi-
demie lediglich die Verunreinigung des Brauchwassers verant-
wortlich. Orte, deren gute Wasserversorgung eine solche
Verunreinigung ausschlossen, blieben choleraverschont, andere
Orte, bei denen, wie 1892 in Hamburg, schwere Mingel der
Wasserversorgung vorlégen, hiitten das mit Epidemien zu be-
zahlen. Die Frage ist noch heute nicht endgiiltig entschieden,
es wird noch heute iiber sie gekdmpft. Gegen die Lehre von
Pettenkofer 1aBt sich gewil3 viel sagen; aber auch gegen
diejenige von Koch spricht vor allem, daff solche Wasser-
verunreinigungen oft und stark vorgekommen sind, ohne daf}
Choleraepidemien oder solche von Typhus folgten. In jedem
Falle tun wir gut, den Boden von Verunreinigungen frei zu
machen, die Abfille des Menschen und seiner Nahrung sorg-
filtig von ihm fern und das Trinkwasser rein zu halten.

95



Mindestens ist ihre Verunreinigung das Zeichen auch sonsti-
ger ernster Mingel der hygienischen Notwendigkeiten. Nun
zeiglen die Choleraepidemien unserer Gegenden zwei Eigen-
schaften in einer Reinheit, die bei Typhus oder Ruhr nur
mehr oder minder stark angedeutet war. Die Zahl der Keim-
triger war auflerordentlich grof3, die Zahl der Erkrankten
beschrinkte sich auf wenige Prozente der Bevolkerung. Bei
der Cholera miissen wir annehmen, dafy dem Einfluf3 des An-
steckungsstoffes der iiberwiegende Teil der Bevolkerung aus-
gesetzt war, von dem der grofiere Bruchteil iberhaupt nicht,
ein kleinerer nur leicht erkrankte. Die Erklarung ist einfach
und deckt sich mit der fiir die Ruhr. Personliche hygienische
Kultur und einfache Schutzmafinahmen der Ernihrung ver-
hinderten die Aufnahme des vollgefihrlichen Ansteckungs-
stoffes von auflen und durch unmittelbare Ansteckung von
Erkrankten. Aber selbst bei der Gefahr der Aufnahme ge-
ringer und verdiinnter Mengen der Krankheitskeime gewihr-
ten mifBige Lebensweise und gesunde Verdauungsorgane
einen Schutz vor der Vollerkrankung. Daher war die Cholera
genau wie die Ruhr bei uns eine tiberwiegende Krankheit der
aus Not, Unwissenheit oder Leichtsinn hygienisch Sorg-
losen und verlor an Gefahr mit der Steigerung unseres
Verstindnisses fir die personliche Hygiene des Alltags.
Wir sind gerade iiber diesen Punkt durch die sorgfiltige
Statistik der Hamburger Epidemie 1892 recht genau unter-
richtet, und deshalb mogen die Zahlen hier wiedergegeben
werden.

Auf je 1000 Steuerzahler der gleichen Vermogensklasse an
Cholera in Hamburg kamen 1892:

Emkol\rf]? en Erkrankte Gestorbene
800— 1000 114 i 62
1000— 2000 110 55
2000— 3500 47 3 27
3500— 5000 : 40 i 22
5000—10000 31 ' 16
“+0000—25000 18 I 10
25000—50000 17 \ 11
iber 50000 6 | 5



Neben dem Typhus liefert keine Seuche so klare Beweise
fiir die durch einen Seuchenausbruch hervorgerufenen wirt-
schaftlichen Schéidigungen der Gesamtbevolkerung, die sich
in Zahlen berechnen lassen. Und kaum eine andere Krankheit
der Neuzeit hat die der unseren unmittelbar vorangegangene
Generation so sehr mit dem seelischen Schrecken eines ernsten
Seuchenausbruchs bekanntgemacht.

8. Die seuchenhaften Erkrankungen
des zentralen Nervensystems.

Eine andere Gruppe von seuchenartigen Erkrankungen, die
einander durch ihre Krankheitsbilder sehr nahestehen, stellt
uns vor ganz neue Erscheinungen. Es sind das die epide-
mische Genickstarre, die spinale Kinderlihmung und die
infektiése Gehirneniziindung, die bei ihrem Auftreten seit
1916 bis 1918 zuerst unter dem Namen der Schlafkrankheit
Volkstiimlichkeit erlangte, obgleich sie mit der tropischen
Schlafkrankheit auch nicht das geringste zu tun hat. Die
epidemische Genickstarre soll angeblich erst seit Beginn des
vorigen Jahrhunderts als Seuche neu aufgetreten sein. Das
ist so gut wie sicher irrtiimlich. Sie tritt mit Zustinden
schwerer Bewuf3tlosigkeit auf, und sehr viele ihrer Seuchen-
ziige, namentlich diejenigen der letzten Jahre, verbanden
sich mit Ausschldgen, die denen des Fleckfiebers und anderer
typhoser Erkrankungen sehr #hnlich sind. Deshalb wurde
diese Krankheit so lange einfach unter den mit Bewuf3tlosig-
keit einhergehenden Ausschlagskrankheiten mitgerechnet, bis
sie eine sorgfiltigere klinische Beobachtung abtrennte. Wenn
sie zuweilen zum Beweis dafiir angefiihrt wird, daff auch
heute noch epidemische Krankheiten ganz neu ausbrechen
konnen, so ist dies jedenfalls fiir diesen Fall irrtiimlich. Sie
ist eine auflerordentlich schwere Erkrankung, deren korper-
liche Unterlage eine eitrige Entziindung der weichen Hirn-
hiute ist. Sie ist an die kiltere Jahreszeit gebunden, befillt
fast ausschlieBlich das jugendliche Alter, darunter zu 75 bis
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80 0o dasjenige unter 15 Jahren. Ihre Gefdhrlichkeit ist so
grof3, daf3 nach einem kurzen Krankenlager weit mehr als
die Hélfte stirbt; die Uberlebenden siechen lange dahin, von
ihnen erblindet, ertaubt oder verbloédet die Mehrzahl, und nur
wenige Prozente genesen voll. Diese Krankheit tritt gehiuft,
namentlich in Kasernen, Internaten, Herbergen, auf, und
man hat hier sehr interessante Beobachtungen iiber das all-
mihliche Anwachsen der Verbreitungsgefahr durch Zunahme
der Keimtriiger gemacht, es handelt sich also auch hier wieder
einmal um die Steigerung der Ansteckungsgefahr durch die
massiger werdende Infektion. Sie wichst sich manchmal zeit-
lich und értlich zu schweren und grofien Epidemien von meh-
reren Tausenden von Erkrankungen aus; eine solche Epi-
demie hilt dann meist mehrere Jahre an. Daneben tritt die-
selbe Krankheit stets und {iiberall vereinzelt auf. Die zweite
Krankheit ist die spinale Kinderlihmung, die ebenfalls fast
nur die Jugend befillt und die erst seit 1840 eingehender ge-
wiirdigt wird. Wie die vorige hat sie die Ligenschaft, dafs
stets und iiberall vereinzelte Fille vorkommen, und daf3 dann
plétzlich und in einzelnen Lindern eine Hiufung von auf3er-
ordentlich zahlreichen Fillen sich bemerkbar macht. Im
Gegensatz zu der erstgenannten bevorzugt sie die warmen Mo-
nate, kommt etwas hiufiger auf dem Lande als in den
Stidten vor und verbreitet sich in langsamem deutlich erkenn-
barem Weiterwandern von Land zu Land. Sie befillt die
Kinder plotzlich aus voller Gesundheit mit hohem Fieber und
schweren Krankheitserscheinungen allgemeiner Art. Schon
nach verhiltnisméfig kurzer Zeit von Tagen treten plétzliche
Lihmungen der Glieder ein, deren Verteilung auf die Glied-
mafien bei den einzelnen Epidemien genau aufgezeichnet und
jedenfalls sehr wechselnd ist; etwa ein Drittel erliegt der
Krankheit, nur etwa die gleiche Zahl verliert ihre Lihmungen
allméhlich, der Rest bleibt dauernd geldhmt. Die Schiden der
Krankheit, die in wenigen Tagen ein vielversprechendes Kind
entweder dahinrafft oder fiir Lebenszeit zum mehr oder
weniger hilflosen Kriippel macht, ist fiirchterlich. Auch die
dritte dieser Krankheiten, die epidemische Hirnentziindung,
ist sehr morderisch und hat lange nachwirkende ernste Ge-
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sundheitsstorungen. Auch hier besteht der Streit, ob diese
Epidemie, die um 1917 bis 1918 im deutlichen Wanderzuge
aufierordentlich zahlreiche Erkrankungen hervorrief, um dann
langsam abzunehmen, etwas Neues sei oder ob Ahnliches
schon frither vorkam. Aus der Zeit um 18go sind ganz #hn-
liche seltene Erkrankungen im Anschluff an die damalige
Influenzaepidemie beschrieben worden, auch sind gelegentlich
aus noch ilterer Zeit gehdufte Erkrankungen beschrieben
worden, die man &hnlich wie die heutigen deuten kénnte. Es
ist daher auch jetzt wieder ein Zusammenhang mit der
Influenzaepidemie von 1918 vermutet worden, doch ist es
durchaus strittig, ob das zutrifft oder ob es sich um eine
selbstindige Krankheit handelt, die ’zuféillig zur selben Zeit
mit einer neuen Influenzaepidemie ausbrach. Die Krankheit
trat in durchaus verschiedener Heftigkeit auf, in ihrem
vollen Bilde als sehr schwere Hirnentziindung bald mit Uber-
wiegen von Lihmungserscheinungen, deren dufierer Ausdruck
die anhaltende Schlafsucht war, bald wieder umgekehrt mit
starken Reizerscheinungen. Auch sie fiihrte in etwa 30 0o zu
raschem Tode, die Uberlebenden zeigten oft schwere tiberblei-
bende Nervenkrankheiten. Doch hat erst eine spétere Zeit ge-
lehrt, wie ernst diese Nachwirkungen sind. Ein sehr grofier
Teil der Davongekommenen bekam erst sehr langsam und all-
mihlich in steter Zunahme allgemeine Nervenerkrankungern,
vor allem schwere, unheilbare Seelenstérungen, die zahlreiche
der Genesenen aus dem Lebenskampf ausschalteten und na-
mentlich bei den hiufig erkrankten Kindern auch die Aus-
bildung unméglich machten.

Die genannten drei Epidemien haben zwei Besonderheiten
gemeinsam; die eine gehort zu ihrem Krankheitsbild, die
andere zu ihrem epidemischen Verhalten. Die klinische Be-
sonderheit besteht in folgendem: Bei allen drei Erkrankungen
geht der Lokalisation im Hirn oder Riickenmark eine andere
Erkrankung von meist harmlosem Charakter voraus, die sich
von anderen Erkrankungen an den gleichen Organen kaum
unterscheidet und daher jedenfalls als Vorldufer des ernsten
Nervenleidens gar nicht zu erkennen ist, wenn man nicht
eben schon durch das Herrschen einer Epidemie darauf auf-
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merksam wird. Bei der epidemischen Hirnhautentziindung
sind es einfache Katarrhe des Nasenrachenraums, bei der spi-
nalen Kinderlihmung uncharakteristische Reizerscheinungen
meist im Verdauungskanal und bei der epidemischen Hirn-
entziindung sehr hiufig grippeartige Erkrankungen. Bei der
eitrigen Hirnhautentziindung kennen wir den Erreger, einen
Spaltpilz von der Form einer Doppelkugel, hier kann man
also durch bakteriologische Untersuchung auch im Rachen
den Charakter der Erkrankung bestimmen; bei der Kinder-
lihmung ist der Erreger so klein, daf3 er durch die Filter
hindurchgeht, also fiir uns unsichtbar ist; wir konnen sein
Vorkommen nur durch Ubertragung auf Affen nachweisen.
Fiir die epidemische Hirnentziindung sind bisher nur zweifel-
hafte Funde gemacht worden. Der Krankheitserreger siedelt
sich also bei allen diesen drei Krankheiten zuerst an der
Eingangspforte an, ohne dort einen nennenswerten Schaden
anzurichten. Von da erst tritt er ins Zentralnervensystem
tiber, er oder vielleicht auch nur die von ihm erzeugten Gifte.
Das ist immerhin sehr auffillig, denn gerade die nervosen
Zenlralorgane sind durch ihre Knochenhiillen, durch harte
Hautiiberziige gegen das Eindringen von Keimen, wenn sie
nicht auf dem Blutwege in grof3en Massen durch den ganzen
Korper verschleppt werden, sehr stark geschiitzt. Die epide-
miologische Besonderheit ist die Haufigkeit der Keimtriager
in der Umgebung Erkrankter. Man schitzt sie fiir die beiden
erstgenannten Krankheiten niedrig auf das Fiinf- bis Zwanzig-
fache der Erkrankten, bei der dritten, wo man den Erreger
gar nicht kennt, muff man #hnliche Beziehungen annehmen.
Wenn also die Epidemie sich ausbreitet, so erkranken auf3er-
ordentlich viel zahlreichere Menschen nur an den Schleim-
hiuten des Schlundes und des Verdauungskanals und nur ein
ganz geringer Bruchteil von diesen spiter am Zentralnerven-
system. Die letzteren werden also von einer zweiten Erkran-
kung befallen, die das Ergebnis einer ,,Durchsiebung”, einer
Auslese aus der weit grofieren Gruppe der Ersterkrankungen
ist. Wir haben etwas Ahnliches schon bei den Lahmungen
der Diphtherie erlebt. Von den einer Ansteckung mit Di-
phtherie ausgesetzten Kindern erkranken etwa 15 bis 20 %
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an den charakteristischen Verdinderungen im Ials, wihrend
eine moglicherweise vielfache Zahl nur Keimtriger werden,
ohne sichtbar befallen zu werden. Und von diesen von Schleim-
hautdiphtherie Befallenen erkranken nachtriglich durch Ver-
giftung des Zentralnervensystems an Lihmungen héchstens
bis zu 109%. Wir werden bei Syphilis spéter noch ein &hn-
liches Verhalten kennenlernen. Da es sich bei diesen Epi-
demien also um eine zweite Krankheit handelt, ist es nicht
wunderbar, daf} sie an sich nicht anstecken, wohl aber ihre
ersten Ansiedlungen an der Eingangspforte. Aus welchen
Griinden aber diese Aussiebung eines Bruchteils zur zweiten
Erkrankung erfolgt, dariiber kann nichts gesagt werden;
jedenfalls miissen aufler dem Krankheitserreger hierfiir be-
sondere Griinde, vielleicht ausschliefSlich eine persénliche
Empfinglichkeit verantwortlich gemacht werden. Jedenfalls
ist es jetzt verstiandlich, daf selbst bei epidemischen Seuchen-
ziigen die Erkrankungen in den einzelnen Ortschaften sehr
verstreut vorkommen, und dafy auch in der epidemiefreien
Zeit immer wieder vereinzelte Fille sich zeigen, bei denen
es nicht moglich ist, die Ursache festzustellen.

9. Erzeugung von Epidemien durch Zwischen-
wirte aus der Klasse der Insekten.

Die Mannigfaltigkeit der Moglichkeiten fiir die Entstehung
von Infektionskrankheiten und fiir ihre Steigerungen zur Epi-
demie zeigt eine andere Gruppe, fiir die in der Neuzeit fest-
gestellt wurde, dafy ihre Ubertragung niemals von Mensch zu
Mensch erfolgt, auch nicht mittelbar dadurch, daB3 der vom
Kranken ausgeschiedene Krankheitsstoff in der unbelebten
AulBenwelt, wie in Wasser und Boden oder an Gebrauchs-
gegenstinden, lebensfihig und vermehrungsfihig bleibt. Bei
diesen Krankheiten liegt vielmehr das ganz besondere Ver-
héltnis vor, daf3 ihre charakteristischen Krankheitserreger ge-
wissermafden eine Doppelexistenz fithren. Sie leben einmal
in ganz bestimmten Insekten, sie werden von diesen durch
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den Stich oder Biff beim Blutsaugen auf Menschen und
Tiere tibertragen; dort aber machen sie meist in dem Blut
einen ganz anderen Entwicklungsgang durch, nehmen auch
andere Formen an und erzeugen dann erst charakteristische
Krankheiten. Umgekehrt findet sich fiir die betreffenden In-
sekten trotz ihrer kurzen Lebensdauer immer reichlich Ge-
legenheit, sich mit solchen Keimen zu beladen, wenn unter
den Opfern ihrer Stiche sich Erkrankte finden. Der Kreislauf
kann noch dadurch komplizierter werden, dall bei solchen
Krankheiten nicht nur Menschen, sondern einzelne Tierarten
von den gleichen Insekten gesucht werden, und wenn dann
diese Tierarten ebenfalls wie die Menschen durch den Stich
oder Bif3 infiziert werden und den eingedrungenen Keimen
dic Moglichkeit der Vermehrung im Blut geben. So kénnen
z. B. Rattenflohe die Pest unter den Ratten verbreiten und
dann von der Ratte auf den Menschen weiter tbertragen. Die
Parasiten, die auf diesem Wege durch Vermittlung blut-
saugender Tiere {ibertragen werden, gehoren mit Ausnahme
des Erregers der Beulenpest und des Riickfallfiebers sowie
einiger sehr seltener anderer Erkrankungen, die zu den Bak-
terien rechnen, meist dem Gegenstiick der krankheitserregen-
den Kleinpilze, den mikroskopisch kleinen Urtieren, der
Gruppe der Protozoen an. Auch harmlose Blutparasiten dieser
Art sind auflerordentlich verbreitet bei Tieren, wie nament-
lich Vogeln und Nagetieren, und von ihnen sind eine Reihe
verschiedener Formen genau bekannt. Diese Tiere haben sich
an ihre Parasiten so angepaf3t, da} sie meist recht unschid-
lich bleiben und daher kaum Krankheiten zu erzeugen im-
stande sind.

Die hauptsichlichsten zu jener Gruppe gehérenden Krank-
heiten sind die Malaria oder das Wechselfieber, das Fleck-
fieber, das Riickfallfieber, das gelbe Fieber, dann die afri-
kanische Schlafkrankheit, die bei Menschen, aber auch bei
Tieren, dort aber unter anderen Erscheinungen, vorkommt.
Zu ihnen gehoért das in Europa nur in den Gegenden des
Mittelmeers, in anderen Erdteilen in Gegenden dhnlichen Kli-
mas vorkommende Denguéfieber und einige andere seltenere
Infektionskrankheiten. Die Beulenpest gehort nicht ganz hier-
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her, denn sie kann im Gegensatz zu den anderen Epidemien
aufier durch Stich auch unmittelbar von Mensch zu Mensch,
gelegentlich auch auf dem Umwege iiber ansteckungsfihi-
ges lebloses Gebrauchsmaterial weiterverbreitet werden. Fiir
jede dieser Krankheiten kommt als Ubertriger ein ganz be-
stimmtes Insekt und ein bestimmtes Urtierchen in Betracht.
Der spezifische Charakter von Krankheitsform und Krank-
heitsursache ist also auch hier streng eingehalten.

Die Malaria oder das Wechselfieber 1st eine Krankheit, die
friher als weitverbreitete endemische und iiberaus hiufige
Krankheit die Bevolkerung dezimierte, Ackerbau und Ver-
kehr unmoglich machen konnte und Millionen von Menschen
totete oder schwiichte. Noch heute erzeugt sie in Indien Dut-
zende von Millionen, in Rufiland Millionen und in Italien und
Bulgarien Hunderttausende von Erkrankungen jihrlich. Die
zum Stillstand gekommene Krankheit des einzelnen hinter-
liit durch die grofie Milzschwellung, die nur langsam
schwindende Blutarmut schwere Nachwirkungen und kann
durch Ausbruch anderer Organerkrankungen, aber auch von
selbst wieder aufflammen. Sie ist gekennzeichnet durch An-
fille von Fieber, die je nach der Krankheitsform in regel-
méfliger Tagesfolge als Zwei-, Drei- oder Viertagefieber unter
Beginn mit Schiittelfrost einander folgen und von einer Reihe
folgenschwerer anderer Krankheitserscheinungen, vor allem
einer fortschreitenden Blutarmut, gefolgt sind. Die Ursache
ist ein Urtierchen, das sogenannte Plasmodium der Malaria,
das im Leibe einer Miicke, der weitverbreiteten, auch bel uns
da und dort vorhandenen Anophelesmiicke (Abb. 13), seine
geschlechtliche Vermehrung durchmacht und von dort durch
Stich mit dem Speichel auf den Menschen iibertragen wird.
In seinem Blut dringen die Keime in die roten Blutkorper-
chen ein, vermehren sich dort durch Teilung ungeschlecht-
lich, bis sie in Rosettenform das ganze Blutkorperchen aus-
fiillen und zerstéren. Nach Sprengung der Blutkdrperchen
gelangen die einzelnen Keime in die Blutfliissigkeit (Abb. 14).
Dieser Vorgang 16st den Schiittelfrost und Fieberausbruch
aus, es beginnt das Eindringen der Keime in andere Blut-
korperchen und damit das Spiel von neuem. Die protozoen-
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freie Anophelesmiicke ist auch in Lindern harmlos, wo keine
Malariakranken sind, und der malariakranke Mensch un-
schiadlich fiir andere in Lindern, wo diese Miicke nicht vor-
kommt. Beide miissen aufeinander eingespielt sein. Sumpfige
Gegenden, welche die Mickenbrut foérdern, vermehren die

Ubertragungsgefahr, und umgekehrt wirkt die planmafBige
Trockenlegung und Miickenbekimpfung. Aber ebenso ge-
schieht der Malaria Abbruch, wenn die Menschen durch rege!-
miflige Behandlung mit Chinin, das die Plasmodien totet,
geheilt und ansteckungsfrei gemacht werden. Die Schwan-
kungen im Auftreten der Malaria sind an die Lebensgewohn-
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heiten der Miicken gebunden, die in warmen Gegenden besser
fortkommen und in gemifBigtem Klima wieder nur einige
Monate stechen. Also auch hier ist der Mechanismus der In-
fektionskrankheit aufgeklirt, und das besser und klarer als
bei der Mehrzahl der anderen Infektionen. Fiir das Verstind-
nis der Malaria als Seuche bleibt trotzdem eine Liicke. Die
verschiedenen Rassen der Menschen verhalten sich nimlich
sehr verschieden. Zwar besteht eine allgemeine Empfinglich-
keit aller Rassen und Lebensalter, nach einem unreinen
Miickenstich zu erkranken. Aber die Hinfilligkeit ist durch-
aus abweichend, je nachdem sie eine Bevolkerung trifft,
in der Malaria dauernd herrscht, oder Angehérige von Val-
kern, die aus nachweisbar freien Lindern dorthin zuwandern.

Malariaerreger. Entwicklung in roten Blutkérperchen.

Abb. 14. Quartana simplex.

Die Bevolkerung in Lindern endemischer Malaria ist, wie
man sich ausdriickt, durchseucht. Man kann das durch die
mikroskopische Blutuntersuchung auf Plasmodien und durch
den Nachweis der Milzschwellung ja sehr leicht feststellen.
Und zwar beginnt die Durchseuchung schon im Kindesalter.
In manchen Gegenden Afrikas fand man infizierte Kinder

iber 1 Jahr . . . 480
—3 . 879
h—7 ., .. . 6500,

Diese ilteren Kinder und noch mehr die Erwachsenen sind
die Uberlebenden von Jahrgingen, unter denen die Malaria
furchtbar aufgerdumt hat. Die Erwachsenen sind Triger der
Keime, verlieren sie allmihlich auch, denn unter den Er-
wachsenen dieser selben Gegend finden sich nur noch 159
mit Parasiten. Man liduft Gefahr zu folgern, daf} das gleiche
vorliegt wie bei Masern, dafy das Uberstehen im Kindesalter
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gegen das Wiedererkranken im spiteren Leben schiitzt. Das
stimmt aber nicht. Denn wenigstens bei den Zugewanderten
besteht keine erworbene Immunitit nach Uberstehen der
Krankheit selbst in ihren schweren Formen. Die einheimische
Bevolkerung muf3 also aus anderen Griinden gefeit worden
sein, so dafl zwar die Kinder noch heftig erkranken und in
betrichtlichem Bruchteil auch zugrunde gehen, die Erwach-
senen aber der Infektion widerstandsfihig gegeniiberstehen.
Die Griinde sollen spiter erortert werden.

In diesem Punkt besteht eine gewisse Ahnlichkeit bel
Fleckfieber. Auch diese Seuche hat eine Geschichte von
Jahrtausenden und trat wohl zu allen Zeiten in annihernd der
gleichen Form mit furchtbaren Verheerungen auf, die sich
bei Hungersnéten und Kriegen steigern. Wohl keine andere
Seuche, aufler allenfalls der Ruhr, zeigt sich so eng gebunden
an die genannten Katastrophen wie das Fleckfieber, das des-
halb den Namen des Hungertyphus bekommen hat. Eine der
furchtbarsten Epidemien von Fleckfieber brach nach dem
Riickzug Napoleons aus Rufiland in Europa, besonders aber
unter der Bevolkerung Deutschlands aus; der Charakter des
Hungertyphus zeigte sich wieder um 1848 in Oberschlesien,
im Spessart und vor allem in Irland und 1868 bei der fin-
nischen Hungersnot. Und 1920 und 1921 bei der entsetz-
lichen Hungersnot in Ruf3land stieg die Zahl der Fleckfieber-
erkrankungen auf viele Millionen. Die Krankheit selbst be-
ginnt, nachdem zwischen Ansteckung und Krankheitsanfang
1o bis 12 Tage vergangen sind, mit hohem Fieber, einem
fleckenférmigen Ausschlag am Rumpf, der meist leicht von
dem des Unterleibstyphus zu unterscheiden ist, Bewuf3tlosig-
keit und sehr hiufig Lungenentzindung. In der zweiten
Woche tritt als seltener Ausgang der Tod ein oder es beginnt
in den meisten Fillen die langsame Genesung, hiufig von
Nachkrankheiten verschiedener Art gefolgt. Die Empfing-
lichkeit ist allgemein. Die Todlichkeit bei den Erkrankten
ist wie bei kaum einer anderen Krankheit an das Lebensalter
gebunden. Im Kindesalter ist sie auf3erordentlich niedrig,
steigt langsam bis etwa 1o bis 3090 in der ersten Lebens-
hiilfte und wird um so grofler, je dlter der Erkrankte. Aber
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auch hier besteht ein Gegensatz zwischen der Bevolkerung
im einheimischen Krankheitsgebiet und den dorthin Zu-
gewanderten, zahlenmif3ig viel ausgesprochener noch als bei
der Malaria. Im einheimischen Gebiet steigt die Sterblichkeit
der Erkrankten kaum iiber 1090, bleibt selbst in Hunger-
zeiten oft darunter und wird allenfalls nur durch andere
Schwichezustinde gesteigert. Bei Zugewanderten liegt sie bei
309, und die Krankheit ist hier bei Menschen iiber 50 Jah-
ren fast stets todlich. Die Unterschiede {raten besonders
schroff im Kriege hervor, wo die deutschen Heere in Ruf3-
land der Ansteckung stark ausgesetzt waren und viel leichter
erlagen als die einheimische Bevolkerung. Verschieden ist
das Verhalten der Kinder, fiir die die Malaria eine mérde-
rische Seuche, das Fleckfieber eine fast harmlose Erkrankung
ist. Ob eine erworbene Immunitit fiir Fleckfieber besteht,
ist mindestens sehr zweifelhaft. Denn obgleich sie behauptet
wird, sind doch gar nicht so spirlich Fille mitgeteilt worden,
in denen derselbe Mensch zweimal erkrankte. Wir kennen
den Erreger des Fleckfiebers nicht mit absoluter Sicherheit,
man hat eigentiimliche Parasiten im Darm der Kleiderlaus
gefunden, moglicherweise gibt es aber andere Entwicklungs-
formen bei Menschen. Jedenfalls kann die Krankheit durch
Ubertragung des Bluts Erkrankter auf empfingliche Tiere
hervorgerufen werden. Sicher aber ist die Kleiderlaus die
Verbreiterin, die den Infektionsstoff aus dem Blute des er-
krankten Menschen entnimmt und, nachdem er in ihrem
Kérper ausgereift ist, nach 1o bis 12 Tagen weiterverbreiten
kann. Der kranke Mensch selbst ist nicht ansteckend. Die
jahreszeitlichen Schwankungen der Epidemie, die Beschrin-
kung auf Linder, in denen die Kleiderlduse als fast selbst-
verstindliche Notwendigkeit weit verbreitet sind, erklidren sich
leicht aus den Lebenseigentiimlichkeiten der Liuse. Dafy die
Verhiltnisse wihrend eines Krieges die Verbreitung der Lause
begiinstigen, hat uns der letzte Feldzug deutlich genug ge-
lehrt. Die Hidufung der Krankheit bei Hungersnoten erklirt
sich wohl dadurch, daff dann die Bevolkerung ihre Wohn-
sitze stark wechselt und auch sonst Zustinde eintreten, wie

der Kampf um die kargen Nahrungsmittel, der die Uber-
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tragung der Liuse begiinstigt, dhnlich wie das Anstehen im
Krieg. Das Fleckfieber war bis in die allerneueste Zeit stéin-
dig sehr verbreitet in Ruf3land, Polen, Galizien und Sibirien.
Daf3 Gegenden mit kalten Wintern gefihrdeter waren, erklirt
sich leicht aus dem Bedarf nach wirmerer Kleidung und
Pelzen. Mitteleuropa und Westeuropa waren schon seit Jahr-
zehnten so gut wie frei. Auch dort, wo das Fleckfieber
durch Jahrhunderte einheimisch war, zeigt sich seit Uber-
stehen der russischen Hungersnot iiberall ein starker Riick-
gang, wohl auf dem Boden der neuen Erkenntnisse tiber den
Zusammenhang.
Ganz kurz moge hier das Riickfallfieber erwihnt wer-
den, eine ebenfalls in Rufiland und osteuropéischen Lindern
sehr weitverbreitete Erkrankung von
fieberhaftem Verlauf mit typhosen Er-
scheinungen und der Neigung zu Nach-
krankheiten des Nervensystems; sie hat
die Eigentiimlichkeit, dafl nach dem
ersten Fieberanfall von etwa 1 bis
11> Wochen die Genesung durch einen
zweiten kiirzeren und meist schwiche-
Abb. 15. Spiroch. febris ~ Ten Riickfall und vielleicht noch durch
recurrentis Obermeieri.  einen dritten unterbrochen wird. Das
Krankenblut. 700: 1. Ryclfallfieber ist dadurch gekennzeich-
net, dafy wihrend des Anfalls und der
Riickfille in der freien Blutflissigkeit zahlreiche, ziemlich
grof3e, in lebhafter Bewegung befindliche, spiralig gewundene
Stibchen sich finden (Abb. 15), die withrend des Fieber-
abfalls verschwinden, d. h. im Blut absterben; aus den weni-
gen {ibriggebliebenen Keimen sprof3t einige Tage spiter eine
zweite und vielleicht noch eine dritte Brut auf, bis der Kérper
ganz der Infektion Herr geworden ist. Es ist von Interesse,
daf} diese Spirochiten schon 1868 von dem Berliner Arzt
Obermeier entdeckt und als Ursache der Erkrankung er-
kannt wurden. In verschiedenen Gegenden Afrikas finden sich
ebenfalls endemische Herde eines Riickfallfiebers, dessen Er-
reger den europiischen dhnlich sind, auch der Verlauf gleicht
ziemlich genau demjenigen der européischen Linder. Von dem
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afrikanischen Riickfallfieber wird angegeben, dafs sein Uber-
stehen eine Immunitét hinterldf3t, bei der europiischen Krank-
heit ist das jedenfalls nicht der Fall. Die Krankheit tber-
schreitet selten das Gebiet, in dem die Epidemie heimisch
ist, sie hat in den letzten Jahren dort ebenfalls abgenommen,
im letzten Drittel des vorigen Jahrhunderts wurde sie wieder-
holt nach Deutschland eingeschleppt, trat aber hier meist
nur in Herbergen oder bei fahrenden Leuten auf. Als Uber-
triger kommt bei uns wohl auch die Kleiderlaus, vielleicht
auch Flohe oder Wanzen in Betracht, an der afrikanischen
Krankheit wirken Zecken als Verbreiter mit. Auch diese
Infektionskrankheit kann durch Blutiiberimpfung auf manche
Tierarten iibertragen werden.

