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VORWORT

Das vorliegende Buch ist die Zusammen-
fassung lingerer, auf dem Gebiete der Seuchen-
lehre mit besonderer Neigung von mir betrie-
bener Studien. Urspriinglich {iberzeugter Kon-
tagionist, lernte ich spiter am Krankenbette
selbst immer mehr einsehen, dass an der Ent-
stehung der Seuchen erst in letzter Reihe die
zufillige Ubertragung eines Ansteckungsstoffes
beteiligt ist, dass vielmehr tieferliegende Ur-
sachen in Frage kommen, die auf dem Felde
der Rassenentwickelung oder socialer Zustdnde
zu suchen sind. Die Aufgabe, welche ich mir
gestellt habe, war besonders deshalb schwierig,
weil sie den ersten Versuch darstellt, die ge-
setzmissige Entwickelung der Seuchen auf der
Grundlage der experimentellen Forschungsergeb-
nisse zu erweisen. Nach meiner Auffassung
bildet die Seuchenforschung ein Grenzgebiet,
das nicht nur dem Arzt und Hygieniker,



VI VORWORT

sondern auch dem Biologen und dem Vertreter
der Gesellschaftslehre reichen Stoff fiir seine
Untersuchungen gewidhrt. Die vorliegende Dar-
stellung ging ausschliesslich aus dem Forschungs-
kreise des Arztes hervor, sie bedarf der Er-
ganzung durch die Feststellungen der Gesell-
schaftslehre. Indes habe ich mich bemiiht, meine
Ausfilhrungen durchaus auch dem Verstdndnis
eines nicht drztlichen I.eserkreises anzupassen.

Berriv, Juli 1897

ADOLF GOTTSTEIN
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ERSTES KAPITEL

Die Seuchengeschichie ein Teil der menschlichen Kulturgeschichte

— Ursachen wund Folgen der Sewchen — Beschreibende wnd

wissenschaftlicke Epidemiologic — Aufgaben der allgemeinen

Epidemiologic — Experimentelle und statistisch-mathematische
Forschung als thre Methoden.

Die Lehre von den Seuchen des mensch-
lichen Geschlechtes ist unloslich mit der mensch-
lichen Kulturgeschichte verkniipft. Jede Wellen-
bewegung in der Entwicklung der Vélker wird
von dem Ausbruch epidemischer Erkrankungen
oder von einer Anderung im Charakter und in
der Folge der zur Zeit herrschenden Krank-
heitsformen begleitet. Und zwar Ilehrt die
Geschichte, dass die Beziehungen zwischen den
Anderungen socialer Vorginge und dem Ver-
halten der verschiedenen Seuchenausbriiche
durchaus den Charakter der Wechselwirkung
besitzen. Auf der einen Seite namlich folgt
auf bestimmte Storungen der gesellschaftlichen
Ordnung mit Regelmissigkeit ein Ausbruch von
Seuchen, so dass der unbefangene Beobachter

GOTTSTEIN, Epidemiologie. 1
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schon bei rein &ausserlicher Betrachtung eine
Kausalitit in dem Zusammentreffen dieser ver-
schiedenartigen Ereignisse annehmen muss.
Auf der anderen Seite iiben wiederum die durch
eine bestehende oder iiberwundene Seuche
geschaffenen Zustinde einen tiefgehenden und
meist lange fortwirkenden Einfluss auf die sociale
Weiterentwicklung der betroffenen Bevélkerung
aus. Diese Einwirkung macht sich auf den
verschiedensten Gebieten menschlicher Thitig-
keit fithlbar; ihr unterliegen zunichst politische
Ereignisse in engerem Sinne, ebenso sehr wie
wirtschaftliche Zustidnde; durch sie erfolgt
ferner eine Anderung in der Zusammensetzung
der Bevélkerung und im Anschluss hieran eine
nachhaltige Beeinflussung der gesamten Rassen-
entwicklung.

