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Einleitung. 

Der griechische Bildhauer hat mit ergreifender Wahrheit 
die verzweifelnde Niobe dargestelIt, die ihre jiingste Tochter, 
ihr letztes Kind, vergeblich mit den Gewandern vor den toten­
den Pfeilen rachender Gotter zu schiitzen sucht. Die grie­
chische Welt konnte sich die jahe Vernichtung bliihender 
Menschen durch den Seuchentod nur als Folge eigener Schuld 
und als Walten iibernatiirlicher Machte erklaren. Und von der 
Bibel und weiter durch aIle Volkersagen bis in die Ur­
geschichte finden wir die Auffassung, daB 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
sachlich von den Dienern der Kirche und von Frauen geiibt 
wurde. Erst als mit dem Ende des Mittelalters wieder eine 
wissenschaftliche Auffassung entstand, die ohne vorgefaBte 
Meinungen die Erscheinungen beobachtete und zu erklaren 
versuchte, kam dieser Fortschritt allmahlich auch der Er­
forschung der Seuchen zugute. Besonders groBe und grund­
legende Tatsachen trug freilich erst das letzte Halbjahrhun­
dert bei. Natiirlich ist uns auch heute noch sehr vieles un­
erklarlich, und wir miissen auch heute noch gestehen, daB all 
unser jetziges Wissen und aIle unsere heutigen Methoden 
der Seuchenbekampfung gegeniiber dem moglichen Ausbruch 
plotzlicher neuer Krankheitsformen einmal vollstandig ver-
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sagen konnten. Trotzdem kennzeichnet nichts den Unter­
schied gegen friiher deutlicher als die Tatsache, dafi schon 
seit Jahrzehnten diejenigen Seuchenformen, die heute genau 
erforscht sind, als vermeidbare Krankheiten bezeichnet wer­
den. 

Die Folgen eines Seuchenausbruches sind immer schwer 
fur den einzelnen; schwerer noch fur die Gesellschaft, welche 
die bevolkerungspolitische und wirtschaftliche EinbuBe zu 
tragen und fur die kiinftige Verhutung neue Opfer aufzuwen­
den hat. 

Darurn wird es die Aufgab'e 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 erhohen. 

An dem gesicherten Wissen von den Ursachen der Seuchen 
muB ein jedes Mitglied der' Gesellschaft Antell nehmen. Es 
ist nicht notig, daB es sofort aIle neuen Einzelheiten sich zu 
eigen macht, denn wie in jedem Wissenszweig geht der Auf­
stieg oft genug auf Umwegen, gelegentlich auch fur einige 
Zeit auf Irrwegen. Aber sobald der schmale Pfad des Bahn­
brechers durch die ihm folgenden Arbeiter zur breiten festen 
Strafie ausgebaut ist, solI auch der Nichtfachmann folgen, 
denn es handelt sich urn seine eigene Sache. Die mit Hllfe 
der Wissenschaft sichergestellten Schutzmafinahmen zur Ab­
wehr und Vorbeugung konnen und mussen in gesetzlichen 
Bestimmungen festgelegt und durch die Gesundheitsverwal­
tung durchgefuhrt werden. Sollen sie aber Erfolg hahen, so 
bedarf es der Mitarbeit eines jeden einzelnen. Das BewuBt­
sein fur die unerlaBliche Beteiligung eines jeden wird aber 
nur gewonnen durch ErhOhung des Verantwortungsgefuhls 
auf Grund eigenen Wissens und Verstehens. 

I. Ein kurzer Dberblick fiber die Geschichte 
der Seuchen. 

Wenn die Sage die Schrecken der Seu'che als die Folge 
personlicher Handlungen von Gottern und Diimonen darstellt, 
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so l:iesitzen wir doch schon seit den Zeiten des klaSSlischen 
Altertums niichterne Schilderungen von der Ausdehnung und 
der Erscheinungsweise zahlreicher Seuchenausbriiche. Viele 
dieser Darstellungen sind so genau, da~ man schon aus der 
Zusammenfassung der iiberlieferten Tatsachen eine Geschichte 
der Epidemien durch die Jahrhunderte verfassen kann. Meist 
finden sich die wichtigsten Tatsachen in den Werken der 
Geschichtschreiber, die iiber die Vorgange 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 muB­
ten sie auch erzahlen, wie oft gerade die ausbrechenden Seu­
chen ganze Heere vernichteten oder ein Yolk wehrlos mach­
ten, und wenn sie den jahen Tod eines Konigs oder Staats­
mannes mitten in einem geschichtlichen Kampf zu erzahlen 
hatten, so mu~te auch der Tatsache gedacht werden, d~ 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. 1m Laufe der spateren Jahr­
hunderte und vor all em seit Ende des Mittelalters wuchs die 
Zahl der Fachmanner, die mit dem Wissen des Arztes iiber 
die Epidemien ihrer Zeit berichteten. Nach der Verbreitung 
der Buchdruckerkunst mehrte sich auch die Fiille der Bucher 
uber Seuchenausbruche, die auf uns iiberkommen sind und 
aus denen wir uns ein Bild uber den Charakter und die Ver­
breitung der einzelnen Seuchen machen konnen. Diese Quel­
len unseres geschichtlichen 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 langere Zeit­
abschnitte oder sie zeichnen fUr ein bestimmtes Land Jahr 
fur Jahr als Chroniken die epidemischen Erkrankungen mit 
Namen auf, die jeweils herrschten, und geben auch wohl die 
Zahl der Gestorbenen an. Dns liegt natiirlich an solchen 
zahlenma~igen 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, daB groBe Bruchteile der smdtischen Bevolkerung 
in wenigen Monaten hingerafft wurden; wir wissen auch, daB 
ganze landliche Gegenden, wenn der Rest der Oberlebenden 
abwanderte, ausstarben und verlassen liegenblieben. Aber die 
uns aus dieser Zeit iiberlieferten Zahlen liber die Verheerun­
gen groBer Lander durch morderische Seuchen sind doch in 
ihrer Hohe nicht recht glaubhaft. Dagegen wissen wir aus 
den letzten Jahrhunderten, wo Geburten und Todesfalle in 
den Kirchenbiichern aufgezeichnet wurden, fiir einige Smdte 
auch zahlenmaBig etwas iiber die schweren Folgen der immer 
wieder neu ausbrechenden Seuchen. 

Es herrschten seit dem Mittelalter bis weit in das 18. Jahr­
hundert besmndig Epidemien der allerverschiedensten For­
men, die oft sich ablOsten, zuweilen gleichzeitig auftraten, 
und sie schwollen haufig zu einer Hohe an, fUr die es in der 
Neuzeit nur wenige Beispiele gibt. Viele dieser Seuchen kom­
men auch heute noch bei uns vor; wahrend sie aber jetzt 
entweder nur zeitweise zu maBiger Hohe aufsteigen oder nur 
an bestimmten Orten ausbrechen, waren sie friiher liber viel 
groBere Landerstrecken gleichzeitig verbreitet und traten mit 
viel groBerer Heftigkeit auf; auch verliefen sie ungiinstiger. 
Aus diesem Dauerzustand hoben sich zeitweise immer wieder 
besondere Katastrophen starker hervor. Es ist ja seit alters 
her bekannt, daB zwischen Krieg, Hunger und Pesten Zusam­
menhange bestehen, und schon die Bibel nennt sie zusammen 
wie eine selbstversmndliche Tatsache. Und da friiher die 
Kriege hiiufiger 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 Hungersnote gilt das gleiche. Aber 
es brauchte nicht erst zu Hungersnoten zu kommen. Die da­
maligen Lebensverhiiltnisse muBten notwendig dazu fiihren, 
daB sehr viele· Krankheiten als Massenerscheinungen und 
dauernd auftraten, die spater durch Fortschritte der gesund­
heitlichen Kultur von selbst verschwanden. Neben diesen in 
ihren Zusammenhangen durchaus klaren und verstlindlichen 
Einfliissen stehen aber in der Seuchengeschichte eine Reihe 
von Vorgangen von besonderer elementarer Gewalt mit ganz 
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anderen Zusammenhiingen. Die Geschichte hat sie uns un­
vergefilich iiberliefert. AuBer der peloponnesischen Pest, 
deren Krankheitscharakter uns auch heute nieht 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 gefiihrlichsten Form, der auch heute noeh mit 
ihr zusammenhiingenden, fast absolut todlichen Lungenpest. 
Der Schwarze Tod wiitete im 14. Jahrhundert in ganz Europa 
als die morderischste aller Seuchen, er wanderte, erlosch, urn 
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 allmiihlich sich 
abschwiichende 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 smndigen Herrschens iiber ganz Europa 
verbreitet, hat hier viele Leben verwiistet und zu einschneiden­
den Abwehrmaf.mahmen 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, wiihrend er heute noch in vielen ande­
ren Erdteilen eine auBerordentlich verbreitete Seuche geblie­
ben ist. 

Mit dem Jahre 1495 brach plotzlich mit unerhOrter Schwere 
eine Krankheit aus, die sich unter den in Italien kiimpfenden 
franzosischen Soldnerheeren verbreitete und von ihnen dann 
schnell iiber ganz Europa weitergetragen wurde, die Syphilis. 
Die Ausdehnung, die diese Epidemie sehr rasch erfuhr, lieB 
bald die Ansicht laut werden, daB es sich urn eine neue 
Krankheit handelte, und es lag nahe zu vermuten, daB sie aus 
dem eben entdeckten Amerika eingeschleppt worden sei, wo 
sie jedenfalls damals in milderer Form herrschte und be­
kannt war. Noch heute wird urn die amerikanische Herkunft 
der Syphilis gestritten, es wird aber auch behauptet, daB sie 
auch auf den alten Erdteilen schon im Altertum vorgekom­
men sei. Unter allen Umsmnden 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 geanderten Erscheinungsformen, ihre Bedeutung 
nie wieder verloren. - Die Geschichte iiberliefert uns die 
Schlachten jener Kriege, die Heeresgruppen, die mitgekampft, 
und die Namen der Friedensschliisse. Wir lernen sie in der 
Schule, trotzdem sie langst jede Bedeutung verloren haben. 
Viel wichtiger fUr unsere heutige Kultur ist der Seuchen­
ausbruch, der mit jenen Kampfen verbunden ist. 

Nur wenig spater durchzog von England her eine Epidemie 
Europa und besonders Deutschland, die durch ihre schnelle 
Wanderung, die Schwere ihrer Erscheinungen und ihre Tod­
lichkeit Schrecken verbreitete, die aber unsere Beachtung vor 
allem deshalb verdient, weil wir heute nicht mehr wissen, urn 
was fUr eine Krankheit eigentlich es sich gehandelt haben 
mag und warum sie seither wieder vollkommen und dauernd 
verschwunden ist. Man nannte sie den englischen Schweif3. 
Bose Zweifler erklaren sich dieses Ratsel des Verschwindens, 
und das wohl nicht ganz mit Unrecht, damit, daB die land­
laufige Behandlung der Erkrankten nicht unschuldig an der 
groBen Todlichkeit gewesen sein wird. Man denkt an Faust: 
"So haben wir mit hollischen Latwergen viel schlimmer als 
die Pest gehaust." Moglicherweise war sie nur eine influenza­
artige Epidemie, wie sie als sogenannter "SchweiBfriesel" 
auch spater noch oft genug auftrat. In den Napoleonischen 
Kriegen hiiuften sich die schweren Epidemien des Fleck­
fiebers, welche die Heere ergriHen und nach dem Riickzug 
aus RuBland sich auf die ungliickliche Bevolkerung Deutsch­
lands verbreiteten und in morderischem Wiiten unter dieser 
mehr Opfer forderten als die WaHen unter den Kampfern. 
Seither verbanden sich bis in die Neuzeit mit jedem Kriege, 
mit jeder Hungersnot, besonders mit denen in Oberschlesien, 
im Spessart, in Irland urn 1850, mit der finnischen Hungers­
not 1868 und mit den Ernahrungsnoten RuBlands 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 nieht, die Pocken in sehwererer oder milderer Form. 
Als urn die Mitte des 18. Jahrhunderts die Stadte starker zu 
waehsen begannen, aber fiir die Reinhaltung des Bodens und 
Trinkwassers niehts gesehah, wuehs sieh der Unterleibstyphus 
in ihnen zu sehweren Epidemien aus, die urn so starker in 
den Vordergrund traten, als gleiehzeitig viele andere Epide­
mien im Niedergang waren. Erst die Abfallbeseitigung und 
die einwandfreie Trinkwasserversorgung lieB aueh den Ty­
phus zuriiekgehen. Etwa im selben Zeitraum meldeten sieh 
neue Epidemieformen, wie die Genickstarre, einige Jahr­
zehnte spiiter die sogenannte Kinderliihmung und vor weni­
gen Jahren erst die infektiose Hirnentziindung, die sogenannte 
Sehlafkrankheit, drei versehiedene Epidemien, die keine groBe 
Ausdehnung erreiehten, die aber aussehlieBlieh das Zentral­
nervensystem ergriffen, eine sehr hohe TOdliehkeit hatten und 
bei den Genesenden haufig zu sehr ernsten Gebrechen fiihr­
ten, die aus ihnen fiir Lebenszeit Kriippel und Sieehe maeh­
ten. Es laBt sieh heute noeh nieht sagen, ob es sieh wirklieh 
urn neu aufgetretene Krankheitsformen gehandelt hat oder, 
was wahrseheinlieher, ob nieht nur neue Auffassungen iiber 
den Krankheitseharakter dieser Epidemien zu einer neuen 
Benennung fiihrten. 

Urn 1829 wurde plotzlieh eine besonders fiirehterliehe 
Krankheit, die bisher fast nur in Indien herrsehte, von Osten 
her naeh Europa und von da in die anderen Erdteile ein­
gesehleppt, die asiatische Cholera. Sie ist seither hier in 
mehreren langjiihrigen Seuehenziigen wiederholt ausgebro­
chen, hauste in einigen Landstriehen, verschonte andere. Sie 
wanderte mit dem Wasser- und Landverkehr, ergriff jedes­
mal in wenigen Woehen etwa 3 % der Bevolkerung in 
sehwerer Form und Wtete davon die Halfte in sehr kurzer 
Zeit. Seit dem letzten Jahrzehnt des vorigen Jahrhunderts ist 
die Cholera, die aueh heute noeh Jahr fiir Jahr in Indien oft 
Hunderttausende von Opfern in einer Epidernie fordert, zur 
Ruhe gekommen, sie zeigt sieh bei uns nur selten und ver­
einzelt. 

Die unmittelbare Gegenwart hat uns selbst wieder die Ge­
fahr der Seuehen nahergeriiekt, sie hat dabei aber viele neuen 
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Gesichtspunkte erkennen gelehrt. Es sei hier zuerst die mor­
derisehe Influenzaepidemie von I~)l8 nur erwahnt. Die In­
fluenza hat in den letzten Jahrhunderten fast regeIma6ig 
aIle paar Jahrzehnte fur einige Jahre die ganze hewohnte 
Welt durehzogen. Dagegen aher war es merkwiirdig, daB im 
letzten Weltkriege die Kriegsepidemien, trotzdem die Kampfe 
in Gehieten mit gr06er Seuehenverbreitung vor sieh gingen, 
auf einem so niedrigen Stande blieben, wie dies in der Seu­
ehengesehichte der letzten Jahrhunderte ohne Beispiel war. 
Dazu kam, da6 nach Kriegsende Hunderttausende ohne jede 
Vorsieht aus Gegenden mit hoher Seuehengefahr bei zusam­
mengebroehenem Grenzsehutz naeh der Heimat zuriiekstrom­
ten; viele von ihnen waren erst auf dem Wege zur Heimat 
angesteekt und erkrankten oder starhen bald naeh der Ruck­
kehr, sie ubertrugen aber ihre Krankheit nieht oder nur in 
geringem Umfang, und es kam bei uns nur zu klein en oder 
uberhaupt nieht zu Seuehenausbriichen. Umgekehrt nahmen 
in dem politiseh und wirtsehaftlich zusammengebrochenen 
RuJSland, dessen hungernde Einwohner auf der Flueht oder 
der Wanderung waren, einige einheimisehe Seuchen einen 
Umfang an, der an die Epidemien des Mittelalters mit ihren 
Millionenzahlen Erkrankter erinnert. Die Genfer Hygiene­
sektion des Volkerbundes maehte fiir die Hohe der Erkran­
kungen in Ru6land die naehfolgenden Angaben, die naeh der 
'Behauptung russischer Hygieniker aber nul' die Halfte del' 
tatsaehliehen Erkrankungen bedeuten. 

Jahr Erkrankungen an 
Pocken Fleckfieber Rekurrens Typhus Cholera 

1917 •...... M892 97270 21 76~ 150667 13~ 
1918 ....... 54856 1U638 16662 1092M U289 
1919 ..•.... 1663~0 2 2~0 858 227927 252066 3998 
1920 .•••... 98179 2677 500 1 03162~ ~2~~81 22106 

Nach sehr kurzer Zeit verschwanden abel' diese Seuchen wie 
ein Gewittersturm und waren auf Ru6land beschrankt ge­
hliehen. 

Das gUnstige Bild der Gegenwart trotz Krieg und Wirt­
schaftsnot gilt aber nur fur einige Erdteile. Es konnten zahl-
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reiche Beispiele fiir auBereuropaische Lander gegeben wer­
den, in denen dauernd Seuchenerkrankungen von gro.Ber 
Rohe 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 300 Millionen angegeben wird. 

Bri tisch- Indien 

Jabr Todesf!Ule an 
Beulenpest Cholera l'ocken 

1921 ....•..• 62220 ~59 8~3 ~0~~6 
1922 •••..•.• 277875 125808 ~0836 
1923 •••.••.. ~08 977 7~326 ~~08~ 
192~ ..•..... H~730 306811 55380 
1925 ..•...•. HHO~ 127210 ~1179 
1926 •.•..••. ~5 ~56 72859 M668 

Wir konnen schon jetzt aus dies em kurzen geschichtlichen 
Oberblick 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 Mnnen wir feststellen, daB eine 
ganze Anzahl von Seuchenvorgangen in engstem Zusammen­
hang steht mit kulturellen Zustanden, Sitten und Gebrauchen 
sowie mit gesellschaftlichen Katastrophen und Umwalzungen. 
Dabei miissen wir uns klarmachen, daB diese Zusammen­
hange gegenseitige sind. Die genannten gesellschaftlichen, 
wirtschaftlichen, politischen und kulturellen Einfliisse kon­
nen die Ursache sein, daB Epidemien haufiger auftreten, sich 
starker verbreiten und gefiihrlicher werden. Aber umgekehrt 
'Mnnen und miissen starke Epidemien mit ihren hohen Men­
schenverlusten, mit ihrer Vernichtung gro.Ber wirtschaftlicher 
Werte auf den Gang der Kultur riickwirken. Und schlieJSlich 
ergibt sich schon jetzt, daB man nach der Art ihres Erschei­
nens drei Formen von Epidemien unterscheiden kann. Es 
gibt heute erstens Krankheitsformen, die stets und uberall 
in gleich unveranderter oder wenig sich andernder Erschei­
nungsform geherrscht haben; dazu gehOren vor allen die­
jenigen Epidemien, die fur 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 gehoren weiter auch solche Seuchen, die in anderen 
Landern 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 beschrankt sind und die 
entweder niemals oder hochstens in geringem Umfang, zu­
fallig und vereinzelt zu uns gelangen, wie Tropenkrankheiten, 
Lepra, Gelbfieber, oder die auch einmal, wie die Cholera, 
fiir langere Zeit durch Einschleppung von ihren Herden fiir 
uns recht arge Gaste werden konnen. Und dann gibt es eine 
dritte Gruppe, die iiberhaupt fiir langere Zeit und iiberall 
vollig zuriicktritt, urn dann plotzlich nach langeren oder kiir­
zeren Zeitraumen die ganze Erde zu iiberziehen, wie die 
Influenza, die seit Jahrhunderten etwa dreiBigjahrige 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 plotz­
lichen jahen Ausbruchs einer Seuchenkatastrophe, die Schwere 
der Erkrankungen und ihre Lebensgefahrlichkeit. Man inter­
essierte sich daher viel weniger fiir die Erscheinungen, oder 
wie man heute sagt, fiir die Symptome, als fiir die W ir­
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 verhaltnismaBig 
viel spilter beach tete man eine so auffii.llige Eigenschaft der 
epidemischen Krankheiten, wie ihre Ansteckungsfahigkeit, 
die Eigenschaft, durch Beriihrung 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 urn sich wie 
eine Feuersbrunst; aus der einzelnen Erkrankung entstehen 
neue. Dann aber, und zwar seit dem Mittelalter durch Jahr­
hunderte hindurch, ste11te man diese Ansteckung, d. h. die 
Obertragung yom erkrankten Menschen auf den gesunden, in 
den Vordergrund. Man muBte daher schon damals einen kor­
perlichen vermehrungsfahigen Ansteckungsstoff vermuten, der 
an die Krankheitsprodukte gebunden war, von dem man sich 
sehr grobe Vorstellungen machte und von dem man auch 
annahm, daB er an Gegenstanden des taglichen Gebrauchs 
hangen und so sich auf Gesunde weiterverbreiten konnte. Man 
war aber sehr fern von 'den Feststellungen der Gegenwart, 
daB es Ansteckungsmoglichkeiten gibt, bei denen die vermeh­
rungsfahigen Ursachen ihr Hauptleben iiberhaupt auBerhalb 
des kranken Korpers fiihren, deren Obertragung von Mensch 
zu Mensch dann wie durch KurzschluB wahrend einer Epi­
demie natiirlich ein sehr haufiges Ereignis werden muB. Und 
man konnte die Festste11ungen der Gegenwart nicht einmal 
ahnen, daB zu den Vermittlern einer Ansteckung auch niedere 
Tiere oder nicht erkrankte Menschen gehoren konnen, in 
den en der Ansteckungsstoff sich unschadlich vermehrt und 
die ihrerseits ihn von Mensch zu Mensch weiter iibertragen. 

Und noch erheblich spilter reifte die Erkenntnis, daB jede 
seuchenhafte Krankheit etwas Selbstandiges ist, daB niemals 
die eine Seuchenkrankheit in eine andere iibergeht. 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, daB man bis zum 16. Jahrhundert Masern und Schar­
lach, die heute jede Mutter im Yolk 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, undman hatte schon lange beobachtet, daB dieser 
Ansteckungsstoff sich vermehrte und daraus zutreffend ge­
schlossen, daB er demnach belebt sein miisse. Aber erst, als 
Louis Pasteur urn 1861 die Garung und Faulnis aufgeklart 
und fiir einige Tierkrankheiten die Lebenseigenschaften ihrer 
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Erreger festgestellt und ihre Zuchtbarkeit erwiesen hatte, 
als es anderen Forschern gelungen war, bei Milzbrand und 
Ruckfallfieber in der Zeit zwischen 1850 und 1868 diese 
lebenden Ansteckungsstoffe mit dem Mikroskop aufzufinden, 
geschah der groBe Fortschritt durch Koch und seine Schu­
ler seit 1880, daB er fur eine ganze Zahl von schweren 
seuchenhaften Erkrankungen die belebten Ursachen auffand, 
die Methoden ihrer Zuchtung angab und die Grundsiitze fur 
die Feststellung eines bestimmten Kleinlebewesens als Ur­
sachen einer bestimmten Seuchenkrankheit aufstellte. Der 
grundsatzliche F ortschritt durch Rob e r t K 0 c h 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, daB auch die Er­
zeuger der Krankheit eine spezifische Eigenart besitzen und 
daB niemals der Erreger der einen sich in den einer anderen 
umwandelt. K 0 c h bewies diese so wichtige Lehre dadurch, 
daB er fUr eine bestimmte Krankheit dreierlei als Beweis 
forderte, erstens daB bei ihr das regelmiiBige Vorkommen 
eines ganz besonderen Kleinlebewesens nachgewiesen wird, 
dessen Fehlen bei anderen Erkrankungen ebenso bestimmt ge­
zeigt werden muB; daB weiter dieser besondere Keirn auf 
kiinstlichem Nahrboden rein wie eine Kulturpflanze fort­
gezuchtet werden kann, ohne sich in wesentlichen Eigen­
schaften zu iindern, und drittens, daB es gelingen muB, durch 
Obertragung dieses fortgezuchteten Lebewesens die Ausgangs­
krankheit wieder in voller Reinheit zu erzeugen. Dieser Nach­
weis ist ihm und seinen Schiilern mit bewundernswerter Me­
thodik fur eine groBere Anzahl der wichtigsten Krankheiten 
gegluckt, und damit erst wurde die Erforschung der Seuchen­
entstehung auf eine feste naturwissenschaftliche Grundlage 
gestellt. 1m Laufe der Jahrzehnte wurde durch weitere Fort­
schritte erganzend vieles an der urspriinglichen Lehre ge­
andert, aber ihre Hauptpfeiler haben unerschutterten Be­
stand behalten. 

12 



2. Infektion, Infektionskrankheit und Epidemie. 

Auch heute noch gilt wie in den primitiven Zeiten der 
Satz, daB die seuchenhaften Erkrankungen, die Epidemien, 
eine ganz besondere Stellung unter den Krankheiten ein­
nehmen, daB sie in wesentlichen Punkten von allen anderen 
Erkrankungsformen abweichen. Von der Mehrzahl aller ande­
ren Krankheiten, die doch gewiB als schwere Storungen im 
Leben des einzeb;:ten Menschen stets besondere Beachtung ge­
funden hahen, weiB auch der Laie, daB sie sich meistens 
durch ortliche Erscheinungen verraten. Die Seuchen sind 
allgemeine Erkrankungen des gesamten Korpers, sie entstehen 
durch Eindringen einer belebten auBeren, die Krankheit er­
zeugenden Ursache, fuhren zu schweren und schwersten Ge­
sundheitsstOrungen und zeichnen sich oft durch plotzlichen 
Ausbruch meist aus vollster Gesundheit und sehr hiiufig 
durch ihre hohe Sterblichkeit aus. Das sind alles sehr ein­
drucksvolle Erscheinungen, aber sie betreffen zunachst nur 
das Einzelschicksal. Das wesentlichste ist aber doch, daB die 
Epidemien eine Massenerscheinung sind, daB wir gleichzeitig 
eine sehr groBe Anzahl Menschen von derselben Krankheit 
befallen sehen und daB dann plotzlich 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 mussen diese Tatsache in den 
Vordergrund stellen und gewinnen aus ihr die Moglichkeit, 
viele Fragen der Seuchenforschung zahlenmaBig, d. h. mit 
Hilfe der Statistik zu erforschen; der Statistik kommt neben 
der Beobachtung und der auf Versuche im Lahoratorium an 
geeigneten Versuchstieren aufgebauten Forschung in der 
Seuchenlehre eine besonders groBe Bedeutung zu. 

Wir mussen heute davon ausgehen, daB bei der Entstehung 
und Verbreitung der meisten Epidemien nach den Forschun­
gen von Pas t e u r und K 0 c h 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, mussen solche Kleinlebewesen mit dem Korper 
in ausreichende Beriihrung kommen. Das kann dadurch ge­
schehen, daB sie in das Innere des Korpers auf natiirliche 
oder unnatiirIiche Weise hineingelangen. N atiirliche 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 Dbertritt von der Mutter auf 
ihre Leibesfrucht, ein Vorgang, der wegen des keimdichten 
Abschlusses beider Lebewesen keine groBe Bedeutung hat. In 
den Korper einmal eingedrungen, konnen die Krankheits­
erreger dann durch das Blut oder die Bewegung der Korpersafte 
weiter in andere Organe verschleppt werden und sich dort 
ansiedeln oder vermehren, sie konnen 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 Schleimhaute ent­
stehen, wie Wunden, Stiche, Verbrennungen usw. Durch alle 
Verletzungen der schiitzenden Haut finden, wenn nicht be­
sondere VorsichtsmaBregeln ergriffen werden, solche Krank­
heitserreger, die stets in unserer Umgebung, in der Luft 
und auf Gebrauchsgegenstanden, 'vorhanden sind, und gar 
solche, die iiberhaupt schon auf der Haut des einzelnen sich 
eingenistet haben, so gut wie immer Zutritt. Eine Hautver­
letznog nod ihre Verunreinigung mit Krankheitserregern 
kommt noch dadurch zustande, daB sie durch den Stich eines 
Insekts erfolgt, das zugleich der Zwischenwirt und Trager 
eines ganz besonderen Krankheitserregers ist nod das mit 
dem Stich zur Blutsaugung zugleich jene Keime in die Wnode 
bringt; Das gilt fiir gewisse Stechmiicken bei der Malaria 
oder dem Wechselfieber, fiir einige Stechfliegen bei der Ent­
stehnog von afrikanischen Rinderkrankheiten und der afri­
kanischen Schlafkrankheit der Menschen, fiir die Laus als 
Dbertrager von Fleckfieber, fiir Flohe, Zecken und Wan zen 
bei Riickfallfieber, fiir Rattenflohe bei der Beulenpest, nod 
wahrscheinlich liegt es ahnlich bei Gelbfieber nod einigen 
seltenen epidemischen Krankheiten, die wahrend 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 Ernahrung. In gewissen Fallen geniigt schon 
die· Ansiedlung bestimmter Krankheitserreger auf der Schleim­
haut, wenn sie dort Gifte bilden und diese von der Schleim­
haut aus in die Safte des Korpers aufgesaugt werden. 

AIle diese Vorgange, bei denen eine bestimmte Art von 
Krankheitserregern in den Korper Eingang findet, nennt man 
Infektion. Es ist aber an sich nicht erforderlich, daB aus der 
Infektion schon eine Infektionskrankheit wird. Dazu ge­
bOren noch besondere Bedingungen. Es gibt FaIle, 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 Abwehrkrafte des Kor­
pers schnell und leicht fertig werden, wenn die Zahl der 
Eindringlinge gering ist; nur wenn ihre Zahl bei der nam­
lichen Infektion von vornherein sehr groB wird, kommt es zur 
Krankheit. Die Annahme, daB jedesmal auf jede Infektion 
auch sofort eine Erkrankung folgen muB, 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 ausgepragt in den Kreisen der 
Nichtfachleute. Schon jetzt solI eindringlich der Satz betont 
werden, daB im allgemeinen es auBer dem Eindringen der 
Erreger meist noch besonderer Einfliisse bedarf, damit die 
Infektion zur Infektionskrankheit wird, und daB es sich stets 
um besondere FaIle handelt, wo dies ohne weiteres eintritt. 

Durch die Untersuchungen der letzten Jahrzehnte haben 
wir gelernt, in welcher Weise der einzelne Krankheitserreger 
seine gesundheitsschadlichen 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 Veranderungen in den Geweben des Ge­
neseneil zuriickbleiben. AIle diese Entdeckungen sind so ein­
drucksvoll geworden, daB ihr Inhalt auch in das Wissen der 
Allgemeinheit iibergegangen ist. Aber sie klaren immer nur 
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die Vorgange einer Infektion auf; sie zeigen noch nicht ohne 
weiteres, warum unter bestimmten Verhaltnissen die Infek­
tionskrankheit zur Massenerkrankung, zur Epidemie wird. 
Und da sehen wir, daB es Infektionskrankheiten gibt, die 
stets nur vereinzelt bei Menschen auftreten und nie zu Epide­
mien anwachsen, daB wieder in anderen Fallen auch viele 
Infektionskrankheiten mehr oder weniger stark gehauft auf­
treten konnen, aber das nur, wenn auBere Einfliisse, die an 
sich mit den Lebenseigenschaften des Krankheitserregers 
wenig oder gar nichts zu tun hahen, auf eine groBe Anzahl 
Menschen gleichzeitig schadlich wirken. Die Kleiderlaus, die 
durch ihre Bisse das Fleckfieber iibertragt, findet beim Men­
schen im Winter bess ere Lebensbedingungen als im Sommer; 
der GenuB roher Friichte, die die Verbreitung der Ruhr be­
giinstigen, fallt in den Spatsommer, und Vitaminmangel oder 
Unterernahrung weiter Schichten der Bevolkerung schwachen 
die Widerstandskraft vieler gegeniiber Infektionen, die sonst 
leicht iiberwunden worden waren. SchlieBlich gillt es Infek­
tionskrankheiten, die von vornherein und stets als Epidemien 
auftreten, weil sie sich durch unmittelbare Ansteckung sofort 
weiterverbreiten. Es ist auffallend, daB dazu gerade solche 
Krankheiten wie Maseru, Pocken und Influenza gehoren, 
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 laBt oder mindestens 
infiziert. Die Dbertragung kann auch durch Gebrauchsgegen­
stande des taglichen 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 auBerhalb eines 
belebten Korpers fortbestehen konnen und die besonders in 
Wasser oder Milch, wenn sie vom Erkrankten dorthin ge-



langen, sich auch vermehren kOnnen. Dann kann eine solche 
Epidemie, wenn groBe Menschenmassen gleichzeitig ver­
unreinigtes Trinkwasser oder Mileh genieBen, auchohne jedr 
Ansteckung von Mensch zu Mensch verheerend ausbrechen. 
Es handelt sich einfach zunachst urn eine Nahrungsmittel­
vergiftung wie jede andere auch, nur mit belebtem Material; 
sie unterscheidet sich von einer solchen dann aber weiter da­
durch, daB, wenn einmal die Epidemie ausgebrochen ist, da­
neben auch noch FaIle von unmittelbarer Ansteckung von 
Mensch zu Mensch dazutreten, und urn so haufiger, je 
groBer die Epidemie geworden ist. Solehe Verhaltnisse 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 iiberhaupt nicht durch lebende Krankheitserreger 
hervorgerufen werden. vVir haben schon den Infektionskrank­
heiten auch solehe zugerechnet, bei denen der Erreger auf 
der Schleimhaut sich vermehrt und dort Gifte bi!det, ohne in 
die Gewebe einzudringen und in Ihnen sich zu vermehren; 
dieses Gift erst verursacht die Krankheitserscheinungen. Aber 
es gibt auch FaIle, wo diese Krankheitserreger ihr Gift auBer­
halb des Organismus bilden, namlich auf Nahrungsmitteln. 
Wimn wir solehe Nahrungsmittel verzehren, entsteht eine 
Massenerkrankung; sie hat nur die Besonderheit, daB die gift­
erzeugenden Keime von vorher gleichartig erkrankten Men­
schen auf die Nahrung gelangten. Es handelt sich also hier 
nicht urn eine Infektionskrankheit im strengeren Sinne, sicher 
aber urn eine Epidemie, und wir rechnen sie diesen auch des­
halb zu, wei! sie ihre Entstehung der Lebenstatigkeit von 
Kleinlebewesen verdankt. Solehe Krankheiten sind namentlich 
diejenigen des sogenannten Para typhus nach dem GenuB infi­
zierten Fleisches, besonders von Pferdefleisch, von Gemiise­
konserven, milehhaltigen Eisspeisen und ahnlichem. Der Skor­
but, der urspriingIich nur durch Blutungen in Haut und 
Schleimhaut infolge der Gewebeschwache gekennzeichnet ist, 
war sicher eine Massenerkrankung, eine Epidemie; da wir 
heute wissen, daB seine Ursache das Fehlen frischer Pflanzen-
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kost, also Vitamin mangel war, scheint es zweifelhaft, ob wir 
ihn den Epidemien zurechnen soIlen; wir konnen es abel' des­
halb tun, weil Vitaminmangel alltagliche Infektionen zu 
Infektionskrankheiten sich auswachsen laBt und weil del' 
Skorbut bei langerer Dauer stets durch Zutritt solcher krank­
haften Infektionen sich verschlimmert. Freilich hat heute del' 
Skorbut aufgehort, eine Epidemic zu sein, und daher braucht 
mit ihm nicht mehr gerechnet zu werden. Abgesehen vom 
Paratyphus abel' rechnen wir Massenerkrankungen durch 
Nahrungsmittel und Wasser, die metallische, mineralische 
odeI' organische unbelebte Gifte enthalten, zu den Massenver­
giftungen, nicht zu den Epidemien im strengen Sinne, s~lbst 

dann, wenn die organischen Gifte durch Faulnis und Garung 
entstanden sind, also durch die Tatigkeit von Kleinlebewesen. 

Die Kleinlebewesen, auf die wir Infektionen, Infektions­
krankheiten und Epidemien zuriickfiihren, stammen meist aus 
der Pflanzengruppe del' niederen Pilze, aus einer Gruppe, 
deren einzelne Arten so klein sind, daB wir sie nur mit star­
ken VergroBerungen des Mikroskops erkennen konnen, und 
auch hier meist nul', wenn wir sie durch Trankung mit leuch­
tenden Farben leichter erkenntlich machen. Fiir eine ganze 
Zahl typischer Seuchen ist uns del' besondere Erreger unbe­
kannt, wohl oft deshalb, weil seine GroBenverhaltnisse unter­
halb der Sichtbarkeit bleiben. Wir konnen das daraus schlie­
Ben, daB sie durch die Poren ganz engel' Filter hindurch­
gehen, welche die uns bekannt gewordenen Kleinlebewesen 
z~riickhalten, wahrend die durchgefilterte Fliissigkeit in die­
sen Fallen genau dieselben Krankheitserscheinungen beim 
Tier hervorruft wie VOl' del' Filterung. ,"Vir kennen abel' wei­
tel' eine Reihe von epidemieartig auftretenden Krankheiten, 
die nicht durch mikroskopisch kleine Pilze, sondel'll durch 
sichtbare Tiere hervorgerufen werden. Del' Entstehungs­
ursache nach gehoren sie nicht mehr zu del' groBen Masse 
del' iibrigen Epidemien, wohl aber ihren Eigenschaften nacho 
Es handelt sich besonders um die Kratze, die durch eine 
Milbe, die Trichinose und die Bergarbeiterblutarmut, die 
durch niedere Wiirmer erzeugt werden; auBerdem gehoren 
hierher eine Reihe von epidemisch auftretenden Tropenkrank-



heiten, die uns nicht interessieren. Die erstgenannten Krank­
heiten aber verdienen es, wie epidemische besprochen zu wer­
den. Dagegen konnen 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 
aueh die der Spaltpilze genannt, oder auch die der Bakterien 
nach einer ihrer Hauptarten. Man gebraucht weiter haufig 
den Namen der Mikrobien oder Mikroorganismen. Es gibt 
auBerordentlich zahlreiche Spaltpilzarten, die durch Vermeh­
rung immer wieder neue Lebewesen von ganz den gleichen 
Haupteigenschaften erzeugen. Auch die groBten von ihnen 
sind so winzig klein, daB man sich mit der bloB en Angabe 
der GroBenverhaltnisse doch kaum eine Vorstellung mach en 
kann. Besser sind Vergleiche. Ein rotes Blutkorperchen hat 
einen Durchmesser von einer GroBe, daB, wenn man rote 
Blutkorperchen dicht aneinanderlegt, etwa erst 125 auf einen 
Millimeter kommen. Die meisten Bakterien haben eine GroBe, 
bei der auf ein rotes Blutkorperchen etwa 6 bis 8 kommen. 
Oder man denke sich einen besonders groBen Schulglobus, 
auf dem eine Stubenfliege sitzt. So verhiilt sich etwa die 
GroBe eines Bazillus, einer stabchenformigen Bakterie, zu 
einem gewohnlichen Stecknadelkopf. Die Bakterien sind ein­
zellige Lebewesen, die in ihrem Innern sehr kompliziert zu­
sammengesetzt sind, wir konnen aber auch mit starker Ver­
groBerung wenig davon finden. Sie liegen entweder verein­
zeIt oder zu Haufen oder Ketten und Reihen in oft sehr cha­
rakteristischer Form zusamniengeballt oder durch Schleim­
hiillen zusammengehalten. Die Spaltpilze zeigen verschiedene 
Hauptformen, von denen die kugelformigen, die eiformigen, 
die stabchenformigen und die spiraligen Formen die wichtig­
sten sind; zwischen diesen Formen finden sich alle Dber­
gange. Sie vermehren sich ungemein rasch durch Teilung 
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oder Langsspaltung, fUr einzelne Arten hat man berechnet, 
daB regelmaeig aIle 20 bis 30 Minuten neue Generationen 
sich bilden, bei anderen dauert es nur wenig langer. Sie kon­
nen sich bei gunstigem Nahrungsbestand also ungemein raseh 
und nach dem Eindruck bis ins Unendliehe vermehren, die 
Vermehrung hat allerdings bei schnell sich ersehopfenden Er­
nahrungsmogliehkeiten, namentlich bei kunstlieher Ziiehtung, 
rasch eine Grenze. Sehr viele Spaltpilze sind an sieh unQeweg­
lich, wechseln also den Ort nur durch die Bewegungen der 
Fliissigkeit, in der sie sich befinden, sie haben immerhin so 
viel Gewicht, daB sie, in der Luft sehwebend oder an Tropf­
chen haft end, raseh zu Boden sinken, wenn sie nieht gerade, 
wie so oft, in groBen Mengen an jenen unsere Luft fiillen­
den schwebenden Staubchen hefestigt 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 halbfestcn 
Nahrboden, wie z. B. den fur die Ziichtung gebrauchliehen 
Nahrstoffe enthaltenden Gelatinemischungen, eine Bakterien­
art von einer einzigen Sorte einsat, so entwickeln sich unbe­
wegliche Bakterien dureh die unaufhaltsam vor sieh gehenden 
Teilungen zu Haufchen, die man Kolonien nennt; diese Kolo­
nien haben fur die verschiedenen Arten oft so charakteri­
stische Formen, daB man schon aus ihrer Form die Art be­
stimmen kann. Manche Bakterienarten konnen nur in sauer­
stoffhaltigen Nahrboden leben, wahrend umgekehrt viele 
andere Arten, wieder gerade oft bestimmte Krankheitserreger, 
nur auf ein Leben ohne Sauerstoff angewiesen sind, indem 
sie die fur ihre Erhaltung und Ernahrung notwendigen Nah­
rungsstoffe in einfachere chemische Verbindungen zerlegen. 
Viele Bakterienarten verfiigen hierbei iiber die Fahigkeit, ge­
nau wie unsere Verdauungssafte, der Speichel und der Magen­
saft, wasserunlosliche Stoffe wie Starke oder EiweiB in wasser-
16sliche umzuwandeln. Man nennt solche Korper Fermente. 
Daher vermogen viele Bakterienarten auch Gelatine und Ei­
weiB zu verfliissigen sowie Starke 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 hohere, dem EiweiB 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 nebeneinande,r her. 
Hei ihrer Verbreitungs- und Vermehrungsfahigkeit 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 Garung und Faulnis. Fiiulnis ist 
die Spaltung namentlich von EiweiBkorpern und stickstoff­
haltigen organischen Verbindungen in einfachere Verbindun­
gen; Garung ist die Spaltung anderer im Leben weitverbreite­
ter chemischer Substanzen, der Kohlehydrate, zu denen Starke 
und Zucker gehoren, durch belebte Fermente; das Hauptbei­
spiel einer Garung ist die Zerlegung der Zuckerarten in 
Kohlensaure und Alkohol durch Hefezellen, es gibt aber auch 
fiir die Zuckerarten eine ganze Reihe anderer Zerlegungs­
moglichkeiten. 

Die Fahigkeit der Zerlegung und Spaltung kompliziert auf­
gebauter organischer Verbindungen aus dem Tier- und Pflanzen­
reich, urn den eigenen Lebensbedarf zu decken, weist diesen 
Kleinlebewesen eine auBerordentlich wichtige Aufgabe im 
Haushalt der Natur zu. Ihre Betatigung geht freilich noch 
viel weiter, aber es gehort nicht zu den Aufgaben dieses 
Huches, zu schildern, welche Rolle sie in der Landwirtschaft 
z. B. beim Anbau von Hiilsenfriichten spielen, wie verfeinert 
die Methoden ihrer Reinziichtung im Garungsgewerbe ge­
worden sind. Es ist keine Giirung, keine Faulnis moglich 
ohne die mitwirkep.de Lebenstatigkeit dieser Kleinpilze. Schon 
seit mehr als einem Jahrhundert hat die Erfahrung festge­
stellt, daB es gelingt, Garung und Faulnis von zersetzungs­
fahigen Substanzen' fernzuhalten, wenn man die in ihI1en 
stets vorhandenen Kleinpilze durch Hitze vernichtet und dann 
verhindert, daB sie von neuem Zutritt bekommen. Darauf ist 
die Technik der Erhaltung oder Konservierung von Nah­
rungsmitteln im GroBen und im Haushalt aufgebaut. Bald 
darauf zerstorte mit einfachen sinnreichen Versuchen die 
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Wissenschaft die alte Lehre von der Urzeugung, von del' 
selbstandigen Entstehung solcher lebenden zersetzenden Keime 
aus unbelebten Stoffen und zeigte, daB sie nur aus vorher 
vorhanden gewesenen gleichartigen und lebenden Keimen sich 
bilden, die ihren Bedarf an Nahrung und Wachstum durch 
Zerlegung der Nahrfliissigkeit decken. Der chemische Vor­
gang ist ein verhaltnismaBig einfacher und vielfach auch 
durch die Verfahren der Chemie erreichbar. Aber hier ge­
schieht er iiberaus schnell und mit del' Wirkung der Ent­
stehung erstaunlich groBer Mengen lebender Substanz. Man 
denke, daB der Durchmesser einer Hefezelle noch ein wenig 
kleiner ist als der eines roten Blutk6rperchens, etwa del' 
150. Teil eines Millimeters, und daB sich bei der Garung 
zuckerhaltiger L6sungen in kurzen Zeitraumen Hefemassen 
von sehr merklichem Gewicht bilden. Es bedarf gar nicht 
ihres besonderen Zusatzes zu sblchen zuckerhaltigen L6sun­
gen; die vergarenden Zellen sind iiberall vorhanden und fin­
den unfehlbar Zutritt, wenn nicht besondere Verfahren ange­
wendet werden, urn 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 GefaBe mit Fliissigkeit strich und in diese 
die in ihr schwebenden Keime ablagerte. Schon der dichte 
VerschluB der Flascherihalse durch Wattebausche geniigte zur 
Erreichung dieses Zweckes. Das beste Mittel, urn lebende 
Keime in einerFliissigkeit abzut6ten, ist die Hitze. Sind die 
Stoffe keimfrei gemacht, so nennt man sie sterilisiert. {)nd 
es ist dann weiter nur erforderlich, zu verhiiten, daB neue 
Keime durch Luft oder Gegenstande Zugang finden. Man er­
halt dann alles Material, das man VOl' der Zersetzung durch 
Garung oder Faulnis schiitzen will, beliebig lange keimfrei 
odeI', wie man sagt, steril. Man kann das gleiche auch er­
reichen, wenn man dem Material chemische Substanzen zu­
setzt, die entweder die Keimpilze tat en odeI' mindestens in 
ihrer Entwicklung behindern, oder die den Stoff, aus dem sie 
Ernahrungsmaterial gewinnen wollen, so verandern, daB 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 muB, 
also vor allem bei Nahrungsmitteln in groBeren Mengen. Die 
chemischen Stoffe nennt man antiseptische, d. h. faulnis­
hindernde Stoffe. Sie konnen in der Technik und Desinfek­
tionspraxis im GroBen Anwendung finden, aber bei der Kon­
servierung von Nahrungsmitteln nur dann, wenn sie fUr die 
Menschen und Tiere vollstandig unschadlich sind, und das ist 
sehr selten de~ Fall. Daher hat die Nahrungsmittelgesetz­
gebung diese Frage sehr sorgfaltig gepriift und genau festge­
stellt, welche antiseptischen Substanzen zu Nahrungsmitteln 
zugesetzt werden diirfen und in welchen Mengen, und sie hat 
aIle Zusatze 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, daB 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 chemisehen Vorgang oder heben ihn ganz 
auf. 

Die Rolle dieser iiberall vorkommenden Pilze ist also auBer­
ordentlich wichtig. AuBerdem kommen sie in so ungeheurer 
Zahl und Verbreitung vor, daB sie iiberall und jederzeit Z u­
tritt finden; auch die Zahl ihrer Arten ist so groB, daB immer 
irgendeine Spielart sich findet, die sich fiir den besonderen 
Fall eignel. Es gibt ja Abfalle aller Art genug, um sie zu 
ernahren. Natiirlich werden auf jedem Abfall, der ungeschiitzt 
frei zuganglich liegt, sich eben nur diejenigen Keime be­
sonders stark vermehren, welche die Eigenschaft besitzen, ge­
rade dies en chemischen Stoff in seine Einzelbestandteile zu 
zerlegen, sie werden dann andere Keime, welche weniger gut 
dazu imstande sind, iiberwuchern. Man kann das sehr gut 
sehen, wenn man offene GefaBe mit Zuckerlosungen oder 
feuchte Kartoffelseheiben, angefeuchtetes Brot, Kasestiicke 
oder kompliziertere Losungen, sogenannte Nahrlosungen, auf­
stelll. Die in der Luft schwebenden Keime wahlen scheinbar 
den ihnen am best en zusagenden Nahrboden; man findet 



dann etwa auf dem Brot die Rasen des griinen Sehimmel­
pilzes, auf der Kartoffel die Kolonien irgendeines farbstoff­
bildenden Spaltpilzes, in den Zuckerlosungen Hefezellen usw. 
Die Pilze wahlen aber nur scheinbar, die Wahl ist natiirlich 
nur eine Tauschung; denn diejenigen, welche den besten 
Tisch gefunden haben, vermehren sich am starks ten und ver­
drangen die anderen. Jeder wird daher verstehen, daB die 
Zahl der Keime und Keimarten, die in der Luft schweben 
oder beutehungrig, leicht angetrocknet, aber voll lebensfahig 
an allen Gebrauchsgegenstanden kleben, dort am groBten sein 
muB, wo sehr viel zersetzungsfahiges Material sich aufge­
hauft hat und wo tiigliche Reinigung und Liiftung sie nicht 
verringert; er wird sich weiter sagen konnen, daB sie sieh 
immer dort sparlicher finden miissen, wo ihr Nahrungsbedarf 
weniger gut gestillt wird, daB die Luft urn so keimfreier wird, 
je groBere Hohe man erreicht, je armer del' Boden an faul­
fahiger Substanz ist. 

Es war bisher von Abfallen organischen Lebens die Rede, 
die diesen Spaltpilzen verfallen sind, Abfalle, die einstmals 
Bausteine gewesen sind im lebenden Organismus der Pflanze 
und des TieI'es, die aber von ihnen in die AuBenwelt abge­
sLoBen sind und daher selbst keine Lebenseigenschaften mehr 
besitzen. Solche Abfalle finden sich noeh reichlich in un­
mittelbarem Zusammenhang mit dem lebenden Gewebe, nam­
lich bei Tier und Menschen auf del' Haut und den Schleim­
hauten des Verdauungskanals und bei der Pflanze auf ihren 
iiuBeren Schichten. Auch diese Abfalle verfallen den SpalL­
pilzen, und zwar auch hier wieder durch begiinstigende Aus­
lese der geeigneten Keimarten in einer ganz begrenzten und 
charakteristischen Zahl von Formen. Auch un sere Haut, 
namentlich an Stellen, die feucht bleiben, und VOl' aHem unser 
Verdauungskanal wimmeln geradezu von Unmassen von Klein­
pilzen, unter denen nur wenige Arten vertreten sind; es ist 
interessant, daB 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 aHgemeinen nur der gesunde Magen, weil er einen sauren 
Inhalt hat, in dem Bakterien nicht existieren kOnnen. 



Aber am lebenden Gewebe der Tiere und Pflanzen machen 
im groBen und ganzen diese Spaltpilze halt; hier ist ihrem 
Ernahrungsdrang, der mir auf Kosten des in einfachere Ver­
bindungen zerfallenden Nahrbodens vor sich gehen kann, eine 
strenge und im allgemeinen uniiberschreitbare Grenze ge­
zogen. Sie £alIt mit dem Augenblick, wo das Leben erlischt. 
ja fiir einige Arten von Spaltpilzen schon einige Zeit vor dem 
Erloschen des Lebens. Dann wandern sie von Haut und 
Schleimhiiuten in die Gewebe aus, und wir finden dieselben 
Keime, die auf der Hohe des Lebens niemals die Deck­
schichten diesel' Gewebe zu iiberschreiten vermochten, inner­
halb der Organe, in die sie nicht nur jetzt einzudringen, son­
dern die sie nunmehr auch un tel' eigemir Vermehrung zu z,er­
legen vermogen, genau so wie den tot en Nahrboden der Faul­
und Garfliissigkeiten. Warum faulen wir nicht wahrend des 
Lebens? Diese Frage haben schon die alten Romer aufgestellt 
und einfach geantwortet, wir faulen nicht, eben weil wir 
leben. Die Frage laBt sich, so groB die wissenschaftlichen 
Beobachtungen sind, nicht einfach beantworten. 1m 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 GleichmaB nul' in sehr engen 
Grenzen nach oben und unten sich andern, ist zu viel Un­
ruhe fiir ein Leben, wie es die Spaltpilze zu fiihren haben, 
deren Mehrzahl seBhaft ist. Aber der lebende Korper 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 AuBenwelt. Ihre Schichten sind schwer 
durchdringlich, dazu sind sie mit einem schwer zersetzlichen 
Fett impragniert, das den Bakterien keine Ernahrungsmog­
lichkeit gibt. Jeder weiB, daB die Haut unserer Friichte, 
Pflaumen, Kirschen, Trauben, Apfel, einen feinen Wachsiiber­
zug besitzt und daB 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 Oberflache durch tein ottliches Weiter-



wachsen in die Tiefe gehen. Und ein ahnliches wachsartiges 
Fett impragniert 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 
SchweiBfuB, reicht aus, urn Keimpilze in die obersten Schich­
len eindringen zu lassen, wo sie lastige Flechten, sogar nas­
sende Geschwiire mit widerwartigem Zersetzungsgeruch er­
zeugen. Dringen aber solche Keime durch W unden in tie­
fere Gewebe ein, selbst in verhaltnismaBig groBeren Mengen, 
so besitzt der Korper Abwehrkrafte, urn ihrer Herr zu wer­
den. Bestimmte Zellarten werden mobil gemacht, urn die 
lebenden Fremdkorper einzuschlieBen oder zu lahmen, auch 
der zellfreie Blutsaft ist fiir viele Keimarten nicht nur kein 
geeigneter Nahrboden, sondern ein totendes Gift. Und fUr 
weniger widerstandslose Keime tritt ein Vorgang ein, der so 
wunderbar und eigenartig ist, daB 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 SchloB. 
Es ist dies nur eine Teilerscheinung eines ganz allgemein giil­
tigen Lebensgesetzes. Jeder gesunde Organism us 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
ungssafte erst in einfachere Verbindungen und nimmt sie so 
in seine Gewebe auf. Dann erst wiederbaut er in seine'll 
groBen Eingeweidedriisen neue komplizierte Korper von einer 
Zusammensetzung gleich der seiner eigenen Zellen aus dies en 
Nahrungssaften auf. Er wandelt sie in Verbindungen seines 
eigenen Korpers urn. Wenn aber solche Korper, selbst Nah­
rungsmittel, mit Umgehung des Verdauungskanals un mittel­
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 auflosende Korper, die sie abzubauen oder sonst harm­
los zu mach en imstande sind, und diese Korper, die nur zu 
diesem erstmaligen Zwecke entstanden sind, verbleiben dann 



als Abwehr- oder Behelfsverdauungseinriehtungen fur langere 
Zeit im Bestand des Organismus, ja sie sind oft so bestandig, 
daB sie aus seinen Saften herausgezogen und einem anderen 
Korper als Sehutzstoff einverleibt werden konnen. Infolge 
dieser Mechanismen sind die inneren Gewebe des lebenden 
und normalen Organimus der hoheren Pflanze, des Tieres 
und des Menschen praktisch keimfrei, steril. 

Die Tatigkeit der Spaltpilze, wie sie in der uns umgebenden 
Natur bisher gesehildert wurde, dient also Zweeken, die im 
ganzen als nutzlieh, meist aber als nieht sehadlieh fUr den 
gesunden mensehliehen Korper bezeiehnet werden durfen, 
selbst dort, wo sie als Sehmarotzer auf Haut und Sehleim­
hiiuten in groBer Zahl sieh finden. 

Nun gibt es aber eine bestimmte nicht sehr zahlreiche An~ 
zahl von Kleinlebewesen, von denen der groBere Teil zu den 
Bakterien, eine geringere Zahl zu den SproB- und Sehimmel­
pilzen und eine wiehtige Gruppe sogar zu den kleinsten tie­
risehen einzelligen Lebewesen, den Protozoen, gereehnet wird, 
die aueh im lebenden Korper zu gedeihen vermogen, und die 
aus ihm dureh ihre zersetzende Tatigkeit ihren Nahrungs­
bedarf herausholen konnen. Diese Arten muss en also noeh be­
sondere Eigensehaften besitzen. Dnd erst dureh diese beson­
dere Fahigkeit sind sie imstande, aueh im belebten Korper 
sieh anzusiedeln, weiter zu gedeihen und sieh zu vermehren. 
Eine nieht sehr groBe Zahl von bestimmten Pilzarten ist hier­
bei aussehlieBlieh oder uberwiegend mit ihren Ernahrungs­
bedurfnissen auf den lebenden Korper angewiesen, fur sie 
gilt im engeren Sinne die spater erkHirte Bezeichnung der 
echten Parasiten. 