Die wesentlichen Kennzeichen der Beulenpest mogen hier
nur kurz hervorgehoben werden, weil diese furchtbare Krank-
heit, allerdings erst seit etwa 2 Jahrhunderten, in unseren
Gegenden kaum mehr irgendeine Rolle spielt. Das war nicht
immer so. In Siideuropa und um die Gegenden des 6stlichen
Mittelmeers wiitete die Pest um das 5. Jahrhundert nach
Christi- in furchtbaren Epidemien, tiber die so getreue
Schﬂderungen der Einzelheiten dieser Seuche uns iiberliefert
sind, dafy wir bestimmt sagen konnen, diese Seuche hat als
Krankheit ihre Erscheinungsform bis in die heutige Zeit
nicht gedndert. Dann aber, nach den Kreuzziigen, durch-
wanderte sie im 1/4. Jahrhundert, als schwarzer Tod Schrecken
und Not verbreitend, ganz Europa, und selbst wenn .die
Sterbezahlen, die aus der damaligen Zeit angegeben werden,
arg lbertrieben gewesen sein mogen, so tiberstiegen sie an-
scheinend doch die Zahlen, die selbst bei den fiirchterlichsten
anderen Seuchen sonst vorkamen. Vor allem vollzog sich die
Katastrophe nach Auftreten der ersten Fille in stirmischem
Verlauf einer sehr schnell todlich endenden und héchst an-
steckenden Erkrankung, und binnen wenigen Wochen wur-
den blihende Ortschaften entvélkert. Die Nachwirkungen
waren so bedeutend, daf3 in der Kulturgeschichte, Literatur
und Kunst die Pest und ihre Folgen einen wichtigen Raum
einnehmen. Seither hatte die Beulenpest durch die folgenden
Jahrhunderte nie aufgehort, gelegentlich in stirkeren oder
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schwiicheren Seuchenziigen viele Gegenden zu tberfallen, bis
an die Grenzen Westeuropas, die heute ginzlich und dauernd
von ihr frei geworden sind, bis sie seit etwa hdochstens zwel
Jahrhunderten in Europa verschwand. In diesem Zeitraum
bevorzugte sie gewisse Linder, wie die ostlichen Donau-
gegenden, die Linder um das Mittelmeer und gelegentlich,
namentlich schubweise, grofe Flufi- und Meereshifen. Heute
hat sie ihren dauernden Herd in Indien, wo sie alljihrlich
mit jahreszeitlichen Schwankungen ungeheure Opfer dahin-
rafft, sowie in einigen benachbarten asiatischen Lindern,
namentlich im asiatischen Ruf3land. Endemische Herde fin-
den sich auch an einigen Stellen Sitidafrikas, von denen aus
sie gelegentlich auch nach Agypten in spirlichen kleinen Epi-
demien und nach anderen Lindern Nordafrikas sich ver-
breitet. Auch da und dort in Stidamerika finden sich heute
noch Pestherde. Die Seuchenchronik des Vélkerbundes weify
alljahrlich von kleinen eingeschleppten Epidemien zu be-
richten, die durch den Seeverkehr in Hafenstidten zum
Ausbruch kamen, aber rasch erldoschten. Es ist interessant,
daf3 noch vor wenigen Jahren selbst Paris der Sitz einer
solchen kleinen und todlichen Epidemie geworden war. Es
besteht an sich durchaus die Moglichkeit, daf3 auch in unseren
Zeiten noch die Pest die Neigung bekommen konnte, sich in
grofieren Seuchenziigen wieder auszubreiten, denn die all-
gemeine Empfinglichkeit und Hinfilligkeit des Menschen-
geschlechtes, unabhiingig von Klima und anderen, sonst fiir
ein Vorkommen von Seuchen etwa in Betracht kommenden
Ursachen, besteht unveréindert fort. Aber diese Moglichkeit
ist mindestens sehr gering anzuschlagen, denn die Kenntnisse
tiber die Verbreitungsweise gerade dieser Seuche berechtigen
zu optimistischen Erwartungen. Schon in den ersten Zeiten
der bakteriologischen Ara 1894 gelang es bald, als den Er-
reger der Pest einen ganz bestimmten charakteristischen
Spaltpilz aufzufinden, der nicht einmal besonders auffillige
Eigenschaften besitzt aufler derjenigen einer auf3erordent-
lich starken Vermehrungsfihigkeit in der Blutbahn empfing-
licher Tiere. Eine von keinem Geringeren als Robert Koch
im Jahre 1898 auf Veranlassung der deutschen Regierung
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nach Birma gesandte Forschungsexpedition machte wert-
volle Feststellungen iiber die Entstehung, Verbreitungsweise
und die Erscheinungen der Krankheit, die seither vielseitig
vervollstindigt wurden. Danach ist die Pest eine unter be-
stimmten Nagern, besonders den Ratten, au3erordentlich ver-
breitete Krankheit, die auch bei diesen in Epidemien auf-
tritt und unter ihnen aufriumt. Auch andere Nager, wie in
Afrika namentlich Eichhérnchen, leiden oft an pestartigen
Erkrankungen. Von den erkrankten Nagern verbreiten ihre
Flohe die Krankheit auf gesunde Tiere gleicher Art, aber
auch auf Menschen und natiirlich dann auch durch Kurz-
schlufy vom Menschen zum Menschen. An sich ist der kranke
Mensch wenig ansteckend, aber selbstverstindlich kann und
muf3 die Ubertragung der Ausscheidungsprodukte Erkrankter,
auch wenn sie nur in kleine Wunden gelangen, unmittelbar
wie irgendeine andere Wundinfektion zur Erkrankung fiih-
ren. Beim Menschen tritt das Leiden meist als ortliche
Driisenvereiterung mit sehr ausgedehntem Zerfall der Ge-
webe auf. Die eingedrungenen Keime, charakteristisch genug
bei den barfufy gehenden Indern besonders von FuB3wunden
aus, werden in die nichstgelegenen Lymphdriisen transpor-
tiert und erzeugen dort eine schnell um sich greifende Eite-
rung, gelegentlich auch die bei fortschreitenden Eiterungen
auch anderer Art so hiufigen Eiterfieber mit den Folgen
der sogenannten Blutvergiftung. Schon in dieser Form ist die
Pest als sehr rasch verlaufende Krankheit duf3erst lebens-
gefahrlich. Gelegentlich tritt sie aber bei Menschen epide-
misch in der Form einer allgemeinen Erkrankung auf, die
dann hauptsichlich durch die Entziindung der Lungen ge-
kennzeichnet ist. Diese Pestlungenentziindung, von der wegen
der Farbe des Auswurfs im Mittelalter die Bezeichnung des
Schwarzen Todes entstand, verliuft tberaus schnell und so
gut wie immer schnell todlich.

Aus der Tatsache, daf3 die Ratten, neben ihnen viel seltener
andere Nager, die Krankheit weiterverbreiten, hat man die
notigen Folgerungen gezogen. Bekanntlich sind Ratten die
stindige Plage der Frachtschiffahit, und es ist natiirlich,
dafy Schiffe aus pestverseuchten Gegenden gelegentlich auch
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pestkranke Ratten beherbergen, deren grofierer Teil dann
nach der Ankunft im Laderaum tot gefunden wird. Daher
werden solche Ratten auf das sorgsamste untersucht und, falls
notig, der Schiffsraum mit besonderen, gasentwickelnden
Desinfektionsapparaten vor der Entladung ungefihrlich ge-
macht. Seit Anwendung dieses Verfahrens sind immer wieder
Pestratten auch in unseren Seehifen nachgewiesen worden,
ganz vereinzelt auch auf Binnenschiffen mitten im Inland,
wenn bei der Entladung doch ein Versehen geschah. Men-
schenpesterkrankungen sind aber stets vermieden worden.
Interessanterweise kennen wir eine einheimische Krankheit,
den Milzbrand, bei dem die Zusammenhinge in manchen
Punkten &hnlich liegen wie bei der Pest. Der Erreger des
Milzbrandes, das gréfite uns bekannte krankheitserregende
Stébchen, das eben wegen dieser Grofie und wegen der un-
geheuren Vermehrungsfihigkeit in den Geweben erkrankter
Tiere schon seit fast der Mitte des vorigen Jahrhunderts be-
kannt ist, kommt sowohl im Tierkérper vor wie in der
AufBenwelt, niamlich im Feldboden, wohin er durch ver-
scharrte gefallene Tiere gelangt; dort erhilt er sich in einer
Dauerform sehr lange iibertragungsfihig, um, sobald er beim
Weidegang wieder in den Tierkorper gelangt, erneut zu Stib-
chen auszukeimen und sich in den Organen, besonders in der
Blutbahn, bis ins unendliche zu vermehren. Auf dem mikro-
skopischen Schnitt aus den Organen milzbrandkranker Tiere
sieht man dann die kleinen und kleinsten Adern vollstindig
erfiillt von unzihligen, in der Lingsachse aneinanderreichen-
den Ketten des Milzbranderregers. Viele Wildarten, vor allem
aber von Haustieren die Rinder, sind iiberaus empfinglich fiir
Milzbrand, daneben laf3t er sich leicht auf andere Tiere iiber-
tragen. Gefiirchtet sind bestimmte Milzbrandweiden, auf
denen immer erneut Erkrankungen auftreten. Der Milzbrand
ist auch auf den Menschen iibertragbar, moglicherweise ge-
legentlich durch Insektenstich, jedenfalls leicht auf solche
Menschen, die Gefahr laufen, mit milzbrandhaltigen Tierteilen
in Berithrung zu kommen, also Hirten, Fleischer, besonders
hiiufig durch notgeschlachtete Tiere, Tierdrzte, aber auch
Gerber, Pinselbearbeiter, Kiirschner, da eben die Dauer-
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formen an den Héduten und Haaren sehr lange und nach
weiter Verschleppung anhaften kénnen. Der Milzbrand des
Menschen ist meist eine ortliche Erkrankung; da er in der
iberwiegenden Zahl durch Verunreinigung kleiner Haut-
wunden entsteht, so ist seine hiufigste Form die des so-
genannten Hautkarbunkels am Ort des Eintritts. Bei zweck-
mifliger Behandlung kommt sie recht hiufig zur Ausheilung
trotz der Schwere der Erkrankung, in einem Bruchteil treten,
wie bei anderen Karbunkeln, d. h. groflen entziindlichen,
tiefgehenden Eiterherden in einer grofieren Anzahl von Haar-
balgdriisen, schwere Allgemeinfolgen auf. Auflerdem kann
-auch der Milzbrand sofort als Allgemeinerkrankung mit be-
sonderer Beteiligung einzelner Organe, als Lungenmilzbrand
oder Darmmilzbrand auftreten und ist dann meist tédlich.
In Deutschland kommen alljihrlich kaum mehr als 100
Milzbranderkrankungen vor.

10. Pocken und Influenza.

In der weiteren Betrachtung muf3 zweier epidemischer aku-
ter Erkrankungen gedacht werden, die miteinander nicht das
mindeste zu tun und nur das eine gemeinsam haben, daf3
fiir sie eine allgemeine Empfinglichkeit besteht. Die erste
dieser Erkrankungen sind die Pocken, eine verheerende, in
Seuchenziigen auftretende Erkrankung, die ebenfalls seit Jahr-
tausenden bekannt ist und in diesen Jahrtausenden, soweit
nicht ernstliche Abwehrmafinahmen ihren Charakter #nder-
ten, bis in die heutige Zeit in stets der gleichen Form auftrat.
Bis zum Ende des 18. Jahrhunderts waren die Pocken so
verbreitet und auch -die Empfanglichkeit fiir sie eine so
ungehindert allgemeine, daffi man sich mit dem Schicksal,
von ihnen befallen zu werden, um so mehr abfand, als sie
weder Bettler noch Konig verschonten. Die Hinfélligkeit
allerdings #nderte sich mit dem Grade der Widerstands-
kraft der einzelnen Lebensalter, die bekanntlich im friihen
Kindesalter und im Greisenalter die geringste ist. Die Beriih-
rung mit einem Erkrankten oder mit den an Gebrauchsgegen-
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stinden haftenden noch iibertragungsfihigen Ausscheidungs-
produkten Erkrankter geniigt mit der Sicherheit eines Ver-
suches, um nach einem genau bestimmten Zeitpunkt die
Krankheit auch zum Entstehen zu bringen, die nach schwe-
ren Allgemeinerscheinungen zum Ausbruch eines pustelférmi-
gen Ausschlags iber die Haut des ganzen Kérpers fiihrt;
auch die Rachenschleimhaut, héchstwahrscheinlich die Darm-
schleimhaut, vor allem die Augenbindehaut werden beteiligt.
Der urspriinglich wiisserige Inhalt der Pusteln triibt sich bald,
vereitert, so dafl, wenn die Pusteln sehr dicht sind, grofie
Hauteiterungsflichen entstehen. Das hat in zahlreichen Fil-
len allgemeine Blutvergiftung zur Folge. Nur allmihlich ver-
trocknen die Geschwiire unter Borkenbildung, aber es bleiben
dann tiefe entstellende Hautnarben zuriick, recht haufig auch
Erblindung. Wer die Krankheit einmal durchgemacht hatte,
war auch bei der Gefahr erneuter Ansteckung gegen das
Wiedererkranken im allgemeinen geschiitzt, wenngleich ge-
legentlich in unerheblicher Zahl auch Wiedererkrankungen
beobachtet werden. Bei der Héufigkeit der Pocken konnte
diese Tatsache schon vor Jahrtausenden festgestellt werden.
'D/iAese" Verbreitung der Krankheit fiihrte auch dazu, dafy die
‘meisten Menschen schon als Kinder in die Gefahr der An-
steckung kamen, und so wurden die Pocken ebenso wie die
Masern eine Kinderkrankheit, trotzdem die Empfinglichkeit
an sich fir alle Altersklassen bis ins hochste Alter besteht.
Auch fir die Pocken gilt die Erscheinung, die man bei den
meisten Krankheiten, infektidsen wie nichtinfektidsen, trifft,
‘daf3 sie bald in milderen, bald in schweren oder schwersten
Formen auftreten. Bei den Pocken finden sich sogar oft
auf3erordentlich leichte Erkrankungen neben den mittel-
schweren und der iiberaus gefiirchteten Abart der schwarzen
Pocken, einer Erkrankung, bei der die einzelnen Pusteln so
dicht aneinanderstehen und so tief greifen, daf3 schon in der
entziindlichen Ausbruchsperiode sich der Pustelflissigkeit
Blut beimengt und in der Eiterungsperiode brandige Haut-
verdnderungen sich hinzugesellen. Diese Mischung aller For-
men von den leichtesten bis zu den schwersten findet sich in
jeder Epidemie. Es folgten sich aber auch leichte und schwe-
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rere Epidemien. Die Menschheit zog aus diesen Beobachtun-
gen in begreiflicher Selbsthilfe die Folgerung, daf} sie durch
Ansteckung an leichten Fillen die ja fiir unvermeidlich ge-
haltene Krankheit bei den Kindern absichtlich herbeifiihrte,
um sie vor der Ansteckung in ernsterer Form zu bewahren.
Ja man erzeugte sogar absichtlich die Krankheit, indem man
die Kruste abgeschilter Pockenpusteln in kleine Hautwunden
brachte. Dieses im Orient lange geiibte Verfahren wurde um
1720 nach Europa verpflanzt und dort viel geiibt und von
den Behorden gefordert. Es wird einleuchten, dafl es in
seiner Roheit immerhin eine Reihe Gefahren barg, zu denen
schon die cinfache der Wundinfektion gehérte. Es ist schon
auf 8. 37 die grof3e Errungenschaft von Jenner eingehend
geschildert worden, der in der Ubertragung der Kuhpocken
ein Verfahren fand, um in unschidlicher Form durch Uber-
tragung eines Schutzstoffes aus den Kuhpocken die Gefahr
der Pocken dauernd zu beseitigen. Diese durch den Versuch
in allergrof3tem Umfang immer wieder bestitigte Erfah-
rungstatsache fiihrte zu einer feineren Ausbildung der Me-
thode, vor allem, um die Gefahr der Mitiibertragung anderer
menschlicher Krankheitsgifte zu verhiiten, zu ausschlieBlicher
Anwendung von Kilberlymphe unter Verzicht auf die ur-
spriinglich geiibte Ubertragung vom geimpften Menschen.
Seither sind in Landern mit sorgfiltig durchgefiihrtem Impf-
schutz, wie in Deutschland und seit dem Kriege auf einmal
in bisher stark befallenen Lindern Mitteleuropas, die einen
konsequenten Impfschutz durchgefiihrt haben, die Pocken so
gut wie verschwunden. Und wenn sie einmal in ganz verein-
zelten Fillen eingeschleppt werden, bricht keine Epidemie
aus. Aber umgekehrt haben die Pocken in Lindern, die wie
England durch die sogenannte Gewissensklausel den Impf-
schutz verfallen lassen, die Pocken wieder erheblich an Aus-
dehnung zugenommen. Seit in England die Zahl der ge-
impften Kinder auf 3596 gesunken ist, betragen die alljéhr-
lichen Pockenerkrankungen an 1oooo, und damit steht Eng-
land an der Spitze aller europiischen Linder, trotz seiner
durch die Lage als Insel geringen Gefihrdung durch Ein-
schleppung. Allerdings treten die Pocken in England in den
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letzten Jahren in einer sehr milden Krankheit mit nur weni-
gen Todesfillen auf, und Ahnliches zeigt sich auch in einigen
anderen Lindern.

Die zweite hier zu erwdhnende Krankheit ist die heute all-
gemein bekannte Influenza. Sie zeichnet sich wie kaum eine
andere Seuche dadurch aus, daf3 fiir sie eine besonders grofe
Empfinglichkeit besteht. Sobald die Influenza ins Land
_kommt, verbreitet sie sich mit erstaunlicher Schnelligkeit.
Sie befillt alt und jung, arm und reich. Trotz der grofien
Listigkeit der allgemeinen Krankheitserscheinungen und trotz
der noch grofleren Unbequemlichkeit der oft sehr verzoger-
ten Genesung und der Hiufigkeit und Hartnickigkeit nach-
folgender Beschwerden erledigt sich die Mehrzahl aller Er-
krankungen nach einigen Tagen mit leichtem Fieber und Ka-
tarrhen an verschiedenen Schleimhduten. Nur etwa bis zu
109 erkranken ernster und gefihrlicher, und von diesen
kann ein Bruchteil sogar der Krankheit erliegen; und zwar
geschieht dies entweder dadurch, daff die Befallenen durch
ihr sehr niedriges oder sehr hohes Lebensalter wenig wider-
standsfihig sind, oder hiufiger dadurch, dafy unmittelbar mit
der Influenza eine Anzahl schwerer Organerkrankungen, be-
sonders der Lungen und des Brustfells, sich verbinden, die an
sich zum Tode fithren. Trotzdem also nur ein geringer
Bruchteil der Erkrankten ernstlich erkrankt und von diesen
wieder nur ein geringer Bruchteil der Erkrankung erliegt,
ist die Zahl der Befallenen so ungeheuer grof3, daf3 damit die
Influenza zu' einer unserer morderischsten Seuchen wird.
Der Seuchenzug im Winter 1918/19 hat allein in Deutsch-
land durch Influenza und die von ihr unmittelbar verursach-
ten akuten Lungenentziindungen an 18oo0oo Menschen das
Leben gekostet, oft im bliihendsten Alter, und in anderen
Lindern entsprechend ebensoviel. Dazu kommt noch, daf} sie
andere bestehende Krankheiten verschlimmert, und dafy sie
sogar durch Schwichung der Gewebe dem Ausbruch neuer
Infektionen den Zugang eroffnet. Jedesmal nach einer In-
fluenzaepidemie tritt unter den Tuberkulésen ein beschleu-
nigtes Sterben ein.

Die Influenza als Seuche hat die sehr bemerkenswerte
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Eigenschaft, daf sie fiir lingere Zeit, meist fiir etwa 2 bis
3 Jahrzehnte, in ihrer gefdhrlichen Form stark zuriicktritt.
Dann bricht sie plétzlich aus ganz unbekannten Ursachen
irgendwo in ungeheurer Ausdehnung aus, verbreitet sich mit
erstaunlicher Geschwindigkeit tiber zahlreiche Linder und
verschont hierbei nicht die entlegensten Gegenden. Es besteht
aber nicht der mindeste Zweifel, dafy sie sich nicht durch
die Luft, die Winde oder sonstwie durch geheimnisvolle Ur-
sachen ausdehnt; sie folgt ausschliefflich dem menschlichen
Verkehr und ist ganz streng an diesen gebunden, sie kommt
auch nur durch diesen in die einsamsten Hiitten des Hoch-
gebirges. Es interessiert darum an dieser Stelle, einige Bemer-
kungen iiber unser Wissen von der Ausdehnung solcher An-
steckungen zu machen. Denn das, was hier an der Influenza
festgestellt wird, gilt mit entsprechenden Anderungen auch
fiir andere Erkrankungen, die sich ihnlich tbertragen koén-
nen, fiir Masern, Tuberkulose, Lungenentziindung. Als den
Erreger der Influenza sieht man ein bestimmtes, gut gekenn-
zeichnetes Stibchen an, das schon sehr frith der bekannte
Bakteriologe R. Pfeiffer auffand, das seitdem bei In-
fluenzakranken, oft unter schwierigen Verhiltnissen, immer
wieder entdeckt wurde, das sich aber auch ohne Krankheits-
erscheinungen und sogar zu Zeiten, wo gar keine Influenza
herrscht, sehr hiufig findet. Die Frage des Erregers ist also
noch einigermafien strittig, das ist hier aber auch gleich-
giiltig. Wie er auch immer beschaffen ist, er findet sich in
den Krankheitsprodukten bei einer jeden Epidemie, bei der
die Befallenen stets stark von katarrhalischen Erscheinungen
der Nase, des Rachens und der Bronchien befallen sind. Sie
husten und niesen, sie speien Auswurf aus und mit diesem
die Krankheitserreger. Beim Husten und Niesen streuen wir
zahlreiche feinste Tropfchen aus, die oft so klein sind, daf3
man sie nicht sieht, die aber leicht auf Glasplatten abgefangen
werden konnen. Sie sind mit den Krankheitserregern beladen,
wie immer er beschaffen sein mag. Diese Tropfchen schweben
wegen ihrer Leichtigkeit lange in der Luft, senken sich all-
mihlich und fallen auf den Boden oder auf Gegenstiinde. Sie
koénnen durch den Niesenden und Hustenden etwa bis 1 Meter
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weit geschleudert werden, weiter nicht. Sie- kénnen vom
Gegeniiber eingeatmet werden, konnen auf seine Hande kom-
men und von da in den Mund oder auf Gegenstinde ge-
raten, deren man sich bedient. Diese Trépfcheninfektion ver-
breitet alle Krankheiten, deren Erreger durch Husten oder
Niesen in die Auflenwelt beférdert wird, und ist die Haupt-
ursache fir eine solche Ubertragung, zumal bei der Influenza.
Bei der Dichtigkeit des Verkehrs ist es wahrlich kein Wun-
der, dafy nach der Einschleppung in sehr kurzer Zeit nahezu
alle auf den Verkehr mit Mitmenschen Angewiesenen in kur-
zer Zeit mit dem Influenzaerreger in Berithrung kommen.
Die Epidemie der Influenza in ihrer schweren und ausge-
dehnten Form erlischt gewdhnlich nach einigen Wochen,
aber Nachepidemien treten wihrend der ganzen néchsten
Jahre immer wieder auf, besonders in den lichtlosen Jahres-
zeiten und den zu Katarrhen empfinglich machenden Winter-
monaten. Man spricht dann immer noch von Influenzaaus-
briichen, rechnet gelegentlich auch die gewohnliche, in jedem
Winter hiufige katarrhalische Grippe mit dazu. Aber ein
richtiger Influenzaausbruch selbst ist so charakteristisch, daf3
er keinem verhohlen bleiben kann, wenn die echte Seuche
nach Jahrzehnten wieder einmal alle Lander Giberzieht. Wei-
tere Eigentiimlichkeiten sind die, dafy die Epidemie bald das
eine, bald das andere Lebensalter bevorzugt; im Jahre 1889/¢o
waren es die Greise, im Jahre 1918/19 besonders Jugend-
liche, Vollkraftige. Den Grund wissen wir nicht. Dann treten
bei der einen Epidemie mehr Erkrankungen der Atmungs-
organe, ein andermal solche des Verdauungskanals oder des
zentralen Nervensystems in den Vordergrund, auch die Nach-
krankheiten wechseln. Immer aber besteht eine Neigung zu
Blutungen, wenn auch in verschiedenen Organen. Die In-
fluenza gibt uns wie kaum eine andere infektise Epidemie
eine ganze Anzahl Ritsel auf, von denen wohl dasjenige der
Seuchenziige, von denen man nicht weil3, weshalb sie aus-
brechen und wieder aufhéren, das grofite und gesundheitlich
wichtigste ist. Natiirlich sind viele Losungen versucht worden,
aber keine kann befriedigen. Deshalb ist es besser, auch hier
wieder das Versagen unseres Wissens offen einzugestehen.
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11. Die chronischen Epidemien.

Zu den Seuchen hat man von jeher eine kleine Anzahl
chronischer Infektionskrankheiten gerechnet, trotzdem sie zu
allen Zeiten und in der Mehrzahl in allen Lindern dauernd
herrschten, die Tuberkulose, die Geschlechtskrankheiten, mit
ihrem Hauptvertreter die Syphilis, und die Lepra oder den
Aussatz. Alle diese drei Krankheiten haben, jede fiir sich ver-
schieden, sehr bemerkenswerte Eigenschaften nach Ent-
stehung, Verlauf und Nachwirkungen; im Vordergrund stehen
aber doch ihre Einwirkungen nicht auf den einzelnen, son-
dern auf die gesamte Gesellschaft und die gesundheitlichen,
beruflichen und wirtschaftlichen Schiddigungen durch ihre
lange Dauer.

Die Tuberkulose in ihrer hiufigsten Form als Lungen-
schwindsucht scheint ihren Krankheitscharakter im Laufe
der Jahrtausende, in denen sie als einé stindige Vertilgerin
zahlreicher blithender Menschenleben auftrat, kaum geéndert
zu haben. Uber ihre Hiufigkeit in fritheren Jahrhunderten
laf3t sich natiirlich mit zuverldssigen Zahlen nichts Sicheres
sagen. Denn man rechnete frither zur Lungenschwindsucht so
manche langdauernde Zehrkrankheit der Lungen, die man
heute abtrennt, und man kannte nicht die {iberaus zahl-
reichen leichteren und von selbst der Abheilung zuginglichen
Fille, die der Lungentuberkulose zuzurechnen sind. Darum
galt die Lungensehwindsucht bis vor knapp einem Jahrhun-
dert als eine unheilbare und tédliche Krankheit. Wenn auch
die verschiedenen Menschenrassen sich verschieden verhalten,
und wenn sich weiter Unterschiede der Haufigkeit nach der
geographischen Lage, d. h. nach Klima und Héhenlage, zei-
gen, so ist keine Rasse unempfinglich, und die Unterschiede
in der Verbreitungsweise kommen stirker auf Rechnung von
gesellschaftlichen oder kulturellen oder beruflichen Ver-
schiedenheiten der Lebensweise als auf Rassen- und Klima-
unterschiede. In den Kulturlindern jedenfalls ist noch heute
die Tuberkulose die héufigste Seuche und diejenige, welche
die meisten Opfer von allen Infektionskrankheiten dahin-
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rafft, weil sie stindig auftritt und weil sie zugleich durch
ihre lange Dauer die Gesundheit des Volkes am schwersten
schidigt. Frither nahm man an, daf3 fiir die Ausdehnung der
Krankheit entweder besondere Anlagen des Kérperbaus oder
die erbliche Ubertragung einer solchen Anlage eine grofie
Rolle spielen. Dann trat in den Vordergrund die Ansicht, dafy
in erster Linie wirtschaftliche und berufliche Einwirkungen
beteiligt sind. Man nannte die Krankheit eine Proletarier-
krankheit, eine Wohnungskrankheit, eine Berufskrankheit.
Schon seit mehreren Jahrhunderten wufite man auch etwas
von ihrer Haufung durch unmit-

telbare Ansteckung. Seit 1882

wurde von Robert Koch durch

glinzende Methodik und stau-

nenswerte Forscherleistung fest-

gestellt, daf3 ein Spaltpilz mit

ganz bestimmten, sehr charak-

teristischen Eigenschaften sich

stets in den Produkten der

Krankheit findet (Abb. 16), daf3

dieser Pilz aus ihnen jedesmal

Abb. 16. Tuberkelbazillen in  gezlichtet und auf besonderen
einem  Tuberkelknoten der  anspruchsvollen Nahrboden auch
Haut. aufierhalb des Korpers weiter-
kultiviert werden kann, und daf3

es durch Einimpfung mit diesem Bazillus absolut sicher gelingt,
bei empfinglichen Tieren die fortschreitende Tuberkuloserkran-
kung hervorzurufen und von Tier zu Tier weiter zu tibertragen.
Daraus gewann fiir lange Zeit die Auffassung die Uberhand,
daf3 die Tuberkulose nicht anders zu erkliren sei wie jede
andere Wundinfektionskrankheit, und daf3 die sonstigen Ein-
fliisse, die man frither verantwortlich gemacht hatte, nur in-
soweit Bedeutung hitten, als sie die Anhdufung und Uber-
tragung des besonderen Ansteckungsstoffes eher moglich
machten. Der Satz gilt noch heute, daf$ es keine Tuberkulose-
erkrankung gibt, bei der sich nicht der Tuberkelbazillus fande.
Aber nicht mehr gilt heute der Satz, daf die Aufnahme des
Tuberkelbazillus in unsere Gewebe, die durch Einatmung,
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Aufnahme mit der Nahrung oder Eindringen in Haut- oder
Schleimhautverletzungen erfolgt notwendigerweise auch in
unmittelbar zeitlicher Folge die fortschreltende Erkrankung
herbeiftihren muf. Alle Ursachen, die man frither in den
Vordergrund stellte, sind an der Verbreitung der Tuberkulose
mitbeteiligt und selbstverstindlich in verschiedener Stirke.
Jedenfalls aber wurde es mit Hilfe der Kochschen Ent-
deckung moglich, da der Bazillus sehr leicht erkennbar war,
und da es sehr leicht war, seine Wirkung bei Menschen und
im Versuch bei empfinglichen Tieren zu studieren, die eigen-
artigen krankhaften Vorginge nach dem Eindringen genau
bis in das feinste zu erforschen. So ergab sich bald, daf§
auch eine Reihe von Tieren an echter Tuberkulose erkranken
konnte, und daf} eine Reihe von menschlichen Erkrankungen in
inneren Organen, Knochen, Gelenken, Haut, von denen man
bisher schon lange nur erst vermutet hatte, daf3 sie tuberku-
l6sen Charakters sein konnten, wirklich vom Tuberkelbazillus
erzeugt werden. Man konnte aber weiter mit Sicherheit fest-
stellen, daf3 die tuberkulose Infektion, d. h. die Aufnahme
von Tuberkelbazillen in die Gewebe des menschlichen Koérpers
mit der Folge geringer ortlicher Verinderungen, ein auf3er-
ordentlich hauflges Vorkommen ist, wihrend im Verhiltnis
dazu die Fille, in denen die Krankheit von solchen Herden
aus weitergeht und unaufhaltsam fortschreitet, die selteneren
bleiben. Wohl aber ist es jederzeit moglich, dafy zu irgend-
einem Zeitpunkt und aus irgendwelchen Ursachen solche ort-
lichen schlummernden Herde plétzlich anfangen um sich zu
greifen. Ein Weiterumsichgreifen der Tuberkulose der Lun-
gen oder anderer Organe kann also durch zwei Moglich-
keiten entstehen; im Anschlufl an eine frische Ansteckung
von auflen oder durch Wiederaufleben eines alten inneren
Herdes. Es gibt dann noch eine dritte Méglichkeit, diejenige,
daf3 eine frische #uf3ere Infektion einen Menschen trifft, der
alte ganz oder fast ganz schlummernde Tuberkelherde in
seinem Innern hat. Merkwiirdigerweise verlauft in solchen
Fallen, die natiirlich mit steigendem Lebensalter immer héu-
figer werden, die Krankheit ganz anders, ndmlich langsamer
und mit anderen Krankheitsverinderungen als in einem bis-

121



her verschont gebliebenen Organismus, also vornehmlich beim
Kinde. Weiter wurde als eine wichtige Tatsache festgestellt,
dafy die Schwere der Erkrankung auch davon abhingt, ob die
Ansteckung durch spirliche Tuberkelbazillen oder durch die
gleichzeitige Aufnahme in grofieren Massen erfolgt.

Aus dem Gesagten muf3 man schlieen, daf3 der Verlauf
der Tuberkulose nach Alter, nach dufleren Verhiltnissen und
innercr Anlage verschieden sein muf}, und das trifft in der Tat
zu und ist bei der Hiufigkeit und Verbreitung dieser Krank-
heit nicht nur fiir das Schicksal des einzelnen Angesteckten
von Bedeutung, sondern fiir die gesamte Einstellung der 6ffent-
lichen Gesundheitspflege im Kampf gegen die Tuberkulose.

Das Auftreten der Tuberkulose ist zundchst nach den
Lebensaltern ein durchaus ungleiches; man konnte beinahe
denken, daf} es sich um ganz verschiedene Krankheiten han-
delt. Das gilt nicht nur fiir die Schilderung der Tuberkulose
als Krankheit des Linzelfalles, sondern fiir die Betrachtung
der Tuberkulose als epidemische Krankheit. Die Tuberkulose
befillt auch Sauglinge, und zwar ist sie im ersten Lebensjahr
in unseren Gegenden und Zeiten auferordentlich viel haufi-
ger eine Todesursache als in den spiteren Jugendjahren bis
zu Beginn des Berufsalters. Das ist wenig bekannt; wenn
diese Tatsache so geringe Beachtung gefunden hat, so liegt
das einfach daran, dafy die Sterblichkeit der Kinder unter
1 Jahr im allgemeinen gerechnet iiberaus hoch ist, und daf3
wegen dieser Hohe unter den gestorbenen Siuglingen andere
Todesursachen so aufierordentlich viel éfter vorkommen, so
daf3 hier die Tuberkulosesterblichkeit zuriicktritt. Im Klein-
kindalter sind die Entstehungsursachen gesteigert durch die
Moglichkeiten der Ansteckung beim Spielen in verunreinig-
tem Boden. Im Schulkindalter &ndert sich das Verhalten be-
triachtlich. Ein sehr grofier Teil der Kinder dieses Lebens-
alters ist durch die Verhéltnisse des menschlichen Zusammen-
lebens nachweislich mit Tuberkelbazillen infiziert worden,
und zwar steigt ihr Verhiltnis mit der Enge der Lebens-
gemeinschaft und der Erschwerung im Fernhalten der Uber-
tragungsgefahr. Je ungiinstiger die Wohnzustinde, je schlech-
ter die wirtschaftliche Lage, desto grofier ist der Bruchteil
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der angesteckten Kinder und kann hier die Zahl von 80 9o er-
reichen und iibersteigen. Aber die Tuberkuloseinfektion der
Kinder dieses Alters ist so tiberwiegend wie in keinem Lebens-
alter eine ruhende, ohne Neigung zur Ausbreitung. Sie be-
schriankt sich ausnahmsweise auf geringe Verinderungen am
Ort des Eindringens, meist auf Driisenschwellungen und ge-
legentlich auf eitrigen Zerfall solcher Driisen, die dem Ort
der Aufnahme der Erreger
am néchsten liegen und
diese aus den Saftbahnen,
in die sie gelangt sind, ab-
fangen und abkapseln. Nur
in einem kleinen Bruchteil
greift von den Driisen aus
die Krankheit auf benach-
barte Gewebe iiber, beson-
ders auf die Lunge. Daher
ist in keinem Lebensalter
die Infektion so hiufig, die
Sterblichkeit aber so nie-
drig wie im Schulkindalter.