Besondere Beriicksichtigung verlangen noch
die psychologischen Wirkungen einer Epidemie;
die Volksseele wird, wie durch alle erschiittern-
den Naturvorginge, so auch durch den plotz-
lichen und zerstérenden Verlauf von Seuchen
oft mehr aus dem Gleichgewichte gebracht, als
dem angerichteten Schaden entspricht; denn,
wie iiberall im Nervenleben, ist nicht die ab-
solute Grosse des Reizes, sondern die Hoahe
der Intensititsinderung ausschlaggebend. Und
auch hier kamen zunidchst plotzliche, schnell
voriibergehende Erregungszustinde zur Be-
obachtung, welche sich in Zeitabschnitten psycho-
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pathischer Reizbarkeit, wie im Mittelalter, sogar
zu seelischen Epidemien steigerten ; daneben aber
traten noch Verdnderungen von ldngerer Dauer
in der Volksstimmung auf, welche sich besonders
auf religiosem Gebiete dusserten und zuweilen
die politische und hierarchische Verfassung
grosserer Zeitabschnitte beeinflussen konnten.

Die Nachwirkungen der Seuchen, und zwar
sowohl die sofort eintretenden, voriibergehenden
wie die dauernden, machen sich auf den ver-
schiedensten Gebieten der menschlichen Ent-
wicklung geltend; man wird es aus diesem
Grunde als die erste Forderung einer jeden epi-
demiologischen Untersuchung hinstellen miissen,
dass sie zum Gegenstand ihrer Betrachtung
nicht nur die U7rsacken nimmt, welche den Aus-
bruch von Seuchen herbeifithren, sondern auch
die Folgen, welche sie nach sich ziehen. Erst
beieinerderartigen Erweiterung des Betrachtungs-
gegenstandes kann festgestellt werden, in welcher
Ausdehnung auch die Seuchen dem PrLUGER-
schen Gesetze der teleologischen Mechanik
unterworfen sind, nach welchem jede Ursache
einer Bewegung zugleich die Ursache von deren
Aufhebung in sich schliesst.

Angesichts der Verschiedenartigkeit der
Interessen, welche durch die Seuchen in Mit-
leidenschaft gezogen werden, wird es verstdnd-
lich, dass deren Geschichte nicht nur den Arzt

beschiftigt hat, sondern oft noch viel mehr
1 ¥
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den politischen Schriftsteller; dass in der
Seuchenlehre nicht allein der Naturforscher
und der Staatsmann, sondern auch der Priester
und Dichter, der Prophet und der Gaukler eine
Rolle gespielt haben. Daher ist das Material,
welches uns die Geschichte iiberliefert, ebenso
umfangreich, wie verschiedenwertig. Eine Zu-
sammenfassung der historischen Grundlagen
verdanken wir den klassischen Arbeiten deutscher
Forscher unseres Jahrhunderts, Minnern, wie
Hecker, Harser und Hirscu, deren Studium
auch von rein litterarischem Gesichtspunkte aus
einen stets sich erneuernden Genuss gewihrt.
Aber selbst in diesen Werken ist die Epidemio-
logie nur Naturbeschreibung, nicht Naturwissen-
schaft; sie hat jenen entscheidenden Schritt
noch nicht gethan, mit welchem die anderen
biologischen Disciplinen unseres Jahrhunderts
ihr vorangegangen sind. Dieses Zuriickbleiben
leitet sich aus dem Umstande her, dass fiir die
Epidemiologie die Vorarbeiten, durch welche
sich der Ubergang von der beschreibenden zur
erklairenden Forschung vollziehen konnte, nur
seit verhiltnismassig kurzer Zeit zu Ergebnissen
gefiihrt haben. Denn erst der gewaltige Auf-
schwung der experimentellen Technik, welchen
wir Pastevr und Kocm verdanken, erst die
auf ihr aufgebaute Lehre von den Eigenschaften
der mikroparasitiren Krankheitsbegleiter hat
auch der Epidemiologie den Ubergang zur
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Wissenschaft ermdglicht. Ein Kind unserer
Periode, welchem die Kenntnis der verschiedensten
Formen und Eigenschaften der Mikroparasiten
durch alltdgliche Beschiftigung gelaufig geworden
ist, vermag sich schwer bei dem Studium der
Seuchenforscher des unmittelbar hinter uns
liegenden Zeitabschnittes die Thatsache vor-
zustellen, mit welchen principiellen methodischen
Schwierigkeiten jene Manner von Scharfblick
und Wissensdrang zu kampfen hatten. Denn
ihnen fehlte jedes Mass fur die beiden Grund-
fragen des Seuchenproblems, fiir die Lekre von
der Ubertragung des Kontagiwns und von der
Empfanglichkeit der betroffenen Gattung. Diese
Thatsache ist aber in erster Linie dazu ange-
than, die Verdienste jener Manner nur um so
hoher anzuschlagen. Es liegt kein Grund vor,
dass unsere Zeit, stolz auf die Exaktheit ihrer
Methodik, dieForschungsergebnisse jener Minner
als iiberholt ihrer Beachtung nicht mehr fir
wert hdlt. Ja es wire schon ausreichend, wenn
die Vertreter der jetzt herrschenden Lehre aus
den genannten Werken nur die eine Thatsache
entnehmen wiirden, dass der Meinungskampf
tiber das Zustandekommen der Seuchen mit
denselben Griinden, welche heute geltend ge-
macht werden, seit Jahrhunderten verfochten
wurde und dass, wahrend die Forscher eines
jeden Zeitabschnitts, stolz auf die neuen eigenen
Erfahrungen, in den Besitz der Wahrheit gelangt
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zu sein glaubten, doch bis zum heutigen Tage
der Kern der Streitfrage nicht die geringste
Anderung von Belang erfahren hat. Die Formel
des Seuchenproblems ist dieselbe geblieben,
wenn auch die Forschungen der Bakteriologie
es ermdoglicht haben, in dieser Formel das X
durch ein A, eine unbekannte Grosse durch
eine bekannte, zu ersetzen.