Es gibt aber noeh eine andere Gruppe; ihre Vertreter kon­
nen sowohl in der unbelebten AuBenwelt wie im lebenden Or­
ganismus existieren und sieh vermehren. Sie haben also eine 
starkere Wirkungskraft als solehe Kleinpilze, die zu sehwaeh 
sind, urn gesundes Gewebe anzugreifen, aber kraftig genug, 
urn sieh eines gesehwaehten Korpers iu bemaehtigen. Man 
nennt diese Gruppe, die sowohl im lebenden Korper wie in 
unbelebten Stoffen fortkommen konnen, fakultative Parasiten. 
Die Beobaehtung und der Versueh haben gelehrt, daB m 



vielen Fallen erst schwiichende Einwirkungen auf den mensch­
lichen oder tierischen Karpel' vorausgehen miissen, damit ge­
wisse ganz bestimmte Spaltpilze nun auf einmal starke 
krankheitserregende Eigenschaften gewinnen und ihre Fiihig­
keit, auch im lebenden Gewebe sich zu vermehren, aus­
niitzen kannen. Ein sehr lehrreiches Beispiel ist del' Soar 
(Abb. I), die sogenannte Schwiimmchenkrankheit in del' Mund­
hahle natiirlich odeI' kiinstlich erniihrter Siiuglinge, die ge­
legentlich auch bei sehr elenden, anderweit erkrankten Er­
waehsenen im letzten Stadium del' Krankheit vorkommt. Del' 

Abb. 1. Soor (Reinkultur). 

Soorpilz, ein echter SproBpilz und 
Garungserreger, istinder mensch.,. 
lichen Umgebung hiiufig, findel 
sich oft an del' Brustwarze del' Mut­
ter, im Saugpfropf del' Milch­
£lasche. Abel' er tut dem gesun­
den Kinde, in dessen Mundh6hle 
er geriit, nichts. Erst wenn durch 
VerdauungstOrungen in der Mund­
hahle Garungen eintr.eten, die die 
MundhOhlen£liissigkeit chemisch 
veriindern, wird del' Soorpilz hier 

vermehrungsfahig. Die weiBen Pilzrasen, die er auf del' Schleim­
haut bildet, setzen sich in· ihren Schichten fest und konnen 
nul' zugleich mit del' blutenden Oberhaut mechanisch entfernt 
werden. Er wird dadurch zum Krankheitserreger und manch­
mal zu einem recht gefahrlichen. 

Die Anlasse, welche den fakultativen Parasiten, ohne daB 
diese selbst an ZerstOrungskraft zunehmen, den Weg ins 
lebende Gewebe ermaglichen, sind sehr vielgestaltig. Schon 
Anderungen im Wassergehalt del' Gewebe, besonders seine 
Zunahme, kannen dazu geharen. Und deshalb ist wahrschein­
lieh del' Saugling und das Kleinkind, die einen hOheren 
Wassergehalt del' Gewebe haben als del' Erwachsene, fiir so 
viele Infektionen empfanglicher. Dann wissen wir aus dem 
Tierversuch wie aus den Beobaehtungen am Krankenbett, 
daB starke Erwarmm;lg manehe Tiere angreifbarer fiir be­
stimllte Kleinpilze macht, wiihrend lllerkwiirdigerweise an-



deren gegenuber das Gegenteil cintritt. Vor aHem sind es 
Gifte, sowohl korperfremde wie solche, die sich gelegentlich 
im Organismus als Stoffwcchselprodukte anhaufen, die den 
Korper anfalliger machen, und unter dies en spielen solche 
eine besondere Rolle, welche die Blutkorperchen, die Trager 
des Luftsauerstoffs von den Lungen in die Organe, schadigen 
odeI' sogar auflosen. Auch die vorangegangene Infektion 
durch den einen Spaltpilz kann fur cinen zweiten die Ansied­
lungsbedingungen odeI' Vermehrungsbedingungen gunstiger 
gestalten, man spricht dann von Mischinfektion oder Se­
kundarinfektion. Der Kliniker in den verschiedensten Fach­
gebieten sieht am Krankenbett immer wieder, wie oft Krank­
heitsvorgange von nichtinfektiosem Charakter erst voraus­
gegangen sein mussen, urn cine Infektion, die dann nur nach­
folgt, jetzt erst wirksam zu machen. 

Die bloBe Dbertragung eines Krankheitserregers kann aus­
reichen, urn gerade diejenige Krankheit, aus der er gezuchtet 
ist und deren regelmaBiger Begleiter er ist, zu erzeugen. Das 
geschieht besonders dann, wenn die Zahl der ubertragenen 
Keime sehr groB ist, also z. B. im Laboratorium bei der 
Zuchtung von Krankheitserregern oder bei Operationen an 
Schwerkranken. Aber sie muf3 es nicht bei jeder Krankheit 
und nicht in jedem FaIle einer Dbertragung. Als Rob e r t 
K 0 c h 188{~ den Erreger der asiatischen Cholera, ein ge­
krummtes Stabchen, entdeckt hatte, als er so seiner groBten 
Entdeckung, derjenigen des Tuberkelbazillus, eine zweite, 
nicht minder aufsehenerregende hinzugefugt hatte, da stu­
dierten er und seine Schuler mit ihren genial ausgedachten 
Verfahren die Methoden der kunstlichen Zuchtung, die Eigen­
schaften in der Kultur und die Krankheitserscheinungen bei 
der Dberimpfung auf geeignete Versuchstiere. Es erregte da­
mals das allergroBte Erstaunen, als der greise Pet ten­
k 0 fer, der zwar die spezifische Rolle des Kochschen Cho­
lerabazillus anerkannte, nicht aber die aIleinige Bedeutung 
fur die Erzeugung del' Krankheit am Menschen, gemeinsam 
mit seinem Assistenten groBere Mengen von Reinkulturen 
von Cholerabazillen verschluckte und nicht mehr erkranktc, 
als es bei Aufnahme einer immerhin doch nicht gleichgulti-



gen Nahrung erwartet wurde, sicher aber nicht an Cholera. 
Seither hat man im Laufe der Jahrzehnte bei sehr vielen In­
fektionskrankheiten sehr haufig gefunden, daB die fur ihr 
Entstehen charakteristischen Erreger in den Schleimhauten 
sich finden, ohne daB ihr Trager zu erkranken braucht, oder 
daB sie noch sehr lange nach Dberstehen der Krankheit ubrig­
bleiben, daB also trotz ihres Weitergedeihens die Erkrankung 
aufhort. Man nennt solche Menschen Bazillentriiger oder 
Dauerausscheider. Sie finden sich besonders bei Typhus, 
Diphtherie, aber auch bei anderen Erkrankungen. Diese eigen­
artigen Beziehungen, daB bestimmte Infektionskrankheiten 
ihre Entstehung dem Eindringen von Parasiten verdanken und 
ohne deren Eindringen nicht entstehen I,onnen, daB aber die­
ses Eindringen nicht jedesmal die Krankheit erzeugen muft, 
werden verstandlicher, wenn man sich die Ergebnisse des 
Tierversuchs vor Augen halt, die in einer eigenen Fachwissen­
schaft, der Bakteriologie und Serologi.e, zusammengefaBt 
werden. 

4. Experimentelle Erzeugung von Infektions­
krankheiten. 

Es war die klassische Peri ode der Bakteriologie, als nach 
der Ausbildung der Untersuchungsverfahren durch Rob e r t 
K 0 c h und seine Schuler fUr eine immer groBere Zahl 
seuchenhafter Infektionskrankheiten der Tiere und der Men­
schen die Auffindung ihrer Erzeuger gelang. Die glanzendste 
Entdeckung war diejenige des Tuberkelbazillus durch K 0 c h 
selbst im Jahre 1882. Man untersuchte den kranken Men­
schen oder das durch Impfung mit Prodqkten einer solchen 
Krankheit krankgemachte empfangliche Tier, fand bestimmte 
Kleinpilze, bewies ihr Fehlen bei anderen Erkrankungen, er­
sann Verfahren zu ihrer Reinzuchtung auf geeigneten kunst­
lichen NiihrbOden und zuchtete auf ihnen den Keirn unter 
strengstem AusschluB der Vermischung mit anderen SpaIt­
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 zunachst nur unter 
einer Bedingung, der Bedingung der artgemaBen Empfang­
lichkeit der zum Versuchsgegenstand gewahlten Tierart. Hier 
aber ergaben sich die merkwiirdigsten Verschiedenheiten. Del' 
Erreger des Milzbrandes, einer der langst bekannten echten 
Krankheitserreger, der besonders groB ist und sehr leicht und 
anspruchslos auf kiinst­
lichem Nahrboden sich 
ziichten laBt, erzeugt beim 
anfalligen Versuchstier, wie 
bei der Maus und dem 
Meerschweinchen, auch 
wenn die Impfnadel nul' 
einen oder einige wenige 
Stabchen enthiilt, in weni­
gen Tagen eine tOdliche 
Blutvergiftung (Abb. 2). 
Bei dieser vermehrt sich Abb . 2. Milzbr'andbaziIlen in der Milz 
del' Bazillus unaufhaltsam: eines Meerschweinchens. 

in der Blutbahn, bildet Ket-
ten iiber Ketten, durchwuchert die kleinsten BlutgefaBe in allen 
Organ en und hat schlieBlich beim Tode des Tiers fast mehr 
Zellen gebildet, als die Zahl der Zellen des Opfers betragt. 
Aber ganz nahestehende Rassen oder andere Tiere wie viele 
Hausvogel konnen ebenso geimpft werden, ohne daB sie er­
kranken, andere wieder, wie der Mensch, bekommen eine rein 
ortliche Erkrankung im Darm, in del' Lunge oder in der 
Haut als KarbunkeI, eine ortliche Krankheit, die gar nicht so 
sehen heilt. Dasselbe gilt fur die Mehrzahl aller anderen 
echten Parasiten, immer nur werden sie bestimmten Tier­
arten gefahrlich, wahrend sie fiir andere entweder harmlose 
Schmarotzer bleiben odeI' hochstens Erzeuger geringfiigiger 
ortlicher Erkrankungen. Selbst fiir die Tuberkulose zeigt sich 
Ahnliches, die bei Menschen die hiiufigste Infektionskrank-



heit ist und sich auBerdem als verheerende Seuche auch bei 
vielen Tieren, z. B. bei Rindern, findet. Der Tuberkelbazil­
Ius ist auBerordentlich gefiihrlich wieder fur das Meer­
schweinchen, das in wenigen W ochen in sehr charakteristischer 
Weise erkrimkt und unfehlbar erliegt, wobei geschwulst­
artige Neubildungen von einer fur dieses kleine Tier ganz un­
gewohnlichen GroBe wachsen. Es genugen schon auBer­
ordentlich wenige Tuberkelbazillen, urn sicher die unaufhalt­
sam fortschreitende Krankheit zu erzeugen. Ahnlich verhalt 
sich die Feldmaus und einige andere Nagetiere. Aber schon 
die gewohnliche Hausmaus, besonders die weiBe Maus, ist in 
starkem Gegensatz zu der ihr so nahestehenden Feldmaus fast 
unempfindlich gegen den Tuberkelbazillus, und es gehOren 
schon recht groBe Mengen lebender Keime dazu, urn geringe 
ortliche Herde hervorzurufen, die man nach der Totung des 
Tieres zuweilen Muhe hat zu entdecken. Dnd das Kanin­
chen, ein sonst recht anfalliges Haustier, erkrankt zwar nach 
Einimpfung von Tuberkelbazillen, aber zunachst mit rein 
ortlichen Veranderungen, die geringe N eigung zur Ausdeh­
nung haben. Die Empfanglichkeit gegenuber einem bestimm­
ten echten Parasiten ist also eine artgebundene Eigenschaft 
und hangt an sich nicht von der Lebensstiirke dieses Klein­
pilzes abo Aber naturlich werden die weniger empfindlichen 
Tierarten urn so starker gefahrdet werden konnen, je groBer 
die Zahl der auf einmal ihnen einverleibten Keime gewahlt 
wird, je "massiger" die Infektion ist. Dnd weiter lassen sich 
mehrere Grade der Hinfalligkeit im Verhaltnis von Versuchs­
tier und Krankheitskeim aufstellen. Der Grad der hochsten 
Hinfalligkeit ist der, daB ein eingeimpfter Pilz unaufhaltsam 
und ohne jeden Widerstand die Gewebe des gesamten Kor­
pers durchwachst, daB er sich in der Blutbahn ins Dnendliche 
vermehrt, wie dies im Verhalten des Milzbrandbazillus zur 
weiBen Maus oder zum Meerschweinchen der Fall ist. Man 
nennt dies en Vorgang den der Septichiimie. Er findet sich 
unter Dmstanden auch beim Menschen, namlich 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-



erreger, 'die meist nach schweren \Vundinfektionen eintritt, 
und ferner bei sagen ann tern Gasbrand, einer Wundinfektion, 
die im Kriege so hiiufig war. Geringere Grade der Hinfallig­
keit sind solche, bei den en es nur zu langsamer Vermehrung 
und zu maBigem ortlichen Fortschreiten kommt in Hingeren 
Zeitraumen, in denen die sich vermehrenden Keime Zeit 
haben, durch ihre Absonderungsstoffe die sie umgebenden 
strafferen Gewebe Schritt fiir Schritt anzugreifen, sie zum 
Gerinnen zu bringen oder aufzulosen, so daB der Weg zum 
Weiterwachsen gegeben ist. Ein dritter Grad der Hinfallig­
keit wird dadurch geschaffen, daB die eingedrungenen Keime 
entweder nur an der Oberflache oder am Ort ihres Sitzes in 
sehr geringem Umfange sich vermehren, daB sie aber in ihrer 
Leibessubstanz entweder selbst giftig sind, wie ja auch viele 
hOhere Pilze giftig sind, oder daB sie am Ort ihres Nistens 
ganz charakteristische Gifte durch die Zerlegung des ihnen 
zur Nahrung dienenden KorpereiweiBes bereiten, die, in 
den Korper aufgenommen, schwere Storungen, Lahmungen, 
Krampfe, Kreislaufstorungen erzeugen. Auch hier wissen wir 
aus der Giftlehre, daB die Tierarten sich ganz verschieden 
verhalten, daB Tollkirsche oder Bilsenkraut oder Fliegen­
pilze von man chen Saugetieren straflos verzehrt werden kon­
nen, weil sie giftfest sind, wahrend andere hOchst gefahrlich 
erkranken. 

Man nennt die Eigenschaft von spezifischen Krankheits­
keimen, sich im lebenden Korper zu vermehren, ihre V iru­
lenz, die Eigenschaft der Giftbildung ihre toxische Wirkung, 
von Taxon, 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 
Kulturrohrchen von Milzbrand ist fiir Meerschweinchen und 
Mause 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 unschadlich. Fiir die Giftempfindlichkeit 
ist die Empfanglichkeit der Art noch mehr entscheidend, denn 
die Giftmenge ist ja meBbar, und das Gift laBt sich sagar, 
wie z. B. dasjenige der Diphtherie und des Wundstarrkramp-
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fes, losgelost von den Bazillen gewinnen, hier laBt sich dann 
fUr jede Tierart die verschiedene GroBe der todlichen Gift­
dosis bestimmen, die also von ihrer Menge, von der Tierart 
und gar nicht vom Krankheitskeim abhangt. 

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 laBt sich aber die Virulenz kiinstlich 
in der Kultur herabselzen, und zwar durch die allerverschie­
densten Verfahren, durch Zusatz entwickiungshemmender 
chemischer unorganischer oder organischer Substanzen, durch 
Ziichtung bei erhohter Temperatur oder durch sonstige Andc­
rungen der natiirlichen Verhaltnisse der Aufzucht. Die Imp­
fung mit solchen in ihrer Wirkung abgeschwachten Koionien 
wirkt genau so wie die Impfung auf eine weniger empfind­
Iiche Tierart. Auch hochempfangliche Tiere erkranken jetzt 
statt unter septichamischen Erscheinungen mit rein ortlichen 
Erkrankungen. Auch die toxische Wirkung laBt sich kiinst­
Iich beeinflussen und and ern, wobei auch hier die Minderung 
der Giftwirkung im Vordergrunde steht. Auch hier kann dies 
erreicht werden durch Zusatze bei der Ziichtung, Ieichter und 
sicherer durch Zusatze zum gesondert gewonnenen Gift, am 
Ieichtesten durch einfache Verdiinnung und Herabsetzung 
der Giftmenge, wie man auch sonst bei Giften und HeiI­
mittein durch Dosierung der Gaben die Wirkung beherrscht. 
Auch hier tritt seibstverstandlich die gieiche Foige ein; 
schwachere Dosen wirken so, ais ob die Hinfalligkeit der ge­
wahiten Tierart geringer ware. 

Der Organism us besitzt sowohl gegen die ViruIenz wie 
gegen die Giftwirkung Abwehreinrichtungen, die nur in den 
Sonderfallen absoluter ArthinfalIigkeit zum Versagen ver­
urteiIt 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, daB er gegen­
iiber allen Schadigungen der AuBenwelt durch Eingreifen 
mehrfach vorhandener Abwehreinrichtungen in einfacher 
Selbststeuerung sich selbst sichert. Gegeniiber den erheblich­
sten Schwankungen der AuBentemperatur bewahrt er mit 



groBter Zuverlassigkeit die vollste GleichmaBigkeit del' Tem­
peratur seiner Gewebe, gegen die starksten Anderungen del' 
Fliissigkeitszufuhr und Fliissigkeitsentziehung erhalt er die 
Zusammensetzung del' Gewebsfliissigkeiten auf einer gleich­
maBigen, nul' umsehr geringe Werte schwankenden Rohe; 
bei den erheblichsten Steigerungen del' Anspriiche an Muskel­
arbeit mit erhohtem Stoffverbrauch und vermehrter Sauer­
stoffzufuhr baut er schnell die verbrauchten Stoffe ab und 
verfiigt bei allen dies en Vorgangen noch iiber starke Reser­
ven. Gegeniiber den starksten Schwankungen del' AuBenwelt 
wahrt er also sein Gleichgewicht auf das feinste, und auf die 
geringsten Anderungen in seinem Innenbetrieb reagiert er so­
fort mit den energischsten MaBnahmen zur Wiederherstel­
lung. Das gesunde Leben ist ein beslandiges Pendeln urn 
einen Gleichgewichtszustand in sehr kleinen und schnellen 
Ausschlagen. Wie schon friiher ausgefiihrt, ertragt kein Ge­
webe artfremde Beimischungen. Werden sie als Nahrung auf 
dem gewohnlichen Wege eingefiihrt, so werden sie zuerst 
abgebaut und dann wieder in arteigene Stoffe umgewandelt. 
Dringen sie unter Ausschaltung del' Verdauung in die Ge­
webe ein, so treten andere, abel' del' Verdauung grundsatzlich 
ahnliche Abwehrmechanismen ein. Die Bekampfung del' in 
den Korper eingedrungenen Krankheitskeime ist nul' ein 
Sonderfall diesel' Vorgange. Mit Ihnen beschaftigt sich ein 
eigenes, zu hoher Entwicklung gelangtes Untersuchungs­
gebiet, die Serologie. Del' Name kommt von Serum, d. h. del' 
von den BlutzelHm befreiten Blutfliissigkeit, in del' sich die 
Kampfe abspielen. Virulente Keime, die in die Gewebe ge­
langen, werden von einer besonderen Art von weiB,en Blut­
zellen odeI' Gewebszellen aufgenommen, genau so wie auch 
einzellige Kleintiere, die Protozoen, ihre Nahrungin ihren 
Korperleib aufnehmen und dort durchV erdauungssafte ein­
fachster Art abbauen, d. h. zerlegen. Auch manche Gewebs­
fliissigkeiten, wie die Bauchfellfliissigkeit, besitzen die Fahig­
keit, groBe Mengen bestimmter Keime schnell zu kleinen 
Kornchen aufzulosen. Natiirlich hangt es in jedem Kampfe 
vom Starkeverhaltnis ab, weI' Sieger bleibt, und im Kampf 
mit den Erregern del' Eiterung sind die zahlreichen Eiter-
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zellen sehlieBlieh niehts als Opfer des Kampfes, selbst eines 
siegreiehen. Oft genug iibersehwemmt die plotzliehe Auf­
losung zahlreieher Keime den Korper mit den Resten ihrer 
giftigen Leiber, so daB er daran noeh naeh der Verniehtung 
der Eindringlinge selbst zugrunde geht. Noeh merkwiirdiger 
ist die Fahigkeit der Bekampfung der Gifte. Der Korper 
bildet in bestimmten Organzellen Gegengifte, die ganz genau 
und aussehlieBlieh gerade auf das einverleibte Gift und hoch­
stens ihm sehr nahe verwandte Gifte eingestellt sind, er setzt 
den Toxinen seine Antitoxine entgegen, die Starke der Bil­
dung der Gegengifte waehst genau mit der Hohe des auf­
gesogenen Giftes. Diese Eigensehaft in ihrer ZweekmaBigkeit 
und Besehrankung auf ganz bestimmte, sehr kompliziertc 
ehemisehe Substanzen ware sehr merkwiirdig und kaum ver­
stiindlieh, wenn wir nieht gelernt hatten, daB sie eine gauz 
allgemeine Reaktion der Korpergewebe ist und in genau der­
selben Einheit und Sieherheit eintritt aueh gegeniiber allen 
anderen korperfremden Stoffen. Die Fahigkeit der Gewebe, 
sieh genau auf die Abwehr eines ganz bestimmten Krankheits­
erregers einzustellen, ist demnaeh nur ein Sonderfall einer 
allgemeinen Korpereigensehaft. 

Nun hatte schon Pasteur in den aehtziger Jahren des 
vorigen Jahrhunderts eine groBe Entdeekung gemaeht. Wenn 
er die Virulenz kiinstlieh geziiehteter Krankheitserreger nach 
einem der bekannten Verfahren absehwaehte und dann Imp­
fungen mit diesen abgesehwaehten Kulturen an hochempfang­
lichen Tierarten vornahm und diese Impfungen in regelmaBi­
gen Zeitraumen mit Kulturen von immer starkerer Virulenz 
fortsetzte, wurde es sehlieBlieh moglieh, solche Tiere iiber­
haupt gegen die Ansteekung mit vollkraftigen Keimen zu 
sehiitzen. J a, er fiihrte dies Verfahren aueh zum Schutz gegen 
eine Krankheit dureh, deren Erreger man nieht kannte, gegen 
die Tollwut. Er maehte Kaninehen tollwutkrank, indem er 
ansteekende Gewebeteile eines tollwutkranken Hundes iiber­
trug; dann bereitete er das· Riiekenmark dieser Tiere dureh 
Troeknung so zu, daB er aus ihm Stoffe von versehieden 
hoher Gefahrliehkeit gewann, und konnte zeigen, daB er da­
mit andere Versuehstiere 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 wutverdachtigen Tieren gebissen wor­
den sind. Es wird sofort jedem Leser in die Erinnerung kom­
men, daB Pas t e u r fUr sein Verfahren ein Vorbild in der 
Schutzpockenimpfung hatte, die der Englander J e nne r im 
Jahre IJ92 einfiihrte und die seither die Grundlage fiir die 
Bekampfung der Pocken durch Schutzimpfung geworden isl. 
Und natiirlich wuBte Pas t e u r ganz genau, daB er mit 
seinen Forschungen nur den Gedanken von J e nne r auch auf 
andere Infektionskrankheiten erweiterte, und er brachte die 
Zusammenhange dadurch zum deutlichen Ausdruck, daB er 
ganz allgemein diese Fliissigkeiten, mit denen er Schutz~ 

impfungen vornahm, Vakzine nannte, daB er ihnen also 
auch denselben Namen gab, der bisher nur fUr den einen 
Pockenschutzimpfstoff gebraucht worden war. Die groBe 
Tat von J e nne r war es, daB er aus einer bestimmten Beob­
achtung wichtige, Schliisse zog. Er konnte feststellen, daB 
Melkerinnen sich haufig an Kiihen ansteckten, die an ihren 
Eutern pockenahnliche Blaschen hatten. Es handelte sich bei 
diesen Kuhpocken urn 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 J e nne r konnte fest­
stellen, daB 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 hatte. Und er zog daraus den 
SchluB, daB die Krankheit der Kuhpocken nichts anderes 
ist als eine durch das Gift del' Menschenpocken hervor­
gerufene Erkrankung, die aber im Tierkorper milde und 
rein ortlich verlauft und bei Riickiibertragung auf den Men­
schen auch nur eine harmlose ortliche Erkrankung hervor­
ruft; aber das Oberstehen del' ortlichen Erkrankung schiitzt 
vor dem Ausbruch der Menschenpocken auch dann, wenn eine 
Ansteckung mit dies en erfolgt. Diese geniale SchluBfolge-



rung, die sich in der Zukunft bestatigte, hatte auch wieder 
altere Grundlagen. Man wu6te seit Jahrtausenden, da6 ein 
Mensch, der einmal die echten Pocken uberstanden 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, da6 ein sehr gr06er Teil der Menschen schon 
im Kindesalter von den Pock en befallen wurde, so suchte man 
die Gefahr schwerer Ausbriiche dadurch zu vermeiden, da6 
man bei Herrschen leichter Epidemien die Kinder der An­
steckung aussetzte. Ja, im Orient hatte man sogar das Ver­
fahren geiibt, da6 man den Kindern die Schorfe von echten 
Pockenpusteln in kleine Hautwunden brachte, und eine Eng­
landerin, Lady M 0 n tag u e, hatte dieses Verfahren q2I 
nach Europa gebracht, hatte eifrig fur diese Form des 
Pockenschutzes geworben, und es hatte bei der gr06en 
Lebensgefahrlichkeit der Pocken weite Verbreitung gefunden, 
trotzdem es oft genug nicht nur leichte, sondern sehr schwere 
Erkrankungen hervorrief. Die J e nne r sche Entdeckung war 
also darin neu und ein gro6er Fortschritt, da6 sie den Weg 
zeigte, mit einer abgeschwachten und ganzlich anderen Er­
scheinungsform den gleichen Schutz zu erreichen wie durch 
das Dberstehen der urspriinglichen allgemeinen Erkrankung. 
Und diese Abschwachung wurde erzielt mittels der "Passage" 
des Giftes durch die Gewebe einer anderen, erheblich weniger 
empfanglichen Tierart. Die Methode von Pas t e u r, die das­
selbe Verfahren auf eine Reihe anderer Infektionskrankheiten 
ubertrug, war also die Erweiterung des Gedankens von J e 11-

n e r. Sie kam in Betracht fiir eine Reihe infektioser Erkran­
kungen, deren Erreget dem Korper durch ihre Virulenz, 
durch ihre Verrnehrung in den Geweben, gefahrlich wurden. 
Es war nun ein ganz neuer und grundlegender Fortschritt, 
als Behring, ein Schiiler von Koch, urn das Jahr 1890 
diesen Gedanken auch auf den Schutz gegen solche Infek­
tionskrankheiten anwandte, die nur durch ihre Giftbildung 
fur den Korper gefahrlich wurden. Er steHte fest, da6 dann 
der Korper ein Gegengift bildet, da6 er dem Toxin ein Anti­
toxin entgegensetzt, und er stellte weiter fest, da6, 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 daB schlieBlich Gift­
mengen in absolut tadlicher Dosis ohne Schaden vertragen 
werden. Ais den Sitz, in den diese Antitoxine abgeschieden 
wurden, hatte Be h r i n g den Blutsaft, das Serum, festgestellt. 
Und er fand, daB das Serum eines durch Vorbehandlung mit 
steigenden Mengen Bakteriengiftes giftfest gewordenen Tieres 
diese Eigenschaft auch auBerhalb des K6rpers bewahrt. Er 
erwies dadurch, daB man einen erkrankten oder krankheits­
bedrohten Menschen bei solchen Infektionskrankheiten, die, 
wie Diphtherie und Wundstarrkrampf, durch ein bestimmtes 
Gift gefahrlich 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 enthalt. Und zwar kann man bei 
friihzeitiger 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 vorbeugen. Bei sehr 
schweren Erkrankungen und zu spater Anwendung versagt die 
Serumbehandlung, und auch der vorbeugende Schutz halt nur 
solange vor, als das Schutzserum nicht aus dem Karper aus­
geschieden worden ist, also etwa 3 Wochen. Man hat die 
Serumbehandlung erfolgreich auch auf andere Gifte tierischer 
Herkunft, wie namentlich auf SchlangenbiB, angewandt. 

Man nennt den Zustand des Nichterkrankens trotz erfolgter 
Ansteckung die Immunitiil. Immunitat bedeutet Krankheits­
festigkeit. Und man bezeichnet heute alle Verfahren, um 
Krankheitsfestigkeit zu erzielen, urn durch kiinstliche Ein­
griffe zu erreichen, daB ein Mensch gegen die Ansteckung 
auf natiirlichem Wege "gefeit" ist, als Immunisierungsver­
fahren. Und man nannte weiter alle Methoden, bei denen der 
Karper durch Behandlung erst mit schwacheren, dann mit 
stiirkeren Mengen von Krankheitserregern oder Krankheits­
giften in die Lage gebracht wird, selbsl Ahwehrkrafte 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 allmahlich erkannt, daB zum Schutz gegen den Aus­
bruch der Krankheit durch Vorbeugung die aktiven Ver­
fahren erfolgreicher sind als die passiven. Sie treten zwar 
nicht so fort in Wirksamkeit, sondern es vergeht eine etwas 
langere Zeit, bis der Organismus die Abwehrkraft erreicht 
hat, dann aber wirken sie viel nachhaltiger und starker. 

Die aktive Immunisierung ging von der Erforschung der 
Eigenschaften des Tuberkelbazillus durch Rob e r t K 0 c h 
aus. Er stellte aus den kiinstlich geziichteten Tuberkel­
bazillen einen Saft her, den er Tuberkulin nannte und der bei 
tuberkulos erkrankten Menschen in auBerordentlich viel klei­
neren Mengen und viel heftiger wirkt als bei Gesunden, und 
hoffte damit die bestehende Krankheit giinstig beeinflussen 
zu konnen. Durch die von K 0 c h 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, verdrangt 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 gesch1i.tzt, aber die urspriinglichen groBen Hoff­
nungen haben sich unter keinen Umstanden bewahrt, auch 
nieht bei den unzahligen Abanderungen und Verbesserungen, 
die seither angegeben worden sind. Auch die anderen Ver­
fahren der Behandlung der Tuberkulose durch Einverleibung 
entweder abgeschwachter Tuberkelbazillen in lebender oder 
abgetoteter Form oder von tuberkelbazillenahnlichen Bakte­
rien haben eine groBe Rolle gespielt, sind bald mit Be­
geisterung empfohlen, bald mit sch1i.rfster Kritik abg-elehnt 
worden. Auch das neueste, erst wenige Jahre alte Verfahren 
von Calmette, der Neugeborene mit lebenden, nach einer 
besti'mmten Methode stark abgeschwachten Tuberkelbazillen 
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impft und angibt, daB die so vorbehandelten Siiuglinge selbst 
in tuberkuloser 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 daB man von 
einer einzigen Methode Erfolg erwarten sollte, und auch die 
Bedingungen der Ansteckung wiihrend eines langen Lebens 
sind zu kompliziert. 

Aber eine bestimmte fUr uns wichtige Tatsache ist iihrig­
geblieben. Schon K 0 c h hatte in einer seiner ersten genialen 
Untersuchungen iiber die Entstehung der Tuberkulose die 
Beobachtung mitgeteilt, daB eine Zweitimpfung mit Tuberkel­
bazillen in die Hautwunde eines schon tuberkulOs gemachten 
Meerschweinchens ganz anders verliiuft als die Erstimpfung. 
Es bildet sich jetzt ein schlaffes eharakteristisches Haut­
geschwiir, das bis zum Tode des Tieres durch die Erstimpfung 
nieht mehr ausheilt. Spiiter stellte sich hera us, daB man an­
niihernd die gleiehe Wirkung mit Tuberkulin hervorrufen 
kann. Der Wiener Kinderarzt Professor v. Pi r que t uber­
trug diese Beobachtung auf den Mensehen. Wenn man einem 
Menschen sehr geringe Mengen Tuberkulin in sehr starker 
Verdiinnung in die oberen Hautsehichten 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 Korper ein tuberkuloser 
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 Pi r que t in Millionen 
von Impfungen angewandt worden, es beweist nichts fur den 
Grad oder den Sitz der Krankheit, fiir ruhende oder fort­
schreitende Tuberkulose; es zeigt nur, daB ein Korper, 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
webssiifte sind empfindlicher geworden, sie sind "sensibili-



siert". Und gleiche oder ahnliche Vorgange sind im Laufe 
der letzten Jahrzehnte fiir eine ganze Anzahl anderer Er­
krankungen und Vergiftungen auch nichtinfektiOsen Charak­
ters aufgefunden worden, und die Erscheinungen der Sensi­
bilisierung, d. h. einer ganz anderen Reaktion eines Organ is­
mus, der schon einmal mit einem krankmachenden Gift in 
unliebsame Beriihrung gekommen ist, haben eine groBe Be­
deutung in der heutigen Krankheitslehre gewonnen. 

Wie auf andere Krankheiten ist das Pi r que t sche Ver­
fahren auch auf die Diphtherie angewandt worden, zuerst von 
dem Wiener Kinderarzt S chi c k, dann von vielen anderen 
Forschern, besonders in Amerika. Es war schon so lange be­
kannt, daB Diphtherieantitoxine sich nicht nur durch aktive 
Immunisierung bildeten, sondern daB ein groBer Bruchteil 
der Kinder mit steigendem Lebensalter wachsende Mengen 
von Antitoxinen gegen Diphtheriegift besaB. S chi c k zeigte 
nun, daB, ahnlich wie bei dem Pirquetschen Verfahren 
fiir die Tuberkulose, das Vorhandensein oder Fehlen von 
Diphtherieantitoxinen sehr leicht durch Einbringen kleiner 
Mengen von stark verdiinntem Diphthe~iegift 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 enthalt, sattigen das in die Haut gebrachte Gift 
ab, so daB es keine Entziindung mehr hervorruft, sie zeigen 
keine Veranderung, sie reagieren negativ. Schon Be h r i n g 
hatte nachgewiesen, daB 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 Anfangen verfolgt, aber in 
Amerika in vielen Hunderttausenden von Fallen durchgefiihrt. 
S chi c k und nach ihm zahlreiche andere Untersucher zeigten 
nun, daB diese Behandlung mit neutralisierten Toxin-Anti­
toxin-Gemischen die positive Reaktion in zahlreichen Fallen in 
eine negative verwandelt, und lange Aufstellungen amerika­
nischer Arzte weisen nach, daB untel.' den nach dem Schick­
schen Verfahren von vornherein negativ reagierenden Kin-



dern eine viel geringere Zahl spater an Diphtherie erkrankte 
oder gar starb als unter den positiv reagierenden. Es wurde 
darum weiter der SchluB gezogen, daB 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 miiBten. In Amerika, in dessen GroBstadten 
solche Schutzimpfungen iiberaus haufig vorgenommen wor­
den sind, wird auf Grund der dort gemachten Beob­
achtungen auch behauptet, daB ein solcher Schutz deutlich 
merkbar gewesen -ist, indes sind die Zeitraume noch viel 
zu kurz, urn diese Behaqptung, so viel es fiir sie spricht 
und so erfreulich sie ware, schon heute als bewiesen an­
zusehen. 

Wenn wir demnach unter Immunitat den Zustand der 
Festigkeit gegeniiber Krankheitserregern und ihren Giften 
verstehen und unter Immunisierung den natiirlichen oder 
kiinstlich erzeugten Vorgang, der eine Immunitat herbei­
fiihrt, so haben wir jetzt kennengelernt, daB es drei ver­
schiedene Formen der Immunitat gibt. Wir haben gesehen, 
daB eine Reihe von Tierarten gegeniiber einem Krankheits­
erreger sich absolut widerstandsfahig verhalten. Sie erkran­
ken nicht, obgleich andere Tierarten, sogar auch sehr nahe 
verwandte, unter sehr heftigen Erscheinungen rasch zugrunde 
gehen, wahrerid wieder andere gegeniiber demselben Erreger 
immerhin ortliche, mehr oder weniger schwere und oft in 
Heilung iibergehende Erkrankungen durchmachen. Und dieses 
Krafteverhaltnis ist ein angebol'enes und bleibt bei jedem An­
gehorigen derselben Tiergattung dasselbe, es muB also nicht 
nur angeboren, sondern auch vererbbar sein. Absolute Hin­
falligkeit und absolute Immunitat konnen aber nur End­
punkte einer Kette darstellen, zwischen denen viele Abstufun­
gen liegen. Man kann also sagen, daB diese Grenzpunkte sich 
verhalten wie bei del' Temperaturmessung der Gefrierpunkt 
und der Siedepunkt, und daB zwischen ihnen aIle Grade del' 
Immunitatshohe denkbar sind. Fiir die natiirliche und vererb­
bare Empfanglichkeit einer Tierart oder des Menschen gegen­
iiber einem ganz bestimmten Krankheitserreger bestehen also 

43 



Gradunterschiede, die wir eben so mess en konnen, wie wir 
dje Temperaturmessungen am hundertteiligen Thermometer 
in Prozenten der gesamten Thermometersaule angeben. Wir 
haben eine zweite Immunitat kennengelernt, die erworben 
wird durch das Oberstehen 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, daB wir viele Krankheiten mehrmals im Leben er­
werben konnen und daB wir auch nach dem Oberstehen bei 
der nachsten Ansteckungsgelegenheit genau so sicher und 
unter Umstanden genau so schwer und noch schwerer be­
fallen werden konnen als das erstemal. Das trifft z. B. fiir 
die Influenza, die Diphtherie, die ganzIich 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 verhiiItnismaBig haufig einen Unterschenkel bricht, 
abel' viel seltener im Laufe langerer Jahre denselben Unter­
schenkel ein zweites Mal, und wie man sehr selten auch nur 
einmal das groBe Los gewinnt, abel' so gut wie nie zwei­
mal. Diese durch Oberstehen einiger ansteckender Krank­
heiten erworbene Immunitat ist sehr bestandig, aber ein nur 
fiir die geschiitzte Person erworbener Vorteil. Sie ist nicht 
vererbbar, denn die Kinder von Miittern, die Masern oder 
Pocken durchgemacht haben, sind genau so empfanglich, wie 
es ihre Miitter vor der Erkrankung waren. Die dritte Form 
der Immunitat ist diejenige, die durch Einverleibung von 
kiinstlich geziichteten abgeschwachten Krankheitserregern 
oder durch allmahliche Einverleibung ihrer Gifte in steigen­
den Mengen absichtlich erzeugt wird. Ihre Vorbilder sind die 
Poakenschutzimpfung mit Kuhpocken, die Typhusschutz­
impfung, die Diphtherieschutzimpfung mit Gift und Gegen­
gift, Formen, die dem Korper selbst zur Abwehr Kriifte ver­
leihen odeI' die Bildung von Gegengiften in ihm anregen .. Eine 
andere Form ist die del' Einverleibung einer einmaligen 
hohen Dosis des fertig aus dem Tierkorper gewonnenen 
Gegengiftes, urn sofort zu wirken, in del' Form del' Serum-
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behandlung Erkrankter bei Diphtherie oder Sehlangengift. 
Aueh diese kiinstliehen Immunisierungen zu Heil- und Unter­
suehungszweeken, als die aktive oder passive Behandlungs­
methode, sind nur ein Gewinn fiir die behandelte Person und 
erblieh nieht iibertragbar. 

Ob absiehtlieh bewirkt, ob dureh das Zusammenleben der 
Mensehen allmahlieh und automatisch herbeigefiihrt, die 
aktive Immunisierung dureh wiederholte Auseinandersetzun­
gen mit immer groBer werden den Mengen des Krankheifs­
erzeugers bis zu einer Hohe, daB jetzt aueh sonst gefahrliehe 
Mengen harmlos bleiben, ist ein Vorgang, der fiir die Seu­
ehenverbreitung und Seuehenbekampfung ungemein wichtig 
geworden ist. 

Die bisherigen Darstellungen stiitzten sieh weniger auf die 
Erfahrungen am Krankenbett als auf die Feststellungen im 
Tierversuch in Laboratorien. Es waren die Tatsaehen zu­
grunde gelegt, welche aus dem Studium der Lebenseigen­
schaften der krankheitserregenden Kleinpilze sieh ergaben. 
Es hat sieh hierbei herausgesteIlt, daB aIle diese an wed­
vollen Entdeekungen so reiehen Untersuchungen einen auBe(­
ordentlieh eindrucksvollen Einblick gewahren in die Vor­
gange bei dem Entstehen einer Infektionskrankheit aus 
einer Infektion und in die Vorgange der Abwehr des err 
griffenen Korpers. Sie gaben uns aueh wirksame Hilfs­
mittel fiir den Einzelfall der Erkrankung. Aber aIle diese 
Tatsaehen geben uns noch keine Erklarung dafiir, war­
urn, aus welch en Griinden, unter welchen Bedingungen' 
aus dem Einzelfall eine Massenerkrankung wird. Wir 
sehen so gar, daB unter ganz gleiehen Bedingungen bei der 
einen Erkrankung eine typisehe Infektionskrankheit stets 
gehauft, also als Epidemie auf tritt, bei einer anderen aber es 
immer nur zu vereinzelten Erkrankungen kommt. AIle diese 
FeststeIlungen geniigen also noch nieht, urn eine Antwort 
auf einen aus cler Erfahrung heraus erhobenen Zweifel zu 
heben. Warum breehen so haufig Epidemien nieht aus, trotz­
dem aIle eine Infektion begiinstigenden Bedingungen, die zu 
anderen Zeiten und an anderen Orten tatsaehlieh aueh von 
Epidemien begleitet waren, vorhanden waren, und warum er-
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losehen trotz unveranderten Fortbestandes solcher Zusammen­
hange so oft die Epidemien? 

Es bleibt daher niehts iibrig, als den ganzen Fragenzusam­
menhang nun von einer anderen Seite noehmals in Angriff 
zu nehmen, und zwar weniger vom Standpunkt der experi­
mentellen Forsehung als von dem der Beobaehtungen am 
kranken Mensehen. Es wird daher erforderlieh, als Gegen­
stiick zu den bisherigen Ausfiihrungen die einzelnen Epi­
demieformen mit ihren besonderen Eigensehaften cler Reihe 
naeh zu untersuehen. Dabei wird es natiirlieh notig, zum 
Vergleieh aueh solche Infektionskrankheiten heranzuziehen, 
die wiehtig sind, die aber die Eigensehaft haben, nieht zu 
Massenerkrankungen sich herauszuwachsen, trotzdem ihre 
Entstehungsverhaltnisse vom Standpunkt del' experiment ellen 
Bakterienlehre die gleichen sind wie bei den epidemisch wer­
denden Infektionskrankheiten. 

5. Wundinfektionskl'ankheiten heim Menschen. 

Zur Dberleitung in die Schilderung der epidemischen In­
fektionskrankheiten ist es zweckmaBig, zuerst die Kenn­
zeiehen derjenigen infektiosen Erkrankungen hervorzuheben, 
die, so haufig und alltiiglieh sie sind, so sehr sie den Arzt 
bestandig besehaftigen, dennoeh nieht zu den Epidemien im 
engeren Sinne gezahlt werden. Zu dieser Gruppe gehoren zu­
nachst die eigentliehen Wundinfektionskrankheiten. Sie haben 
heute an Bedeutung ganz wesentlich eingebiifst. Ein Ver­
gleieh mit friiheren, noeh gar nieht so lange zuriiekliegen­
den Zeiten von wenig mehr als einem halben Jahrhundert 
zeigt uns den erreiehten Fortsehritt als ein groBes Wunder, 
an dem wir heute trotzdem wie an etwas Selbstverstiindlichem 
voriibergehen. Wie war es denn friiher? Alle Wunden, sei 
es, daB sie durch eine Verletzung, einen Dnfall entstanden, 
sei es, daB sie zur Heilung eines Leidens in der Form einer 
notwendig gewordenen Operation oder der Abtrennung eines 
Korpergliedes erforderlieh wurden, heilten nieht einfaeh glatt 
dureh ZusammensehluB der Wundrander und reizlose Ver-



narbung, sondern auf dem Umweg iiber die entziindliche 
Eiterung, und es war ein GlUck desZufalls, wenn diese Eite­
rung sich auf den Wundherd besehrankte und nieht in lang­
wieriger Zehrkrankheit die umgebenden tieferen Gewebe er­
griff oder gar, wie so oft, in den inneren Organen neue 
Eiterherde dureh Versehleppung des Eitergiftes mittels 
der Blutbahn hervorrief, die nach woehenlangem Siechtum 
schlieBlieh oft den Tod herbeifiihrten. Bestand diese Gefahr 
schon bei einfaehen 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 tOdlich. Der geniale Operateur, 
der durch die Gesehieklichkeit seiner Hande erfolgreicher war 
als die Mehrzahl, war immerhin stets yom Zufall abhangig. 
Er wagte sich aIlenfalls an einen Bauehschnitt oder Blasen­
schnitt oder andere verhaltnismaBig harmlosere Operationen. 
Aber heute so alltagliche Eingriffe an den edelsten Organen, 
an Leber, Milz, Lungen, Hirn, Herz, Geschwulstentfernungen 
innerer Organe, ja sogar so alltagliche MaBnahmen wie die 
Entfernung des Wurmfortsatzes bei der sogenannten Blind­
darmentziindung, gehorten zu den Unmoglichkeiten. Dabei 
herrschten in den Krankenhausern auBer den Eiterfiebern 
noch andere heute fast oder ganz unbekannt gewordene 
Wundinfektionskrankheiten, wie der Hospitalbrand, der noch 
im Feldzug 1870 gefiirchtet war, die so haufige Wundrose, 
das Kindbettfieber, fiir das der lange verkannte Wiener Ge­
burtshelfer S em ill e I wei B gelehrt hatte, daB es nichts als 
ein Eiterfieber sei und, was noch wichtiger war, daB es durch 
Dbertragung von Eitergift mittels Fingern und Instrumenten 
weiterverbreitet wurde. Die Untersuchungen von Pits t e u 1', 

welche die Urzeugung widerlegten und aIle Garungs- und 
Faulnisvorgange 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. Del' auf dem Boden von Pa s t e u r stehende 
englische Chirurg Lis t e r baute um 1865 ein Wundbehand-



lungssyslem auf, welches wahrend del' Operation uild nach 
dem Verband diese Luftkeime fernhalten sollte und erzielte 
dadurch die groBten Fortschritte. In langsamem Ausbau 
seiner Lehre erkannte man aber, daB die Luftkeime nicht 
allein die Gefahr bildeten, daB weit mehr noch die mit Fin­
gern, Instrumenten mid Verbandstoffen in die Wunde iiber­
tragenen Keime schuld waren, ja, daf~ sogar die schon vor­
her auf der Haut des Verletzten oder Operierten haftenden 
Kleinpilze ferngehalten werden muBten. Aus der von Lis t e r 
urspriinglich aufgebauten Methode der Antisepsis, der Fern­
haltung von Luftkeimen und des Versuchs, die trotzdem in 
die Wunde gelangten Pilze durch chemische Gifte unschad:­
lich zu machen, wurde die heutige Asepsis, die keimfrei 
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Traubenkokken im Eiter. 

arbeitende Chirurgie, die 
heute dem Meister mit 
seinem technisch geschul­
ten Heilpersonal gestat­
tet, die groBten Eingriffe 
ohne gefahrliche F olgen 
yorzunehmen. 

Die ersten Forschun­
gen und Entdeckungen 
der Bakteriologie lmiipfen 
ohne wei teres an die Er­

kenntnisse der \Vundinfektionskrankheiten an. Sie iibertrugen, 
was begreiflich war, den hier beobachteten einfachen Zusam­
menhang auch auf die im Versuch kiinstlich erzeligten Infek­
tionskrankheiten, und man hielt es anfangs fiir selbstverstand­
lich, daB wie dort jedes einfache Eindringen von Krankheits­
erregern in tiefere Gewebe Krankheitund Fortschreiten der In­
fektion hervorrufen miisse, wie umgekehrt schon das F ernhalten 
solcher Keime allein die Entstehung von epidemischen Krankhei­
ten verhindern miiBte. Erst viel spater erkannte man, daB selbsl 
bei den Wundinfektionen die Zusammenhiinge nicht ganz 
so einfach sind. Ais die Erreger solcher Infektionen sind 
immer wieder besonders zwei bestimmte Gruppen von Bak­
terien gefunden worden, die traubenformigen Eiterkokken 
und die kettenformigen Kokken, deren es viele Spielarten von 
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groBerer oder geringerer Gefahrlichkeit 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 befallen en Stel­
len zu erzeugen, wahrend die Kettenkokken viel leichter auf 
dem Wege iiber die Blutbahn yom Wundherd aus auf inn ere 

Abb. 4. Kettenkokken in einer Eingeweidedriise. 

Organe iibergreifen (Abb. 4). Aber selbst hier geniigt oft 
genug nicht schon das bloBe Eindringen in die Wunde, denn 
es kommt trotzdem oft genug nicht zu fortschreitenden Eite­
rungen. Es miissen auch hier begleitende Umstande mit­
wirken, wie Quetschungen, zersetzungsfahige 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 geschwacht 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
bensaItern, besonders aber im Kindesalter, jenen Ketten­
kokken zum Opfer, genau so wie nach einer Wundinfektion. 

Diese Zusammenhiinge leiten zu der zweiten Gruppe von 
nichtepidemischen Infektionskrankheiten iiber, zu jener gro­
Ben Gruppe, von der auch der Laie immer wieder hort und 
spricht, daB es bei ihr sich urn eine Infektion handelt. Viel 
stiirker als bei der Wundinfektion steht hier im Vordergrunde 
der Umstand der vorangegangenen Schwiichung der Wider­
standskraft. Es gehOrt niimlich zu den groBen Ausnahmen, 
daB in einem sonst gesunden, d. h. in harmonischer Zusam­
menarbeit aller Organe und Organleistungen befindlichen 
Organism us eindringende Keime Schaden anrichten. Die Ge­
webe und Fliissigkeiten des Korpers werden mit ihnen leicht 
und schnell fertig, wenn ihre Menge nicht alIzu groB ist. 
ErniihrungsstOrungen aller Art jedoch sowie wirkliche Er­
krankungen verschiedener Art, Funktionsstorungen, ja Ober­
hitzung, starke Abkiihlung, Quetschungen und Verletzungen, 
vor allem typische Infektionskrankheiten vom Charakter der 
Epidemien eroffnen solchen auf der Ober£liiche der Haut an­
gesiedelten Keimen den Zutritt in die Blutbahn und von da 
in die inneren Organe, sowie die Fiihigkeit, sich zu vermeh­
ren. Schwerere Fiille von Grippe, Scharlach, Masern, Di­
phtherie, ja einfache Mandelentziindungen, die den Korper 
schwiichen, ermoglichen sehr hiiufig den Kettenkokken den 
Zugang zur Blutbahn. Sie siedeln sich in einem Organ an 
und sind dann hiiufig die einzigen verantwortlichen Ursachen 
der ernsten Nachkrankheiten. Die Kettenkokken fiihren den 
griechischen Namen der Streptokokken, und die Bezeich­
nung der Streptokokkeninfektion fiir derartige Erkrankun­
gen ist auch dem Laien heute nichts FreIJ1des mehr. Vor der 
Ausbildung der aseptischen Wundbehandlung entstanden a]so 
die Wundinfektionskrankheiteu und das Kindbettfieber durch 
Ansteckung mit Fingern, Instrumenten, Gebrauchsgegensmn­
den und dann hiiufig von gleichartig Erkrankten aus; sie 
steigerten sich zu epidemischer Hiiufung. Heute sind solche 
Erkrankungen die Folge vereinzelter ungliicklicher Zufiille. 
Die zweite Gruppe nichtepidemischer Infektionserkrankungen 
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dureh Eindringen von Streptokokken und anderen Erregern 
sind Selbstinfektionen auf dem Boden vorausgegangener an­
derer Erkrankungen und darum von vornherein Einzelfalle. 

6. Die Epidemien des Kindesalters. 

Zu den kindliehen epidemischen Infektionskrankheiten reeh­
nen wir die Masern, den Seharlach, die Windpoeken, den 
Keuehhusten und den selteneren und weniger bedeutUIDgs­
vollen Ziegenpeter, vor allem die Diphtherie. 

Rei keiner anderen Epidemie treten die meisten fiir die 
Seuehenentstehung wichtigen Erseheinungen so rein und ver­
standlieh auf wie bei den Masern. Von den Masern wird 
heute und in unseren Gegenden nahezu jeder Mensch im 
Kindesalter befallen. Das bedeutet, daB fiir Masern eine all­
gemeine Empfangliehkeit besteht. Wenn ein Kind, das noeh 
nieht die Masern iiberstanden hat, mit dem Ansteekungsstoff 
in Beriihrung kommt, so bleibt es niemals versehont, sondern 
erkrankt an den Masern. Eine Entstehung dureh andere Ur­
saehen als dureh die Beriihrung mit einem Masernkra;nken 
gibt es nieht. Aueh unbelebte Vermittler, Gebrauehsgegen­
stan de, an denen sieh der yom erkrankten Mensehen aus­
gesehiedene, ansteekungsfahige Krankheitsstoff iibertragungs­
fahig einige Zeit halten k6nnte, sind nieht vorhanden. Ebenso­
wenig spielen bei der Verbreitung der Masern Tiere, die 
dureh den gleichen Ansteekungsstoff etwa in anderer Form 
befallen werden und dann Dbertrager werden k6nnten, irgend­
eine Rolle. Der Ansteekungsstoff selbst ist uns trotz zahl­
reieher auf seine Entdeckung geriehteter Bemiihungen und 
trotz wiederholt mitgeteilter vermeintlieher Funde noeh un­
bekannt. Wir bezweifeln nieht, daB er zu den Kleinlebewesen 
geh6rt, wahrseheinlieh aber zu einer Art, die zu klein ist, urn 
selbst mit unseren starksten Hilfsmitteln siehtbar zu werden. 
Er muB sehr verganglieh in der AuBenwelt sein, denn im 
Gegensatz zu anderen Krankheiten werden die Masern dureh 
gesunde Mensehen nieht weiterverbreitet, also aueh nieht 
dureh Erwaehsene, 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 regelmaBig I {r Tage 
oder hachstens einige Tage langer, 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 
wahrend 3 bis 5 Tagen tritt dann unter sehr starkem Fieber 
mehr odeI' weniger reichlich del' charakteristische Masern­
ausschlag aus. Dann sind die Kinder schwer erkrankt, fie­
bern hoch und mach en auf die Umgebung fast in allen Fal­
len den Eindruck, daB die Kinder schwer leidend sind. Es 
wirkt immer wieder wie ein \Vunder, daB in allen nicht 
komplizierten Masernfallen etwa nach 24 bis 36 weiteren 
Stunden, zuweilen sogar noch fruher, del' Zustand schwerer 
Erkrankung plotzlich aufhOrt. Das Fieber schwindet auf ein­
mal, wahrend del' Ausschlag noch nicht vallig den ganzen 
Karpel' bedeckt zu haben braucht, das Allgemeinbefinden bes­
sert sich. Nach Oberstehen del' Krankheit tritt eine fiir das 
ganze Leben vorhaltende odeI' mindestens bis in ein sehr 
fortgeschrittenes Alter weiterbestehende sehr hohe Unemp­
fanglichkeit, erneut zu erkranken, ein. Man kann ganz sichel' 
sein, daB, wenn in eine Schule Masern eingeschleppt werden, 
und wenn dann aIle noch nicht durchmaserten Kinder zwei 
W ochen spateI' die ersten Krankheitserscheinungen zu zeigen 
beginnen, daB dann die schon einmal erkrankt gewesenen 
Kinder verschont bleiben. FaIle eines zweimaligen BefaIlen­
werdens von den Masern, ja sogar eines noch haufigere[}, 
sind bekanntgeworden, sie geharen abel' zu den auBerordent­
lich seltenen Ausnahmen. Ebenso vereinzelt sind aber auch 
die FaIle, in denen ein Kind trotz der Beruhrung mit er­
krankten anderen verschont bleibt. Es ist selten, daB ein 
Mensch in der Kindheit masernfrei bleibt; dann hat das der 
Zufall bewirkt, wei! eine Ansteckungsmagliehkeit nieht vor-
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hand en war. Von solchen Menschen erkrankt der groBere 
Teil spater 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 unempfanglich wird 
und darum als Erwachsener nicht wieder erkranken kann. Die 
Erkranlmng is! einfach ins Kindesalter verschoben, und zwar 
durch die gesellschaftlichen Verhaltnisse des Zusammen­
lebens. Wenn auf sehr einsamen rnseln mit geringem Ver­
kehr lange Imine Masern eingeschleppt waren und eine noch 
nicht durchmaserte Generation bis in ein hoheres Alter ge­
langt ist, so geniigt die Einschleppung durch ein Schiff, urn 
das nachzuholen. Dann erkranken Erwachsene bis ins Greisen­
alter mit den Kindern, und zwar unter den gleichen Erschei­
nungen. DaB die Masern in Epidemien sich hiiufen und dag 
dann einige Jahre der Ruhe auftreten, liegt eben falls 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 wah rend der Ferien in einem anderen 
Ort, wo eine Epidemie herrscht, sich zugezogen und ,steckt 
nun seine Mitschiiler an. Bei der augerordentlichen Empfang­
lichkeit erkranken samtliche nicht Durchmaserten, stecken 
aber in der Zeit der Vorboten auch ihre jiingeren Geschwi­
ster, Hausgenossen und Spielgefahrten an, und zwar sehr 
vollstandig und sehr schnell. Schon nach 8 bis 10 Wochen 
ist die groBe Mehrzahl erkrankt, und die Genesenen sind ge­
schiitzt. Eine ganze Generation einer Stadt vom Alter weniger 
Monak bis zum 7. Lebensjahre ist in einem Vierteljahr mit 
den Masern fiir ihr Leben fertig. Jetzt mogen in den nach­
sten J ahren ruhig Masern wieder eingeschleppt werden wie 
ziindende Funken, aber nunmehr ist kein brennbares Mate­
rial vorhanden. Es ist daher nur eine Folge, dag die Masern 
selbst in GroBstadten in Epidemien auftreten. Es kommt 
plOtzlich, zuweilen in nahem Zusammenhang mit dem Ende 
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der Ferien, zu einer groBen Masernepidemie, sie halt 3 bis 
5 Monate an, verschwindet dann, wie sie gekommen ist, und 
dann sind 3 bis 4 Jahre Ruhe, denn es muB ja erst eine 
neue, nicht durchmaserte Jugend heranwachsen. In klein en 
Stadten, in denen die Zahl der Kinder geringer und der Ver­
kehr unter ihnen groBer ist, kann bis zum Wiederausbruch 
einer Epidemie natiirlich ein langerer Zeitraum vergehen; in 
Weltstadten, die wie eine Vereinigung mehrerer GroBstiidte 
erscheinen, die oft eine gesellschaftlich sehr verschiedenartige 
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Abb. 5. Sterblichkeit an Masern in Niirnberg (viertelj. absolute Zahlen). 