Sofort mit Eintritt ins
Berufsalter beginnt die Tu-
berkulosesterblichkeit s'eil
anzusteigen. Und diese Stei-
gerung nimmt stindig zu
bis weit in die Jahrzehnte
des Erwerbsalters. Jetztaber
tritt die Tuberkulose fast
ausschlie3lich in der Form
der Lungenschwindsucht auf (Abb. 17). Kein Fall von Lungen-
schwindsucht gleicht dem anderen, es sind alle denkbaren
Verlaufsmoglichkeiten vorhanden. Der erste Krankheitsherd
kann jahre- oder jahrzehntelang ruhen und unveriindert blei-
ben, und damit ist die Krankheit fiir absehbare Zeit iiber-
wunden, er kann aber hier gelegentlich um sich greifen und
dann entweder nach einiger Zeit wieder zur Ruhe kommen,
oder er kann dann unaufhaltsam fortschreiten. Das letztere
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ist hdufig der Fall nach schwerer Influenza, oder wenn eine
Zuckerkrankheit zufillig dazutritt, oder oft nach aufgezwun-
genen, den Korper schwiichenden Entbehrungen. Die Krank-
heit kann umgekehrt schwer und unaufhaltsam fortschrei-
tend beginnen und in einigen Wochen bis Monaten zum Tode
fithren. Dazwischen liegen alle nur irgendwie moglichen
Grade, so dafl mit Einrechnung der oft sehr langen Still-
stinde Erkrankungen von einer Dauer von Jahrzehnten nicht
allzu selten sind. Daher gilt fiir keine Krankheit wie fiir
die Lungenschwindsucht das Wort von Goethe aus seiner
Achilleis: ,,Oft begribt der Kranke den Arzt, der das
Leben ihm absprach.” Woher so hédufig diese Stillstinde kom-
men, wissen wir nicht sicher, dazu sind die Moglichkeiten
allzu vielgestaltig. Jedenfalls aber hat die Neuzeit uns die
Mittel an die Hand gegeben, sie durch drztliche Kunst herbei-
zufiihren, sei es durch Anstaltsbehandlung der Friih- und An-
fangsformen, sei es durch operative Eingriffe, die selbst bei
vorgeschrittenen Formen oft sehr erfolgreich sind.

Dieses eigenartige Verhalten der Lungentuberkulose ist die
Ursache, daf3 sie sehr hidufig gerade bei alten Leuten vor-
kommt, ohne daf3 diese oder ihre Umgebung es wissen und
ohne den Altershusten auch nur im geringsten zu bearg-
wohnen, der ihnen keine Beschwerden macht und trotzdem
so leicht gerade kleine Kinder gefihrdet.

Das Verhalten der Krankheit macht es aber weiter unmog-
lich, die Dauer und Tédlichkeit des Leidens zu bestimmen
und zahlenmiBig anzugeben, wann die Krankheit begonnen
hat, wie lange sie dauert und bei wie vielen der Erkrankten
sie todlich, bei wie vielen sie in Genesung endet. Anscheinend
gilt fir Erwachsene unserer Zeit und unseres Landes auch
heute noch der Ausspruch, der schon lange vor der Ent-
deckung des Tuberkelbazillus in Arztekreisen umlief: , Etwas
tuberkulds ist schlieBlich jeder.”” Denn nahezu bei jeder
Leichenerdffnung eines an irgendeiner anderen Krankheit er-
legenen oder aus voller Gesundheit durch einen Unfall zu-
grunde gegangenen Menschen findet man kleine tuberkulose
inaktive Herde. Man hat sich daher gewohnt, fiir den Verlauf
der zum Tode fithrenden fortschreitenden Fille, die aber
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nur einen Bruchteil aller Falle bilden, die Dauer auf etwa
3 Jahre anzusetzen. Damit errechnet es sich auch wieder nur
schitzungsweise, daf3 die Zahl der an fortschreitender Lungen-
tuberkulose leidenden, unter uns lebenden Menschen etwa das
Dreifache der Todesfille eines Jahres betrdgt. Ferner weif3
man, daf die Tuberkulosesterblichkeit der in der unmittel-
baren Umgebung Lungenschwindsiichtiger lebenden Kinder
eine mehrfach hohere ist als die der Kinder mit gesunder
Umgebung. Die Ernihrungsnot der Nachkriegszeit sowie die
Influenzaepidemie haben uns gelehrt, daf3 solche Ereignisse
die Dauer der Krankheit ersichtlich abkiirzen, d. h. das t6d-
liche Ende in zahlreichen I'dllen stark beschleunigen. Ferner
diirfen wir genau wie fiir die Diphtherie den Schluf3 ziehen,
daf3 bei unseren heutigen gesellschaftlichen Verhiltnissen die
Gelegenheit, sich mit dem Tuberkelbazillus anzustecken, stets
und tberall besteht. Im rein bakteriologischen Sinne ist zwar
der Tuberkelbazillus eng an die Umgebung Erkrankter ge-
bunden, aber die Zahl der unter uns lebenden, noch lange
berufsfihigen Menschen, die aus ihren offenen Herden die
Keime nach auflen beférdern, ist so grof3, dafl trotz der ge-
ringen Lebensfihigkeit des Tuberkelbazillus in der Auflen-
welt, trotzdem er im Lichte des Tages sehr schnell abstirbt,
er tatsichlich iiberall in unserer Umgebung zu finden ist.
Allerdings bildet der Schwerkranke, der bettligerig ist und
seinen Auswurf kaum noch aushusten kann, die erheblich
grofiere Gefahr der massigen Infektion.

Wir diirfen auf Grund der Statistik den Schluf ziehen, dafs
die Tuberkulosesterblichkeit rund 1090 der gesamten Sterb-
lichkeit tiberhaupt betrégt. Das ist fir eine Infektionskrank-
heit, die dauernde Opfer verlangt, eine geradezu ungeheure
Zahl, welche die Rolle gerade der Tuberkulose fiir die ge-
samte Volksgesundheit scharf hervorhebt. Wir kénnen aber
weiter feststellen, da3, wenn die Gesamtsterblichkeit die Nei-
gung hat, abzunehmen, daf3 dann die Tuberkulosesterblich-
keit eine noch grofiere Senkung aufzeigt, das Verhiltnis wird
geringer als 10 9. Und umgekehrt, sobald die gesamte Sterb-
lichkeit in die Hoéhe geht, durch Herrschen der Influenza,
durch wirtschaftliche Katastrophen, durch Hungersnot, dann
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zeigt sich das noch stirker bei der Tuberkulosesterblichkeit,
das Verhiltnis geht iiber 10090 hinaus auf 12 9, ja sogar
bis auf 13 9o. Das beweist, dafs bei der Ausbreitung und Zu-
nahme der Tuberkulose und umgekehrt noch andere Fakto-
ren aufier dem Ansteckungsstoff mitwirkend beteiligt sein
miissen, daf} also die dltere Auffassung der Abhingigkeit die-
ser Volksseuche von sozialen und kulturellen Einfliissen auch
nach der Entdeckung des Tuberkelbazillus noch heute Gel-
tung behalten hat.

Das zeigt sich, wenn man das Verhalten verschiedener unter
ungleichen gesellschaftlichen Verhéltnissen lebenden Gruppen
vergleicht. Fiir die Tuberkulose ist mit einer Sicherheit wie
bei wenigen anderen Epidemien erwiesen, dafy eine enge Be-
zichung zwischen wirtschaftlicher Lage und Tuberkulose-
hiufigkeit besteht. Zwar verschont an sich die Tuberkulose
keine Schicht, aber mit auf3erordentlich starken Unterschie-
den. Aus dem grofen Material, das trotz der Verschiedenheit
der Methoden, die oft nicht ganz fehlerlos sind, doch ganz
eindeutige Ergebnisse hat, seien zum Beweise nur die zwei
vor dem Kriege mit besonderer Sorgfalt aufgestellten Ta-
bellen wiedergegeben, eine dltere von 19oo und eine neuere
1910.

Die iéltere Statistik ist die Hamburger von 1896 bis 1900.

Todesfille auf
10 000 Lebende

Familien mit 900— 1200 Mark Einkommen 65,7

. ., 1200— 2000 ., 55,9
. ., 2000— 3500 . 36,3
. . 3500— 5000 . 22,8
. ., 5000—10000 . 18,3
. ., 10000—25000 . 17,2
. ., 25000—50000 . 121

Eine Statistik fiir Charlottenburg im Durchschnitt der
Jahre 19o8 bis 1912 ergab:

Einkommen in Zahl der Lebenden Sterbefille an Lungentuberkulose
nach der Personen-

MK. standaufnahme iiberhaupt auf 10000 Lebende
unter 900 70040 114 16,3
900—3000 161790 149 9,2

3000—6500 28710 13 4,5
iiber 6500 18450 6 3,3
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Weiter ist der Einfluf} des Berufes auf die Hohe der Tu-
berkulosesterblichkeit gar nicht zu bezweifeln. Aber hier ist
der zahlenmiflige Nachweis nicht einfach. Erstens sind in
den Berufen die Einnahmen aufierordentlich verschieden, da-
her ist die geringe Sterblichkeit besser entlohnter Berufe die
selbstverstindliche Folge der giinstigeren wirtschaftlichen Lage.
Zweitens findet bei der Berufswahl schon hiufig die soge-
nannte Selbstauslese statt. Es wenden sich die Schwichliche-
ren, darunter solche, die schon krankheitsgefihrdet sind, not-
gedrungen den korperlich leichten, darum nicht immer auch
ungefihrlicheren Berufen in gréBerer Zahl zu. Zuletzt ver-
langt der eine Beruf junge, vollkriftige Mdnner mit giinsti-
gen Gesundheitsverhil tnissen, ein anderer kann éltere, schwiich-
lichere und leicht Erkrankte mit verwenden und hat schon
darum ungiinstigere Sterblichkeit insgesamt und damit an der
haufigsten Krankheit des Berufsalters, der Tuberkulose. Immer-
hin soll wenigstens als ein gewisser Anhalt die folgende Ta-
belle die grof3en Unterschiede der Tuberkulosesterblichkeit
nach Berufen zeigen.

Von 1000 erwerbsfiahigen Ménnern starben 19o8 in Deutsch-
land an Tuberkulose:

Landwirtschaft. . . . . 1,60 9. Nahrungs- und Genuf}-

1.

2, Bergbau . . ... ... 1,54 mittel. . . . .. .. 2,06
3. Stein und Erde . . . . 1,64 | 10. Bekleidungsgewerbe. . 3,65
4. Metallverarbeitung. . . 2,24 | 11. Hausgewerbe . . . . . 2,00
6. Maschinen, Instrumente 1,48 | 12. Photographisches Ge-

5. Chemische Industrie. . 1,14 werbe. . . .. ... 2,55
7. Ziegelindustrie . . . . . 1,80 | 13. Handelsgewerbe. . . . 2,65
8. Holzindustrie. . . . . . 2,80 | 14. Verkehrsgewerbe . . . 1,89

15. Gast- und Schankgewerbe 3,01

In grofen Ziigen darf man sagen, daf3 die Angehérigen der
Landwirtschaft besonders giinstige Verhiltnisse aufweisen,
dafy alle Berufe, die mit Staubgefahren verbunden sind, sei
es pflanzlicher, tierischer, mineralischer oder metallischer
Herkunft, eine gesteigerte Gefihrdung bedeuten, und daf3
eine besonders hohe Sterblichkeitsziffer sich bei allen mit
Alkoholverbrauch befafiten Gewerben und im Krankenpflege-
rinnenberuf findet. Die niedrigeren Zahlen des Bergbaues, die
scheinbar abweichen, erklidren sich z. T. daraus, daf3 hier eine
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gesundheitliche Auswahl vor der Einstellung erfolgt, und daf3
hier andere Lungenerkrankungen iiberwiegen.

Auch die Folgen der Berufsausiibung sind einer Besserung
fahig. Fortschritte der allgemeinen gesundheitlichen Kultur
und der Fabrikhygiene haben in den letzten Jahren nach dem
Kriege dazu gefiihrt, daf3 in Lindern mit {iberwiegender
Fabrikarbeit die Sterblichkeit an Tuberkulose viel stirker ab-
gesunken ist als trotz der giinstigeren Stellung der Landbau-
bevolkerung in rein oder iiberwiegend landwirtschaftlichen
Landern Deutschlands.

Die Nachkommen aus Ehen von tuberkuldsen Eltern zeigen
eine stirkere Schwindsuchtsgefihrdung als diejenigen ge-
sunder Eltern, und das nicht nur, solange sie in tuberkulose-
gefihrdender Familieneigenschaft leben, sondern weit dar-
tber hinaus. Auch hier wird nicht nur die groflere An-
steckungsgefahr mitspielen, sondern auch der durch die lange
Krankheit herbeigefiihrte Wirtschaftsverfall und seine un-
giinstigen Folgen fiir die gesundheitliche Aufzucht im Kindes-
alter.

Vergleicht man die Tuberkulosesterblichkeit der einzelnen
Linder Europas in dem gleichen Zeitpunkt, etwa dem des
Jahres 1910, so ergeben sich, trotzdem man mit Recht an-
nehmen kann, dafy der Erreger der Krankheit, der Tuberkel-
bazillus, die Landesgrenzen nicht beriicksichtigt und iiberall
in der Gegenwart den gleichen Gefihrdungsgrad besitzen
wird, ganz merkwiirdige Verschiedenheiten, deren Ursache an
anderer Stelle als beim Krankheitserreger gesucht werden
muf3. So war auf 10000 Lebende die Tuberkulosesterblichkeit
im Jahre 19171 in:

Belgien . .. ... .. 10,2 Schweden. . . . ... 15,9

England .. ... .. 10,7 Irland. . ....... 17,3

Niederlande . . . . . 11,9 Norwegen . .. ... 17,8

Italien . ....... 13,2 Frankreich . . . . .. 18,2

Deutschland . . . . . 13,9 Finnland . . . . . .. 27,2

Schweiz. .. ... .. 15,5 Osterreich . .. ... 34,5
Ruméanien .. .... 34,0

Weiter sieht man, dafl es Lander gibt, die in den letzten
5o Jahren einen sehr starken Abfall der Sterblichkeit auf-
weisen, zu ihnen gehéren z. B. Belgien, England, Deutsch-
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land, in anderen Lindern, wie z. B. Dianemark und Italien,
ist die Abnahme viel geringer, in der Schweiz, Finnland,
Frankreich, Ungarn und Osterreich hat sich bis etwa zu Be-
ginn des Weltkrieges darin kaum viel geéindert.

Dagegen wird unser Verstindnis sofort durch die folgen-
den Tabellen und Kurven geférdert. Die nachstehende Tabelle
ist gekiirzt einer englischen parlamentarischen Erhebung aus
dem Jahre 19og entnommen und nach der aus der Zeit des
Wihrungsverfalls uns noch allen geldufigen Indexberechnung
aufgestellt. Man setzt dabei den Wert des Ausgangsjahres
gleich 100 und berechnet durch einfache Regeldetri jede
folgende Zahl auf diesen Wert von 100.

England

Jahr Gesamt- Schwindsucht- Grad der Lebensmittel- . Lohn-

sterblichkeit sterblichkeit | Verarmung preise héhe
1869 100,0 ‘ 100,0 100,0 100,0 100,0
1870 102,9 102,6 100,2 98,0 102,6
1875 102,9 94,0 72,8 98,0 123,4
1880 92,9 79,7 68,5 89,8 113,8
1885 89,0 75,4 61,6 73,4 114,2
1890 91,9 71,0 58,8 73,4 123,4
1895 88,1 57,9 57,1 63,2 121,7
1900 86,7 54,3 53,9 76,5 136,6
1905 72,4 46,3 56,5 73,4 132,5
1906 73,3 46,7 51,6 78,6 134,6
1907 71,4 46,3 55,8 81,6 138,9

Aus dieser Tabelle erkennt man fast auf den ersten Blick,
dafl im beobachteten Zeitraum der Wohlstand gestiegen, die
Lebensverhiltnisse gesiindere und die Lohne gestiegen sind.
Dementsprechend sank die Gesamtsterblichkeit auf 70 0, die
Schwindsuchtsterblichkeit dagegen auf weniger als die Halfte.
Die Tuberkulosesterblichkeit sank also im Verhiltnis zur
Besserung der wirtschaftlichen Zusténde.

Noch lehrreicher ist die folgende Kurve, welche fiir Eng-
land und fiir Preuffien den Gang der Tuberkulosesterblichkeit
von 1875 bis 1926 zeigt. Sic wirkt wie ein beabsichtigtes Ex-
periment, das hier wirklich auf dem ganzen Gebiet der Tuber-
kulosesterblichkeit geradezu einzig dasteht und ein aufjer-
ordentlich scharfes Licht auf die Zusammenhinge wirft
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(Abb. 18). Der stete Niedergang der Tuberkulosesterblich-
keit wird in Preufien und, wie gleich bemerkt werden soll, na-
tirlich auch in ganz Deatschland und ebenso in Osterreich

durch eine steile und nur wenige Jahre sich erhebende Zacke
um 1918 jih unterbrochen. Diese selbe Zacke findet sich auch
im gleichen Zeitpunkt in allen Landern, kriegfiihrenden und
neutralen, aber aufierordentlich viel unerheblicher. Was ging
damals in Deutschland vor? Die schwere Influenzaepidemie
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und die Hungersnot. Die Influenza beschleunigt den Tod
vieler schon an fortschreitender Schwindsucht Erkrankter und
laf3t noch viel hiufiger aus einer ruhenden abgekapselten
Lungertuberkulose eine fortschreitende, um sich greifende
Erkrankung werden. Aber wenn nur die Influenza schuld ge-
wesen wire, hiitte die Zacke eben nicht eine grofiere Hohe er-
reichen konnen als in anderen Lidndern ohne Erndhrungsnot,
in denen doch auch die Grippe verheerend geherrscht hat.
Zum Ungliick fiir Deutschland und Osterreich trafen Influenza
und Hungersnot zusammen. Und die letztere Ursache hat
wahrscheinlich die Hauptwirkung ausgeiibt. Und zwar ge-
schah dies wieder dadurch, dafy aus den zahlreichen leichten
und ruhenden Fillen auf einmal rasch um sich greifende mit
starkem Zerfall wurden, die in schnellem, bésartigen Verlauf
sogar die sonst beobachtete Dauer einer fortschreitenden
Lungenschwindsucht erheblich verkiirzte. Es kam dadurch zu
einem Massensterben und dann selbstverstindlich, nachdem
die Erkrankten in so grofier Zahl und so schnell dahingerafft
waren, zu einem raschen Absinken der Sterblichkeit. ’
Dariiber hinaus lehrt die Kurve fiir Deutschland und Eng-
land, dafy die Sterblichkeit an dieser so verbreiteten Krank-
keit binnen wenigen Jahrzehnten auf den dritten bis vierlen
Teil absinken konnte. Geht man dieser Erscheinung noch
weiter nach, so kann man wenigstens fiir Deutschland fest-
stellen, daf3 in der ersten Hilfte des gesamten Zeitabschnitts
die Abnahme sich ausschlieflich auf die erwerbsfihigen
Lebensalter erstreckte. Fiir das Kindesalter dnderte sich durch
mehrere Jahrzehnte nichts. Und erst etwa seit 1910, mit
Unterbrechung durch die gerade fiir die Jugend so schwere
Kriegs- und Nachkriegszeit, beginnt auch bei den Kindern
die Tuberkulosesterblichkeit abzunehmen, aber lange nicht in
dem Maf3e wie bei den Erwachsenen. In Betracht fiir die Ab-
nahme kommen die Sozialversicherung, die seit Entdeckung
des Tuberkelbazillus besser begriindete Abwehr durch Ver-
nichtung des Ansteckungsstoffes und die Heilstéttenbewegung.
Die letztere ist zu wenig ausgedehnt, um bei einer so ver-
breiteten Krankheit das Absinken zu erkldren, die beiden
ersten Einfliisse werden sicher ihre Wirkung getan haben.
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Aber in England sank schon vor Entdeckung des Tuberkel-
bazillus und ohne soziale Versicherung die Sterblichkeit an
Tuberkulose, und auch bei uns zeigten sich die Anfinge schon
vor i880. Es ist daher nicht daran zu zweifeln, daf3 die
Tuberkulose und besonders ihre Hauptform bei den Erwach-
senen, die Lungenschwindsucht, in ihrer Hohe streng ge-
bunden ist an den Grad des Wohlstandes und mit dessen
Schwankungen steigt und fillt. Aber man darf {iber den so-
zialen Einflissen eine Fiille anderer mitwirkender Ursachen
nicht {ibersehen. Zu diesen gehort, das beweist die tber-
legenere Gesundheit der landwirtschaftlichen Bevolkerung
iiber die der Berufe in der Stadt in geschlossenen Raumen,
der ergiebige Aufenthalt im Freien und die Wirkung des
Lichtes. Wenn er auch nicht stark genug ist, um gegeniiber
den Schiden wirtschaftlicher Art das Gleichgewicht wieder-
herzustellen, so kommt er gleich in zweiter Reihe und ist im
Falle eingetretener Erkrankung das wichtigste Mittel, um sie
aufzuhalten und zu heilen. Weiter hat uns die Lebensver-
sicherungsmedizin gezeigt, dafl auch der Korperbau einen
Einflufy auf die Erkrankungsfihigkeit hat. Und schlieB3lich
mufl noch ein Wort {iber die erworbene Immunitit bei der
Tuberkulose gesagt werden. An sich besteht eine solche Im-
munitit im Sinne derjenigen von Masern und Pocken be-
stimmt nicht. Ein Mensch, dessen Tuberkulose ausgeheilt ist,
kann nach einer neuen Ansteckung im spéteren Leben wieder
erkranken, und zwar in derjenigen Form der Tuberkulose,
die seinem Lebensalter entspricht. Aber eine noch bestehende
Erkrankung, selbst wenn sie eine ruhende oder nur langsam
fortschreitende ist, ruft im Koérper der Betroffenen bestéindig
Abwehrvorginge gegen die im tuberkuldsen Herd sich bilden-
den und von ihm in den Korper aufgenommenen krank-
haften Giftstoffe hervor. Wenn ein solcher Mensch, der in
bestindiger erhohter Kampfbereitschaft ist, nun von aufen
neuen Ansteckungsstoff aufnimmt, so erfolgt die neue An-
steckung unter giinstigeren Bedingungen. Die neue An-
steckung greift langsamer um sich und wird leichter ab-
gegrenzt und lokalisiert. Unter unseren gegenwirtigen gesell-
schaftlichen Verhéltnissen, bei denen fast jeder Mensch ein-
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mal eine tuberkuldse Infektion schon sehr frith erfahren hat
und die meisten sie abgewehrt haben, ist dieser Vorgang sehr
héufig. Und man bringt damit die Tatsache in Verbindung,
dafy bei uns die Tuberkulose der Erwachsenen eine so aufer-
ordentlich langsam verlaufende und so hiufig zu lingeren
Stillstinden fithrende Erkrankung geworden ist. Dafiir spricht
auch das umgekehrte Erlebnis. Wird némlich, was ja heute
sehr selten ist, die Tuberkulose in lindliche abgeschlossene
Gegenden eingeschleppt, in denen sie namentlich bei der Ju-
gend eine seltenere Erkrankung ist, so tritt sie auch bei Er-
wachsenen in einer Form auf, die derjenigen unseres frithen
Kindesalters sehr dhnlich ist. Wir haben das namentlich bei
den Gefangenen des Weltkrieges, wenn sie aus solchen tuber-
kulosearmen Lindern mit baurischer Bevolkerung stammten,
beobachten koénnen, besonders bei Volkerstimmen aus dem
stidgstlichen Europa.

Die zweite chronische Infektionskrankheit ist die Syphilis;
siec bildet aus ganz anderen Griinden wie die Tuberkulose
heute eine der Hauptgefahren der menschlichen Gesellschaft
und hat mit ihr noch das Gemeinsame der auf3erordentlich
starken Ausbreitung.

Die Syphilis ist an sich eine Wundinfektionskrankheit wie
jede andere, sie entsteht durch Eindringen eines besonderen
fir sie charakteristischen Krankheitserregers in Wunden der
Haut oder Schleimhauat. Die Menschen besitzen in jeder
Altersklasse eine gleichmifdige allgemeine Empfianglichkeit
und eine in sehr geringen Grenzen schwankende Hinfillig-
keit. So kann also die Krankheit jedesmal entstehen, sobald
in irgendeine Hautverlelzung der Syphiliserreger eindringt.
Der Erreger der Syphilis wurde von dem namhaften Proto-
zoenforscher Schaudinn durch sorgfiltige Untersuchun-
gen im Reichsgesundheitsamt im Jahre 19ob entdeckt. Die-
ser Erreger ist ein sehr feines, blasses, spiralférmiges Ge-
bilde (Abb. 19) von lebhafter Bewegung, das im Bau den Er-
regern des Riickfallfiebers recht dhnlich ist. Er ist in der
Aufienwelt nicht bekannt, kann zwar auf viele Tiere kiinst-
lich {ibertragen werden, kommt aber anscheinend nicht als
selbstindige Krankheit bei irgendeiner Tierart vor. Der Sy-
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philiserreger verhilt sich also hier anders als der der Tuber-
kulose. Bei Menschen findet er sich stets in den Produkten
der Krankheit, und zwar nur er und kein anderer Pilz, und
wiederum wird die Krankheit nur durch ihn erzeugt und
kann ohne seine Ubertragung nicht entstehen. Aus allen
Wunden und offen zutage liegenden erkrankten Stellen des
Korpers kann er durch Ubertragung auf wunde Stellen, selbst
wenn sie sehr klein sind, in das gesunde Gewebe eindringen
und dort die Krankheit hervorrufen. Es wird sich dann zwar
fast stets um Wunden der Haut oder einer leicht zuging-
lichen Schleimhaut handeln, aber an sich ist es fiir das Zu-
standekommen der Krankheit vollkommen gleichgiiltig, an
welcher Stelle des Korpers sich diese wunde Stelle befindet.
Da die ersten Erscheinungen einer er-
folgten Ansteckung sich sehr hiufig an
den dufieren Geschlechtsorganen beider Ge-
schlechter finden, und da vor allem bei
den krankhaften Verinderungen, die dann
: spéter ausbrechen, auch hier fast immer
4% wunde Stellen von geschwiirigem Charakter

Abb. 19. Syphilis- an den Geschlechtsteilen auftreten, so er-
erreger im Eiter.  folgt die Ansteckung in einer iiberaus gro-
en Zahl von Fillen durch den Geschlechts-

verkehr. Sie kann aber auch ohne solchen eintreten, von ande-
ren Wunden aus und an anderen Organen. So ist das gar
nicht so selten in eng zusammenwohnenden Familien, in denen
ein Mitglied im Erkrankungsabschnitt der offenen Geschwiirs-
bildung an Haut und Schleimhéuten sich befindet. Die Zahl
der Ansteckungen mit Syphilis auf anderem Wege als dem
des Geschlechtsverkehrs betrigt etwa 500 aller Ansteckun-
gen. Am stirksten verbreitet und am meisten ansteckend ist
die Syphilis bei den Zugehorigen der gewerbsmifiigen Un-
zucht, namentlich in den ersten Jahren der Ausiibung. Die
ilteren Prostituierten befinden sich nach jahrelanger Dauer
meist schon in einem Zeitpunkt der Krankheit, wo sie iiber-
haupt nicht mehr oder nur bei zeitweisen Riickfillen an-
steckend ist. Daher erfolgt die Ansteckung hauptsichlich
durch den geschlechtlichen Verkehr mit Prostituierten, be-
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sonders mit Angehorigen der heimlichen oder gelegentlichen
Prostitution. Aber immer wieder, wenn sie zu besonderer
Verbreitung anschwoll, wie zunichst nach den Kriegen um
1500 und bei der Einschleppung in kulturentlegene Daorfer
Stidrufilands und der Tiirkei noch in den letzten Jahrzehn-
ten, dann nahmen die Fille aufiergeschlechtlicher Ansteckung
auBerordentlich stark zu, namentlich unter der Jugend, und
dann konnen, zumal da es in solchen Gegenden an Ver-
stindnis und Behandlungsmoglichkeiten mangelt, ganze Dor-
fer durch unaufhaltsame Ausbreitung gefihrlicher Formen
unter der Jugend zu allmihlichem Absterben gebracht wer-
den. Die Syphilis der Erwachsenen ist an sich im allgemei-
nen heute in starkem Gegensatz zu der Tuberkulose keine das
Leben unmittelbar bedrohende Krankheit. Aufierdem kann
sie in einem weit groieren Bruchteil der Erkrankungsfille,
als dies fiir die Tuberkulose zutrifft, von selbst ausheilen, und
noch hiufiger und sicherer kann diese vollstindige und
dauernde Heilung durch eine Anzahl wirksamer Behandlungs-
verfahren herbeigefiihrt werden. Und selbst bei einer unge-
niigend oder, was hier oft genug vorkommt, wegen Unkennt-
nis der erfolgten Ansteckung iiberhaupt nicht behandelten
Erkrankung konnen sehr lange dauernde Zeitabschnitte vor-
kommen, in denen das Leiden keine Erscheinungen macht.
Trotz dieser Gutartigkeit im Vergleich mit der Tuberkulose
fiihrt sie, besonders bei unzareichender Behandlung, sehr
héufig zu krankhaften Verinderungen lebenswichtiger Or-
gane, die dann erst in hoherem Lebensalter, Jahre und Jahr-
zehnte nach der erfolgten Ansteckung, ein solches Leben ver-
kiirzen. Die Lebensgefahr der Syphilis trifft also erst hohere
Lebensalter. Eine Ausnahme macht nur das Kindesalter.
Wieder besteht hier ein Gegensatz zu der Tuberkulose. Fiir
die Tuberkulose ist es auBerordentlich selten, da3 ein Kind
mit tuberkulésen Erkrankungen von der Mutter her zur Welt
kommt. Bei der Syphilis ist die Ubertragung von der Mutter
auf die Frucht schon im Mutterleib moglich. Je nach der
Frische und Schwere der miitterlichen Erkrankung ist dann
der Verlauf verschieden. Zuerst pflegen Fehlgeburten hiufig
zu sein, bei erneuter Empféingnis kommt es zur Frihgeburt

135



oder zur Geburt ausgetragener, aber abgestorbener, durch
schwere Krankheitsverinderungen arg entstellter Friichte. Bei
schon gebesserter miitterlicher Krankheit werden lebende und
lebensfihige, aber angesteckte Kinder geboren. Bei ihnen
bricht dann oft die Krankheit einige Wochen nach der Ge-
burt mehr oder weniger heftig aus, und solche Kinder gehen
zum groflen Teil spiter zugrunde. Der Rest, der geheilt
wird, ist oft hinfilliger als normale Kinder und erliegt
leichter als diese den akuten Erkrankungen des {riithen
Kindesalters; soweit er sie iiberlebt, bleiben schwere und
dauernde Folgen der Krankheit an verschiedenen Korper-
organen, z. T. in entstellender Form, iibrig. Schlief3lich und
besonders nach erfolgreicher Behandlung der Eltern oder
auch, wenn die Krankheit der Mutter bei Beginn der Schwan-
gerschaft festgestellt und behandelt wurde, kommen Kinder
mit geringen und leicht zu beseitigenden Krankheitserschei-
nungen oder vollig gesunde Kinder zur Welt, die fiir ihr
ganzes Leben von gesunden Menschen nicht zu unterscheiden
sind. Wihrend die Tuberkulose 1090 aller Todesfille alier
Altersklassen betrug und im erwerbsfdhigen Alter sogar ein
reichliches Drittel, kommen selbst in der Grof3stadt nur etwa
1,5 bis 2 0/ aller Todesfille auf Rechnung der Syphilis, und
zwar bei Erwachsenen nur mittelbar, und gut die Hélfte all
dieser Todesfille betrifft diejenigen mit erblich tiberkomme-
ner Krankheit. Trotzdem darf man die Gefahr der Syphilis
fiir die Volksgesundheit nicht unterschitzen. Sie liegt in
ihrer Hiufigkeit und in der Dauer und Hartnickigkeit der
Erkrankung.