Die wissenschaftliche Epidemiologie ist also
iiberhaupt erst mdéglich geworden durch die
vorausgegangene Schopfung und Ausbauung
der Bakteriologie; aber nachdem einmal diese
experimentelle Forschungsmethode geschaffen
war, drohte die eingeschlagene Richtung bald
durch Uberschitzung der Versuchsergebnisse
und Unterschitzung des empirisch gewonnenen
Materials der Einseitigkeit zu verfallen. Die
bakteriologische Schule proklamierte anfangs
die Lehre, dass alle Vorginge der Seuchen-
entstehung und des Seuchenverlaufs aus den
Lebenseigenschaften der Mikroparasiten, wie sie
die Ziichtung und der Tierversuch ergaben, und
aus deren Ubertragung von Mensch zu Mensch
abgeleitet werden miissten; dass aber anderen,
von der Beobachtung hergeleiteten und bei der
Entstehung der Seuchen mitwirkenden Vor-
gingen nur die Bedeutung von sekundéren
Gelegenheitsursachen zukame. Gegeniiber einem
solchen Standpunkt brach natiirlich der Jahr-
hunderte alte Kampf zwischen Kontagionisten
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und ILokalisten von neuem aus, wie er bisher
zu allen Perioden, jedesmal angepasst dem
augenblicklichen Stande des Wissens und Ver-
mutens, aufgetreten war. Indes darf dieser erste
Abschnitt der Kampfesperiode heute wohl als
erledigt gelten; denn die bakteriologische
Forschung der letzten Jahre hat so ausschliess-
lich die Frage der Wechselbezichungen zwischen
Krankheitserregern und erkrankungsfihigen Ob-
jekten zum Hauptgegenstand ihrer Untersuch-
ungen gemacht, dass heute kaum Jemand mehr
daran denkt, ausschliesslich nur die dusseren
Krankheitsursachen zu betonen, und dass somit
die Kluft zwischen Erfahrung und Laboratoriums-
versuch {iberbriickt wird. Bei dem gegen-
wirtigen Stande der experimentellen Forschung
wiirde eine Weiterfithrung des Streites zwischen
ausschliesslichen Kontagionisten und den Ver-
tretern einer die Empfanglichkeit des befallenen
Organismus mehr in den Vordergrund stellen-
den Richtung den Charakter eines doktrindren
Wortstreits und Parteikampfes anzunehmen
drohen. Eine Diskussion war berechtigt und
notwendig, so lange sich Erfahrung und Ver-
such nicht in Ubereinstimmung bringen liessen;
seitdem jedoch dies moglich geworden, bedarf
es nicht mehr des Meinungskampfes, sondern
der Vereinigung der Ergebnisse zur Feststellung
der Seuchengesetze und zum Ausbau der al/-
gemeinen Epidemiologie.
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Die allgemeine Epidemioclogie, als ein Zweig
der Naturwissenschaft, stellt sich die Aufgabe,
die gesetzmissigen Verhiltnisse festzustellen,
welche den einzelnen Seuchenihren verschiedenen
Charakter geben, ferner die Ursachen ihrer Ent-
stehung und ihres Verschwindens und die Er-
scheinungen bei ihrer Riickwirkung auf eine
oder mehrere Generationen der befallenen Ge-
schlechter zu ermitteln. Sie kann zur Ldésung
dieser Aufgaben das Studium des historischen
Materials natiirlich nicht entbehren, denn sie
bedarfder durch diebeschreibende Epidemiologie
gewonnenen Grundlage. Aber sie muss bei der
Verwertung dieses Materials stets eingedenk
sein, dass die Uberlieferung den verschieden-
artigsten Tendenzen entsprungen ist, und dass
es um so liickenhafter und zufilliger zusammen-
gewiirfelt ist, je weiter man in die Vergangen-
heit zuriickgeht. Es darf also nur das Wenige
mit Sicherheit verwendet werden, welches
sichere Thatsachen, nicht blosse Deutungen
enthalt.