Bevolkerung haben, brauchen die Masern nie vollstandig zu 
erloschen. In der Abb. 5 bedeuten die Zahlen auf der wage­
rechten Linie Kaleriderjahre, auf der senkrechten die Zahl 
der Todesfalle. 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 geandert. 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 haufig sind, daB sie dennoch die Masern zu 
einer GeiBel der Jugend mit viel zu hohen Verlusten machen. 

Der erste Punkt ist der des Lebensalters. Merkwiirdiger-
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weise erkranken Sauglinge in den ersten Lebensmonaten trotz 
Ansteckungsgefahr nieht an den Masern. Man fuhrt das, wohl 
mit Recht, darauf zuruck, daB dann noeh die im Blutsaft 
IDslichen Sehutzstoffe, die sie aus dem Muuerleibe mitge­
bracht haben, nieht verbraueht sind. Jenseits der erslen 
Lebensmonate aber ist die Widerstandskraft gegen die Masern 
auch bei gesunden Kindern urn so geringer, je junger sie 
sind. Eine mit starker Luftrohrenentzundung verbundene 
hoehfieberhafte Erkrankung ist naturlieh urn so verhangnis­
voller, je enger die Luftwege, die durch ihre Entzundung zu­
sehwellen. Die folgende Tabelle zeigt die auBerordentlich 
groBen Untersehiede naeh dem Lebensalter. 

Auf IO 000 Lebende derselben Altersklasse starben an Masern: 

0-1 Jahr 30 
1-5 22,4 
5-15 " 

15-50 " 
o,g 
0,02 

Es ware ein auBerordentlich groBer Gewinn an Mensehen­
leben, wenn es gelange, zu verhindern, daB die Masern die 
Kinder schon in den ersten Lebensmonaten befielen, und 
man ist sich daruber einig, daB die wirksamste Methode, die 
Todesopfer zu vermindern, die der Hinausschiebung des Er­
krankungsalters ware. Eine Reihe von Vorschlagen sind ge­
macht, die vor aHem dahin zielen, die Ansteckung von der 
Schule aus auf die jungsten Geschwister zu verhuten; in der 
Zeit der Wohnungsnot und Schulnot sind sie kaum durch­
fuhrbar. 

Der zweite EinfluB auf den ungiinstigeren Verlauf der Ma­
sern ist die wirtschaftliche Lage. Das ist so aufzufassen, 
daB zwar die Empfanglichkeit fiir die Erkrankung an Ma­
sern bei arm und reich genau die gleiehe ist. Aber Pflege 
und Versorgung rufen wesentlichc Untersehiede hervor. \Vird 
doch in armeren Kreisen bei einfachcn Masern cin Arzt meist 
nicht zugezogen, wird also dadureh die Verhutung eines ern­
steren Verlaufs unterbunden. A uBerdem ist die erschwerte 
Moglichkeit von Luftzufuhr in engen Wohnungen, in denen 
gekocht, gewasehen, gearbeitet wird, bci einer mit Luft-
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rohrenerkrankullgen verbundenen Krankheit verhangnisvoll. 
Die Unterschiede ergeben sich aus folgenden Zahlen. In einer 
GroBstadt starben insgesamt von 100 Masernkindern 3,4; in 
einem vermogenden Stadtteil 0,5, in einem armeren da­
gegen 6,4. Der dritte Grund groBerer Sterblichkeit ist das 
Bestehen anderer Krankheiten. Die Wirkung ist eine dop­
pelte. Selbstverstiindlich sind unterernahrte oder mit schwerer 
ellglischer Krankheit oder chronischem Luftrohrenkatarrh 
behaftete Kinder weniger widerstandsfahig; umgekehrt kon­
nen die entziindlichen Vorgange in den Luftrohren bei Ma­
sern schlummernde Herderkrankungen, namentlich an Tu­
berkulose, zu schweren, rasch urn sich greifenden Erkrankun­
gen auswachsen lassen, und daher fiihren die Masern recht 
haufig namentlich durch Lungenentziindungen auf der Unter­
lage vorangegangener Schwachung der Atmungsorgane so oft 
zu gefiirchteten Nachkrankheiten oder zum Tode. Natiirlich 
kombinieren sich obendrein die drei ungiinstigen Umstande. 
In der armeren Bevolkerung folgen sich in kurzcn Zwischen­
raumen viel haufiger die Geburten, das altere, zuerst erkran­
kende Masernkind hat viel Ofter jiingere und ganz junge Ge­
schwister, und Rachitis wie chronischer Lungenkatarrh sind 
in diesen gesellschaftlichen Gruppen bei den Kindern viel 
haufiger. Aus dies en Griinden zeigt sich eine deutliche Ab­
hiingigkeit der Masernsterblichkeit in ihrer Hohe erstens von 
den Jahreszeiten, zweitens von dem Grade der Kultur eines 
Landes. An sich hiingt natiirlich der Zeitpunkt des Aus­
bruchs einer Epidemie von dem Zeitpunkt der Einschlep­
pung ab, und es ist bei der Eigenart der Verbreitung vt'rstiind­
lich, daB das sehr hiiufig gerade mit dem Schulbeginn zu­
sammenfallt. Aber die Ursachcn fiir eine Zunahme der Tod­
lichkeit bringen es mit sich, daB immer die Win termon ate 
starker hervortreten. 

Von 1200 Todesfallen 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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Del' EinfluB del' geographischen Lage auf die Hohe del' 
Maserusterblichkeit ergibt sich aus den nachstehenden Zahlen 
fiiI' die Anzahl del' Todesfalle an Kinderkrankheiten auf 
10000 Kinder unter 15 Jahren: 

Masern i Scharlach Diphtherie I Keuchhusten 

England ...... 11,0 4,0 8,1 10,1 
Schottland .... 11,1 3,9 r.,6 H,8 
Deutschland ... 6,8 6,0 11,6 8,8 
Schweiz ...... 3,3 1,1 1,9 9,9 
West6sterreich .. 1,6 6,0 12,r. 6,0 
Italien .. 6,1 2,3 5,5 6,2 
Galizien . .. 15,9 30,9 28,1 31,1 
RuJ3land ...... 30,6 36,1 1/,8 23,3 
Serbien ...... 1/,3 3/,0 50,8 

Auch im selben Reich zeigen sich solche Verschiedenheiteill. 
So hatte in den Jahren urn 1900 OstpreuBen eine Maseru­
sterblichkeit von 4,5 auf 10000 Lebende, Posen und Brom­
berg von 5,5, Holstein und Hannover 1,6, die Rheinprovinz 
von 2,5. 1m ganzen ist zwar die Maserusterblichkeit im Laufe 
del' letzten Jahrzehnte in einem recht starken Riickgang, abel' 
immerhin noch eine bedauerlich hohe. Betrug doch in 
Deutschland die, absolute Zahl del' Todesfalle im Jahre 1913 

noch iiber 11000, und nach einem Bericht des Volkerbundcs 
starben von 1900 bis 19IO in Europa ohne Balkan und Ruf~­
land iiber 700000 Kinder an Maseru. Dazu kommt abel' die 
Zahl del' durch Nachkrankheiten fiir Schulausbildung und 
Beruf schwer und dauerud geschadigten Menschen. Ein gro­
Bel' Teil del' Erblindungen odeI' del' die Ausbildung erschwe­
renden Horuhauttriibungen, del' Erkl'ankungen durch Mittel­
ohreiterungen mit spaterel' Schwerhol'igkeit kommt auf Rech­
nung iiberstandenel' Maseru. Die Hygienikel' kampfen sehr 
mit Recht seit Jahren gegen die vel'breitete Volksmeinung 
an, daB man sie als eine hal'mlose Volkskrankheit gelten 
lassen diirfe. 

Ein in sehr vielen Beziehungen abweichendes Bild gibt del' 
Scharlach. Scharlach ist eine epidemische Kindel'krankheit, 
die sich vom Erkrankten auf den Gesunden iibertl'agt. Yom 
Zeitpunkt del' Ansteckung bis zum Ausbruch del' Krank-



heitserscheinungen vergehen 3 bis 5 Tage vollig gesunden Be­
findens, dann bricht die Krankheit plOtzlich und ohne alle 
Vorboten mit stiirmischen Erscheinungen aus, das Fieber 
steigt steil an, es stellt sich ein von dem Masernausschlag 
vollstandig verschiedener Ausschlag ein, del' im Gesicht ge­
wohnlich die Mundpartien frei laBt und del' 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 
beschranken kann odeI' mit eitrigen Pusteln' verbunden ist 
und schlieBlich auch in brandigen Zerfall ausgehen kann. In 
den Fallen gewohnlichen Verlaufs hiilt das Fieber 3 bis 5 Tage 
auf groBer Hohe mit Tagesschwankungen an, fallt dann 
langsam ab, gelegentlich auch erst am Ende der ersten 
W oche, dann beginnt eine langsame Erholung, abel' urn die 
Mitte del' zweiten Woche heginnt eine Schuppung del' durch 
den Ausschlag entziindeten obersten Hautschichten. Die 
Schwere der Erkrankung schwankt im Einzelfall und hei 
ganzen Epidemien auBerordentlich stark. Nehen Erkrankun­
gen, die so leicht auftreten konnen, daB das Kranksein iiber­
haupt, der Ausschlag und die Mandelentziindung del' Ent­
deckung auch des Arztes entgehen konnen, "finden sich die 
mittelschweren Falle, deren Bild soeben gekennzeichnet wurde, 
und dazwischen gelegentlich so schwere, .daB unter aller­
schwersten Erscheinungen in wenigen Stunden bis Tagen 
der Tod eintritt. Eine sehr groBe Rolle spielen auch die Nach­
krankheiten hei Scharlach. Abgesehen von den zuweilen sehr 
ernsten Mandelentziindungen kommt es ofter zu' eitrigem 
Zerfall del' Halslymphdriisen odeI' zu anderen von dort aus 
sich ausbreitenden, in die Tiefe gehenden Eiterungen. Es 
konnen inn ere Organe, wie die Gelenke und die Oberziige der 
Herzklappen, entziindlich ergriffen werden, in etwa IO bis 
20 % aller FaIle finden sich eitrige Entziindungen des Mittel­
ohrs, VOl' allem sehr haufig und sehr bekannt ist die etwa 
von Ende der zweiten bis Mitte del' dritten Woche sich ein­
stellende Nierenentziindung, die gewohnlich in IO % aller 
mittelschweren his schweren FaIle auftritt. Die Gesamtheit 
dieser Erscheinungen erklart, daB die Scharlacherkrankung 
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als eme tiickische, unberechenbare Infektion seit jeher ge­
fiirchtet wird. Alle diese Vorgange beweisen, daB der An­
steckungsstoff des Scharlachs in weit hoherem MaBe als der 
der Masern die Neigung hat, sich den Zugang zu den inneren 
Organ en zu eroffnen. 

Diese Vorgange fiihren zu der Frage nach der N atur des 
Krankheitserregers. Es sind auBerordentlich umfassende 
Untersuchungen angestellt worden, man hat oft genug be­
hauptet, nun endlich den fiir die Entstehung und Verb rei­
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 zuverlassig 
und von grundlegender Bedeutung. Bei den Masern geniigt 
die Beriihrung 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 FaIle 
eines vorher gesunden Kindes annahernd 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 Zahlenverhaltnis. Von 100 Kin­
dern, die in Gefahr standen, sich an Scharlachkranken an­
zustecken, erkranken durchschnittlich nur etwa 40. Man kann 
auch keineswegs behaupten, daB irgendwelche Nebenumstande, 
etwa schwachende 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 Haufigkeit beeinfluBt wird. Es miissen vielmehr 
fiir die Ungleichheiten in der Heftigkeit des Auftretens er­
worbene oder erblich iiberkommene Unterschiede der korper­
lichen Anlage verantwortlich gemacht werden. Daraus ergibt 
sich ein weiterer grundsatzlicher Unterschied von den Masern. 
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Bei den Maseru erfolgt die Verbreitung auf Gesunde nul' 
durch den Erkrankten, denn nur solche sind Trager des An­
steckungsstoffs. Hier vollzieht sich Obertragung der Krank­
heitserreger und Erkrankung genau so wie im Tierversuch. 
Der Scharlach dagegen kann auchdurch Gesunde oder durch 
Leichtkranke, deren Kranksein iibersehen worden ist, weiter­
verbreitet werden, denn sie beherbergen den voll iibertragungs­
fahigen Ansteckungsstoff, nur daB er bei ihnen keine deut­
liche Erkranlmng herbeigefiihrt hat. Abel' nur Angesteckte be­
herbergen ihn, und auch das nul' fiir einen kurzen Zeit­
abschnitt, in dem er lebensfahig ist, d. h. gewohnlich nul' 
einige Wochen. Abgesehen vom Wundscharlach entsteht also 
kein Scharlachfall ohne Zusammenhang mit anderen gleich­
artigen Erkrankungsfallen. Es sind zwischen solchen und den 
Neuerkrankungen abel' alsZwischenglieder die nicht oder die 
leicht Erkrankten eingeschoben; die Kette der Obertragungen 
wird durch diese Zwischenglieder eine langere. Daraus kann 
man erwarten, daB eine Scharlachepidemie sich langsamer 
ausbreitet, langeI' anhalt und spateI' erlischt als eine Masern­
epidemie, deren Dauer 3 bis 4 Monate betragt. Und tat­
sachlich wird diesel' SchluB durch die Beobachtungen immer 
wieder bestatigt. Die Kurve fUr Alt-Berlin beweist, daB auch 
der Scharlach in epidemischen WellenhOhen und Wellen­
taleru auf tritt, daB diese abel' viel unregelmaBiger und langer 
hingezogen sind als die Wellen del' Maseruepidemien (Abb. 6). 
Auch hier sind auf del' wagerechten Linie die Kalenderjahre, 
nach Vierteljahren untergeteilt, eingetragen, auf del' senk­
rechten Linie die Sterbezahlen. Del' Unterschied im Verlauf 
gegeniiber del' Massenkurve fallt sofort in die Augen. Del' 
Scharlach istauch nieht in dem gleichen Sinne wie die Ma­
seru eine Kinderkrankheit, weil dort bei der allgemeinen 
Empfanglichkeit jeder Mensch schon als Kind befallen wird. 
Bei Maseru erkrankt jeder Erwachsene, del' in der Kindheit 
zufallig der Ansteekung entging, bei del' ersten Gelegenheit im 
spateren Alter. Scharlacherkranlmngen Erwachsener sind auch 
bei del' Gelegenheit einer Ansteekung selten, und sie kommen 
meist bei del' sogenannten "massigen Infektion" vor, d. h. 
bei intensiver Beriihrung mit sehr groBen Mengen des An-
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steekllngsstoffes. Es handelt sieh dalm meist um Erkran­
kllngen von Miittern und Krankenpflegerinnen, und aueh 
dann nieht in der voUen Form des Krankheitsbildes, sondern 
es bleibt oft bei einer Mandelentziindung yom Charakter der­
jenigen des Seharlaehs. 

Wenn wir fiir die ungleiehe Empfangliehkeit mehr konsti­
tutionelle erworbene oder erblieh iiberkommene Anlagen als 
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Abb. 6. SchariachtodesClIlIe in AIl·Berlin. 

Einfliisse der wirtsehaftliehen Lage oder vorangegangene 
andere Erkrankungen verantwortlieh maehen miissen, so gilt 
dies weniger fiir den Verlauf. Es ist selbstverstandlieh, daB 
mangelnde Pflege, die Not ungiinstiger W ohnungsverhiiltnisse 
schiidlich sein werden, das kommt aber hier mehr bei den 
Nachkrankheiten zum Ausdruck als bei der kurzen Haupt­
erkrankung. Wohl aber tritt der EinfluB des Alters stark 
hervor. Zunachst zeigt sich, daB das Lebensalter der groBten 
Empfanglichkeit dasjenige des Kleinkindalters ist, wahrend 

61 



das Sauglingsalter zwar nieht so ausgesproehell wie bei den 
Masern, doeh aueh viel mehr versehont bleibt als die un mittel­
bar naehsten Lebensjahre. Dann aber sind bei dieser oft so 
sehweren Krankheit die weniger widerstandsfahigen jiingeren 
Lebensalter starker in ihrem Leben gefahrdet, als das gegen­
iiber den meisten Erkrankungen der Fall ist. Dieses Verhiilt­
nis ergibt sieh klar aus den folgenden Tabellen, welehe die 
Seharlaehsterbliehkeit naeh Altersklassen, das eine Mal auf 
die Zahl der gleiehaltrigen Lebenden, das andere Mal auf die 
Zahl der Erkrankten gleiehen Alters bezieht. 

Von 10 000 Lebenden gleiehen Alters starben in PreuBen: 

0-1 Jahr 2,93 
1-2 " 5,J5 
2-3 " 5,81 
3-5 " 4,81 
5-10 " 2,65 

10-15 " 0,88 

Von 100 Seharlaeh-Erkrankten starben im Alter von: 

0-1 Jahr 22,4 
1-2 " 15,3 
2-3 " 13,3 
4-8 " 9,0 
tiber 8 Jahre vereinzelt. 

Die jahreszeitliehen Sehwankungen des Seharlaehs sind viel 
unerheblieher als bei den Masern. Die Seharlaehepidemien 
zeigen weiter zwei Besonderheiten, fiir die eine Erklarung 
nieht gegeben werden kann. Die Sehwere der Epidemie 
sehwankt auBerordentlieh, und zwar fallt dies nieht dureh­
aus mit ihrer Ausdehnung Zllsammen. Es treten Epidemien 
auf, die sieh dureh besondere Heftigkeit, Haufung lebens­
geIahrlieher Falle und zahlreieher Komplikationen auszeieh­
nen, ohne iibermaBig ausgedehnt zu sein, und oft breehen 
sehr verbreitete Epidemien von ausgesproehen leiehtem Cha­
raIder aus. Ausdehnung und Gefahrliehkeit deeken sieh also 
nieht, sehlieBen sieh aber keineswegs aus. Seit der Mitte 
des vorigen Jahrhunderts nun zeigt der Seharlaeh eine ganz 



auffallende Milderung seines Charakters. Der Scharlach, 
friiher eine hOchst gefahrliche Seuche, ist in der Gegenwart 
leichter geworden, aber die Unterschiede sind in einzelnen 
Landern auch heute noch auBerordentlich betrachtlich, wie 
die Tabelle S. 57 beweist. Diese Anderung ist nicht durch 
besondere, gerade auf die Scharlachgefahr gerichtete hygie­
nische MaBnahmen, wie bei Typhus, oder durch Einfiihrung 
neuer Heilmethoden, wie bei Diphtherie, oder neuer Vorbeu­
gungsmaBnahmen, wie bei der Pockenimpfung, herbeigefiihrt, 
sondern ist ohne bekannte besondere Ursa chen eingetreten. 
Und die Abnahme ist nicht geringer als das Absinken bei 
einigen der obigen Epidemieformen, bei denen wir dieses 
Absinken auf besondere Maf5nahmen zuriicldiihren. Wir ken­
nen aus der Geschichte ein solches langes Zuriicktreten einer 
bestimmten Seuchenform ohne Mitwirken besonders erkennt­
licher Ursachen und ihr heftiges Wiederaufflammen nach 
langeren, die Lebenszeit einer oder zwei Menschengeneratio­
nen iiberdauernden Zeitabschnitten. Es ist daher verstiind­
lich, daB 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 eingeschrankten 
Optimismus. In der Gegenwart tritt der Scharlach in Aus­
breitung und Gefahrlichkeit in den verschiedenen Landern 
ganz auBerordentlich ungleich auf. Und es besteht hier im 
groBen ganzen ein sehr deutlicher Parallelismus mit der 
Hohe der hygienischen Kultur. Derselbe Parallelismus besteht 
in annahernd gleicher Hohe auch fiir andere infektiose 
Krankheiten, wie z. B. fiir die Lungenentziindungen des 
kindlichen und des Greisenalters. Deshalb haben namhafte 
Hygieniker die Gefahrlichkeit und Verbreitung der Scharlach­
epidemien mit dem Grade dieser Kultur in Verbindung ge­
bracht. 

Von anderen epidemisch auftretenden infektiosen Kinder­
krahkheitenkonnen drei weitere kurz abgefertigt werden. 
Die Roteln ahneln 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 selbstandige In­
fektionskrankheit, denn aus der Dbertragung entstehen stets 
nur wieder Roteln, nie Masern oder Scharlach. Aber die Epi­
demien sind, trotzdem bei ihnen die personliche Empfang­
lichkeit groB ist, so selten und harmlos, daB ihnen keine gro­
Bere Bedeutung zukomml. Die W indpocken sind eine den 
echten Pocken in der Erscheinung recht ahnliche infektiose 
Erkrankung von sehr hoher Ansteckungskraft und groBer 
allgemeiner Empfanglichkeit der Kinder, nicht der Erwach­
senen. Zudem hinterlassen auch sie eine durch Dberstehen 
der Krankheit erworbene Immunitat 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 pockenahnliche 
Gebilde auf 'Rumpf und Gliedern, stets auch im Rachen und 
auf dem behaarten Kopf auf, die rasch eitern, abtrocknen 
u:fid kleine Narben hinterlassen. Zuweilen ist der Pustelaus­
schlag so ausgedehnt, daB Verwechslungen mit milden Pocken 
dann nichts Ungewohnliches sind. Auch der Ziegenpeter oder 
Mumps, eine rein ortliche infektiose Entzundung der groBen 
Kieferspeicheldruse, 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 gehauft auf. Der Ziegenpeter stort allenfalls den 
Schulbetrieb, besondere Bedeutung fur die Seuchenlehre be­
sitzt er nicht. 

Dagegen verdient der Keuchhuslen eine nachdruckliche 
Erwahnung, weniger, weil er besondere neue Gesichtspunkte 
fur das Verstandnis der Seuchenfrage ergibt, als wegen der 
nicht genugend beachteten LebensgefahrHchkeit. Die Erschei­
nungen des Einzelfalles sind ja bekannt genug. Es besteht 
eine allgemeine Empfanglichkeit der Jugend, zu erkranken, 
wenn sie in Beruhrung mit gleichartig erkrankten Kindern 
kommt. Eine Entstehung ohne solche Ansteckung gibt es 
nieht, sie wird dadurch vorgetauscht, daB eine Reihe ahn­
Heher Krankheitsbilder zu Verweehslungen fiihren konnen. 
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Aueh Erwaehsene konnen dureh Ansteekung an krampf­
haftem Husten erkranken. Bekanntlieh sind die ersten Er­
seheinungen die eines einfaehen katarrhalischen Hustens ohne 
eharakteristische Erscheinungen, der dadureh so bedenklich 
wird, daB er noeh nieht als ansteckend erkannt wird, aber 
schon das Leiden weiter iibertragt. Dann beginnt das Krampf­
stadium, das so eharakteristiseh ist, daB niemand, der es ge­
sehen, es je wieder vergiBt. Nach Woehen werden die Anfalle 
allmahlieh leichter, der Sehleim lockerer, der Charakter eines 
einfachen in Losung begriffenen Katarrhs beginnt wieder, 
und allmahlieh sehwindet die Krankheit, die oft, falls neue 
Katarrhe einsetzen, riickfallig wird. Naehkrankheiten, von 
denen die wiehtigsten Lungenkatarrhe und Lungenentziin­
dungen sind, sowie das Umsiehgreifen ruhender tuberkuloser 
kleiner Herderkrankungen erhohen die Gefahrliehkeit der 
Krunkheit, die im Anfall nur selten einmal dureh Hirn­
blutungen oder Krampfe lebensgefahrlich wird. 1m Winter 
ist der Verlauf dureh die 'ungiinstigen Einfliisse des Wohn­
klimas sehwerer. Das Leiden ist durch medikamentOse und 
andere Behandlungsverfahren einer Linderung, Abkiirzung 
und sogar einer Heilung zuganglieh. Aueh der Keuchhusten 
verleiht im allgemeinen, obgleieh auch hier Falle von wieder­
holt en Erkrankungen vereinzelt beschrieben worden sind, eine 
lang anhaltende und starke Immunitat gegen die Wieder­
erkrankung, daher fiihrt bei der groBen allgemeinen Emp­
fanglichkeit die Krankheit zu sehr hohen kurzen Epidemie­
wellensteigerungen, den en dann genau wie bei den Masern 
ein langerer Riiekgang folgt. Auch hier tragen die Sehulen 
und Spielplatze viel zur Verbreitung und zur Ansteckung 
der jiingsten Jahrgange bei. Aueh fiir den Keuehhusten gilt, 
wie Tabelle S. 57 beweist, die Erklarung, daB die kulturell 
tiefer stehenden Lander viel stiirker leiden. Hier ist die Er­
klarung leichter; der Grund ist der, daB der Tod dureh 
Keuchhusten ein Tod dureh Erkrankung der Atmungsorgane 
ist, der in seiner Abhangigkeit von hygienischen MiBstiinden, 
wie der Wohnweise, ohne wei teres verstandlich wird. 

Die Todlichkeit der Erkrankungen ist namentlich in den 
ersten Lebensjahren erschreckend hoch, mehr als 30 % 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 nieht geringer sind als die der Masern. Die fol­
gende Tabelle erleiehtert den Vergleieh mit den anderen 
opferreiehen Kinderkrankheiten, einsehlieBlieh der noeh zu 
bespreehenden Diphtherie. 

Es starben in PreuBen auf 10 000 Kinder gleiehen Lebens­
alters von 1900 bis 1902: 

In den ;r ahren 
0-1 ! 1-2 I 2-3 I 3-5 I 5-10 I 10--15 

I 

Diphtherie ... 8,0 53,7 11,2 I 157,0 140,1 54,1 
Scharlach .... 3,5 26,6 77,0 

I 
123,1 133,0 52,4 

Masern ..... 11,7 69,4 66,2 47,1 27,4 6,3 
Keuchhusten .. 32,5 61,2 46,0 28,6 10,6 2,0 

Die Tabelle ergibt, daB die Gefahrliehkeit bei Keuehhusten 
noeh viel starker als bei Masern fur die jungsten Alters­
klassen zutrifft. Obgleieh der Keuehhustell ansteekend ist, 
kennen wir nieht mit Sieherheit die Eigensehaften des Klein­
lebewesens, das ihn hervorruft. 

Eine der allerwiehtigsten Kinderseuehen ist die Diphtherie. 
Es handelt sieh hier urn eine ansteckende Krankheit, die in 
zeitweisen Epidemien ausbrieht und von der es mit Sicher­
heit feststeht, daB sie in wesentlich derselben Erseheinungs­
form schon im Altertum auftrat. Sie herrsehte aber nie 
dauernd und in gleicher Starke. Vielmehr brachen nach gro­
Ben Pausen bis zum fast volligen Verschwinden immer wieder 
verheerende Seuehenzuge der Diphtherie aus. Hierbei war 
deutlieh eine Weiterverbreitung von Land zu Land, von 
Landstrieh zu Landstrieh nachweisbar. Und weiter ist es von 
jeher aufgefallen, daB sie dann an einem Orte hoehst ge­
fahrlieh hausen und viele Kinder hinraffen konnte, wah­
rend sie gleichzeitig an einem anderen nahen Orte sehr milde 
verlief. 

Die Diphtherie beginnt mit ortIichen Erseheinungen im 
Halse, sie ist im Gegensatz zu Seharlach und Masern zu­
naehst eine rein ortliehe Erkrankung, genau so wie die so 
hiiufige eitrige Mandelentzundung. 1m 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 Rotung der Schleimhaut 
der Mandeln spater feste, hautartige Dberziige von flachen­
hafter Ausdehnung. 1m Gegensatz zur einfachen Mandelent­
ziindung, bei der zahlreiche, auf die Mandeln beschrankte 
kleine Eiterpustelchen auftreten, konnen diese Haute bei der 
Diphtherie bald auf die Mandeln beschrankt bleiben, bald sich 
auf die Schlundorgane ausdehnen, auf das Zapfchen iiber­
greifen, bald den harten Gaumen iiberziehen, bald nach 
hinten und unten iibergreifen und von hinten her die Nase 
mit Diphtheriehauten austapezieren. Vor aHem aber kann der 
bei Kindem 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 hautige Braune oder der Krupp, sind mit Recht 
viel gefiirchteter als die ortlichen Erkrankungen auf anderen 
Stellen. Meist heilen diejenigen FaIle, bei denen nur eine 
oberflachliche, auf die Mandeln sich beschrankende Ausdeh­
nung der Haute eingetreten war, nach 3 bis 5 Tagen durch 
AbstoBung der Belage ohne erhebliche Storungen des All­
gemeinbefindens ab; bei den schweren Formen kann die 
Ausdehnung der Belage durch blutvergiftungsartige Nach­
wirkungen das Leben bedrohen; solche FaIle konnen, wenn 
sie in Genesung enden, sich bis in die zweite W oche aus­
dehnen. Schwerste FaIle bewirken faulnisartigen Zerfall der 
Belage, und die Erkrankungen mit Ausdehnung der Haute­
biIdung auf die Luftrohren fiihren sehr haufig zur Erstickung, 
und das urn so Ofter, je jiinger die Kinder. 1st somit die 
Diphtherie schon als re~n ortliche Infektionskrankheit in 
ihrer schwer en Form hochst lebeIltgefahrlich, so wird sie 
dem Korper auch dadurch verhangnisvoll, daB sich in den 
Hauten ein Gift bildet, das von dort in den Korper auf­
genommen wird. 

Der Erreger der Diphtherie, ein feines Stabchen, findet 
sich immer in den Krankheitsprodukten der echten Diphtherie 
(Abb.7). Es wurde aber schon sehr friih nachgewiesen und 

5' 



immer wieder bestiHigt, daBder DiphtheriebaziIIus auch in 
seiner vollgiftigen Form sich zwar regeimaBig bei allen 
Diphtherieerkrankten fand, aber auch sehr hiiufig wahrend 
herrschender Epidemien bei Kindern und Erwachsenen auf 
der Rachenschleimhaut oder der Haut sich findet, ohne daB 
diese Trager irgendwie erkranken; ja, Menschen mit Diphtherie­
baziIIen werden auch gefunden, wenn sonstige Diphtherie­
erkrankungen gar nicht vorkommen. Besonders groB ist 
die Zahl solcher Keimtrager in der nicht erkrankenden Um­

bb. 7. Diphlhc l"i obaz ill cn . 

gebung von Diphtherie­
kranken und unter den­
jenigen Menschen, wel­
che die Diphtherie mil 
Genesung iiberstanden 
haben . Das Ietztere be­
deutet, daB die Krank­
heit schon heilen kann, 
ehe der Korper sich 
seiner Keime entledigt 
hat, er hat die von 
ihnen gebildeten Haute 
abgestoBen, noch nicht 
aber die Erzeuger. Im­
merhin ist die Dauer 
dieses F ortwachsens 

keine allzu lange; 95 % Genesene verlieren innerhalb von 
4 bis 5 Wochen ihre BaziIIen, Bazillentrager nach Iangerem 
Zeitraum ais 8 Wochen sind auBerst selten. Die Zahl der ge­
sun den Keimtrager in einer epidemiefreien Bevolkerung be­
tragt zwischen lund 2 0/0, in Epidemiezeiten bis 7 0/0, in der 
unmittelbaren Umgebung Erkrankter sogar 20 bis 40 0/0. 
Das Gift kann einmal durch seine Einwirkung auf den Herz­
muskel eine plotzliche oder allmahliche Lahmung hervor­
rufen, bei ungliicklichen Fallen 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. vVoche 
nach Beginn der Krankheit, in etwa IO % aller Diphtherie­
erkrankungen charakteristische Lahmungen auf, am haufig­
sten in den Gaumenbogen, dann dazu noch an den Augen­
muskeln, schlieBlich in besonders schweren Fallen in den 
groBen Muskeln der Extremitaten. Dann sind die Befallenen 
fast bewegungslos und hilflos. Trotzdem endet das Lah­
mungsstadium nach langerer Zeit fast stets allmahlich in Ge­
nesung, nur die Lahmung des Zwerchfells, dieses unentbehr­
lichen Atemmuskels, pflegt zum Tode zu fiihren. 

Diese Schilderung zeigt, daB und warum gerade die Di­
phtherie eine so sehr gefiirchtete Krankheit ist. Nun kniipfen 
sich gerade an das Diphtheriegift merkwiirdige Entdeckun­
gen, die von Be h r i n g ausgingen und die hier schon ge­
schildert wurden. Das Diphtheriegift erzeugt beim Menschen 
oder bei geeigneten Tieren, . von denen das Pferd sich am 
besten bewahrt hat, in die Blutbahn eingespritzt, ein Gegen­
gift, dessen Starke ansteigt, wenn das Gift allmahlich in 
immer hoheren Dosen eingespritzt wird. Das Gegengift be­
findet sich in dem Blutserum des Tieres und kann mit diesem 
aus dem Tierkorper durch AderlaB gewonnen und unvec­
andert aufbewahrtwerden. Spritzt man das Serum eines 
Tieres ein, das eine bestimmte Menge Gegengift enthalt, so 
wird die gleiche Menge von Krankheitsgift auch bei einem 
Erkrankten unschadlich gemacht, solange es noch in der 
Blutbahn kreist. 1st es dagegen schon an die Organe, beson­
ders Herz und Nervensystem, fester gebunden, so ·bedarf e.s 
erheblich groBerer Mengen Gegengiftes. Solange das Gegen­
gift im Korper umlauft, gewahrt es einen Schutz gegen die 
entsprechenden Mengen von Diphtheriegift. Aber das kiinst­
lich einverleibte, nicht seIber im Korper gebildete Gegengift 
wird nach etwa 3 W ochen allmahlich 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 spateren Vor­
schlag von Behring, der in Nordamerika in groBtem Um-
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fang in den letzten Jahren durchgefiihrt wurde, damit hel­
fen, daB 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 unschadlich 
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 kaID durch die JahrhunderLe 
diejenige Merkwiirdigkeit, die wir an ihr noch jetzt fest­
stellen. Sie entwickelt sich, nachweislich in sehr klein en An­
fangen beginnend, innerhalb eines langeren Zeitabschriitts 
unter allmahlicher Zunahme zu einer auBerordentlich mor­
derischen und verbreiteten GeiBel des Kindesalters, welche, 
sobald ein solcher Hohepunkt erreicht war, geradezu den 
Seuchencharakter des jugendlichen LebensaIters eines solchen 
Zeitabschnitts beherrscht. Mit der Ausdehnung wuchs stets 
auch die Schwere der Erkrankungen. Dann aber, wieder ganz 
allmahlich und in langeren Zeitraumen, nahm die Krank­
heit ab und wurde damit zugleich auch harmloser. Ja, sie 
konnte so sehr zuriicktreten, daB immer wieder, sogar aus 
nicht lange zuriickliegender Zeit, berichtet wurde, daB man 
sogar die Nachrichten von dem Wiederauftreten schwerer 
Formen in benachbarten Landern nicht recht glauben wollte. 
Ais vor etwa j~tzt 70 Jahren die Diphtherie in Deutschland 
sich wieder zeigte, wurden die ersten Falle in wissenschaft­
lichen Vereinen als eine Merkwiirdigkeit erorlert. Ja, augen­
blicklich, als im Winter 1927 die Krankheit wieder etwas 
hiiufiger und bOsartiger auftrat, gestanden jiingere Arzte, daB 
ihnen· von derartigen schweren Fallen 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 klein en Anfangen und den heutigen 
Tiefstand (Abb.8). Wie die Epidemie in langsamem Auf­
und Abschwellen Jahrzehnte brauchte, so umfaBte ihr ganz-
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liches oder fast ganzliches Zurucktreten 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 Halfte des 19. Jahrhunderts, durchaus 
nicht ganz gleichmaBig; neben der groBen sakularen Seuchen­
erhebung zeigten sich sekundare und tertiare Schwankungen. 
Die letzteren sind charakteristisch fur die Abhangigkeit der 
'Krankheit von den Jahreszeiten, die in den Wintermonaten 
haufiger auftritt. Die sekundaren Wellen sind Schwankungen 
und Ungleichheiten in der Erkrankungszahl von kurzerer 
Dauer. Auch der viel beachtete Anstieg der Jahre 1927/28, 
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Abb. 8. Todesfalle an Diphtherie in Hamburg 1838-1927 
auf 10000 Lebende. 

der nicht nur in Deutschland und Osteuropa, sondern auch in 
Nordamerika bemerkbar war, ist vorlaufig nur als eine solche 
zeitweise Erhebung nach einem ungewohnlichen Tiefstand 
zu deuten. Freilich darf auch die mit dem Anwachsen der Er­
krankungen verbundene Zunahme schwerer Falle den vor­
sichtigen Gedanken nicht ausschlieBen, daB es sich um Vor­
boten einer neuen groBeren Epidemie handeln konnte. 

Eine weitere bemerkenswerte Eigentumlichkeit der Diphthe­
rie ist die gerade heute so viel erorterte Tatsache der ver­
haltnismaBig geringen Neigung, trotz erfolgter Ansteckung 
zu erkranken. Wir haben fur Masern und einige andere 
Krankheiten festgestellt, daB jedesmal, wennein noch nicht 
durchseuchtes Kind mit dem Ansteckungsstoff eines Erkrank­
ten auch nur in lockere Beriihrung kommt, es nach einer ge-



nau bemessenen Zeit an ausgebildeten Masern auch erkrankt. 
Fur Scharlach konnte gezeigt werden, daB von 100 der Be­
ruhrung mit Erkrankten ausgesetzten Person en im Kindes­
alter etwa 40 crgriffen werden. Bei der Diphtherie ist der 
Anteil noch geringer, er betragt vielleicht 15 Ojo. Daher treten 
die Diphtherieerkrankungen auch viel haufiger nur als Einzcl­
erkrankungen in derselben Familie oder demselben Hause auf. 
Weiter aber ist es infolgedessen auch bei Diphtherie gar nicht 
so selten, daB es fur die Entstehung der Krankheit nicht der 
Beruhrung mit einem tatsachlich Erkrankten bedarf. Wie 
die Untersuchungen an Schulklassen zeigen, kann eine solche 
Neuerkranlmng auch durch Vollgenesene erfolgen; aber auch 
Bazillentrager, die selbst niemals erkrankt waren, k6nnen die 
Ansteckungskeime sowohl mit wie ohne Erfolg weiter iiber­
tragen. Die Kette der Neuerkrankungen hat also nicht aus­
schlieBlich Glieder von wirklich Erkrankten oder Glieder, die 
vom Erkrankten durch Nichtkrankgewordene zu neuen Fallen 
fuhren. Die Kette fuhrt zwar schlieBIich immer auf wirkliche 
Krankheitsfiille zuruck, dazwischen aber liegen in wechseln­
der Zahl Gesundgebliebene. Da ist es denn verstandlich, daB 
oft genug ein Diphtherieerkrankungsfall eintritt, ohne daB es 
auch bei sorgfaltigster Na~hforschung gelingen will, Zusam­
menhange mit Erkrankten nachzuweisen, z. B. gerade in der 
Schule. Fruher hat man versucht, dies durch ein selbstandiges 
Entstehen der Krankheit ohne Anstedmng zu erklaren; allein 
der Diphtheriebazilhis vermag zwar bei dem Haften auf leb­
losen Gegenstanden, wenn sie mit Krankheitsprodukten ver­
unreinigt werden, eine kurzere Zeit lebensfahig zu bleiben. 
Meist geht er aber dort schnell zugrunde oder wird wirkungs­
los. Weit leichter und hier wirklich ohne ernstere Bedenken 
erklart sich diese Eigenschaft aus der wei ten Verbreitung des 
voll lebensfahigen Erregers bei zahlreichen ganz gesunden 
Menschen. 

Eine andere das Verstandnis fur die Verbreitungsart er­
leichternde Erscheinung ist die des Fehlens einer charaktee­
ristischen Inkubationszeit, d. h. eines genauen Zeitraums 
zwischen Ansteckung und Erkrankung. Wir kennen ihre 
Dauer bei Masern, Scharlach, Windpocken, Keuchhusten 



und einigen spater zu hesprechenden Epidemien, wie denen 
von Typhus oder Pocken. Bei Diphtherie wissen wir, daB, 
falls die Krankheit nach erfolgter Ansteckung tatsachlich aus­
bricht, dann nul' cine sehr kurze Zeit weniger Tage vergeht. 
\Vir wissen abel' wei tel', daB eben in zahlreichen Fallen eine 
solche erfolgreiche Dbertragung aushleiben kann. \Vohl abel' 
kann dcr Kcimtrager nach verschiedcn langen Zeitraumen 
dennoch auf einmal diphtheriekrank werden, wenn die Widcr­
standskraft seines Organismus durch irgendein zufalliges 
Ereignis geschwacht wird. Dazu gehoren z. B. starke Durch­
nassungen, leichte Erkrankungen des Verdauungskanals, del' 
Ausbruch anderer Erkrankungen, wie Maseru. Einc Ausnahme 
macht eine besonders massigc Anstcckung, etwa das Eindrin­
gen groBer Mengen des Ansteckungsstoffes zugleich mit den 
Krankheitsprodukten, wic das Arzten und vVarterinnen beim 
Luftrohrenschnitt kruppkranker Kinder widerfahren kann, 
wenn del' Schnitt zur Beseitigung del' Atemnot ausgefiihrt 
wird. 

Die Diphtheric geMrt also zu dcnjenigen epidcmischen 1n­
fektionskrankheiten, bei denen im allgemcinen del' charakte­
ristisch.e Erreger nicht stark gcnug ist, urn allein krankhafte 
Folgen hervorzurufen. Es muB noch ein anderer Umstand 
mitwirkcn, del' gleichzeitig die Widerstandskraft herabsetzt. 
Es ist dabei natiirlich vollkommen gleichgiiltig, ob diesel' Um­
stand schon vorhanden war, als die Gelegenheit zur An­
steckung sich bot, odeI' ob er nachfolgte und damit die Emp­
fanglichkeit des schon vorher zum Keimtrager gewordenen 
Kindes steigertc. Es ist auch ziemlich gleichgiiltig, ob man 
diese Zusammenhiinge so bezeichnet wie friiher, indcm man 
sagt, zum Ausbruch del' Krankheit gehort auBer del' Auf­
nahme des Ansteckungsstoffes noch eine besondere Empfang­
lichkeit, odeI' ob man in del' Auffassung del' neueren Zeit 
sagt, daB auBer del' Ansteckung eine Herabsetzung del' an­
geborenen 1mmunitat erforderlich wird. 

Bei del' Diphtherie hat man weiter beobachtct, daB nament­
lich auf del' Hohe einer Epidemie die besonders schweren, 
sehr schnell zu tOdlichem Verlauf fiihrenden FaIle, die auch 
bewahrten Behandlungsmcthoden unzuganglich sind, an Zahl 



zunehmen. Erforseht man diese Falle naher, so zeigen sieh 
sehr haufig zwei Besonderheiten. Wahl' end sonst in del' iiber­
wiegenden Zahl aller Diphtherieerkrankungen ein Fall trotz 
Ansteekung von anderer Seite vereinzelt in Familie und Haus 
bleibt, haben diese schwer en FaIle cine groBere Neigung, 
mehrere Kinder einer Familie zu crgreifen und wegzuraffen. 
Dabei stellt sieh dann sehr haufig wei tel' heraus, daB im 
Laufe von zuriickliegenden Jahren odeI' .Tahrzehnten das 
gleiehe iibcraus traurige Ereignis auch in anderen F amilien 
desselben Stammes eingetreten war . .Ta, die iiberlebenden Ge­
sehwister wuehsen heran, wurden iiber das Land verstreut, 
griindeten Familien, und bei del' nachsten Diphtherieepide-­
mie naeh Jahrzehnten wiederholte sich das Gesehiek an 
ihren Kindern. Und umgekehrt gibt es noeh zahlreiehere 
Familien, in denen in den Familien del' Kinder und Ge­
schwister durch lange Zeiten, auch bei herrschenden schweren 
Diphtherieepidemien, niemals oder selten ein Fall ernsterer 
Erkrankung zu verzeichnen gewesen ware. Es besteht also 
fiir die Diphtherieerkrankungen eine erblich ilberkommene 
und erblich iibertragbare Empjiinglichkeit verschiedenen Gra­
des. Diese Tatsache ist lange bekannt und durch genaue Auf­
zeichnungen von Stammbaumen bestatigt. 'Vir konnen abel' 
schon auf Grund einer einfachen Dberlegung den SchluB 
ziehen, daB eine vererbbare verminderte odeI' gesteigel'te 
Empfanglichkeit immer nur fiir wenige Generationen in glei­
cher Starke fortbestehen kann. daB sic sich schon nach weni­
gen Familienfolgen andel'll mnB. Denn es wird nul' in 
einem klcinen Bruehteil der Familiengriindungen zufallig del' 
Fall gleich starker Empfanglichkeit beider EheschlieBenden 
vorkommen, del' nach den Vercrbungsgesetzen das gleiche 
Verhalten del' Kinder erwarlen lieBe. In der iiberwiegenden 
Zahl aller FaIle werden die Eitel'll ung!eiche Empfanglichkeit 
besitzen,und dann ist nach den Vererbungsregeln zu erwar­
ten, daB bestimmte Bruchteile del' Nachkommen immer dem 
einen Erz.euger sieh gleich verhalten werden und etwa die 
Halfte einen mittleren Grad aufweisen werden. In der naeh­
sten Generation muB dann die Anderung in der Empfang­
liehkeit cntsprechend weitergehen. In del' Tat hat diese Dber-
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legung ihre Bestatigung durch serologische Untersuchungen 
gefunden. Die Zahl der schweren Erkrankungen wiihrend 
einer Diphtherieepidemie wird also durch die Zahl der in der 
kindlichen Bevolkerung vorhandenen Kinder mit erblich uber­
kommener verminderter Widerstandskraft bestimmt, wobei 
nicht ubersehen werden dad, daB daneben auch siimtliche 
anderen fruher genannten Einflusse der Umwelt und der erst 
im Leben erworbenen, die Widerstandskraft schwiichenden 
Einflusse wie bei den anderen Epidemien an einem ungiinsti­
gen Verlauf ihren Anteil haben. 

Die sonstigen an sich beachtenswerten Erscheinungen .einer 
Diphtherie, die fehlenden Zusammenhiinge der Entstehung 
mit der wirtschaftlichen Lage, die aber selbstverstiindlich 
auch hier den Verlauf einer einmal eingatretenen Erkran­
kung stark beeinflussen konnen, der ungiinstige Ausgang bei 
jungeren Kindern und die Steigerung der Genesungsaussich­
ten mit zunehmendem Alter, die Abhiingigkeit des Erfolgs 
yom fruhen Zeitpunkt des Einsetzens zweckmaBiger Behand­
lung und Pflege sind alles Tatsachen, welche die Diphtherie 
mit anderen epidemischen Krankheiten gemeinsam hat. Gun­
stig unterscheidet sie sich von Masern und auch von Schar­
lach dadurch, daB nach eingetretener Genesung die Zahl und 
Bedeutung der Nachkrankheiten, besonders solcher der Sinnes­
organe, Augen und Ohren, erheblich geringer ist. Die Schiidi­
gungen der Diphtherie fur die spiitere Schul- und Berufs­
ausbildung sind also weniger erheblich. 

7. 'Typhus, Ruhr una verwandte Krankheiten. 

Wiederum ganz neue Gesichtspunkte konnen wir aus dem 
epidemischen Verhalten derjenigen Krankheiten entnehmen, 
die man als diejenigen der Typhusgruppe zusammenfaBt. 
Aus praktischen Grunden sei hier noch eine weitere mit­
besprochen, die zwar nicht zu den typhosen Erkrankungen 
gehort, die aber ihrer epidemischen Entstehung und Verbrei­
tung nach manches mit ihnen gemein hat, namlich die Ruhr. 
Der Hauptvertreter ist der Unterleibstyphus, eine Krankheit, 



deren Geschichte nur wenig alter als 100 Jahre ist, nieht, 
weil er erst seit dieser Zeit bei uns auftrat, sondern weil er 
vorher mit anderen "Pestilenzen" zusammengeworfen wurde. 
Selbst als die genauere klinische Beobaehtung einsetzte, wurde 
er noeh sehr lange mit dem Fleekfieber als die gleiehe Krank­
heit behandelt. Die Trennung beider Erkrankungen erhielt 
ihre Besiegelung dann in dem bakteriologischen Zeitabsehnitt, 
in dem zuerst die Entstehungsgesehiehte des Unterleibs­
typhus und erst Jahrzehnte spater die des Fleekfiebers fest­
gestellt wurde. Seither wird, wenigstens in Deutschland, nieht 
aber in anderen Landern, die Bezeiehnung Typhus nur auf 
den eigentliehen Unterleibstyphus angewendet, wahrend er in 
den westliehen Landern Typhoid genannt wird. 

Der Unterleibstyphus ist eine mehrere Woehen dauernde 
akute Erkrankung, die dureh Ansteekung sieh weiterverbreitet. 
Nach langen, unbestimmten und zunehmenden allgemeinen 
Krankheitszeiehen von der Dauer von etwas mehr als zwei 
Woehen beginnt die eigentliehe Erkrankung mit allmahlich 
steigendem, mehrere Woehen anhaltendem Fieber und Sehwel­
lung der Milz. Etwa in der zweiten Woehe tritt, am sta.rkstell 
am Rumpf, ein mehr oder weniger ausgedehnter, aus klein en 
hellroten Fleeken bestehender Aussehlag auf, und es setzen 
haufig, nieht immer, Durehfalle ein. Allmahlieh tritt bei 
hohem Fieber eine starke, mit Delirien verbundene BewuBt­
losigkeit auf, wahrend der die Kranken sorgfaltig ernahrt 
werden miissen, urn nieht zu verfalIen, und sorgfaltig naeh 
bestimmten Regeln gepflegt werden miissen, urn nieht an den 
Lagerungsstellen brandige Druekentziindungen davonzutragen. 
Tn dieser Zeit bilden sid;t auch in den im Diinndarm auf­
getretenen Entziindungen der Driisen groBe Gesehwiire, die 
sehener manehmal durehbreehen, haufiger zu Darmblutungen 
fiihren, und aueh in den Lungen kann es zu ausgedehnten 
Entziindungen kommen. Allmahlieh sinkt das Fieber, das Be­
wuBtsein kehrt langsam wieder, die ortliehen Krankheits­
erscheinungen bilden sieh.zuriiek, und etwa zu Ende der vier­
ten Woehe beginnt langsam die Genesung, in sehr vielen 
Fallen unterbroehen dureh kiirzere Riiekfalle, hiiufiger dureh 
Naehkrankheiten, wie Furunkel, Venenentziindungen, Storun-



gen im Muskel- und Nervensystem. Nach Beendiguilg der sich 
meist lange hinzieheIiden Zeit tritt volle Genesung und 
Wiedergewinnung der Vollkraft ein. Der Typhus kann aber 
auch so leicht verlaufen, daB er kaum mehr als eine leichte 
Gesundheitsstorung hervor.tritt und Erkrankte wahrend lan­
gerer Abschnitte der Erkrankung dauernd umhergehen. Be­
sonders haufig ist das iiberaus viel mildere und kiirzere Auf­
treten bei Kindern, und zwar urn so mehr, je jiinger die 
Kinder sind. Es besteht also ein sehr starker Gegensatz zu den 
friiher gekennzeichneten Krankheiten, die urn so verhangnis­
voller werden, je jiinger die Befallenen sind. Bei geschwach­
ten Greisen kann wieder die Erkrankung mit viel geringerem 
Fieber auftreten, weil sie diese Abwehrform des eigenen Kor­
pers gegen eingedrungene belebte Schadigungen nicht mehr 
aufbringen, gerade darum ist der Typhus der Greise beson­
ders lebensgefahrlich. Da beim Typhus die ganz leicht auf­
tretenden Formen haufig gar nicht zur Feststellung gelangen, 
ist es nicht gerade leicht, eine Arifstellung der Todlichkeit 
nach Altersklassen aufzustellen. Immerhin gewahrt die fol­
gende Tabelle fiir PreuBen ein ungefahres Bild der Alters­
beteiligung. 

Es starben in PreuBen 191 I auf 10 000 Lebende der glei­
chen Altersklassen im Alter von: 

O~I Jahr . 0,;£ 30~4o Jahr . 0,88 
1-2 

" 
0,15 40-50 0,65 

2-3 
" 

0,22 50-60 0,62 
3-5 

" 
0,18 60-70 0,44 

5-10 
" 

. 0,26 liber 70 " 0,41 

Die folgende Kurve vergleicht die Typhussterblichkeit nach 
Altersklassen mit der Gesamtsterblichkeit (Abb.9). Hier sind 
auf der wagerechten Linie die Altersklassen, auf der senk­
rechten die Sterhezahlen 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 his 40 Jahren, die jiingeren Alter urn so seltener und 
leichter, je jiinger sie sind, und dann wieder umgekehrt die 

77 



hOheren Alter. Die Todliehkeit del' Erkrankten ist um so ge­
ringer, je niedriger das Lebensalter; sie liegt bei Kindern bei 
5 bis 6 0/ 0 , steigt im ersten Mannesalter auf etwas iiber das 
180 Doppelte, jenseits des 45. 
17() • Jahres sogar auf 15 0/0 

160 und kann im Greisenalter 
150 
11/(} 25 bi$ 300/0 betragen, trotz-

'0 1.1, dem ist die 8terbliehkeit 
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Abb. 9. Sterblichkeit nach Alters­
klassen in Preullen (1911-1922). 

-- AIle Krankheiten. 
Unterleibstyphus. 

del'. Greise niedriger, weil 
die Erkranlmngszahl stark 
abgenommen hat. Die 
Strrbliehkeit aller Alters­
klassen liegt heute unter 
IO % del' Erkrankten, sie 
war friiher hoher und 
hatte noeh zu Beginn des 
Jahrhunderts urn 15 0/0 ge­
legen. 

Del' Typhus hat als Epi­
demie noeh ei~e andere, 
sehr eharakteristisehe Ei­
gensehaft. Es kommen 
zwar selbst groBere Epi­

demien zu allen Jahreszeiten VOl', immerhin zeigt sieh, an 
sehr groBen Zahlen gemessen, eine ausgesproehene Bevor­
zugung der Spiitsommermonate. Ein Beispiel aus Zeiten, wo 
del' Typhus noeh hiiufiger war als heute, gibt die Hamburger 
Tabelle fiir 1872 bis 1900. 

Erkrankt I Gestorben Erkrankt I Gestorben 

Januar ..... 10,8 
I 

11,6 Juli 5,9 I 5,5 I ....... 
Februar .... 8,5 I 9,9 August ..... 8,9 7,4 
Marz ...... 5,4 

I 
8,5 September ... 12,3 

I 
6,4 

April ...... 3,99 6,5 Oktoner ..... 12,1 9,4 
Mai .... . . . 3,14 5,9 November ... 12,1 9,8 
Juni . . . . . . 4,3 I 5,3 Dezember ... 12,14 11,6 

Mit dem Riiekgang des epidemisehen Auftretens des Ty­
phus zeigt sieh die Bindung an die Monate des Spiitsommers 
mit zunehmender Deutliehkeit. 



Wahrend der Typhus, seitdem man ibn genauer kennt, 
stets eine dauernd sehr verbreitete Krankheit namentlich in 
GroBstadten 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 fur 
den steil en AbfaH (Abb. IO). Die Kurve zeigt dies en AbfaH 

5 '1-7 

'1-50 

'125 

'100 

375 

350 

J25 

JOO 

275 

250 

225 

200 

175 

150 

125 

100 

75 

50 

25 

I\- ..... 

I 
i 

-

\ 
"'~\ 

\ 
V 

i 

\ 

\ 

\ 
\ 
\ 

1\ .A 
IV \ 

'\ 

.. " 
r I~ 
I 1\ ,\,1 V 1\ 

V \. .,\ 
II \ 

I \~\-
1'\, .... 

\ 
1870 75 80 85 90 95 1900 05 10 

Abb. 10. Sterblichkeit des Unterleibstyphus auf 1 Million. 

-- England. - - - Deutschland. 

fur Deutschland und England. Die wagerechte Linie gibt die 
Kalenderjahre, die senkrechte die Zahl der SterbefaHe auf 
I Million Lebender an. 