Uber die Verbreitung der Syphilis sind wir durch Zihlun-
gen und Erhebungen ziemlich genau unterrichtet. Danach
wichst mit der Grofie einer Menschensiedlung die Zahl der
in einem bestimmten Zeitpunkt frisch erkrankt befundenen
Menschen. Man mufy die Zahl in den Weltstidten und Grof3-
stidten Deutschlands auf 1 bis 2 von je 1000 aller Lebenden
veranschlagen, der Anteil sinkt mit dem Kleinerwerden der
Stadt immer mehr und betriigt in rein kleinstidtischen und
landlichen Bezirken nur noch den zehnten Teil. Auch in den
Grofstidten ist seit einigen Jahren die Syphilis in starkem
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Riickgang, und zwar nicht nur in Deutschland. An den Er-
krankungen stirker beteiligt sind die unverheirateten Min-
ner von 20 bis 30 Jahren, jenseits des 25. Jahres nimmt die
Zahl stetig und stark ab. Im Landheer und in der Marine
sind in allen Lindern die Erkrankungszahlen betrichtlich
hoher. Die jetzt wieder iberwundene Zunahme nach beende-
tem Kriege verriet sich durch zwei Tatsachen, durch héhere
Erkrankungszahlen auch auf dem Lande und in den Klein-
stadten, namentlich auch unter Ehefrauen, und durch das
stirkere Auftreten bei sehr jugendlichen Altersklassen, na-
mentlich bei den grofistidtischen Madchen. Die Steigerung
der Nachkriegszeit konnte sehr bald durch planmiflig aus-
gedehnte Malinahmen iiberwunden werden, und es ist da-
durch heute selbst in Grof3stidten eine starke Abnahme so-
gar im Vergleich zur Vorkriegszeit eingetreten. Sie hat ver-
mutlich mehrere Ursachen. Die eine scheint die erfolgreichere
und ausgedehntere Behandlung zu sein, eine weitere ist viel-
leicht in geénderten Lebenssitten zu suchen. Die Zunahme
der weiblichen Berufsarbeit hat zugleich friihere feste Bin-
dung ermoglicht, wenn auch héufig genug im freien Ver-
hiltnis, so daf3 der Prostitutionsverkehr sich einschrinkte.
Nachdem der erste Ausbruch der Krankheit {iberwunden
ist, kénnen nach verschieden langen Zeitriumen, oft nach
Jahren, Rickfille mit gleichen Krankheitserscheinungen auf-
treten. Aber in der Mehrzahl aller Fille kommt es unter
wiederholter ausreichender Behandlung zu vollkommener Aus-
heilung, so dafy der Genesene etwa 4 bis 5 Jahre nach der
Ansteckung als geheilt und nicht mehr ansteckend erklért
werden kann. Und selbst die Mehrzahl der Nichtgeheilten hat
aufgehort, ansteckend zu sein. Aber sie sind, und hier liegt
das Bedenkliche der Krankheit, fiir ihre Person gefihrdet.
Denn noch eine Anzahl von Jahren, oft sehr lange noch, be-
steht jetzt die Gefahr der chronischen Erkrankung innerer
Organe. Und zwar gibt es kaum ein grofieres Organ, Lunge,
Nieren, Milz, Hirn, Augen, Knochen, das nicht befallen wer-
den konnte. Aber jetzt hat die Krankheit einen ganz anderen
Charakter. Es kann hier zu Erscheinungen von ganz anderen
Formen, zur Bildung von Knétchen kommen, die immer gro-
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Ber werden und durch ihre Massen selbst grole Organe zum
Schwund bringen, Knochen zerstéren und die schlimmsten
Schiéden anrichten konnen. Aber gerade diese so schwere
Form der Syphilis ist jetzt bei uns nahezu verschwunden.
Das liegt weder daran, daf3 die Krankheitserreger sich ge-
indert haben, noch daran, daff etwa die Menschen heute
widerstandsfahiger geworden sind, sondern daran, daf3 heute
solche Krankheitsformen sicher erkannt und besser behandelt
werden, denn diese Spiterkrankungen sind oft iiberraschend
schnell und vollstindig heilbar. Unter Laienbehandlung un-
zweckmifliger Art und in Lindern ohne gesundheitliche Kul-
tur aber finden sich diese zerstérenden Formen der Syphilis
heute genau so wie frither. Eine besondere Bedeutung haben
schlieflich aber noch gewisse eigenartige Nachkrankheiten,
die ohne jeden Zweifel die direkten Folgen einer Syphilis-
infektion sind, deren Krankheitserscheinungen aber wesent-
lich von den eben geschilderten abweichen. Es handelt sich
um chronische Erkrankungen des inneren Uberzugs der gro-
Ben Schlagader und zwei Krankheiten des zentralen Nerven-
systems, von denen die eine das Riickenmark betrifft und
von den Laien als Riickenmarksschwindsucht bezeichnet wird,
wihrend die andere als fortschreitende Irrenlihmung oder
laienméfiig als Hirnerweichung ein auflerordentlich charak-
teristisches Krankheitsbild gibt. Die Erkrankung der grofien
Schlagader ist im spiteren Alter nicht selten. Die beiden
Nervenkrankheiten treten etwa 10 bis 15 Jahre, ausnahms-
weise auch frither nach der Ansteckung auf, sie befallen nur
etwa 3 bis 500 der Angesteckten, und es ist wahrscheinlich,
daf} es zu ihrem Entstehen noch einer besonderen Empfing-
lichkeit bedarf. Denn es gibt Volker, namentlich Natur-
volker, bei denen die Syphilis selbst in schwerer Form sehr
verbreitet ist, bei denen aber jene Nachkrankheiten sich
dufderst selten oder nie finden. Die Riickenmarksschwindsucht
dauert viele Jahre oder Jahrzehnte und kann zahlreiche Still-
stinde oder Besserungen zeigen, bis sie schliefilich doch
meist zu Lihmungen fiihrt. Die fortschreitende Irrenlihmung
ist leicht zu erkennen und fiihrt nach wenigen Jahren raschen
Fortschreitens und geistigen und korperlichen Verfalls zum
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Tode. Neuerdings ist es gelungen, durch kiinstliche Uber-
tragung anderer bakterieller Erkrankungen, ndmlich von Ma-
laria oder Riickfallfieber, dieses Leiden in zahlreichen Fillen
zum Stillstand zu bringen, ja gelegentlich der Heilung und
Wiederherstellung der Berufsfihigkeit zuzufiihren.

Auch bei der Syphilis besteht ebenso wie bei der Tuber-
kulose keine durch Uberstehen der Krankheit erworbene Un-
empfinglichkeit. Wir sind hier in der Lage, das ganz scharf
zu erweisen. Wir konnen jetzt leicht nachweisen, ob ein
Mensch noch im Abwehrkampf mit vermehrungsfihigen Sy-
philiskeimen in seinem Korper steht oder ob Frieden ein-
getreten ist, nicht blof3 Waffenstillstand. Das Blutserum eines
Menschen, der an Syphilis irgendeines Stadiums krank ist,
gibt nach Zusatz bestimmter Substanzen aus Kérpergeweben
eine sehr charakferistische Reaktion, die je nach dem Grade
der Krankheit verschieden stark ist. Diese Reaktion ist unter
dem Namen der Reaktion von Wassermann auch in Laien-
kreisen schon allgemein bekanntgeworden. Sie fillt auch dann
positiv aus, wenn im Augenblick und vielleicht fiir Jahre und
Jahrzehnte die Krankheit ruht, sobald nur der Kérper noch
nicht ganz frei von vermehrungsfihigen Syphiliskeimen ge-
worden ist. Der positive Ausfall ist also durchaus noch kein
Grund dafiir, dafd der so reagierende Mensch im Augenblick
der Untersuchung auch schon behandlungsbediirftig ist; das
ist er erst dann, wenn auch die klinische Untersuchung einen
Riickfall oder das Drohen eines solchen, besonders in edlen
Organen, erweist. Aber dieser positive Ausfall zeigt, daf3 der
Untersuchte noch nicht als voll hergestellt angesehen werden
kann. Fillt aber die Untersuchung negativ aus, dann ist der
Betreffende in diesem Zeitpunkt sicher frei von Syphilis. Und
ein solcher Mensch kann bei néchster Gelegenheit genau wie
ein bisher noch nie Erkrankter von neuem von frischer Sy-
philis befallen werden.

Die Schwere des Auftretens der Syphilis ist nicht zu allen
Zeiten und in allen Lindern die gleiche gewesen. Es wurde
schon erwihnt, daf3 sie jedenfalls bei den Vélkern in Zentral-
amerika, als sie von Europa entdeckt wurden, eine sehr milde
Krankheit war. Es ist aber von grofiem Interesse, daf3 schon

I 3.9



die Arzte des 16. Jahrhunderts mit aller Bestimmtheil eine
Anderung des Krankheitscharakters binnen wenigen Jahr-
zehnten nach ihrem Umsichgreifen feststellten. Und zwar
haben sie dies nicht nur fiir die Syphilis der Erwachsenen,
sondern besonders fiir die Erbsyphilis hervorgehoben. Die
gleiche Erscheinung eines heftigeren Auftretens oder eines
Milderwerdens hat sich dann im Laufe der Jahrhunderte
wiederholt. Die Krankheit trat also nicht nur zeitweise spir-
licher, zeitweise héufiger auf, sondern auch bald gefihrlicher,
bald milder.

Gerade das hat die Syphilis mit einer anderen chronischen
Volksseuche gemeinsam, die heute wenigstens fiir Europa
kaum noch eine Rolle spielt, deren Verheerungen aber aus
dem Altertum und Mittelalter noch in stirkster Erinnerung
sind, mit dem Aussatz oder der Lepra. Schon die Bibel nennt
den Aussatz und kennt ihn als entstellende ansteckende Krank-
heit. Wegen der grofien Gefahr richtete man schon in den
ersten nachchristlichen Jahrhunderten und spiter, als nach
den Kreuzziigen der Aussatz weiteste Verbreitung fand, in
grofitem Umfang Absonderungshiuser in entlegenen Gegen-
den ein, in die man die Aussitzigen mit meist grofier Harte
zwangsweise unterbrachte. Mit oft grausamen Mafinahmen
hielt man sie von allen Menschensiedlungen fern, und sie
selbst mufiten ihre e¢twaige Anndherung durch beinerne Klap-
pern ankiindigen. Seit etwa dem 16. Jahrhundert trat eine
starke Abnahme wenigstens in Europa ein, und es blieben
hier nur einige kleine Herde zuriick. Wo die Zahl der Er-
krankungen noch im vorigen Jahrhundert einige Tausende
betrug, hat ein seit Mitte dieses Jahrhunderts energisch ge-
fihrter Abwehrkampf allmihlich auch hier die Zahl auf
wenig {iber 100 herabgedriickt. In den meisten Lindern Eu-
ropas sind die wenigen dort noch vorhandenen Erkrankungs-
fille, die heute genau iiberwacht werden, nicht 6rtlich ent-
standen, sondern aus anderen Erdteilen eingeschleppt und
betragen hier nur einige Dutzend. Immerhin darf nicht iiber-
sehen werden, dafl in einigen Lindern Europas noch grofiere
Herde mit tiber 100 Kranken sind, wie in den baltischen Liin~
dern, Rufiland, der Tiirkei und Griechenland. Von Interesse
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ist hierbei Frankreich, das durch seine Kolonien und durch
seine Uberfremdung den Einbriichen tropischer Seuchen be-
sonders stark ausgesetzt ist. So befanden sich in Paris vor
wenigen Jahren allein 200 Aussitzige, und es scheinen sogar
auch Ansteckungen vorgekommen zu sein. Sehr verbreitet ist
die Lepra in allen Landern Afrikas, in einigen auflerordent-
lich stark, wie am belgischen Kongo mit fast 200000 ge-
meldeten Erkrankungen; fiir ganz Afrika gibt man die Zahl
auf mehr als eine halbe Million an. Recht ausgedehnt ist
auch der Aussatz, wenn auch mit erheblich niedrigeren Zah-
len, in Lateinamerika, dagegen sind sie fiir China und Indien
mit etwa je 1 Million von der amerikanischen Lepramission
angegeben worden; von ihr wird die Gesamtzahl in allen
Léndern auf 3 Millionen geschitzt, so dafy
auch heute noch etwa jeder 6oo. Mensch
vom Aussatz befallen wire.

Die Lepra tritt als Krankheit in sehr ver-
schiedener, immer schwerer und entstellen- @
der Form auf. Sehr hiufig ist die Formder % @
Bildung grofier Knotchen an den verschie- /s &80
densten Korperstellen, andere Formen be- ~ Abb. 20. Lepraba-

. . C zillen im Unterhaut-
ginnen mit charakteristischen Flecken und zellgewebe.
Nervenstorungen an den Stellen der Krank-
heit; aus beiden Formen kénnen sich tiefe, um sich greifende
Geschwiire bilden, die zur brandigen AbstoBung ganzer Glied-
mafien oder von ihren Teilen fithren. Sehr langsam und hiu-
fig unter Stillstinden und Nachschiiben fiihrt das Leiden zu
Siechtum und Tod. Wir kennen den Erreger der Krankheit
(Abb. 20), ein dem Tuberkelbazillus sehr &hnliches Stibchen,
das in ungeheuren Mengen, zu Haufchen geballt, sich im er-
krankten Gewebe findet und von da nach aufien dringen kann.
Es ist aber bisher weder sicher gelungen, ihn zu ziichten,
noch ihn auf Tiere zu iibertragen. Es steht fest, daff der
Leprakranke Gesunde anstecken kann, wahrscheinlich aber
vergehen einige Jahre, bis aus der Ansteckung die charakte-
ristische Krankheit wird. Die feineren Zusammenhinge sind
uns nicht bekannt, und es wird dariiber noch sehr viel ge-
stritten. Gegenwiirtig wird der Kampf gegen den Aussatz,
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trotz der zahlreichen Liicken unserer Kenntnisse, mit er-
neuter Energie aufgenommen. Aufler eigenen Lepramissionen
beteiligen sich an der Abwehr noch die Rockefellerstiftung
und neuerdings die Hygienesektion des Volkerbundes. Das
Hauptmittel heif3t auch heute wieder wie im Mittelalter: das
absondernde Lepraheim. Aber heute ist ein solches humaner
ausgestattet, ja manche von ihnen tragen durch umfassende
Einrichtungen dem Ziel Rechnung, diesen ungliicklichen, fiir
lange Jahre von der Welt abgeschiedenen Kranken ein er-
triigliches Heim mit Anregungen und Beschiftigungsmoglich-
keiten als Ersatz zu bieten. Vor allem aber scheint man heute
auf bestem Wege zu sein, fiir die Fritherkennung des Lei-
dens Methoden zu finden, und weiter scheinen wirksame Ver-
fahren gefunden zu sein, um diese Frithformen zu heilen.
Die verschiedenen Lepramissionen haben es sich zur Aufgabe
gemacht, durch planmif3ige Durchuntersuchung grof3erer Be-
volkerungskreise diese Frithformen herauszusuchen und der
Behandlung zuzufiihren. Es sind also hier fiir die nichsten
Jahrzehnte grofiere Fortschritte zu erwarten.

12. Epidemien und Vererbungslehre.

Die beschreibende Darstellung der einzelnen Seuchenfor-
men verfolgte ganz ausgesprochen das weitere Ziel, ohne jede
Voraussetzung einer Theorie aus der Aneinanderreihung der
Tatsachen Unterlagen fiir allgemeinere Gesichtspunkte und
Schlufifolgerungen zu gewinnen. Wenn nun zwar die ge-
schilderten Bilder der einzelnen Epidemieformen als iiberaus
wechselvolle sich ergeben haben, so lassen sich doch aus dem
beigebrachten Tatsachenmaterial eine Anzahl ganz bestimmter
Antworten ableiten.

Immer wieder treten zunichst fiir die Infektionskrank-
heiten die folgenden gemeinsamen Punkte hervor, die Emp-
fanglichkeit fiir die Aufnahme des lebenden Krankheits-
erregers, der Grad der Hinfilligkeit ihnen gegeniiber und
dann die Hohe und Art der Immunitit nach Uberstehen der
Krankheit. Alle diese Vorginge haben aber nicht als unver-
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dnderliche Werte zu gelten, sondern als Maf3stibe, sie sind
keine feststehenden Eigenschaften von jedesmal gleicher Stirke,
sondern sie sind nur als zahlenmiflige Kennzeichnungen zu
bewerten. Es hatte sich ergeben, daf3 bei sehr grofier Hin-
falligkeit schon ein Erreger von sehr mifiger Stirke zur Er-
krankung fiithren kann, wihrend eine iiberdurchschnittliche
Abwehrfahigkeit erst durch sehr starke Angriffskriifte tiber-
wunden wird. Sobald wir aber versuchen, zu erkliren, warum
aus der Infektionskrankheit die Massenerkrankung, die Epi-
demie, wird, so zeigt sich, daff wir mit den bisher geschil-
derten Tatsachen noch nicht auskommen, sondern daf3 wir
noch einen anderen Begriff heranziehen missen. Und gerade
fiir solche Zusammenhinge liegen sehr zuverlissige Aufkli-
rungen und Begriffsbestimmungen vor, die wir einem in der
Neuzeit zu grofier Entwicklung gelangten naturwissenschaft-
lichen Forscherzweig verdanken, ndmlich der exakten Erb-
lichkeitsforschung. Sie hat Licht in das alte Problem ge-
bracht, das wohl jeden schon beschiiftigt hat, die Wechsel-
beziehungen der Wirkung von Anlage und Umwelt. Jede
Mutter weif3, dafy ihre Kinder schon in sehr frithem Alter der
Erziehung bediirfen, aber sie weif3, wie verschieden, je nach
der. Anlage, jedes ihrer Kinder zu den Einwirkungen der
Umwelt sich verhilt und unter diesen sich entwickelt. Die
schwache Mutter findet sich leicht damit ab, daf3 alles Anlage
und unabénderlich sei, die tiberenergische will Fortschritte
ohne jede Riicksicht auf die tiberkommene Entwicklungs-
fahigkeit erzeugen, der gute Erzieher beriicksichtigt ernsthaft
beides und ebenso der erfahrene Korper- und Seelenarzt. Die
Riicksicht auf das Wechselverhiltnis von Anlage und Umwelt
entscheidet auch im privaten und 6ffentlichen Lebenskampf
immer wieder bei jedem Anlaf3 mit. Die moderne Erblich-
keitslehre hat uns hier au3erordentlich geférdert und Wesent-
liches fiir das Verstindnis geleistet.

Der jiingst verstorbene dénische Pflanzenphysiologe W. Jo-
hannsen hat die moderne naturwissenschaftliche Erblich-
keitslehre auf rechnerischer Grundlage aufzubauen sich be-
mitht und hierbei neue Begriffe geprigt, die sich seitdem
iiberall eingefiihrt haben und das Verstéindnis gerade fir die
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auflerordentlich zahlreichen Verschiedenheiten oder Varia-
tionen, die uns bei der Darstellung der scheinbar ganz regel-
losen Schwankungen der Seuchenempfinglichkeit Schwierig-
keiten gemacht haben, erleichtern. Er sagt in der kiirzlich er-
schienenen dritten Auflage seiner Erblichkeitslehre, daf3 die
Erscheinungen der Wandelbarkeit in der Lebensgeschichte
ohne den Einbezug des Erblichkeitsmomentes nicht analysiert
werden kénnten, und wo eine solche Analyse fehle, da konne
man das Wort von Heine anfiihren: ,,Es war ein buntes
Durcheinander wie M#usedreck und Koriander.*
Johannsen stellt zur Kennzeichnung der Anlage den
Begriff des Genotyps auf, zu deutsch: Erbtypus. Die Summe
der Eigenschaften in der Zusammenwirkung von Einfliissen
der Anlage und Umwelt, mit denen ein Lebewesen, Pflanze,
Tier oder Mensch, unseren Sinnesorganen, insbesondere den
Augen, sich darbietet, nannte Johannsen den Phdnotypus,
zu deutsch: den Erscheinungstypus. Dem Erscheinungstypus
kann man, da er eben die Folge zweier in jedem IFalle un-
gleicher Einwirkungen ist, nicht ansehen, was an ihm Folge
der erblich iiberkommenen Anlage ist, was die Folge von
Umweltseinfliissen. Nehmen wir z. B. als Trennungsmerkmal
die Grof3e eines Lebewesens. Wir wissen ja, daf3 bei derselben
Art, bei einer Pflanze, einem Sidugetier oder niederem Tier
schon der Anlage nach sehr erhebliche Unterschiede der
Grofie nach vorkommen, trotzdem die verschieden grofien
Spielarten zur selben Hauptart gehdren, wie Hunde oder
Pferde. Wenn man, um zwei sehr bekanntgewordene Ver-
suche anzufithren, in zwei Aquarien die gleichen Aufgufi-
tierchen setzt und sie sich vermehren lif3t, so werden in
einem nihrstoff- und lichtarmen Aquarium auch die grofien
Arten verkiimmern, die.in einem néihrstoffreichen Aquarium
geziichteten aber tippig gedeihen; es werden also in diesen
beiden Aquarien aus derselben Art Stimme entstehen, die an
Grofe sehr verschieden sind. ,,Der gut geniihrte Stamm wird
im Durchschnitt gréfiere Tiere aufweisen als der schlecht ge-
nihrte. Die beiden Stimme werden sehr verschieden ausfallen,
obwohl sie erblich gleich sind. Man kann diese Zucht in den
beiden verschiedenen Aquarien eine lange Reihe von Genera-
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tionen fortsetzen, und wenn man dann aus der fetten und
der mageren Zucht je ein Tier herausgreift und diese beiden
Tiere in ganz gleich beschaffene Aquarien bringt, so gehen
aus beiden Stimme hervor, die ganz gleich beschaffen sind."
In einem zweiten Beispiel! ziichtet ein Landwirt Bohnen von
drei verschiedenen Gréfien, kleine, mittlere und grofie; also
Pflanzen, die nach ihrer erblichen Anlage die Eigenschaft
besitzen, wieder Samen von der Grofie der Aussaat zu er-
zeugen. Er muf} dann, was hier leicht ist, seine drei Rassen
rein halten. Wenn man aber dann von den erzielten drei
Bohnenarten je 1000 Stiick genau nach ihrer Linge mif3t,
so findet man bei jeder Sorte grofie Ungleichheiten. Die
Mehrzahl hat die geforderte Grofle, in jeder Gruppe aber
finden sich in einer gewissen Zahl Abweichungen nach oben
und unten. Soll der Durchschnitt z. B. fiir die kleinere
Gruppe 10 mm sein, so finden sich Abweichungen von 6 bis
14 mm; bei der mittleren Bohne von der Gréfie von 15 mm
finden wir Abweichungen zwischen 11 bis 19, bei der grofien
mit einem Soll von 20 mm tatséchlich Streuungen in der
Grofde von 16 bis 24 mm. Einer Bohne mit dem Erscheinungs-
typus einer Grofle von 13 mm kann also niemand ansehen,
ob sie dem Sack aus der Ziichtung der kleineren oder der
mittleren Bohnen entstammt. Die Grenzzahlen iiberschneiden
sich. Sobald man aber solche Bohnen von 13 mm wieder neu
aussit, so ergeben die der kleinen Rasse im Durchschnitt eine
Grofie von 10 mm, diejenigen der mittleren Sorte einen
Bohnentyp, bei dem die Mehrzahl eine Gréfie von durch-
schnittlich 15 mm hat. Sobald man weiter diesen Versuch
ebenso wie den ersten &ndert und den einen Teil der Aussaat
aus der mittleren Sorte in bessere Gartenerde bringt und mit
Wasser und Licht gut versorgt, wihrend man die andere
Sorte gleich grofler Aussaat unter schlechte Bedingungen
bringt, so kann es leicht kommen, daf3 die Nachkommen die-
ser Mittelsorte in den ersten Beeten sogar Bohnen von der
Grofie der ersten Art, auf den schlechten Beeten solche der

1 Naheres in dem Buch von Goldschmidt, R: ,,Die Lehre
von der Vererbung* (Bd. 2 dieser Sammlung).

10 Gottstein, Epidemien. . 14D



kleinsten Art hervorbringen. Die Wiederkehr des Erbtypus
durch erneute Aufzucht tritt also nur bei den gewdhnlichen
mittleren Lebensbedingungen auf. Unter dieser Voraussetzung
aber bleibt sie eine dauernde Eigenschaft auch bei bestindig
erfolgender Weiterziichtung durch viele Generationen. Die
Eigenschaften aber, die auf dem Erbtypus beruhen, sind be-
stindig und erblich tbertragbar, diejenigen Eigenschaften,
die durch die Einfliisse der Umwelt hervorgerufen werden,
sind solche der Persénlichkeit selbst und als solche nicht
vererbbar. Der Erscheinungstypus ist die Folge des Zu-
sammenwirkens von Anlage und Umwelt. Diese Feststellun-
gen der Erblichkeitslehre lassen sich mit bedeutungsvollen Er-
gebnissen auf die Seuchenlehre iibertragen. In jedem Falle
einer besonderen Seuche des Menschengeschlechts oder einer
am Tier kiinstlich erzeugten Infektionskrankheit setzt sich
der Erscheinungstypus aus zwei Einwirkungen zusammen.
Die erste ist die Hohe der fiir den Menschen oder die be-
treffende Tierart erblich iiberkommenen Krifteverhiltnisse
zwischen der Angriffskraft des besonderen Krankheitserregers
und der gattungsmifligen Abwehrkraft. Die zweite entsteht
aus den jeweiligen Einwirkungen der Umwelt, welche dieses
in der Anlage schon vorhandene Krifteverhiltnis dndern. Und
zwar kann bei diesem Umwelteinwirken die naturgegebene
Empfinglichkeit und Hinfilligkeit gesteigert werden durch
auflerordentlich mannigfaltige, voriibergehende oder dauernd
einwirkende Schidigungen des Organismus; das kann als
Einzelvorgang oder als gleichzeitige Massenwirkung auf zahl-
reiche Menschen geschehen. Oder sie kann umgekehrt ver-
ringert werden durch alle jene Vorginge oder Mafinahmen,
welche die Unempfinglichkeit und Widerstandskraft steigern,
also durch Uberstehen einer Erkrankung, deren Uberwindung
Immunitit verleiht, oder durch Auseinandersetzung mit kiinst-
lich oder natiirlich abgeschwichten Krankheitserregern, wie
bei dem Verfahren der Schutzimpfungen. Der Grad der
natiirlichen Widerstandskraft im Sinne des Erbtypus iiber-
trigt sich durch den Erbgang auf die folgenden Generationen,
und zwar, soweit fiir geschichtliche Zeitabschnitte erkennbar,
im Laufe der Generationsfolgen in anscheinend unverinder-
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ter Hohe; dagegen bleiben die vom Einzellebewesen wdhrend
seines Daseins erworbenen Anderungen in der Hohe der
Empfinglichkeit oder der natiirlich oder kiinstlich erwor-
benen Immunitit personlicher Besitz und iibertragen sich
nicht auf die Nachkommenschaft. Zu dieser Gruppe gehort
aber nicht die vom Lebensalter abhingige Empfinglichkeit.
In der Beschreibung der einzelnen Epidemieformen wurde
ja immer wieder hervorgehoben, daf3 bei vielen unter ihnen
auflerordentlich grofle Unterschiede der Empfinglichkeit
nach dem Lebensalter bestehen, dafy eine fiir die Erwachsenen
auf der H6he des Lebens harmlose Erkrankung dem Kindes-
alter oder dem Greisenalter besonders gefihrlich wird. Diese
Eigenschaften sind bleibend und kehren in der Folge der
Generationen immer wieder, beruhen also auf der erblichen
Anlage.

Das stammesgemdfie, das erbtypische Kriftegleichgewicht
zwischen einem bestimmten Krankheitserreger und einer be-
stimmten Tierart kommt in zwei ganz verschiedenen Erschei-
nungsformen zum Ausdruck, in der Empfanglichkeit zu er-
kranken und in dem Grade der Hinfilligkeit nach erfolgter
Infektion. Beide Vorginge gehen keineswegs parallel, sie
konnen vereint sein, aber einer hohen Empfinglichkeit, nach
dem Eindringen eines Erregers krank zu werden, entspricht
meist nicht eine gleich hohe Hinfilligkeit. Im Tierversuch,
immer unter der Voraussetzung, dafl die kiinstliche Uber-
tragung des Krankheitserregers nur in solchen Mengen er-
folgt, welche den natiirlichen Ansteckungsverhiltnissen ent-
sprechen, finden wir sehr verschiedene Ergebnisse fiir die
einzelnen Tierarten und Spielarten, aber natiirlich jedesmal
sehr iibereinstimmende Erscheinungen fiir die gleiche Tier-
art. So verhalten sich Hausméuse und Feldméuse oder andere
sehr nahestehende Nagetierarten ganz ungleich gegeniiber
dem Tuberkelbazillus, die letzteren konnen leicht krank ge-
macht werden, die ersteren besitzen eine sehr hohe natiirliche
Widerstandskraft; sie kann aber durch schidigende Ein-
wirkungen, genau wie bei den Aufgufitierchen im Aquarium,
so herabgesetzt werden, da3 nunmehr auch solche im Erb-
typus immunen Nagetiere nach einer Tuberkuloseimpfung
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erkranken und zu einem grofien Teil zugrunde gehen. Aber
bei den Nachkommen der Uberlebenden besteht dann das
frihere Krifteverhiltnis unverdndert fort.

Fir den Menschen kénnen wir das jeweilige erbtypische
Krifteverhiltnis fir jede einzelne Epidemieart bei dem gro-
f3en Umfang der uns zu Gebote stehenden Erfahrungen leicht
bestimmen, fiir viele Fille sogar zahlenmiflig ganz zuver-
lassig mit Hilfe der Statistik.

Was die Empfdinglichkeit betrifft, nach der Einverleibung
eines Krankheitserregers von der Erkrankung befallen zu
werden, so besteht auch hier fiir die einzelnen Epidemie-
formen jene frither gekennzeichnete Stufenleiter. Es gibt
eine Anzahl von Erkrankungen, bei denen diese Empfing-
lichkeit eine absolute ist, d. h. von hundert angesteckten Men-
schen erkranken nach den zahlreichen, durch die Jahrhun-
derte unverindert gebliebenen Beobachtungen nahezu 100,
und bei den wenigen Ausnahmen miissen wir Zufall oder
eine uns unbekannt gebliebene erworbene personliche Immu-
nitit annehmen. Es ist hierbei gleichgiiltig, auf welchem
Wege die Ansteckung iibermittelt wird, ob direkt von Mensch
zu Mensch, ob indirekt durch Vermittlung von Zwischen-
wirten aus der Gruppe der Insekten oder durch keimhaltiges
Wasser. Zu diesen Epidemien mit absoluter Empfénglichkeit
gehoren u. a. Masern, Influenza, Syphilis, Malaria, Pest.
Fiir andere Seuchen stuft sich das Verhiltnis in sehr ver-
schiedenem Grade ab. Fiir Scharlach konnte berechnet wer-
den, daf3 von 100 der Ansteckung ausgesetzten Kindern etwa
nur 4o 9% die zur Krankheit fiihrende Empfinglichkeit be-
sitzen, fir Diphtherie bleibt die Zahl im allgemeinen sogar
etwa bei 15 bis 20 %. Fiir viele andere Erkrankungen fehlt
es an zuverlissigen zahlenmifiigen Bestimmungen, die grofie
Zahl der Keimtriger aber, d. h. derjenigen Menschen, die
unter denselben Bedingungen leben wie die erkrankenden, die
aber verschont bleiben, beweist, daf3 hier nur von einer ge-
ringen erbtypischen Empfinglichkeit die Rede sein kann.
Firr solche Infektionskrankheiten dagegen, deren Erreger
stets und reichlich in unserer Umgebung und sogar oft ge-
nug auf unseren Aufienflichen vorhanden sind, denen tiglich
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und stiindlich die Gelegenheit geboten ist, in die Gewebe des
Kérpers selbst einzudringen, die aber nur unter besonderen
schidigenden Einfliissen der Auflenwelt krankheitserzeugende
Kraft gewinnen, muf3 man sogar die rein erbtypische Emp-
fianglichkeit gleich Null setzen. Hier ist der Fall der Krank-
heitserzeugung allein im Erscheinungstypus begriindet. Das
gilt nicht nur fiir jene frither geschilderten Traubenkokken
und Kettenkokken, die Erreger der Wundinfektionskrank-
heiten und der sogenannten Blutvergiftungen, oder fiir die
Dickdarmbazillen, die stets zu vielen Millionen im Dickdarm
eines jeden Menschen vorhanden sind und nur an einem
schon anderweit erkrankten Menschen infektiése Zweiterkran-
kungen herbeifithren. Das gilt wahrscheinlich auch fiir die
Erreger echter epidemischer Krankheiten, von denen man
annehmen muf}, daf} sie entweder stets und in grofien Men-
gen in unserer Umgebung vorkommen und auch in der ums
umgebenden Auflenwelt vermehrungsfihig bleiben, die aber
nur bei Eintritt ganz besonderer Bedingungen die Grenzen
des belebten Korpers iiberschreiten.

Die zweite erbtypische Erscheinungsform ist die artgeméf3e
und darum erblich wibertragbare Hinfdilligkeit. Man konnte
sie auf Grund der Beobachtungen am Krankenbett auch nach
dem Grade und der Ausdehnung der Krankheitserscheinun-
gen bemessen. Und bei der Betrachtung der Tuberkulose in
ihrem verschiedenen Verhalten nach Altersklassen war das ja
auch geschehen. Wenn auf der Stufenleiter der gradweisen
Unterschiede der Hinfilligkeit als der hochste Grad der des
unaufhaltsamen Durchwachsens aller Gewebe durch den
Krankheitserreger, die sogenannte Septichimie, bezeichnet
wurde, als niichste Stufe die ortlich unaufhaltsam sich auf
einzelne Organe ausbreitende Erkrankung, als dritter Grad
die einfache Herdbildung und als geringster Grad die ein-
fache ortliche Haftung des Krankheitserregers am Orte des
Eindringens ohne Neigung zum Weitergreifen bei Fehlen
weiterer Ursachen, so wiirde die Tuberkuloseerkrankung der
frithesten Kindheit als Septichdmie, diejenige des Kleinkind-
alters als die zweite, die Lungenschwindsucht des Erwachse-
nen als die dritte und die des Schulalters als die niedrigste
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bezeichnet werden konnen. Und dieselbe Stufenleiter kann an
die verschiedenen Rassen angelegt werden. Es wurde am Bei-
spiel des Milzbrands gezeigt, daf3 er fiir Meerschweinchen und
weifle Miuse das typische Bild allerschwerster Septichdmie er-
zeugt, bei Rindern den zweiten Grad bildet, bei Menschen
in der zweiten und dritten Stufe auftritt und nur ausnahms-
weise und selten zur Septichdmie fiihrt, wihrend noch ge-
ringere Erkrankungsformen rein ortlichen Erkrankens oder
sogar vollkommene Reaktionslosigkeit sich z. B. bei dem
Hausgefliigel finden.

Aber auch hier ist es noch sicherer, ebenfalls wieder sich
auf zahlenmiflige Bestimmungen zu stiitzen. Und hier ist
das einfachste Mafl fiir die erbtypische Hinfilligkeit die
Todlichkeit einer Epidemie, d. h. das Verhiltnis der Ge-
storbenen zu den wirklich voll Erkrankten nach Ausschlufi
der allerleichtesten Fille und der nichterkrankenden Keim-
triger. Dann ergibt sich eine absolute Tédlichkeit von nahezu
100 %) eigentlich nur fiir die Lungenpest und die afrikanische
Schlafkrankheit, eine Tédlichkeit von mehr als 50 oo fiir die
Beulenpest und das Gelbfieber; bei asiatischer Cholera liegt
sie um 50 9, bei den drei akuten epidemischen Erkrankungen
des zentralen Nervensystems, der eitrigen Hirnhautentziin-
dung, der spinalen Kinderlihmung und der infektiésen Hirn-
entziindung, bei 3o bis 60 9. Die Tédlichkeit von Unterleibs-
typhus, Diphtherie und echten Pocken in Léndern ohne
Impfschutz kann mit 10 bis 15 o, diejenige von Scharlach
heute mit etwa 6 bis 8 0o, diejenige von Influenza mit 3
bis 5 9o angesetzt werden. Es ist aber schon wiederholt darauf
hingewiesen worden, dafy der erbtypische Einfluf3 des Lebens-
alters hier auflerordentlich erhebliche Unterschiede hervor-
ruft.

Fiir die hiufigste aller infektissen Krankheiten, die Tuber-
kulose, 1463t sich eine solche Berechnung nicht gut anstellen,
weil die Gefihrlichkeit der unter sich ganz verschiedenen
Krankheitsformen, mit denen sie in den einzelnen Lebens-
altern auftritt, ganz auflerordentlich ungleich ist und weil
ihre Hauptform, die chronische Lungenschwindsucht der Er-
wachsenen, aufierordentliche Schwankungen in ihrer Dauer
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hat. Es 143t sich nur sagen, dafy die akut auftretende Tuber-
kulose der Sauglinge fast stets tddlich, die ruhende des Schul-
kindalters, wenigstens fiir diesen Lebensabschnitt, nur in
wenigen Prozenten totet, dafd dagegen die Fille fortschreiten-
der Lungenschwindsucht der Erwachsenen, trotz der hiufigen
und lange anhaltenden Stillstinde, doch zu mehr als 50 oo
zum Tode nach der Dauer einiger Jahre fiihrt.