Der Beginn des AbfaHs trifft zeitlich zusammen mit den 
MaBnahmen der Stad te und kleineren Siedlungen zur Ver­
hutung der Verunreinigung ihres Bodens durch zersetzte Ab­
faHe, mit der Erhohung der Sauberkeit beim Nahrungsmittel­
verkehr und mit der Versorgung der Wohnstatten durch ein­
wandfreies Trinkwasser. Alle diese auBerordentlich bedeu-
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tungsvullen Einrichlullgell del' sogenannten SUidtereinigung 
wurden naeh dem morderisehen Einbreehen del' Cholera ein­
gefiIhrt. Es war eine nieht erwartete Errungenschaft, daB da­
mit aueh die Typhusgefahr in Stadten wie z. B. Berlin, Ham­
burg, MiInehen, Breslau, Danzig, ZiIrieh und Bern, in den en 
die standige Verheerung dureh diese Seuehe als ein unver­
meidliehes Sehieksal galt, sieh verminderte, und daB diese 
Verminderung mit dem Fortfiihren del' SanierungsmaBnah­
men sieh fortsetzte. Man kann aus kulturgesehichtliehen 
Schilderungen und bildlichen Darstellungen sieh eine Vorstel­
lung von den uns heute unfaBbar erscheinenden Zustanden 
machen, in denen damals del' GroBstadter mitten unter seinen 
eigenen Abfallen dahinlebte, Zustanden, die noeh unverandert, 
abel' in del' Wirksamkeit gesteigert, in die Halfte des 19. J ahr­
hunderls mit hiniibergenommen waren. Abel' nieht nul' del' 
Boden wurde standig wei tel' mit Zersetzungsstoffen gefiillt, 
sic gelangten von ihm aus ungehindert in die in dem Ort 
gelegenen Brunnen, die den Bewohncr von Stadt und Land 
mit Trinkwasser versorgten. 

Del' Typhusbazillus, del' VOl' mehrercn Jahrzehnten schon 
von E bert h und Gaff k y entdeekt wurde, ist ein kleines, 
nieht sehr eharakterislisehes Stabchen, das in allen Produkten 
del' Krankheit in sehr groBer Zahl sieh findet, das dort 
nieht nut auf den Sehleimhauten und in den Gesehwiiren 
sitzt, sondern aueh in die inneren Gewebe einzudringen ver­
mag. Er ahnelt auBerordentlieh einem anderen Siabehen, das 
regelmaBig in ungeheuren Mengen in dem Diekdarm eines 
jeden Mensehen wohnt und sieh veTmehrt, das schon beim 
Saugling kurz naeh del' Geburt den bis dahin keimfreien 
Darm besiedelt und das im allgemeinen durehaus unsehad­
lieh ist und nul' naeh gewebssehwaehenden vorangehenden 
Erkrankungen die Fahigkeit erlangt, auf den Sehleimhauten 
und selbst im Gewebe sieh zu vermehren und dann natiIrlieh 
dort entzundliehe Veranderungen hervorzurufen. Del' Typhus­
bazillus gleieht dies em Diekdarmbewohner nieht nur im 
Aussehr.n und in del' Kultur, er hat aueh viele Lebenseigen­
sehaften mit ihm gemeinsam. Abel' in del' Fahigkeit, ganz 
bestimmte Garungen einzuleiten, unterscheiden sich beide 
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Arlen so scharf und regelmaBig, daB os gelingt, in del' KuI­
tur beide ohne weiteres auseinanderzuhalten. Am Typhus­
bazillus wurde dann zuerst eine Eigenschaft durch G I' U bel' 
und Wid a I entdeckt, die dann allgemeine weittragende Bedeu­
tung gewonnen hat. Schwemmt man ein Flockchen aus einer 
Reinkultur, das natiirlich viele Millionen Bakterien enthalt, 
in einer klein en Menge einer keimfreien Fliissigkeit auf, so 
verteilen sich die Keime schwimmend in del' ganzen Fliissig­
keit, die dadurch ihre Klarheit verliert und durchscheinend 
bis trube wird. Setzt man zu ihr unverdiinnten Blutsaft, Blut­
serum, zu, so wer(len die aufgeschwemmten Keime in ihrem 
Schwebevermogen beeintrachtigt, sie werden zusammengeballt 
und sinken zu Boden, die Aufschwemmungsfliissigkeit wird 
wieder IdaI'. Es besteht abel' ein groBer Unterschied nach del' 
Konzentration des Zusatzes. Setzt man sehr groBe Mengen 
Blutserum zu, so ballen sich die Keime aller Arten zusammen, 
die Reaktion ist eine allgemeine. Je starker man die Ver­
diinnung wahlt, desto durchgreifendere Anderungen del' Aus­
wahl zeigen sich. Bei einer Verdiinnung von etwa I : 50 an 
wirkt nicht jedes beliebige Serum mehr auf jede beliebige 
Bakterienart, son del'll nur solche Bakterien ballen sich noch 
zusammen, bei denen del' Serumzusatz vom Blut eines Men­
schen odeI' Tieres stammt, welches eine Infektion genau durch 
die gleichartige 'Bakterienart durchgemacht hat. Das Serum 
eines Typhuskranken odeI' Typhusgenesenen ballt also Auf­
schwemmungen von Typhusbazillen in auBerordentlich star­
ken Verdiinnungen von I: 100 und mehr sichel' zusammen, 
wahrend das Serum eines mit Dickdarmbazillen infizierten 
Tieres odeI' eines gesunden Menschen in solchen und gerin­
geren Verdiinnungen natiirlich wirkungslos bleibt; und anderer­
seits beeinfluBt das Serum aus dem Blut eines Typhosen in 
den gleichen und geringeren Verdiinnungen die Aufschwem­
mungen anderer Bakterien nicht (Abb. II). Man kann die 
Veranderungen schon mit bloBem Auge, sehr schnell und 
sichel' abel' im Apparat mit bestimmten VergroBerungslinsen 
beobachten, und man kann genau die Hohe del' Verdiinnung 
im Einzelfall schnell feststellen, von del' ab die Zusammen­
ballung eintritt. Die Methode ist fUr zwei wichtige Aufgaben 
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brauchbar. Das eine Mal kann man dadurch, daB 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 
Fahigkeit zusammenzuballen dem BIut 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 festgestelhen 
Erkrankungen mit Hilfc des Tierversuches die Zugehorigkeit 
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eines Krankheitserre­
gers im Zweifelfall er­
kennen. Beide Ver­
fahren kommen fiir 
die Feststellung einer 
Typhuserkrankungzur 
Anwendung. Es ist 
auBerordentlich wich­
tig, die ersten Faile 
einer Epidemie so friih 
wie moglich zu erken­
nen. Deshalb wird das 
Verfahren in allen 
staatlichen bakteriolo-

gischen Unter­
suchungsanstalten 

durchgefiihrt. Der 
Nachweis der Typhus-
bazillen als Erreger der 

Krankheit ermoglicht noch eine weitere Bereicherung unseres 
Wissens, die nicht nur fiir die epidemiologischen Verhaltnisse 
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 F eststellung del' 
Typhusbazillentrager. Wie bei der Diphtherie beherbergt ein 
Bruchteil derjenigen Menschen, welche einen Tvphus durchge­
macht haben, dieTyphusbazillen auch langst nach Abheilen aller 
Krankheitserscheinungen in den Geweben weiler, und hierbei 



ist recht oft die Gallenblase der Sitz ihrer Ansiedlung in gro-
6en Massen, von wo sie mit der Galle durch den Darm nach 
au6en abgeschieden werden, und wie das nun einmal bei der 
Haftbarkeit dieser Keime ist, kommen sie dabei leicht an 
Hande und Finger und sind von dort durch die gewohnlichen 
Reinigungsverfahren schwer zu entfernen. Auch Menschen, 
die einen ganz leichten Typhus durchgemacht haben oder 
nach einer Infektion iiberhaupt nicht erkrankten, konnen zu 
Keimtragern werden. Wahrend aber bei Diphtherie solche 
Menschen schon nach wenigen Wochen wieder keimfrei wer­
den und ihre Zahl nach 8 Wochen ganz auBerordentlich ge­
ring ist, bleiben nach einem Typhus bei etwa 5 0;0 der Ge­
nesenen die Keime langer als IO Wochen haften, ein Bruch­
teil aber, den man auf 1,5 bis 4 % der Genesenen schatzt, 
verliert sie nie und wird zu Dauerausscheidern. Merkwiir­
digerweise finden sich darunter iiberwiegend Frauen mitt­
leren Alters. Nun ist durch zahlreiche Beobaehtungen fest­
gestellt, daB gerade solche Person en durch unmittelbare Dber­
tragung auf ihre Umgebung, und das besonders dann, wenn 
sie mit der Vorbereitung von Mahlzeiten beschiiftigt waren, 
die Ursache des Ausbruchs kleinerer Typhusepidemien wur­
den, und daB ihnen bei Orts- oder Stellungswechsel neue 
kleine Krankheitsausbriiche immer wieder folgten, z. B. wenn 
sie in geschlossenen Anstalten sich betatigten, in denen sich 
dann nach entsprechender Frist die Erkrankungen hauften. 

Typhusepidemien haben oft die Eigenheit des sogenannten 
explosionsartigen Ausbruchs. Die ersten FaIle sind vereinzelt, 
werden meist in ihrem Charakter verkannt; bei riieksehauen­
der Nachforschung stellt si.ch vieIleieht heraus, daB seit Mo­
naten schon immer wieder typhusverdachtige Erkrankungen 
vorkamen. Dann aber steigert sich auf einmal die Zahl der 
gleichzeitig innerhalb weniger Tage ausbrechenden Erkran­
kungen auBerordentlieh hoeh, und der Verdacht ist gar nieht 
abzuweisen, da6 diese Erkrankungen aus einer gemeinsamen 
Ursaehe im selben Zeitpunkt entstanden sein miissen. Und die 
gro6e Zahl der gleichzeitig Erkrankenden weist immer wieder 
darauf hin, da6 der Vermittler der Ansteekung ein Stoff ge­
wesen sein muB, auf den immer auch ein groBer Teil der 
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Bevolkerung angewiesen war. Wir erleben beim Typhus, daB 
solche plOtzlichen Ausbriiche kleinerer Epidemien sehr haufig 
sich auf eine Gruppe beschrankt 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 genot;lsen hatten. 
Bei einigem Scharfsinn lieB sich auch fiir groBe Ausbriiche 
erweisen, daB z. B. nur die Bezieherder Milch a:o.seiner 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 spater Erkrankten keine wei­
teren Beziehungen hatten, als daB sie z. B. in der Kiiche das 
Gemiise vorbereiteten. Somit steht man heute auf dem Stand­
punkt, daB fiir den explosionsartigen Ausbruch einer Typhus­
epidemie Verunreinigung des Wassers mit Abfallen Typhus­
hanker 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 l:Iieser Fliissig­
keiten so gut wie niemals mehr das Vorhandensein von 
Typhusbazillenr denn der Zeitpunkt eines erfolgreichen Nach­
weises war meist langst iiberschritten. Wir miissen uns also 
darauf beschranken, festzustellen, daB sicher Typhusaus­
briiche durch gemeinsamen GenuB typhuskeimhaltiger Ge­
tranke und Speisen vorgekommen sind, daB aber die Zu­
sammenhange mit vorausgegangenen anderen Typhuserkran­
·kungen nicht immer geniigend aufgeklart sind; daB zwar eine 
Anzahl von Epidemien mit einer an GewiBheit grenzenden 
Wahrscheinlichkeit sich so aufklaren lassen, daB aber bei 
anderen nicht feststeht, ob die ermittelten Verunreinigungen 
ausreichten ·oder ob noch andere Umstande im Spiel waren. 
Bei der groBen Epidemie in Hannover ging z. B. eine seht 
ausgedehnte, bestimmt nicht typhose akute Magendarmethan­
kung voraus, die auf eine chemische Wasserverunreinigung 
zuriickgefiihrt wurde, und das gleiche ist fiir eine groBe Epi­
demie in Kanada gemeldet worden. 
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Wird eine Wasserleitung durch ein chemisches Gift, z. B. 
Bleisalze, verunreinigt, wie das Ofters vorgekommen ist, so 
werden mit dem Augenblick, wo der Bleisalzgehalt eine be­
stimmte, krankmachende Hohe erreieht, alle Menschen, die 
das Wasser genieBen, an akuter Bleivergiftung erkranken, 
und zwar je naeh der Menge des \Yassergenusses und del' 
personliehen Empfindliehkeit in ungleieher Starke. Sobald 
man aber die Ursaehe erkannt und die Leitung ausgebessert 
hat, werden; die Neuerkranlmngen sofort 'illifhoren. Beim 
Typhus istdas anders, denn er ist auBerdem ans,teckend von 
Person zu Person. Er ist es zwar nieht in besonders hohem 
Grade, abel' doeh fiir die \Yeiterverbreitung ausreiehend. Das 
wissen wir seit lilngen Jahrzehnten· ilUS der unmittelbaren 
Beobaehtung. Wir wissen aus dieser aueh weiter, daB be­
sonders die Ausseheidungen die Ansteekung vermitteln, VOl' 
allem die Entleerungen des Darms, dann die del' Nieren und 
selbstder Mundhohle. Daher erkranken ilueh besonders leieht 
Arzte, Pfleger, vor allem \Yascherinnen, daher werden in 
Krankenhausern die \Yasehestiieke aueh erst desinfiziert, ehe 
sie in die \Vaseherei kommen. Deshalb horen naeh Aus­
schaltung einer typhusgefahrliehen \Yasserleitung oder nach 
SehluB der verdaehtigen Molkerei die Typhuserkrankungen 
nicht auf, sondern gehen infolge Ansteekung von Person zu 
Person, wenn auch verlangsilmt, weiter. 

Die Moglichkeiten der Dberlragung von Mensch zu Mensch 
sind im Gesellsehaftsleben auBerordentlich haufig, natiirlich 
auch mittelbar durch Verunreinigung der Nahrungsmittel, 
vielleicht auch unter Mitbeteiligung der Fliegen. DaB die 
Typhusbazillen aUein ausreichen, urn 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 Einze~erkrankungen wie vieler Epide­
mien; hinter dieser Ursache stehen die sehweren explosions­
artigen Epidemien, die wegen ihrer Ausdehnung besonders 
eindrucksvoll werden, an Zahl weit zuriick; ganz abgesehen 
von ihrer Verlangerung durcll \Veileriihertragung von Mensch 
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zu Mensch. Bei solchen Epidemien spiel en auBer Daueraus­
scheidern als Verbreiter eine bes,ondere Rolle die nur leicht 
und vielleicht sogar unerkannt Eduankten und vor allem die 
Kinder, deren Typhus oft so milde verlauft, daB er fUr einen 
einfachen, Ieicht fieberhaften Darmkatarrh selbst wahrend 
einer Epidemie gehalten wird. Sehr zu beach ten ist aber hier 
wie bei der Explosionsepidemie durch gleichzeitige Ansteckung 
zahlreicher Menschen die verschiedene Empfanglichkeit. An 
der Wasserepidemie, die in Hannover dem Typhus um einige 
Wochen vorausging, erkrankten schatzungsweise sehr groBe 
Teile der Bevolkerung, die von der infizierten Wassedeitung 
gespeist wurden; dagegen an dem spater ausgebrochenen Ty­
phus iiberhaupt, gIeichgiiItig, ob durch den WassergenuB 
oder durch spat ere Ansteckung infiziert, unter deutlichen 
Krankheitserscheinungen nur 0,5 % der Bevolkerung. Diese 
Vorgange gestatten uns, hier auf einen Gesichtspunkt einzu­
gehen, der beim Typhus besonders Iehrreich hervortritt, del' 
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 wahrend des Ansteigens einer Epi­
demie oft, daB die Erkrankungen nicht nur haufiger werden, 
sondern auch ernster verlaufen konnen, und das Umgekehrte 
zeigt sich oft, wenn die Epidemie abnimmt, das heiBt, wenn 
die Zahl der taglichen odeI' wochentlichen Erkranlmngen ge­
ringer wird, werden oft auch die Erkrankungen leichter. Die 
Dberlegung sagt uns, daB das drei Ursachen haben kann. 
Erstens kann die Angriffskraft des Krankheitserregers mit 
der Zunahme der Epidemie starker werden, zweitens kann 
die Menge der Keime, die fUr eine Ansteckung in Betracht 
kommt, sich vermehrt haben. Drittens kann im Verlauf der 
ansteigenden Epidemie die Widerstandskraft del' Bedrohten 
geringer geworden sein. Die erste Moglichkeit besteht, denn 
wir wissen aus Tierversuchen, daB bei del' Dbertragung eines 
bestimmten Krankheitserregers auf Tiere, die fUr ihn wenig 
empfanglich sind, wenn immer wieder von einem Tier auf 
ein anderes die Krankheit kiinstlich iibertragen wird, die Starke 
del' Krankheitserscheinungen zunehmen kann, abel' 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 konnen 
die spateren FaIle allmahlich immer schwerer werden. Viel 
haufiger ist allerdings gerade das Umgekehrte del' Fall, daB 
bei solchen Ketten die Schwere del' Fane aJlmahlich abnimmt. 
Viel bedeutungsvoller ist die Erwagung, ob die Zahl del' 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 bci 
Menschen vorkommen, daB man durch gleichzeitige Ein­
impfung groBerer Mengen von Krankheitskeimen sicherel' 
und starker Krankheitsvorgange hervorrufen kann, und daB 
man selbst in zahlreichen Fallen, in denen die Tierarten fast 
unempfanglich fiir einen bestimmten Erreger sind, doch Er­
krankungen durch Impfung mit ungewohnlich groBen "\'Ien­
gen hervorrufen kann. Beim Menschen liegen nun die Ver­
haltnisse so, daB, wenn eine Epidemie ansteigt, nicht nul' die 
Moglichkeiten, sich anzustecken, iiberall und unter allen Ver­
haltnissen wachsen, sondern daB auf del' Hohe del' Erkran­
kung del' Ansteckungsstoff sich stark vermehrt und aus den 
Krankheitsprodukten in ungeheuren Mengen nach auBen ent­
fernt wird. Von dem Diphtherieerreger und, wie sich spater 
zeigen wird, von den Tuberkelbazillen wissen wir, daB sie 
praktisch iiberall in un serer Umgebung vorhanden sind. Abel' 
am massigsten sind sie doch unmittelbar in del' Umgebung 
del' Kranken vorhanden. In einer solchen Lage besteht wie 
durch KurzschluB die Gefahr, die Keime in auBerordenllich 
viel groBeren Mengen aufzunehmen. Und diese Gefahr wachst, 
je schwerer die Falle, je weniger del' Kranke in del' Lage ist, 
die VorsichtsmaBnanhmen bei del' Ausscheidung zu beob­
achten. Man nennt solche Dbertragungen, wie wiederholt er­
wahnt, massige Infektionen. Auch die Typhuserkrankungen 
del' technischen Laboratoriumsassistentinnen beim Ansaugen 
von Typhusbakterien waren massige Infektionen. Und auch 
die Zunahme del' Typhuserkrankungen steigert die Gefahr del' 
Masseninfektion del' Umgebung. Sehr deutlich kommt diesel' 



Zusammenhang auch bei der Diphtherie dadurch ZUlU Aus­
druck, daB sehr hiiufig gerade die von Anfang an schweren 
FaIle mehr schwere neue FaIle erzeugen als leichte Di­
phtherieerkrankungen. Wenn im Laufe des Herrschens der 
Epidemie in wenigen W ochen die besonders Widerstandslosen 
nahezu vollstandig von Krankheitserregern ergriffen worden 
sind und nunmehr weitere Ansteckungen nur noch weniger 
empfangliche Person en treffen, bildet sich allmahlich gerade 
das umgekehrte Verhiiltnis heraus. Aber auch die dritte Mog­
Iichkeit, die Abnahme der Widerstandsfiihigkeit 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 Ernah­
rungsform aus Vorsicht geandert, und solche Veranderungen 
der Lebensbedingungen sind hiiufig von starkem EinfluB auf 
die Empfanglichkeit. Diese Verhiiltnisse werden Ieicht 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. Vnd erst wenn alles Brennbare dem 
Feuer verfallen war, nimmt die Feuershrunst aus Mangel an 
Ziindstoff abo Wir lernen also aus dem Beispiel des Typhus, 
daB mit dem Ansteigen einer Epidemie auch die Bedingungen 
fUr ihre Zunahme und ihr Schwererwerden allein infolge der 
Ausdehnung einer solchen Epidemie sich steigern, und daB 
beim Absinken das Vmgekehrte eintreten kann. Biese wichti­
gen Zusammenhange gelten fUr die Mehrzahl alle.r schnell auf­
flammenden und schnell absinkenden Seuchenausbriiche. 

Eine dem Vnterleibstyphus sehr verwandte und bis yor 
wenigen Jahrzehnten mit ihm zuweilen zusammengeworfene 
Erkrankung ist der vielgenannte Paratyphus, seinen Vrsachen 
nach eigentIich 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 auBerordentlich ahnlich sind, aber meist milder ver-
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laufen. Der Begleiter der eine:} Form des Para typhus ist nun 
identisch mit dem Erreger einer Reihe von weitverbreiteten 
Infektionskrankheitensolcher Tiere, die zu unserer Nahrung 
dienen. Die haufigste Form des Paratyphus ist daher die­
jenige, ,die man friiher als Fleischvergiftung bezeichnete, 
eine Erkr.ankung, die zahlreiche Menschen ergreift, wenn sie 
von einer besfirnmten Speise, besonders rohem Fleisch, ge­
nossen haben. S9lehe Fleischvergiftungen haben sich in der 
Nachkriegszeit stark vermehrt und konnten haufig auf den 
GenuB des Fleisches notgeschlachteter Kiihe oder besonders 
oft von Pferdefleis.ch zuriickgefiihrt werden. Gelegentlich 
konnen auch Mehlspeisen oder Gemiise durchVerunreinigung 
mit Paratyphuskeimen und bei ihrer Vermehrung in einer 
solchen Speise die Massenerkranlmng herbeifiihren. Es brau­
chen nicht immer kranke Tiere zu sein, denn man hat haufig 
die Paratyphusbazillen auch in den Darmausscheidungen ge­
sunder Schlachttiere gefunden. Es scheint aber notig zu sein, 
daB der.E,rreger Gelegenheit hat, sich auf den Speisen zu 
vermehreIi, denen man iibrigens auBsrlich nach Geschni.ack, 
Geruchund Aussehen nichts anmerkt. Nur die bakteriolo­
gische Priifung gibt AufschluB. Kommen in den mensch­
lichen Korper lebende Keime, wie beim GenuB von Hack­
fleisch, so kann natiirlich auch einmal eine Dbertragung auf 
Gesunde stattfinden, namentlich auf Kinder. Sind durch 
Kochzubereitung die Keime abgetotet oder abgeschwacht, so 
wirken nur ihre Gifte. Der Para typhus, der auch einmal zum 
Tode fiihren 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, daB neue Gesichtspunkte sich nicht ergeben. 

Ebenso braucht eine andere und bis vor einem Jahrhundert 
iiberaus weitverbreitete und als Einzelerkrankung wie als 
Epidemie recht gefahrliche Krankheit hier nur kurz erwahnt 
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 nennellswerte Rolle gespielt hat, und 
ist nul' ganz langsam wieder auf den niedrigen Stand der 
Vorkriegszeit zuriickgegangen. Den meisten von uns ist noch 
ihre Ausdehnung in den ersten Kriegsmonaten 1914 erinner­
lich, alsunsere schnell vorgehenden Heere ihren Hunger mit 
rohen Feldfriichten stillten und in Massen vonschweren odeI' 
leichten Ruhrerkrankungen ergriffen wurden. Friiher wurden 
oft Kriegsziige und Belagerungen durch Ruhrepidemien iiber­
haupt zum Stillstand gebracht, aber auch in Friedenszeiten 
hatten die alljahrlichen Ausbriiche ernste Folgen und wur­
den namentlich Kleinkindern gefahrlich. Wahrend bei uns 
die Krankheit eine ortliche leichtere oder schwerere Erkran­
kung des Dickdarms ist, die dort zu tiefen brandigen Ge­
schwiiren und im Genesungsfall zu dauernden narbigen 
Darmverengerungen fiihren kann, greift die Ruhr als haufige 
Erkrankung der Tropen oft auf die groBen Driisen, nament­
lich die Leber, iiber und kann dort gefahrliche 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 iiber 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 Amoben, 
gehOren. Die Krankheit befallt aIle Lebensalter und ist 
natiirlich fiir Kinder und Greise besonders lebensgefahrlich. 
Sic ist ganz ausgesprochen an die Sommerm?nate gebunden 
und spielt fast ohne Ausnahme ihre Hauptrolle von Juli bis 
Oktober mit dem Hohepunkt im August und September. Sie 
ist auBerordentlich ansteckend, und zwar genau wie del' 
Unterleibstyphus unmittelbar oder mittelbar durch Gegen­
stande, an denen die Krankheitskeimc haften. Zu dies en ge­
hoI' en besonders rohe Nahrungsmittel, wie Obst, Gemiise, 
Wurzelfriichte. Wahrscheinlich tragen Fliegen, die sich Ulll 

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 starkerer Ver­
unreinigung schwerer zu erreichen ist, wahlt die Ruhr sehr 
genau unt~r 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
maBig leicht zu vermeiden. Die Ruhr bietet also ein charak­
teristisches Beispiel fiir eine Infektionskrankheit, gegen deren 
Erreger eine allgemeine gleichmaBige Empfiinglichkeit ohne 
Unterschied von Alter, Konstitution und wirtschaftlicher Lagc 
besteht, die aber durch verhiiltnismaBig einfache personliche 
MaBnahmen des Schutzes gegen die Beriihrung mit dem 
Ansteckungsstoff vermieden werden kann und deren Ausbrei­
tung zur Epidemie in ihrer Hohe ausschlieBlich abhiingig ist 
von der Verbreitung der gesundheitsgemaBen personlichen Rein­
lichkeit unter der Bevolkerung. Dem beriihmtcn Chemiker 
Justus von Liebig wird die AuBerung zugeschrieben, daB die 
Hohe der Kultur eines Volkes sich nach dem Verbrauch an 
Seife messen lasse; fiir die Ausdehnung der Ruhr gilt diesel' 
Satz buchstablich. 

Wegen der mehrfach ahnlich liegenden Verhaltnisse im 
Verhalten der Infektionsluankheiten muB bei diesel' Gruppe. 
von Erkrankungen liuch die asiatische Cholera behandelt 
werden, bei unseren Erorterungen das erste Beispiel einer in 
heiBem Klima einheimischen Seuche, die Bur gelegentlich 
und nur durch zeitweise Einschleppung liber diesen Herd 
hinlibergreift. Bei diesem Oberschreiten ihres einheimischen 
Herdes bevorzugt sie Lander mit heiBem Klima und wird 
dort nach Einschleppung epidemisch. Aber in Mittel- und 
Westeuropa wurde sie nicht seBhaft, sie· brach Bur zeitweilig 
aus, urn dann abel' furchtbare Verheerungen anzurichten. Ihre 
eigentliche Heimat ist Siidasien, besonders Britisch-Indien, 
wo sie alljahrlich regelmaBige schwere Epidemien hervor­
ruft. Ware die Cholera hier Bur als indische Tropenepidemie 
zu besprechen, so wiirde yom epidemiologischen Standpunkt 
grundsatzlich nicht allzuviel anderes zu berichten sein als von 
der Ruhr. Der Erreger del' asia tisch en Cholera ist ein zuerst 
von Rob e r t K 0 c h entdecktes leicht geluiimmtes Stabchen, 



das sich im Darm Erkrankter in ungeheuren Mengen findet 
(Abb. I2). Er bildet ein sehr lebensgefahrliches Gift, und 
auch seine Substanz is!, wenn er zerfallt und in den Korper 
aufgenommen wird, fiir dies en giftig. Er ist in seinen Kor­
perform en und seinen Wirkungen auBerordentlich wandel­
bar, und es gibt, namentlich im Gebrauchswasser von Fliissen 
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 Ofter 
und sicherer als bei Typhus. Auch die einheimische Cholera 
iibertragt sich als ansteckende Krankheit sehr leicht vom Er-

Abb. 12. Cholerabazillen aus einer 
Reinkultur. 

krankten auf den Gesun­
den, wie Typhus und Ruhr, 
besonders in der Form der 
massigen Infektion; es bc­
steht wie bei Ruhr eine all­
gemeine Empfanglichkeit 
ohne Unterschied von Alter 
t:nd Korperbescha"ffenheit. 
Die Verbreitung erfolgt im 
heiBen Klima durch den Ver­
kehr. Daher geschieht die 

Einschleppung haufig durch W anderziige; fiir solche ist bei 
Hungersnoten undbei den regelmaBigen religiosen Pilger­
ziigen der Mohammedaner ausreichende Ge~egenheit vorhan­
den. Die Cholera ist, wie bei uns die Ruhr, an bestimmte 
Jahreszeiten gebunden und zeigt in Indien regelmaBige mo­
natliche Schwankungen und auBerdem im Verlauf del' Jahre 
unregelmaBige Anschwellungen und Abnahmeperioden. D:ese 
Schwankungen nach Jahren werden von Kennel'll damit er­
klart, daB sie nicht auf Besonderheiten des Krankheitscharak­
tel's beruheri, sondern ausschlieBlich durch jer:e W anderungen 
begiinstigt werden. Das Oberstehen del' Cholera verleiht 
keinen Schutz gegen die Wiedererkrankung. Die Hauptzeit 
ist die del' Monate April his Juli und dann wieder die Monate 
Dezember und Januar. 

Sobald wir abel' die Tatsache ins Auge fassen, daB dieso 



selbe in ganz bestimmten heiBen Gegenden heimische Seuche 
vor genau 100 Jahren auf einmal die Fahigkeit erlangte, die 
ihr anscheinend gezogenen klimatischen Grenzen zu iiber­
schreiten und in wiederholten Seuchenziigen, ahnlich wie die 
Influenza, nahezu die gesamte WeIt zu iiberziehen, da stehen 
wir vor Eigentiimlichkeiten, die lediglich aufgezahIt werden 
miissen, ohne selbst heute in ihren Griinden aufgeklart wer­
den zu kannen. Vorweg sei genommen, daB der Cholerabazil­
Ius, der Erreger der Krankheit, auch im gemaBigten Klima 
genau dieselben Eigenschaften aufwies, wie die in Indien bei 
Erkrankten und in den Gewassern in deren Umgebung auf­
gefundenen, und daB auch die Krankheit genau so verlief wie 
.dort, daB ferner auch die Verbreitung der Erkrankung VOll 

Ort.zu ~Ort, von Land zu Land streng dem Verkehr, beson­
ders demjenigen zu Wasser, folgte. Die Ratsel, deren Lasung 
wir schuldig bleiben miissen, sind die folgenden. Wir wissen 
aus der Geschithte iiber Choleraepidemien friiherer Zeiten 
in Europa nichts sicher Beweisendes, und sogar fiir Indien 
wird behauptet, daB 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 diesel' 
Annahme, die neuerdings wieder von Forschern vertreten 
wird, abzufinden haben, bis diese Frage eingehend geklart 
ist. Wir haben gegeniiber einer so bekannten Krankheit wie 
unsere· einheimische Diphtherie die ahnliche Feststellung 
machen miissen, daB diese vel'heerende Seuche regelmaBig 
fiir viele Jahrzehnte fast vallig verschwand, sie wurde von 
den Arzten in den Zeiten solchel' Ruhe vergessen, die verein­
zeIten leichten Erkranlmngen wurden verkannt, und erst ein 
.neuer· Seuchenzug gab AnlaB, die Erfahrungen der Ge­
schichte wieder vorzuholen. Der erste Seuchenzug der Cho­
lera.irri Jahre 1823 nach Westen machte noch an den Gren­
.zenEuropas haIt.Aber schon seit 1829 begann ein· neuer 
Zug, der ganz Europa iiberzog, fiirchterliche Verheerungen 
anrichtete und noch innerhalb dl'eier Jahre bis Nordamel'ika 
sichausdehnte. Die, Seuche folgte aU en Verkehrsmitteln, 
'meist denFluElaufen,spatere Epidemien auch clem See­
~'erkehr, Die Fureht und derSchrecken, die von dem ersten 
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Seuehenzug ausgingen, fiihrten zu energisehen AbwehrmaB­
nahmen, die dureh Jahrzehnte fortgingen und die Grund­
lage un serer modernen Gesundheitsteehnik und staatliehen 
Seuehenabwehrgesetzgebung bildeten. Solche Seuehenziige wie­
derholten sieh noeh sieben mal, sie waren oft an Kriegs­
ziige angesehlossen; bekannt sind die Verheerungen der Cho­
lera im Krieg 1866 und daran ansehlieBend im folgenden 
Jahr, der plotzliehe Ausbrueh in den ersten Tagen der Wiener 
Weltausstellung 1873, und vielen Lebenden wird noeh der 
Seuehenausbrueh 1892 in Hamburg in der Erinnerung sein, 
bei dem in wenigen W oehen im Spatsommer 3 % der Be­
volkerung erkrankten und davon die Halfte in wenigen Tagen 
bis Stunden starb. Nun ist aber die zweite umgekehrte Merk­
wiirdigkeit, daB sehr haufig eine Einsehleppung, und zwar 
meist von Osten her, erfolgte, daB sie sieh dureh den Aus­
brueh ganz kleiner Seuehenherde mit demselben verhangnis­
vollen Verlauf verriet, und daB es trotzdem nieht zu groBerer 
Verbreitung kam, obgleieh anseheinend besondere Griinde 
nieht bestanden. Es liegen zahlreiehe Beispiele vor, daB plOtz­
lieh an irgendeinem stillen, yom Weltverkehr abliegenden 
Orte eine Anzahl CholerafaIle vorkamen, wiihrend das Naeh­
bardorf ver~ehont blieb; man wuBte nieht, woher die Krank­
heit kam und warum sie ortlieh besehrankt blieb. Ja, es 
klingt wie ein Marehen, daB noeh 1918 dureh GenuB von 
Fleisch eines von Osten eingesehmuggelten Sehlaehttieres 
eine kleine Choleraepidemie in Berlin ausbraeh, die sieh auf 
die GenieBer dieses Fleisehes besehrankte und die erst naeh­
traglieh dureh die bakteriologisehe Untersuehung als eehte 
Cholera aufgedeekt wurde. Wie oft mag Ahnliehes vorgekom­
men, aber wegen mangelnder Untersuehung nieht aufgeklart 
worden sein. Es ware, wenn man die Seuehenziige der Cho­
lera wahrend fast des ganzen vorigen Jahrhunderts seit 1829 
auf zeitweilige Verunreinigung von FluBlaufen dureh Cho­
lerakeime oder auf nieht entdeekte Keimtrager zuriickfiihl"en 
will, wunderbar, daB solehe Ereignisse gerade nur in den 
wenigen Jahren eines Seuehenzuges eingetreten waren. Mim 
muB mit aIler Bestimmtheit annehmen.> daB genau das gleiehe 
sieh aueh in anderen Jahren vielfaeh wiederholt haben wird, 
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nur daB dies mal die Verbreitung ausblieb. Und von diesem 
SchluB ausgehend, kommen wir auf die dritte Eigentumlich­
keit der Seuchenzuge der Cholera in unseren Gegenden. Die 
Cholera wiihlte; sie bevorzugte manche Orte, in den en sie 
verheerend hauste, und sie verschonte, bald wahrend einzel­
ner Seuchenzuge, bald dauernd, andere Orte vollkommen. 
Nachweisbare massige Einschleppungen hafteten in solchen 
choleraimmunen Ortschaften nicht, ja, es konnte in Stadten. 
wie Nurnberg oder Hamburg-Altona der eine Stadtteil ver­
heerend ergriffen, der andere vollkommen verschont bleiben. 
Hier stehen sich zwei Ansichten gegenuber, die zu einem 
scharfsinnigen Kampf zweier hygienischer Schulen, der von 
Pettenkofer und der von Koch, fuhrten. Pettenkofer 
und seine Schuler schloss en zutreffend, daB auBer dem 
Krankheitserreger und dem Grade der personlichen Empfang­
lichkeit noch ein dritter unbekannter Faktor fur das Zu­
standekommen einer Choleraepidemie im Spiele sein musse, 
den sie in def geologischen Beschaffenheit des Bodens such­
ten; je nach dieser Beschaffenheit nahmen sie an, daB der 
Krankheitserreger in dies em zum vollen Schadling ausreifen 
konne oder verkummern musse; Schwankungen des Grund­
wasserstandes wurden bei der Obertragung dieser Lehre auch 
fur den Typhus mit herangezogen. Die K 0 c h sche Schule da­
gegen machte fur das Entstehen oder Ausbleiben einer Epi­
demie lediglich die Veninreinigung des Brauchwassers verant­
wortlich. Orte; deren gute Wasserversorgung eine solche 
Verunreinigung ausschlossen, blieben choleraverschont, andere 
Orte, bei denen, wie 1892 in Hamburg, schwere Mangel der 
Wasserversorgimg vorlagen, hatten das mit Epidemien zu be­
zahlen. Die Frage ist noch heute nicht endgultig entschieden, 
es wird noch heute iiber sie gekampft. Gegen die Lehre von 
P e tt e n k of e r laBt sich gewiB viel sagen; aber auch gegen 
diejenige von K 0 c h spricht vor aIlem, daB solche Wasser­
verunreinigungen oft und stark vorgekommen sind, ohne daB 
Choleraepidemien oder solche von Typhus folgten. In jedem 
FaIle tun wir gut, den Boden von Verunreinigungen frei zu 
machen, die Abfalle des Menschen und seiner Nahrung sorg­
faltig von ihm fern und das Trinkwasser rein zu halten. 
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Mindestens ist ihre Verunreinigung das Zeichen auch sonsti­
ger ernster Mangel der hygienischen Notwendigkeiten. Nun 
zeigten 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
trager war auBerordentlich groB, die Zahl der Erkrankten 
beschrankie sich auf wenige Prozente der Bevolkerung. Bei 
del' Cholera miissen wir annehmen, daB dem EinfluB des An­
steckungsstoffes der iiberwiegende Teil der Bevolkerung aus­
gesetzt war, von dem der groBere Bruchteil iiberhaupt nicht, 
ein kleinerer nur leicht erkrankte. Die Erklarung ist einfach 
und deckt sich mit der fUr die Ruhr. Person~iche hygienische 
Kultur und einfache SchutzmaBnahmen der Ernahrung ver­
hinderten die Aufnahme des vollgefahrlichen Ansteckungs­
stoffes von auBen und durch unmittelbare Ansteckung von 
Erkrankten. Aber selbst bei der Gefahr der Aufnahme ge­
ringer und verdiinnter Mengen der Krankheitskeime gewahr­
ten maBige Lebensweise und gesunde Verdauungsorgane 
einen Schutz vor der Vollerkrankung. Daher war die Cholera 
genau wie die Ruhr bei uns eine iiberwiegende Krankheit dcr 
aus Not, Unwissenheit odeI' Leichtsinn hygienisch Sorg­
losen und verlor an Gefahr mit· der Steigerung unseres 
Verstandnisses fiir die personliche Hygiene de3 Alltags. 
Wir sind gerade iiber diesen Punkt durch die sorgfaltigc 
Statistik del' Hamburger Epidemie 1892 recht genau untcr­
richtet, und deshalb mogen die Zahlen hler wiedergegeben 
werden. 

Auf je 1000 Steuerzahler dergleichen Vermogemk!asse an 
Cholera in Hamburg kamen 1892: 

Einkommen in 
Erkrankte Gestorbene 

l\lk. 

800- 1000 114 62 
1000- 2000 110 55 
2000- 3500 47 27 
3500- 5000 40 22 
5000-10000 31 16 

. to 000-'-25 000 18 10 
2.5000-50000 17 11 

tiber 50000 6 5 
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Neben dem Typhus lie fer I keine Seuche so klare Beweise 
fur die durch einen Seuchenausbruch hervorgerufenen wirt­
schaftlichen Schiidigungen 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, steUt 
uns vor ganz neue Erscheinungen. Es sind das die epicle­
mische Genickstarre, die spinale Kinderliihmung und die 
infektiose Gehirnentziindung, die bei ihrem Auftreten seit 
1916 bis 1918 zuerst unter dem Namen der Schlafkranl,heit 
Volkstiimlichkeit erlangte, obgleich sie mit der tropischen 
Schlafkrankheit auch nicht das geringste zu tun hat. Die 
epidemische Genickstarre solI angeblich erst seit Beginn des 
vorigen J ahrhunderts als Seuche neu aufgetreten sein. Das 
ist so gut wie sicher irrtiimlich. Sie tritt mit Zustanden 
schwerer BewuBtlosigkeit auf, und sehr viele ihrer Seuchen­
zuge, namentlich diejenigen der letzten Jahre, verbanden 
sich mit Ausschlagen, die denen des Fleckfiebers und anderer 
typhoser Erkrankungen sehr ahnlich sind. Deshalb wurde 
diese Krankheit so lange einfach unter den mit BcwuBtlosig­
keit einhergehenden Ausschlagskrankheiten mitgerechnet, bis 
sie eine sorgfaltigere klinische Beobachtung abtrennte. Wenn 
sie zuweilen zulli Beweis dafur angefiihrt wird, daB auch 
heute noch epidemische Krankheiten .ganz neu ausbrechen 
konnen, so ist dies jedenfalls fiir diesen Fall irrtiimlich. Sie 
ist eine auBerordentlich schwere Erkrankung, deren korper­
liche Unterlage eine eitrige Entzundung der weich en Hirn­
hiiute ist. Sie ist an die kaltere Jahreszeit gebunden, befallt 
fast ausschlieBlich das jugendliche Alter, darunter zu 75 bis 
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80 % dasjenige unter 15 Jahren. Ihre Gefahrlichkeit ist so 
groB, daB nach einem kurzen Krankenlager weit mehr als 
die Halfte stirbt; die Dberlebenden siechen lange dahin, von 
ihnen erblindet, ertaubt oder verblodet die Mehrzahl, und nur 
wenige Prozente genesen voll. Diese Krankheit tritt gehiiuft, 
namentlich in Kasernen, Internaten, Herbergen, auf, und 
man hat hier sehr interessante Beobachtungen uber das all­
mahliche Anwachsen der Verbreitungsgefahr durch Zunahme 
der Keimtrager gemacht, es handelt sich also auch hier wieder 
einmal urn die Steigerung der Ansteckungsgefahr d\lrch die 
massiger werden de Infektion. Sie wachst sich manchmal zeit­
lich und ortlich zu schweren und groBen Epidemien von meh­
reren Tausenden von Erkrankungen aus; eine solche Epi­
demie halt dann meist mehrere Jahre an. Daneben tritt die­
selbe Krankheit stets und uberall vereinzelt auf. Die zweite 
Krankheit ist die spinale Kinderliihmung, die ebenfalls fast 
nur die Jugend befallt und die erst seit 1840 eingehender ge­
wurdigt wird. Wie die vorige hat sie die Eigenschaft, daB 
stets und uberall vereinzelte FaIle vorkommen, und daB dann 
plOtzlich und in einzelnen Landern eine Haufung von auBer­
ordentlich zahlreichen Fallen sich bemerkbar macht. 1m 
Gegensatz zu der erstgenannten bevorzugt sie die warmen Mo­
nate, kommt etwas haufiger auf dem Lande als in den 
Stadten vor und verbreitet sich in langsamem deutlich erkenn­
barem Weiterwandern von Land zu Land. Sie befallt die 
Kinder plotzlich aus voller Gesundheit mit hohem Fieber und 
schweren Krankheitserscheinungen allgemeiner Art. Schon 
nach verhaltnismaBig kurzer Zeit von Tagen treten plotzliche 
Lahmungen der Glieder ein, deren Verteilung auf die Glied­
maBen bei den einzelnen Epidemien genau aufgezeichnet und 
jedenfalls sehr wechselnd ist; etwa ein Drittel erliegt der 
Krankheit, nur etwa die gleiche Zahl verliert ihre Lahmungen 
allmahlich, der Rest bleibt dauernd gelahmt. Die Schaden der 
Krankheit, die in wenigen Tagen ein vielversprechendes Kind 
entweder dahinrafft oder fur Lebenszeit zum mehr oder 
weniger hilflosen Kruppel macht, ist fiirchterlich. Auch die 
dritte dieser Krankheiten, die epidemische Hirnentziindung, 
ist sehr morderisch und hat lange nachwirkende ernste Ge-



sundheitsstorungen. Auch hier besteht der Streit, ob diese 
Epidemie, die urn 19IJ bis 1918 im deutlichen Wandcrzuge 
auBerordentlieh zahlrciehe Erkrankungen hervorrief, urn dann 
langsam abzunehmen, etwas Neues sei oder ob Ahnliehes 
schon fruher vorkam. Aus der Zeit urn 1890 sind ganz ahn­
liehe seltene Erkrankungen im AnsehluB an die damalige 
Influenzaepidemie besehrieben worden, aueh sind gelegentlieh 
aus noeh alterer Zeit gehaufte Erkrankungen besehrieben 
worden, die man ahnlieh wie die heutigen deuten konnte. Es 
ist daher aueh jetzt wieder ein Zusammenhang mit der 
Influenzaepidemie von 1918 vermutet worden, doeh ist es 
durehaus strittig, ob das zutrifft oder ob es sieh urn eine 
selbstandige Krankheit handelt, die zufallig zur selben Zeit 
mit einer neuen Influenzaepidemie ausbraeh. Die KrankheiL 
trat in durehaus versehiedener Heftigkeit auf, in ihrem 
vollen Bilde als sehr schwere Hirnentzundung bald mit Dber­
wiegen von Lahmungserseheinungen, deren auBerer Ausdruek 
die anhaltende Sehlafsueht war, bald wieder umgekehrt mit 
starken Reizerseheinungen. Aueh sie fiihrte in etwa 30 % zu 
rasehem Tode, die Dberlebenden zeigten oft sehwere uberblei­
bende Nervenkrankheiten. Doeh hat erst eine spatere Zeit ge­
lehrt, wie ernst diese Naehwirkungen sind. Ein sehr groBer 
Teil der Davongekommenen bekam erst sehr langsam und all­
mahlich in steter Zunahme allgemeine Nervenerkrankungen, 
vor allem sehwere, unheilbare Seelenstorungen, die zahlreiehe 
der Genesenen aus dem Lebenskampf aussehalteten und na­
mentlieh bei den haufig erkrankten Kindern aueh die Aus­
bildung unmoglieh· maehten. 

Die genannten drei Epidemien haben zwei Besonderheiten 
gemeinsam; die eine gehort zu ihrem Krankheilsbild, die 
andere zu ihrem cpidemisehen Verhalten. Die ldinische Be­
sonderheit besteht in folgendem: Bei allen drei Erkrankungen 
geht der Lokalisation im Hirn oder Ruekenmark eine andere 
Erkrankung von meist harmlosem Charakter voraus, die sieh 
von anderen Erkrankungen an den gleichen Organen kaum 
unterscheidet und daher jedenfalls als Vorlaufer des ernsten 
Nervenleidens gar nieht zu erkennen ist, wenn man nieht 
eben schon durch das Herrschen einer Epidemie darauf auf-
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merksam wird. Bei der epidemischen Hirnhautentziindung 
sind es cinfachc Katarrhc des Nasenrachenraums, bei der spi­
nalcn KindcrIahmung uncharakteristische Reizerscheinungen 
meist im Verdauungskanal und bei der epidemischen Hirn­
entziindung sehr haufig grippeartige Erkrankungen. Bei der 
eitrigen HirnhautenLziindung kcnnen wir den Erreger, einen 
Spaltpilz von der Form ciner Doppelkugel, hier kann man 
also durch bakteriologische Untersuchung auch im Rachen 
den Charakter der Erkrankung bestimmen; bei der Kinder­
lahmung ist der Erreger so klein, daB cr durch die Filter 
hindurchgeht, also fUr uns unsichtbar ist; wir kannen sein 
Vorkommen nur durch Dbertragung auf Affen nachweisen. 
Fiir die epidemische Hirnentziindung sind bisher nur zweifel­
hafte Funde gemacht worden. Del' Krankheitserreger siedelt 
sich also bei allen dies en drei Krankheiten zuerst an der 
Eingangspforte an, ohne dort einen nennenswerten Schaden 
anzurichten. Von da erst tritt er ins Zentralnervensystem 
iiber, er oder vielleicht auch nur dic von ihm erzcugten Gifte. 
Das ist immerhin sehr auffallig, denn gcrade die nervasen 
Zcntralorgane sind durch ihre Knochenhiillen, durch harLe 
Hautiiberziige gegen das Eindringen von Keimen, wenn sic 
nicht auf dem Blutwege in groBen Massen durch den ganzen 
Karpel' verschleppt werden, sehr stark geschiitzt. Die epide­
miologische Besonderheit ist die Haufigkeit del' Keimtragcr 
in der Umgebung Erkrankter. Man schatzt sie fiir die beiden 
erstgenannten Krankheiten niedrig auf das Fiinf- bis Zwanzig­
fache del' Erkrankten, bei del' dritten, wo man den Erreger 
gar nieht kennt, muB man ahnliehe Beziehungen annehmen. 
Wehn also die Epidemic sieh ausbreitet, so erkranken auBer­
ordentlieh vicl zahlreiehcrc Mensehen nur an den Sehleim­
hauten des Sehlundes und des Verdauungskanals und nul' ein 
ganz geringer Bruehteil von diesen spateI' am Zentralnerven­
system. Die letzteren werden also von einer zweiten Erkran­
kung befallen, die das Ergebnis einer "Durehsiebung", einer 
Auslese aus del' weit graBeren Gruppe der Ersterkrankungen 
ist. Wir haben ctwas Ahnliehes schon bei den Lahmungen 
del' Diphtherie erIebt. Von den ciner Ansteekung mit Di­
phtherie ausgesetzten Kindern erkranken etwa 15 bis 20 0/0 
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an den charakteristischen Veranderungcn im Hals, wahrend 
eine moglicherweise vielfaehe Zahl nur Keimtrager werden, 
ohne siehtbar befallen zu werden. Und von diesen von Sehleim­
hautdiphtherie Befallenen erkranken naehtraglieh dureh Ver­
giftung des Zentralnervensystems an Lahmungen hoehstens 
bis zu IO 0/0. \Vir werden bei Syphilis spater noeh ein ahn­
liehes Verhalten kennenlernen. Da es sieh bei dies en Epi­
de mien also um eine zweite Krankheit handelt, ist es nieht 
wunderbar, daB sie an sieh nieht ansteeken, wohl aber ihre 
erst en Ansiedlungen an der Eingangspforte. Aus welchen 
Grunden aber diese Aussiebung eines Bruehteils zur zweiten 
Erkrankung erfolgt, daruber kann niehts gesagt werden; 
jedenfalls muss en auBer dem Krankheitserreger hierfur be­
sondere Grunde, vielleieht ausschlieBlieh eine personli~he 
Empfangliehkeit verantwortlich gemaeht werden. Jedenfalls 
ist es jetzt verstandlieh, daB selbst bei epidemisehen Seuehen­
zugen die Erkrankungen in den einzelnen Ortsehaften sehr 
verstreut vorkommen, und daB aueh in der epidemiefreien 
Zeit immer wieder vereinzelte Fane sieh zeigen, bei deneiIl 
es nieht moglieh ist, die Ursaehe festzustellen. 

9. Erzeugung von Epidemiendurch Z wisch en­
wirte aus dcr Klasse der Insekten. 

Die Mannigfaltigkeit der Moglichkeiten fiir die Entstehung 
von Infektionskrankheiten und fur ihre Steigerungen zur Epi­
demie zeigt eine andere Gruppe, fiir die in der Ne~zeit fest­
gestellt wurde, daB ihre Dbertragung niemals von Mensch zu 
Mensch erfolgt, aueh nieht mittelbar dadureh, daB der vom 
Kranken ausgesehiedene Krankheitsstoff in der unbelebten 
AuBenwelt, wie in Wasser und Boden oder an Gebrauehs­
gegenstanden, lebensfahig und vermehrungsfahig bleibt. Bei 
dies en Krankheiten liegt vielmehr das ganz besondere Ver­
haltnis vor, daB ihre eharakteristisehen Krankheitserreger ge­
wissermaBen eine Doppelexistenz fuhren. Sie leben einmal 
in ganz bestimmten Insekten, sie werden von diesen dureh 
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den Stich oder BiB beim Blutsaugen auf Menschen und 
Tiere iibertragen; dort aber machen sie meist in dem BIut 
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, daB bei solchen 
Krankheiten nicht nur Menschen, sondern einzelne Tierarten 
von den gleichen Insekten gesucht werden, und wenn dann 
diese Tierarten eben falls wie die Menschen durch den Stich 
oder BiB infiziert werden und den eingedrungenen Keimen 
die Moglichkeit der Vermehrung im BIut geben. So konnen 
z. B. RaUenflohe die Pest unter den Ratten verbreiten und 
dann von der Ratte auf den Menschen weiter iibertragen. Die 
Parasiten, die auf diesem Wege dureh Vermittlung blut­
saugender Tiere iibertragen 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 klein en Urtieren, der 
Gruppe der Proiozoen an. Auch harmlose BIutparasiten dieser 
Art sind auBerordentlich 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 angepaBt, daB sie meist recht unschiid­
lich bleiben und daher kaum Krankheiten zu erzeugen im­
stande sind. 

Die hauptsachliehsten zu jener Gruppe gehOrenden Krank­
heiten sind die ,/li/ alaria oder das lV echselfieber, das Fleck­
fieber, das Riickfallfieber, das "gelbe Fieber, dann die afri­
kanische Schlafkranh:heit, die bei Menschen, aber auch bei 
Tieren, dart aber unter anderfm Erscheinungen, vorkommt. 
Zu ihnen gehort das in Europa nur in den Gegenden des 
Mittelmeers, in anderen Erdteilen in Gegenden ahnlichen Kli­
mas vorkommende Denguefieber und einige andere seltenere 
Infektionskrankheiten. Die Beulenpest gehort nicht ganz hier-
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her, denn sie kann iIll Gegensatz zu den anderen Epidemien 
auBer durch Stich auch unmittelbar von Mensch zu Mensch, 
gelegentlich auch auf dem Umwege uber ansteckungsfiihi­
ges lebloses Gebrauchsmaterial weiterverbreitet werden. Fur 
jede dieser Krankheiten kommt als Obertriiger 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 odeI' das Wechselfieber ist eine Krankheit, die 
fruher als weitverbreitete endemische und uberaus hiiufige 
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 RuBland Millionen und in Italien und 
Bulgarien Hunderttausende von Erkrankungen jiihrlich. Die 
zum Stillstand gekommene Krankheit des einzelnen hinter­
HiBt durch die groBe Milzschwellung, die nur langsam 
schwindende Blutarmut schwere Nachwirkungen und hnn 
durch Ausbruch anderer Organerkrankungen, abel' auch von 
selbst wieder aufflammen. Sie ist gekennzeichnet durch An­
fiille von Fieber, die je nach der Krankheitsform in regel­
llliiBiger Tagesfolge als Zwei-, Drei- oder Viertagefieber unter 
Beginn mit Schuttelfrost einander folgen und von einer Reihe 
folgenschwerer anderer Krankheitserscheinungen, vor aHem 
einer fortschreilenden Blutarmut, gefolgt sind. Die Ursache 
ist ein Urtierchen, das sogenannte Plasmodium del' Malaria, 
das im Leibe einer Mucke, der weitverbreiteten, auch bei uns 
da und dort vorhandenen Anophelesmiicke (AbJ. 13), seine 
geschlechtliche Vermehrung durchmacht und von dort durch 
Stich mit dem Speichel auf den Menschen ubertragen 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
full en und zersWren. Nach Sprengung der Blutkorperchen 
gelangen die einzelnen Keime in die Blutflussigkeit (Abb. III). 
Dieser Vorgang lost den SchuUelfrost und Fieberausbruch 
aus, es beginnt das Eindringen del' Keime in andere Blut­
korperchen und damit das Spiel von neuem. Die protozoen-
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freie Anophelesmiicke ist auch in LandeI'll harmlos, wo keine 
Malariakranken sind, und der malariakranke Mensch un­
schadlich fiir andere in LandeI'll, wo diese Miicke nicht vor­
kommt. Beide miissen aufeinander eingespielt sein. Sumpfige 
Gegenden, welche die Miickenbrut fordeI'll, vermehren die 

Culex (e inheim ische Stech mOcke). 

Anopheles (Malariastechmiirke). 

Abb. 13. Dars tellung del· ' ntersch iedc zwischen del" Gattung 
Anopheles und der GaUu ng Culex. 

Dbertragungsgefahr, und umgekehrt wirkt die planmaBigc 
Trockenlegung und Miickenbekampfung. Aber ebenso ge­
schieht der Malaria Abbruch, wenn die Menschen durch rege~­
maBige Behandlung mit Chin in, 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 Mucken gebunden, die in warmen Gegenden besser 
fortkommen und in gemaBigtem Klima wieder nur einige 
Monate stechen. Also auch hier ist der Mechanismus der In­
fektionskrankheit aufgeklart, und das besser und klarer als 
bei der Mehrzahl der anderen Infektionen. Fur das Verstiind­
nis der Malaria als Seuche bleibt trotzdem eine Lucke. Die 
verschiedenen Rassen der Menschen verhalten sich namlich 
sehr verschieden. Zwar besteht eine allgemeine Empfanglich­
keit aller Rassen und Lebensalter, nach einem unreinen 
Muckenstich zu erkranken. Aber die Hinfalligkeit ist durch­
aus abweichend, je nachdem sie eine Bevolkerung trifft, 
in der Malaria dauernd herrscht, oder Angehorige von Vol­
kern, die aus nachweisbar freien Landern dorthin zuwandern. 

Malariaerreger. Entwicklung in roten Blutkorperchen. 

Abb. H. Quartana simplex. 

Die Bevolkerung in Landern endemischer Malaria ist, wie 
man sich ausdruckt, 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 

uber I 

1-3 
q- 7 

Jahr 

" 

. !l8 % 

87 % 

. 65 0/0. 

Diese alteren Kinder und noch mehr die Erwachsenen sind 
die Dberlebenden von Jahrgangen, unter denen die Malaria 
furchtbar aufgeraumt hat. Die Erwachsenen sind Trager der 
Keime, verlieren sie allmahlich auch, denn unter den Er­
wachsenen dieser selben Gegend find en sich nur Doch 15 0/0 

mit Parasiten. Man lauft Gefahr zu folgern, daB das gleiche 
vorliegt wie bei Masern, d:lB das Dberstehen im Kindesalter 
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gegen das Wiedererkranken irn spateren Leben schiitzt. Das 
stirnrnt aber nicht. Denn wenigstens bei den Zugewandert.en 
besteht keine erworbene Irnmunitat nach Dberstehen der 
Krankheit selbst in ihren schwer en Formen. Die einheimische 
Bevolkerung muB also aus anderen Griinden gefeit worden 
sein, so daB zwar die Kinder noch heftig erkranken und in 
betrachtlichem Bruchteil auch zugrunde gehen, die Erwach­
senen aber der Infektion widerstandsfahig gegeniiberstehen. 
Die Griinde soUen spater erortert werden. 

In dies em Punkt besteht eine gewisse Ahnlichkeit bei 
Fleckfieber. Auch diese Seuche hat eine Geschichte von 
Jahrtausenden und trat wohl zu allen Zeiten in annahernd der 
gleichen Form mit furchtbaren Verheerungen auf, die sich 
bei Hungersnoten und Kriegen steigern. Wohl keine andere 
Seuche, auBer allen falls 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 RuBland in Europa, besonders aber 
unter der Bevolkerung Deutschlands aus; der Charakter des 
Hungertyphus zeigte sich wieder urn 1848 in Oberschlesien, 
irn Spessart und vor all em in Irland und 1868 bei der fin­
nischen Hungersnot. Und 1920 und 192 I bei der entsetz­
lichen Hungersnot in RuBland stieg die Zahl der Fleckfieber­
erkrankungen auf viele Millionen. Die Krankheit selbst be­
gin nt, nachdem zwischen Ansteckung und Krankheitsanfang 
IO bis 12 Tage vergangen sind, mit hohem Fieber, einem 
fleckenformigen Ausschlag am Rumpf, der meist leicht von 
dem des Unterleibstyphus zu unterscheiden ist, BewuBtlosig­
keit und sehr haufig Lungenentziindung. In der zweiten 
Woche tritt als seltener Ausgang der Tod ein oder es beginnt 
in den meisten Fallen die langsame Genesung, haufig von 
Nachkrankheiten verschiedener Art gefolgt. Die Empfang­
lichkeit ist allgemein. Die Todlichkeit bei den Erkrankten 
ist wie bei kaum einer anderen Krankheit an das Lebensalter 
gebunden. 1m Kindesalter ist sie auBerordentlich niedrig, 
steigt langsam bis etwa IO bis 30 0,'0 in der ersten Lebens­
halfte und wird urn so groBer, je alter der Erkrankte. Aber 
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auch hier besteht ein Gegensatz zwischen der Bevolkerung 
im einheimischen Krankheitsgebiet und den dorthin Zu­
gewanderten, zahlenmiiBig viel ausgesprochener noch als bei 
der Malaria. 1m einheimischen Gebiet steigt die Sterblichkeit 
der Erkrankten kaum iiber 10 0/0, bleibt selbst in Hunger­
zeiten oft darunter und wird allen falls nur durch andere 
Schwiichezustiinde gesteigert. Bei Zugewanderten liegt sie bei 
30 % , und die Krankheit ist hier bei Menschen iiber 50 Jah­
ren fast stets todlich. Die Unterschiede traten besonders 
schroff im Kriege hervor, wo die deutschen Heere in RuB­
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 morde­
rische Seuche, das Fleckfieber eine fast harmlose Erkrankung 
ist. Ob eine erworbene Immunitiit fUr Fleckfieber besteht, 
ist mindestens sehr zweifelhaft. Denn obgleich sie behauptet 
wird, sind doch gar nicht so sparlich Falle 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 
Dbertragung des Bluts Erkrankter auf empfangliche 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 
Korper ausgereift ist, nach 10 bis 12 Tagen weiterverbreiten 
kann. Der kranke Mensch selbst ist nicht ansteckend. Die 
jahreszeitlichen Schwankungen der Epidemie, die Beschran­
kung auf Lander, in denen die Kleiderlause als fast selbst­
verstiindliche Notwendigkeit weit verbreitet sind, erldaren sich 
leicht aus den Lebenseigentiimlichkeiten der Liiuse. DaB die 
Verhaltnisse wahrend eines Krieges die Verbreitung der Lause 
begiinstigen, hat uns der letzte Feld,zug deutlich genug ge­
lehrt. Die Hiiufung der Krankheit bei Hungersnoten erkliirt 
sich wohl dadurch, daB dann die Bevolkerung ihre W ohn­
sitze stark wechselt und auch sonst Zustiinde eintreten, wie 
der Kampf um die kargen Nahrungsmittel, der die Dber-



tragung der Lause begiinstigt, ahnlich wie das Anstehen im 
Krieg. Das Fleckfieber war bis in die allerneueste Zeit stan­
dig sehr verbreitet in RuBland, Polen, Galizien und Sibirien. 
DaB Gegenden mit kalten Win tern gefahrdeter waren, erklart 
sich leicht aus dem Bedarf nach warmerer Kleidung und 
Pelzen. Mitteleuropa und 'Vesteuropa waren schon seit Jahr­
zehnten so gut wie frei. Auch dort, wo das Fleckfieber 
durch Jahrhunderte einheimisch war, zeigt sich seit Dber­
stehen der russischen Hungersnot iiberall ein starker Riick­
gang, wohl auf dem Boden der neuen Erkenntnisse iiber den 
Z usammenhang. 

Ganz kurz mage hier das Riickfallfieber erwahnt wer­
den, eine eben falls in RuBland und osteuropaischen Landern 

Abb.15. Spiroch. febris 
recurrentis Obermeieri. 
Krankenblut. 700: l. 

sehr weitverbreitete Erkrankung von 
fieberhaftem Veri auf mit typhasen Er­
scheinungen und der Neigung zu Nach­
krankheiten des Nervensystems; sie hat 
die Eigentiimlichkeit, daB nach dem 
ersten Fieberanfall von etwa Ibis 
I liz Wochen die Genesung durch einen 
zweiten kiirzeren und meist schwache­
ren Riickfall und vielleicht noch durch 
einen dritten unterbrochen wird. Das 
Riickfallfieber ist dadurch gekennzeich-
net, daB wahrend des · Anfalls und der 

Riickfalle in der freien Blutfliissigkeit zahlreiche, ziemlich 
groBe, in lebhafter Bewegung befindliche, spiralig gewundene 
Stabchen sich finden (Ahb. 15), die wahrend des Fieber­
abfalls verschwinden, d. h. im Blut absterben; aus den weni­
gen iibriggebliebenen Keimen sproBt einige Tage spater eine 
zweite und vielleicht noch eine dritte Brut auf, bis der Karper 
ganz der Infektion Herr geworden ist. Es ist von Interesse. 
daB diese Spirochaten schon 1868 von dem Berliner Arzt 
o b e r m e i e r entdeckt und als Ursache der Erkrankung er­
kannt wurden. In verschiedenen Gegenden Afrikas finden sich 
eben falls endemische Herde eines Riickfallfiebers, dessen Er­
reger den europaischen ahnlich sind, auch der Verlauf gleicht 
ziemlich genau demjenigen der europaischen Lander. Von dem 
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afrikanischen Riickfallfieber wird angegeben, daf~ sein Ober­
stehen eine Immunitat hinterlaBt, bei der europaischen Krank­
heit ist das jedenfalls nicht der Fall. Die Krankheit iiber­
schreitet selten das Gebiet, in dem die Epidemie heimisch 
ist, sie hat in den letzten Jahren dort ebenfalls abgenommen, 
im letzten Drittel des vorigen J ahrhunderts wurde sie wieder­
holt nach Deutschland eingeschleppt, trat aber hier meist 
nur in Herbergen oder bei fahrenden Leuten auf. Ais Ober­
triiger 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 
lnfektionskrankheit 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 ostlichen 
Mittelmeers wiitete die Pest um das 5. Jahrhundert nach 
Christi' in furchtbaren Epidemien, iiber die so getreue 
Schil~erungen der Einzelheiten dieser Seuche uns iiberliefert 
sind, daB wir bestimmt sagen konnen, diese Seuche hat als 
Krankheit ihre Erscheinungsform bis in die heutige Zeit 
nicht geiindert. Dann aber, nach den Kreuzziigen, durch­
wanderte sie im ~6. Jahrhundert, als schwarzer Tod Schrecken 
und Not verbreitend, ganz Europa, und selbst wenn .die 
Sterbezahlen, die aus der damaligen Zeit angegeben werden, 
arg iibertrieben gewesen sein mogen, so iiberstiegen sie an­
schein end doch die Zahlen, die selbst bei den fiirchterlichsten 
anderen Seuchen sonst vorkamen. Vor allem vollzog sich die 
Katastrophe nach Auftreten der ersten FaIle in stiirmischem 
Verlauf einer sehr schnell todlich endenden und hochst an­
steckenden Erkrankung, und binnen wenigen Wochen wur­
den bliihende Ortschaften entvolkert. Die Nachwirkungen 
waren so bedeutend, daB 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 stiirkeren oder 
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sehwiieheren Seuchenziigen viele Gegenden zu iiberfallen, bis 
an die Grenzen Westeuropas, die heute giinzlieh und dauernd 
von ihr frei geworden sind, bis sie seit etwa hoehstens zwei 
Jahrhunderten in Europa versehwand. In diesem Zeitraum 
bevorzugte sie gewisse Liinder, wie die ostliehen Donau­
gegenden, die Liinder urn das Mittelmeer und gelegentlieh, 
namentlieh sehubweise,· groBe FluB- und Meereshiifen. Heute 
hat sie ihren dauernden Herd in Indien, wo sie alljiihrlieh 
mit jahreszeitliehen Sehwankungen ungeheure Opfer dahin­
rafft, sowie in einigen benaehbarten asiatisehen Liindern, 
namentlieh im asiatisehen RuBland. Endemisehe Herde fin­
den sieh aueh an einigen Stellen Siidafrikas, von denen aus 
sie gelegentlieh aueh naeh .~gypten in spiirliehen klein en Epi­
demien und naeh anderen Liindern Nordafrikas sieh ver­
breitet. Aueh da und dort in Siidamerika finden sieh heute 
noeh Pestherde. Die Seuehenehronik des Volkerbundes weiB 
alljiihrlich von klein en eingeschleppten Epidemien zu be­
richten, die durch den Seeverkehr in Hafenstiidten zum 
Ausbrueh kamen, aber rasch er16sehten. Es ist interessant, 
daB noeh vor wenigen Jahren selbst Paris der Sitz einer 
solchen kleinen und todliehen Epidemie geworden war. Es 
besteht an sieh durchaus die Moglichkeit, daB auch in unseren 
Zeiten noeh die Pest die Neigung bekommen konnte, sieh in 
groBeren Seuchenziigen wieder auszubreiten, denn die all­
gemeine Empfiingliehkeit und Hinfiilligkeit des Mensehen­
geschleehtes, unabhiingig von Klima und anderen, sonst fiir 
ein Vorkommen von Seuehen etwa in Betraeht kommenden 
Ursachen, besteht unveriindert fort. Aber diese Moglichkeit 
ist mindestens sehr gering anzuschlagen, denn die Kenntnisse 
iiber die Verbreitungsweise gerade dieser Seuehe bereehtigen 
zu optimistisehen Erwartungen. Schon in den ersten Zeiten 
der bakteriologisehen Ara 1894 gelang es bald, als den Er­
reger der Pest einen ganz bestimmten eharakteristisehen 
Spaltpilz aufzufinden, der nieht einmal besonders auffiillige 
Eigensehaften besitzt auBer derjenigen einer auBerordent­
lieh starken Vermehrungsfiihigkeit in der Blutbahn empfiing­
licher Tiere. Eine von keinem Geringeren als Rob e r t K 0 e h 
im Jahre 1898 auf Veranlassung der deutsehen Regierung 
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nach Birma gesandte Forschungsexpedition machte wert­
volle Feststellungen uber die Entstehung, Verbreitungsweise 
und die Erscheinungen der Krankheit, die seither vielseitig 
vervollstandigt wurden. Danach ist die Pest eine unter be­
stimmten Nagern, besonders den Ratten, auBerordentlich ver­
breitete Krankheit, die auch bei dies en in Epidemien auf­
tritt und unter ihnen aufraumt. Auch andere Nager, wie in 
Afrika namentlich Eichhornchen, leiden oft an pestartigen 
Erkrankungen. Von den erkrankten N agern verbreiten ihrr 
Flohe die Krankheit auf gesunde Tiere gleicher Art, aber 
auch auf Menschen und naturlich dann auch durch Kurz­
schluB yom Menschen zum Menschen. An sich ist der kranke 
Mensch wenig ansteckend, aber selbstverstandlich kann und 
muB die Dbertragung der Ausscheidungsprodukte Erkrankter, 
auch wenn sie nur in kleine \Vunden gelangen, unmittclbar 
wie irgendeine andere \Vundinfektion zur Erkrankung Hih­
reno Beim Menschen tritt das Leiden meist als ortliche 
Drusenvereiterung mit sehr ausgedehntem Zerfall der Ge­
webe auf. Die eingedrungenen Keime, charakteristisch genug 
bei den barfuB gehenden Indern besonders von FuBwunden 
aus, werden in die nachstgelegenen Lymphdrusen transpor­
tiert und . erzeugen dort eine schnell um sich greifende Eite­
rung, gelegentlich auch die bei fortschreitenden Eiterungen 
auch anderer Art so haufigen Eiterfieber mit den Folgen 
der sogenannten Blutvergiftung. Schon in dieser Form ist die 
Pest als sehr rasch verlaufende Krankheit auBerst lebens­
gefahrlich. Gelegentlich tritt sie aber bei Menschen epide­
misch in der Form einer allgemeinen Erkrankung auf, die 
dann hauptsachlich durch die Entzundung der Lungen ge­
kennzeichnet ist. Diese Pestlungenentzundung, von der wegen 
der Farbe des Auswurfs im Mittelalter die Bezeichnung des 
Schwarzen Todes entstand, verlauft uberaus schnell und so 
gut wie immer schnell todlich. 

Aus der Tatsache, daB die Ratten, neben ihnen viel seltener 
andere Nager, die Krankheit weiterverbreiten, hat man die 
n6tigen Folgerungen gezogen. Bekanntlich sind Ratten die 
standige Plage der Frachtschiffahi-t, und es ist natiirlich, 
daB Schiffe aus pestverseuchten Gegenden gelegentlich auch 
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peslkranke Ratten beherbergen, deren groBerer Teil dann 
nach der Ankunft im Laderaum tot gefunden wird. Daher 
werden solche Hatten auf das sorgsamste untersucht und, falls 
notig, der Schiffsraum mit besonderen, gasentwickelnden 
Desinfektionsapparaten vor der Entladung ungefahrlich ge­
macht. Seit Anwendung dieses Verfahrens sind immer wieder 
Pestratten auch in unseren Seehafen nachgewiesen worden, 
ganz vereinzelt auch auf Binnenschiffen mitten im Inland, 
wenn bei der Entladung doch ein Versehen geschah. Men­
schenpesterkrankungen sind abel' stets vermieden worden. 

Interessanterweise kennen wir eine einheimische Krankheit, 
den Milzbrand, bei dem die Zusammenhange in manchen 
Punkten ahnlich liegen wie bei del' Pest. Del' Erreger des 
Milzbrandes, das groBte uns bekannte krankheitserregende 
Stabchen, das eben wegen diesel' GroBe und wegen del' un­
geheuren Vermehrungsfahigkeit in den Geweben erluankter 
Tiere schon seit fast del' Mitte des vorigen J ahrhunderts be­
kannt ist, kommt sowohl im Tierkorper VOl' wie in del' 
AuBenwelt, namlich im Feldboden, wohin er durch ver­
scharrte gefallene Tiere gelangt; dort erhalt er sich in einer 
Dauerform sehr lange iibertragungsfahig, urn, sobald er beim 
Weidegang wieder in den Tierkorper gelangt, erneut zu Stab­
chen auszukeimen und sich in den Organen, besonders in del' 
Blutbahn, bis ins unendliche zu vermehren. Auf dem mikro­
skopischen Schnitt aus den Organ en milzbrandkranker Tiere 
sieht man dann die kleinen und kleinsten Adern vollstandig 
erfiillt von unzahligen, in del' Langsachse aneinanderreichell­
den Ketten des Milzbranderregers. Viele Wildarten, vor aHem 
abel' von Raustieren die Rinder, sind iiberaus empfanglich fiir 
Milzbrand, daneben laBt er sich leicht auf andere Tiere iiber­
tragen. Gefiirchtet sind bestimmte Milzbralldweiden, auf 
denen immer erneut Erkrankullgen auftreten. Del' Milzbrand 
ist auch auf den Mellschen iibertragbar, moglicherweise ge­
legentlich durch Insektenstich, jedenfalls leicht auf solche 
Menschen, die Gefahr laufen, mit milzbrandhaltigen Tierteilen 
in Beriihrung zu kommen, also Rirten, Fleischer, besonders 
hiiufig durch notgeschlachtete Tiere, Tierarzte, abel' auch 
Gerber, Pinselbearbeiter, Kiirschner, da eben die Dauer-
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formen an den Hauten und Haaren sehr lange und nach 
weiter Verschleppung anhaften konnen. Der Milzbrand des 
Menschen ist meist eine ortliche Erkrankung; da er in der 
iiberwiegenden Zahl durch Verunreinigung kleiner Haut­
wunden entsteht, so ist seine haufigste Form die des so­
genannten Hautkarbunkels am. art des Eintritts. Bei zweck­
maBiger Behandlung kommt sie recht haufig zur Ausheilung 
trotz der Schwere der Erkrankung, in einem Bruchteil treten, 
wie bei anderen Karbunkeln, d. h. groBen entziindlichen, 
tiefgehenden Eiterherden in einer groBeren Anzahl von Haar­
balgdriisen, schwere Allgemeinfolgen auf. AuBeI:dem kann 
auch der Milzbrand so fort als Allgemeinerkrankung mit be­
sonderer Beteiligung einzelner Organe, als Lungenmilzbrand 
oder Darmmilzbrand auftreten und ist dann meist todlich. 
In Deutschland kommen alljahrlich hum mehr als 100 

Milzbranderkrankungen vor. 

10. Pocken und Influenza. 

In der weiteren Betrachtung muB zweier epidemischer aku­
ter Erkrankungen gedacht werden, die miteinander nicht das 
mindeste zu tun und nur das eine gemeinsam haben, daB 
fUr sie eine allgemeine Empfanglichkeit besteht. Die erste 
dieser Erkrankungen sind die Pocken, eine verheerende, in 
Seuchenziigen auftretende Erkranlmng, die ebenfalls seit Jahr­
tausenden bekannt ist und in mesen Jahrtausenden, soweit 
nicht ernstliche AbwehrmaBnahmen ihren Charakter ander­
ten, bis in die heutige Zeit in stets der gleichen Form auftrat. 
Bis zum Ende des l8. Jahrhunderts waren die Pocken so 
verbreitet und auch·eie Empfanglichkeit fiir sie eine so 
ungehindert allgemeine, daB man sich mit dem Schicksal, 
von ihnen befallen zu werden, um so mehr abfand, als sie 
weder Bettler noch Konig verschonten. Die Hinfalligkeit 
allerdings anderte 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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stii:nden haftenden noch iibertragungsfiihigen Ausscheidungs­
produkten Erkranktet geniigt mit der Sicherheit eines Ver­
suches, urn nach einem genau bestimmten Zeitpunkt die 
Krankheitauch zum Entstehen zu bringen, die nach schwe­
ren Allgemeinerscheinungen zum Ausbruch eines pustelformi­
gen Ausschlags iiber die Haut des ganzen Korpers fiihrt; 
auch die Rachenschleimhaut, hochstwahrscheinlich die Darm­
schleimhaut, vor allem die Augenbindehaut werden beteiligt. 
Der urspriinglich wiisserige Inhalt der Pusteln triibt sich bald, 
vereitert, so daB, wenn die Pusteln sehr dicht sind, groBe 
Hauteiterungsflachen eiltstehen. Das hat in zahlreichen Fal­
len allgemeine Blutvergiftung zur Folge. Nur allmahlich ver­
trocknen die Geschwiire unter Borkenbildung, aber es bleiben 
dann tiefe entstellende Hautnarben zuruck, recht haufig auch 
Erblihdung. Wer die Krankheit einmal durchgemacht hatte, 
war auch bei der Gefahr erneuter Ansteckung gegen das 
Wiedererkranken im allgemeinen geschutzt, wenngleich ge­
legentlich in unerheblicher Zahl auch Wiedererkrankungen 
beobachtet werden., ~Bei derHiip,figkeit der Pocken konnte 
diese Tatsache schon vor Jahrtausenden festgestellt werden. 
-Diese Verbreitung der Krankheit fuhrte auch dazu, daB 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 Empfiinglichkeit 
'ansich fiir alle Altersklassen bis ins hochste Alter besteht. 
Auch fur die Pocken gilt die Erscheinung, die man bei den 
meisten Krankheiten, infektiosen wie nichtinfektiosen, trifft, 
daB sie bald in milderen, bald in schweren oder schwersten 
Formen auftreten. Bei den Pocken finden sich sogar oft 
auBerordentlich leichte Erkrankungen neben den mittel­
schweren und der uberaus gefiirchteten Abart der schwarz en 
Pocken,einer Erkrankung, bei der die einzelnen Pusteln so 
dicht aneinanderstehen und so tief greifen, daB schon in der 
entzundlichen Ausbruchsperiode sich der Pustelfliissigkeit 
Blut beimengt und in der Eiterungsperiode brandige Haut­
veriinderungen 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 109 aus dies en Beobachtun­
gen in begreiflicher Selbsthilfe die Folgerung, daB sie durch 
Ansteckung an leichten Fallen die ja fUr 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 abgeschaltcr Pockenpusteln in kleine Hautwunden 
brachte. Dieses im Orient lange geiibte Verfahren wurde urn 
1720 nach Europa verpflanzt und dort viel geiibt und von 
den Behorden gefOrdert. Es wird einleuchten, daB es in 
seiner Roheit immerhin eine Reihe Gefahren barg, zu denen 
schon die einfache der W undinfektion gehorte. Es ist schon 
auf S. 37 die groBe Errungenschaft von J e nne r eingehend 
geschildert worden, der in der Dbertragung der Kuhpocken 
ein Verfahren fand, urn in unschadlicher Form durch Dber­
tragung eines Schutzstoffes aus den Kuhpocken die Gefahr 
der Pock en dauernd zu beseitigen. Diese durch den Versuch 
in allergroBtem Umfang immer wieder bestatigte Erfah­
rungstatsache fiihrte zu einer feineren Ausbildung der Me­
thode, vor aHem, urn die Gefahr der Mitiibertragung anderer 
men schlicher Krankheitsgifte zu verhiiten, zu ausschlieBlicher 
Anwendung von Kalberlymphe unter Verzicht auf die ur­
spriinglich geiibte Dbertragung vom geimpften Menschen. 
Seither sind in Landern mit sorgfaltig durchgefiihrtem Impf­
schutz, wie in Deutschland und seit dem Kriege auf einmal 
in bisher stark befaHenen Landern Mitteleuropas, die einen 
konsequenten Impfschutz durchgefUhrt haben, die Pocken so 
gut wie verschwunden. Und wenn sie einmal in ganz verein­
zelten Fallen eingeschleppt werden, bricht keine Epidemie 
aus. Aber umgekehrt haben die Pocken in Landern, 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 35 % gesunken ist, betragen die alljahr­
lichen Pockenerkrankungen an IO 000, und damit steht Eng­
land an der Spitze aller europaischen Lander, trotz seiner 
durch die Lage als Insel geringen Gefahrdung durch Ein­
schleppung. Allerdings treten die Pocken in England in den 
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letzten Jahren in einer sehr mild en Krankheit mit nur weni­
gen Todesfallen auf, und Ahnliches zeigt sich auch in einigen 
anderen Landern. 

Die zweite hier zu erwahnende Krankheit ist die heute all­
gemein bekannte Influenza. Sie zeichnet sich wie kaum eine 
andere Seuche dadurch aus, daB fiir sie ei:J.C besonders groBe 
Empfanglichkeit besteht. Sobald die Influenza ins Land 

. kommt, verbreitet sie sich mit erstaunlicher SchnelIigkeit. 
Sie befallt alt und jung, arm und reich. Trotz der groBen 
Lastigkeit der allgemeinen Krankheitserscheinungen und trotz 
der noch groBeren Unbequemlichkeit der oft sehr verzoger­
ten Genesung und der Haufigkeit und Hartnackigkeit nach­
folgender Beschwerden erledigt sich die Mehrzahl aller Er­
krankungen nach einigen Tagen mit leichtem Fieber und Ka­
tarrhen an verschiedenen Schleimhauten. Nur etwa bis zu 
10 % erkranken ernster und gefahrlicher, und von dies en 
kann ein Bruchteil sogar der Krankheit erliegen; und zwar 
geschieht dies entweder dadurch, daB die Befallenen durch 
ihr sehr niedriges oder sehr hohes Lebensalter wenig wider­
standsfahig sind, oder haufiger dadurch, daB unmittelbar mit 
der Influenza eine Anzahl schwerer Organerkrankungen, be­
sonders der Lungen und des BrustfelIs, sich verbinden, die an 
sich zum Tode fiihren. Trotzdem also nur ein geringer 
Bruchteil der Erkrankten ernstlich erktankt und von diesen 
wieder nur ein geringer Bruchteil der Erkrankung erliegt, 
ist die Zahl der Befallenen so ungeheuer groB, daB 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 180000 Menschen das 
Leben gekostet, oft im bliihendsten Alter, und in anderen 
Landern entsprechend ebensoviel. Dazu kommt noch, daB sie 
andere bestehende Krankheiten verschlimmert, und daB sie 
sogar durch Schwachung der Gewebe dem Ausbruch neuer 
Infektionen den Zugang eroffnet. Jedesmal nach einer In­
fluenzaepidemie tritt unter den Tuberkulosen ein beschleu­
nigtes Sterben ein. 

Die Influenza als Seuche hat die sehr bemerkenswerte 



Eigenschaft, daB sie fiir langere Zeit, meist fiir etwa 2 bis 
3 Jahrzehnte, in ihrer gefahrlichen Form stark zuriicktritt. 
Dann bricht sie plotzlich aus ganz unbekannten Ursachen 
irgendwo in ungeheurer Ausdehnung aus, verbreitet sich mit 
erstaunlicher Geschwindigkeit iiber zahlreiche Lander und 
verschont hierbei nicht die entlegensten Gegenden. Es besteht 
aber nicht del' mindeste Zweifel, daB sie sich nicht durch 
die Luft, die Winde odeI' sonstwie durch geheimnisvolle Ur­
sachen ausdehnt; sie folgt ausschlieBlich dem menschlichen 
Verkehr und ist ganz streng an diesen gebunden, sie kommt 
auch nur durch dies en in die einsamsten Hiitten des Hoch­
gebirges. Es interessiert darum an dieser Stelle, einige Bcmer­
kungen iiber unser \Vissen von der Ausdehnung solcher An­
steckungen zu machen. Denn das, was hier an del' Influenza 
festgestellt wird, gilt mit entsprechenden Anderungen auch 
fiir andere Erkrankungen, die sich ahnlich iibertragen kon­
nen, fiir Masern, Tuberkulose, Lungenentziindung. Als den 
Erreger der Influenza sieht man ein bestimmtes, gut gekenn­
zeichnetes Stabchen an, das schon sehr friih der bekannte 
Bakteriologe R. P f e iff e I' auffand, das seitdem bei In­
fluenzakranken, oft un ter schwierigen Verhaltnissen, immer 
wieder entdeckt wurde, das sich aber auch ohne Krankheits­
erscheinungen und sogar zu Zeiten, wo gar keine Influenza 
herrscht, sehr haufig findet. Die Frage des Erregers ist also 
noch einigermaBen strittig, das ist hier abel' 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 
del' Nase, des Rachens und del' Bronchien befallen sind. Sie 
husten und niesen, sie speien Auswurf aus und mit dies em 
die Krankheitserreger. Beim Husten und Niesen streuen wir 
zahlreiche feinste Tropfchen aus, die oft so klein sind, daB 
man sie nichl sieht, die abel' 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 del' Luft, senken sich aU­
mahlich und fallen auf den Boden oder auf Gegenstande. Sie 
konnen durch den Niesenden und Hustenden etwa bis I Meter 



weit geschleudert werden, weiter nicht. Sie k6nnen vom 
Gegenuber eingeatmet werden, konnen auf seine Hande kom­
men und von da in den Mund oder auf Gegenstande ge­
raten, deren man sich bedient. Diese Tropfcheninfektion ver­
breitet aIle Krankheiten, deren Erreger durch Husten oder 
Niesen in die AuBenwelt befOrdert wird, und ist die Haupt­
ursache fur eine solche Obertragung, zumal bei der Influenza. 
Bei der Dichtigkeit des Verkehrs ist es wahrlich kein Wun­
der, daB nach der Einschleppung in sehrkurzer Zeit nahezu 
aIle auf den Verkehr mit Mitmenschen Angewiesenen in kur­
zer Zeit mit dem Influenzaerreger in Beriihrung kommen. 

Die Epidemie der Influenza in ihrer schweren und ausge­
dehnten Form erlischt gewohnlich nach einigen Wochen, 
aber Nachepidemien treten wahrend der ganzen naehsten 
Jahre immer wieder auf, besonders in den lichtlosen Jahres­
zeiten und den zu Katarrhen empfanglich maehenden Winter­
monaten. Man spricht dann immer noch von Influenzaaus­
bruchen, rechnet gelegentlich auch die gewohnliehe, in jedem 
Winter hiiufige katarrhalische Grippe mit dazu. Aber ein 
riehtiger Influenzaausbrueh selbst ist so charakteristiseh, daB 
er keinem verhohlen bleiben kann, wenn die eehte Seuehe 
naeh J ahrzehn ten wieder einmal aIle Lander iiberzieh 1. Wei­
tere Eigentumlichkeiten sind die, daB die Epidemie bald das 
eine, bald das andere Lebensalter bevorzugt; im Jahre 1889/So 
waren es die Greise, im Jahre 1918/19 besonders Jugend­
liehe, Vollkraftige. Den Grund wissen wir niehl. Dann treten 
bei der einen Epidemie mehr Erkrankungen der Atmungs­
organe, ein andermal solehe des Verdauungskanals oder des 
zentralen Nervensystems in den Vordergrund, aueh die Naeh­
krankheiten wechseln. Immer aber besteht eine Neigung zu 
Blutungen, wenn aueh in versehiedenen Organen. Die In­
fluenza gibt uns wie kaum eine andere infektiose Epidemie 
eine ganze Anzahl Ratsel auf, von denen wohl dasjenige der 
Seuehenziige, von denen man nieht weiB, weshalb sie aus­
breehen und wieder aufhoren, das groBte und gesundheitlieh 
wiehtigste ist. Naturlieh sind viele Losungen versueht worden, 
aber keine kann befriedigen. Deshalb ist es besser, aueh hier 
wieder das Versagen unseres Wissens offen einzugestehen. 
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I I. 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 Landern dauernd 
herrschten, die Tuberkulose, die Geschlechtskrankheiten, mit 
ihrem Hauptvertreter die Syphilis, und die Lepra oder den 
AiIssatz. AIle 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 Schadigungen durch ihre 
lange Dauer. 

Die Tubel'kulose in ihrer hiiufigsten Form als Lungen­
schwindsucht scheint ihren Krankheitscharakter im Laufe 
der J ahrtausende, in denen sie als eiQ¢. standige Vertilgerin 
zahlreicher bliihender Menschenleben auftrat, kaum geandert 
zu haben. Ober ihre Haufigkeit in friiheren Jahrhunderten 
laBt sich natiirlich mit zuverlassigen Zahlen nichts Sicheres 
sagen. Denn man rechnete friiher zur Lungenschwindsucht so 
manche langdauernde Zehrkrankheit der Lungen, die man 
heute abtrennt, und man kannte nicht die iiberaus zahl­
reich en leichteren und von selbst der Abheilung zuganglichen 
FaIle, die der Lungentuberkulose zuzurechnen sind. Darum 
galt die Lungenschwindsucht bis vor knapp einem Jahrhun­
dert als eine unheilbare und todliche 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 Hohenlage, zei­
gen, so ist keine Rasse unempfanglich, und die Unterschi~e 
in der Verbreitungsweise kommen starker auf Rechnung von 
gesellschaftlichen oder kulturellen oder beruflichen Ver­
schiedenheiten der Lebensweise als auf Rassen- und Klima­
unterschiede. In den Kulturlandern jedenfalls ist noch heute 
die Tuberkulose die haufigste Seuche und diejenige, welche 
die meisten Opfer von allen Infektionsluankheiten dahin-
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rafft, weil sie stan dig auftritt und weil sie zugleich durch 
ihre lange Dauer die Gesundheit des Volkes am schwersten 
schadigt. Friiher nahm man an, daB fiir die Ausdehnung der 
Krankheit entweder besondere Anlagen des Korperbaus oder 
die erbliche Dbertragung cineI' solchen Anlage eine groBe 
Holle spielen. Dann trat in den Vordergrund die Ansicht, daB 
in erster Linie wirtschaftliche und berufliche Einwirkungen 
beteiligt sind. Man nannte die Krankheit eine Proletarier­
krankheit, eine 'Vohnungskrankheit, eine Berufskrankheit. 
Schon seit mehreren Jahrhunderten wuBte man auch etwas 

, 

Abb. 16 . 
einem 

Tuberkelbazillen in 
Tuberkelknoten der 

H au t. 

von ihrer Haufung durch unmit·· 
telbare Ansteckung. Seit 1882 
'Wurde von Robert Ko ch durch 
glanzende Methodik und stau­
nenswerle Forscherleistung fest­
gestellt, daB ein Spaltpilz mit 
ganz bestimmten, sehr charak­
teristischen Eigenschaften sich 
stets in den Produkten der 
Krankheit findet (Abb . 16), daB 
dieser Pilz aus ihnen jedesmal 
geziichtet und auf besonderen 
anspruchsvollen Nahrboden auch 
auBerhalb des Korpers weiter-
kultiviert werden kann, und daB 

es durch Einimpfung mit dies em Bazillus absolut sicher gelingt, 
bei empfanglichen Tieren die fortsehreitende Tuberkuloserkran­
kung hervorzurufen und von Tier zu Tier weiter zu iibertragen. 
Daraus gewann fiir lange Zeit die Auffassung die Dberhand, 
daB die Tuberkulose nicht andel'S zu erklaren sei wie jede 
andere Wundinfektionskrankheit, und daB die sonstigen Ein­
fliisse, die man friiher verantwortlich gemacht hatte, nul' in­
soweit Bedeutung hatten, als sie die Anhaufung und Dber­
tragung des besonderen Ansteckungsstoffes eher moglich 
machten. Der Satz gilt noeh heute, daB es keine Tuberkulose­
erkrankung gibt, bei der sich nicht der Tuberkelbazillus fande. 
Aber nicht mehr gilt heute der Satz, daB die Aufnahme des 
Tuberkelbazillus in un sere 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 fortschreitende Erkrankung 
herbeifiihren muft . . AIle Ursachen, die man friiher in den 
Vordergrund steHte, sind an der Verbreitung der Tuberkulose 
mitbeteiligt und selbstverstandlich in verschiedener Starke. 
J eden falls aber wurde es mit Hilfe der K 0 c h schen Ent­
deckung moglich, da der Bazillus sehr leicht erkennbar war, 
und da es sehr leicht war, seine Wirkung bei Menschen und 
im Versuch bei empfanglichen Tieren zu studieren, die eigen­
artigen krankhaften Vorgange nach dem Eindringen genau 
bis in das feinste zu erforschen. So ergab sich bald, daB 
auch eine Reihe von Tieren an echter Tuberkulose erkranken 
konnte, und daB eine Reihe von menschlichen Erluankungen in 
inneren Organen, Knochen, Gelenken, Haut, von denen man 
bisher schon lange nur erst vermutet hatte, daB sie tuberku­
losen Charakters sein konnten, wirklich vom Tuberkelbazillus 
erzeugt werden. Man konnte aber weiter mit Sicherheit fest­
stellen, daB die tuberkulose Infektion, d. h. die Aufnahme 
von Tuberkelbazillen in die Gewebe des menschlichen Korpers 
mit der Folge geringer ortlicher Veranderungen, ein auBer­
ordentlich haufiges Vorkommen ist, wahrend im Verhaltnis 
dazu die FaIle, in denen die Krankheit von solchen Herden 
aus weitergeht mid unaufhaltsam fortschreitet, die selteneren 
bleiben. W ohl abel' ist es jederzeit moglich, daB zu irgend­
einem Zeitpunkt und aus irgendwelchen Ursa chen solche ort­
lichen schlummernden Herde plOtzlich anfangen urn sich zu 
greifen. Ein Weiterumsichgreifen der Tuberkulose del' Lun­
gen oder anderer Organe kann also durch zwei Moglich­
keiten entstehen; im AnschluB an eine frische Ansteckung 
von auBen odeI' durch Wiederaufleben eines alten inneren 
Herdes. Es gibt dann noch eine dritte Moglichkeit, diejenige, 
daB eine frische auBere 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 hau­
figer werden, die Krankheit ganz anders, namlich langsamer 
und mit anderen Krankheitsveranderungen als in einem bis-
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her verschont gebliebenen Organismus, also vornehmlich beim 
Kinde. Weiter wurde als eine wichtige Tatsache festgestellt, 
daB die Schwere der Erkrankung auch davon abhangt, ob die 
Ansteckung durch sparliche Tuberkelb:tzillen oder durch die 
gleichzeitige Aufnahme in groBeren Massen erfolgt. 

Aus dem Gesagten muB man schlieBen, daB der Verlauf 
der Tuberkulose nach Alter, nach auBeren Verhaltnissen und 
innerJr Anlage verschieden sein muB, und das trifft in derTat 
zu und ist bei der Haufigkeit und Verbreitung dieser Krank­
heit nicht nur fiir das Schicksal des einzelnen Angesteckten 
von Bedeutung, sondern fiir die gesamte Einstellung deroffent­
lichen Gesundheitspflege im Kampf gegen die Tuberkulose. 

Das Auftreten der Tuberkulose ist zunachst nach den 
Lebensaltern ein durchaus ungleiches; man konn te beinahe 
denken, daB es sich um ganz verschiedene Krankheiten han­
delt. Das gilt nicht nur fiir die Schilderung der Tuberkulose 
als Krankheit des Einzelfalles, sondern fiir die Betrachtung 
der Tuberkulose als epidemische Krankheit. Die Tuberkulose 
befallt auch Sauglinge, und zwar ist sie im ersten Lebensjahr 
in unseren Gegenden und Zeiten auBerordentlich viel haufi­
ger eine Todesursache als in den spateren Jugendjahren bis 
zu Beginn des Berufsalters. Das ist wenig bekannt; wenn 
diese Tatsache so geringe Beachtung gefunden hat, so liegt 
das einfach daran, daB die Sterblichkeit der Kinder unter 
1 Jahr im allgemeinen gerechnet iiberaus hoch ist, und daB 
wegen dieser Rohe unter den gestorbenen Sauglingen andere 
Todesursachen so auBerordentlich viel Ofter vorkommen, so 
daB hier die Tuberkulosesterblichkeit zuriicktriU. 1m Klein­
kindalter sind die Entstehungsursachen gesteigert durch die 
Moglichkeiten der Ansteclmng beim Spielen in verunreinig­
tem Boden. 1m Schulkindalter andert sich das Verhalten be­
trachtlich. Ein sehr groBer Teil der Kinder dieses Lebens­
alters ist durch die Verhaltnisse des menschlichen ZUBammen­
lebens nachweislich mit Tuberkelbazillen infiziert worden, 
und zwar steigt ihr Verhaltnis mit der Enge der Lebens­
gemeinschaft und der Erschwerung im Fernhalten der Dber­
tragungsgefahr. Je ungiinstiger die Wohnzustande, je schlech­
ter die wirtschaftliche Lage, desto groBer ist der Bruchteil 
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der angesteckten Kinder und kann hier die Zahl von 80 % er­
reich en und iibersteigen. Aber die Tuberkuloseinfektion der 
Kinder dieses Alters isl so iiberwiegend wie in keinem Lebens­
alter eine ruhende, ohne Neigung zur Ausbreitung. Sie be­
schrankt sich ausnahmsweise auf geringe Veranderungen am 
Ort des Eindringens, meist auf DriisenschweIlungen und ge­
legentlich auf eitrigen ZerfaIl solcher Driisen, die dem Ort 
der Aufnahme der Erreger 
am nachsten liegen und 
diese aus den Saftbahnen, 
in die sie gelangt sind, ab­
fangen und abkapseln. Nur 
in e:nem ldeinen 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 hiiufig, die 
Sterblichkeit aber so nie­
drig wie im Sch ulkindaller. 

Soforl mit Einlritt ins 
Berufsalter beginnt die Tu­
berkuloseslerblichkeit s:eil 
anzusteigen. Dnd diese Stei­
gerung nimmt stan dig zu 
bis weit in die Jahrzehnte 
des Erwerbsalters. J etzl aber 
tritt die Tuberkulose fast 
ausschlieBlich in der Form 

200 
1iO 
180 
170 
160 
15IJ 
11fQ 

130 
120 
110 
100 
90 
80 

(J 

(J 

'I. 
J 

'{} 

0 
'0 

10 
o 

J 

1\ 
I 

I 

U 
I 

\ 

\ 
I 

\ I 

~ 
v 

1\ 
~ 

""'~ ~"l~",~ 

• , I--h 
Ii ~. 

\ 

1\ 
i 
I 

\ 

I 

1-1--

"'~ ~~~~~~ 

Abb. 17_ Von 1000 Ll;lbenden slarben 
1910 in P,'euBen an allen Krank. 
heiten: --, Von 10000 Leben. 
den stal'bcn an Tubel'kuJose: 

der Lungenschwindsucht auf (Abb. 17)' Kein Fall von Lungen­
schwindsucht gleicht dem anderen, es sind aIle denkbaren 
Verlaufsmoglichkeiten vorhanden. Der erste Krankheitsherd 
kann jahre- oder jahrzehntelang ruhen und unverandert 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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is! haufig der Fall nach schwerer Influenza, oder wenn eine 
Zuckerkrankheit zufaIlig dazutritt, oder oft nach aufgezwun­
genen, den Korper schwachenden Entbehrungen. Die Krank­
heit kann umgekehrt schwer und unaufhaltsam fortschrei­
tend beginnen und in einigen \Vochen bis Monaten zum Tode 
fiihren. Dazwischen liegen aIle nur irgendwie moglichen 
Grade, so daB mit Einrechnung der oft sehr langen StiIl­
stande Erkrankungen von einer Dauer von Jahrzehnten nicht 
aIlzu selten sind. Daher gilt fiir keine Krankheit wie fur 
die Lungenschwindsucht das Wort von Goethe aus seiner 
Achilleis: "Oft begrabt del' Kranke den Arzt, del' das 
Leben ihm absprach." W oher so haufig diese Stillstande kom­
men, wissen wir nicht sichel', dazu sind die Moglichkeiten 
aIlzu vielgestaltig. Jedenfalls abel' hat die Neuzeit uns die 
Mittel an die Hand gegeben, sie durch arztliche Kunst herbei­
zufiihren, sei es durch Anstaltsbehandlung del' Friih- und An­
fangsformen, sei es durch operative Eingriffe, die selbst bei 
vorgeschrittenen Formen oft sehr erfolgreich sind. 

Dieses eigenartige Verhalten del' Lungentuberkulose ist die 
Ursache, daB sie sehr haufig gerade bei alten Leuten vor­
kommt, ohne daB diese odeI' ihre Umgebung e3 wissen und 
ohne den Altershusten auch nul' im geringsten zu bearg­
wohnen, del' ihnen keine Beschwerden macht und trotzdem 
so leicht gerade kleine Kinder gefahrdet. 

Das Verhalten del' Krankheit macht e3 abel' weiter unmog­
lich, die Dauer und Todlichkeit des Leidens zu bestimmen 
und zahlenmaBig anzugeben, wann die Krankheit begonnen 
hat, wie lange sie dauert und bei wie vielen del' Erkrankten 
sie todlich, bei wie vielen sie in Genesung endet. Anscheinend 
gilt fiir Erwachsene unserer Zeit und unsere3 Landes auch 
heute noch der Ausspruch, del' schon lange VOl' del' Ent­
deckung des TuberkelbaziIlus in Arztekreisen umlief: "Etwas 
tuberku16s ist schlieBlich jeder." Denn nahezu bei jeder 
Leicheneroffnung eines an irgendeiner anderen Krankheit er­
legenen odeI' aus voller Gesundheit durch einen Unfall zu­
grunde gegangenen Menschen findet man kleine tuberkulose 
inaktive Herde. Man hat sich daher gewohnt, fiir den Verlauf 
del' zum Tode fiihrenden fortschreitenden FaIle, die abel' 



nur einen Bruchteil aller FaIle bilden, die Dauer auf etwa 
3 Jahre anzusetzen. Damit errechnet es sich auch wieder nur 
schatzungsweise, daB die Zahl der an fortschreitender Lungen­
tuberkulose leidenden, unter uns lebenden Menschen etwa das 
Dreifache der Todesfalle eines Jahres betragt. Ferner weiB 
man, daB die Tuberkulosesterblichkeit der in der unmittel­
baren Umgebung Lungenschwindsiichtiger lebenden Kinder 
eine mehrfach hohere ist als die der Kinder mit gesunder 
Umgebung. Die Ernahrungsnot der Nachkriegszeit sowie die 
Influenzaepidemie haben uns gelehrt, daB solche Ereignisse 
die Dauer der Krankheit ersichtlich abkiirzen, d. h. das tOd­
liche Ende in zahlreichen Fallen stark beschleunigen. Ferner 
durfen wir genau wie fiir die Diphtherie den SchluB ziehen, 
daB bei unseren heutigen gesellschaftlichen Verhiiltnissen die 
GeIegenheit, sich mit dem Tuberkelbazillus anzustecken, stels 
und iiberall besteht. 1m rein bakteriologischen Sinne ist zwai' 
der Tuberkelbazillus eng an die Umgebung Erkrankter ge­
bunden, aber die Zahl der unter uns Iebenden, noch lange 
berufsfahigen Menschen, die aus ihren offen en Herden die 
Keime nach auBen befordern, ist so groB, daB trotz der ge­
ringen Lebensfahigkeit des Tuberkelbazillus in der AuBen­
welt, trotzdem er im Lichte des Tages sehr schnell abstirbt, 
er tatsachlich iiberall in unserer Umgebung zu finden ist. 
Allerdings bildet der Schwerkranke, der bettlagerig ist und 
seinen Auswurf kaum noch aushusten kann, die erhebIich 
groBere Gefahr der massigen lnfektion. 

Wir diirfen auf Grund der Statistik den SchluB ziehen, daB 
die Tuberkulosesterblichkeit rund 100/0 der gesamten Sterb­
lichkeit iiberhaupt betragt. Das ist fiir eine Infektionskrank­
heit, die dauernde Opfer verlangt, eine geradezu ungeheure 
ZahI, welche die Rolle gerade der Tuberkulose fiir die gec­
samte VoIksgesundheit scharf hervorhebt. Wir konnen aber 
weiter feststellen, daB, wenn die Gesamtsterblichkeit die Nei­
gung hat, abzunehmen, daB dann die TuberkulosesterbIich­
keit eine noch groBere Senkung aufzeigt, das Verhaltnis wird 
geringer als 10 0/0. Und umgekehrl, sobald die gesamte Sterb­
lichkeit in die Hohe geht, durch Herrschen der Influenza, 
durch wirtschaftIiche Katastrophen, durch Hungersnot, dann 



zeigt sieh das noeh starker bei der Tuberkulosesterbliehkeit, 
das Verhaltnis geht ilber 10 % hinaus auf 12 0/0, ja sogar 
bis auf 13 % • Das beweist, daB bei der Ausbreitung und Zu­
nahme der Tuberkulose und umgekehrt noeh andere Fakto­
ren auBer dem Ansteekungsstoff mitwirkend beteiligt sein 
mussen, daB also die altere Auffassung der Abhangigkeit die­
ser Volksseuehe von sozialen und kulturellen Einflussen aueh 
naeh der Entdeekung des Tuberkelbazillus noeh heute Gel­
tung behalten hat. 

Das zeigt sieh, wenn man das Verhalten versehiedener un ter 
ungleichen gesellsehaftlichen Verhaltnissen lebenden Gruppen 
vergleicht. Fur die Tuberkulose ist mit einer Sieherheit wie 
bei wenigen anderen Epidemien erwiesen, daB eine enge Be­
ziehung zwischen wirtschaftlicher Lage und Tuberkulose­
hiiufigkeit besteht. Zwar verschont an sich die Tuberkulose 
keine Schicht, aber mit auBerordentlich stark en Unterschie­
den. Aus dem groBen Material, das trotz der Versehiedenheit 
der Methoden, die oft nieht 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 altere von Igoo und eine neuere 
IglO. 

Die altere Statistik ist die Hamburger von 18g6 bis Igoo. 
TodesfiHle auf 

10 000 Le bende 
Familien mit 900- 1200 Mark Einkommen 65,7 

1 200- 2000 55,9 
2000- 3 500 36,3 
3500-- 5 000 ~2,8 
5000-10000 18,3 

10000-25000 17,2 
25000-50000 12,1 

Eine Statistik fur Charlottenburg 1m Durehschnitt der 
Jahre Ig08 bis 1912 ergab: 

Einkommen in 

Mk. 

unter 900 
900-3000 

3000-6500 
liber 6500 

Zahl der Lebenden I 
nach der Personen· 

standaufnahme 

700~0 
161790 

28710 
18~50 

Sterbefiille an Lungentuberkulose 

liberhaupt 

1H 
H9 
13 

6 

auf 10 000 Lebende 

16,3 
9,2 
~,5 
3,3 



Weiter ist der EinfluB des Berufes auf die Hohe der Tu­
berkulosesterblichkeit gar nicht zu bezweifeln. Aber hier ist 
der zahlenmaBige Nachweis nicht einfach. Erstens sind in 
den Berufen die Einnahmen auBerordentlich verschieden, da­
her ist die geringe Sterblichkeit besser entlohnter Berufe die 
selbstverstandliche Folge der giinstigeren wirtschaftlichen Lage. 
Zweitens findet bei der Berufswahl schon haufig die soge­
nannte Selbstauslese statt. Es wenden sich die Schwachliche­
ren, darunter solche, die schon krankheitsgefahrdet sind, not­
gedrungen den korperlich leichten, darum nicht immer auch 
ungefahrlicheren Berufen in groBerer Zahl zu. Zuletzt ver­
langt der eine Beruf junge, vollkraftige Manner mit giinsti­
gen Gesundheitsverhaltnissen, ein anderer kann altere, schwach­
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 soIl wenigstens als ein gewisser Anhalt die folgende Ta­
belle· die groBen Unterschiede der Tuberkulosesterblichkeit 
nach Berufen zeigen. 

Von 1000 erwerbstahigen Mannern starben 1908 in Deutsch-
land an Tuberkulose: . 

1. Landwirtschaft ..... 1,60 9. Nahrungs- und GenuJ.l-
2. Bergbau ........ 1,5!1 mitt.el ........ 2,06 
3: Stein und Erde .... 1,6~ 10. Bekleidungsgewerbe .. 3,65 
~. Metallverarbeitung ... 2,2~ 11. Hausgewerbe ..... 2,00 
6. Maschinen, Instrumente 1,~8 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 groBen Ziigen dad man sagen, daB die Angehorigen der 
Landwirtschaft besonders giinstige Verhaltnisse aufweisen, 
daB aIle Berufe, die mit Staubgefahren verbunden sind, sei 
es pflanzlicher, tierischer, mineralischer oder metallischer 
Herkunft, eine gestei3erte Gefahrdung bedeuten, und daB 
eine besonders hohe Sterblichkeitsziffer sich bei allen mit 
Alkoholverbrauch befaBten Gewerben und im Krankenpflege­
rinnenberuf findet. Die niedrigeren Zahlen des Bergbaues, die 
scheinbar abweichen, erklaren sich z. T. daraus, daB hier eine 



gesundheitliehe Auswahl vor der Einstellung erfolgt, und daB 
hier andere Lungenerkrankungen iiberwiegen. 

Aueh die Folgen der Berufsausiibung sind einer Besserung 
fahig. F ortsehritte der allgemeinen gesundheitliehen Kultur 
und der Fabrikhygiene haben in den letzten Jahren naeh dem 
Kriege dazu gefiihrt, daB in Uindern mit iiberwiegender 
Fabrikarbeit die Sterbliehkeit an Tuberkulose viel starker ab­
gesunken ist als trotz der giinstigeren S:ellung der Landbau­
bevolkerung in rein oder iiberwiegend landwirtsehaftliehen 
Landern Deutsehlands. 

Die Naehkommen aus Ehen von tuberkulosen Eltern zeigen 
eine starkere Schwindsuehtsge£ahrdung als diejenigen ge­
sunder Eltern, und das nieht nur, solange sie in tuberkulose­
gefahrdender Familieneigensehaft leben, sondern weit dar­
iiber hinaus. Aueh hier wi I'd nieht nul' die groBere An­
steckungsgefahr mitspielen, sondern aueh del' dureh die lange 
Krankheit herbeigefiihrte Wirtsohaftsyerfall und seine un­
giinstigen Folgen fiir die gesundheitliehe Aufzueht im Kindes­
alter. 

Vergleieht man die Tuberkulosesterbliehkeit del' einzelnen 
Lander Europas in dem gleiehen Zeitpunkt, etwa dem des 
Jahres IglO, so ergeben sieh, trotzdem man mit Recht an­
nehmen kann, daB der Erreger der Krankheit, der Tuberkel­
bazillus, die Landesgrenzen nieht beriieksiehtigt und iiberall 
in der Gegenwart den gleiehen Gefahrdungsgrad besitzen 
wird, ganz merkwiirdige Versehiedenheiten, deren Ursaehe an 
anderer Stelle als beim Krankheitserreger gesucht werden 
muB. So war auf 10 000 Lebende die Tuberkulosesterbliehkeit 
im Jahre IgIl in: 

Belgien ... . 
England .. . 
Niederlande . 
Italien .... 
Deutschland. 
Sehweiz .... 

10,2 
10,7 
11,9 
13 2 
13: 9 
15,5 

flumanien 

Schweden .. . 
Irland .... . 
Norwegen ., 
Frankreich .. 
Finnland ... 
Osterreich .. 
.... 34c,0 

15,9 
17,3 
17,8 
18,2 
27,2 
3f.,5 

Weiter sieht man, daB es Lander gibt, die in den letzten 
50 Jahren einen sehr starken Abfall der Sterbliehkeit auf­
weisen, zu ihnen gehoren z. B. Belgien, England, Deutseh-



land, in anderen Landern, wie z. B. Danemark und Italien, 
ist die Abnahme viel geringer, in der Schweiz, Finnland, 
Frankreich, Ungarn und Osterreich hat sich bis etwa zu Be­
ginn des \Veltkrieges darin kaum viel geandert. 

Dagegen wird unser Verstandnis sofort durch die folgen­
den Tabellen und Kurven gefOrdert. Die nachstehende Tabelle 
ist gekiirzt einer englischen parlamentarischen Erhebung aus 
dem Jahre 1909 entnommen und nach der aus der Zeit des 
\Vahrungsverfalls uns noch allen gelaufigen Indexberechnung 
aufgestellt. Man setzt dabei den \Vert des Ausgangsjahres 
gleich IOO und berechnet durch einfache Regeldetri jede 
folgende Zahl auf diesen \Vert von IOO. 

England 

.Jahr Gmmmt- Schwindsllcht- Grad der I LCbenR~nittel- 1.0hn-
sterblichkeit sterblichkeit Yerarmung prClse Mhe 

1869 100,0 100,0 100,0 ! 100,0 100,0 
1870 102,9 102,6 100,2 

i 
98,0 102,6 

1875 102,9 94,0 72,8 98,0 123,'. 
1880 92,9 79,7 68,5 89,8 113,8 
1885 89,0 75,'. 61,6 73/. 114,2 
1890 91,9 71,0 58,8 73,~ 123,1. 
1895 88,1 5; ,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 4.6,3 55,8 81,6 138,9 

Aus dieser Tabelle erkennt man fast auf den ersten Blick, 
daB im beobachteten Zeitraum der Wohlstand gestiegen, die 
Lebensverhaltnisse gesiindere und die Lohne gestiegen sind. 
Dementsprechend sank die Gesamtsterblichkeit auf 70 0/0, die 
Schwindsuchtsterblichkeit dagegen auf weniger als die lIalfte. 
Die Tuberkulosesterblichkeit sank also im Verhaltnis zur 
Besserung der wirtschaftlichen Zustande. 