Ebensowenig kann man solche Aufstellungen fiir die Syphi-
lis machen; von den Kindern, die mit Erbsyphilis lebend zur
Welt kommen, stirbt mehr als die Hilfte an dieser oder an
anderen Kinderkrankheiten friih; die erworbene Syphilis der
Erwachsenen ist heute an sich nur in wenigen schwer auf-
tretenden Fillen lebensgefihrlich, kann aber das Leben durch
Organerkrankungen des hoheren Alters verkiirzen; eine auf
Syphilis beruhende zentrale Nervenerkrankung, die fortschrei-
tende syphilitische Irrenlihmung, war friither binnen weniger
Jahre absolut tddlich; heute gelingt es in einem Bruchteil
von wenig unter 50 % durch Impfungen mit Wechsel- oder
Riickfallfieber, die Krankheit zum Stillstand zu bringen oder
sogar ganz wesentlich zu bessern.

Natiirlich werden in der Wirklichkeit bei jeder einzelnen
Krankheit durch erscheinungstypische Einwirkungen die Zah-
len fir die Tédlichkeit erhdht.

Stellt man nun fiir die einzelnen Epidemieformen die Zah-
len fir die Empfanglichkeit denen fiir die T¢dlichkeit gegen-
iiber, so treten, wenn auch nicht ohne Ausnahme, starke
Gegensitzlichkeiten hervor, und aus diesen wieder ergeben
sich interessante Folgerungen auf die Entwicklung in langen
Zeitraumen. Je grofier die personliche Empfanglichkeit, desto
geringer die erbtypische Lebensgefahr. Und umgekehrt er-
weist sich gerade bei Epidemien, die sich durch mittlere oder
besonders hohe Tédlichkeitszahlen der Erkrankten heraus-
heben, eine geringere Empfinglichkeit. Vom reinen Zweck-
mifligkeitsstandpunkt driingt sich eine Deutung auf, die
solche Gegensitze selbstverstindlich findet. Man kann solche
Krankheiten wie die Masern oder die Windpocken, fiir die
jeder Mensch empfinglich ist, Krankheiten, die seit Jahr-
tausenden stets in der gleichen Form aufgetreten sind, als
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Vorgiinge eines dauernden Zusammenlebens zweier bestimm-
ter belebter Organismen, als eine sogenannte Symbiose, an-
sehen, bei welcher der Parasit mit seiner Existenz und seinen
Vermehrungsméglichkeiten ausschlieBlich auf seine Wirte an-
gewiesen ist. Eine solche Symbiose mit Kleinlebewesen ist im
Tierreich und namentlich im Pflanzenreich sehr haufig beob-
achtet und eifrig studiert worden. Hier handelt es sich eben-
falls um Urtierchen oder Urpflinzchen, auch hier spielen
kleine Insekten als iiberwandernde Krankheitserreger eine
sehr grofie Rolle, wie z. B. Blattliuse, deren schidigende
Wirkungen an die Jahreszeiten und die Temperaturschwan-
kungen eng gebunden sind. Hier aber geht das Wechselspiel
iiber die Symbiose von Trigerpflanze und Parasit weit hinaus.
Auch der letztere hat seine belebten Feinde, die als Beispiel
gewihlte Blattlaus selbst solche aus dem Reich der Insekten
und andere grofiere Pflanzenfeinde aus dem der insekten-
fressenden Vogel, denen wieder vierfiilige und gefiederte
Raubtiere nachstellen. Das Uberhandnehmen der Pflanzen-
parasiten gibt auch ihren Feinden reiche Ernghrung und um-
gekehrt, und das Ende ist hier ein stetes Pendeln um einen
bestimmten Gleichgewichtszustand.

Wenn nun ein solcher in enger Symbiose mit dem Men-
schengeschlecht lebender Parasit, wie der der Masern, fiir
seinen Wirt stark vernichtend auftrite, etwa wie der der
Cholera, so wiirden nur wenige dieser Parasiten einen reichen
Tisch finden, aber schon die folgenden wiirden mit der steten
Vernichtung ihres Wirtes zugleich ihr eigenes Nahrungsfeld
vermindern und schlieflich ausrotten und damit selbst zum
Untergang verurteilt sein. Wir kennen solche Vorgéinge bei
gelegentlichen ortlichen Katastrophen der Pflanzenkultur.
Wir haben aber auch Andeutungen solcher Vorginge bei
menschlichen Epidemien. Schon diejenigen Epidemien, die
unter Mitwirkung keimtragender Insekten ihre Ausbreitung
finden, sind ja in ihrer Stirke und in der Zeit ihres Auf-
tretens von den Lebensbedingungen dieser Insekten abhiingig,
und wenn gar ein solches Insekt wie der Ratten- und Nager-
floh als Pestiibertriiger sowohl Tiere wie Menschen angeht,
so wird er bald beim Menschen, bald beim Tier giinstigere
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Fortkommensverhiltnisse finden, und hier wird es wieder
eine Rolle spielen, ob und bei welchem Wirt er sich leichter
und Ofter mit Krankheitskeimen beladet. Von manchen
Malarialindern wissen wir ganz genau, daf3 die Anopheles-
miicke, welche schuld an der Ubertragung der Malaria ist,
dort lieber ihr Blut von Rindern als von Menschen nimmt,
und von der Stechfliege, welche die afrikanische Schlafkrank-
heit durch ihren blutsaugenden Stich iibertrigt, ist bekannt,
daf3 sie manche Art von Jagdwild bevorzugt. Ein Rinder-
sterben durch Viehseuchen in Malariagegenden, welches den
Nahrungsspielraum der Stechmiicken verringert, macht sie
sofort fiir den Menschen gefihrlicher, und eine Zunahme
der Rinderzucht schrinkt die Gefahr fiir die Menschen ein.
Also es kann schon zutreffen, daf3 die echte Symbiose durch
Jahrtausende bis in vorgeschichtliche Zeiten auch bei Epide-
mien nur dann mdglich ist, wenn der Parasit nicht zugleich
auch seinen eigenen Nahrungstisch vernichtet.

Aber es entsteht nach einer solchen Deutung sofort die
naheliegende Frage, ob dieses Verhiltnis stets und bis in
die #ltesten Zeiten das gleiche war oder ob in langsamer
Entwicklung das heute bestehende Wechselverhiltnis erst all-
méhlich sich herausgebildet hat. Diese Frage laft sich natiir-
lich bei dem Stand unserer heutigen Kenntnisse nicht auf
Grund von Tatsachen beantworten. Denn wir kennen ja heute
nicht einmal alle Krankheitserreger, und von denjenigen, die
uns bekannt geworden sind, wissen wir erst etwas seit weni-
gen Jahrzehnten und gerade iiber die genannten Zusammen-
hinge noch so gut wie nichts. Aber die Fragestellung selbst
ist fiir Forscher und erkenntnisfrohe Menschen so reizvoll,
daf3 es naheliegt, wenigstens den Versuch einer Theorie zu
machen.

Es wurde schon friiher betont, daf3 es Spaltpilzarten gibt,
die heute nur in einem lebenden Korper und dann natiirlich
nur unter dessen mehr oder weniger starker Schidigung
existenzfihig sind, wihrend eine grofle Zahl anderer Arten
nur in leblosem Material gedeihen und sich vermehren, und
daf} dazwischen zahlreiche Arten uns bekannt geworden sind,
die bald in der einen, bald in der anderen Lebensform zu
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gedeihen vermdgen. Die Frage ist dann, ob ein solches Ver-
hiltnis stets bestand oder ob es in der Folge der Genera-
tionen sich gedndert hat. Die Erbforschung hat uns fest ein-
geprigt, daf} die in der Lebenszeit erworbenen Eigenschaften
bei den folgenden Generationen nicht wieder auftreten, daf3
vielmehr die artlichen Kennzeichen sich wieder einstellen.
Und wenn auch dieser Satz nicht durchweg und nicht fiir alle
Verhilinisse uneingeschriinkte Anerkennung gefunden hat,
so gilt er doch, und zwar, soweit heute bekannt, unein-
geschrinkt fiir das parasitire Krifteverhiltnis. Wohl aber
findet sich bei Pflanzen und Kleinlebewesen ein Vorgang,
den man als Mutation bezeichnet, eine plétzliche sprunghaft
einsetzende Anderung in den Eigenschaften eines Organis-
mus, die auf einmal in irgendwelcher Form hervortritt, um
dann erblich iibertragbar zu werden. Ob es sich bei solcher
Mutation um das Wiederaufleben lingst vorhandener Lebens-
eigenschaften handelt, die fiir lingere Zeit aus irgendwelchen
Griinden unterdriickt waren, oder ob andere Ursachen im
Spiel waren, gehort wieder nicht zu den Aufgaben dieses
Buches. Wohl aber hat Professor Goldschmidt in Ka-
pitel X seines Buches iiber die Lehre von der Vererbung
im 2. Bande dieser Sammlung unser Wissen von den Muta-
tionen eingehend dargestellt. Unter dieser Voraussetzung
kann also eine Gefahrenabnahme im erbtypischen Krifte-
verhiltnis nur auf zwei Wegen eingetreten sein, entweder
durch allmihliche langsame Austilgung solcher Spielarten
unter den Parasitenopfern, die eine gréfiere Hinfilligkeit als
der Durchschnitt hatten, oder durch hiufige Mutationen. Die
letzteren kommen ausschliefllich fiir die so einfach gebauten
Spaltpilze mit ihrer raschen Generationsfolge in Betracht, die
ersten, die Auslese, als Austilgung fiir die von ihnen befallenen
Wirte. Und natiirlich ist es dann denkbar, daf beide Vor-
ginge nebeneinander vor sich gegangen sind. In der Tat be-
schiftigt sich die Wissenschaft von den Epidemien in der
Gegenwart mit beiden Annahmen. Die Auslesetheorie stiitzt
sich zunichst auf die Tatsache, dafl unter den zahlreichen
erblich iibertragbaren Eigenschaften der menschlichen Gat-
tung das Krifteverhiltnis zu einem bestimmten Krankheits-
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erreger stets nur das Ergebnis eines zufilligen Zusammen-
lebens beider Lebewesen in der Natur ist, ein Zufallsereignis,
bei dem sicher nicht von irgendeiner Zweckmifigkeit eines
solchen Zusammentreffens die Rede ist. Ein Mensch, der
gegeniiber irgendeinem Krankheitserreger erbtypisch beson-
ders hinfillig ist, wie gegeniiber dem Scharlacherreger oder
Diphtheriepilz, und der ihm daher beim ersten Zusammen-
treffen rettungslos erliegt, braucht darum an sich nicht min-
derwertig zu sein, ja, er kann vermdoge seiner ibrigen Erb-
anlagen ein besonders vollwertiger und fir die Héoher-
entwicklung hervorragend geeigneter Mensch gewesen sein,
und umgekehrt hat der Zufall einer sehr hohen Widerstands-
kraft eines Kindes gegen einen sonst vollgiftigen Diphtherie-
erreger gar nichts mit seinem sonstigen Menschheitswert
zu tun. Die Annahme ist aber berechtigt, daf} gerade wegen
dieses rein zufilligen Wechselverhiltnisses in jenen vordenk-
lichen Zeiten, in denen die Menschengattung mit einem
Krankheitskeim wie dem Diphtheriebazillus in Beriihrung
kam, in der menschlichen Gesellschaft alle Grade der Hin-
falligkeit vertreten gewesen sein werden. Und zwar ist diese
Annahme deshalb gar nicht abzulehnen, weil bei der Diphthe-
rie auch in unseren Tagen noch genau dieselbe Erscheinung
zutrifft und nicht nur durch die Beobachtung am Kranken-
bett, sondern auch durch serologische Priifungen sich er-
weisen 1if3t. Dann aber miissen im Laufe von Jahrtausenden
immer wieder allmihlich die besonders Hinfélligen durch den
Tod z. B. an Diphtherie ausgetilgt worden sein, und zwar,
da dies schon im Kindesalter geschah, mit der Folge, daf}
diese hochsten Grade der Hinfilligkeit sich nicht weiter-
vererbten. Die Uberlebenden, gleichviel, ob sie von der Di-
phtherie genesen oder durch Zufall nicht erkrankten, traten
zu neuem Bunde zusammen, und selbstverstindlich wieder
ohne Riicksicht auf ihre grofiere oder geringere Empfiing-
lichkeit gegen Diphtherie oder irgendeinen anderen Krank-
heitserreger. Nur in der reinen Nachkommenschaftslinie
gleich Empfinglicher oder Unempfinglicher verhilt sich der
Nachwuchs wie die Eltern, und auch das ist fiir Diphtherie,
wo die Proben leicht anzustellen sind, auch fiir unsere Ver-

15D



hiltnisse als zutreffend erwiesen; bei der Verbindung ver-
schieden Empfinglicher verhilt sich die Nachkommenschaft
ungleich, ein Teil entwickelt die Eigenschaften des Vaters
oder der Mutter, etwa die Hilfte hilt die Mitte. Daneben
geht die Austilgung der hochsten Grade der Hinfilligkeit
weiter, und das Ende muf3 eine allmihliche Zunahme der
Widerstandsfihigeren werden, ohne daf in der Féhigkeit des
Krankheitserregers, im belebten Korper zu existieren, eine
Anderung eintritt. Bei allen Epidemieformen, fiir die eine all-
gemeine Empfinglichkeit besteht, muf} diese Austilgung der
hinfélligsten Spielarten sich viel schneller vollziehen als bei
solchen, bei denen von vornherein die Empfinglichkeit weni-
ger allgemein war. Und so erscheint es folgerichtig, anzu-
nehmen, dafl wir fiir Masern, Windpocken und andere
Krankheiten mit allgemeiner Empfinglichkeit schon am Ende
dieser vollzogenen Entwicklung stehen, wonach diese Epi-
demieformen in den Altern iiber 6 Jahre ihre Gefahr fiir
das Leben verloren haben. Bei Krankheiten mit geringer
Empfanglichkeit dagegen, wie Typhus, Scharlach, Diphtherie,
finden wir uns noch mitten in der Auslese, und es mag noch
manches Jahrtausend vergehen, ehe hier merkliche Fort-
schritte nachweisbar werden. Dagegen sind die fakultativen
Parasiten, die man auch als Wohnparasiten bezeichnet hat,
die Streptokokken usw., entweder niemals ohne besondere Ur-
sachen dem lebenden Organismus gefihrlich gewesen, oder
sie sind ebenfalls in einer auslesenden Entwicklung unend-
lich langer Zeitriume auf diese Stufe herabgedriickt worden.
Die Fihigkeit, bei bestimmten Anlissen einer lebenden Men-
schenzelle gefihrlich zu werden, besitzen sie heute noch, und
zwar mit einer oft sehr verhingnisvollen Energie, aber nur
unter bestimmten individuellen Bedingungen. Fiir das Wir-
ken einer Auslese spricht auch das lingst bekannte ganz ver-
schiedene Verhalten einer Bevolkerung, unter der eine be-
stimmte Seuche einheimisch ist, gegeniiber denjenigen Men-
schen, die dorthin aus Lindern zuwandern, in denen diese
selbe Epidemie niemals oder nur selten vorkommt. Von
der Malaria war ja schon hervorgehoben worden, daf3 von ihr
in Malariagegenden schon die Kinder befallen und, wie bei
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uns die jiingsten von den Masern, sehr stark dezimiert wer-
den. Fiir Erwachsene dagegen ist die Krankheit trotz grofier
Milz und vorhandener Parasiten viel harmloser als fiir die Zu-
gewanderten. Der Versuch der Erklirung mit einer in der
Kindheit erworbenen Immunitit trifft aber nicht zu, denn
die Malaria verleiht eine solche nicht, wie Masern und Pocken,
und deshalb hat man schon vor Jahrzehnten das giinstigere
Verhalten der Einheimischen im stéindigen Malariagebiet auf
eine Auslese, auf die Austilgung der stirker Hinfilligen im
Laufe sehr langer Zeitriume zuriickgefithrt. Auch fir das
verschiedene Verhalten der Einheimischen und Zugewander-
ten gegen Fleckfieber und sogar gegen Tuberkulose wird
man wohl auf dhnliche Erklirungen zuriickgreifen miissen,
da auch hier eine durch Uberstehen der Krankheit erworbene
Immunitit nicht eintritt.

Aber auch mit der Mutation der Krankheitserreger rechnet
die Epidemiologie sehr stark, um einige heute schwer erklir-
liche Vorginge verstindlich zu machen, vor allem den plotz-
lichen schweren Ausbruch lange zuriickgetretener Epidemien
oder ihr Wiederkehren und Abflauen. Hier ist jedenfalls
heute noch alles Hypothese, denn die Beweise einer solchen
plotzlichen Umwandlung zur Bosartigkeit fehlen; wohl aber
konnte auch hier ein dhnlicher Vorgang der Auslese im Spiel
sein wie bei der Anpassung der Menschen durch Austilgung
der Hinfalligsten. Wir wissen aus dem Tierversuch, daf,
wenn man einen Krankheitserreger von einer bestimmten
Wirkungskraft immer wieder auf dieselbe Tierart von Tier
zu Tier weiter ibertrigt, da3 dann nach zahlreichen ,,Pas-
sagen‘* bald die Angriffskraft stark abnimmt, bald aber um-
gekehrt erheblich ansteigen kann. Und &hnliche Vorginge
mogen bei dem Aufflammen der Influenza im Spiel sein.
Denn es ist nachgewiesen, daf3 auch nach Erloschen der Epi-
demie derjenige Spaltpilz, der mit ihr im ursichlichen Zu-
sammenhang steht, noch jahrelang immer wieder bei ge-
sunden Menschen nachzuweisen ist, und ebenso ist seine
leichte Ubertragbarkeit anerkannt. Es ist also hier keines-
wegs ausgeschlossen, daf3 er durch vielfache Passagen all-
mihlich wieder einen hoheren Grad von Bosartigkeit be-
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kommt und so plétzlich den Ausbruch einer schweren Epide-
mie hervorruft. Mit der Mutationslehre hat man weiter ver-
sucht, das plotzliche Auftauchen der Cholera in Indien um
1820 zu erkldren.

Jedenfalls sind zwei Erklirungsméglichkeiten vorhanden,
das sehr langsame und allmihliche Absinken echter Para-
siten zu fakultativen und Wohnparasiten auf dem Wege der
Austilgung hinfilliger Menschen und der plétzliche sprung-
hafte Aufstieg eines an einen lebenden Organismus wenig
oder gar nicht eingestellten Spaltpilzes zur Fahigkeit, auch
dem lebenden Korper zum Angreifer zu werden, also der ge-
rade umgekehrte Vorgang.

Bei solchen Betrachtungen darf der praktische Hygieni-
ker aber niemals iibersehen, dafl solche Vorginge sich ent-
weder unendlich langsam vollziehen, oder daf} sie, wie die
etwaigen Mutationen, eben #ufleren Eingriffen mindestens
gegenwirtig nicht zuginglich sind und uns deshalb nicht
dienstbar gemacht werden konnen. Und niemals darf weiter
vergessen werden, dafy diese Auslese mit einer auf3erordent-
lich grofien Zahl stindiger Opfer von Menschenleben wirkt,
und oft genug von besonders wertvollen und hoffnungs-
reichen. Diese Auslese steht unter keinen Umstinden im
Zeichen einer allgemeinen Verbesserung der Menschenart im
Kampf ums Dasein mit Natur und Kultur. Will man gegen
die Seuchen vorgehen, so kann man diesen Betrachtungen
Wege erfolgreicher Abhilfe nicht abgewinnen. Fiir die Gegen-
wart und ihre Aufgaben viel wichtiger sind daher die er-
scheinungstypischen Einfliisse auf die Steigerungen der Epi-
demien, auf ihr Kommen und Gehen.

13, Der Erscheinungstypus in der Seuchenlehre.

In den ersten zwei Jahrzehnten der bakteriologischen For-
schung erklirte man das Zustandekommen der Epidemien
iiberaus einfach und verlockend einleuchtend. Die Epidemie
war nichts weiter als das vergrofierte Abbild der Einzelerkran-
kung. Und bei dieser verhielt sich unmittelbare oder mittel-
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bare Ubertragung von einem kranken Menschen auf einen
gesunden und Krankheitsausbruch wie Ursache und Vollwir-
kung. Nebeneinfliisse, wie Unkultur oder Wirtschaftsnot,
kamen nur insoweit in Betracht, als sie der Verbreitung und
Ubertragung des Krankheitserregers Vorschub leisteten. Die
Zweifel setzten mit der Frage ein, warum so héufig, trotzdem
alle ausreichenden Bedingungen zum Ausbruch und zur Aus-
breitung einer Epidemie erfiillt waren, eine solche entweder
ausblieb oder trotz Fortbestehens ihrer allein geltenden Ur-
sachen erlosch. Schon lingst bekennt sich heute kein Seu-
chenforscher mehr zu dieser dlteren Auffassung. Ja die For-
schung gerade des jiingsten Jahrzehnts hat die Griinde, aus
denen es trotz Vorhandenseins aller Bedingungen fiir die Aus-
breitung des Ansteckungsstoffes nicht zur Entstehung von
Infektionskrankheiten und von Seuchen kommt, mit beson-
derer Vorliebe zum Gegenstand ihrer Untersuchungen ge-
macht.

Denn die unmittelbare Gegenwart hat uns genétigt, aus
eigenen Erlebnissen uns zu belehren und zu berichtigen. Wih-
rend zutreffend durch die Jahrhunderte Krieg und Seuchen
als etwas Zusammengehoriges betrachtet wurden, blieben in
diesem Weltkriege die Seuchenverluste der Heere, mit Aus-
nahme etwa des ersten Halbjahres, auf einem ganz auf3er-
ordentlich tiefen Stande, und zwar trotzdem diese Heere im
Westen in Gegenden operierten, in denen der Unterleibs-
typhus heimisch war, trotzdem sie im Osten in Lindern
weilten, in denen Fleckfieber, Riickfallfieber und Pocken
regelmaflig vorkommen, und trotzdem sie im Siidosten von
der Malaria bedroht wurden. Unterleibstyphus und Ruhr
haben in dem viel kleineren deutschen Heer des Krieges von
1870 bei viel kiirzerer Feldzugsdauer erheblich grofiere Opfer
gefordert als der letzte Weltkrieg. Noch erstaunlicher war
es, daB3 nach dem Waffenstillstand und nach der Riickkehr
von Heeresangehorigen, von Gefangenen und Heimkehrern
aus schwer verseuchten Gegenden die Heimat von einge-
schleppten Seuchen so gut wie vollstindig verschont wurde.
Denn die wenigen Ansteckungen von erkrankten Riickkehrern
blieben rein ortlich, selbst dann, wenn sie anfangs gar nicht
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richtig erkannt wurden. Es war also, wenn es nur auf die
Einschleppung des Ansteckungsstoffes ankam, tberreichlich
Gelegenheit zu Epidemien gegeben, aber sie blieben aus. Um-
gekehrt trat bei uns in unmittelbarem Abschluf3 an die wach-
sende wirtschaftliche Not und an die wachsenden Ernihrungs-
schwierigkeiten jene plotzliche Steigerung der Tuberkulose-
sterblichkeit von 1917 bis 1918 auf, von der die Kurve auf
S. 30 ein so eindrucksvolles Bild gibt. Aber zwei Jahre spi-
ter hiuften sich in Ruflland unter dem Einfluf3 der Folgen
der politischen Not, vor allem der fiirchterlichen Hungers-
not, die akuten Seuchen und die Tuberkulose zu einer Héhe
von Millionenerkrankungen, fiir die es seit den Freiheits-
kriegen nichts Ahnliches mehr gegeben hatte. Diesen Tat-
sachen gegeniiber darf nicht iibersehen werden, dafl um
1918/19 ein neuer Seuchenzug der Influenza einsetzte, der
mit Kriegsvorgingen gar nichts zu tun hatte, denn er traf
kriegfithrende, neutrale und kriegsferne Linder mit gleicher
Stirke. Wir miissen also den Schluf3 ziehen, daf3 immer nur
in Zeiten normaler Zustinde der Gesellschaft das erbtypische
Krifteverhiltnis zwischen einem Krankheitserreger und den
bedrohten Menschen entscheidend fiir die Hohe infektioser
Erkrankungen ist. Ist ein solcher Krankheitserreger bei uns
einheimisch und stets in unserer Umgebung vorhanden, so
hilt sich die Zahl der durch ihn verursachten Erkrankungen
auf jener niedrigen Hohe, die den epidemiefreien Zeiten
entspricht. Gehort ein solcher Erreger zu jenen Keimen, die
nur zeitweise unser Land bedrohen und die entweder durch
Einschleppung aus anderen Lindern oder durch plétzlichen
Einbruch aus anderen Griinden nach mehr oder weniger lan-
gen Zwischenrdumen Bedeutung gewinnen, so entscheidet
auch hier wieder zunichst das erbtypische Kréfteverhiltnis
iiber Dauer, Verbreitung und Hohe der Epidemie, wie die
Beispiele der Influenza mit allgemeiner Empfinglichkeit und
der infektivsen Hirnhautentziindung mit ihrer so niedrigen
Empfinglichkeitsziffer beweisen. Jeder Vorgang aber, wel-
cher als Massenwirkung dieses Kréfteverhéltnis zuungunsten
der menschlichen Widerstandskraft erscheinungstypisch &n-
dert, mufy dazu fihren, daf3 aus der vereinzelten Infektions-
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krankheit die Epidemie wird. Er kann sogar bewirken, daf3
selbst eingeschleppte bosartige Krankheitserreger erst nach
dem Eintritt einer stirkeren Herabsetzung der Widerstands-
kraft gefihrlich werden, wie die Seuchenverhiltnisse der
Nachkriegszeit so deutlich bei dem Vergleich von Ruf3land
und Deutschland gelehrt haben.

Wir kommen damit zu zwei Schlufifolgerungen. Die erste
geht dahin, daf3 wir fiir die Mehrzahl der einheimischen Epi-
demien eines jeden Landes den Anstieg zur Massenerkran-
kung auf erscheinungstypische schidliche Masseneinwirkun-
gen zurtickfiihren. Die zweite Schlufifolgerung betrachtet die
Zusammenhinge von der entgegengesetzten Seite. Es ist ja
einleuchtend, dafy eine jede Stérung in der Harmonie der
kérperlichen Funktionen auch die Regulationsmechanismen
in ihrer Wirksamkeit beeintrichtigt, durch deren normales
Funktionieren der gesunde Organismus seine Lebensvorginge
gegeniiber allen Einwirkungen der Auflenwelt in grofiter
Regelmifigkeit unverindert aufrechterhilt. Wie wirkt sich
nun eine solche Stoérung in den Regulierungsmechanismen
aus? Auf diese Frage ergibt sich die folgende Antwort aus
den Beobachtungen. Diejenige Wirkung jeder derartigen
Storung ist sofort und vor allen anderen Wirkungen tiber-
wiegend die, dafi alle Spaltpilze, die auf das Fortkommen im
lebenden Gewebe erbtypisch angepafit sind, jetzt das Uber-
gewicht bekommen. Fast alle Beeintrichtigungen der Gesund-
heit haben, was auch immer ihre Ursache sein mag, letzten
Endes, oft iiber viele Zwischenstufen, eine Steigerung der In-
fektionsgefahr zur Folge. Wie der tote Korper die Beute
auch solcher Spaltpilze wird, die nur das nicht mehr lebende
Gewebe zu zerlegen vermogen, wie aber schon in den sterben-
den Korper seine Wohnparasiten eindringen, so wird durch
irgendwelche Gesundheitsstérung oder Krankheitsbereitschaft
die Gleichgewichtslage gegeniiber allen Spaltpilzen zu deren
Gunsten verschoben, die vermoge ihrer Arteigenschaften be-
sondere charakteristische Menschenkrankheiten zu erzeugen
vermogen. Welche Wahlverwandtschaften sich dann ergeben,
das entscheidet die Art der vorausgehenden Widerstands-
schidigung, das betroffene Korperorgan, aber auch das
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Lebensalter. Die gesundheitsschidigenden Wirkungen der
Sommerglut begiinstigen- die Erkrankungen des Verdauungs-
kanals, diejenigen der Winterkilte die Erkrankungen der At-
mungsorgane und des Schlundes, schwere Ernihrungsnote
steigern die Angriffskraft des Tuberkelbazillus. Dieselben Er-
krankungen, die den bedrohten Menschen in ungiinstige Lage
bringen, kénnen aber zugleich auch die Lebensbedingungen
seiner Gegner steigern. Die Glut des Hochsommers erhoht
auch die Vermehrungsfihigkeit der Ruhr-, Typhus- und
Cholerakeime, und die Fliegen, die sie auf die menschliche
Nahrung vom Krankenbett aus iibertragen, schwirmen gerade
jetzt in Massen aus. Ist einmal durch eine solche Verschie-
bung des Kriftegleichgewichts durch Masseneinwirkung der
Boden fiir den Ausbruch einer Epidemie geschaffen, dann
setzt wie durch Kurzschluf das Umsichgreifen des Brandes
ein. Die Erreger haben fiir ihren Nahrungsspielraum eine
lange nicht dagewesene Gelegenheit, sich ins unendliche zu
vermehren, und die Hiufung der Erkrankungen o6ffnet der
massigen Infektion allerleichtesten Zutritt. Aber jede Ur-
sache ist nach dem Wort eines alten Physiologen, das in
anderer Form oft genug auftaucht, auch die Ursache ihres
Gegenteils. Der Nahrungsspielraum wird fiir solche neu sich
bildenden Massen bald wieder zu klein, und der Brand er-
lischt an den angerichteten eigenen Zerstérungen, zumal
wenn auch die Ursachen fiir die Mehrung des brennbaren
Materials gleichzeitig wieder zuriickgehen. Daher haben solche
Epidemien meist nur eine kurze Dauer, doch kénnen die
glimmenden Reste bei Zusammentreffen ihnen giinstiger Um-
stinde leicht wieder erneut aufflammen.

Schon die Bibel bringt Hungersnéte und Kriege mit Seu-
chen in ursdchliche Zusammenhinge. Man kann noch Erd-
beben, Uberschwemmungen und Wanderungen hinzufiigen.
Da ist es nun sehr bezeichnend, daf solche gesellschaftlichen
und natiirlichen Katastrophen keine neuen oder besonderen
Seuchen hervorrufen. Jedesmal tritt nur eine Vermehrung
gerade derjenigen Erkrankungen auf, die auch sonst in dem
betroffenen Lande regelmifiig vorkommen und die jetzt unter
den geiéinderten Verhiltnissen iiberhandnehmen. Schon Ro-
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bert Koch hat den eigentiimlichen Rhythmus der Cholera
in Indien, die regelmifiig nach Pausen mehrerer Jahre stark
ansteigt, mit den religivsen Pilgerziigen in Verbindung ge-
bracht, und der Hunger- oder Kriegstyphus ist nichts anderes
als das Fleckfieber. Bei der grofien finnischen Hungersnot in
den Jahren 1867/68, die 8 oo der Bevolkerung hinwegraffte,
waren die Todesursachen nicht besondere Entbehrungskrank-
heiten, sondern die dort heimische Malaria und typhose Er-
krankungen, ebenso wie bei der oberschlesischen Hungersnot
1848.

Weiter wird der Einflufl der sozialen Lage bei verschiede-
nen Epidemieformen verstindlich. Bei den meisten Krank-
heiten tritt ohne jeden Unterschied von reich und arm in der
fiir sie charakteristischen Hiufigkeit oder Spirlichkeit die
Erkrankung ein, sobald Gelegenheit zur Ansteckung war.
Aber wirtschaftliche Not und besonders Wohnungsnot kann
die Gelegenheiten der Ansteckung und besonders der massi-
gen Ansteckung wie bei der Tuberkulose aufierordentlich
steigern, kann bei erschwerter Reinlichkeit im Zusammen-
leben bei Ruhr und Cholera die Gefahren vermehren, und die
grofiere Zahl der Kinder in den Familien der drmeren Be-
volkerung kann die Gefahr der Ansteckung bei Masern, Di-
phtherie und Scharlach und Windpocken schon in einem
fritheren Kindesalter heraufbeschwéren, in dem die Erkran-
kung ungiinstiger verliuft. Und in fast allen Fillen ver-
schlechtert spite Erkennung, geringere Pflege und ungenii-
gendere Schonung nach iiberstandener Krankheit den Aus-
gang und begtinstigt Nachkrankheiten.

Und weiter macht die Einteilung in erbtypische und er-
scheinungstypische Ursachen bei der Epidemieverbreitung die
ablehnende Haltung ohne weiteres verstiindlich, die man auf
Grund anderer Beobachtungen gegen die Lehre einiger Be-
volkerungstheoretiker einzunehmen gezwungen ist. Der eng-
lische Nationalokonom Malthus, dessen pessimistische Lehre
von dem Konflikt zwischen Nahrungsmittelspielraum und
Bevolkerungsvermehrung durch Jahrzehnte die Volkswirt-
schaft beherrscht hat und dessen Ansichten von grofiem Ein-
fluf} auf die Entwicklungstheorien von Darwin und Wal-
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lace gewesen sind, hat sich auch mit der Seuchenfrage be-
schiftigt. Er meinte, es habe gar keinen Zweck, gegen die
Seuchen Abwehrmafinahmen zu treffen. Die notwendige
Sterblichkeit miisse in der einen oder anderen Gestalt doch
kommen, und die Ausrottung einer Krankheit wiirde nur das
Signal fiir die Geburt einer anderen, vielleicht noch tod-
licheren sein. Wieder in einer anderen Form, jetzt schon
unter dem Einfluff der Entwicklungslehren, behauptete man
vor einigen Jahrzehnten, dafy die Bekdimpfung mancher Seu-
chen die zweckmiflige Auslese der Tiichtigsten verhindern
miisse, indem sie die Austilgung der fir den Aufstieg Un-
geeigneten verhindere. Es hitte sich vielleicht nicht gelohnt,
diese zuriickliegenden Behauptungen zu erwihnen, wenn
nicht immer wieder, auch heute noch, auf sie zuriickgegriffen
wiirde. Denn die Folge solcher Abwehrmafinahmen soll
immer nur die Belastung der Gesellschaft und die Verschwen-
dung ihrer Mittel zum Durchhalten von Schwichlingen sein.
Diese Theorien konnten immer wieder durch Tatsachen und
Zahlen widerlegt werden. Wenn es gelingt, eine grofiere
Zahl von Kindern im ersten Lebensjahrzehnt vor dem Seuchen-
tod zu schiitzen, so miifsten nach den Lehren von Malthus
zehn oder zwanzig Kalenderjahre spiter die Uberlebenden, die
dann ins zweite oder dritte Lebensjahrzehnt gehen, eine gro-
Bere Sterblichkeit zeigen. Aber gerade das Gegenteil hat sich
ergeben, eine geringere Sterblichkeit und eine lingere Lebens-
dauer aller dieser Generationen. Von der gleichen Zahl Gleich-
altriger aller Jahrginge werden heute viel mehr Jahre er-
lebt als noch vor einigen Jahrzehnten, geschweige denn
frither. Die ganze Lehre, in welcher Form sie auch auftrat,
ist nicht nur durch die Tatsache nicht bestiitigt worden, sie
kann einfach nicht richtig sein, denn die Zunahme der
Seuchentodesfille iiber die erbtypische Todesgefahr hinaus
erfolgt eben durch Einfliissse der Umwelt in erscheinungs-
typischem Geschehen und ohne Wahl nach der Rassentiichtig-
keit der Erbmasse. Trotz aller kulturellen Fortschritte der
Gegenwart bestehen noch geniigend solche starke Gefahren
weiter, und es ldf3t sich nicht einmal absehen, wie lange wir
uns noch energisch mit deren Abwehr zu befassen haben wer-
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den, bis es so weit sein wird, daff wir nur noch unter erb-
typischen Belastungen zu leiden haben.