Noch lehrreicher ist die folgende Kurve, welche fUr Eng­
land und fiir PreuBen 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 auBer­
ordentlich scharfes Licht auf die Zusammenhange wirft 
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(Abb. 18) . Der stete Niedergang der Tuberkulosesterblich­
keit wird in PreuBen und, wie g!eich bemerkt werden solI, na­
tiirlich auch in ganz Deutschland und eben so in Osterreich 

JJ 
32 JV' J 

\ . 
~ '\ "' \ 

\ 
7 

-
:; 
II 

1 -

JO 
25 
28 
2 

25 
2 
2 
2J 
22 
2 
20 
19 
~8 

17 

15 
1.5 
1'1 

13 
12 
11 

10 
9 
8 
7 

5 
.5 
'I 
J 
2 

· 1 

1-

-

N 
\. 

\ 
\ 
\ ,.. ... , 
V \ 

v"-
\ 

\ I 

\../ 

\ 
'~ \ t \ 

\ 
\., 

\ ~ V 
,/, 

\. •. ~ .. --

~ 1/ "" ........ '" I \ 
J I 

~v 

\~\ 
'-~~ 

~~~M~M~~.nM.~~~MMM.a~.S.D~. 

Abb. 18. TuberkuJoseslerblichkeit auf 10000 Lebende von 18')t.- 192S. 

Ausgezogen: Preuflen. Gestrichelt : England . 

durch eine steile und nur wenige Jahre sich erhebende Zacke 
um 1918 jah unterbrochen. Diese selbe Zacke findet sich auch 
im gleichen Zeitpunkt in allen Landern, kriegfiihrenden und 
neutralen, aber auBerordentlich viel unerheblicher. 'Vas ging 
damals in Deutschland yor? Die schwere Influenzaepidemie 
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und die Hungersnot. Die Influenza beschleunigt den Tod 
vieler schon an fortschreitender Schwindsucht Erkrankter und 
laBt noch viel hiiufiger aus einer ruhenden abgekapseltfm 
Lungertuberkulose eine fortschreitende, urn sich greifende 
Erkrankung werden. Aber we~n nur die Influenza schuld ge­
wesen ware, hatte die Zacke eben nicht eine groBere Hohe er­
reichen konnen als in anderen Landern ohne Ernahrungsnot, 
in denen doch auch die Grippe verheerend geherrscht hat. 
Zum Ungluck fur Deutschland und Osterreich trafen Influenza 
und Hungersnot zusammen. Und die letztere Ursache hat 
wahrscheinlich die Hauptwirkung ausgeiibt. Und zwar ge­
schah dies wieder dadurch, daB aus den zahlreichen leichten 
und ruhenden Fallen auf einmal rasch urn sich greifende mit 
starkem Zerfall wurden, die in schnellem, bosartigen Verlauf 
sogar die sonst beobachtete Dauer einer fortschreit.enden 
Lungenschwindsucht erheblich verkiirzte. Es kam dadurch zu 
einem Massensterben und daim selbstverstandlich, nachdem 
die Erkrankten in so groBer Zahl und so schnell dahingerafft 
waren, zu einem raschen Absinken der Sterblichkeit. 

Dariiber hinaus lehrt die Kurve fiir Deutschland und Eng­
land, daB die Sterblichkeit an dieser so verbreiteten Krank­
keit binnen wenigen lahrzehnten auf den dritten bis vierten 
Teil absinken konnte. Geht man dieser Erscheinung noch 
weiter nach, so kann man wenigstens fiir Deutschland fest­
stellen, daB in der ersten Halfte des gesamten Zeitabschnitts 
die Abnahme sich ausschlief~lich auf die erwerbsfahigen 
Lebensalter erstreckte. Fiir das Kindesalter anderte 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 MaBe 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 Heilstattenbewegung. 
Die letztere ist zu wenig ausgedehnt, urn bei einer so ver­
breiteten Krankheit das Absinken zu erklaren, 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 Anfange schon 
vor 1880. Es ist daher nicht daran zu zweifeln, daB die 
Tuberkulose und besonders ihre Hauptform b~i den Erwach­
senen, die Lungenschwindsucht, in ihrer Hohe streng ge­
bunden ist an den Grad des Wohlstandes und mit dessen 
Schwankungen steigt und faUt. Aber man darf iiber den so­
zialen Einfliissen eine Fiine anderer mitwirkender Ursachen 
nicht iibersehen. Zu diesen gehort, das beweist die iiber­
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 Schaden wirtschaftlicher Art das Gleichgewichtwieder­
herzustellen, so kommt er gleich in zweiter Reihe und ist im 
FaUe eingetretener Erkrankung das wichtigste Mittel, um sie 
aufzuhalten und zu heilen. Weiter hat uns die Lebensver­
sicherungsmedizin gezeigt, daB auch der Korperbau einen 
EinfluB auf die Erkrankungsfahigkeit hat. Und schlieBlich 
mliB noch ein Wort iiber die erworbene Immunitat bei der 
tuberkulose gesagt werden. An sich besteht eine solche Im­
munitat im Sinne derjenigen von Masern und Pocken be­
stimmt nicht. Ein Mensch, dessen Tuberkulose ausgeheilt ist, 
kann nach einer neuen Ansteckung im spateren Leben wiedel' 
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 Korper der Betroffenen besUindig 
Abwehrvorgange gegen die im tuberkulosen Herd sich bilden­
den und von ihm in den Korper aufgenommenen krank­
haft en Giftstoffe hervor. Wenn ein solcher Mensch, der in 
bestandiger erhohter Kampfbereitschaft ist, nun von auBen 
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 gegenwartigen gesell­
schaftlichen Verhaltnissen, bei denen fast jeder Mensch ein-



mal eine tuberkulose Infektion schon sehr fruh erfahren hat 
und die meisten sie abgewehrt haben, ist dieser Vorgang sehr 
haufig. Und man bringt damit die Tatsaehe in Verbindung, 
daB bei uns die Tuberkulose der Erwaehsenen eine so auBer­
ordentlieh langsam verlaufende und so haufig zu langeren 
Stillstanden fiihrende Erkranlmng geworden ist. Dafiir spricht 
aueh das umgekehrte Erlebnis. Wird namlich, was ja heute 
sehr selten ist, die Tuberkulose in landliehe abgeschloEsene 
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 fruhen 
Kindesalters sehr ahnlich ist. Wir haben das namentlich bei 
den Gefangenen des Weltkrieges, wenn sie aus solchen tuber­
kulosearmen Landern mit baurischer Bevolkerung stammten, 
beobachten konnen, besonders bei Volkerstammen aus dem 
siidostlichen Europa. 

Die zweite chronische Infektionskrankheit ist die Syphilis; 
sie bildet al;ls ganz anderen Grunden wie die Tuberkulose 
heute cine der Hauptgefahren der mensehlichen Gesellschaft 
und hat mit ihr noch das Gemeinsame der auBerordentlich 
starken Ausbreitung .. 

Die Syphilis ist an sich eine Wundinfektionskrankheit wie 
jede andere, sie entsteht durch Eindringen eines besonderen 
fiir sie charakteristischen Krankheitserregers in Wunden del' 
Haut odeI' SchleimhimL Die Menschen besitzen in jeder 
Altersklasse eine gleichmaBige allgemeine Empfanglichkeit 
und eine in sehr geringen Grenzen schwankende Hinfallig­
keit. So kann also die Krankheit jedesmal entstehen, sobald 
in irgendeine Hautverletzung del' Syphiliserreger eindringt. 
Del' Erreger del' Syphilis wurde von dem namhaften Proto­
zoenforscher S c h a u din n durch sorgfaltige Untersuchun­
gen im Reichsgesundheitsamt im Jahre 1905 entdeekt. Die­
sel' Erreger ist ein sehr feines, blasses, spiralformiges· Ge­
bilde (Abb. 19) von lebhafter Bewegung, das im Bau den Er­
regern des Riickfallfiebers recht ahnlieh ist. Er ist in del' 
AuBenwelt nicht bekannt, hnn zwar auf viele Tiere kiinst­
Iich iibertragen werden, kommt abel' anscheinend nieht als 
selbstandige Krankheit bei irgendeiner Tierart VOl'. Del' Sy-



philiserreger verhalt sieh also hier andel's als del' del' Tuber­
kulose. Bei Mensehen findet er sieh stets in den Produkten 
del' Krankheit, und zwar nul' er und kein anderer Pilz, und 
wiedcrum wi I'd die Krankheit nur dureh ihn erzeugt und 
kann ohne seine Obertragung nieht entstehen. Aus allen 
Wunden und offen zutage liegenden erkrankten Stellen des 
Karpel's kann er dureh Obertragung auf wunde Stellen, selbst 
wenn sie sehr klein sind, in das gesunde Gewebe eindringen 
und dort die Krankheit hervorrufen . Es wird sieh dann zwar 
fast stets um Wunden der Haut odeI' einer leieht zugang­
lichen Schleimhaut handeln, aber an sieh ist e3 fur das Zu­
standekommen der Krankheit vollkommen gleichgultig, an 
welcher Stelle des Karpel's sich diese wunde Stelle befindeL 

Da die erst en Erscheinungen einer er­
folglen Ansteekung sieh sehr haufig an 
den auBeren Gesehlechtsorganen beider Ge­
schlechter finden , und da VOl' allem bei 
den krankhaften Veranderungen, die dann 
spateI' ausbrechen, auch hier fast immer 
wunde Stellen von geschwurigem Charakter 

Abb. '19 . Syphilis- an den Geschlechtsteilen auftreten, so er-
erreger im Eiter. folgt die Ansteckung in einer iiberausgro-

Ben Zahl von Fallen durch den Geschlechts­
verkehr. Sie kann abel' auch ohne solchen eintfeten, von ande­
fen Wunden aus und an anderen Ofganen. So ist das gar 
nicht so selten in eng zusammenwohnenden Familien, in denen 
ein Mitglied im Erkrankungsabschnitt del' offen en Geschwiirs­
bildung an Haut und Schleimhauten sich befindeL Die Zahl 
del' Ansteckungen mit Syphilis auf anderem Wege als dem 
des Geschleehtsverkehrs betragt etwa 5 % alIef Ansteckun­
gen. Am sllirksten verbreitet und am meisten ansteckend ist 
die Syphilis bei den Zugeharigen del' gewerbsmaBigen Un­
zucht, namentlich in den ersten Jahren del' Ausubung. Die 
alteren Prostituierten befinden sich nach jahrelanger Dauer 
meist schon in einem Zeitpunkt del' Krankheit, wo sie iiber­
haupt nieht mehr oder ,QUI' bei zeitweisen Riickfallen an­
steckend ist. Daher erfolgt die Ansteckung hauptsachlich 
durch den geschlechtlichen Verkehr mit Prostituierten, be-



sonders mit Angehorigen der heimliehen oder gelegentliehen 
Prostitution. Aber immer wieder, wenn sie zu besonderer 
Verbreitung ansehwoll, wie zunaehst naeh den Kriegen urn 
1500 und bei der Einsehleppung in kulturentlegene Dorfer 
SudruBlands und der Turkei noeh in den letzten J ahrzehn­
ten, dann nahmen die Falle auBergesehleehtlieher Ansteekung 
auBerordentlieh stark zu, namentlieh unter der J ugend, und 
dann konnen, zumal da es in solchen Gegenden an Ver­
standnis und Behandlungsmogliehkeiten mangelt, ganze Dor­
fer dureh unaufhaltsame Ausbreitung gefahrlieher Formen 
unter del' Jugend zu allmahliehem Absterben gebraeht wer­
den. Die Syphilis der Erwaehsenen ist an sieh im allgemei­
nen heute in starkem Gegensatz zu del' Tuberkulose keine das 
Leben unmittelbar bedrohende Krankheit. AuBerdem hnn 
sie in einem weit groBeren Bruehteil del' ErkrankungsfalIe, 
als dies fur die Tuberkulose zutrifft, von selbst ausheilen, und 
noeh haufiger und sieherer kann diese vollstandige und 
dauernde Heilung dureh eine Anzahl wirksamer Behandlungs­
verfahren herbeigefiihrt werden. Und selbst bei einer unge­
nugend oder, was hier oft genug vorkommt, wegen Unkennt­
nis der erfolgten Ansteekung iiberhaupt nieht behandelten 
Erkrankung konnen sehr lange dauernde Zeitabsehnitte vor­
kommen, in denen das Leiden keine Erseheinungen maeht. 
Trotz diesel' Gutartigkeit im Vergleieh mit der Tuberkulosc 
fUhrt sie, besonders bei unzureiehender Behandlung, sehr 
haufig zu krankhaften Veranderungen lebenswiehtiger Or:­
gane, die dann erst in hoherem Lebensalter, Jahre und Jahr­
zehntc naeh der erfolgten Ansteekung, ein solche3 Leben ver­
klirzen. Die Lebensgefahr der Syphilis trifft also erst hOhere 
Lebensalter. Eine Ausnahme maeht nur das Kindesalter. 
Wieder besteht hier ein Gegensatz zu der Tuberkulose. Fur 
die Tuberkulose ist es auBerordentlieh selten, daB ein Kind 
mit tuberkulosen Erkrankungen von der Mut~er her zur "Velt 
kommt. Bei der Syphilis ist die Dbertragung von der Mutter 
auf die Frueht schon im Mutterleib moglieh. Je naeh der 
Frisehe und Sehwere der mutterliehen Erkrankung ist dann 
der Verlauf versehieden. Zuerst pflegen Fehlgeburten haufig 
zu sein, bei erneuter Empfangnis kommt es zur Fruhgeburt 
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oder zur Geburt ausgetragener, aber abgestorbener, durch 
schwere Krankheitsveranderungen arg entstellter Fruchte. Bei 
schon gebesserter mutterlicher Krankheit werden lebende und 
lebensfahige, aber angesteckte Kinder geboren. Bei ihnen 
bricht dann oft die Krankheit einige Woehen naeh der Ge­
burt mehr oder weniger heftig aus, und solche Kinder gehen 
zum groBen Teil spater zugrunde. Der Rest, der geheilt 
wird, ist oft hinfalliger als normale Kinder und erliegt 
leichter als diese den akuten Erkrankungen des fruhen 
Kindesalters; soweit er sie iiberlebt, bleiben sehwere und 
dauernde Folgen der Krankheit an versehiedenen Korper­
organen, z. T. in entstellender Form, ubrig. SehlieBlieh und 
besonders nach erfolgreicher Behandlung der Eltern oder 
auch, wenn die Krankheit der Mutter bei Beginn der Sehwan­
gersehaft festgestellt und behandelt wurde, kommen Kinder 
mit geringen und leicht zu beseitigenden Krankheitserschei­
nungen oder vollig gesunde Kinder zur WeIt, die fiir ihr 
ganzes Leben von gesunden Menschen nicht zu unterscheiden 
sind. Wahrend die Tuberkulose 10 % aller Todesfalle aller 
Altersklassen betrug und im erwerbsfahigen Alter sogar ein 
reichliches Drittel, kommen selbst in der GroBstadt nur etwa 
1,5 bis 2 % aller TodesfaUe auf Reehnung der Syphilis, und 
zwar bei Erwachsenen nur mittelbar, und gut die Halfte all 
dieser Todesfalle betrifft diejenigen mit erblieh iiberkomme­
ner Krankheit. Trotzdem darf man die Gefahr der Syphilis 
fiir die Volksgesundheit nieht untersehatzen. Sie liegt in 
ihrer Haufigkeit und in der Dauer und Hartnaekigkeit der 
Erkrankung. 

Dber die Verbreitung der Syphilis sind wir durch Zahlun­
gen und Erhebungen ziemlich genau unterriehtet. Danaeh 
wachst mit der GroBe einer Menschensiedlung die Zahl der 
in einem bestimmten Zeitpunkt frisch erluankt befundenen 
Menschen. Man muB die Zahl in den Weltstadten und GroB­
stadten Deutschlands auf 1 bis 2 von je 1000 aUer Lebenden 
veranschlagen, der Anteil sinkt mit dem Kleinerwerden der 
Stadt immer mehr und betragt in rein kleinstadtisehen und 
landlichen Bezirken nur noeh den zehnten Teil. Aueh in den 
GroBstadten ist seit einigen Jahren die Syphilis in starkem 
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Riickgang, und zwar nicht nur in Deutschland. An den Er­
krankungen sHirker beteiligt sind die unverheiratetim Miin­
ner von 20 bis 30 Jahren, jenseits des 25. Jahres nimmt die 
Zahl stetig und stark abo 1m Landheer und in der Marine 
sind in allen Landern die Erkrankungszahlen betriichtlich 
hoher. Die jetzt wieder iiberwundene Zunahme nach be,ende­
tern Kriege verriet sich durch zwei Tatsachen, durch hohere 
Erkrankungszahlen auch auf dem· Lande und in den Klein­
stiidten, namentlich auch unter Ehefrauen, und durch das 
stiirkere Auftreten bei sehr jugendlichen Altersldassen, na­
mentlich bei den groBstiidtischen Miidchen. Die Steigerung 
der Nachkriegszeit konnte sehr bald durch planmiiBig aus­
gedehnte MaBnahmen iiberwunden werden, und es ist da­
durch heute selbst in GroBstiidten 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 geiinderten Lebenssitten zu suchen. Die Zunahme 
der weiblichen Berufsarbeit hat zugleich friihere feste Bin­
dung ermoglicht, wenn auch hiiufig genug im freien Ver­
hiiltnis, so daB der Prostitutionsverkehr sich einschriinkte. 

Nachdem der erste Ausbruch cler Krankheit iiberwunden 
ist, konnen nach verschieden langen Zeitriiumen, oft nach 
Jahren, Riickfiille mit gleichen Krankheitserscheinungen auf­
treten. Aber in der Mehrzahl aller Fiine kommt es unter 
wiederholter ausreichender Behandlung zu vollkommener Aus­
heilung, so daB der Genesene etwa A bis 5 Jahre nach der 
Ansteckung als geheilt und nicht mehr ansteckend erkliirt 
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 gefiihrdet. 
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 groBeres 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 Knotchen kommen, die immer gro-
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Bel' werden und durch ihre Massen selbst groBe Organe zum 
Schwund bringen, Knochen zerstoren und die schlimmsten 
Schaden anrichten konnen. Abel' gerade diese so schwere 
Form del' Syphilis ist jetzt bei uns nahezu verschwunden. 
pas liegt wedel' daran, daB die Krankheitserreger sich ge­
andert haben, noch daran, daB etwa die Menschen heute 
widerstandsfahiger geworden sind, sondern daran, daB heute 
solche Krankheitsformen sichel' erkannt und bessel' behandelt 
werden, denn diese Spaterkrankungen sind oft iiberraschend 
schnell und vollstandig heilbar. Unter Laienbehandlung un­
zweckmaBiger Art und in Landern ohne gesundheitliche Kul­
tur abel' finden sich diese zerstorenden Formen del' Syphilis 
heute genau so wie friiher. Eine besondere Bedeutung haben 
schlieBlich abel' noch gewisse eigenartige Nachkrankheiten, 
die ohne jeden Zweifel die direkten Folgen einer Syphilis­
infektion sind, deren Krankheitserscheinungen abel' wesent­
lich von den eben geschilderten abweichen. Es handelt sich 
urn chronisehe Erkrankungen des inneren Oberzugs del' gro­
Ben Sehlagader und zwei Krankheiten des zentralen Nerven­
systems, von denen die eine das Riiekenmark betrifft und 
von den Laien als Riiekenmarkssehwindsueht bezeichnet wird, 
wahrend die andere als fortsehreitende Irrenlahmung odeI' 
laienmaBig als Hirnerweichung ein auBerordentlieh charak­
teristisches Krankheitsbild gibt. Die Erkrankung del' groBen 
Schlagader ist im spateren Alter nieht selten. Die beiden 
Nervenkrankheiten treten etwa IO bis 15 Jahre, ausnahms­
weise aueh friiher naeh del' Ansteckung auf, sie befallen nllr 
etwa 3 bis 5 % del' Angesteekten, und e3 ist wahrseheinlieh, 
daB es zu ihrem Entstehen noch einer besonderen Empfang­
liehkeit bedarf. Denn es gibt Volker, namentlieh Natur­
volker, bei denen die Syphilis selbst in sehwerer Form sehr 
verbreitet ist, bei denen abel' jene Naehkrankheiten sich 
auBerst selten odeI' nie finden. Die Riickenmarksschwindsucht 
dauert viele Jahre odeI' Jahrzehnte und kann zahlreiehe Still­
stande odeI' Besserungen zeigen, bis sie sehlieBIich doeh 
meist zu Lahmungen fiihrt. Die fortschreitende Irrenlahmung 
ist leicht zu erkennen und fiihrt naeh wenigen Jahren rasehen 
F ortschreitens und geistigen und korperliehen Verfalls zum 



Tode. Neuerdings ist es gelungen, dureh kiinstliehe Ober­
tragung anderer bakterieller Erkrankungen, namlieh von Ma­
laria oder Riiekfallfieber, dieses Leiden in zahlreiehen Fallen 
zum Stillstand zu bringen, ja gelegentlieh der Heilung und 
Wiederherstellung der Berufsfahigkeit zuzufiihren. 

Aueh bei der Syphilis besteht ebenso wie bei der Tuber­
kulose keine dureh Oberstehen der Krankheit erworbene Un­
empfangliehkeit. Wir sind hier in der Lage, das ganz scharf 
zu erweisen. Wir konnen jetzt leieht naehweisen, ob ein 
Mensch noeh im Abwehrkampf mit vermehrungsfahigen Sy­
philiskeimen in seinem Korper steht oder ob Frieden ein­
getreten ist, nieht bloB Waffenstillstand. Das Blutserum eines 
Mensehen, der an Syphilis irgendeines Stadiums krank ist, 
gibt naeh Zusatz bestimmter Substanzen aus Korpergeweben 
eine sehr eharakteristisehe Reaktion, die je naeh dem Grade 
der Krankheit versehieden stark ist. Diese Reaktion ist unter 
dem Namen der Reaktion von Wassermann aueh in Laien­
kreisen schon allgemein bekanntgeworden. Sie fallt aueh dann 
positiv aus, wenn im Augenbliek und vielleieht fiir Jahre und 
Jahrzehnte die Krankheit ruht, sobald nur der Korper noeh 
nieht ganz frei von vermehrungsfahigen Syphiliskeimen ge­
worden ist. Der positive Ausfall ist also durehaus noeh kein 
Grund dafiir, daB der so reagierende Mensch im Augenbliek 
der Untersuehung aueh schon behandlungsbediidtig ist; das 
ist er erst dann, wenn aueh die klinisehe Untersuehung einen 
Riiekfall oder das Drohen eines solchen, besonders in edlen 
Organen, erweist. Aber dieser positive Ausfall zeigt, daB der 
Untersuehte noeh nieht als voll hergestellt angesehen werden 
kann. Fallt aber die Untersuehung negativ aus, dann ist der 
Betreffende in diesem Zeitpunkt sieher frei von Syphilis. Und 
ein solcher Mensch kann bei naehster Gelegenheit genau wie 
ein bisher noeh nie Erkrankter von neuem von friseher Sy­
philis befallen werden. 

Die Sehwere des Auftretens der Syphilis ist nieht zu allen 
Zeiten und in allen Landern die gleiehe gewesen. Es wurde 
schon erwahnt, daB sie jedenfalls bei den Volkern in Zentral­
amerika, als sie von Europa entdeekt wurden, eine sehr milde 
Krankheit war. Es ist aber von groBem Interesse, daB schon 
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die Ante des 16. Jahrhunderts mit aller Bestimmtheit eine 
Anderung des Krankheitseharakters binnen wenigen Jahr­
zehnten naeh ihrem Umsiehgreifen feststellten. Und zwar 
haben sie dies nieht nur fiir die Syphilis der Erwaehsenen, 
sondern besonders fiir die Erbsyphilis hervorgehoben. Die 
gleiehe Erseheinung eines heftigeren Auftretens oder eines 
Milderwerdens hat sieh dann im Laufe der Jahrhunderte 
wiederholt. Die Krankheit trat also nieht nur zeitweise spar­
lieher,zeitweise hiiufiger auf, sondern aueh bald gefahrlieher, 
bald milder. 

Gerade das hat die Syphilis mit einer anderen ehronisehen 
Volksseuche gemeinsam, die he ute wenigstens fiir Europa 
kaum noeh eine Rolle spielt, deren Verheerungen aber aus 
dem Altertum und Mittelalter noeh in starkster Erinnerung 
sind, mit dem Aussaiz oder der Lepra. Schon die Bibel nennt 
den Aussatz und kennt ihn als entstellende ansteekende Krank­
heit. Wegen der groBen Gefahr rich tete man schon in den 
ersten naehehristliehen Jahrhunderten und spater, als naeh 
den Kreuzziigen der Aussatz wei teste Verbreitung fand, in 
groBtem Urn fang Absonderungshauser in entlegenen Gegen­
den ein, in die man die Aussatzigen mit meist groBer Harte 
zwangsweise unterbraehte. Mit oft grausamen MaBnahmen 
hielt man sie von allen Mensehensiedlungen fern, und sie 
selbst muBten ihre etwaige Annaherung dureh 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 zuriiek. Wo die Zahl der Er­
krankungen noeh im vorigen Jahrhundert einige Tausende 
betrug, hat ein seit Mitte dieses Jahrhunderts energiseh ge­
fiihrter Abwehrkampf allmahlich aueh hier die Zahl auf 
wenig iiber 100 herabgedriiekt. In den meisten Landern Eu­
ropas sind die wenigen dort noeh vorhandenen Erkrankungs­
faIle, die heute genau iiberwaeht werden, nieht ortlieh ent­
standen, sondern aus anderen Erdteilen eingesehleppt und 
betragen hier nul' einige Dutzend. Immerhin darf nieht iiber­
sehen werden, daB in einigen Landern Europas noeh groBere 
Herde mit iiber 100 Kranken sind, wie in den baltisehen Lan­
dern, RuBland, der Tiirkei und Grieehenland. Von Interesse 



ist hierbei Frankreich, das durch seine Kolonien und durch 
seine Dberfremdung den Einbriichen tropischer Seuchen be­
sonders stark ausgesetzt ist. So befanden sich in Paris vor 
wenigen Jahren allein 200 Aussatzige, und es scheinen sogar 
auch Ansteckungen vorgekommen zu sein. Sehr verbreitet ist 
die Lepra in allen Landern Afrikas, in einigen auBerordent­
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 del' Aussatz, wenn auch mit erheblich niedrigeren Zah­
len, in Lateinamerika, dagegen sind sie fiir China und Indien 
mit etwa je I Million von del' amerikanischen Lepramission 
angegeben worden; von ihr wird die Gesamtzahl in allen 
Landern auf 3 Millionen geschatzt, so daB 
auch heute noch etwa jeder 600. Mensch 
vom Aussatz befallen ware. 

Die Lepra tritt als Krankheit in sehr ver­
schiedener, immer schwerer und entstellen­
del' Form auf. Sehr haufig ist die Form del' 
Bildung groBer Knotchen an den verschie­
densten Korperstellen, andere Formen be- Abb. 20. Lepraba-

zillen im Un terhall t-
ginnen mit charakteristischen Flecken und zellgewebe. 

NervenstOrungen an den Stellen der Krank-
heit; aus beiden Formen konnen sich tiefe, urn sich greifende 
Geschwiire bilden, die zur brandigen AbstoBung ganzer Glied­
maBen odeI' von ihren Teilen fiihren. Sehr langsam und hiiu­
fig unter Stillstanden und Nachschiiben flihrt das Leiden zu 
Siechtum und Tod. Wir kennen den Erreger del' Krankheit 
(Abb. 20), ein dem Tuberkelbazillus sehr ahnliches Stabchen, 
das in ungeheuren Mengen, zu Haufchen geballt, sich im er­
krankten Gewebe findet und von da nach auBen dringen kann. 
Es ist aber bisher wedel' sichel' gelungen, ihn zu ziichten; 
noch ihn auf Tiere zu libertragen. Es steht fest, daB del' 
Leprakranke Gesunde anstecken kann, wahrscheinlich abel' 
vergehen einige Jahre, bis aus del' Ansteckung die charakte­
ristische Krankheit wird. Die feineren Zusammenhange sind 
uns nicht bekannt, und es wid dariiber noch sehr viel ge­
stritten. Gegenwartig wird del' Kampf gegen den Aussatz, 



trotz der zahlreichen Liicken un serer Kenntnisse, mit 01'­

neuter Energie aufgenommen. AuBel' eigenen Lepramissionen 
beteiligen sich an del' Abwehr noch die Roekefellerstiftung 
und neuerdings die Hygienesektion des Volkerbundes. Das 
Hauptmittel heiBt 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 ung-liicklichen, fiir 
lange Jahre von del' "Yelt abgeschiedenen Kranken ein er­
tragliches Heim mit Anregungen und Beschaftigungsmoglich­
keiten als Ersatz zu bieten. VOl' allem aber scheint man heute 
auf best em "Yege zu sein, fiir die Friiherkennung des Lei­
dens Methoden zu finden, und weiter schein en wirksame Ver­
fahren gefunden zu sein, urn diese Friihformen zu heilen. 
Die verschiedenen Lepramissionen haben es sich zur Aufgabe 
gemaeht, dureh planmaBige Durehuntersuehung groBerer Be­
volkerungskreise diese Frt'ihformen herauszusuehen und der 
Behandlung zuzufiihren. Es sind also hier fiir die nachsten 
Jahrzehnte groBere Fortsehritte zu erwarten. 

12. Epidemien und Vererbungslehre. 

Die besehreibende Darstellung der einzelnen Seuehenfor­
men verfolgte ganz ausgesproehen das weitere Ziel, ohne jede 
Voraussetzung einer Theorie aus der Aneinanderreihung del' 
Tatsaehen Unterlagen fiir allgemeinere Gesiehtspunkte und 
SehluBfolgerungen zu gewinnen. "Yenn nun zwar die ge­
schilderten Bilder der einzelnen Epidemieformen als iiberaus 
wechselvolle sich ergeben haben, so lassen sich doch aus dem 
beigebraehten Tatsaehenmaterial eine Anzahl ganz bestimmter 
Antworten ableiten. 

Immer wieder treten zunaehst fiir die Infektionsluank­
heiten die folgenden gemeinsamen Punkte hervor, die Emp­
fangliehkeit fiir die Aufnahme des lebenden Krankheits­
erregers, der Grad der Hinfalligkeit ihnen gegeniiber und 
dann die Hohe und Art der Immunitat nach Dberstehen del' 
Krankheit. AIle diese Vorgange haben aber nieht als unver-



anderliche Werte zu gel ten, sondern als MaBstii.be, sie sind 
keine feststehenden Eigenschaften von jedesmal gleicher Starke, 
sondern sie sind nur als zahlenmaBige Kennzeichnungen zu 
bewerten. Es hatte sich ergeben, daB bei sehr groBer Hin­
falligkeit schon ein Erreger von sehr maBiger Stii.rke zur Er­
kranlmng fiihren kann, wahrend eine iiberdurchschnittliche 
Abwehrfahigkeit erst durch sehr starke Angriffskrafte iiber­
wunden wird. Sobald wir aber versuchen, zu erklaren, warum 
aus der Infektionskrankheit die Massenerkrankung, die Epi­
demie, wird, so zeigt sich, daB wir mit den bisher geschil­
derten Tatsachen noch nicht auskommen, sondern daB wir 
noch einen anderen Begriff heranziehen miissen. Und geratIe 
fiir solche Zusammenhiinge liegen sehr zuverlassige Aufkla­
rungen und Begriffsbestimmungen vor, die wir einem in der 
Neuzeit zu groBer Entwicklung gelangten naturwissenschaft­
lichen Forscherzweig verdanken, namlich der exakten Erb­
lichkeitsforschung. Sie hat Licht in das alte Problem ge­
bracht, das wohl jeden schon beschaftigt hat, die Wechsel­
beziehungen der Wirkung von Anlage und Umwelt. Jede 
Mutter weiB,.daB ihre Kinder schon in sehr friihem Alter der 
Erziehung bediirfen, aber sie weiB, wie verschieden, je nach 
der Anlage, jedes ihrer Kinder zu den Einwirkungen der 
Umwelt sich verhiilt und unter diesen sich entwickelt. Die 
schwache Mutter findet sich leicht damit ab, daB alles Anlage 
und unabanderlich sei, die iiberenergische will Fortschritte 
ohne jede Riicksicht auf die iiberkommene Entwicklungs­
fahigkeit erzeugen, der gute Erzieher beriicksichtigt ernsthaft 
beides und eben so der erfahrene Korper- und Sedenarzt. Die 
Riicksicht auf das Wechselverhaltnis von Anlage und Umwelt 
entscheidet auch im privaten und offentlichen Lebenskampf 
immer wieder bei jedem AniaB mit. Die moderne Erblich­
keitslehre hat uns hier auBerordentlich gefOrdert und Wesent­
liches fiir das Verstandnis geleistet. 

Der jiingst verstorbene danische Pflanzenphysiologe W. J 0-

han n sen hat die mod erne naturwissenschaftliche Erblich­
keitslehre auf rechnerischer Grundlage aufzubauen sich be­
miiht und hierbei neue Begriffe gepragt, die sich seitdem 
iiberall eingefiihrt haben und das Verstandnis gerade fiir die 



auBerordentlich zahlreichen Verschiedenheiten oder Varia­
tionen, die uns bei der Darstellung del' scheinbar ganz regel­
losen Schwankungen del' Seuchenempfanglichkeit Schwierig­
keiten gemacht haben, erleichtern. Er sagt in der kiirzlich er­
schienenen dritten Auflage seiner Erblichkeitslehre, daB die 
Erscheinungen der Wandelbarkeit in der Lebensgeschichte 
ohne den Einbezug des Erblichkeitsmomentes nicht analysiert 
werden konnten, und wo eine solche Analyse fehle, da konne 
man das Wort von Heine anfiihren: "Es war ein buntes 
Durcheinander wie Mausedreck und Koriander." 

J 0 han n sen stellt zur Kennzeichnung der Anlage den 
Begriff des Genotyps auf, zu deutsch: Erbtypus. Die Summe 
der Eigenschaften in del' Zusammenwirkung von Einfliissen 
der Anlage und Umwelt, mit denen ein Lebewesen, Pflanze, 
Tier oder Mensch, unseren Sinnesorganen, insbesondere den 
Augen, sich darhietet, nannte Johannsen den Phiinotypus, 
zu deutsch: den Erscheinungstypu3. Dem Erscheinungstypus 
kann man, da er eben die Folge zweier in jedem FaIle un­
gleicher Einwirkungen ist, nicht ansehen, was an ihm Folge 
der erblich iiherkommenen Anlage ist, was die Folge von 
Umweltseinfliissen. Nehmen wir z. B. als Trennungsmerkmal 
die GroBe eines Lebewesens. Wir wissen ja, daB bei derselben 
Art,bei einer Pflanze, einem Saugetier odeI' niederem Tier 
schon der Anlage nach sehr erhebliche Unterschiede der 
GroBe nach vorkommen, trotzdem die verschieden groBen 
Spielarten zur selben Hauptart gehoren, wie Hunde odeI' 
Pferde. Wenn man, um zwei sehr bekanntgewordene Ver­
suche anzufiihren, in zwei Aquarien die gleichen Aufguf5-
tierchen setzt und sie sich vermehren laBt, so werden in 
einem nahrstoff- und lichtarmen Aquarium auch die groBen 
Arten verkiimmern, die. in einem nahrstoffreichen Aquarium 
geziichteten abel' iippig gedeihen; es werden also in diesen 
heiden Aquarien aus derselhen Art Stiimme entstehen, die an 
GroBe sehr verschieden sind. "Der gut genahrte Stamm wird 
im Durchschnitt graB ere Tiere aufweisen als der schlecht ge­
nahrte. Die heiden Stamme werden sehr verschieden ausfaIlen, 
obwohl sie erblich gleich sind. Man kann diese Zucht in den 
beiden verschiedenen Aquarien eine lange Reihe von Genera-



tionen fortsetzen, und wenn man dann aus der fetten und 
der mageren Zucht je ein Tier herausgreift und diese heiden 
Tiere in ganz gleich beschaffene Aquarien bringt, so gehen 
aus beiden St1imme hervor, die ganz gleich beschaffen sind." 
In einem zweiten Beispiel 1 ziichtet ein Landwirt Bohnen von 
drei verschiedenen GroBen, kleine, mittlere und groBe; also 
Pflanzen, die nach ihrer erblichen Anlage die Eigenschaft 
besitzen, wieder Samen von der GroBe der Aussaat zu er­
zeugen. Er muB 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 Lange miBt, 
so findet man bei jeder Sorte groBe Ungleichheiten. Die 
Mehrzahl hat die geforderte GroBe, in jeder Gruppe aher 
finden sich in einer gewissen Zahl Abweichungen nach oben 
und unten. SolI der Durchschnitt z. B. fur die klein ere 
Gruppe 10 mm sein, so finden sich Abweichungen von 6 bis 
14 mm; bei der mittleren Bohne von der GroBe von 15 mm 
finden wir Abweichungen zwischen II bis 19, bei der groBen 
mit einem SolI von 20 mm tatsachlich Streuungen in der 
GroBe von 16 bis 24 mm. Einer Bohne mit dem Erscheinungs­
typus einer GroBe von 13 mm kann also niemand ansehen, 
ob sie dem Sack aus der Zuchtung der kleineren oder der 
mittleren Bohnen entstammt. Die Grenzzahlen uberschneiden 
sich. Sobald man aber solche Bohnen von 13 mm wieder neu 
aussat, so ergeben die der klein en Rasse im Durchschnitt eine 
GroBe von 10 mm, diejenigen der mittleren Sorte einen 
Bohnentyp, bei dem die Mehrzahl eine GroBe von durch­
schnittlich 15 mm hat. Sobald man weiter diesen Versuch 
ebenso wie den ersten andert und den einen Teil der Aussaat 
aus der mittleren Sorte in bessere Gartenerde bringt und mit 
Wasser und Licht gut versorgt, wiihrend man die andere 
Sorte gleich groBer Aussaat unter schlechte Bedingungen 
bringt, so kann es leicht kommen, daB die Nachkommen die­
ser Mittelsorte in den ersten Beeten sogar Bohnen von der 
GroBe der ersten Art, auf den schlechten Beeten solche der 

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

10 Gottstein, Epidemlen. 145 



kleinsten Art hervorbringen. Die Wiederkehr des Erbtypus 
durch emeute Aufzucht tritt also nur bei den gewohnlichen 
mittleren Lebensbedingungen auf. Unter dieser Voraussetzung 
aber bleibt sie eine dauernde Eigenschaft auch bei bestandig 
erfolgender Weiterziichtung durch viele Generation en. Die 
Eigenschaften aber, die auf dem Erbtypus beruhen, sind be­
stiindig und erblich iibertragbar, diejenigen Eigenschaften, 
die durch die Einfliisse der Umwelt hervorgerufen werden, 
sind solche der Personlichkeit seThst 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 H6he der fiir den Menschen oder die be­
treffende Tierart erblich iiberkommenen Krafteverhaltnisse 
zwischen der Angriffskraft des besonderen Krankheitserregers 
und der gattungsmiiBigen Abwehrkraft. Die zweite entsteht 
aus den jeweiligen Einwirkungen der Umwelt, welche dieses 
in der Anlage schon vorhandene Krafteverhaltnis iindern. Und 
zwar kann bei dies em Umwelteinwirken die naturgegebene 
Empfanglichkeit und Hinfalligkeit gesteigert werden durch 
auBerordentlich mannigfaltige, voriibergehende oder dauernd 
einwirkende Schadigungen 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 Vorgange oder MaBnahmen, 
welche die Unempfanglichkeit und Widerstandskraft steigem, 
also durch Oberstehen einer Erkrankung, deren Oberwindung 
Immunitat verleiht, oder durch Auseinandersetzung mit kiinst­
lich oder natiirlich abgeschwachten Krankheitserregem, wie 
bei dem Verfahren der Schutzimpfungen. Der Grad der 
natiirlichen Widerstandskraft im Sinne des Erbtypus iiber­
tragt sich durch den Erbgang auf die folgenden Generationen, 
und zwar, soweit fiir geschichtliche Zeitabschnitte erkennbar, 
im Laufe der Generationsfolgen in anscheinend unveriinder-
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ter Rohe; dagegen bleilien die yom Einzelleliewesen wiihrend 
seines Daseins erworbenen Anderungen in der Hohe der 
Empfiinglichkeit oder der natiirlich oder kiinstlich erwor­
benen Immunitat personlicher Besitz und iibertragen sich 
nicht auf die Nachkommenschaft. Zu dieser Gruppe gehOrt 
aber nicht die yom Lebensalter abhiingige Empfanglichkeit. 
In der Beschreibung der einzelnen Epidemieformen wurde 
ja immer wieder hervorgehoben, da6 bei vielen unter ihnen 
au6erordentlich gro6e Unterschiede der Empfanglichkeit 
nach dem Lebensalter bestehen, da6 eine fiir die Erwachsenen 
auf der Hohe des Lebens harmlose Erkrankung dem Kindes­
alter oder dem Greisenalter besonders gefahrlich wird. Diese 
Eigenschaften sind bleibend und kehren in der Folge der 
Generationen immer wieder, beruhen also auf der erblichen 
Anlage. 

Das stammesgemiij3e, das erbtypische Kraftegleichgewicht 
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 Hinfalligkeit nach erfolgter 
Infektion. Beide Vorgiinge gehen keineswegs parallel, sie 
konnen vereint sein, aber einer hohen Empfanglichkeit, nach 
dem Eindringen eines Erregers krank zu werden, entspricht 
meist nicht eine gleich hohe Hinfalligkeit. 1m Tierversuch, 
immer unter der Voraussetzung, da6 die kiinstliche Dber­
tragung des Krankheitserregers nur in solchen Mengen er­
foIgt, welche den natiirlichen Ansteckungsverhaltnissen 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 Hausmause und Feldmause oder andere 
sehr nahestehende Nagetierarten ganz ungleich gegeniiber 
dem Tuberkelbazillus, die Ietzteren konnen leicht krank ge­
macht werden, die ersteren besitzen eine sehr hohe natiirliche 
Widerstandskraft; sie kann aber durch schadigende Ein­
wirkungen, genau wie bei den Aufgu6tierchen im Aquarium, 
so herabgesetzt werden, da6 nunmehr auch solche im Erb­
typus immunen Nagetiere nach einer Tuberkuloseimpfun81 
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erkranken und zu einem groBen Teil zugrunde gehen. Aber 
bei den Nachkommen der Oberlebenden besteht dann das 
friihere Kriifteverhaltnis unveriindert fort. 

Fiir den Menschen konnen wir das jeweilige erbtypische 
Kriifteverhaltnis fiir jede einzelne Epidemieart bei dem gro­
Ben Umfang der uns zu Gebote stehenden Erfahrungen leicht 
bestimmen, fiir viele Falle sogar zahlenmiiBig ganz zuver­
liissig mit Hilfe der Statistik. 

Was die Empfiinglichkeit betrifft, nach der Einverleibung 
eines Krankheitserregers von der Erkrankung befallen zu 
werden, so besteht auch' hier fiir die einzelnen Epidemiet­
formen jene friiher gekennzeichnete Stufenleiter. Es gibt 
eine Anzahl von Erkrankungen, bei denen diese Empfiing­
lichkeit eine absolute ist, d. h. von hundert angesteckten Men­
schen erkranken nach den zahlreichen, durch die Jahrhun­
derte unveriindert gebliebenen Beobachtungen nahezu 100, 

und bei den wenigen Ausnahmen miissen wir Zufall oder 
eine uns unbekannt gebliebene erworbene personliche Immu­
nitat 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 Empfiinglichkeit 
gehOren u. a. Masern, Influenza, Syphilis, Malaria, Pest. 
Fiir andere Seuchen stuft sich das Verhiiltnis in sehr ver­
schiedenem Grade abo Fiir Scharlach konnte berechnet wer­
den, daB von 100 der Ansteckung ausgesetzten Kindern etwa 
nur 40 % die zur Krankheit fiihrende Empfiinglichkeit be­
sitzen, fiir Diphtherie bleibt die Zahl im allgemeinen sogar 
etwa bei 15 bis 20 0/0. Fiir viele andere Erkrankungen fehlt 
es an zuverliissigen zahlenmaBigen Bestimmungen, die groBe 
Zahl der Keimtriiger aber, d. h. derjenigen Menschen, die 
unter denselben Bedingungen leben wie die erkrankenden, die 
aber verschont bleiben, beweist, daB hier nur von einer ge­
ringen erbtypischen Empfiinglichkeit die Rede sein kann. 
Fiir solche Infektionskrankheiten dagegen, deren Erreger 
stets und reichlich in unserer Umgebung und sogar oft ge­
nug auf unseren AuBenfliichen vorhanden sind, denen taglich 
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und stiindlich die Gelegenheit geboten ist, in die Gewebe des 
Korpers selbst einzudringen, die aber nur unter besonderen 
schadigenden Einfliissen der AuBenwelt krankheitserzeugende 
Kraft gewinnen, muB man sogar die rein erbtypische Emp­
fanglichkeit gleich Null setzen. Hier ist der Fall der Krank­
heitserzeugung allein im Erscheinungstypus begriindet. Das 
gilt nicht nur fiir jene friiher geschilderten Traubenkokken 
und Kettenkokken, die Erreger der W undinfektionskrank­
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 infektiose Zweiterkran­
kungen herbeifiihren. Das gilt wahrscheinlich auch fiir die 
Erreger echter epidemischer Krankheiten, von denen man 
annehmen muB, daB sie entweder stets und in groBen Men­
gen in unserer Umgebung vorkommen und auch in der uns 
umgebenden AuBenwelt vermehrungsfahig bleiben, die aber 
nur bei Eintritt ganz besonderer Bedingungen die Grenzen 
des belebten Korpers iiberschreiten. 

Die zweite erbtypische Erscheinungsform ist die artgemiiBe 
und darum erblich iibertragbare Hinfiilligkeit. 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 Hinfalligkeit als der hOchste Grad der des 
unaufhaltsamen Durchwachsens aller Gewebe durch den 
Krankheitserreger, die sogenannte Septichamie, bezeichnet 
wurde, als nachste 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 FehIen 
weiterer Ursachen, so wiirde die Tuberkuloseerkrankung der 
friihesten Kindheit als Septichamie, diejenige des Kleinkind­
alters als die zweite, die Lungenschwindsucht des Erwachse­
nen als die dritte und die des Schulalters als die niedrig,ste 



bezeichnet werden konnen. Und dieselbe Stufenleiter kann an 
die verschiedenen Rassen angelegt werden. Es wurde am Bei­
spiel des Milzbrands gezeigt, daB er fiir Meerschweinchen und 
weiBe Mause das typische Bild allerschwerster Septiehamie er­
zeugt, bei Rindern den zweiten Grad bildet, bei Menschen 
in der zweiten und dritten Stufe auftritt und nur ausnahms­
weise und selten zur Septichamie fiihrt, wahrend 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, eben falls wieder sieh 
auf zahlenmiillige Bestimmungen zu stiitzen. Und hier ist 
das einfachste MaB fiir die erbtypische Hinfalligkeit die 
Todlichkeit einer Epidemie, d. h. das Verhaltnis der Ge­
storbenen zu den wirklich voll Erkrankten nach AussehluB 
der allerleichtesten FaIle und der nichterkrankenden Keim­
trager. Dann ergibt sich eine absolute Todlichkeit von nahezu 
100 % eigentlich nur fiir die Lungenpest und die afrikanische 
Schlafkrankheit, eine TOdlichkeit von mehr als 50 % fiir die 
Beulenpest und das Gelbfieber; bei asiatischer Cholera liegt 
sie um 50 0/0, bei den drei akuten epidemischen Erkrankungen 
des zentralen Nervensystems, der eitrigen Hirnhautentziin­
dung, der spinalen Kinderlahmung und der infektiosen Hirn­
entziindung, bei 30 bis 60 0/0. Die Todlichkeit von Unterleibs­
typhus, Diphtherie und echten Pocken in Landern ohne 
Impfsehutz kann mit IO bis 15 0/0, diejenige von Scharlach 
heute mit etwa 6 bis 8 0/0, diejenige von Influenza mit 3 
bis 5 % angesetzt werden. Es ist aber schon wiederholt darauf 
hingewiesen worden, daB der erbtypische EinfluB des Leben3-
alters hier auBerordentlich erhebliche Unterschiede hervor­
ruft. 

Fiir die haufigste aller infektiosen Krankheiten, die Tuber­
kulose, liillt sieh eine solche Berechnung nieht gut anstellen, 
weil die Gefahrlichkeit der unter sich ganz verschiedenen 
Krankheitsformen, mit denen sie in den einzelnen Lebens­
altern auf tritt, ganz auBerordentlich ungleich ist und weil 
ihre Hauptform, die chronische Lungenschwindsucht der Er­
wachsenen, auBerordentliche Schwankungen in ihrer Dauer 
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hat. Es laBt sich nur sagen, daB die akut auftretende Tuher­
kulose der Sauglinge fast stets tOdlich, die ruhende des Schul­
kindalters, wenigstens fur diesen Lehensahschnitt, nur in 
wenigen Prozenten totet, daB dagegen die FaIle fortschreiten­
der Lungenschwindsucht der Erwachsenen, trotz der haufigen 
und lange anhaltenden Stillstande, doch zu mehr als 50 0/0 

zum Tode nach der Dauer einiger Jahre fuhrt. 
Ehensowenig kann man solche Aufstellungen fur die Syphi­

lis machen; von den Kindern, die mit Erhsyphilis lehend zur 
Welt kommen, stirht mehr als die HaUte an dieser oder an 
anderen Kinderkrankheiten fruh; die erworhene Syphilis der 
Erwachsenen ist heute an sich nur in wenigen schwer auf­
tretenden Fallen lehensgefahrlich, kann aher das Lehen durch 
Organerkrankungen des hoheren Alters verkurzen; eine auf 
Syphilis heruhende zentrale Nervenerkrankung, die fortschrei­
ten de syphilitische Irrenlahmung, war fruher hinnen weniger 
Jahre ahsolut todlich; heute gelingt es in einem Bruchteil 
von wenig unter 50 % durch Impfungen mit Wechsel- oder 
Ruckfallfieher, die Krankheit zum Stillstand zu hringen oder 
sogar ganz wesentlich zu hessern. 

Natiirlich werden in der Wirklichkeit hei jeder einzelnen 
Krankheit durch erscheinungstypische Einwirkungen die Zah­
len fur die Todlichkeit erhOht. 

Stellt man nun fur die einzelnen Epidemieformen die Zah­
len fur die Empfanglichkeit denen fur die Todlichkeit gegen­
uher, so treten, wenn auch nicht ohne Ausnahme, starke 
Gegensatzlichkeiten hervor, und aus diesen wieder ergehen 
sich interessante Folgerungen auf die Entwicklung in langen 
Zeitraumen. Je groBer die personliche Empfanglichkeit, desto 
geringer die erbtypische Lebensgefahr. Und umgekehrt er­
weist sich gerade bei Epidemien, die sich durch mittlere oder 
besonders hohe Todlichkeitszahlen der Erkrankten heraus­
heben, eine geringere Empfanglichkeit. Vom reinen Zweck­
maBigkeitsstandpunkt drangt sich eine Deutung auf, die 
solche Gegensatze selbstversmndlich findet. Man kann solche 
Krankheiten wie die Masern oder die Windpocken, fur die 
jeder Mensch empfanglich ist, Krankheiten, die seit Jahr­
tausenden stets in der gleichen Form aufgetreten sind, als 
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Vorgange eines dauernden Zusammenlebens zweier bestimm­
ter belebter Organismen, als eine sogenannte Symbiose, an-' 
sehen, bei welcher der Parasit mit seiner Existenz und seinen 
Vermehrungsmoglichkeiten 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 urn Urtierchen oder Urpflanzchen, auch hier spielen 
kleine Insekten als iiberwandernde Krankheitserreger eine 
sehr groBe Rolle, wie z. B. Blattlause, deren schadigende 
Wirkungen an die Jahreszeiten und die Temperaturschwan­
kungen eng gebunden sind. Hier aber geht das Wechselspiel 
iiber die Symbiose von Tragerpflanze und Parasit weit hinaus. 
Auch der letztere hat seine belebten Feinde, die als BeispieJ 
gewahlte Blattlaus selbst solche aus dem Reich der Insekten 
und andere groBere Pflanzenfeinde aus dem der insekten­
fressenden Vogel, denen wieder vierfiiBige und gefiederte 
Raubtiere nachstellen. Das Oberhandnehmen der Pflanzen­
parasiten gibt auch ihren Feinden reiche Ernahrung und um­
gekehrt, und das Ende ist hier ein stetes Pendeln urn einen 
bestimmten Gleichgewichtszustand. 

Wenn nun ein solcher in enger Symbiose mit dem Men,.. 
schengeschlecht lebender Parasit, wie der der Masern, fUr 
seinen Wirt stark vernichtend auftrate, etwa wie der der 
Cholera, so wiirden nur wenige dieser Parasiten einen reichen 
Tisch finden, aber schon die folgenden wiirden mit der stelen 
Vernichtung ihres Wirtes zugleich ihr eigenes Nahrungsfeld 
vermindern und schlieBlich ausrotten und damit selbst zum 
Untergang verurteilt sein. Wir kennen solche Vorgange bei 
gelegentlichen ortlichen Katastrophen der Pflanzenkultur. 
Wir haben aber auch Andeutungen solcher Vorgange bei 
menschlichen Epidemien. Schon diejenigen Epidemien, die 
unter Mitwirkung keimtragender Insekten ihre Ausbreitung 
finden, sind ja in ihrer Starke 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 Pestiibertrager sowohl Tiere wie Menschen angeht, 
so wird er bald beim Menschen, bald beim Tier giinstigere 
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Fortkommensverhiiltnisse finden, und hier wird es wieder 
eine Rolle spielen, ob und bei welchem Wirt er sich leichter 
und ofter mit Krankheitskeimen beladet. Von manchen 
Malarialandern wissen wir ganz genau, daB die Anopheles­
miicke, welche schuld an der Obertragung der Malaria ist, 
dort lieber ihr BIut von Rindern als von Menschen nimmt, 
und von der Stechfliege, welche die afrikanische Schlafkrank­
heit durch ihren blutsaugenden Stich iibertragt, ist bekannt, 
daB sie manche Art von J agdwild bevorzugt. Ein Rinder­
sterben durch Viehseuchen in Malariagegenden, welches den 
Nahrungsspielraum der Stechmiicken verringert, macht sie 
sofort fiir den Menschen gefahrlicher, und eine Zunahme 
der Rinderzucht schrankt die Gefahr fiir die Menschen ein. 
Also es kann schon zutreffen, daB die echte Symbiosedurch 
Jahrtausende bis in vorgeschichtliche Zeiten auch bei Epide­
mien nur dann moglich ist, wenn der Parasit nicht zugleich 
auch seinen eigenen Nahrungstisch vernichtet. 

Aber es entsteht nach einer solchen Deutung sofort die 
naheliegende Frage, ob dieses Verhiiltnis stets und bis in 
die altesten Zeiten das gleiche war oder ob in langsamer 
Entwicklung das heute bestehende Wechselverhiiltnis erst all­
mahlich sich herausgebildet hat. Diese Frage laBt 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
hiinge noch so gut wie nichts. Aber die Fragestellung selbst 
ist fiir Forscher und erkenntnisfrohe Menschen so reizvoll, 
daB es naheIiegt, wenigstens den Versuch einer Theorie zu 
machen. 

Es wurde schon friiher betont, daB es Spaltpilzarten gibt, 
die heute nur in einem lebenden Korper und dann natiirlich 
nur unter dessen mehr oder weniger starker Sohadigung 
existenzfahig sind, wahrend eine groBe Zahl anderer Arten 
nur in leblosem Material gedeihen und sioh vermehren, und 
daB dazwischen zahlreiche Arten uns bekannt geworden sind, 
die bald in der einen, bald in der anderen Lehensform zu 

153 



gedeihen vermogen. Die Frage ist dann, ob ein solches Ver­
hiiltnis stets bestand oder ob es in der Folge der Genera­
tionen sieh geiindert hat. Die Erhforsehung hat uns fest ein­
gepriigt, daB die in der Lehenszeit erworhenen Eigenschaften 
hei den folgenden Generationen nieht wieder auftreten, daB 
vielmehr die artliehen Kennzeiehen sieh wieder einstellen. 
Und wenn aueh dieser Satz nieht durehweg und nieht fiir aIle 
Verhiiltnisse uneingesehrankte Anerkennung gefunden hat, 
so gilt er doch, und zwar, soweit heute hekannt, unein­
gesehrankt fiir das parasitiire Kriifteverhiiltnis. W ohl aher 
findet sich hei Pflanzen und Kleinlehewesen ein Vorgang~ 
den man als Mutation hezeichnet, eine plotzliehe sprunghaft 
einsetzende Xnderung in den Eigensehaften eines Organis­
mus, die auf einmal in irgendweleher Form hervortritt, um 
dann erblieh iibertragbar zu werden. Ob es sieh bei soleher 
Mutation um das Wiederauflehen Hi.ngst vorhandener Lebens­
eigensehaften handelt, die fiir liingere Zeit aus irgendwelchen 
Griinden unterdriiekt waren, oder ob andere Ursaehen im 
Spiel waren, gehort wieder nieht zu den Aufgahen dieses 
Buches. Wohl aher hat Professor G 0 Ids e h mid t in Ka­
pitel X seines Buehes iiber die Lehre von der Vererbung 
im 2. Bande dieser Sammlung unser Wissen von den Muta­
tionen eingehend dargestelIt. Unter dieser Voraussetzung 
kann also eine Gefahrenahnahme im erbtypisehen Kriifte­
verhiiltnis nur auf zwei Wegen eingetreten sein, entweder 
dureh allmiihliehe langsame Austilgung soleher Spielarten 
unter den Parasitenopfern, die eine groBere Hinfiilligkeit als 
der Durehsehnitt hatten, oder dureh hiiufige Mutationen. Die 
Ietzteren kommen aussehlieBlieh fiir die so einfaeh gebauten 
Spaltpilze mit ihrer rasehen Generationsfolge in Betraeht, die 
ersten, die Auslese, als Austilgung fiir die von ihnen befalIenen 
Wirte. Und natiirlich ist es dann denkbar, daB beide Vor­
giinge nebeneinander vor sieh gegangen sind. In der Tat be­
sehiiftigt sieh die Wissensehaft von den Epidemien in der 
Gegenwart mit beiden Annahmen. Die Auslesetheorie stiitzt 
sieh zuniiehst auf die Tatsaehe, daB unter den zahlreichen 
erblieh iibertragbaren Eigensehaften der mensehlichen Gat­
tung das Kriifteverhiiltnis zu einem bestimmten Krankheits-
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erreger stets nur das Ergebnis eines zufalligen Zusammen­
lebens beider Lebewesen in der Natur ist, ein Zufallsereignis, 
bei dem siooer nicht von irgendeiner ZweckmaBigkeit eines 
solchen Zusammentreffens die Rede ist. Ein Mensch, der 
gegenuber irgendeinem Krankheitserreger erbtypisch beson­
ders hinfallig ist, wie gegenuber 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 vermoge seiner ubrigen Erb­
anlagen ein besonders vollwertiger und fur die Hoher­
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, daB gerade wegen 
dieses rein zufalligen Weooselverhiiltnisses in jenen vordenk­
lichen Zeiten, in denen die Menschengattung mit einem 
Krankheitskeim wie dem Diphtheriebazillus in Beruhrung 
kam, in der menschlichen Gesellschaft alle Grade der Hin­
fiilligkeit 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 Prufungen sich er­
weisen liiBt. Dann aber mussen im Laufe von Jahrtausenden 
immer wieder allmahlich die besonders Hinfalligen durch den 
Tod z. B. an Diphtherie ausgetilgt worden sein, und zwar, 
da dies schon im Kindesalter geschah, mit der Folge, da~ 
diese hOchsten Grade der Hinfalligkeit sich nicht weiter­
vererbten. Die Dberlebenden, gleichviel, ob sie von der Di­
phtherie genesen oder durc'h Zufall nicht erkrankten, traten 
zu neuem Bunde zusammen, und selbstverstiindlich wieder 
ohne Rucksicht auf ihre groBere oder geringere Empfang­
lichkeit gegen Diphtherie oder irgendeinen anderen Krank­
heitserreger. Nur in der reinen Naohkommenschaftslinie 
gleich Empfanglicher oder Unempfanglicher verhalt sich der 
Nachwuchs wie die Eltern, und auch das ist fur Diphtherie. 
wo die Proben leicht anzustellen sind, auch fur un sere Ver-
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baltnisse als zutreffend erwiesen; bei der Verbindung ver­
schieden Empfiinglicher verbalt sich die Nachkommenschaft 
ungleich, ein Teil entwickelt die Eigenschaften des Vaters 
oder der Mutter, etwa die Hiilfte baIt die Mitte. Daneben 
geht die Austilgung der hochsten Grade der Hinfiilligkeit 
weiter, und das Ende muB eine allmahliche Zunahme der 
Widerstandsfahigeren werden, ohne daB in der Fahigkeit des 
Krankheitserregers, im belebten Korper zu existieren, eine 
Xnderung eintritt. Bei allen Epidemieformen, fiir die eine all­
gemeine Empfanglichkeit besteht, muB diese Austilgung der 
hinfalligsten Spielarten sich viel schneller vollziehen als bei 
solchen, bei denen von vornherein die Empfanglichkeit weni­
ger allgemein war. Und so erscheint es folgerichtig, anzu­
nehmen, daB wir fiir Masern, Windpoc.ken und andere 
Krankheiten mit allgemeiner Empfanglichkeit 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 
Empfiinglichkeit 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 gefiihrlich gewesen, oder 
sie sind ebenfalls in einer auslesenden Entwic.klung unend­
lich langer Zeitraume auf diese Stufe herabgedriickt worden. 
Die Fahigkeit, bei bestimmten Anlassen einer lebenden Men­
schenzelle gefahrlich zu werden, besitzen sie heute noch, und 
zwar niit einer oft sehr verhiingnisvollenEnergie, aber nur 
unter bestimmten individuellen Bedingungen. Fiir das Wir­
ken einer Auslese spricht auch das langst bekannte ganz ver­
schiedene Verhalten einer Bevolkerung, unter der eine be­
stimmte Seuche einheimisch ist, gegeniiber denjenigen Men­
schen, die dorthin aus Liindern zuwandern, in denen diese 
selbe Epidemie niemals oder nur selten vorkommt. Von 
der Malaria war ja schon hervorgehoben worden, daB von ihr 
in Malariagegenden schon die Kinder befallen und, wie bei 
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uns die jiingsten von den Maseru, sehr stark dezimiert wer';' 
den. Fur Erwachsene dagegen ist die Krankheit trotz groBer 
Milz und vorhandener Parasiten viel harmloser als fur die Zu­
gewanderten. Der Versuch der Erklarung mit einer in der 
Kindheit erworbenen Immunitat trifft aber nicht zu, denn 
die Malaria verleiht eine solche nicht, wie Maseru und Pocken, 
und deshalb hat man schon vor Jahrzehnten das giinstigere 
Verhalten der Einheimischen im standigen Malariagebiet auf 
eine Auslese, auf die Austilgung der starker Hinfalligen im 
Laufe sehr langer Zeitraume zuriickgefuhrt. Auch fur das 
verschiedene Verhalten der Einheimischen und Zugewander­
ten gegen Fleckfieber und sogar gegen Tuberkulose wird 
man wohl auf ahnliche Erklarungen zuriickgreifen miissen, 
da auch hier eine durch Oberstehen der Krankheit erworbene 
Immunitat nicht eintritt. 

Aber auch mit der Mutation der Krankheitserreger rechnet 
die Epidemiologie sehr stark, um einige heute schwer erklar­
liche Vorgange verstandlich 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 Dmwandlung zur Bosartigkeit feWen; wohl aber 
konnte auch hier ein ahnlicher Vorgang der Auslese im Spiel 
sein wie bei der Anpassung der Menschen durch Austilgung 
der Hinfalligsten. Wir wissen aus dem Tierversuch, daB, 
wenn man einen Krankheitserreger von einer bestimmten 
Wirkungskraft immer wieder auf dieselbe Tierart von Tier 
zu Tier weiter iibertragt, daB dann nach zahlreichen "Pas­
sagen" bald die Angriffskraft stark abnimmt, bald aber um­
gekehrt erheblich ansteigen kann. Dnd ahnliche Vorgange 
mogen bei dem Aufflammen der Influenza im Spiel sein. 
Denn es ist nachgewiesen, daB auch nach Erloschen der Epi­
demie derjenige Spaltpilz,der mit ihr im ursachlichen Zu­
sammenhang steht, noch jahrelang immer wieder bei ge..., 
sunden Menschen nachzuweisen ist, und eben so ist seine 
leichte Obertragbarkeit anerkannt. Es ist also hier keines­
wegs ausgeschlossen, daB er durch vielfache Passagen all­
mahlich wieder einen hOheren Grad von BOsartigkeit be-
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kommt und so plotzlieh den Aus}jrueh einer schweren Epide­
mie hervorruft. Mit der Mutationslehre hat man weiter ver­
sueht, das plOtzliehe Auftauehen der Cholera in Indien urn 
1820 zu erkliiren. 

Jedenfalls sind zwei Erkliirungsmoglichkeiten vorhanden, 
das sehr langsame und allmiihliahe Ahsinken eehter Para­
siten zu fakultativen und Wohnparasiten auf dem Wege der 
Austilgung hinfiilliger Mensehen und der plotzliehe sprung­
hafte Aufstieg eines an einen lebenden Organismus wenig 
oder gar nieht eingestellten Spaltpilzes zur Fiihigkeit, aueh 
dem lebenden Korper zum Angreifer zu werden, also der ge­
rade umgekehrte Vorgang. 

Bei solchen Betraehtungen darf der praktisehe Hygieni­
ker aber niemals iibersehen, daB solche Vorgange sieh ent­
weder unendlich langsam vollziehen, oder daB sie, wie die 
etwaigen Mutationen, eben iiuBeren Eingriffen mindestens 
gegenwiirtig niehl zuganglieh sind und uns deshalb nieht 
dienstbar. gemacht werden konnen. Und niemals darf weiter 
vergessen werden, daB diese Auslese mit einerauBerordent­
lich groBen Zahl standiger Opfer von Mensehenleben wirkt, 
und oft genug von besonders wertvollen und hoffnungs­
reichen. Diese Auslese steht unter keinen Umstiinden im 
Zeichen einer allgemeinen Verbesserung der Mensehenart im 
Kampf urns Dasein mit Natur und Kultur. Will man gegen 
die Seuchen vorgehen, so kann man diesen BetrachtungeDi 
Wege erfolgreicher Ahhilfe niehl 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 erstenzwei Jahrzehnten der bakteriologischen For­
sehung erkliirte man das Zustandekommen der Epidemien 
iiberaus einfaeh und verloekend einleuchtend. Die Epidemie 
war niehls weiter als das vergroBerte Ahbild der Einzelerkran­
kung. Und bei dieser verhielt sieh unmittelbare oder mittel-
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bare tJbertragung von einem kranken Menschen auf einen 
gesunden und Krankheitsausbruch wie Ursache und VoIlwir­
kung. Nebeneinfliisse, wie Unkultur oder Wirtschaftsnot, 
kamen nur insoweit in Betracht, als sie der Verbreitung und 
Obertragung des Krankheitserregers Vorschub leisteten. Die 
Zweifel setzten mit der Frage ein, warum so hiiufig, trotzdem 
aIle ausreichenden Bedingungen zum Ausbruch und zur Aus­
brei tung einer Epidemie erfiillt waren, eine solche entweder 
ausblieb oder trotz Fortbestehens ihrer allein geItenden Ur­
sachen erlosch. Schon langst bekennt sich heute kein Seu­
chenforscher mehr zu dieser alter en Auffassung. Ja die For­
schung gerade des jiingsten Jahrzehnts hat die Griinde, aus 
den en 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 genotigt, aus 
eigenen Erlebnissen uns zu belehren und zu berichtigen. Wah­
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 auBer­
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 Landern 
weilten, in denen Fleckfieber, Riickfallfieber und Pocken 
regelmaBig 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 groBere Opfer 
gefordert als der letzte Weltkrieg. Noch erstaunlicher war 
es, daB 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 voIlstandig verschont wurde. 
Denn die wenigen Ansteckungen von erkrankten Riiekkehrern 
blieben rein ortlieh, selbst dann, wenn sie anfangs gar nieht 
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richtig erkannt wurden. Es war also, wenn es nur auf die 
Einschleppung des Ansteckungsstoffes ankam, uberreichlich 
Gelegenheit zu Epidemien gegeben, aber sie blieben aus. Um­
gekehrt trat bei uns in unmittelbarem Abschlu6 an die wach­
sende wirtschaftliche Not und an die wachsenden Ernahrungs­
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 spa­
ter hauften sich in Ru6land unter dem Einflu6 der Folgen 
der politischen Not, vor allem der furchterlichen Hungers­
not, die akuten Seuchen und die Tuberkulose zu einer Hohe 
von Millionenerkrankungen, fur die es seit den Freiheits­
kriegen nichts Xhnliches mehr gegeben hatte. Diesen Tat­
sachen gegenuber darf nicht ubersehen werden, da6 um 
1918/19 ein neuer Seuchenzug der Influenza einsetzte, der 
mit Kriegsvorgangen gar nichts zu tun hatte, denn er traf 
kriegfuhrende, neutrale und kriegsferne Lander mit gleicher 
Stiirke. Wir mussen also den Schlu6 ziehen, da6 immer nur 
in Zeiten normaler Zustande der Gesellschaft das erbtypische 
Krafteverhaltnis zwischen einem Krankheitserreger und den 
bedrohten Menschen entscheidend fur die Hohe infektioser 
Erkrankungen . ist. 1st ein solcher Krankheitserreger bei uns 
einheimisch und stets in unserer Umgebung vorhanden, so 
halt 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 Landern oder durch plotzlichen 
Einbruch aus anderen Grunden nach mehr oder weniger lan­
gen Zwischenraumen Bedeutung gewinnen, so entscheidet 
auch hier wieder zunachst das erbtypische Krafteverhiiltnis 
uber Dauer, Verbreitung und Hohe der Epidemie, wie die 
Beispiele der Influenza mit allgemeiner Empfanglichkeit und 
der infektiosen Hirnhautentzundung mit ihrer so niedrigen 
Empfanglichkeitsziffer beweisen. Jeder Vorgang aber, wel­
cher als Massenwirkung dieses Krafteverhaltnis zuungunsten 
der menschlichen Widerstandskraft erscheinungstypisch an­
dert, mu6 dazu fuhren, da6 aus der vereinzelten Infektions-
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krankheit die Epidemie wird. Er kann sogar bewirken, daB 
selbst eingeschleppte bosartige Krankheitserreger erst nach 
dem Eintritt einer starkeren Herabsetzung der Widerstands­
kraft gefahrlich werden, wie die Seuchenverhiiltnisse der 
Nachkriegszeit so deutlich bei dem Vergleich von RuBland 
und Deutschland gelehrt haben. 

Wir kommen damit zu zwei SchluBfolgerungen. Die erste 
geht dahin, daB wir fiir die Mehrzahl der einheimischen Epi­
demien eines jeden Landes den Anstieg zur Massenerkran­
kung auf erscheinungstypische schadliche Masseneinwirlmn­
gen zuriickfiihren. Die zweite SchluBfolgerung .betrachtet die 
Zusammenhange von der entgegengesetzten Seite. Es ist ja 
einleuchtend, daB eine jede Storung in der Harmonie der 
korperlichen Funktionen auch die Regulationsmechanismen 
in ihrer Wirksamkeit beeintrachtigt, durch deren normales 
Funktionieren der gesunde Organismus seine Lebensvorgange 
gegeniiber allen Einwirkungen der AuBenwelt in groBter 
RegelmaBigkeit unverandert aufrechterhalt. Wie wirkt sich 
nun eine solche Storung in den Regulierungsmechanismen 
aus? Auf diese Frage ergibt sich die folgende Anhvort aus 
den Beobachtungen. Diejenige Wirkung jeder derartigen 
Storung ist sofort und vor allen anderen Wirkungen iiber­
wiegend die, daB aIle Spaltpilze, die auf das Fortkommen im 
lebenden Gewebe erbtypisch angepaBt sind, jetzt das Dber­
gewicht bekommen. Fast aIle Beeintrachtigungen der Gesund­
heit haben, was auch immer ihre Ursache sein mag, letzten 
Endes, oft iiber viele Zwischenstufen, eine Steigerung der In­
fektionsgefahrzur 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 W ohnparasiten eindringen, so wird durch 
irgendwelche Gesundheitsstorung 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
schadigung, das betroffene Korperorgan, aber auch das 
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Lebensalter. Die gesundheitsschiidigenden Wirkungen der 
Sommerglut begiinstigen· die Erkrankungen des Verdauungs­
kanals, diejenigen der Winterkalte die Erkrankungen der At­
mungsorgane und des Schlundes, schwere Ernahrungsnote 
steigern die Angriffskraft des Tuberkelbazillus. Dieselben Er­
krankungen, die den bedrohten Menschen in ungiinstige Lage 
bringen, konnen aber zugleich auch die Lebensbedingungen 
seiner Gegner steigern. Die Glut des Hochsommers erhoht 
auch die Vermehrungsfahigkeit der Ruhr-, Typhus- und 
Cholerakeime, und die Fliegen, die sie auf die menschliche 
Nahrung vom Krankenbett aus iibertragen, schwarmen gerade 
jetzt in Massen aus. 1st einmal durch eine solche Verschie­
bung des Kraftegleichgewichts durch Masseneinwirkung der 
Boden fiir den Ausbruch einer Epidemie geschaffen, dann 
setzt wie durch KurzschluB das Umsichgreifen des Brandes 
ein. Die Erreger haben fiir ihren Nahrungsspielraum eine 
lange nicht dagewesene Gelegenheit, sich ins unendliche zu 
vermehren, und die Haufung der Erkrankungen offnet 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 
hildenden Massen bald wieder zu klein, und del' Brand er­
lischt an den angerichteten eigenen ZerstOrungen, zumal 
wenn auch die Ursachen fiir die Mehrung des brennbaren 
Materials gleichzeitig wieder zuriickgehen. Daher haben solche 
Epidemien meist nul' eine kurze Dauer, doch konnen die 
glimmenden Reste bei Zusammentreffen ihnen giinstiger Um­
stande leicht wieder erneut aufflammen. 

Schon die Bibel bringt Hungersnote und Kriege mit Seu­
chen in ursachliche Zusammenhange. Man kann noch Erd­
beben, Oberschwemmungen und Wanderungen hinzufiigen. 
Da ist es nun sehr bezeichnend, daB solche gesellschaftlichen 
und natiirlichen Katastrophen keine neuen odeI' besonderen 
Seuchen hervorrufen. J edesmal tritt nur eine Vermehrung 
gerade derjenigen Erkrankungen auf, die auch sonst in dem 
betroffenen Lande regelmaBig vorkommen und die jetzt unter 
den geanderten Verhaltnissen iiberhandnehmen. Schon R 0-



be r t K 0 c h hat den eigentiimlichen Rhythmus der Cholera 
in Indien, die regelmaBig nach Pausen mehrerer Jahre stark 
ansteigt, mit den religiosen Pilgerziigen in Verbindung ge­
bracht, und der Hunger- oder Kriegstyphus ist nichts anderes 
als das Fleckfieber. Bei der groBen finnischen Hungersnot in 
den Jahren 1867/68, die 8 % 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 EinfluB der sozialen Lage bei verschiede­
nen Epidemieformen verstandlich. Bei den meisten Krank­
heiten tritt ohne jeden Unterschied von reich und arm in der 
fiir sie charakteristischen Haufigkeit oder Sparlichkeit 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 auBerordentlich 
steigern, kann bei erschwerter Reinlichkeit im Zusammen­
leben bei Ruhr und Cholera die Gefahren vermehren, und die 
groBere Zahl der Kinder in den Familien der armeren Be­
volkerung kann die Gefahrder Ansteckung bei Masern, Di­
phtherie und Scharlach und Windpocken schon in einem 
friiheren Kindesalter heraufbeschworen, in dem die Erkran­
kung ungiinstiger verlauft. Und in fast allen Fallen ver­
schlechtert spate Erkennung, geringere Pflege und ungenii­
gendere Schonung nach iiberstandener Krankheit den Aus­
gang und begiinstigt 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 Mal th us, dessen pessimistische Lehre 
von dem Konflikt zwischen Nahrungsmittelspielraum und 
Bevolkerungsvermehrung durch Jahrzehnte die Volkswirt­
schaft beherrscht hat und dessen Ansichten von groBem Ein­
fluB auf die Entwicklungstheorien von Dar win und W a 1-
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1 ace gewesen sind, hat sieh aueh mit der Seuehenfrage be­
sehiiftigt. Er meinte, es habe gar keinen Zweek, gegen die 
Seuehen AbwehrmaBnahmen zu treffen. Die notwendige 
Sterbliehkeit musse in der einen oder anderen Gestalt doeh 
kommen, und die Ausrottung einer Krankheit wiirde nur das 
Signal fur die Geburt einer anderen, vielleieht noeh tod­
licheren sein. Wieder in einer anderen Form, jetzt schon 
unter dem EinfluB der Entwieklungslehren, behauptete man 
vor einigen Jahrzehnten, daB die Bekiimpfung maneher Sen­
chen die zweekmiiBige Auslese der Tuehtigsten verhindern 
musse, indem sie die Austilgung der fur den Aufstieg Un­
geeigneten verhindere. Es hiitte sieh vieHeieht nieht gelohnt, 
diese zuruekliegenden Behauptungen zu erwiihnen, wenn 
nieht immer wieder, aueh heute noeh, auf sie znruekgegriffen 
wiirde. Denn die Folge solcher AbwehrmaBnahmen soH 
immer nur die Belastung der Gesellsehaft und die Versehwen­
dung ihrer Mittel zum Durehhalten von Sehwiichlingen sein. 
Diese Theorien konnten immer wieder dureh Tatsaehen und 
Zahlen widerlegt werden. Wenn es gelingt, eine groBere 
Zahl von Kindern im ersten Lebensjahrzehnt vor dem Seuehen­
tod zu sehutzen, so muBten naeh den Lehren von Mal th u s 
zehn oder zwanzig Kalenderjahre spiiter die Dberlebenden, die 
dann ins zweite oder dritte Lebensjahrzehnt gehen, eine gro­
Bere Sterbliehkeit zeigen. Aber gerade das Gegenteil hat sieh 
ergeben, eine geringere Sterbliehkeit und eine liingere Lebens­
dauer aller dieser Generationen. Von der gleiehen Zahl Gleieh­
altriger aller Jahrgiinge werden heute viel mehr Jahre er­
lebt als noeh vor einigen Jahrzehnten, gesehweige denn 
fruher. Die ganze Lehre, in welcher Form sie aueh auftrat, 
ist nieht nur durch die Tatsache nieht bestiitigt worden, sie 
kann einfaeh nieht richtig sein, denn die Zunahme der 
Seuehentodesfiille uber die erbtypisehe Todesgefahr hinaus 
erfolgt eben dureh Einfliisse der Umwelt in erseheinungs­
typisehem Gesehehen und ohne Wahl nach der Rassentiiehtig­
keit der Erbmasse. Trotz aller kulturellen Fortsehritte der 
Gegenwart bestehen noeh genugend solche starke Gefahren 
weiter, und es liiBt sieh nieht einmal absehen, wie lange wir 
uns noeh energiseh mit deren Abwehr zu befassen haben wer-



den, bis es so weit sein wird, daB wir nur noeh unter erh­
typisehen Belastungen zu leiden haben. 

14. Yom Kommen und Gehen der Seuchen. 

Die Sehwankungen im Auftreten der Seuehen haben zu 
allen Zeiten besonderes Interesse erregt. Das ist ja aueh sehr 
verstandlieh. Mit dem Ausbrueh einer Epidemie sind stets 
so viele Sehreeken verbunden, daB sie noeh lange naehwirken, 
wenn die gepeinigte Bevolkerung naeh ihrem Erlosehen auf­
zuatmen begonnen hat. Aber dureh. die Jahrhunderte der 
standigen Seuehengefahr in einer Hohe, die uns heute ganz 
unbekannt geworden ist, war die Ablosung der einen Seuehen­
form dureh dieselbe oder eine andere naeh nieht zu lang,en 
Fristen die Regel. Deshalb hat die Gesehiehte der Heilkunde 
ein auBerordentlieh groBes Tatsaehenmaterial gerade iiber 
das Kommen und Gehen der Seuehen zusammengetragen und 
hierbei sehr merkwiirdige Beobachtungen angehiiuft. Immer 
wieder wird erwahnt, daB eine bestimmte Seuehe wie die 
Pest, die T h uk Y did e s so lebhaft schilderte und die im 
Peloponnesischen Krieg urn 43 I vor Christi Geburt das 
Schicksal des Krieges entsehied, zweimal versehwand und 
dann ein drittes Mal binnen 2 Jahren ausbrach. Von Pocken 
und Beulenpest wird immer wieder die gleiehe Erscheinung 
ihres Erlosehens und Wiederkehrens naeh kurzer Frist be­
richtet. Und beide Krankheiten verhalten sich heute noeh 
genau so in Indien. Dabei stellte rrmn im Mittelalter eigen­
artige Verschiedenheiten fest. Es konnte eine Landsehaft von 
den Seuchen des einen Jahres versehont bleiben, dann sehien 
der erneute Ausbruch das nachzuholen, wahrend jetzt der 
Sitz des vorigen Auftretens verhaltnismaBig unbeteiligt blieb. 

Solange man davon ausging, alle Erscheinungen im Seuchen­
verlauf nur auf die experimentell erwiesenen Eigenschaften 
des Krankheitserregers zuriickzufiihren und die weehselnde 
Empfanglichkeit des krankheitsbedrohten Organismus fiir 
nichts achtete, waren die Sehwankungen im Auftreten der 
Seuehen nieht erklarlieh. Heute dagegen sind alle an der 



Seuchenforschung beteiligten Krafte, der Laboratoriumsfor­
scher, der Hygieniker, als Vertreter der offentlichen Gesund­
heitspflege, und der Kliniker, sich daruber einig, daB allein 
das Zusammenwirken von Krankheitserreger und Wider­
standskraft, also ihr gegenseitiges Krafteverhaltnis, fur 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 Vorgange fur jede Seuchenform aus 
ihren besonderen Eigenschaften heraus verschieden sind und 
das Tatsachenmaterial bei jeder von ihnen gesondert zu­
sammengetragen werden muB. Fur die Erklarung der ge­
setzmaBigen Naturerscheinungen hat die Physik seit langen 
Zeitraumen den Vergleich mit den Wellen, die in einer be­
wegten Flussigkeit entstehen, herangezogen. Fur die Seuchen­
lehre konnen wir den Begriff der Wellenbewegung entlehnen, 
schon als den Ausdruck fur die Darstellung der Seuchen­
schwankungen in einer Kurve auf Millimeterpapier, fur die 
hier ja viele Beispiele angefuhrt worden sind. Man kann also 
auch hier von Wellenbergen und Wellentalern sprechen. 
Dann konnen wir zuerst fur viele Epidemien VOIr Wellen­
bewegungen erster Ordnung sprechen und konnen darunter 
jenes Auf und Ab verstehen, das in einfachem Zusammen­
hang mit jahreszeitlichen Einflussen 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 
J ahreszeiten abhangige Schwankungen auch dann, wenn sie 
auBerdem noch anderen, erheblich stiirkeren W ellenbewegun~ 
gen unterliegen. Das trifft z. B. fur die Influenza zu, welche 
die Win termon ate begunstigt, ebenso fur Tuberkulose, deren 
Verschlimmerungen und Todesbeschleunigungen mit der Ver­
schlechterung des Befindens im Winter zusammenhangen. 
Aber auch bei Diphtherie und Scharlach zeigen sich deut­
liche jahreszeitliche Wellen, die wohl groBenteils mit den in 
den Wintermonaten durch engeres Zusammenleben in den 
W ohnungen gesteigerten Ansteckungsmoglichkeiten zusammen" 
hangen. Ahnliches trifft fur das Fleckfieber zu, dessen 
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Dbertrager, die Laus, sehr kalteempfindlich ist, und fur das 
Denguefieber, das jetzt wieder in den Gegenden urn 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 fur gro­
Bere Schwankungen die Abhiingigkeit von der heiBen 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 regelmaBiges oder un­
regelmaBiges Ausbrechen und Verschwinden uber das Zeit­
maB eines Jahres oder einer langeren Zeit hinaus, also regel­
miiBige oder unregelmaBige Perioden des Rerrschens und 
Verschwindens. Die Masern, die Pocken in Indien und an­
nahernd die Pest zeichnen sich in GroBstiidten, in denen der 
Ansteckungsstoff niemals ganz erlischt, dadurch aus, daB 
etwa 3 bis 4 Jahre verhiiltnismaBige Ruhe herrscht und die 
Zahl der Erkrankungen sehr niedrig bleibt; in Mittel- und 
Kleinstadten wie auf dem Lande kann die Krankheit sogar 
vollstandig erloschen. Dann bricht sie plOtzlich in ganz un­
gewohnlicher Rohe aus, urn 3 bis 5 Monate zu herrschen 
und dann zuruckzutreten. Die Erklarung ist fur die Masern 
besonders leicht und schon bei der Beschreibung dieser Epi­
demieform auf S. 53 gegeben worden. Bei der GroBe der An­
falligkeit sind in der kurzen Zeit aile Empfanglichen er­
griffen, die alteren Kinder werden meist in der Schu1e an­
gesteckt und ubertragen sehr schnell die Krankheit auf alle 
jungeren Jahrgange. Diese sind dann unempfanglich fur die 
Wiedererkrankung geworden, und dar urn muB namrlich die 
Krankheit aus Mangel an ansteckungsfahigen Kindern er­
loschen. Und ebenso und aus den gleichen Grunden erklart 
sich der Verlauf der Pocken in Indien. Bei anderen Krank­
heiten mit geringer Empfanglichkeit und schwacherer oder 
fehlender erworbener Immunitat werden die Erkrankungs­
fahigen wegen der vielen nicht erkrankenden Zwischenglieder 
in der Kette der Dbertragungen viel langsamer herausgefun­
den, aber die Vordatierung der Ansteckung von der alteren 



auf die jiingeren Jahrgange und damit die Zusammendran­
gung der Erkrankungen findet sich auch hier mit der Wir­
kung des Einsetzens von Wellenbergen, denen ein Wellen tal 
folgen muB. Nur ist in diesen Fallen die Bewegung eine viel 
weniger steile, und die Wellen taler umfassen eine groBere An­
zahl von Jahren. Solche Erscheinungen finden sich nament­
lich bei Scharlach. Dnd wo immer bei anderen Seuchen sich 
regelmaBige oder unregelmaBige periodische Schwankungen 
finden, immer wieder sind von seiten des Organism us drei 
Dmstande in verschiedener Starke im Spiel, die Durchseu­
chung, der jeweilige Grad der erworbenen Widerstandskraft 
nach Dberstehen und das gleichzeitige Ergriffenwerden aller 
Lebensalter bei Steigerung der Ansteckungsgefahr. 

Diese Wellenbewegungen vollziehen sich innerhalb des 
Heranwachsens einer und derselben Generation. Es gibt abeT 
auBerdem noch periodische Schwankungen, Wellenbewegun­
gen dritter Ordnung, die weit iiber eine lebende Generation 
hinausgehen, deren MaB Zeitraume von Jahrzehnten und 
mehr sind, und die man daher als sakulare Seuchenperioden 
bezeichnet. Die Hauptbeispiele solcher sakularen Schwankun­
gen sind die Diphtherie und die Influenza. Fiir die Influenza 
ist die GroBe des Wellentales schon auf 2 bis 3 Jahrzehnte, 
die des sehr steil en Wellenberges auf wenige Monate mit 
schwacheren Wiedererhebungen in den nachsten Jahr,en an­
gegeben worden. Fiir die Diphtherie hat sich wahrend der 
letzten Jahrhunderte das eigentiimliche Verhalten heraus­
gestellt, daB die Seuche plotzlich aus klein en Anfangen durch 
Einschleppung aus anderen Landern zu einer schweren Epi­
demie mit einer oder mehreren Spitzen an stieg, urn allmah­
lich irn Verlauf von etwa 3 bis 4 Jahrzehnten, wahrend deren 
sie maBlose 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 daB der Wieder­
ausbruch in ernsterer Form fiir sie die schmerzliche Dber­
rllschlmg eines ganz neuen Vorgangs bedeutet. Wahrend des 
Hen:schens der Epidemie schwankt ihre Hohe nicht nur 
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durch die jahreszeitlichen Wellenbewegungen erster Ord­
nung, sondern auch durch die infolge der Zusammendriin­
gung der Ansteckung bewirkten Wellenbewegungen zweiter 
Ordnung. Auch das Wellental wiihrtJahrzehnte bis zu einem 
halben Jahrhundert und liinger. Hier spielt sich der perio­
dische Verlauf also uber die Lebensdaner mehrerer einander 
folgender Generationen von Menschen ab und bedarf daher 
einer anderen Erkliirung. Es wurde fur die Diphtherie schon 
fruher darauf hingewiesen, daB gerade fur die besonders ge­
fiihrlich verlaufenden Fiille eine Familiendisposition nach­
weisbar ist, die auch durch die modern en serologischen 
Untersuchungsverfahren bestiitigt werden konnte. Man wird 
also hier anzunehmen haben, daB eine Epidemie wiihrend 
einiger Jahrzehnte Jahrgang fur Jahrgang diese besonders 
hinfiilligen Spielarten als Kinder hinweggerafft und daher die 
erbliche Dbertragung dieser naturlichen Widerstandslosig­
keit stark vermindert hat. Erst wenn im Laufe der Jahr­
zehnte durch den steigenden Nachwuchs wieder eine groBere 
Zahl besonders widerstandsloser Kinder herangewachsen ist, 
findet der uberall und stets vorhandene Keirn reichlichere 
Opfer, er kann moglicherweise in allmiihlicher Anpassung 
auch bosartigere Erregerformen heranzuchten lassen, und 
dann beginnt das Spiel von neuem. Es ist berechnet worden, 
daB eine Steigerung der Zahl hochempfiinglicher Menschen 
in einer Kindergeneration von Ibis 2 % auf 5 % schon aus­
reicht, urn zahlenmiiBig so morderische Diphtherieepidemien 
erkliirlich zu machen, wie wir sie in Deutschland von 1880 
bis 1895 erlebten. 

Nun gibt es aber eine uberaus groBe Zahl von Seuchen, 
die durch Jahrhunderte in verheerendem AusmaB herrschten 
und entweder dauernd in den Hintergrund getreten sind, oder 
die seit geraumer Zeit ihre Bosartigkeit verloren haben. Dber 
diese Anderungen sind wir nach Zahl und Ursachen sehr ge­
nau unterrichtet. Und wir konnen fUr die Beurteilung der 
Seuchenbewegung gerade aus dieser Erscheinung auBer­
ordentlich viel lernen, wenn wir die Grunde fur die Ab­
nahme im Einzelfall feststellen. 

Die stetige und steile Abnahme der Infektionskrankheiten 
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in der Gegenwart und bei den meisten Kulturvolkern hat in 
der Geschichte der Seuchen, selbst bei der Betrachtung vieler 
J ahrhunderte, kein Gegensmck. Dieser AbfaH 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 Schiidi­
gungen, wie Hungersnote, oder groBere Naturereignisse, wie 
Erdbeben oder Oberschwemmungen, wiederkommen soU ten. 
Auch gilt diese Abnahme nicht fiir eine Reihe seuchenhaft 
auftretender Infektionskrankheiten, welche die Eigenschaft 
haben, plotzlich aufzutauchen, von Land zu Land zu wan­
dern und ebenso plOtzlich, meist fiir sehr lange Zeitriiume, 
zu verschwinden. Dazu rechnen die Genickstarre, die epide­
mische Kinderliihmung und die epidemische Hirnentziindung 
und vor aHem die Influenza. Zuriickhaltend miissen wir fer~ 
ner angesichts der Tatsache sein, daB verheerende Seuchen, 
die in anderen Liindern oder Erdteilen heimisch sind und 
die nach geschichtlichen Erfahrungen durch gelegentliches 
Obergreifen auch uns sehr gefiihrlich wurden, an Ausdeh­
nung und Gefahr nichts eingebiiBt haben, wie die Cholera 
und Pest in Indien, das Fleckfieber mit Ausnahme der letz­
ten Jahre in Osteuropa, der Aussatz in sehr vielen auBereuro­
piiischen La.ndern. Wohl aber trifft es zu fiir die Mehrz;ahl 
derjenigen infektiosen Krankheiten, die bei uns einheimisch 
sind und die friiher jahraus, jahrein Opfer forderten; denn 
gerade bei ihnen hat eine Abnahme von ungewohnlichem Aus­
maB eingesetzt. Einige Tatsachen und Zahlen mogen fiir die 
GroBe der Abnahme sprechen. Pocken, einheimisches Wechsel­
fieber und Fleckfieber sind iiberhaupt so gut wie verschwun­
den. Wiihrend in Deutschland von 1877, dem Beginn der 
deutschen amtlichen Medizinischen Statistik, bis zum Jahre 
192 I die Gesamtsterblichkeit iiherhaupt auf nahezu die Halfte 
absank, verminderte sie sich bei Tuberkulose auf 37%, bei 
Masern auf 23 0/0, bei Diphtherie auf IO 0/0, bei Unterleibs­
typhus auf 9 0/0, bei Scharlach sogar auf 3 % der Sterblieh­
keit von 1877. Die Abnahme gilt weiter fiir solche Infek­
tionskrankheiten, die zwar weit verbreitet, aber nieht in der 
Form von Epidemien mit regelmaBigen oder unregelmaBigen 
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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. fur die im Mittelalter stark verbreitete Kribbel­
krankheit durch Mutterkorn und fiir den durch Vitamin­
mangel herbeigefiihrten Skorbut. Ja sie trifft zu fiir die 
Sommersterblichkeit der kiinstlich ernahrten Sauglinge, die 
durch Jahrhunderte und besonders nach dem Entstehen der 
Mietskasernen der GroBstadte eine unvermeidliche, weil sozial 
bedingte morderische Seuche war, und die jetzt im Ver­
schwinden ist. Der Niedergang ist so erheblich und so stetig, 
daB er selbst bei der Tuberkulose durch den Krieg und die 
Kriegsfolgen der mangelhaften Ernahrung und der W oh­
nungsnot nur kurze Zeit in geringem Umfange aufgehalten 
wurde. MiBt 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 80 J ahren Vir c how als Beispiel iiberwundener 
Seuchen angefiihrt. Man wuBte schon lange vor der Ent­
deckung der Vitamine, daB der Skorbut durch das Fehlen 
frischer Pflanzensafte entsteht und durch ihren GenuB leicht 
zu verhindern und zu heilen ist. Dadurch war es moglich, 
die Krankheit, die eine standige Begleiterin der langen Meer­
fahrten auf Segelschiffen war, sicher zu verhiiten. Fiir das 
Verschwinden des Skorbuts als schrecklicher regelmaBiger 
Landkrankheit in den mit Mauern abgeschlossenen Stadten 
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 Einfiihrung der Kar­
toffe!. Die Trichinose und die lebensgefahrliche Blutarmut 
der Bergarbeiter, die durch den Hakenwurm hervorgerufen 
wird (Abb. 21) und die in deutschen Bergwerken nach der 



J<.;rtassung der Zusammenhange durch einfache Verfahren so 
gut wie vollig getilgt ist, seien nur genannt. Es sei aber er­

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

wiihnt, daB der Hakenwurm, 
der nur in warmen Gegenden 
gedeiht und deshalb bei uns 
nur in Bergwerken und bei 
Tunnelarbeiten existenzfiihig 
war, in siidlichen, tropischen 
Gegenden auch heute noch 
ganz auBerordentlich hiiu­
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 auBer­
ordentlich verheerende Kin­
derkrankheit waren und jetzt 
so gut wie verschwunden 
sind, so konnen nur Un­
wissende oder Boswillige an­
gesichts des Beweismaterials 
an der Wirkung der konse­
quent durchgefuhrten Schutz­
impfung zweifeln. Schon der 
gelockerte Impfschutz in Eng­
land, wo seit einigen Jahren 
die Pocken zu recht hohen 
Erkrankungszahlen jiihrlich 
fiihren, 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,. 



kas ein auffallend mildes Verhalten; sie treten hier zwar hau­
figer, aber auBerordentlieh viel weniger lebensgefahrlieh auf, 
wahrend in anderen Landern sie noeh in der Gegenwart ihre 
alte Bosartigkeit aufweisen. Andere Griinde sind bei der Ab­
nahme von Unterleibstyphus und Ruhr im Spiel. An sieh hat 
sieh in der Lebensgefahrliehkeit des Typhus nieht viel ge­
andert, aueh ein neues Heilmittel wurde nieht entdeekt. So­
weit die Todliehkeit der Erkrankungen in maBigem Grade ab­
genommen hat, darf man das auf friihere und bessere Ver­
sorgung im Krankenhaus, auf Fortsehritte der Kranken­
pflege wie bei den meisten anderen niehtinfektiosen Krank­
heiten zuriiekfiihren. Die Sehutzimpfung Bedrohter ist aus­
siehtsvoll, aber sie fallt fiir den Zeitabsehnitt des Absinkens 
selbst noeh nieht ins Gewieht. Die iiberwiegenden Griinde 
fiir die Abnahme der typhOsen Erkrankungen sind die Abfall­
beseitigung in den mensehliehen Siedlungen und namentlich 
in den GroBstadten, der reinliehere Nahrungsmittelverkehr 
und die Fortsehritte in der Versorgung mit einwandfreiem 
Trinkwasser. Die aufsehenerregenden und ortlieh besehrank­
ten Ausbriiehe von Typhusepidemien, deren groBte die von 
Hannover 1926 war, konnten an dem Fortgang der Gesamt­
abnahme niehts andern. Aueh bei Ruhr spielen ahnliehe 
Griinde mit, die dureh eine hohere gesundheitliehe KuItur 
die Epidemienziige, abernieht die Lebensgefahr der Erkran­
kungen anderten. 

Sehr lehrreieh ist die Betraehtung der drei Kinderkrank­
heiten Diphtherie, Seharlaeh und Masern, die 192 I nur noeh 
IO 0/0, 3 % und 23 % der Sterbliehkeit von 1877 zeigten 
und seitdem noeh weiter abgesunken sind. Fiir Diphtherie 
kommt die seit 1894 allgemein durehgefiihrte friihzeitig ein­
setzende Behandlung mit dem Diphtherieheilserum in Frage, 
eine Heilmethode, die auf Anregung von Be h ri n g und naeh 
dem Vorgehen von Nordamerika neuerdings aueh bei uns 
dureh die aktive Sehutzbehandlung erganzt wird. Die iiber­
einstimmende Oberzeugung aller erfahrenen und unbefange­
nen Kliniker geht dahin, daB auf Grund der Beobaehtungen 
am Krankenbett die Behandlung diphtheriekranker Kinder 
mit dem Heilserum ein sieheres und erfolgreiehes Verfahren 



ist, das allerdings in besonders schweren Fallen und bei ver­
spatetem Behandlungsbeginn versagt. Aber bei der Diphtherie 
ist die Abnahme der Erkrankungen noch erheblich starker 
als die durch die Heilserumbehandlung eingetretene Minda­
rung der Lebensgefahr der Ergriffenen, und die Zahl der 
Todesfalle unter den Erkrankten ist noch heute hoher als 
bei Scharlach, wo wir ein spezifisches Heilmittel nicht be­
sitzen. Wir muss en also fur das Absinken der Diphtherie­
sterblichkeit weniger die Erfolge der Behandlung Erkrankter 
als die Abnahme der Erkrankungen verantwortlich machen. 
Bei Scharlach ist die Sterblichkeit noch starker abgesunken 
als bei Diphtherie, wahrend die Todlichkeit aus denselben 
Grunden wie bei Typhus nur maBig herabgegangen ist. 
Wir mussen also auch hier das Absinken auf den enormen 
Ruckgang der Erkrankungen zuruckfuhren. Ganz anders sind 
die Zusammenhange bei Masern. Hier ist nahezu jedes Kind, 
das mit dem Ansteckungsstoff in Beruhrung kommt und das 
die gegen Wiedererkrankung einen Schutz verleihenden Ma­
sern noch nicht uberstanden hat, empfangIich und wird 
tJypisch von der Vollkrankheit befallen, die um so gefahr­
Iicher wird, in je fruherem Lebensalter sie ausbricht. Die 
Abnahme der Gesamtsterblichkeit kann also nur durch giin­
stigeren Ausgang bedingt sein. Ein neues Heilverfahren 
kommt auch nicht in Betracht, fur eine Abschwachung des 
Ansteckungsstoffes oder eine Erhohung der Widerstands­
kraft spricht kein einziger Grund. Es bleibt demnach keine 
einzige andere Ursache ubrig als die Einwirkung aller der­
jenigen Ursachen, die man unter dem Ausdruck der hygie­
nischen Kultur zusammenfaBt, also fruheres Einsetzen wirk­
samer PfIege, zweckmaBigere Versorgung am Krankenbett, 
bessere Beachtung, Behandlung und Vorbeugung derjenigen 
Umstiinde, die zu gefahrIichen Folgekrankheiten fuhren. 
Die Abnahme der Masernsterblichkeit ist eine Stutze des Wor­
tes von Vir c how vor 80 J ahren, daB viele Volkskrank­
heiten heute seItener und weniger gefahrlich geworden sind 
als in fruheren Zeiten, weil Klassen der Bevolkerung jetzt 
unter hygienisch gunstigere Bedingungen gekommen sind, 
die fruher davon fast ganz ausgeschlossen waren und in 



Schmutz und Unbequemlichkeit lebten. Und der gleiche 
Zusammenhang, der bei Masern die Abnahme der Todlich­
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 EinfluB gesteigerter Kultur bei der 
Gefahr der Einschleppung des Fleckfiebers in der Nachkriegs­
zeit zur Wirkung. Wir wissen heute dank der bakteriolo .... 
gischen Forschung, deren Oberlegenheit vor anderen Unter­
suchungsverfahren in der Aufklarung der Infektionsvorgange 
sich hier wieder einmal glanzend erwies, daB die Kleider­
laus den Ansteckungsstoff des Fleckfiebers iibertragt, und 
daB nicht der Erkrankte, sondern die auf ihm hausenden 
Lause die Gefahr bringen. Ais die Riickwanderung des Hee­
res bevorstand, errichteten die groBen Gemeinden iiberall 
Entlausungsanstalten zu freier Benutzung nach dem Muster 
in den Heeren. Die riickflutenden Massen, von denen groBe 
Mengen verlaust und sicher in betrachtlicher Anzahl mit 
infizierten Lausen behaftet waren, strom ten unbekiimmert 
ihrer Heimat zu und lieBen die Entlausungsanstalten leer 
stehen. Aber die Frauen der Bauern und Arbeiter wurden im 
Gegensatz zu Polen und RuBland in wenigen Wochen mit 
der Lauseplage fertig. Schon die genannten Beispiele reichen 
aus, um die Mannigfaltigkeit der Griinde zu zeigen, die fUr 
die Abnahme der Seuchen in Betracht kommen. Das Ge­
samtbild sei nur noch durch zwei Beispiele von Krankheiten 
erganzt, die nicht zu den Seuchen im engeren Sinne, son­
dern nur zu den Infektionsluankheiten gehoren. Das erste 
Beispiel ist die Entziindung der Augenbindehaut der Saug­
linge, die durch Infektion der Augen wahrend der Geburt 
mit spezifisch infektiosem Eiter eintritt und so schwer ver­
laufen kann, daB sie hiiufig zu Erblindungen fiihrte. Die vor­
beugende Einspritzung bestimmter Silbersalzlosungen 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 froher zu ortlichen eitri­
gen Erkrankungen bis zu schweren tOdlichen Blutvergiftun-
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gen nach Wunden und Operation en fiihrten, sind seit Ein­
fiihrung der Antisepsis und Asepsis iiberwunden, und damit 
sind auch die inneren Organe bei lebensgefahrlichen Erkran­
kungen, die in der Zeit vor der modern en Wundbehandlung 
chirurgischen Eingriffen nicht unterzogen werden konnten, 
heute dem Messer des Chirurgen und damit der Rettung 
bei vielen schweren Leiden zuganglich geworden. Ehe das 
gesamte System cler aseptischen Chirurgie in seiner heutigen 
vollendeten Form moglich war, bedurfte es der miihevollen 
und selbstIosen jahrzehntelangen Arbeit von Forschern aus 
den verschiedensten theoretischen und praktischen Fachern 
der Heilkunde. Un sere 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 Krafte erforderlich, die in der ge­
wissenhaften Vorbereitung der Technikausiibung durch miihe­
volle lange Schulung vorgebildet und so gefestigt sein miis­
sen, daB sie keine einzige der ldeinen Einzelheiten, auf deren 
gewissenhafter Einhaltung der Erfolg beruht, unterlassen. 
Und das gleiche gilt fiir Arzte und Schwestern, die in der 
Vorbeugung und Bekampfung der Seuchen tatig sind. Staat 
und Gesellschaft bediirfen einer hochstehenden und gut vor­
gebildeten, leistungsfahigen Arzteschaft und Krankenpflege­
schaft, wenn nicht wieder Gesundheitsverhaltnisse 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 W ohlfahrtspflege. Es 
haben auch groBen 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 angefiihrt worden, in dem er die 
Epidemien als Warnungstafeln fiir den Staatsmann groBen 
Stils bezeichnete. Die Entwicklung der letzten 50 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 



zugleich die Wege ihrer Beseitigung. Aber diese Wege sind 
nur dann erfolgreieh, wenn nieht nur der Gesetzgeber oder 
der Verwaltu,ngsmediziner seine Sehuldigkeit tut, wenn nicht 
nur der Forscher neue Hilfsmittel entdeckt, sondem wenn 
jeder einzelne im Gefiihl seiner Verantwortungspflicht und in 
Erkenntnis der Zusammenhange mitarbeitet, um sich und 
seine Angehorigen zu schiitzen und damit die Gefahr der 
Verbreitung zu mindem. Auch dann bleibt freilich noch ein 
Rest; auch gr06e Fortschritte der Kultur konnen dem iiber­
machtigen Einflu6 rein natiirlicher Gewalten nicht Einhalt 
gebieten. Aber das mogliche wenigstens mu6 auch das wirk­
lich Erreichte werden. 

15. Die Folgen der Epidemien. 

Auch heute noch sind die Einbu6en an Seuchen trotz des 
au6erordentlich starken Riickgang oft sehr erheblich und 
fiihlbar. In jenen Zeiten des Mittelalters, in denen die ver­
schiedensten schweren Epidemien sich standig ablosten, in 
den en sie so au6erordentlich viel starker wiiteten und in 
kiirzeren Zeitabsehnitten wiederkehrten, war das Unheil ums 
fast ungemessene gro6er. Die Seuchen hatten Folgen von 
einer Tragweite auf den verschiedensten Gebieten, die auch 
jetzt noch der Erinnerung wert sind. 

Wir konnen die Folgen der Seuchen einteilen in solche, 
welche die Einzelpersonen betreffen, und in die weiteren, 
welche die Allgemeinheit sehadigen, und die letzteren wieder 
in politisehe, kulturalle, wirtschaftliche und bevolkerungs­
politische. Schon bei ihrem Herannahen, noch starker wah­
rend ihres Herrschens und spater bei der steten Angst VQl." 

der Wiederkehr verbreiten die Epidemien Furcht und 
Schrecken, ihr plotzlicher Ausbruch, ihre Lebensbedrohung, 
das Grauenhafte ihrer Erseheinungen ist dazu angetan, das 
seelische Gleichgewicht auch starkerer 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 Zersrorungskraft des Schicksals heraufzubeschworen; der 
Obergang von bIiihendem Leben zu jahem Vergehen oUnet 
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 Genu6sucht, die vor der nahen Todesstunde 
noch allen Rausch des Lebens genie6en wollte. Wie die 
Seuche ein Massenvorgang ist, so trafen auch ihre seelischen 
FoIgen gleichzeitig die MehrzahI der BevoIkerung und rief 
Massenbewegungen hervor. Man erlebte im MitteIalter die 
seelischen Epidemien des Gei6lertums, der fallsuchtartigen 
Tanzwut, die VerfoIgung 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 FIucht derer, die es 
sich Ieisten konnten und mitleidlos die anderen ihrem Schick­
sal iiberlie6en. Dem Beispiel des Chirurgen C h a u Ii a c, del' 
1350 wiihrend des Schwarzen Todes in AvigIlon blieb, "um 
der Schmach einer Flucht zu entgehen", entspricht bis in 
die Neuzeit das Verhalten der Mehrzahl der Arzte uod 
Krankenpfleger. Neben zahlreichen ungenannten Arzten sind 
in der Sorge fiir Kranke im letzten Weltkrieg eine Anzahl 
hervorragender Kliniker und F orscher 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 selbstverstiind­
licher Erfiillung ihrer Pflicht ihr Leben eingebii6t, und 
neben ihnen Krankenpflegerinnen und Desinfektoren. Gar 
mancher Desinfektor opferte sein Leben in einer Stunde hoch­
ster Gefahr. 

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

Die kulturellen Folgen sind sehr vielseitig. Sie bewirken 
durch den Zwang, Abwehrma6nahmen zu treffen, oft auch 



Fortschritte, und haufig genug wurde eine lange fiir not­
wendig gehaltene MaBnahme erst durch einen Seuchen­
ausbruch erreicht. Den Choleraausbriichen verdanken wir 
die Bodenreinigung und Trinkwasserversorgung der Stadte, 
die zugleich den Typhus verschwinden liei~en. Weniger be­
kannt ist die Tatsache, daB das stete Herrschen der Pesten 
die Ursache fiir die Entstehung der gesundheitlichen Bevol­
kerungsstatistik wurde. Volkszahlungen gab es zu Steuer­
zwecken seit dem Altertum. Aber die Aufzeichnungen der 
Todesursachen neben Geburten und Sterbefallen fiihrten im 
15. Jahrhundert franzosische Regierungen durch Gesetz mit 
der Begriindung ein, daB man die GroBe der Seuchenverluste 
feststellen miisse. 100 Jahre spater stell ten dann die ersten 
Medizinalstatistiker aus diesen kirchlichen Totenzetteln ihre 
Untersuchungen an. Auch das gegenwartige offentliche 
Krankenhauswesen nahm seinen Ursprung aus den friiheren 
Seuchenhausern, den Pocken- und Pestkrankenhausern. Und 
auch hier gibt es ein Gegenstiick aus der Neuzeit. Ehe 
Lis t e r die Bekampfung der W undinfektionskrankheiten 
durch die antiseptische Methode eingefiihrt hatte, wodurch 
seither die Wunden ungefahrlich wurden, konnte die Aus­
dehnung der operativen Chirurgie auf Erkrankungen der 
inneren Organe nicht erfolgen. Seitdem aber muB 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· del' 
EinfluB auch auf die Volkssitten, die man anderte, wenn 
man Ansteckungsgefahr fiirchtete, genau wie heute noch nach 
den Seuchengesetzen bei Herrschen einer Epidemie Feste, 
Tanze und Markte verboten werden konnen. So sollen nach 
der Verbreitung der Syphilis die Barttrachten geandert, die 
KuBsitten 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 
all em verfiel das offentliche Badewesen, das bis dahin in 
Deutschland in hoher BIiite stand, allerdings aber, wie die 
zahlreichen auf uns iiberkommenen bildlichen Darstellungen 
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beweisen, reichliche Gelegenheit zu Ansteckungen aller mog­
lichen Art gab. Ob und wieweit die Angabe richtig ist, daB 
die Steigerung der Syphilisgefahr einen groBen AnstoB fiir 
die Abschaffung der Ehelosigkeit der Priester wahrend der 
Reformationszeit gab, laBt sich nicht leicht beantworten; 
schon daB 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, daB am Verfall Athens 
nicht so sehr der Peloponnesische Krieg als die wah rend sei­
ner Dauer auftretende Pest die Hauptursache war, und eben­
so solI die Pest des Justinian der ostgriechischen Weltmacht 
den letzten TodesstoB gegeben haben. 1m 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 spater wurden die Feld­
ziige deutscher Heere in Ungarn zum "Grab der Deutschen". 
Der Ausbruch der Influenza im Sommer 1918 hat sicher 
einen groBen, bei der Gleichgiiltigkeit der politischen Ge­
schichte gegen medizinische Tatsachen noch nicht geniigend 
gewiirdigten Anteil am Zusammenbruch der Angriffskraft 
des schon anderweit geschwachten deutschen Heeres im 
Westen gehabt. 

Fiir die wirtschaftlichen Folgen der Seuchen, die sehr 
vielseitig sind, hat man in der Neuzeit ein weitgehendes Ver­
stiindnis bekommen, das sich in Berechnungen iiber die Hohe 
der Verluste an Geldwerten ausdriickt. Auch hier lehrt die 
Geschichte, daB in der Vergangenheit diese EinbuBen un­
geheuer viel groBer waren und zu dauernden Vernichtungen 