14. Vom Kommen und Gehen der Seuchen.

Die Schwankungen im Auftreten der Seuchen haben zu
allen Zeiten besonderes Interesse erregt. Das ist ja auch sehr
verstindlich. Mit dem Ausbruch einer Epidemie sind stets
so viele Schrecken verbunden, dafy sie noch lange nachwirken,
wenn die gepeinigte Bevolkerung nach ihrem Erldschen auf-
zuatmen begonnen hat. Aber durch die Jahrhunderte der
stindigen Seuchengefahr in einer Hohe, die uns heute ganz
unbekannt geworden ist, war die Ablésung der einen Seuchen-
form durch dieselbe oder eine andere nach nicht zu langen
Fristen die Regel. Deshalb hat die Geschichte der Heilkunde
ein aufierordentlich grofies Tatsachenmaterial gerade tiber
das Kommen und Gehen der Seuchen zusammengetragen und
hierbei sehr merkwiirdige Beobachtungen angehduft. Immer
wieder wird erwihnt, dafl eine bestimmte Seuche wie die
Pest, die Thukydides so lebhaft schilderte und die im
Peloponnesischen Krieg um 431 vor Christi Geburt das
Schicksal des Krieges entschied, zweimal verschwand und
dann ein drittes Mal binnen 2 Jahren ausbrach. Von Pocken
und Beulenpest wird immer wieder die gleiche Erscheinung
ihres Erlgschens und Wiederkehrens nach kurzer Frist be-
richtet. Und beide Krankheiten verhalten sich heute noch
genau so in Indien. Dabei stellte man im Mittelalter eigen-
artige Verschiedenheiten fest. Es konnte eine Landschaft von
den Seuchen des einen Jahres verschont bleiben, dann schien
der erneute Ausbruch das nachzuholen, wihrend jetzt der
Sitz des vorigen Auftretens verhiltnismifig unbeteiligt blieb.

Solange man davon ausging, alle Erscheinungen im Seuchen-
verlauf nur auf die experimentell erwiesenen Eigenschaften
des Krankheitserregers zuriickzufithren und die wechselnde
Empfinglichkeit des krankheitsbedrohten Organismus fiir
nichts achtete, waren die Schwankungen im Auftreten der
Seuchen nicht erklirlich. Heute dagegen sind alle an der
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Seuchenforschung beteiligten Krifte, der Laboratoriumsfor-
scher, der Hygieniker, als Vertreter der offentlichen Gesund-
heitspflege, und der Kliniker, sich dariiber einig, daf3 allein
das Zusammenwirken von Krankheitserreger und Wider-
standskraft, also ihr gegenseitiges Krifteverhiltnis, fiir das
Zustandekommen der Einzelkrankheit und der Massenkrank-
heit entscheidend wird. Und von diesem Standpunkt aus ver-
liert das Kommen und Gehen der Seuchen das Geheimnis-
volle, wenngleich die Vorginge fiir jede Seuchenform aus
ihren besonderen Eigenschaften heraus verschieden sind und
das Tatsachenmaterial bei jeder von ihnen gesondert zu-
sammengetragen werden muf3. Fir die Erklirung der ge-
setzmifiigen Naturerscheinungen hat die Physik seit langen
Zeitriumen den Vergleich mit den Wellen, die in einer be-
wegten Flissigkeit entstehen, herangezogen. Fiir die Seuchen-
lehre kénnen wir den Begriff der Wellenbewegung entlehnen,
schon als den Ausdruck fiir die Darstellung der Seuchen-
schwankungen in einer Kurve auf Millimeterpapier, fir die
hier ja viele Beispiele angefiihrt worden sind. Man kann also
auch hier von Wellenbergen und Wellentilern sprechen.
Dann konnen wir zuerst fiir viele Epidemien vor Wellen-
bewegungen erster Ordnung sprechen und konnen darunter
jenes Auf und Ab verstehen, das in einfachem Zusammen-
hang mit jahreszeitlichen Einfliissen steht, die Erhebungen
von Ruhr oder Typhus im Sommer, von epidemischen Er-
krankungen der Atmungsorgane in den Wintermonaten. Sehr
viele seuchenhafte Erkrankungen zeigen solche von den
Jahreszeiten abhiingige Schwankungen auch dann, wenn sie
auf3erdem noch anderen, erheblich stirkeren Wellenbewegun-
gen unterliegen. Das trifft z. B. fur die Influenza zu, welche
die Wintermonate begiinstigt, ebenso fiir Tuberkulose, deren
Verschlimmerungen und Todesbeschleunigungen mit der Ver-
schlechterung des Befindens im Winter zusammenhingen.
Aber auch bei Diphtherie und Scharlach zeigen sich deut-
liche jahreszeitliche Wellen, die wohl grofienteils mit den in
den Wintermonaten durch engeres Zusammenleben in den
Wohnungen gesteigerten Ansteckungsmdglichkeiten zusammen-
hingen. Ahnliches trifft fir das Fleckfieber zu, dessen
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Ubertriger, die Laus, sehr kilteempfindlich ist, und fiir das
Denguéfieber, das jetzt wieder in den Gegenden um das
Mittelmeer herrschte und das durch eine Fliege verbreitet
wird, deren Leben mit Beginn der kalten Jahreszeit erlischt.
Auch bei der Cholera zeigt sich unter den Ursachen fiir gro-
fere Schwankungen die Abhingigkeit von der heiflen Zeit als
Wellenbewegung erster Ordnung.

Dann findet sich bei den meisten Epidemieformen ein An-
und Abschwellen, das in ihrem besonderen Verhalten liegt
und das man als Wellenbewegung zweiter Ordnung bezeich-
net. Die meisten Formen zeigen ein regelmifdiges oder un-
regelmifdiges Ausbrechen und Verschwinden tiber das Zeit-
maf3 eines Jahres oder einer lingeren Zeit hinaus, also regel-
mifliige oder unregelmifiige Perioden des Herrschens und
Verschwindens. Die Masern, die Pocken in Indien und an-
nihernd die Pest zeichnen sich in Grofistidten, in denen der
Ansteckungsstoff niemals ganz erlischt, dadurch aus, daf}
etwa 3 bis 4 Jahre verhiltnismiflige Ruhe herrscht und die
Zahl der Erkrankungen sehr niedrig bleibt; in Mittel- und
Kleinstidten wie auf dem Lande kann die Krankheit sogar
vollstandig erloschen. Dann bricht sie plotzlich in ganz un-
gewohnlicher Hohe aus, um 3 bis 5 Monate zu herrschen
und dann zuriickzutreten. Die Erklirung ist fiir die Masern
besonders leicht und schon bei der Beschreibung dieser Epi-
demieform auf S. 53 gegeben worden. Bei der Gréfie der An-
falligkeit sind in der kurzen Zeit alle Empfinglichen er-
griffen, die dlteren Kinder werden meist in der Schule an-
gesteckt und tibertragen sehr schnell die Krankheit auf alle
jingeren Jahrginge. Diese sind dann unempfinglich fir die
Wiedererkrankung geworden, und darum muf} natiirlich die
Krankheit aus Mangel an ansteckungsfihigen Kindern er-
loschen. Und ebenso und aus den gleichen Griinden erklért
sich der Verlauf der Pocken in Indien. Bei anderen Krank-
heiten mit geringer Empfinglichkeit und schwécherer oder
fehlender erworbener Immunitit werden die Erkrankungs-
fahigen wegen der vielen nicht erkrankenden Zwischenglieder
in der Kette der Ubertragungen viel langsamer herausgefun-
den, aber die Vordatierung der Ansteckung von der dlteren
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auf die jiingeren Jahrginge und damit die Zusammendrin-
gung der Erkrankungen findet sich auch hier mit der Wir-
kung des Einsetzens von Wellenbergen, denen ein Wellental
folgen muf3. Nur ist in diesen Fillen die Bewegung eine viel
weniger steile, und die Wellentiler umfassen eine grofiere An-
zahl von Jahren. Solche Erscheinungen finden sich nament-
lich bei Scharlach. Und wo immer bei anderen Seuchen sich
regelmifiige oder unregelmiflige periodische Schwankungen
finden, immer wieder sind von seiten des Organismus drei
Umstéinde in verschiedener Stirke im Spiel, die Durchseu-
chung, der jeweilige Grad der erworbenen Widerstandskraft
nach Uberstehen und das gleichzeitige Ergriffenwerden aller
Lebensalter bei Steigerung der Ansteckungsgefahr.

Diese Wellenbewegungen vollziehen sich innerhalb des
Heranwachsens einer und derselben Generation. Es gibt aber
auflerdem noch periodische Schwankungen, Wellenbewegun-
gen dritter Ordnung, die weit Giber eine lebende Generation
hinausgehen, deren Maf3 Zeitrdume von Jahrzehnten und
mehr sind, und die man daher als siikulare Seuchenperioden
bezeichnet. Die Hauptbeispiele solcher sikularen Schwankun-
gen sind die Diphtherie und die Influenza. Fiir die Influenza
ist die Grofie des Wellentales schon auf 2 bis 3 Jahrzehnte,
die des sehr steilen Wellenberges auf wenige Monate mit
schwicheren Wiedererhebungen in den néchsten Jahren an-
gegeben worden. Fiir die Diphtherie hat sich wihrend der
letzten Jahrhunderte das eigentiimliche Verhalten heraus-
gestellt, dafy die Seuche plotzlich aus kleinen Anfingen durch
Einschleppung aus anderen Lindern zu einer schweren Epi-
demie mit einer oder mehreren Spitzen anstieg, um allmih-
lich im Verlauf von etwa 3 bis 4 Jahrzehnten, wihrend deren
sie mafilose Opfer dahinraffte, abzusinken und dabei nicht
nur an Zahl stark abzunehmen, sondern auch an Schwere.
Wenn dann eine neue Arztegeneration die Krankheit beob-
achtet, lassen die Erkrankungen in der Ruhezeit nichts mehr
von der Schwere dieser Krankheit ahnen, so daf3 der Wieder-
ausbruch in ernsterer Form fiir sie die schmerzliche Uber-
raschung eines ganz neuen Vorgangs bedeutet. Wihrend des
Herrschens der Epidemie schwankt ihre Hohe nicht nur

168



durch die jahreszeitlichen Wellenbewegungen erster Ord-
nung, sondern auch durch die infolge der Zusammendriin-
gung der Ansteckung bewirkten Wellenbewegungen zweiter
Ordnung. Auch das Wellental wiihrt Jahrzehnte bis zu einem
halben Jahrhundert und lidnger. Hier spielt sich der perio-
dische Verlauf also iiber die Lebensdauer mehrerer einander
folgender Generationen von Menschen ab und bedarf daher
einer anderen Erklirung. Es wurde fiir die Diphtherie schon
frither darauf hingewiesen, daf3 gerade fiir die besonders ge-
fiahrlich verlaufenden Fille eine Familiendisposition nach-
weisbar ist, die auch durch die modernen serologischen
Untersuchungsverfahren bestitigt werden konnte. Man wird
also hier anzunehmen haben, daf3 eine Epidemie wihrend
einiger Jahrzehnte Jahrgang fiir Jahrgang diese besonders
hinfilligen Spielarten als Kinder hinweggerafft und daher die
erbliche Ubertragung dieser natiirlichen Widerstandslosig-
keit stark vermindert hat. Erst wenn im Laufe der Jahr-
zehnte durch den steigenden Nachwuchs wieder eine grofiere
Zahl besonders widerstandsloser Kinder herangewachsen ist,
findet der tiberall und stets vorhandene Keim reichlichere
Opfer, er kann mdglicherweise in allmihlicher Anpassung
auch bgsartigere Erregerformen heranziichten lassen, und
dann beginnt das Spiel von neuem. Es ist berechnet worden,
daf eine Steigerung der Zahl hochempfinglicher Menschen
in einer Kindergeneration von 1 bis 2 9% auf 59 schon aus-
reicht, um zahlenméflig so morderische Diphtherieepidemien
erklirlich zu machen, wie wir sie in Deutschland von 1880
bis 1895 erlebten.

Nun gibt es aber eine iiberaus grof3e Zahl von Seuchen,
die durch Jahrhunderte in verheerendem Ausmaf3 herrschten
und entweder dauernd in den Hintergrund getreten sind, oder
die seit geraumer Zeit ihre Bosartigkeit verloren haben. Uber
diese Anderungen sind wir nach Zahl und Ursachen sehr ge-
nau unterrichtet. Und wir konnen fir die Beurteilung der
Seuchenbewegung gerade aus dieser Erscheinung aufier-
ordentlich viel lernen, wenn wir die Griinde fiir die Ab-
nahme im Einzelfall feststellen.

Die stetige und steile Abnahme der Infektionskrankheiten
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in der Gegenwart und bei den meisten Kulturvélkern hat in
der Geschichte der Seuchen, selbst bei der Betrachtung vieler
Jahrhunderte, kein Gegenstiick. Dieser Abfall darf uns zwar
noch nicht in falsche Sicherheit wiegen. Denn es kann auch
einmal wieder anders werden, nicht nur, wenn kriegerische
oder politische Katastrophen, wenn wirtschaftliche Schidi-
gungen, wie Hungersnéte, oder grofiere Naturereignisse, wie
Erdbeben oder Uberschwemmungen, wiederkommen sollten.
Auch gilt diese Abnahme nicht fiir eine Reihe seuchenhaft
auftretender Infektionskrankheiten, welche die Eigenschaft
haben, plétzlich aufzutauchen, von Land zu Land zu wan-
dern und ebenso plétzlich, meist fiir sehr lange Zeitriume,
zu verschwinden. Dazu rechnen die Genickstarre, die epide-
mische Kinderlihmung und die epidemische Hirnentziindung
und vor allem die Influenza. Zuriickhaltend miissen wir fer-
ner angesichts der Tatsache sein, dafy verheerende Seuchen,
die in anderen L#ndern oder Erdteilen heimisch sind und
die nach geschichtlichen Erfahrungen durch gelegentliches
Ubergreifen auch uns sehr gefihrlich wurden, an Ausdeh-
nung und Gefahr nichts eingebiifit haben, wie die Cholera
und Pest in Indien, das Fleckfieber mit Ausnahme der letz-
ten Jahre in Osteuropa, der Aussatz in sehr vielen au3ereuro-
piischen Lidndern. Wohl aber trifft es zu fiir die Mehrzahl
derjenigen infektiosen Krankheiten, die bei uns einheimisch
sind und die frither jahraus, jahrein Opfer forderten; denn
gerade bei ihnen hat eine Abnahme von ungewdhnlichem Aus-
maf} eingesetzt. Einige Tatsachen und Zahlen mogen fiir die
Grofie der Abnahme sprechen. Pocken, einheimisches Wechsel-
fieber und Fleckfieber sind iiberhaupt so gut wie verschwun-
den. Wihrend in Deutschland von 1877, dem Beginn der
deutschen amtlichen Medizinischen Statistik, bis zum Jahre
1921 die Gesamtsterblichkeit iiberhaupt auf nahezu die Hilfte
absank, verminderte sie sich bei Tuberkulose auf 37 %, bei
Masern auf 23 9, bei Diphtherie auf 10 9%, bei Unterleibs-
typhus auf g 9o, bei Scharlach sogar auf 3 oo der Sterblich-
keit von 1877. Die Abnahme gilt weiter fiir solche Infek-
tionskrankheiten, die zwar weit verbreitet, aber nicht in der
Form von Epidemien mit regelmifligen oder unregelmifigen
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An- und Abstiegen auftreten, so vor allem fiir die Wund-
infektionskrankheiten und fiir epidemische Krankheiten, die
nicht durch lebende Krankheitskeime, sondern durch Gifte
oder durch mangelnde Nahrungsstoffe hervorgerufen wur-
den, wie z. B. fiir die im Mittelalter stark verbreitete Kribbel-
krankheit durch Mutterkorn und fiir den durch Vitamin-
mangel herbeigefithrten Skorbut. Ja sie trifft zu fir die
Sommersterblichkeit der kiinstlich ernihrten Siuglinge, die
durch Jahrhunderte und besonders nach dem Entstehen der
Mietskasernen der Grof3stidte eine unvermeidliche, weil sozial
bedingte morderische Seuche war, und die jetzt im Ver-
schwinden ist. Der Niedergang ist so erheblich und so stetig,
daf er selbst bei der Tuberkulose durch den Krieg und die
Kriegsfolgen der mangelhaften Ernihrung und der Woh-
nungsnot nur kurze Zeit in geringem Umfange aufgehalten:
wurde. Mifit man die Sterblichkeit nach Jahrfiinften oder gar
nach Jahrzehnten, so ist an den Sterbezahlen kaum noch
etwas von Kriegsfolgen zu erkennen.

Wenn die durch Mutterkornverunreinigungen des gemah-
fenen Getreides hervorgerufene Kribbelkrankheit heute ein
seltener Zufall ist, so kommt das auf Rechnung der tech-
nischen Verbesserung des Mahlverfahrens. Den Skorbut hat
schon vor 8o Jahren Virchow als Beispiel iiberwundener
Seuchen angefiihrt. Man wuf3te schon lange vor der Ent-
deckung der Vitamine, daf3 der Skorbut durch das Fehlen
frischer Pflanzensifte entsteht und durch ihren Genuf} leicht
zu verhindern und zu heilen ist. Dadurch war es moglich,
die Krankheit, die eine stindige Begleiterin der langen Meer-
fahrten auf Segelschiffen war, sicher zu verhiiten. Fir das
Verschwinden des Skorbuts als schrecklicher regelmif3iger
Landkrankheit in den mit Mauern abgeschlossenen Stiddten
wurde eine andere Ursache entscheidend. Hier bildete im
Winter die Hauptnahrung eingesalzenes Fleisch des im Herbst
eingeschlachteten Weideviehs und getrocknetes Gemiise. Das
wurde mit einem Schlage anders nach Einfithrung der Kar-
toffel. Die Trichinose und die lebensgefihrliche Blutarmut
der Bergarbeiter, die durch den Hakenwurm hervorgerufen
wird (Abb. 21) und die in deutschen Bergwerken nach der
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krtassung der Zusammenhinge durch einfache Verfahren so
gut wie vollig getilgt ist, seien nur genannt. Es sei aber er-

Abb. 21. Hakenwurm, links Mann-
chen, rechts Weibchen.
VergroBerung 10 mal.

wihnt, dafl der Hakenwurm,
der nur in warmen Gegenden
gedeiht und deshalb bei uns
nur in Bergwerken und bei
Tunnelarbeiten existenzfihig
war, in siidlichen, tropischen
Gegenden auch heute noch
ganz auflerordentlich héu-
fig im Darmkanal als Erzeu-
ger schwerer Blutarmut vor-
kommt. Die Rockefeller-Stif-
tung geht gegen die durch
Medikamente heilbare Haken-
wurmkrankheit seit einigen
Jahren energisch vor. Inter-
essant sind die neuesten Er-
fahrungen iiber die Pocken.
Wenn sie in Deutschland noch
vor 150 Jahren eine auf3er-
ordentlich verheerende Kin-
derkrankheit waren und jetzt
so gut wie verschwunden
sind, so konnen nur Un-
wissende oder Biswillige an-
gesichts des Beweismaterials
an der Wirkung der konse-
quent durchgefiihrten Schutz-
impfung zweifeln. Schon der
gelockerte Impfschutz in Eng-
land, wo seit einigen Jahren
die Pocken zu recht hohen
Erkrankungszahlen jéhrlich
fihren, beleuchtet scharf die

Unterschiede. Aber die heute dort auftretende Pockenform
zeigt ebenso wie die jiingste, jetzt erloschene Pockenepidemie
in der Schweiz und die Pocken in einigen Staaten Nordameri-

172



kas ein auffallend mildes Verhalten; sie treten hier zwar hiu-
figer, aber aufierordentlich viel weniger lebensgefihrlich auf,
wihrend in anderen Lindern sie noch in der Gegenwart ihre
alte Bosartigkeit aufweisen. Andere Griinde sind bei der Ab-
nahme von Unterleibstyphus und Ruhr im Spiel. An sich hat
sich' in der Lebensgefihrlichkeit des Typhus nicht viel ge-
andert, auch ein neues Heilmittel wurde nicht entdeckt. So-
weit die Todlichkeit der Erkrankungen in mifligem Grade ab-
genommen hat, darf man das auf frithere und bessere Ver-
sorgung im Krankenhaus, auf Fortschritte der Kranken-
pflege wie bei den meisten anderen nichtinfektiosen Krank-
heiten zuriickfihren. Die Schutzimpfung Bedrohter ist aus-
sichtsvoll, aber sie fillt fiir den Zeitabschnitt des Absinkens
selbst noch nicht ins Gewicht. Die iiberwiegenden Griinde
fiir die Abnahme der typhosen Erkrankungen sind die Abfall-
beseitigung in den menschlichen Siedlungen und namentlich
in den Grofstidten, der reinlichere Nahrungsmittelverkehr
und die Fortschritte in der Versorgung mit einwandfreiem
Trinkwasser. Die aufsehenerregenden und értlich beschrink-
ten Ausbriiche von Typhusepidemien, deren grofite die von
Hannover 1926 war, konnten an dem Fortgang der Gesamt-
abnahme nichts #ndern. Auch bei Ruhr spielen #hnliche
Griinde mit, die durch eine hohere gesundheitliche Kultur
die Epidemienziige, aber nicht die Lebensgefahr der Erkran-
kungen #nderten.

Sehr lehrreich ist die Betrachtung der drei Kinderkrank-
heiten Diphtherie, Scharlach und Masern, die 1921 nur noch
10%, 39 und 239 der Sterblichkeit von 1877 zeigten
und seitdem noch weiter abgesunken sind. Fiir Diphtherie
kommt die seit 189/ allgemein durchgefiihrte friihzeitig ein-
setzende Behandlung mit dem Diphtherieheilserum in Frage,
eine Heilmethode, die auf Anregung von Behring und nach
dem Vorgehen von Nordamerika neuerdings auch bei uns
durch die aktive Schutzbehandlung erginzt wird. Die {iber-
einstimmende Uberzeugung aller erfahrenen und unbefange-
nen Kliniker geht dahin, daf3 auf Grund der Beobachtungen
am Krankenbett die Behandlung diphtheriekranker Kinder
mit dem Heilserum ein sicheres und erfolgreiches Verfahren
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ist, das allerdings in besonders schweren Fillen und bei ver-
spitetem Behandlungsbeginn versagt. Aber bei der Diphtherie
ist die Abnahme der Erkrankungen noch erheblich stérker
als die durch die Heilserumbehandlung eingetretene Minde-
rung der Lebensgefahr der Ergriffenen, und die Zahl der
Todesfdlle unter den Erkrankten ist noch heute héher als
bei Scharlach, wo wir ein spezifisches Heilmittel nicht be-
sitzen. Wir miissen also fiir das Absinken der Diphtherie-
sterblichkeit weniger die Erfolge der Behandlung Erkrankter
als die Abnahme der Erkrankungen verantwortlich machen.
Bei Scharlach ist die Sterblichkeit noch stirker abgesunken
als bei Diphtherie, wihrend die Todlichkeit aus denselben
Griinden wie bei Typhus nur miflig herabgegangen ist.
Wir miissen also auch hier das Absinken auf den enormen
Riickgang der Erkrankungen zuriickfiihren. Ganz anders sind
die Zusammenhiinge bei Masern. Hier ist nahezu jedes Kind,
das mit dem Ansteckungsstoff in Beriihrung kommt und das
die gegen Wiedererkrankung einen Schutz verleihenden Ma-
sern noch nicht iiberstanden hat, empfinglich und wird
typisch von der Vollkrankheit befallen, die um so gefihr-
licher wird, in je fritherem Lebensalter sie ausbricht. Die
Abnahme der Gesamtsterblichkeit kann also nur durch giin-
stigeren Ausgang bedingt sein. Ein neues Heilverfahren
kommt auch nicht in Betracht, fiir eine Abschwichung des
Ansteckungsstoffes oder eine Erhohung der Widerstands-
kraft spricht kein einziger Grund. Es bleibt demnach keine
einzige andere Ursache iibrig als die Einwirkung aller der-
jenigen Ursachen, die man unter dem Ausdruck der hygie-
nischen Kultur zusammenfaf3t, also fritheres Einsetzen wirk-
samer Pflege, zweckmifligere Versorgung am Krankenbett,
bessere Beachtung, Behandlung und Vorbeugung derjenigen
Umstéinde, die zu gefihrlichen Folgekrankheiten fiihren.
Die Abnahme der Masernsterblichkeit ist eine Stiitze des Wor-
tes von Virchow vor 8o Jahren, dafy viele Volkskrank-
heiten heute seltener und weniger gefihrlich geworden sind
als in fritheren Zeiten, weil Klassen der Bevolkerung jetzt
unter hygienisch giinstigere Bedingungen gekommen sind,
die frither davon fast ganz ausgeschlossen waren und in
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Schmutz und Unbequemlichkeit lebten. Und der gleiche
Zusammenhang, der bei Masern die Abnahme der Tédlich-
keit bewirkt hat, ist natiirlich auch fiir Typhus, Pocken,
Diphtherie, Scharlach neben den angefiihrten wichtigeren
anderen Griinden in Rechnung zu setzen. In einer etwas
anderen Form kam der Einflu} gesteigerter Kultur bei der
Gefahr der Einschleppung des Fleckfiebers in der Nachkriegs-
zeit zur Wirkung. Wir wissen heute dank der bakteriolo-
gischen Forschung, deren Uberlegenheit vor anderen Unter-
suchungsverfahren in der Aufklirung der Infektionsvorginge
sich hier wieder einmal glinzend erwies, daf3 die Kleider-
laus den Ansteckungsstoff des Fleckfiebers tbertrigt, und
daff nicht der Erkrankte, sondern die auf ithm hausenden
Liuse die Gefahr bringen. Als die Riickwanderung des Hee-
res bevorstand, errichteten die grofien Gemeinden {iberall
Entlausungsanstalten zu freier Benutzung nach dem Muster
in den Heeren. Die riickflutenden Massen, von denen grofe
Mengen verlaust und sicher in betrichtlicher Anzahl mit
infizierten Liusen behaftet waren, stromten unbekiimmert
ihrer Heimat zu und lielen die Entlausungsanstalten leer
stehen. Aber die Frauen der Bauern und Arbeiter wurden im
Gegensatz zu Polen und Rufiland in wenigen Wochen mit
der Liuseplage fertig. Schon die genannten Beispiele reichen
aus, um die Mannigfaltigkeit der Griinde zu zeigen, die fir
die Abnahme der Seuchen in Betracht kommen. Das Ge-
samtbild sei nur noch durch zwei Beispiele von Krankheiten
erginzt, die nicht zu den Seuchen im engeren Sinne, son-
dern nur zu den Infektionskrankheiten gehdren. Das erste
Beispiel ist die Entziindung der Augenbindehaut der Siug-
linge, die durch Infektion der Augen wihrend der Geburt
mit spezifisch infektiosem Eiter eintritt und so schwer ver-
laufen kann, daf sie hdufig zu Erblindungen fiihrte. Die vor-
beugende Einspritzung bestimmter Silbersalzlésungen in die
Augen verhindert diese heute sehr selten gewordene Er-
krankung, und seitdem sie iiberall durchgefiihrt wird, haben
die Erblindungen aus dieser Ursache sehr stark abgenommen.
Die Wundkrankheiten zweitens, die frither zu értlichen eitri-
gen Erkrankungen bis zu schweren tddlichen Blutvergiftun-
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gen nach Wunden und Operationen fiihrten, sind seit Ein-
fiihrung der Antisepsis und Asepsis iiberwunden, und damit
sind auch die inneren Organe bei lebensgefihrlichen Erkran-
kungen, die in der Zeit vor der modernen Wundbehandlung
chirurgischen Eingriffen nicht unterzogen werden konnten,
heute dem Messer des Chirurgen und damit der Rettung
bei vielen schweren Leiden zuginglich geworden. Ehe das
gesamte System der aseptischen Chirurgie in seiner heutigen
vollendeten Form mdglich war, bedurfte es der miihevollen
und selbstlosen jahrzehntelangen Arbeit von Forschern aus
den verschiedensten theoretischen und praktischen Féchern
der Heilkunde. Unsere heutige Zeit ist wundersiichtig, aber
fiir das wirkliche Wunder, fiir das ein Arzt friiherer Jahr-
hunderte die heutigen Fortschritte ansehen wiirde, ist die
Gegenwart blind. Nachdem aber die Methodik vollendet ist,
sind wieder zahlreiche Krifte erforderlich, die in der ge-
wissenhaften Vorbereitung der Technikausiibung durch miihe-
volle lange Schulung vorgebildet und so gefestigt sein miis-
sen, daf sie keine einzige der kleinen Einzelheiten, auf deren
gewissenhafter Einhaltung der Erfolg beruht, unterlassen.
Und das gleiche gilt fiir Arzte und Schwestern, die in der
Vorbeugung und Bekimpfung der Seuchen titig sind. Staat
und Gesellschaft bediirfen einer hochstehenden und gut vor-
gebildeten, leistungsfihigen Arzteschaft und Krankenpflege-
schaft, wenn nicht wieder Gesundheitsverhiiltnisse eintreten
sollen wie im Mittelalter.

An dem Erfolge des Riickgangs der Seuchen sind also sehr
stark beteiligt die Fortschritte der Hygiene, Bakteriologie
und Medizin und dann diejenigen der Wohlfahrtspflege. Es
haben auch grofien Anteil die Fortschritte der Wirtschaft, Ge-
sundheitstechnik und allgemeinen Kultur. Das Wort von
Rudolf Virchow aus dem Jahre 1848 ist durch die
Jahrzehnte immer wieder angefithrt worden, in dem er die
Epidemien als Warnungstafeln fiir den Staatsmann grofien
Stils bezeichnete. Die Entwicklung der letzten 5o Jahre er-
weist die Richtigkeit von der Auffassung vieler Seuchen als
vermeidbarer Krankheiten, und sie erweist an den wirksam
gewordenen Mitteln die Griinde ihrer Haufung und damit
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zugleich die Wege ihrer Beseitigung. Aber diese Wege sind
nur dann erfolgreich, wenn nicht nur der Gesetzgeber oder
der Verwaltungsmediziner seine Schuldigkeit tut, wenn nicht
nur der Forscher neue Hilfsmittel entdeckt, sondern wenn
jeder einzelne im Gefiihl seiner Verantwortungspflicht und in
Erkenntnis der Zusammenhinge mitarbeitet, um sich und
seine Angehorigen zu schiitzen und damit die Gefahr der
Verbreitung zu mindern. Auch dann bleibt freilich noch ein
Rest; auch grofie Fortschritte der Kultur konnen dem iiber-
michtigen Einflufl rein natiirlicher Gewalten nicht Einhalt
gebieten. Aber das mdgliche wenigstens mufi auch das wirk-
lich Erreichte werdeun.

15. Die Folgen der Epidemien.

Auch heute noch sind die Einbufien an Seuchen trotz des
auflerordentlich starken Riickgang oft sehr erheblich und
fihlbar. In jenen Zeiten des Mittelalters, in denen die ver-
schiedensten schweren Epidemien sich stindig abldsten, in
denen sie so auferordentlich viel stirker wiiteten und in
kiirzeren Zeitabschnitten wiederkehrten, war das Unheil ums
fast ungemessene grofier. Die Seuchen hatten Folgen von
einer Tragweite auf den verschiedensten Gebieten, die auch
jetzt noch der Erinnerung wert sind.

Wir kénnen die Folgen der Seuchen einteilen in solche,
welche die Einzelpersonen betreffen, und in die weiteren,
welche die Allgemeinheit schidigen, und die letzteren wieder
in politische, kulturelle, wirtschaftliche und bevélkerungs-
politische. Schon bei ihrem Herannahen, noch stirker wih-
rend ihres Herrschens und spiter bei der steten Angst vor
der Wiederkehr verbreiten die Epidemien Furcht und
Schrecken, ihr plotzlicher Ausbruch, ihre Lebensbedrohung,
das Grauenhafte ihrer Erscheinungen ist dazu angetan, das
seelische Gleichgewicht auch stirkerer Gemiiter zu erschiit-
tern und neben der Todesangst fiir die eigene Person und
die Angehorigen wieder auch Gleichgiiltigkeit gegen die
Daseinspflichten oder die Menschlichkeitsaufgaben angesichts
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der Zerstorungskraft des Schicksals heraufzubeschworen; der
Ubergang von blithendem Leben zu jihem Vergehen 6ffnet
dem Aberglauben bei der Machtlosigkeit der Hilfe gegen die
Erkrankung eine breite Pforte. Aber die erheuchelte Gleich-
giiltigkeit erzeugte auch Ausbriiche des Vergniigungstaumels
und wahnsinniger Genuf3sucht, die vor der nahen Todesstunde
noch allen Rausch des Lebens genieflen wollte. Wie die
Seuche ein Massenvorgang ist, so trafen auch ihre seelischen
Folgen gleichzeitig die Mehrzahl der Bevolkerung und rief
Massenbewegungen hervor. Man erlebte im Mittelalter die
seelischen Epidemien des Geif3lertums, der fallsuchtartigen
Tanzwut, die Verfolgung der Juden, denen man die Schuld
an den Seuchenausbriichen zuschob. Es zeigten sich als
Massenerscheinung die Aufopferung im Pflegedienst fiir Pest-
kranke und ihr Gegenbild, die eilige Flucht derer, die es
sich leisten konnten und mitleidlos die anderen ihrem Schick-
sal iiberlieBen. Dem Beispiel des Chirurgen Chauliac, der
1350 wihrend des Schwarzen Todes in Avignon blieb, ,,um
der Schmach einer Flucht zu entgehen®, entspricht bis in
die Neuzeit das Verhalten der Mehrzahl der Arzte und
Krankenpfleger. Neben zahlreichen ungenannten Arzten sind
in der Sorge fir Kranke im letzten Weltkrieg eine Anzahl
hervorragender Kliniker und Forscher dem Fleckfieber als
Opfer erlegen, und als in der Nachkriegszeit Fleckfieber und
Pocken von Riickkehrern ins Innere eingeschleppt wurden,
haben eine nicht geringe Zahl von deutschen beamteten
Arzten, deren heute keiner mehr gedenkt, in selbstverstind-
licher Erfillung ihrer Pflicht ihr Leben eingebiifit, und
neben ihnen Krankenpflegerinnen und Desinfektoren. Gar
mancher Desinfektor opferte sein Leben in einer Stunde hich-
ster Gefahr.

Nur der Dichter vermag die Erschiitterungen des Seelen-
lebens bei Herrschen von Seuchen in der Verschiedenheit
ihrer Auswirkung im Fiiblen und Handeln darzustellen, und
vom Altertum bis in die Neuzeit haben die Dichter sich dieser
Aufgabe hiufig genug zugewendet.

Die kulturellen Folgen sind sehr vielseitig. Sie bewirken
durch den Zwang, Abwehrmafinahmen zu treffen, oft auch
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Fortschritte, und héufig genug wurde eine lange fiir not-
wendig gehaltene Mafinahme erst durch einen Seuchen-
ausbruch erreicht. Den Choleraausbriichen verdanken wir
die Bodenreinigung und Trinkwasserversorgung der Stidte,
die zugleich den Typhus verschwinden lieffen. Weniger be-
kannt ist die Tatsache, daf5 das stete Herrschen der Pesten
die Ursache fiir die Entstehung der gesundheitlichen Bevil-
kerungsstatistik wurde. Volkszihlungen gab es zu Steuer-
zwecken seit dem Altertum. Aber die Aufzeichnungen der
Todesursachen neben Geburten und Sterbefillen fiihrten im
15. Jahrhundert franzésische Regierungen durch Gesetz mit
der Begriindung ein, daff man die Grofie der Seuchenverluste
feststellen miisse. 100 Jahre spiter stellten dann die ersten
Medizinalstatistiker aus diesen kirchlichen Totenzetteln ihre
Untersuchungen an. Auch das gegenwirtige offentliche
Krankenhauswesen nahm seinen Ursprung aus den friiheren
Seuchenhiusern, den Pocken- und Pestkrankenhiusern. Und
auch hier gibt es ein Gegenstiick aus der Neuzeit. Ehe
Lister die Bekimpfung der Wundinfektionskrankheiten
durch die antiseptische Methode eingefiihrt hatte, wodurch
seither die Wunden ungefdhrlich wurden, konnte die Aus-
dehnung der operativen Chirurgie auf Erkrankungen der
inneren Organe nicht erfolgen. Seitdem aber muf} die opera-
tive Behandlung vieler Erkrankungen in das Krankenhaus
verlegt werden, da sie im Hause der Technik wegen nicht
mehr moglich ist. Die Folge ist die Ausdehnung des Kran-
kenhauswesens in der Neuzeit. Ganz einschneidend war: der
Einflufs auch auf die Volkssitten, die man #nderte, wenn
man Ansteckungsgefahr fiirchtete, genau wie heute noch nach
den Seuchengesetzen bei Herrschen einer Epidemie Feste,
Ténze und Mirkte verboten werden konnen. So sollen nach
der Verbreitung der Syphilis die Barttrachten geéndert, die
Kuf3sitten abgeschafft worden sein, genau wie auch heute
noch Miitter vom Arzt gewarnt werden, ihr Kind von be-
liebigen Erwachsenen auf den Mund kiissen zu lassen. Vor
allem verfiel das offentliche Badewesen, das bis dahin in
Deutschland in hoher Bliite stand, allerdings aber, wie die
zahlreichen auf uns iberkommenen bildlichen Darstellungen
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beweisen, reichliche Gelegenheit zu Ansteckungen aller mog-
lichen Art gab. Ob und wieweit die Angabe richtig ist, daBl
die Steigerung der Syphilisgefahr einen grofien Anstof3 fiir
die Abschaffung der Ehelosigkeit der Priester wihrend der
Reformationszeit gab, ldfit sich nicht leicht beantworten;
schon dafl man mit der Moglichkeit eines Zusammenhangs
rechnet, ist ein Beweis fiir die kulturelle Bedeutung der
Seuchen.

Die politische Bedeutung der Seuchen hat sich oft genug
bei Kriegen und Belagerungen gezeigt, die Furcht vor ihrer
Verbreitung fiel bei mancher Entscheidung ins Gewicht.
Schon Thucydides hat behauptet, dal am Verfall Athens
nicht so sehr der Peloponnesische Krieg als die wahrend sei-
ner Dauer auftretende Pest die Hauptursache war, und eben-
so soll die Pest des Justinian der ostgriechischen Weltmacht
den letzten Todesstofy gegeben haben. Im 16. Jahrhundert
durchzog das franzosische Heer siegreich Italien, aber es
wurde bei der Belagerung von Neapel 1528 in 7 Wochen
durch Seuchen vernichtet, und wenig spiter wurden die Feld-
ziige deutscher Heere in Ungarn zum ,,Grab der Deutschen‘.
Der Ausbruch der Influenza im Sommer 1918 hat sicher
einen grofien, bei der Gleichgiiltigkeit der politischen Ge-
schichte gegen medizinische Tatsachen noch nicht geniigend
gewiirdigten Anteil am Zusammenbruch der Angriffskraft
des schon anderweit geschwichten deutschen Heeres im
Westen gehabt.

Fir die wirtschaftlichen Folgen der Seuchen, die sehr
vielseitig sind, hat man in der Neuzeit ein weitgehendes Ver-
stindnis bekommen, das sich in Berechnungen iiber die Hohe
der Verluste an Geldwerten ausdriickt. Auch hier lehrt die
Geschichte, daff in der Vergangenheit diese Einbuflen un-
geheuer viel grofier waren und zu dauernden Vernichtungen
fithrten. In Norwegen starben volkreiche Bezirke aus, deren
verlassene Wohnungsspuren man noch nach Jahrhunderten
auffand und die das Volk als ,Findale** bezeichnet. In Ita-
Lien dringten die Menschen nach dem Schwarzen Tod in die
grofien Stidte, die Bevolkerungen schmolzen zusammen, das
Land blieb verwiistet liegen, denn fiir die bedeutend ver-
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ringerte Menschenzahl war geniigend Getreide vorhanden. Im
Innern entstanden aus den friither bebauten Ackern Siimpfe,
verpesteten die Gegend und schufen den Boden fiir die spiter
so furchtbar sich ausdehnende Malariagefahr. Auch hier
bietet die neuere Zeit ein Gegenstiick. Als man in Afrika
den Grund fiir die Ausdehnung der morderischen Schlaf-
krankheit in einer Stechfliege fand und als man in miih-
seligen Untersuchungen feststellte, daf3 diese Fliegen in den
Geholzen der FluBufer nisteten, wurde die Negerbevolke-
rung gezwungen, ihre Dorfer zu verlassen und neue Sied-
lungen fern von den todbringenden Fluf3ufern anzulegen.
Auch hier fillt da und dort ein wirtschaftlicher Vorteil ab.
Als der englische Schweifs, eine heute verschwundene Seu-
chenform, im 16. Jahrhundert binnen wenigen Tagen zahl-
reiche blithende Menschenleben hinwegraffte, behaupteten
Spotter, dafl die Rechtsanwilte durch die zahlreichen Erb-
prozesse reich geworden seien, eine verschwindende Aus-
nahme.

Die Berechnungen iiber die wirtschaftlichen Schidigungen
der Seuchen treffen nur einen Bruchteil der Verluste. Einige
charakteristische Berechnungen mégen hier Platz finden. Im
Jahre 1921 brach im Waldenburger Kohlenrevier infolge
einer Nachlassigkeit bei der Wasserversorgung eine Typhus-
epidemie von 639 Erkrankungen mit 62 Todesfillen aus, an
der die Kranken 27000 Arbeitstage und die Gesellschaft
8000 nicht geforderte Tonnen Kohle verloren. Die Kosten
der Behandlung betrugen ein Viertel des ganzen Jahreshaus-
halts der Stadt. Bei der Alfelder Typhusepidemie 1923/24
erkrankten 8 ¢y der Einwohner, es entstanden fiir eine Be-
volkerung von nur 12000 Menschen allein fir die Anstalts-
unterbringung Kosten fiir iiber 16 000 Krankheitstage. Sehr
eingehend hat ein neuerer Medizinalstatistiker Berechnungen
tiber die wirtschaftliche Bedeutung der einzelnen Todes-
ursachen angestellt. Er setzt nur den Geldwert des Verlustes
an Arbeitsgewinn ein, nicht die Hohe der Kosten fiir die Be-
handlung. Er berechnet den Wertverlust an verlorener Ar-
beitszeit durch verfrithten Tod fir alle Krankheiten zusam-
men im Jahre auf iiber 10 Milliarden in der Gegenwart;
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hierbei kommen auf die akuten ansteckenden Kinderkrank-
heiten fast 300 Millionen, auf andere Infektionskrankheiten
376 Millionen, auf die Tuberkulose iiber 2 Milliarden. Riick-
wirkend schlie3t er, daf3, wenn heute die Pocken noch in
gleicher Stirke herrschen wiirden wie vor der erfolgreichen
Durchfithrung des Impfschutzes, fir je 1ooo Kinder und
Midchen alljahrlich Verluste von etwa 5 Millionen entstan-
den wiren, was fiir die Zeit von 1876 bis heute, also seit
5o Jahren, eine Ersparnis an unmittelbaren Verlusten von
3 Milliarden Mark bedeutet, denen an Staatsausgaben fiir die
Schutzimpfung nur etwa 100000 Mark jihrlich gegeniiber-
stehen.

Aber diese Verluste bilden nur einen Teil der Einbufien.
Von der Cholera in Hamburg 1812 wurde schon angefiihrt,
dafl sie in wenigen Wochen 3500 Minner in erwerbs-
fihigem Alter hinwegraffte, von denen 880/ eine Einnahme
unter 2000 Mark hatten. Sie diirften 1500 Witwen und mehr
als 2000 hilflose Kinder hinterlassen haben, die der offent-
lichen Unterstiitzung anheimfielen und die durch den Tod
des Ernihrers in ihrem wirtschaftlichen Aufstieg gehemmt
wurden.

Eine Berechnung der finanziellen Schidigung Hamburgs
durch die Choleraepidemie des Jahres 1892 ergab folgende
Werte:

Zahl der Choleratodesfalle: 8605; daraus berech-

neter Kapitalverlust. .. ... ........ .. 143,6 Mill. Mk.

Zahl der Choleraerkrankungsfille 18956; daraus
berechneter Verdienstverlust. . ... ... ... 1,9 ,,
Verdienstausfall des Gastwirtsgewerbes . . 3,5 ,,
Abnahme der Einfuhr. ... ... ... ... 159,0 ,, ,,
’s ,, Ausfuhr. ... ... .... .. 1220 ,, ,,

Annshernd zahlenmaBig feststellbarer Ge-
samtverlust . . ... ... ......... 430,0 Mill. Mk.

Ausgaben fiir das im Jahre 1893 gebaute
Wasserwerk . . . ... ........... 22,6 ,, .,

Der rechtzeitige Bau des Wasserwerkes hatte allein
an Geldverlust ersparen koénnen . ....... 407,4 Mill. Mk.

Von den Kindern der Tuberkuldsen wissen wir, daf3 sie
durch die Krankheit ihres Ernihrers nicht nur in erhoéhter
Ansteckungsgefahr stehen, sondern auch in hdherem Grade
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und grofierer Zahl wirtschaftlich zuriickkommen; sie haben
daher bis zu ihrem 20. Lebensjahre eine hohere Sterblich-
keit durch die gesundheitlichen Folgen wirtschaftlicher Sché-
digung und sinken auch bei der Berufsausbildung auf den
Stand wirtschaftlich tieferer Klassen.

Aber nicht nur der T'od durch die Seuche, sondern auch
die Nachkrankheiten schidigen die Gesundheit und wirt-
schaftliche Lage der Familie wie der Gesamtheit, die an der
Kostentragung beteiligt ist. Die epidemischen Kinderkrank-
heiten haben haufig Schwerhérigkeit bis zur Ertaubung zur
Folge oder Sehstorungen, und um so hiufiger und schwerer,
je schlechter die wirtschaftliche Lage war, je weniger es mog-
lich war, rechtzeitig und ausreichend fir Hilfe zu sorgen.
Bei jungen Kindern wirkt sich das in Taubstummheit oder
Vollerblindung aus. Von den Fillen von Taubstummbheit
waren im Jahre 1g9oo angeboren 100o, durch Hirnhaut-
entziindung hervorgerufen 7o, durch Genickstarre g o,
durch Scharlach und Masern 22 %. Von je 100 Erblindungen
waren 19oo durch die Augenbindehautentziindung der Neu-
geborenen bedingt 1590, durch ansteckende Krankheiten
im Kindesalter 9,4 9. Ein Gegenstiick bildet die Irren-
statistik. Unter den Geisteskranken finden sich 12 9, deren
Leiden, die fortschreitende Irrenlihmung, durch Syphilis
hervorgerufen ist, unter den Idioten findet sich ein betréicht-
licher Teil von Kindern mit erblich iiberkommener Syphilis.
Eine der bedauerlichsten Wirkungen ist die Verkriippelung
durch die Folgen der spinalen Kinderlihmung. Etwa ein
Drittel der plétzlich aus voller Gesundheit befallenen Kinder
stirbt binnen wenigen Tagen, ein zweites Drittel {ibersteht
die Krankheit, wird aber von Lihmungen befallen. Und von
diesen geht nur bei der Hilfte das Leiden mehr oder
weniger vollstindig zuriick, die andere Hilfte wird dauernd
zum Kriippel, dem die moderne Orthopidie nur eine gewisse
Hilfe noch zuteil werden lassen kann. Trotzdem diese Krank-
heit viel weniger héaufig ist als viele andere Infektionskrank-
heiten des jugendlichen Alters, waren bei der beriihmten
Krippelzihlung von 1906, die nahezu 100000 jugendliche
Kriippel feststellte, nicht weniger als 11000, bei denen
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die Ursache auf spinale Kinderlshmung zuriickzufiihren war,
davon aber waren heimanstaltsbediirftig an 10000, also fast
die ganze Zahl, wihrend bei anderen Formen der Verkriip-
pelung nur 55 bis 60 9o anstaltsbediirftig sind. Ubrigens
ist auch die Tuberkulose der Kinder mit 13 oo sehr stark an
der Verkriippelung beteiligt. Man kann nicht ohne Er-
griffenheit solche wihrend eines ganzen Lebens nie wieder
ausgleichbaren Folgen von Seuchen héren, auch ohne die
Wirkung in Verlusten an Geldwert noch gesondert zu be-
rechnen.

Unter den Folgen der Seuchen verlangt eine besondere
Betonung der Verlust an Menschenleben. Es hat kein In-
teresse, die oft phantastischen Zahlen der Menschenverluste
wihrend des Mittelalters auf der Hohe der Seuchensteigerung
anzufiihren, es fehlt ja doch an jeder Moglichkeit ihrer Uber-
priifung. Es ist ohne weiteres glaubhaft, dafl damals bei den
in diesen Zeiten herrschenden hygienischen Mifistinden die
Sterblichkeit der Erkrankten eine auf3erordentlich viel héhere
war als heute, wo eine Todlichkeit von 109 schon recht
bedenklich wirkt. Es fehlt uns weiter jede Moglichkeit, zu
priifen, in welchem Umfang und Zeitraum solche Menschen-
verluste sich wieder einholen lielen. Wir konnen zu dieser
Frage nur fiir die Gegenwart Stellung nehmen. Gefiihls-
miflig erscheint der vermeidbare Tod eines Menschen, na-
mentlich eines jugendlichen, so tief bedauerlich, dafi alle
weiteren Betrachtungen tberflissig erscheinen. Eltern wer-
den ja den frithen Seuchetod eines hoffnungsvollen Kindes
nie vollig verschmerzen. Aber die Frage hat fiir die Be-
volkerungslehre doch eine auflerordentliche Bedeutung. Und
da 148t sich mit aller Bestimmtheit sagen, dafl im all-
gemeinen die Erneuerungskraft der menschlichen Gattung
zum Ersatz der Verluste ausreicht. Nur das Zeitmaf3 des Aus-
gleichs hingt von der Grofle dieser Verluste ab, es ist aber
selbst fir diesen Fall kein allzu langes. Es bedarf keiner
besonderen ausgleichenden Vorgénge. Man hat davon ge-
sprochen, daf3 nach grofien Seuchenverlusten die Fruchtbar-
keit der Miitter stirker wiirde. Der ursichliche Zusammen-
hang wire nicht leicht zu verstehen. Es ist richtig, dafl in
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Familien, in denen der Wunsch nach Nachkommenschaft
nicht mehr bestand und in Verhiitungsmafinahmen sich be-
tatigte, oft genug nach dem Seuchentode eines Kindes, be-
sonders hiufig des einzigen minnlichen Kindes, wieder Ge-
burten erfolgen. Aber das ist natiirlich kein Beweis fiir die
obige Behauptung. Es bedarf iiberhaupt einer solchen Regu-
lierung nicht; denn schon der normale Geburteniiberschuf} ist
ausreichend zur Deckung der Verluste. Ein sehr klares Bei-
spiel, das deshalb hier angefiihrt werden soll, bildet wieder
die finnische Hungersnot 1867, von der schon friither aus-

gefiihrt wurde, dafy die Folge des Hungers nicht Erschopfung
oder Organkrankheiten, sondern die Zunahme der einheimi-
schen Seuchen war; diese rafften in kurzer Zeit die unerhérte
Zahl von 8 9o der Bevilkerung fort, und zwar besonders die
Alter der vollen Lebenshohe. Die folgende Kurve (Abb. 22)
gibt Geburten, Todesfille und Bevolkerungszahl vor, wihrend
und nach der Hungersnot an.

In der Kurve sind wieder auf der wagerechten Linie die
Kalenderjahre aufgezeichnet, auf der senkrechten die Sterb-
lichkeit, deren Hohe in das Jahr 1868 fiel, die Zahl der Ein-
wohner und die Geburtenzahl. Die Kurve bringt nicht die
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wirklichen Zahlen, sondern ist eine sogenannte Indexberech-
nung, in der die Zahlen des Jahres 1861 = 100 gesetzt und
die spiteren auf diesen Wert umgerechnet sind.

Das Geburtenverhiltnis ist also mit Ausnahme des Jahres
1868, des Hohepunktes der Epidemie, unverindert das gleiche
geblieben, die Sterblichkeit sank in den ersten Jahren nach
Erloschen der Epidemie, die Zahl der Lebenden des Jahres
1866 ist schon im Jahre 1873 wieder erreicht und im
Jahre 1880 weit iiberholt. Die Seuchenverluste schidigen also
nur die gerade von ihr betroffene Generation, nicht aber
die folgenden, und sind, da sie in das Erbgut nicht ein-
greifen, ausgleichbar. Ebenso aber bleiben Ersparungen an
Seuchenverlusten ein dauernder Gewinn und werden nicht
durch spitere grofiere Sterblichkeit einer frither verschont
gebliebenen Generation in deren spiterem Lebensverlauf wie-
der wettgemacht. Die Lehre, nach der die Menschheit durch
Austilgung schwichlicher Bestandteile mittels des Seuchen-
todes rassentiichtiger werden soll, ist schon als eine Irrlehre
auf Seite 164 zuriickgewiesen worden. Die hier neu hinzu-
gefiigte Tatsache, daf3 die natiirliche Zunahme der Gesell-
schaft ausreicht, um die Lebensverluste durch Seuchentod
meist schon in der nichsten Generation auszugleichen, be-
weist zweierlei, erstens wieder einmal die Auffassung der
meisten Seuchenausbriiche als erscheinungstypischer Yorginge
und zweitens die Pflicht, solche Ausbriiche nicht als not-
wendiges unvermeidbares Schicksal hinzunehmen, sondern sie
durch alle Mittel zu bekimpfen, die sich als wirksam her-
ausgestellt haben. Denn auch die Bevolkerungsgewinne, die
durch erfolgreiche Abwehr gemacht werden, sind dauernd.

16. Die Bekimpfung der Epidemien.

Schon in sehr alten Zeiten rief man nach Hilfe gegen die
Seuchengefahr, sobald man sich mitten in ihr befand, aber
man beruhigte sich sehr schnell, wenn sie verschwunden war,
und es blieb meist beim alten. Die Abwehrmafinahmen waren
sehr einfach, man hielt die Kranken fern, von denen man die
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Ansteckung fiirchtete, oder man floh aus ihrer Mitte, wenn
man es konnte. Spiter umzog man Stidte, in denen Seuchen
herrschten, mit einem militirischen ,,Kordon“. Noch 1815,
als in Noja, einem kleinen italienischen Nest, die Pest mérde-
risch hauste, tat man zwar nichts fiir die ungliickliche Stadt,
die Hauptsache aber war der Schutz gegen sie. Als die Pest
offiziell verkiindet war, wurde die Stadt mit zwei tiefen
und breiten Gridben umzogen, welche von Truppen und Sani-
titsbeamten bewacht wurden; ein dritter Kordon umgab die
Provinz, die Kiistenschiffahrt wurde unterbrochen. Fiinf
Personen, die den Kordon zu durchbrechen suchten, wurden
erschossen, darunter ein delirierender Erkrankter. Es wire
damals bei uns auch nicht anders gewesen, und bei Kata-
strophen wiren auch heute noch Ausbriiche von Wahnwitz
oder Widersinn denkbar. Als 1917 nach Einschleppung eine
kleine Pockenepidemie in Norddeutschland ausbrach, die sich
durch Obdachlose langsam und in sehr milder Form siid-
wirts verbreitete, da wurden die Sanititsbehorden mit den
paar meist harmlosen Pockenfillen leicht fertig, dagegen
machte ihnen die Ansteckungsangst der freilich durch die
Kriegsnot arg erschiitterten Bevolkerung sehr viel zu schaf-
fen. Der Absperrung gleich war die ,,Beobachtung der aus
verseuchten Gegenden zu Land oder Wasser zureisenden
Fremden in einer Absonderung von nicht weniger als 4o Ta-
gen der Festhaltung, in der ,,Quarantine®, die in gemilderter
Form sich bis zur Neuzeit erhalten hat. Auf die reine Beob-
achtung stiitzten sich die Bekdmpfungsmafinahmen, als bei
Beginn der Neuzeit wieder medizinische Schulen entstanden
und Fachirzte ausgebildet wurden. Sie hatten mehr Ge-
legenheit, Seuchen zu sehen und ihre Folgen festzustellen,
als unsere heutigen Medizinschiiler, sie wurden bald von den
Stidten in den Seuchendienst eingestellt und zu Leitern der
Seuchenspitiler ernannt. Und ihren Beobachtungen verdanken
wir seit etwa dem 16. Jahrhundert reiche Forschungsergeb-
nisse, die zum Teil noch heute von Interesse sind. So wenig
ihre Entdeckungen unterschiitzt werden sollen, so stehen wir
mit unseren Bekimpfungsmafinahmen doch erst in den letz-
ten Jahrzehnten auf festerem Boden, seit fiir die einzelnen
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Seuchenformen die spezifischen Krankheitserreger entdeckt,
ihr Vorkommen und Verhalten in der Auflenwelt untersucht
worden ist und seitdem man die Wirksamkeit der zu ihrer
Vernichtung anwendbaren Verfahren an geeigneten Gegen-
stinden genau priiffen konnte. Erst dadurch gewann der
Staat, der als Vertreter der Gesamtheit allein das Ansehen
und die Macht besitzt, den jeweiligen Stand unserer Kennt-
nisse in Gesetzesform zusammenzufassen und diesen Ge-
setzen Geltung zu verschaffen, die sichere Unterlage fiir seine
Mafinahmen. Der Staat der Gegenwart hat auch auf diesem
Gebiete aus der Vergangenheit gelernt. Gesetze bediirfen der
Strafbestimmungen und Gesundheitsgesetze der Eingriffe in
die personliche Freiheit des einzelnen; denn falls Krank-
heiten des einzelnen zum Schaden des Nachbars auszuschlagen
drohen, kann die Bewegungsfreiheit dieses einzelnen nicht
geschont werden. Gerade bei der Seuchengesetzgebung sind
aber Eingriffe in die personliche Freiheit nur dann durch-
fiihrbar, wenn das Verstindnis der Mehrzahl der Bevolke-
rung fir ihre Notwendigkeit besteht. Ist dies nicht der Fall,
so folgen unweigerlich giinstigenfalls Umgehungen und heim-
licher Widerstand, oft genug kam es hierbei frither zu offe-
ner, sogar gewalttitiger Aufsissigkeit. Aber selbst in dem
giinstigeren Falle tritt das Gegenteil des Gewollten ein, die
Verheimlichung. Nach der Ansicht mancher namhafter Sach-
verstindiger haben die deutschen Seuchengesetze in der Form,
in der sie aus dem parlamentarischen Kampfe hervorgingen,
sogar in manchen Punkten die Riicksicht auf die Auffassun-
gen einzelner Kreise der Bevolkerung weiter gelten lassen, als
es im Interesse der Gesamtheit heute erwiinscht erscheint.
Das ilteste deutsche Gesetz zur Bekdmpfung einer be-
stimmten Seuche ist das deutsche Impfgesetz 1874. Es fiihrt
die Erstimpfung als Zwangsmafinahme fiir jedes Kind in
frilhem Lebensalter ein und spiter im 12. Lebensjahre die
Wiederimpfung und lifit Befreiung oder Aufschub nur fiir
bestimmte engbegrenzte Fille zu. Die Ausfiihrungsbestim-
mungen regeln auf das genaueste die Ausiibung des Impf-
geschiftes; staatliche Lymphgewinnungsanstalten sichern die
Gewinnung eines gesundheitlich einwandfreien tierischen
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Impfstoffes, und bestindig wird an der Verbesserung ge-
arbeitet. Vermeintliche oder wirkliche Impfschidigungen sind
meldepflichtig, die Angaben werden genau nachgepriift und
die Ergebnisse der Offentlichkeit ungefirbt mitgeteilt. Es
gibt echte Impfschiden, aber in so verschwindend geringer
Zahl und meist von so unerheblicher Bedeutung, daffi sie
nicht Gewissensbedenken gegen die Impfung rechtfertigen,
und es gibt daneben eine etwas grofiere Zahl solcher Impf-
schiden, die durch Zusammentreffen ungliicklicher Umsténde
verursacht sind und die bei deren Beobachtung vermeidbar
gewesen wiren. Demgegeniiber steht der nun einmal nicht
zu widerlegende ursichliche Zusammenhang zwischen der
strengen Durchfiihrung der Schutzimpfung in der gesamten
Bevolkerung und dem Verschwinden der Pocken in Deutsch-
land. Hierbei wird nicht bestritten, daf3 augenblicklich die
Pocken in Lindern mit abgeschwichtem Impfschutz, wie
England und einigen Kantonen der Schweiz, bei grofier Aus-
dehnung aufierordentlich milde aufgetreten sind. Aber die
Erfahrung lehrt, dafd es hier auch einmal ganz anders kom-
men kann. Jedenfalls ist der Impfschutz ein starkes Beispiel
fiir ein Verfahren des Seuchenschutzes, bei dem jeder ein-
zelne eine nicht immer ganz bequeme Pflicht auf sich
nimmt, nicht allein, um selbst geschiitzt zu sein, sondern
auch, um durch dieses Geschehen auch die Gesamtheit zu
sichern.

Das zweite, und zwar diesmal allgemeine Seuchengesetz ist
das deutsche Reichsseuchengesetz, das ,,Gesetz betreffend die
Bekimpfung gemeingefihrlicher Krankheiten vom 3o. Juni
19oo‘’, das nach langer Beratung zustande kam, das sich zu-
nichst nur auf Aussatz, Cholera, Gelbfieber, Pest und Pocken
bezieht, aber den Lindern die Ausfiihrung iibertrug und
weiter diesen die Ausdehnung auf andere Krankheiten zu-
billigte. Demgemaff hat auch das auf Grund des Reichs-
gesetzes von Preufien eingefiihrte ,,Gesetz betreffend die Be-
kimpfung ibertragbarer Krankheiten vom 28. August 1905“
noch die Mehrzahl der einheimischen epidemischen Krank-
heiten einbegriffen, wie Ruhr, Typhus, Diphtherie, Schar-
lach, Genickstarre, Kindbettfieber, aber auch Tierkrankheiten.

189



die auf den Menschen iibertragbar sind, wie Milzbrand, Toll-
wut, Trichinose und andere. In der neuesten Zeit sind noch
spinale Kinderlihmung, infektiose Hirnentziindung, Para-
typhus hinzugekommen. Die im Gesetz enthaltenen Bestim-
mungen regeln die Anzeigepflicht, geben Vorschriften fiir die
Verfahren zur Ermittlung der Krankheit, besonders der
ersten Fille, sehen als Schutzmafinahmen Absonderung er-
krankter und ansteckungsverdichtiger Fille, Beobachtung
krankheitsverdéichtiger Personen, Verkehrsbeschrinkungen und
Desinfektionsmafinahmen vor und regeln die Aufgaben und
Zustindigkeiten der mit der Durchfiihrung des Gesetzes be-
auftragten Behorden. Es fehlen nicht die Bestimmungen iiber
die Tragung der Kosten, iiber Entschidigungen und Straf-
bestimmungen bei Verstofien gegen das Gesetz. Zustindig ist
die Sanititspolizei, ihr Beauftragter ist der staatliche Gesund-
heitsbeamte, der aber nur in dringenden Fillen selbstindig
handeln darf. Sehr wichtig sind die Ausfiihrungsbestimmun-
gen, die in beiden Gesetzen die erforderlichen Anordnungen
tiiber das sachlich gerechtfertigte Vorgehen der behérdlichen
Organe treffen; hier werden die Angaben gemacht, wie die
Absonderung durchzufiihren ist, und zwar fiir jede Krankheit
nach ihren Eigenschaften gesondert, und gerade bei diesen
Bestimmungen ist dafiir gesorgt, daff jede Hirte vermieden
wird. Das Reichsgesetz und das preuflische Gesetz enthalten
aber je einen Paragraphen, der einer sehr weiten Auslegung
zuginglich ist und der es daher méglich macht, Fortschritte,
die nach Erlafy des Gesetzes erreicht wurden, nutzbar zu ver-
werten. Nach diesem Paragraphen kann die Staatsbehorde im
Aufsichtsverfahren die Gemeinden verpflichten, diejenigen
Einrichtungen, welche zur Bekdmpfung der ibertragbaren
Krankheiten notwendig sind, zu treffen und fiir deren ord-
nungsmiflige Unterhaltung zu sorgen. Und die Ausfithrungs-
bestimmungen zum preufiischen Gesetz fithren eine ganze
Anzahl solcher Einrichtungen auf. Die Bedeutung dieser Be-
stimmung liegt darin, dafy mit Hilfe dieses Paragraphen nicht
nur die Bekimpfung der Seuchen bei und nach ihrem Aus-
bruch, sondern auch ihre Vorbeugung erméglicht wird. Man
hat die Seuchenbekimpfung sehr oft mit der Bekdmpfung
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eines Brandes verglichen. Das Loschen ist die Aufgabe der
Feuerwehr; sie ist aber auch sachverstindig und zustindig
bei den Vorschriften fiir die feuersichere Bauart und Betriebs-
weise. Die meisten Bestimmungen der Seuchengesetze dienen
der Bekimpfung des ausgebrochenen Brandes, aber dieser
Paragraph ermdoglicht in seiner allgemeinen Fassung noch
weiter die Sicherung vor Brandgefahr unter steter Anpassung
an das Wachsen unserer Kenntnisse.

In Ausfithrung der gesetzlichen Bestimmungen hat die
Staatsbehorde stindig fir die Durchfithrung von Hilfseinrich-
tungen gesorgt, die Desinfektionsvorschriften wurden dauernd
ausgebaut, das Krankenbeforderungswesen geregelt, es wur-
den staatliche bakteriologische Untersuchungsimter geschaf-
fen und tber das ganze Land verteilt und Vorschriften fiir
Bau und Betrieb von Absonderungsabteilungen in den Kranken-
anstalten erlassen. Die Sanititsbeamten werden in regelmif3i-
gen Fortbildungskursen iber Fortschritte der Seuchenent-
stehung und Seuchenbekimpfung unterrichtet, die Bevolke-
rung durch Merkblitter iiber die Eigenschaften der einzelnen
Krankheiten und die Verfahren ihrer Vermeidung und Be-
kimpfung belehrt. Die wichtigsten Fragen werden von den
schon wihrend ihrer Ausbildung vorbereiteten Lehrern auch
in den Schulen vorgetragen, und Wanderausstellungen, be-
gleitet von Vortrigen und Lichtbildern, sorgen fir Auf-
klirung. Fir die Schulen erging 19o7 ein besonderer Mini-
sterialerlaf, der jiingst in zeitgemifier Form ergénzt wurde.
Er trigt den besonderen Ubertragungsgefahren der Schulen
Rechnung und ermichtigt iiber die Seuchengesetze hinaus die
Schulen zu voriibergehender Fernhaltung iibertragungsver-
dichtiger Lehrer und Schiiler. Hier sind auch Bestimmun-
gen iiber Schulen- und Klassenschluf3 sowie iiber den Zeit-
punkt der Wiederzulassung nach iiberstandener Krankheit
getroffen. Die Bestimmungen dieses Erlasses konnen sinn-
gemifl auch auf Anstalten fiir vorschulpflichtige Kinder, wie
Krippen, Kindergirten, Horte, tibertragen werden.