fiihrten. In Norwegen starben volkreiche Bezirke aus, deren 
verlassene Wohnungsspuren man noch nach Jahrhunderten 
auifand und die das Yolk als "Findale" bezeichnet. In Ita­
lien drangten die Menschen nach dem Schwarzen Tod in die 
groBen Stadte, die Bevolkerungen schmolzen zusammen, das 
Land blieb verwiistet liegen, denn fiir die bedeutend ver-
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ringerte Menschenzahl war genugend Getreide vorhanden. 1m 
Innern entstanden aus den fruher bebauten Ackern Sumpfe, 
verpesteten die Gegend und schufen den Boden fur die spater 
so furchtbar sich ausdehnende Malariagefahr. Auch hier 
bietet die neuere Zeit ein Gegenstuck. Ais man in Afrika 
den Grund fur die Ausdehnung der morderischen Schlaf­
krankheit in einer Stechfliege fand und als man in muh­
seligen Untersuchungen feststellte, daB diese Fliegen in den 
GeMlzen der Flu~ufer nisteten, wurde die Negerbevolktr 
rung gezwungen, ihre Dorfer zu verlassen und neue Sied­
lungen fern von den todbringenden FI~ufern anzulegen. 
Auch hier fallt da und dort ein wirtschaftlicher Vorteil abo 
Ais der englische Schwei~, eine heute verschwundene Seu­
chenform, im 16. Jahrhundert binnen wenigen Tagen zahl­
reiche bluhende Menschenleben hinwegraffte, behaupteten 
Spotter, daB die Rechtsanwalte durch die zahlreichen Erb­
prozesse reich geworden seien, eine verschwindende Aus­
nahme. 

Die Berechnungen uber die wirtschaftlichen Schadigungen 
der Seuchen treffen nur einen Bruchteil der Verluste. Einige 
charakteristische Berechnungen mogen hier Platz finden. 1m 
Jahre 192 I brach im Waldenburger Kohlenrevier infolge 
einer N achlassigkeit bei der Wasserversorgung eine Typhus­
epidemie von 639 Erkrankungen mit 62 Todesfallen aus, an 
der die Kranken 27000 Arbeitstage und die Gesellsehaft 
8000 nieht geforderte Tonnen Kohle verloren. Die Kosten 
der Behandlung betrugen ein Viertel des ganzen J ahreshaus­
halts der Stadt. Bei der Alfelder Typhusepidemie 1923/24. 
erkrankten 8 % der Einwohner, es entstanden fUr eine Btr 
volkerung von nur 12000 Mensehen allein fur die Anstalts­
unterbringung Kosten fur uber 16000 Krankheitstage. Sehr 
eingehend hat ein neuerer Medizinalstatistiker Bereehnungen 
uber die wirtsehaftliehe Bedeutung der einzelnen Todes­
ursaehen angestellt. Er setzt nur den Geldwert des Verlustes 
an Arbeitsgewinn ein, nieht die Rohe der Kosten fur die Btr 
handlung. Er bereehnet den Wertverlust an verlorener Ar­
beitszeit dureh verfruhten Tod fur alle Krankheiten zusam­
men im Jahre auf uber IO 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 schlieBt er, daB, wenn heute die Pocken noch in 
gleicher Starke herrschen wiirden wie vor der erfolgreichen 
Durchfiihrung des Impfschutzes, fiir je 1000 Kinder und 
Madchen alljahrlich Verluste von etwa 5 Millionen entstan­
den waren, was fiir die Zeit von 1876 bis he ute, also seit 
50 J ahren, eine Ersparnis an unmittelbaren Verlusten von 
3 Milliarden Mark bedeutet, denen an Staatsausgaben fiir die 
Schutzimpfung nur etwa 100000 Mark jahrlich gegeniiber­
stehen. 

Aber diese Verluste bilden nur einen Teil der EinhuBen. 
Von der Cholera in Hamburg 1812 wurde schon angefiihrt, 
daB sie in wenigen W ochen 3500 Manner in erwerbs­
fahigem Alter hinwegraffte, von denen 88 % 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 Ernahrers in ihrem wirtschaftlichen Aufstieg gehemmt 
wurden. 

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

Zahl der Choleratodesfa.lle: 8605; daraus berech-
neter Kapitalverlust ............... . 143,6 Mill. Mk. 

Zahl der Choleraerkrankungsfa.lle 18956; daraus 
berechneter Verdienstverlust. . . . . . . . . .. 1,9 

Verdienstausfall des Gastwirtsgewerbes .. 3,5 
Abnahme der Einfuhr. . . . . . . . . . . .. 159,0 

" "Ausfuhr. . . . . . . . . . . .. 122,0 
Anna.hernd zahlenma.Big feststellbarer Ge- ~~-........ --'-.:.... 

samtverlust . . . . . . . . . . . . . . . .. 430,0 Mill. Mk. 
Ausgaben fiir das im Jahre 1893 gebaute 

Wasserwerk . . . . . . . . . . . . . . . .. 22,6 
Der rechtzeitige Bau des Wasserwerkes ha.tte allein ---.;;;.;;;.:..;....-~--'"'­

an Geldverlust ersparen konnen . . . . . . .. 407,4 Mill. Mk. 

Von den Kindern der Tuberkulosen wissen wir, daB sie 
durch die Krankheit ihres Erniihrers nicht nur in erhohter 
Ansteckungsgefahr stehen, sondern auch in hoherem Grade 
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und groBerer Zahl wirtschaftlich zuriickkommen; sie hahen 
daher bis zu ihrem 20. Lebensjahre eine hOhere Sterblich­
keit durch die gesundheitlichen Folgen wirtschaftlicher Scha­
digung und sinken auch bei der Berufsausbildung auf den 
Stand wirtschaftlich tieferer Klassen. 

Aber nicht nur der Tod durch die Seuche, sondern auch 
die Nachkrankheiten schiidigen die Gesundheit und wirl­
schaftliche Lage der Familie wie der Gesamtheit, die an der 
Kostentragung beteiligt ist. Die epidemischen Kinderkrank­
heiten haben hiiufig SchwerhOrigkeit bis zur Ertaubung zur 
Folge oder Sehstorungen, und um so hiiufiger und schwerer, 
je schlechter die wirtschaftliche Lage war, je weniger es mog­
lich war, rechtzeitig und ausreichend fiir Hilfe zu sorgen. 
Bei jungen Kindern wirkt sich das in Taubstummheit oder 
Vollerblindung aus. Von den Flillen von Taubstwnmheit 
waren im Jahre 1900 angeboren 10 0/0, durch Hirnhaut­
entziindung hervorgerufen 7%, durch Genickstarre 9%, 
durch Scharlach und Masern 22 % • Von je 100 Erblindungen 
waren 1900 durch die Augenbindehautentziindung der Neu­
geborenen bedingt 15 % , durch ansteckende Krankheiten 
im Kindesalter 9,4 0/0. Ein Gegenstiick bildet die Irren­
statistik. Unter den Geisteskranken finden sich 12 0/0, deren 
Leiden, die fortschreitende Irrenliihmung, durch Syphilis 
hervorgerufen ist, unter den Idioten findet sich ein betriicht­
licher Teil von Kindern mit erblich iiberkommener Syphilis. 
Eine der bedauerlichsten Wirkungen ist die Verkriippelung 
durch die Folgen der spinalen Kinderliihmung. Etwa ein 
Drittel der plotzlich aus voller Gesundheit befallen en Kinder 
stirbt binnen wenigen Tagen, ein zweites Drittel iibersteht 
die Krankheit, wird aher von Liihmungen befallen. Und von 
diesen geht nur bei der Hlilfte das Leiden mehr oder 
weniger vollstandig zuriick, die andere Hlilfte wird dauernd 
zum KriippeI, dem die moderne Orthopiidie nur eine gewisse 
Hilfe noch zuteil werden lassen kann. Trotzdem diese Krank­
heit viel weniger hiiufig ist als viele andere Infektionskrank­
heiten des jugendlichen Alters, waren bei der beriihmten 
Kriippelziihlung von 1906, die nahezu 100000 jugendliche 
Kriippel feststellte, nicht weniger als II 000, bei denen 
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die Ursaehe auf spinale Kinderliihmung zuriiekzufiihren war, 
davon aber waren heimanstaltsbediirftig an IO 000, also fast 
die ganze ZahI, wiihrend bei anderen Formen der Verkriip­
pelung nur 55 bis 60 % anstaltsbediirftig sind. Obrigens 
ist aueh die Tuberkulose der Kinder mit 13 % sehr stark an 
der Verkriippelung beteiligt. Man kann Diehl ohne Er­
griffenheit solche wiihrend eines ganzen Lebens nie wieder 
ausgleiehbaren Folgen von Seuehen horen, aueh ohne die 
Wirkung in Verlusten an Geldwert noeh gesondert zu be­
reehnen. 

Unter den Folgen der Seuehen verlangt eine besondere 
Betonung der Verlust an Menschenleben. Es hat kein In­
teresse, die oft phantastisehen Zahlen der Mensehenverluste 
wahrend des Mittelalters auf der Hohe der Seuehensteigerung 
anzufiihren, es fehlt ja doeh an jeder Moglichkeit ihrer Ober­
priifung. Es ist ohne weiteres giaubhaft, daB damais bei den 
in diesen Zeiten herrschenden hygienischen MiBstiinden die 
Sterblichkeit der Erkrankten eine auBerordentlich viel hohere 
war als heute, wo eine Todlichkeit von IO % schon recht 
bedenklich wirkt. Es fehlt uns weiter jede Moglichkeit, zu 
priifen, in welchem Umfang und Zeitraum solche Menschen­
verluste sich wieder einholen lieBen. Wir konnen zu dieser 
Frage nur fiir die Gegenwart Stellung nehmen. GefiihIs­
maBig erseheint der vermeidbare Tod eines Mensehen, na­
mentlich eines jugendliehen, so tief bedauerlich, daB aIle 
weiteren Betraehtungen iiberfliissig erseheinen. Eltern wer­
den ja den friihen Seuehetod eines hoffnungsvollen Kindes 
nie vollig versehmerzen. Aber die Frage hat fiir die Be­
volkerungslehre doeh eine auBerordentliche Bedeutung. Und 
da laBt sieh mit aller Bestimmtheit sagen, daB im all­
gemeinen die Erneuerungskraft der mensehlichen Gattung 
zum Ersatz der Verluste ausreieht. Nur das ZeitmaB des Aus­
gIeiehs hiingt von der GroBe dieser Verluste ab, es ist aber 
selbst fiir diesen Fall kein allzu Ianges. Es bedarf keiner 
besonderen ausgleiehenden Vorgiinge. Man hat davon ge­
sproehen, daB naeh groBen Seuehenverlusten die Fruchthar­
keit der Miitter starker wiirde. Der ursachliche ZusaDlInen­
hang ware nicht leieht zu verstehen. Es ist riehtig, daB in 



Familien, in denen der Wunsch nach Nachkommenschaft 
nicht mehr hestand und in VerhiitungsmaBnahmen sich he­
tiitigte, oft genug nach dem Seuchentode eines Kindes, he­
sonders hiiufig des einzigen mann lichen Kindes, wieder Ge­
hurten erfolgen. Aher das ist natiirlich kein Beweis fiir die 
ohige Behauptung. Es hedarf iiherhaupt einer solchen Regu­
lierung nicht; denn schon der normale GeburteniibersehuB ist 
ausreiehend zur Deekung der Verluste. Ein sehr klares Bei­
spiel, das deshalb hier angefiihrt werden soU, bildet wieder 
die finnische Hungersnot 1867, von der schon friiher aus-
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Abb. 22. Bevolkerungsbewegung in Finnland 1861-1876. 

gefiihrt wurde, daB die Folge des Hungers nieht Erschopfung 
oder Organkrankheiten, sondern die Zunahme der einheimi­
schen Seuchen war; diese rafften in kurzer Zeit die unerhorte 
Zahl von 8 % der Bevolkerung fort, und zwar hesonders die 
Alter der voUen LehenshOhe. Die folgende Kurve (Ahh. 22) 
gibt Geburten, Todesfalle und Bevolkerungszahl vor, wahrend 
und naeh der Hungersnot an. 

In der Kurve sind wieder auf der wagerechten Linie die 
Kalenderjahre aufgezeiehnet, 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 spiiteren auf diesen Wert umgerechnet sind. 

Das Geburtenverhiiltnis ist also mit Ausnahme des Jahres 
1868, des Hohepunktes der Epidemie, unveriindert das gleiche 
geblieben, die Sterblichkeit sank in den ersten Jahroo 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 schiidigen 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 nieht 
durch spiitere groBere Sterblichkeit einer friiher verschont 
gebliebenen Generation in deren spiiterem Lebensverlauf wie­
der wettgemaeht. Die Lehre, nach der die Menschheit durch 
Austilgung schwiichlicher Bestandteile mittels des Seuchen­
todes rassentiiehtiger werden solI, ist schon als eine Irrlehre 
auf Seite 164 zuriickgewiesen worden. Die hier neu hinzu­
gefiigte Tatsache, daB die natiirliche Zunahme der Gesell­
schaft ausreicht, urn die Lebensverluste durch Seuchentod 
meist schon in der niichsten Generation auszugleichen, be­
weist zweierlei, erstens wieder einmal die Auffassung der 
meisten Seuehenausbriiche als erscheinungstypischer Vorgiinge 
und zweitens die Pflicht, solche Ausbriiche nicht als not­
wendiges unvermeidbares Schicksal hinzunehmen, sondern sie 
durch aIle Mittel zu bekiimpfen, die sich als wirksam her­
ausgestellt haben. Denn auch die Bevolkerungsgewinne, die 
durch erfolgreiche Abwehr gemacht werden, sind dauernd. 

16. Die Bekampfung 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 AbwehrmaBnahmen 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. Spater umzog man Stadte, in denen Seuchen 
herrschten, mit einem militarischen "Kordon". Noch 1815, 
als in Noja, einem kleinen italienischen Nest, die Pest morde­
risch hauste, tat man zwar nichts fur 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 Graben umzogen, welche von Truppen und Sani­
tiitsbeamten bewacht wurden; ein dritter Kordon umgab die 
Provinz, die Kiistenschiffahrt wurde unterbrochen. Flinf 
Personen, die den Kordon zu durchbrechen suchten, worden 
erschossen, darunter ein delirierender Erkrankter. Es ware 
damals bei uns auch nicht anders gewesen, und bei Kata­
strophen waren auch heute noch Ausbriiche von Wahnwitz 
oder Widersinn denkbar. Ais 1917 nach Einschleppung eine 
kleine Pockenepidemie in Norddeutschland ausbrach, die sich 
durch Obdachlose langsam und in sehr milder Form siid­
warts verbreitete, da wurden die Sanitatsbehorden mit den 
paar meist harmlosen Pockenfallen 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 40 Ta­
gen der Festhaltung, in der "Q uarantane " , die in gemilderter 
Form sich bis zur Neuzeit erhalten hat. Auf die reine Beob­
achtung stiitzten sich die BekampfungsmaBnahmen, als bei 
Beginn der Neuzeit wieder medizinische Schulen entstanden 
und Fachiirzte ausgebildet wurden. Sie hatten mehr Ge­
legenheit, Seuchen zu sehen und ihre Folgen festzustellen, 
als unsere heutigen Medizinschiiler, sie worden bald von den 
Stadten in den Seuchendienst eingestellt und zu Leitern der 
Seuchenspitaler 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 unterschatzt werden sollen, so stehen wir 
mit unseren BekampfungsmaBnahmen doch erst in den letz­
ten Jahrzehnten auf festerem Boden, seit fiir die einzelnen 



Seuchenformen die spezifischen Krankheitserreger entdeckt, 
ihr Vorkommen und Verhalten in der AuBenwelt untersucht 
worden ist und seitdem man die Wirksamkeit der zu ihrer 
Vernichtung anwendharen Verfahren an geeigneten Gegen­
stiinden genau priifen konnte. Erst dadurch gewann der 
Staat, der als Vertreter der Gesamtheit allein das Ansehen 
und die Macht hesitzt, den jeweiligen Stand unserer Kennt­
nisse in Gesetzesform zusammenzufassen und diesen Ge­
setzen Geltung zu verschaffen, die sichere Unterlage fiir seine 
MaBnahmen. Der Staat der Gegenwart hat auch auf diesem 
Gehiete aus der Vergangenheit gelernt. Gesetze hediirfen der 
Strafhestimmungen und Gesundheitsgesetze der Eingriffe in 
die persOnliche Freiheit des einzelnen; denn falls Krank­
heiten des einzelnen zum Schaden des Nachhars auszuschlagen 
drohen, kann die Bewegungsfreiheit dieses einzelnen nicht 
geschont werden. Gerade hei der Seuchengesetzgehung sind 
aher Eingriffe in die personliche Freiheit nur dann durch­
fiihrhar, wenn das Verstiindnis der Mehrzahl der Bevolke­
rung fur ihre Notwendigkeit hesteht. 1st dies nicht der Fall, 
so folgen unweigerlich giinstigenfalls Umgehungen und heim­
licher Widerstand, oft genug kam es hierbei friiher zu offe­
ner, sogar gewalttatiger Aufsassigkeit. Aher selhst in dem 
giinstigeren Falle tritt das Gegenteil des Gewollten ein, die 
Verheimlichung. Nach der Ansicht mancher namhafter Sach­
verstiindiger hahen die deutschen Seuchengesetze in der Form, 
in der sie aus dem parlamentarischen Kampfe hervorgingen, 
sogar in manchen Punkten die Rucksicht auf die Auffassun­
gen einzelner Kreise der Bevolkerung weiter gelten lassen, als 
es im Interesse der Gesamtheit heute erwiinscht erscheint. 

Das alteste deutsche Gesetz zur Bekampfung einer he­
stimmten Seuche ist das deutsche Impfgesetz 1874. Es fiihrt 
die Erstimpfung als ZwangsmaBnahme fiir jedes Kind in 
friihem Lehensalter ein und spater im 12. Lehensjahre die 
Wiederimpfung und laBt Befreiung oder Aufschuh nur fiir 
hestimmte enghegrenzte Falle zu. Die Ausfiihrungshestim­
mungen regeln auf das genaueste die Ausiihung des Impf­
geschaftes; staatliche Lymphgewinnungsanstalten sichern die 
Gewinnung eines gesundheitlich einwandfreien tierischen 
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Impfstoffes, und bestiindig wird an der Verbesserung ge­
arbeitet. Vermeintliehe oder wirkliehe Impfsehadigungen' sind 
meldepfliehtig, die Angaben werden genau naehgepriift und 
die Ergebnisse der Offentliehkeit ungefarbt mitgeteilt. Es 
gillt eehte Impfsehaden, aber in so verschwindend geringer 
Zahl und meist von so unerheblieher Bedeutung, da6 sie 
nieht Gewissensbedenken gegen die Impfung reehtfertigen, 
und es gillt daneben eine etwas gro6ere Zahl solcher Impf­
sehaden, die dureh Zusammentreffen ungliicklicher Umstiinde 
verursacht sind und die bei deren Beobachtung vermeidbar 
gewesen waren. Demgegeniiber steht der nun einmal nicht 
zu widerlegende ursachliche Zusammenhang zwischen der 
strengen Durchfiihrung der Schutzimpfung in der gesamten 
Bevolkerung und dem Verschwinden der Pocken in Deutsch­
land. Hierbei wird nieht bestritten, da6 augenblieklieh die 
Pocken in Landern mit abgeschwachtem Impfschutz, wie 
England und einigen Kantonen der Sehweiz, bei gr06er Aus­
dehnung au6erordentlich milde aufgetreten sind. Aber die 
Erfahrung lehrt, da6 es hier auch einmal ganz anders kom­
men kann. Jedenfalls ist der Impfsehutz ein starkes Beispiel 
fiir ein Verfahren des Seuehensehutzes, bei dem jeder ein­
zelne eine nieht immer ganz bequeme Pflieht auf sieh 
nimmt, nicht allein, um selbst geschiitzt zu sein, sondern 
aueh, um dureh dieses Geschehen aueh die Gesamtheit zu 
sichern. 

Das zweite, und zwar diesmal allgemeine Seuchengesetz ist 
das deutsehe Reichsseuchengesetz, das "Gesetz betreffend die 
Bekampfung gemeingefahrlicher Krankheiten vom 30. Juni 
1900", das nach langer Beratung zustande kam, das sich zu­
nachst nur auf Aussatz, Cholera, Gelbfieber, Pest und Pocken 
bezieht, abe:r den Liindern die Ausfiihrung iibertrug und 
weiter diesen die Ausdehnung auf andere Krankheiten zu­
billigte. DemgemiiB hat auch das auf Grund des Reiehs­
gesetzes von Preu6en eingefiihrte "Gesetz betreffend die Be­
kiimpfung iibertragbarer Krankheiten vom 28. August 1905" 
noeh die Mehrzahl der einheimischen epidemischen Krank­
heiten einbegriffen, wie Ruhr, Typhus, Diphtherie, Sehar­
lach, Geniekstarre, Kindbettfieber, aber aueh Tierkrankheiten. 
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die auf den Menschen iibertragbar sind, wie Milzbrand, Toll­
wut, Trichinose und andere. In der neuesten Zeit sind noch 
spinale Kinderlahmung, infektiose Hirnentziindung, Para­
typhus hinzugekommen. Die im Gesetz enthaltenen Bestim­
mungen regeIn die Anzeigepflicht, geben Vorschriften fiir die 
Verfahren zur Ermittlung der Krankheit, besonders der 
ersten Fiille, sehen als SchutzmaBnahmen Absonderung er­
krankter und ansteckungsverdachtiger FaIle, Beobachtung 
krankheitsverdachtiger Personen, Verkehrsbeschrankungen und 
DesinfektionsmaBnahmen vor und regeIn die Aufgaben und 
Zustandigkeiten der mit der Durchfiihrung des Gesetzes be­
auftragten Behorden. Es fehlen nicht die Bestimmungen iiber 
die Tragung der Kosten, iiber Entschadigungen und Straf­
bestimmungen bei VerstOBen gegen das Gesetz. Zustiindig ist 
die Sanitatspolizei, ihr Beauftragter ist der staatliche Gesund­
heitsbeamte, der aber nur in dringenden Fiillen selbstiindig 
handeln darf. Sehr wichtig sind die Ausfiihrungsbestimmun­
gen, die in beiden Gesetzen die erforderlichen Anordnungen 
iiber das sachlich gerechtfertigte Vorgehen der behOrdlichen 
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, daB jede Harte vermieden 
wird. Das Reichsgesetz und das preuBische Gesetz enthalten 
aber je einen Paragraphen, der einer sehr weiten Auslegung 
zuganglich ist und der es daher moglich macht, Fortschritte, 
die nach ErlaB des Geset~es erreicht wurden, nutzbar zu ver­
werten. Nach diesem Paragraphen kann die Staatsbehorde im 
Aufsichtsverfahren die Gemeinden verpflichten, diejenigen 
Einrichtungen, welche zur Bekampfung der iibertragbaren 
Krankheiten notwendig sind, zu treffen und fiir deren ord­
nungsmiillige Unterhaltung zu sorgen. Und die Ausfiihrungs­
bestimmungen zum preuBischen Gesetz fiihren eine ganze 
Anzahl solcher Einrichtungen auf. Die Bedeutung dieser Be­
stimmung liegt darin, daB mit Hilfe dieses Paragraphen nicht 
nur die Bekampfung der Seuchen bei und nach ihrem Aus­
bruch, sondern auch ihre Vorbeugung ermoglicht wird. Man 
hat die Seuchenbekampfung sehr oft mit der Bekampfung 
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eines Brandes verglichen. Das Loschen ist die Aufgabe der 
F euerwehr; sie ist aber auch sachverstandig und zustandig 
bei den V orschriften fur die feuersichere Bauart und Betriebs­
weise. Die meisten Bestimmungen der Seuchengesetze dienen 
der Bekampfung des ausgebrochenen Brandes, aber dieser 
Paragraph ermoglicht in seiner allgemeinen Fassung noch 
weiter die Sicherung vor Brandgefahr unter steter Anpassung 
an das Wachsen unserer Kenntnisse. 

In Ausfuhrung. der gesetzlichen Bestimmungen hat die 
Staatsbehorde stiindig fur die Durchfuhrung von Hilfseinrich­
tungen gesorgt, die Desinfektionsvorschriften wurden dauernd 
ausgebaut, das KrankenbefOrderungswesen geregelt, es wur­
den staatliche bakteriologische Untersuchungsamter geschaf­
fen und iiber das ganze Land verteilt und Vorschriften fur 
Bau und Betrieb von Absonderungsabteilungen in den Kranken­
anstalten erlassen. Die Sanitatsbeamten werden in regelma6i­
gen Fortbildungskursen uber Fortschritte der Seuchenent­
stehung und Seuchenbekampfung unterrichtet, die Bevolke­
rung durch Merkblatter uber die Eigenschaften der einzelnen 
Krankheiten und die Verfahren ihrer Vermeidung und Be­
kampfung belehrt. Die wichtigsten Fragen werden von den 
schon wahrend ihrer Ausbildung vorbereiteten Lehrern auch 
in den Schulen vorgetragen, und Wanderausstellungen, be­
gleitet von Vortragen und Lichtbildern, sorgen fur Auf­
klarung. Fur die Schulen erging 1907 ein besonderer Mini­
sterialerlaB, der jungst in zeitgemaBer Form erganzt wurde. 
Er tragt den besonderen Obertragungsgefahren der Schulen 
Rechnung und ermachtigt uber die Seuchengesetze hinaus die 
Schulen zu vorubergehender Fernhaltung iibertragungsver­
dachtiger Lehrer und Schiller. Hier sind auch Bestimmun­
gen uber Schulen- und KlassenschluB sowie uber den Zeit­
punkt der Wiederzulassung nach uberstandener Krankheit 
getroffen. Die Bestimmungen dieses Erlasses Mnnen sinn­
gemiiB auch auf Anstalten fUr vorschulpflichtige Kinder, wie 
Krippen, Kindergarten, Horte, ubertragen werden. 

Die Ziele dieses Gesetzes richten sich ganz ausgesprochen 
auf die Bekampfung des belebten An,steckungsstoffes, auf 
die Verhinderung seiner Ausstreuung durch Erkrankte und 



auf seine Verniehtung in der Atillenwelt. Ein Gesetz kann 
nieht mit unbestimmten und schwer fa6baren Begriffen 
arbeiten, und die belebten Ansteekungsstoffe sind jedenfalls, 
wie man aueh fur die Einzelkrankheit ihre Bedeutung be­
millt, der Bekiimpfung zugiinglieh. Das Vorgehen des Gesetz­
gebers hatte ja aueh ein Vorbild in demjenigen des Chirur­
gen gegen die Erreger der W undinfektionskrankheiten, deren 
Gefahren dieser verstanden hatte, giinzlieh auszusehalten. Die 
Desinfektion ist der Antisepsis, die Absonderung der Asepsis 
an die Seite zu stellen. Dieses Verfahren der Bekiimpfung des 
Erregers aber ist selbst fur die akuten Epidemien nieht als 
das Allheilmittel anzusehen, weil man ja naeh dem Worte 
von Pet ten k 0 fer den Verkehr nieht wie ein Operati~ns­
feld pilzdieht halten kann. Es genugt erst reeht nieht bei 
ehronisehen epidemisehen Infektionskrankheiten, wie der Tu­
berkulose und den Gesehleehtskrankheiten. Aber aueh hier be­
dad es immerhin der Stiitze des Staates im Abwehrkampf 
dureh ein Gesetz. Die Forderung naeh einem Reichstuber­
kulosegesetz ist alt, es ist bisher nieht zustandegekommen, 
weniger aus Fureht vor den Ausgaben als wegen der unge­
kliirten Frage der Zustiindigkeit fur die Aufbringung der 
etwaigen Kosten. Dabei ist es nieht einmal sieher, ob diese 
dureh reiehsgesetzliche Regelung stark anwachsen wiirden. 
Denn der Haupttriiger der Ausgaben fur die Bekiimpfung der 
Tuherkulose ist heute die soziale Versieherung, deren Wir­
kungsbereich ja dureh neue Bestimmungen auf stets gro6ere 
Kreise der Bevolkerung ausgedehnt wird. Fur nichtver­
sicherte Sehichten der Bevolkerung treten, soweit sie hilfs­
bedudtig sind, die Wohlfahrtsiimter der Gemeinden und 
atillerdem private gemeinnutzige Wohlfahrtsvereinigungen 
ein, die im deutsehen Zentralkomitee zur Bekiimpfung der 
Tuberkulose zusammengefa6t und in den Selbstverwaltungs­
korpern der Provinzen und Liinder organisiert sind. Alle diese 
am Kampf gegen die Tuberkulose beteiligten Kreise werden 
jetzt in Arbeitsgemeinsehaften zu einheitliehem Wirken zu­
sammengefa6t. Da naeh der heutigen wirtsehaftlichen Lage 
in naher Zeit ein Reichstuherkulosegesetz nieht zu erwarten 
ist, ging Pretillen mit einem solchen voran, um wenigstens 



einige Lucken der gegenwartigen Gesetzgebung zu sehlieBen, 
und andere deutsehe Lander folgten seinem Beispiel. Das 
preuBisehe Gesetz zur Bekampfung der Tuberkulose vom 
4. August 1923 fiihrt zunachst eine im Seuehengesetz nieht 
erfiillte Forderung dureh, in dem fiir Tuberkulose der Lun· 
gen und des Kehlkopfes die Meldepflieht nur fiir TodesfaUe 
vorgesehrieben war. Das neue Gesetz erweitert diese Melde­
pflicht aueh auf ansteekende Erkrankungen an Lungen- und 
Kehlkopftuberkulose; die Meldung erfolgt aber nieh t, wie im 
Seuchengesetz, an die Sanitatspolizei, sondern an den staat­
lichen beamteten Arzt, ja sie kann nach besonderer ministe­
rieller Genehmigung aueh an gut geleitete gemeindliehe Ge­
sundheitsamter oder Tuberkulosefiirsorgeamter geschehen. 
Der Schwerpunkt wird auf Friiherkennung, Friihbehandlung 
der Erkrankten und vorbeugende Fiirsorge der gefahrdeten 
Umgebung gelegt, und fiir dieses Ziel sollen die Leiter der 
Fiirsorgestellen, der beamtete und der behandelnde Arzt zu­
sammenarbeiten. Zum Zweek friihzeitiger Ermittlung der 
Ansteekungsgefahr wird die zustandige bakteriologische Unter­
suehungsstelle herangezogen und zur Weitergabe ihrer Be­
funde angehalten. Das preuBisehe Gesetz will nur die dring­
liehsten Forderungen sofort erfiillen, ohne die reiehsgesetz­
liehe Regelung entbehrlieh zu machen. Es sind daher einige 
wiehtige Punkte noeh nicht entsehieden, welche die Tuber· 
kulosegesetze ande[er Lander, wie z. B. das schw~izer Gesetz, 
schon angefaBt hiben. Deshalb ruft man aueh m PreuBen 
naeh einer Erwei~erung, und es sind schon mehrfaehe Vor­
sehlage gemaeht, worden. Der eine Fortschritt wird jeden­
falls nieht mehr riiekgangig gemacht werden, die Erweiterung 
der BekampfungsmaBnahmen, die sieh nieht nur auf die 
Verniehtung des Ansteekungsstoffes dureh Heranziehung der 
Fiirsorge beschrankt. - Ahnlieh liegt es mit dem Reichs­
gesetz zur Bekampfung der Geschlechtslaankheiten vom 
18. Februar 1927, das naeh sehr groBen Kampfen und naeh­
dem schon einmal ein lange durehberatener Entwurf im letz­
ten Augenbliek gescheitert war, zustande kam. Es riehtet sieh 
weder gegen den Ansteekungsstoff allein noch gegen die Er­
ktankung als solche, sondern gegen die Dbertragungsgefahr. 
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Es schreibt daher den Erkrankten die Behandlungspflicht 
vor und fiihrt zur Erreichung dieses Zieles die Gesundheits­
scheine fiir Person en ein, die verdachtig sind, Geschlechts­
krankheiten weiter zu verbreiten. Die Gemeinde muB durch 
besondere Gesundheitsbehorden 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 MaBnahmen nicht ausreichen. Die Ober­
tragung von Geschlechtserkrankungen auf andere durch solche 
Menschen, die sich der von ihnen ausgehenden Gefahr der 
Ansteckung bewuBt sind, ist unter hohe Strafe gesteIlt; die 
Arzte haben aIle 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 Oberwachung solcher Personen, die gewerbsmaBige Un­
zucht betreiben, aufgehoben und der Versuch gemacht, die 
FiirsorgemaBnahmen und Pflegeeinrichtungen fiir die Prosti­
tuierten und namentlich fiir Anfangerinnen zur Abwendung 
von dies em Gewerbe auszubauen. Das Gesetz besteht noch zu 
kurze Zeit und die Umstellungen gegeIiiiber friiheren Einrich­
tungen sind so groB, daB iiber die Wirkung noch kein Urteil 
abgegeben werden kann; der Eifer und Ernst, mit dem aber 
aIle an der Ausfiihrung beteiligten Kreise sich bemiihen, die 
Ziele des Gesetzes erfolgreich werden zu lassen, berechtigt zu 
giinstigen Erwartungen. 

Da die Seuchenerreger keine politischen Grenzen kennen 
und der iiberseeische 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 AbsperrmaBnahmen radikal 
zu schiitzen, das Ursprungsland sah darin Erschwerungen 
seiner wirtschaftlichen Notwendigkeiten. Besonders der Schiffs­
verkehr im Welthandel machte Schwierigkeiten. Man griff 
zu internationalen Sanitatskonferenzen, deren erste 1851 in 



Paris, deren dreizehnte Ende 1926 tagte. Auf dieser waren 
70 Staaten mit 160 Beauftragten vertreten. Sie erweiterte nur 
die Bestimmungen friiherer Sanitiitskonventionen. Auch hier 
wird die Meldepflicht fiir aIle Liinder, in denen SeuchenfiiIle 
vorkommen, festgelegt, dann wird der Schwerpunkt auf die 
Untersuchung ankommender Schiffe, besonders von solchen, 
die aus seuchenverdiichtigen oder fiir verseucht erkliirten Liin­
dern kommen, gelegt. Sowohl in den Abfahrts- wie in den 
Ankunftshiifen finden Untersuchungen statt. Bei der ersten 
konnen Erkrankte oder Krankheitsverdiichtige an der Abreise 
verhindert, verdiichtige gebrauchte Gegenstiinde desinfiziert, 
Entlausungs- und RattenvertilgungsmaBnahmen getroffen wer­
den. Bei der Ankunft konnen Erkrankte abgesondert, Krank­
heitsverdiichtige einer Dberwachung unterworfen werden. Die 
MaBnahmen im Landgrenzenverkehr sind entsprechend an­
gepaB 1. Die friiher dem freien und unschiidlichen Waren­
handel aufgelegten Einschriinkungen sind aufgehoben. Das in 
Paris schon 1907 geschaffene Internationale Gesundheitsamt 
ist als Nachrichtenvermittiungsstelle eingesetzt und hat die 
Weiterfiihrung der Bestimmungen zu bearbeiten. Es steht in 
Fiihlung mit dem Hygienekomitee des Volkerbundes, welches 
seit 1923 arbeitet. In diesem Komitee sind die meisten Liin­
der durch hervorragende Hygieniker und Gesundheitsbeamte 
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 beriit in Sondersitzungen die Seuchenvorgiinge 
und die dagegen moglichen oder notwendig werden den Mai5-
nahmen. Entsprechend den GesetzesmaBnahmen zum Schutz 
gegen menschliche Seuchen hat man auch gegen einhei­
mische und von auBen 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 liber die 
Grenzen verbieten und die Beschau der Schlachtstiicke an­
ordnen. Und im Inland kann man leicht sanieren, indem die 
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kranl{en oder ansteckungsverdachtigen Tiere aBe geschlachtet 
'Werden. 

Die internationalen Sanitatskommissionen wollen und kon­
nen sich nur gegen diejenigen besonders gefahrlichen an­
steckenden Krankheiten richten, die dureh Einsehleppung 
yom Lande, in dem sie danernd oder zeitweise herrschen, in 
ein anderes seuehenfreies Land verhangnisvoIl werden. Aueh 
das deutsehe Reichsseuehengesetz erstreckt sich ja zunaehst 
nur auf dieselbe Gruppe und erlangt aueh fiir einheimisehe 
Epidemien erst dadurch Bedeutung, daB es zugleieh als 
Mantelgesetz den Landern aufgibt, sinngemaB die gleiehen 
gesetzliehen MaBnahmen aueh auf die anderen epidemisehen 
iibertragbaren Krankheiten auszudehnen. Wo dies geschehen 
ist, riehten sich aIlerdings die angeordneten MaBnahmen auf 
die Bekampfung der Ansteckungsstoffe und die Verhiitung 
ihrer Verbreitung. Aber diese Gesetze trennen in zutreffen­
der Weise zwischen den A ufgaben der offentlichen und denen 
der privaten Gesundheitspflege. Denn nur da, wo jedesmal 
der einzelne nieht in der Lage ist, das zur Abwehr Erforder­
liehe selbst in die Hand zu nehmen, muB fiir ihn eine hohere 
Einheit, der Staat, eintreten und die Einrichtungen sehaffen 
und unterhalten. Er muB also den Beamten ausbilden, der die 
gesetzIiehen Vorsehriften durehfiihrt, er muB die dafiir zu­
standigen Gemeinden anhalten, daB Desinfektionsanstalten 
(Abb.23), bakteriologische Untersuehungsamter und Abson­
derungsahteilungen der Krankenhauser geschaffen und zweek­
maBig hetrieben werden, er mnB iiberwachen, daB sie vor­
sorglich so ausgestattet werden, urn in den Tagen der Gefahr 
nieht zu versagen. Aher der Gesetzgeber wuBte sehr wohl, 
daB aIle diese MaBnahmen durch solche der privaten Ge­
sundheitspflege unhedingt erganzt werden miissen. Denn 
ohne die Erziehung der groBen Massen der Bevolkerung zum 
Verstandnis fiir die Art und GroBe der Gefahren muB die 
heste Ahsicht des Gesetzgebers versagen. Letzten Endes hat 
diese Erziehung nur das eine Ziel, die Dhung groBter Rein­
Iiehkeit im Verkehr, namentlich in dem mit Mensehen und 
mit Nahrungsmitteln und im Beruf. Vor aHem muB der 
Kranke selhst, soweit er nieht schon dureh sein Leiden der 



Beriihrung mit dem menschlichen Verkehr entzogen wird, zur 
Vorsicht planmaBig erzogen werden, urn seine Mitmenschen 
nicht zu schadigen. Jeder von uns weiB, daB in dieser Er­
ziehung zur Reinlichkeit bei Gesunden und Kranken in den 
letzten Jahrzehnten schon von der Schule an auBerordentlich 

Abb. 23. Dampfdesinfektionsapparat zur Desinrektion mit Hei flluft. 
(Nach Rud. A. Hartmann, Berlin.) 

vieles durch die verschiedenen Belehrungsmoglichkeiten ge­
schehen ist, und daB Staat, Gemeinden, Sozialversicherung, 
Arzte und Tagespresse vereint auf das eifrigste sich· bemiihen, 
diese Aufklarung weiterzufiihren und nicht erlahmen zu las­
sen. Wir befinden uns hier in einer Reihe mit allen moder­
nen Staaten; ja fast mochte es scheinen, daB in Landern wie 
den Vereinigten Staaten Nordamerikas und in RuBland der 
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Seuchenkampf durch Volksbelehrung und Volkserziehung 
noch stiirker betrieben wird. Aber iiberall ist hier gegen 
friiher recht viel erreicht worden, und man kam dem Ziel 
naher, daB das Versmndnis fUr die Gefahr nicht mehr ein 
Vorrecht der begiiterten Gesellschaftsschichten, sondern ein 
Besitz der Gesamtheit werden muB. Die Moglichkeit einer 
sozialen Ungleichheit in dieser Frage ist uns Modernen un­
ertraglich. Sie ist aber auch gesundheitspolitisch ganz unzu­
lassig, denn die Unwissenden und darum besonders Gefahr­
lichen schadigen nieht nur sieh und ihre Angehorigen, son­
dern samtliche Schiehten der Gesellschaft, die in der Ab­
wehr der Epidemiengefahr sich ihrer gegenseitigen Haftung 
bewuBt sein muB, weil sie hier dringender ist als auf irgend­
einem anderen Gebiete. 

Auch der von der Gesetzgebung geforderte Feldzug fiir die 
Erziehung zur privaten Gesundheitspflege richtet sich aus­
schlieBlich oder iiberwiegend gegen die Krankheitserreger. 
Diese sind greifbar und in ihren Beziehungen groBenteils er­
kannt. Auch hier hat wieder das Vorbild der Oberwindung 
der Wundinfektionskrankheiten vorgeschwebt. Wir verdanken 
diese Erfolge der Antisepsis und der Asepsis, d. h., wie schon 
ausgefiihrt, der Vernichtung der in die W unde eingedrunge­
nen Erreger und den die Antisepsis an Wirksamkeit iiber­
treffenden Arbeiten mit absolut bakterienfreien Hilfsmitteln, 
Handen, Instrumenten, Verbandstoffen. Antisepsis und Asep­
sis sind ja auch nichts weiter als auBerste, auf das sorgfal­
tigste durchgefiihrte Reinlichkeit. Die Desinfektion, die fort­
laufende am Krankenbett wie die Selbstdesinfektion der yom 
Kranken verunreinigten Gebrauchsgegensmnde, Betten und 
Wohnraume nach Ablauf einer Infektionskrankheit, sind 
nichts als eine groBe Reinigung durch antiseptisehe Verfah­
ren; sie konnen vielfach ersetzt werden durch die gewohn­
lichen, energisch durehgefiihrten Reinigungs- und Wasch­
verfahren. Aber weil das gerade in den Kreisen mit engen 
Wohnungsverhaltnissen oft ganz unzulanglich geschieht, ist 
es nur gut, daB das Gesetz die sachgemaBe Desinfektion ver­
langt und ihr Unterlassen unter Strafe stellt. Und weil weiter 
eine solche Desinfektion weniger im Interesse des Betroffenen 



als zum Schutze der Umgebung geschieht, sollte sie dort, wo 
das Gesetz sie verlangt, kostenlos geschehen. 

Wenn diese MaBnahmen sich uberwiegend gegen den An­
steckungsstoff richten, so wird jeder, der den vorangegange­
nen Ausfiihrungen gefolgt ist, auf eine Lucke hinweisen. Es 
wurde ja mit besonderem Nachdruck betont, daB zwar keine 
durch Obertragung von spezifischen Krankheitserregern ent­
stehende Epidemie ohne deren Mitwirkung zustande kommt, 
daB aber auBerdem noch ein bestimmter Grad von Empfang­
lichkeit vorhanden sein muB, damit aus der Obertragung der 
neue Krankheitsfall entstehen kann. Es wurde weiter aus­
gefuhrt, daB fur jede einzelne Epidemie das Krafteverhaltnis 
verschieden liegt. Es wurde dann mit Nachdruck darauf ver­
wiesen, daB, wenn aus der Einzelinfektion die Massen­
erkrankung, die Epjdemie wird, der Grund meist in der 
gleichzeitigen Schadigung der Widerstandskraft zahlreicher 
Menschen zu such en ist. Und schlieBlich wurde betont, daB 
infolge einer solchen Haufung der Erkrankungen der An­
steckungsstoff sich auBerordentlich stark vermehrt und die 
Gefahr der Weiterverbreitung durch den KurzschluB der An­
steckung namentlich auf dem Wege der massigen Infektion 
wachst. Daraus folgt fur jeden Einsichtigen, daB die Be­
kampfung, besonders aber die Vorbeugung, auch die andere 
Seite der Ursa chen berucksichtigen muB. Uns genugt die Er­
klarung nicht mehr, daB, wenn eine Kette von Ursachen 
vorliegt, diese Kette schon durchbrochen wird, sobald ein 
einziges Glied, und zwar natiirlich das schwachste oder am 
leichtesten erreichbare, durchschnitten wird; wir wollen er­
kennen, welche MaBnahmen in jedem Fall die wirksamsten 
sind, diejenigen, die sich gegen den Ansteckungsstoff, oder 
diejenigen, die sich gegen die Empfanglichkeit rich ten. 

Es laBt sich nun leicht beobachten und auch rechnerisch 
beweisen, daB bei Epidemien mit groBer Empfanglichkeit die 
Bekampfung des Ansteckungsstoffes nach dem Ausbruch eine 
groBere Aussicht auf Herabsetzung der Ansteckungen hat, bei 
solchen mit geringer Empfanglichkeit dagegen eine Herab­
setzung der letzteren, und natiirlich ist es am besten, wenn 
beides geschieht, durch Desinfektion und Absonderung das 



erst ere, durch hewahrte Schutzimpfungen und Einhaltung 
del' VorsichtsmaBnahmen in der Lebensweise das letztere. 

1st einmal die Epidemie ausgebrochen, so kommen nur 
noch solche MaBnahmen in Frage, die schon einmal mit denen 
der ,F euerwehr nach dem Ausbruch eines Brandes verglichen 
sind. Und in besonderen Fallen, wie der Einschleppung der 
Cholera, nach dem Ausbruch einer neuen Influenzaepidemie, 
bleiben sie nach dem heutigen Stande unseres Wissens die 
einzigen MaBnahmen, 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 iiber die Abnahme der Seuchengefahr seit etwa 
achtzig Jahren, die gerade deshalb, weil diese Abnahme in 
ihrer Starke und Stetigkeit ihresgleichen in der Geschichte 
von Jahrhunderten nicht hat und weil \.Ins die Ursachen bei 
dem heutigen Stande un serer Kenntnisse verstandlich gewor­
den sind, immer wieder un sere groBte 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 Sonderfacher, durch lange 
miihevolle Untersuchungen, durch geistvolle Gedankenarbeit 
waren solche Fortschritte moglich. Nachdem sie gewonnen, 
sind sie nur dann durchfiihrbar, wenn ein gut vorgebildeter, 
sorgfaltig geschulter, gewissenhafter und entsagungsvoller 
Arztestand zur Verfiigung steht. 1m langsamen Fortschreiten 
bis 'zu dem heute erreichten Ziel hat so mancher Forscher 
sein Leben oder seine Gesundheit geopfert, einem Ziel, das 
wiirdig den groBen Entdeckungen der Technik an die Seite 
gestellt werden darf, nicht bloB durch seine Erfolge, sondern 
auch durch den gedanklichen Hintergrund. Un sere 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 modern en Krankenhauswesens, 
das die Gesundheitstechnik von allen Gefahren einer Statte 
der Seuchenverbreitung befreit hat, die ihr friiher anhafte­
ten. Un sere Krankenhauser sind aus Anstalten zur Unter­
bringung Unterstiitzungsbediirftiger solche fiir die gesamte 
Biirgerschaft, aus Statten 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 Verbande er­
fiiIlte, als sie die Mittel zur Errichtung und zum Betriebe der 
Krankenhauser bereitwillig zur Verfiigung stellten, hat mit 
dazu beigetragen zu der heute festzustellenden Besserung. 

Wenn Typhus und Cholera heute fiir uns ungefahrlich ge­
worden sind, so danken wir dies eben falls den Fortschritten 
der Gesundheitstechnik. AuBer ihnen sind eine groBere An­
zahl infektioser Krankheiten, die sich friiher stan dig zu 
Epidemien hauften, seltener geworden oder ganz verschwun­
den, bei anderen hat sich die Todlichkeit vermindert, und 
bei allen solchen Epidemien, bei denen wirtschaftliche Not 
die Haufigkeit und Gefahrlichkeit 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 
MaBnahmen zu treffen. Aber die Grundauffassung ist heute 
mehr als je die gleiche geblieben, die vor fast hundert Jahren 
einer unserer besten Seuchenforscher, He eke r, in den 
Worten zusammenfaBte: "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
ehenschutz durch den Staat und seine eigene ihm obliegende 
Pflicht zur Mitarbeit zusammenfassen. Aber dieser Satz ist 
weiter deshalb von so groBer Bedeutung, weil gerade er 
jeden einzelnen an seine Pflichten ernstlich mahnt. Es ge­
niigt nieht, daB er sich auf den Staat verlaBt, nein, er selbst 
muf3 mitwirken, mithelfen, unablassig mitarheiten. Mit der 
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Furcht vor der Ansteckung mu6 gebrochen werden. 1m Besitz 
von Kenntnissen iiber die Art der Gefahr und iiber die ein­
fachen Wege, ihr zu entgehen, liegt ein stiirkerer Schutz. 
Auch die Hilfsbereitschaft fur die Ergriffenen darf nieht 
dureh Selbstsueht leiden. Und aueh wer den Worten folgt, 
da6 die Hilfsbereitschaft zuerst am eigenen Herd beginnt, 
der sei eingedenk, da6 ihm in diesem Fall das nicht viel 
niitzt, wenn er nicht zugleich des Mitmensehen sich annimmt, 
des sen vernachliissigte infektiose Krankheit durch ihre Eigen­
schaft, um sich zu greifen, zuletzt auch ihn selbst und die 
Seinen bedroht. 

Wir konnen das, was un sere Viiter fur uns in der Siehe­
rung gegen die Seuehengefahr ererbt und was wir selbst 
dazu erworben haben, unseren Naehkommen als sicheren Be­
sitz nur dann iiberliefern und von ihnen gemehrt erhoffen, 
wenn wir ihnen ein Vorbild sind und ihnen beweisen, da6 
im Kampf gegen die Epidemie zwei Eigensehaften den Sieg 
sichern, das Bewu6tsein der Solidaritiit aller Schichten der 
Gesellsehaft und das auf Wissen und Verstehen beruhende 
Gefuhl der eigenen Verantwortlichkeit. 



VERLAG VON JULIUS SPRINGER / BERLIN 

"Ve rstan d lie h e Wi sse nsc h aft" 
Aus dem Leben der Bienen 

VOn Professor Dr. K. von Frisch 
Direktor des Zoologischen Institnts an der Universitat Munchen 

Mit 91 Abbildungen. X, 149 Seiten. 1927. Gebunden RM 4.20 
• Wer je eineo dec Vortrage Professor von Frischs tiber das Lehen def Bienen gehort 

hat, etwa den auf der 1'\aturforscherversammlung in Innsbruck, wei6, daB hier ein MeiSler 
gemeinverstiindlicher Darstellung spricht. Das trifft auch auf die Schilderungrn, die von 
Frisch im vorliegenden Bue hiein vom Leben def Bienen gibt, zn. Die wundersamen Ein­
richtungen des llienenstaates, die Sinnestatigkeiten der Bienen, ihre Verstlindiffungsmittel, 
ihr Orientierungsvermogen werden anschaulich nod anregend, unterstiitzt von "ielen guten 
Abbildungen, beschrieben. Den Schillfi bildet die Betrachtung noeh einiger anderer Ihsekten­
staaten, wie AOleisen, Wespen, Hummeln. Das Buch ist geeignet, fiir eines dec anziehend­
sten Kapitel der Zoologic Interesse nnd Verstandnis tll eJ'wecken. 

,,1Jluncilener 1f1edi%.t'nz"sche Wochens.:hrt'ftU 

Die Lehre yon der Vererbung 
Von Professor Dr. R. Goldschmidt 

Kaiser Wilhelm-Institut fiir Biologie, Berlin-Dahlem 

Mit 50 Abbildungen. VI, 217 Seiten. 1927- Gebunden RM 4.80 
Eine populiire Darsttllung der Vererbungslehre, die' heiden Feuerproben standhillt: streng 
wissensehaftlich III sein, dabei aber den Stoff in cineI' fur den LaieD niehl Durgenic6baren, 
sondern auch forderlichen Weise vorzubringen, an einer solchen DarsteHllng fehlt es eigentlich 
noch. Und deshalb ist es als ganz besonderer Gliicksumstand Zll hetrachten, daO ein Autor von 
der iiberragenden Bedeutung des Verfassers, dem wir das ausgezeiebnete Lebrbuch der Ver­
erbungslehre verdanken, sieb bereit gefunden hat, diese Aufgabe in die Hand tu nehmen .. 
Es sind ja durchweg geliiufige Dinge, die lur Sprache kommen, aber gerade derjenig_e, der 
schon mit dem Stoffe vertraut ist, wird die vorbildlich klare Entwicklung der Probleme, 
die weise Regie in der Bemeisterung des reiehen Tatsaehenmaterials, die frische, lebendige 
Darstellur.g und das feine EinfiihJen in die FrageD, die gerade den Laien interessieren, 
bewundern. Das ist der Eindruck, der sich von Seite III Seite verstarkt und die Lektiire IU 

einem - man darf wohl sagen - kiinstlerisehen GenuB erhebt . •. "Zeitschrljt fur Botanik', 

Einfuhrung in die Wissenschaft yom Leben 
oder Ascaris 

Von Professor Dr. R. Goldschmidt 
Kaiser Wilhelm-Institut fur Biologie, Berlin-Dablem 

Zwei Teile. Mit 161 Abbildungen. XI, 168 Seilen und IV, Seiten 169-340. 1927 
Jeder Band cebunden J\M 4.40 

Bei der dem Autor eigenen kJaren uod humorvoUen Darstellung des gliinzend beherrsehten 
und gemeisterten Stoffes bieten di e heiden auch in der Ausstattung musterhaften Bandchen 
eine den Leser bis zum letzten Kapitel fesselnde, ausgezeichnete populare Einfiihrung in die 
Wissenschaft vom Leben. In al1gemeinverstandlicher Forn) werden die Grundprohleme des 
Lebens an Hand gut fafibarer Beispiele uod unterstiitzt durch- zahlreiche gute Abbildnngen 
vor dem Leser aufgerollt, so die Probleme der Anpassung und Zweckmii6igkeit, der Atmung, 
des Zentralnervensystems und def Sinnesorgane, des Nahrungserwerbes und Stoffwechsels, der 
Fortpflanzung, Geschlechtsbestimmung, Vererbung und Entwicklung.' "Anatomischer Bericht"' 

Das fossile Lebewesen 
Eine Einfiihrung in die Versteinerungskunde 

Von Professor Dr. Edgar Dacque 
Konservator an der palaontologischen Staatssammlunc in Munchen 
Mit 93 Abbildungen. VII, 184 Soilen. 1928. Gebunden RM 4.80 

••. Das Buchlein bringt in wissenschaftlicher und doch verstiindncher Form eine ausgeteichnete 
Einfiihrung fur den, der paliiontologische Forschung kennenlernen will, uod gibt zurn Sehlufi 
eine Zusammenstellung def wichtigsten Lehrbiicher, wodurch ein Weiterstudium ermoglicht 
wird. Es eignet sich daher sowohl fur den Gebildeteo,. -der--seinen Gesichtskreis erweitern w-ill, 
als auch fiir denjenigen, dec ein verwandtes G-ebiet seiner eigenen wissenschaftlichen Betli­
tiguog kennenlerneri will. ,J{linisclfe Woc"ensi:ltrift~ 



VERLAG VON JULIUS SPRINGER / BERLIN 

Gedanken ilber hyglenische Volksbelehrung, ihre Wege 
und HUfsmittel. Von Dr med. G. F r e y, Direktor der Medizinischen Abteilung 
des Reichsgesundheitsamts. (Erweiterter Sonderabdruck aus "Arbeiten aus dem Reichs­
gesundheltsamte", Bd.57, Festband anlaBlich def Feier des 50jahrigen BesteheDs des 
Reichsgesundheitsamts 1926.) 38 Seiten. 1927, RM 2.-

Hyglenische Volksbildung. Von Dr. med. Mar tin Vo gel, Wissenschaft­
licher Direktor am Deutschen Hygiene-Museum, Generalsekretar des Siichsischen Landes­
ausschusses nod vormals Generalsekretiir des Reichsau5schusses fur hygienische Volks­
belebrung. Mit 6 Abbildu?gen. (So,~derausgabe des glei.chnamigen Beitrages in dem J. Bd. 
des nHandbuches der sOllaleo Hygiene nod Gesundheltsfursorgeu.) IV, 88 Seiten. 1925. 

RM 3.-

GrundriB der Gesundheltsgesetzgebung und der Ge­
sundheits'filrsorge einschlieBlich der Sozialver­
sicherung fiir miinnlicbe und weihlicbe in der Wohlfahrtspllege tatige Personen, 
insbesondere \Vohlfahrtspflegerinnen, Gemeindeschwestern, ferner fur den Gebr3uch an 
Woblfabrtsschulen, piidagogischen Akademien uod Volkshochschulen. Von Medizinalrat 
Dr. Rob e r tEn gels man n, Kreisant des Stadtkreises Kiel. VIII, 163 Seiten. 1929. 

RM 4.80 

Die Wohl'fahrtspflege aur Grund der Fiirsorgepllichtverordnung und der 
Reichsgrundsiitze. Systematische Einftibrung. Von Dr. U a n 5 M u the s ius, Stadtrat in 
Berlin-Scboneberg. Z .. e it e Auflage. VIII, 131 Seiten. 19.8. RM 3.90 

Die Auskun'fts- und Filrsorgestelle 'filr Lungenkranke, 
wie sle ist und wie sle sein soli. Von Dr. K. W. Jot ten, O. o. 
Professor der Hygiene nnd Direktor des Hxgie~ischen Instituts der Universitiit Miinster i. W. 
Zwei te, erweiterte Auflage. IV, 130 Seiten. 1926. RM 6.60 

Die Tuberkulose und ihre Beki.mp'fung durch die 
Schule. Eine Anweisung fiir die Lehrerschaft von Dr. H. Bra e un i II g, Chefarzt 
der Fiirsorgestelle fur Lungenkranke und Direktor des Stadtischen Tuberkulose-Kranken­
hauses Stettio-Hohenkrug, oDd F r i e Ii ric h Lor e n t z, Rektor in Berlin, M itglied de§ 
Reicbsgesundheitsrats nod des Landesgesundheitsrats in Preuf3en. Dr itt e, verbesserte 
Auflage. Mit 3 Abbildungen. VI, 132 Seiten. 1926. RM 2.50 

Geschlechtskrankheiten bei Kindern. Ein iirztlicber uDd sozialer 
Leitfaden fur aile Zweige del J ugendpflege. Von Professor Dr. A. Bus c h k e, Dirigierender 
Ant am Rudolf Virchow-Krankenhaus, Berlin, und Dr. M. Gum per t, Assisteuzarzt am 
Rudolf Virchow-Krankenhaus, Berlin. Unter Mitarbeit von W. Fischer-nefoy, Frank­
furt a. M., F. Kramer, BerHn, K Langer, Berlin. Mit 10 Abbildungen. IV, '108 Seiten. 
1926. RM 540 

l!il Handbuch deramtlichen Ge'fahrdeten'filrsorge. Auf 
Grund amtlichen--Materials Eusammengestellt und bearbeitet. Von A. Pap p r i t z. III, 
175 Seiten. 1924. RM 5.70; gebunden RM 6.60 

DIu mit ~ beuichnete Werk ist im Yerlage lion J. F. Bergmann. Munchen erschienen. 
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