Die Ziele dieses Gesetzes richten sich ganz ausgesprochen
auf die Bekdmpfung des belebten Ansteckungsstoffes, auf
die Verhinderung seiner Ausstreuung durch Erkrankte und
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auf seine Vernichtung in der Auflenwelt. Ein Gesetz kann
nicht mit unbestimmten und schwer faflbaren Begriffen
arbeiten, und die belebten Ansteckungsstoffe sind jedenfalls,
wie man auch fiir die Einzelkrankheit ihre Bedeutung be-
mifdt, der Bekdmpfung zuginglich. Das Vorgehen des Gesetz-
gebers hatte ja auch ein Vorbild in demjenigen des Chirur-
gen gegen die Erreger der Wundinfektionskrankheiten, deren
Gefahren dieser verstanden hatte, ginzlich auszuschalten. Die
Desinfektion ist der Antisepsis, die Absonderung der Asepsis
an die Seite zu stellen. Dieses Verfahren der Bekdmpfung des
Erregers aber ist selbst fiir die akuten Epidemien nicht als
das Allheilmittel anzusehen, weil man ja nach dem Worte
von Pettenkofer den Verkehr nicht wie ein Operations-
feld pilzdicht halten kann. Es geniigt erst recht nicht bei
chronischen epidemischen Infektionskrankheiten, wie der Tu-
berkulose und den Geschlechtskrankheiten. Aber auch hier be-
darf es immerhin der Stiitze des Staates im Abwehrkampf
durch ein Gesetz. Die Forderung nach einem Reichstuber-
kulosegesetz ist alt, es ist bisher nicht zustandegekommen,
weniger aus Furcht vor den Ausgaben als wegen der unge-
klirten Frage der Zustindigkeit fiir die Aufbringung der
etwaigen Kosten. Dabei ist es nicht einmal sicher, ob diese
durch reichsgesetzliche Regelung stark anwachsen wiirden.
Denn der Haupttriger der Ausgaben fiir die Bekimpfung der
Tuberkulose ist heute die soziale Versicherung, deren Wir-
kungsbereich ja durch neue Bestimmungen auf stets grofiere
Kreise der Bevolkerung ausgedehnt wird. Fiir nichtver-
sicherte Schichten der Bevolkerung treten, soweit sie hilfs-
bediirftig sind, die Wohlfahrtsimter der Gemeinden und
auflerdem private gemeinniitzige Wohlfahrtsvereinigungen
ein, die im deutschen Zentralkomitee zur Bekidmpfung der
Tuberkulose zusammengefa3t und in den Selbstverwaltungs-
korpern der Provinzen und Lénder organisiert sind. Alle diese
am Kampf gegen die Tuberkulose beteiligten Kreise werden
jetzt in Arbeitsgemeinschaften zu einheitlichem Wirken zu-
sammengefa3t. Da nach der heutigen wirtschaftlichen Lage
in naher Zeit ein Reichstuberkulosegesetz nicht zu erwarten
ist, ging Preuflen mit einem solchen voran, um wenigstens
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einige Liicken der gegenwiirtigen Gesetzgebung zu schliefien,
und andere deutsche Linder folgten seinem Beispiel. Das
preuflische Gesetz zur Bekdmpfung der Tuberkulose vom
fi. August 1923 fihrt zundchst eine im Seuchengesetz nicht
erfiillte Forderung durch, in dem fir Tuberkulose der Lun-
gen und des Kehlkopfes die Meldepflicht nur fiir Todesfille
vorgeschrieben war. Das neue Gesetz erweitert diese Melde-
pflicht auch auf ansteckende Erkrankungen an Lungen- und
Kehlkopftuberkulose; die Meldung erfolgt aber nicht, wie im
Seuchengesetz, an die Sanititspolizei, sondern an den staat-
lichen beamteten Arzt, ja sie kann nach besonderer ministe-
rieller Genehmigung auch an gut geleitete gemeindliche Ge-
sundheitsimter oder Tuberkulosefiirsorgeimter geschelien.
Der Schwerpunkt wird auf Fritherkennung, Frithbehandlung
der Erkrankten und vorbeugende Fiirsorge der gefihrdeten
Umgebung gelegt, und fiir dieses Ziel sollen die Leiter der
Fiirsorgestellen, der beamtete und der behandelnde Arzt zu-
sammenarbeiten. Zum Zweck frithzeitiger Ermittlung der
Ansteckungsgefahr wird die zustindige bakteriologische Unter-
suchungsstelle herangezogen und zur Weitergabe ihrer Be-
funde angehalten. Das preuflische Gesetz will nur die dring-
lichsten Forderungen sofort erfiillen, ohne die reichsgesetz-
liche Regelung entbehrlich zu machen. Es sind daher einige
wichtige Punkte noch nicht entschieden, welche die Tuber-
kulosegesetze anderer Linder, wie z. B. das schweizer Gesetz,
schon angefaf3t hdben. Deshalb ruft man auch in Preufien
nach einer Erweiterung, und es sind schon mehrfache Vor-
schlige gemacht' worden. Der eine Fortschritt wird jeden-
falls nicht mehr riickgéingig gemacht werden, die Erweiterung
der Bekimpfungsmafinahmen, die sich nicht nur auf die
Vernichtung des Ansteckungsstoffes durch Heranziehung der
Firsorge beschrinkt. — Ahnlich liegt es mit dem Reichs-
gesetz zur Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten vom
18. Februar 1927, das nach sehr grofien Kimpfen und nach-
dem schon einmal ein lange durchberatener Entwurf im letz-
ten Augenblick gescheitert war, zustande kam. Es richtet sich
weder gegen den Ansteckungsstoff allein noch gegen die Er-
krankung als solche, sondern gegen die Ubertragungsgefahr.
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Es schreibt daher den Erkrankten die Behandlungspflicht
vor und fiihrt zur Erreichung dieses Zieles die Gesundheits-
scheine fiir Personen ein, die verdichtig sind, Geschlechts-
krankheiten weiter zu verbreiten. Die Gemeinde mufy durch
besondere Gesundheitshehérden Gelegenheit zu unentgelt-
licher Behandlung Mittelloser und fiir die Erlangung von
Zeugnissen schaffen, die Arzte miissen Kranke, die sich aus-
reichender Behandlung entziehen, melden. Falls erforderlich,
kann Behandlung in einem Krankenhause angeordnet werden;
ja sie kann unter Anwendung von Zwang durchgefiihrt wer-
den, wenn andere Maflnahmen nicht ausreichen. Die Uber-
tragung von Geschlechtserkrankungen auf andere durch solche
Menschen, die sich der von ihnen ausgehenden Gefahr der
Ansteckung bewuf3t sind, ist unter hohe Strafe gestellt; die
Arzte haben alle von ihnen behandelten Kranken auf eine
solche Gefahr aufmerksam zu machen und sie iiber ihr Ver-
halten zu belehren. Dagegen werden in diesem Gesetz die
polizeilichen Ausnahmebestimmungen fiir eine gesundheit-
liche Uberwachung solcher Personen, die gewerbsmifiige Un-
zucht betreiben, aufgehoben und der Versuch gemacht, die
Fiirsorgemaf3nahmen und Pflegeeinrichtungen fiir die Prosti-
tuierten und namentlich fiir Anfingerinnen zur Abwendung
von diesem Gewerbe auszubauen. Das Gesetz besteht noch zu
kurze Zeit und die Umstellungen gegeniiber friitheren Einrich-
tungen sind so grof3, dafy iiber die Wirkung noch kein Urteil
abgegeben werden kann; der Eifer und Ernst, mit dem aber
alle an der Ausfithrung beteiligten Kreise sich bemiihen, die
Ziele des Gesetzes erfolgreich werden zu lassen, berechtigt zu
ginstigen Erwartungen.

Da die Seuchenerreger keine politischen Grenzen kennen
und der iberseeische Verkehr sie schnell auch iiber weite
Strecken iibertragen kann, ergab sich bald die Notwendigkeit
internationaler Gesetze. Ohne solche suchte sich das bedrohte
Land durch besondere strenge Absperrmafinahmen radikal
zu schiitzen, das Ursprungsland sah darin Erschwerungen
seiner wirtschaftlichen Notwendigkeiten. Besonders der Schiffs-
verkehr im Welthandel machte Schwierigkeiten. Man griff
zu internationalen Sanititskonferenzen, deren erste 1851 in
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Paris, deren dreizehnte Ende 1926 tagte. Auf dieser waren
70 Staaten mit 160 Beauftragten vertreten. Sie erweiterte nur
die Bestimmungen friitherer Sanitétskonventionen. Auch hier
wird die Meldepflicht fiir alle Linder, in denen Seuchenfille
vorkommen, festgelegt, dann wird der Schwerpunkt auf die
Untersuchung ankommender Schiffe, besonders von solchen,
die aus seuchenverdichtigen oder fiir verseucht erklirten Lin-
dern kommen, gelegt. Sowohl in den Abfahrts- wie in den
Ankunftshifen finden Untersuchungen statt. Bei der ersten
konnen Erkrankte oder Krankheitsverdichtige an der Abreise
verhindert, verdéchtige gebrauchte Gegenstinde desinfiziert,
Entlausungs- und Rattenvertilgungsmafinahmen getroffen wer-
den. Bei der Ankunft kénnen Erkrankte abgesondert, Krank-
heitsverdéchtige einer Uberwachung unterworfen werden. Die
Mafinahmen im Landgrenzenverkehr sind entsprechend an-
gepafdt. Die frither dem freien und unschédlichen Waren-
handel aufgelegten Einschrinkungen sind aufgehoben. Das in
Paris schon 19go7 geschaffene Internationale Gesundheitsamt
ist als Nachrichtenvermittlungsstelle eingesetzt und hat die
Weiterfithrung der Bestimmungen zu bearbeiten. Es steht in
Fithlung mit dem Hygienekomitee des Volkerbundes, welches
seit 1923 arbeitet. In diesem Komitee sind die meisten Lin-
der durch hervorragende Hygieniker und Gesundheitsheamte
vertreten; hier wird das eingegangene Material der amtlichen
Meldungen iiber ansteckende Krankheiten aus der ganzen
Welt bearbeitet und die Ergebnisse in monatlichen Berichten
veroffentlicht; auch sendet das Komitee Forschungsexpedi-
tionen aus und berit in Sondersitzungen die Seuchenvorginge
und die dagegen mdoglichen oder notwendig werdenden Maf3-
nahmen. Entsprechend den Gesetzesmafinahmen zum Schutz
gegen menschliche Seuchen hat man auch gegen einhei-
mische und von aufen eingeschleppte Tierseuchen sich durch
gesetzliche Bestimmungen und internationale Abkommen
geschiitzt. Natiirlich stehen hier den Gesetzgebern und
der Praxis ganz andere Verfahren zu Gebote. Man kann
im Grenzverkehr die Einfuhr von Lebendvieh iiber die
Grenzen verbieten und die Beschau der Schlachtstiicke an-
ordnen. Und im Inland kann man leicht sanieren, indem die
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kranken oder ansteckungsverdichtigen Tiere alle geschlachtet
werden.

Die internationalen Sanitiitskommissionen wollen und kén-
nen sich nur gegen diejenigen besonders gefdhrlichen an-
steckenden Krankheiten richten, die durch Einschleppung
vom Lande, in dem sie dauernd oder zeitweise herrschen, in
ein anderes seuchenfreies Land verhingnisvoll werden. Auch
das deutsche Reichsseuchengesetz erstreckt sich ja zunichst
nur auf dieselbe Gruppe und erlangt auch fiir einheimische
Epidemien erst dadurch Bedeutung, daf3 es zugleich als
Mantelgesetz den Lindern aufgibt, sinngemif3 die gleichen
gesetzlichen Mafinahmen auch auf die anderen epidemischen
tibertragbaren Krankheiten auszudehnen. Wo dies geschehen
ist, richten sich allerdings die angeordneten Mafinahmen auf
die Bekimpfung der Ansteckungsstoffe und die Verhiitung
ihrer Verbreitung. Aber diese Gesetze trennen in zutreffen-
der Weise zwischen den Aufgaben der éffentlichen und denen
der privaten Gesundheitspflege. Denn nur da, wo jedesmal
der einzelne nicht in der Lage ist, das zur Abwehr Erforder-
liche selbst in die Hand zu nehmen, muf} fiir ihn eine hohere
Einheit, der Staat, eintreten und die Einrichtungen schaffen
und unterhalten. Er muf3 also den Beamten ausbilden, der die
gesetzlichen Vorschriften durchfithrt, er muf3 die dafiir zu-
stindigen Gemeinden anhalten, daf3 Desinfektionsanstalten
(Abb. 23), bakteriologische Untersuchungsémter und Abson-
derungsabteilungen der Krankenhiuser geschaffen und zweck-
méfig betrieben werden, er mufy @berwachen, daf3 sie vor-
sorglich so ausgestattet werden, um in den Tagen der Gefahr
nicht zu versagen. Aber der Gesetzgeber wuf3te sehr wohl,
dafy alle diese MaBnahmen durch solche der privaten Ge-
sundheilspflege unbedingt ergéinzt werden miissen. Denn
ohne die Erzichung der grofien Massen der Bevolkerung zam
Verstindnis fiir die Art und Grofie der Gefahren muf3 die
beste Absicht des Gesetzgebers versagen. Letzten Endes hat
diese Erziehung nur das eine Ziel, die Ubung grof3ter Rein-
lichkeit im Verkehr, namentlich in dem mit Menschen und
mit Nahrungsmitteln und im Beruf. Vor allem muf} der
Kranke selbst, soweit er nicht schon durch sein Leiden der
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Berithrung mit dem menschlichen Verkehr entzogen wird, zar
Vorsicht planméfig erzogen werden, um seine Mitmenschen
nicht zu schiddigen. Jeder von uns weif3, dafy in dieser Er-
ziehung zur Reinlichkeit bei Gesunden und Kranken in den
letzten Jahrzehnten schon von der Schule an aufierordentlich

Abb. 23. Dampfdesinfektionsapparat zur Desinfektion mit HeiBluft.
(Nach Rud. A. Hartmann, Berlin.)

vieles durch die verschiedenen Belehrungsméglichkeiten ge-
schehen ist, und dafy Staat, Gemeinden, Sozialversicherung,
Arzte und Tagespresse vereint auf das eifrigste sich bemiihen,
diese Aufklirung weiterzufiihren und nicht erlahmen zu las-
sen. Wir befinden uns hier in einer Reihe mit allen moder-
nen Staaten; ja fast mochte es scheinen, dafl in Landern wie
den Vereinigten Staaten Nordamerikas und in RuBland der
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Seuchenkampf durch Volksbelehrung und Volkserziehung
noch stirker betrieben wird. Aber iiberall ist hier gegen
frither recht viel erreicht worden, und man kam dem Ziel
niher, daf3 das Verstindnis fiir die Gefahr nicht mehr ein
Vorrecht der begiiterten Gesellschaftsschichten, sondern ein
Besitz der Gesamtheit werden muf3. Die Moglichkeit einer
sozialen Ungleichheit in dieser Frage ist uns Modernen un-
ertriiglich. Sie ist aber auch gesundheitspolitisch ganz unzu-
ldssig, denn die Unwissenden und darum besonders Gefiihr-
lichen schidigen nicht nur sich und ihre Angehérigen, son-
dern simtliche Schichten der Gesellschaft, die in der Ab-
wehr der Epidemiengefahr sich ihrer gegenseitigen Haftung
bewuf3t sein muf3, weil sie hier dringender ist als auf irgend-
einem anderen Gebiete.

Auch der von der Gesetzgebung geférderte Feldzug fiir die
Erziehung zur privaten Gesundheitspflege richtet sich aus-
schlieBlich oder iiberwiegend gegen die Krankheitserreger.
Diese sind greifbar und in ihren Beziehungen grofienteils er-
kannt. Auch hier hat wieder das Vorbild der Uberwindung
der Wundinfektionskrankheiten vorgeschwebt. Wir verdanken
diese Erfolge der Antisepsis und der Asepsis, d. h., wie schon
ausgefiihrt, der Vernichtung der in die Wunde eingedrunge-
nen Erreger und den die Antisepsis an Wirksamkeit tiber-
treffenden Arbeiten mit absolut bakterienfreien Hilfsmitteln,
Hénden, Instrumenten, Verbandstoffen. Antisepsis und Asep-
sis sind ja auch nichts weiter als dufierste, auf das sorgfil-
tigste durchgefiihrte Reinlichkeit. Die Desinfektion, die fort-
laufende am Krankenbett wie die Selbstdesinfektion der vom
Kranken verunreinigten Gebrauchsgegenstinde, Betten und
Wohnriume nach Ablauf einer Infektionskrankheit, sind
nichts als eine grofle Reinigung durch antiseptische Verfah-
ren; sie konnen vielfach ersetzt werden durch die gewodhn-
lichen, energisch durchgefithrten Reinigungs- und Wasch-
verfahren. Aber weil das gerade in den Kreisen mit engen
Wohnungsverhiltnissen oft ganz unzulinglich geschieht, ist
es nur gut, daf3 das Gesetz die sachgemifle Desinfektion ver-
langt und ihr Unterlassen unter Strafe stellt. Und weil weiter
eine solche Desinfektion weniger im Interesse des Betroffenen
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als zum Schutze der Umgebung geschieht, sollte sie dort, wo
das Gesetz sie verlangt, kostenlos geschehen.

Wenn diese Mafinahmen sich tiberwiegend gegen den An-
steckungsstoff richten, so wird jeder, der den vorangegange-
nen Ausfiihrungen gefolgt ist, auf eine Liicke hinweisen. Es
wurde ja mit besonderem Nachdruck betont, dafy zwar keine
durch Ubertragung von spezifischen Krankheitserregern ent-
stehende Epidemie ohne deren Mitwirkung zustande kommt,
daf} aber auflerdem noch ein bestimmter Grad von Empfing-
lichkeit vorhanden sein muf}, damit aus der Ubertragung der
neue Krankheitsfall entstehen kann. Es wurde weiter aus-
gefiihrt, daf3 fiir jede einzelne Epidemie das Krifteverhiltnis
verschieden liegt. Es wurde dann mit Nachdruck darauf ver-
wiesen, dafl, wenn aus der Einzelinfektion die Massen-
erkrankung, die Epidemie wird, der Grund meist in der
gleichzeitigen Schiidigung der Widerstandskraft zahlreicher
Menschen zu suchen ist. Und schlieBlich wurde betont, daf3
infolge einer solchen Héufung der Erkrankungen der An-
steckungsstoff sich auBerordentlich stark vermehrt und die
Gefahr der Weiterverbreitung durch den Kurzschlufy der An-
steckung namentlich auf dem Wege der massigen Infektion
wiichst. Daraus folgt fiir jeden Einsichtigen, dafy die Be-
kiimpfung, besonders aber die Vorbeugung, auch die andere
Seite der Ursachen beriicksichtigen muf3. Uns geniigt die Er-
klirung nicht mehr, dafl, wenn eine Kette von Ursachen
vorliegt, diese Kette schon durchbrochen wird, sobald ein
einziges Glied, und zwar natiirlich das schwichste oder am
leichtesten erreichbare, durchschnitten wird; wir wollen er-
kennen, welche Mafinahmen in jedem Fall die wirksamsten
sind, diejenigen, die sich gegen den Ansteckungsstoff, oder
diejenigen, die sich gegen die Empfinglichkeit richten.

Es 1afit sich nun leicht beobachten und auch rechnerisch
beweisen, daf3 bei Epidemien mit grofier Empfinglichkeit die
Bekampfung des Ansteckungsstoffes nach dem Ausbruch eine
grofiere Aussicht auf Herabsetzung der Ansteckungen hat, bei
solchen mit geringer Empfinglichkeit dagegen eine Herab-
setzung der letzteren, und natiirlich ist es am besten, wenn
beides geschieht, durch Desinfektion und Absonderung das
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erstere, durch bewihrte Schutzimpfungen und Einhaltung
der Vorsichtsmafinahmen in der Lebensweise das letztere.

Ist einmal die Epidemie ausgebrochen, so kommen nur
noch solche Mafinahmen in Frage, die schon einmal mit denen
der Feuerwehr nach dem Ausbruch eines Brandes verglichen
sind. Und in besonderen Fillen, wie der Einschleppung der
Cholera, nach dem Ausbruch einer neuen Influenzaepidemie,
bleiben sie nach dem heutigen Stande unseres Wissens die
einzigen Mafinahmen, die uns zur Verfiigung stehen. Aber
es kommt mehr darauf an, den Brand zu verhiiten, fiir Feuer-
sicherheit zu sorgen. Hier gewinnen wir Handhaben aus den
Erfahrungen tiber die Abnahme der Seuchengefahr seit etwa
achtzig Jahren, die gerade deshalb, weil diese Abnahme in
ihrer Stirke und Stetigkeit ihresgleichen in der Geschichte
von Jahrhunderten nicht hat und weil uns die Ursachen bei
dem heutigen Stande unserer Kenntnisse verstindlich gewor-
den sind, immer wieder unsere grofite Beachtung verdienen
und die zugleich den Wegweiser fiir zukiinftiges Handeln
bilden.

Das Verschwinden der Pocken und der Mehrzahl der
Wundinfektionskrankheiten, die dem Verschwinden nahe-
kommende Abnahme der eitrigen Entziindungen der Augen-
bindehaut der Neugeborenen, der Riickgang der Hakenwurm-
krankheit der Bergleute und der Trichinose sind den Fort-
schritten der Heilkunde zu danken. Nur durch das Zusam-
menwirken der Forscher aller Sonderficher, durch lange
‘mithevolle Untersuchungen, durch geistvolle Gedankenarbeit
waren solche Fortschritte méglich. Nachdem sie gewonnen,
sind sie nur dann durchfiihrbar, wenn ein gut vorgebildeter,
sorgfiltig geschulter, gewissenhafter und entsagungsvoller
Arztestand zur Verfiigung steht. Im langsamen Fortschreiten
bis zu dem heute erreichten Ziel hat so mancher Forscher
sein Leben oder seine Gesundheit geopfert, einem Ziel, das
wiirdig den grofien Entdeckungen der Technik an die Seite
gestellt werden darf, nicht blofy durch seine Erfolge, sondern
auch durch den gedanklichen Hintergrund. Unsere Gesell-
schaft darf die Dankesschuld, die sie diesen Bahnbrechern
zollt, nie vergessen. Durchfiihrbar wurden die Entdeckungen
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erst durch den Ausbau des modernen Krankenhauswesens,
das die Gesundheitstechnik von allen Gefahren einer Stitte
der Seuchenverbreitung befreit hat, die ihr frither anhafte-
ten. Unsere Krankenhiuser sind aus Anstalten zur Unter-
bringung Unterstiitzungsbediirftiger solche fiir die gesamte
Biirgerschaft, aus Stitten zur Pflege Siecher und Unheilbarer
Heilanstalten geworden, ohne die Aufgaben der Pflege ein-
gestellt zu haben. Sie sind bei iibertragbaren Krankheiten
heute die geeignetsten Orte der Absonderung. Der Geist, der
die Gemeinden, die kirchlichen und anderen Verbinde er-
fillte, als sie die Mittel zur Errichtung und zum Betriebe der
Krankenhduser bereitwillig zur Verfiigung stellten, hat mit
dazu beigetragen zu der heute festzustellenden Besserung.
Wenn Typhus und Cholera heute fiir uns ungefihrlich ge-
worden sind, so danken wir dies ebenfalls den Fortschritten
der Gesundheitstechnik. Aufler ihnen sind eine gréfere An-
zahl infektiser Krankheiten, die sich friiher stindig zu
Epidemien hiuften, seltener geworden oder ganz verschwun-
den, bei anderen hat sich die Todlichkeit vermindert, und
bei allen solchen Epidemien, bei denen wirtschaftliche Not
die Hiufigkeit und Gefihrlichkeit steigerte, hat sich in der
Neuzeit eine erhebliche Besserung nachweisen lassen. Wir
sind heute im Besitz vieler Erfahrungen, die unseren Vor-
fahren von vor wenigen Jahrzehnten noch unbekannt waren,
die uns jedoch heute in den Stand setzen, sicherer unsere
Mafinahmen zu treffen. Aber die Grundauffassung ist heute
mehr als je die gleiche geblieben, die vor fast hundert Jahren
einer unserer besten Seuchenforscher, Hecker, in den
Worten zusammenfafite: ,,An allen Volkskrankheiten hat der
Kulturzustand der Volker, d. h. ihre Lebensweise und ihre
Krankenbehandlung einen entscheidenden Anteil. Man kann
nicht kiirzer und klarer das Anrecht des einzelnen auf Seu-
chenschutz durch den Staat und seine eigene ihm obliegende
Pflicht zur Mitarbeit zusammenfassen. Aber dieser Satz ist
weiter deshalb von so grofier Bedeutung, weil gerade er
jeden einzelnen an seine Pflichten ernstlich mahnt. Es ge-
niigt nicht, daf3 er sich auf den Staat verlif3t, nein, er selbst
muf8 mitwirken, mithelfen, unablissig mitarbeiten. Mit der
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Furcht vor der Ansteckung muf3 gebrochen werden. Im Besitz
von Kenntnissen iiber die Art der Gefahr und iiber die ein-
fachen Wege, ihr zu entgehen, liegt ein stirkerer Schutz.
Auch die Hilfsbereitschaft fiir die Ergriffenen darf nicht
durch Selbstsucht leiden. Und auch wer den Worten folgt,
dafl die Hilfsbereitschaft zuerst am eigenen Herd beginnt,
der sei eingedenk, daff ihm in diesem Fall das nicht viel
niitzt, wenn er nicht zugleich des Mitmenschen sich annimmt,
dessen vernachléssigte infektise Krankheit durch ihre Eigen-
schaft, um sich zu greifen, zuletzt auch ihn selbst und die
Seinen bedroht.

Wir kénnen das, was unsere Viter fiir uns in der Siche-
rung gegen die Seuchengefahr ererbt und was wir selbst
dazu erworben haben, unseren Nachkommen als sicheren Be-
sitz nur dann diberliefern und von ihnen gemehrt erhoffen,
wenn wir ihnen ein Vorbild sind und ihnen beweisen, daf
im Kampf gegen die Epidemie zwei Eigenschaften den Sieg
sichern, das Bewuf3tsein der Solidaritit aller Schichten der
Gesellschaft und das auf Wissen und Verstehen beruhende
Gefiihl der eigenen Verantwortlichkeit. -
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sverstandliche Wissenschaft*

Aus dem Leben der Bienen

Von Professor Dr. K. von Frisch
Direktor des Zoologischen Instituts an der Universitit Miinchen

Mit g1 Abbildungen. X, 149 Seiten. 1927. Gebunden RM 4.20

... . Wer je einen der Vortrige Professor von Frischs iiber das Leben der Bienen gehort
hat, etwa den auf der Naturforscherversammlung in Innsbruck, weif3, daB3 hier ein Meister
gemeinverstindlicher Darstellung spricht. Das trifft auch auf die Schilderungen, die von
Frisch im vorliegenden Biichlein vom Leben der Bienen gibt, zu. Die wundersamen Ein-
richtungen des Bi , die Sinnestitigkeiten der Bienen, ihre Verstindigungsmittel,
ihr Orientierungsvermiogen werden anschaulich und anregend, unterstiitzt von vielen guten
Abbildungen, beschrieben. Den Schluf8 bildet die Betrachtung noch einiger anderer Insekten-
staaten, wie Ameisen, Wespen, Hummeln. Das Buch ist geeignet, fur eines der anziehend-
sten Kapitel der Zoologie Interesse und Verstindnis zu erwecken.

wMiinch Medizinische Woch hrifes

Die Lehre von der Vererbung

Von Professor Dr. R. Goldschmidt
Kaiser Wilhelm-Institut fir Biologie, Berlin-Dahlem
Mit 50 Abbildungen. VI, 217 Seiten. 1927, Gebunden RM 4.80

Eine populire Darstellung der Vererbungslehre, die beiden Feuerproben standhilt: streng
wissenschaftlich zu sein, dabei aber den Stoff in einer fiir den Laien nicht nur genicbaren,
sondern auch forderlichen Weise vorzubringen, an einer solchen Darsteﬂung fehlt es eigentlich
noch. Und deshalb ist esals ganz besonderer Gliick d zu betrachten, da8 ein Autor von
der tiberragenden Bedeutung des Verfassers, dem wir das ausgezeichnete Lehrbuch der Ver-
erbungslehre verdanken, sich bereit gefunden hat, diese Aufgabe in die Hand zu nehmen . .

Es sind ja durchweg geliufige Dinge, die zur Sprache kommen, aber gerade derjenige, der
schon mit dem Stoffe vertraut ist, wird die vorbildlich klare Entwicklung der Probleme,
die weise Regie in der Bemeisterung desreichen Tatsachenmaterials, die frische, lebendige
Darstellung und das feine Einfiihlen in die Fragen, die gerade den Laien interessieren,
bewundern, Das ist der Eindruck, der sich von Seite zu Seite verstirkt und die Lektiire zu
einem — man darf wohl sagen — kiinstlerischen GenuB erhebt . .. Zeitschrift fir Botanik

Einfiihrung in die Wissenschaft vom Leben
oder Ascaris

Von Professor Dr. R. Goldschmidt
Kaiser Wilhelm-Institut fiir Biologie, Berlin-Dahlem
Zwei Teile. Mit 161 Abbildungen. XI, 168 Seiten und 1V, Seiten 16g—340. 1927
Jeder Band gebunden RM 4.40

Bei der dem Autor eigenen klaren und humorvollen Darstellung des glinzend beherrschten
und gemeisterten Stoffes bieten die beiden auch in der Ausstattung musterhaften Bandchen
eine den Leser bis zum letzten Kapitel fesselnde, ausgezeichnete populire Einfiihrung in die
Wissenschaft vom Leben. In allgemeinverstindlicher Form werden die Grundprobleme des
Lebens an Hand gut faBbarer Beispiele und unterstiitzt durch zahlreiche gute Abbildungen
vor dem Leser aufgerollt, so die Probleme der Anpassung und ZweckmiBigkeit, der Atmung,
des Zentralnervensystems und der Sinnesorgane, des Nahrungserwerbes und Stoffwechsels, der
Fortpflanzung, Geschlechtshestimmung, Vererbung und Entwicklung.. ,,4natomischer Bericht*

Das fossile Lebewesen

Eine Einfihrung in die Versteinerungskunde

Von Professor Dr. Edgar Dacqué

Konservator an der paldontologischen Staatssammlung in Miinchen
Mit g3 Abbildungen. VII, 184 Seiten. 1928. Gebunden RM 4.80

...Das Biichlein bringt in wissenschaftlicher und doch verstindlicher Form eine ausgezeichnete
Einfihrung fir den, der paliontologische Forschung kennenlernen will, und gibt zum Schluf
eine Zusammenstellung der wichtigsten Lehrbiicher, wodurch ein Weiterstudium erméglicht
wird. Es eignet sich daher sowohl fur den Gebildeten, der seinen Gesichtskreis erweitern will,
als auch fiir denjenigen, der ein verwandtes Gebiet seiner eigenen wissenschaftlichen Beti-
tigung kennenlernen will. wKlinische Wochenschrift
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Gedanken liber hygienische Volksbelehrung, ihre Wege
und Hilfsmittel. Von Dr med. G.Frey, Direktor der Medizinischen Abteilung
des Reichsgesundheitsamts. (Erweiterter Sonderabdruck aus ,,Arbeiten aus dem Reichs-
gesundheitsamte®, Bd. 57, Festband anliBlich der Feier des 50jahrigen Bestehens des
Reichsgesundheitsamts 1926.) 38 Seiten. 1927. RM 2.—

Hygienische Volksbildung. Von Dr.med. Martin Vogel, Wissenschaft-
licher Direktor am Deutschen Hygiene-Museum, Generalsekretir des Sichsischen Landes-
ausschusses und vormals Generalsekretir des Reich husses fiir hygienische Volks-
belehrung. Mit 6 Abbildungen. (Sonderausgabe des gleichnamigen Beitrages in dem I. Bd.
des ,,Handbuches der sozialen Hygiene und Gesundheitsfiirsorge'.) IV, 88 Seiten. 1925.

RM 3.—

GrundriB der Gesundheitsgesetzgebung und der Ge-
sundheitsfiirsorge einschlieBlich der Sozialver-
sicherung fir minnliche und weibliche in der Wohlfahrtspflege titige Personen,
insbesondere Wohlfahrtspflegerinnen, Gemeindeschwestern, ferner fiir den Gebrauch an
Wohlfahrtsschulen, pidagogischen Akademien und Volkshochschul Von Medizinalrat
Dr.Robert Engelsmann, Kreisarzt des Stadtkreises Kiel. VIII, 163 Seitel{ll.nlgzg.

4.80

Die Wohlfahrtspflege auf Grund der Fiirsorgepflichtverordnung und der
Reichsgrundsitze. Systematische Einfilhrung. Von Dr. Hans Muthesius, Stadtrat in
Berlin-Schoneberg. Zweite Auflage. VIII, 131 Seiten. 1928. RM 3.90

Die Auskunfts- und Filirsorgestelle fir Lungenkranke,

wie sie ist und wie sie sein soll. Von Dr. K. W.Jétten, o. 6.
Professor der Hygiene und Direktor des Hygienischen Instituts der Universitit Miinster i. W.
Zweite, erweiterte Auflage. IV, 130 Seiten. 1926. RM 6.60

Die Tuberkulose und ihre Bekdmpfung durch die
8Schule. Eine Anweisung fiir die Lehrerschaft von Dr. H. Braeuniug, Chefarzt
der Fiirsorgestelte fir Lungenkranke und Direktor des Stidtischen Tuberkulose-Kranken-
hauses Stettin-Hohenkrug, und Friedrich Lorentz, Rektor in Berlin, Mitglied des
Reichsgesundheitsrats und des Landesgesundheitsrats in PreuBen. Dritte, verbesserte
Auflage. Mit 3 Abbildungen. VI, 132 Seiten. 1926. RM 2,50

Geschlechtskrankheiten bei Kindern. Ein irtlicher und sozialer
Leitfaden fiir alle Zweige der Jugendpflege. Von Professor Dr. A. Buschke, Dirigierender
Arzt am Rudolf Virchow-Krankenhaus, Berlin, und Dr. M. Gum p e r t, Assisteuzarzt am
Rudolf Virchow-Krankenhaus, Berlin. Unter Mitarbeit von W. Fischer-Defoy, Frank-
furt a. M., F. Kramer, Berlin, E. Langer, Berlin. Mit 10 Abbildungen. IV, 108 Seiten.
1926. RM 540

Handbuch der amtlichen Gefahrdetenfiirsorge. Auf
Grund amtlichen -Materials rusammengestellt und bearbeitet. Von A. Pa pJu‘itz. 111,
175 Seiten. 1924. RM 5.70; gebunden RM 6.60

Das mit bezeichnete Werk ist im Verlage von J. F. Bergmann. Miinchen erschienen.
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