Zur Ermittelung gesetzmissiger Beziehungen
stehen dann der Epidemiologie dieselben zwei
Methoden zur Verfiigung, wie der gesamten
exakten Naturwissenschaft, nimlich der Versuck,
welcher im Laboratorium die im Grossen ver-
laufenden Vorginge nachahmt wund welcher
durch planmissige Anderung der Bedingungen
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zu Schliissen fithrt; und die empirische auf
Zakl und JMass sich stiitzende Beobackinng der
Thatsachen. Beide Methoden sind fiir die Er-
mittelung von gesetzmissigen Erscheinungen
gleichwertic und gleich unentbehrlich. Der
ersten Methode, welche durch die Ausbildung
der Bakteriologie erst lebensfahig geworden ist,
verdankt die Seuchenlehre schon jetzt die Fest-
stellung einer grosseren Zahl fundamentaler
Thatsachen. Die zweite Methode hat zu ihrer
Voraussetzung die Beschaffung eines moglichst
grossen, zuverldssigen und gleichartigen Mate-
riales. Auch diese Voraussetzung ist erst in den
letzten Jahrzehnten durch die Vervollkommnung
und Ausbreitung der statistischen Erhebungs-
methoden anndhernd erfiillt worden; von den
dlteren historischen Uberlieferungen ist nur ein
geringer Teil verwendbar und auch das moderne
Material muss zundchst auf seine Vergleichbar-
keit sorgsamst gepriift werden; denn es ldsst
oft bei der Stellung specieller Fragen diejenige
Teilbarkeit empfindlich vermissen, welche fiir
die Losung erwiinscht ist. Immerhin liegt zur
Aufklirung vieler wichtiger Probleme bei rich-
tiger Fragestellung schon jetzt (iiberreiches
Material vor, dessen Bearbeitung durch Ver-
anderung der Einteilung oft ebenso der experi-
mentellen Methode zuginglich ist, wie der
Laboratoriumsversuch. @ Nun hat sich die



epidemiologische Statistik eines unschétzbaren
Hilfsmittels bisher viel zu wenig bedient, welches
die Losung manches Problems in {iberraschender
Weise erleichtert, namlich der mathematisciien
Behandiung. Gerade das zahlenmissige Material
der beobachtenden und registrierenden Methode
gestattet sehr hiufig die Vereinfachung durch
analytische Verfahren, besonders durch die
Wabhrscheinlichkeitsrechnung, die Reihen- und
Kombinationslehre,Rechnungsoperationen,welche
fir die Entwicklung der Bevolkerungsgesetze
schon lange unentbehrlich geworden sind. Dass
die Epidemiologie dieses Hilfsmittels bisher
nicht herangezogen, liegt wohl vorzugsweise an
ihrem Ursprung aus der medicinischen Wissen-
schaft, welche im Gegenteil eine mathematische
Behandlung nicht vertrigt. Denn wahrend die
Physiologie die physikalisch-mathemathische
Methode nicht mehr entbehren kann und
auch die pathologische Physiologie, wie die
Arbeiten von Bexno LeEwy aus neuester Zeit
lehren, mit Erfolg von ihr Gebrauch machen
darf, muss die Grundrichtung der Denkungs-
weise des Arztes, vor allem des Praktikers, der
mathematischen zwingenden Auffassung abge-
wandt sein. Seine Aufgabe fesselt ihn ja be-
stindig an die mannigfachsten Abweichungen
von der gesetzmissigen normalen Breite: und
so sehr es auch der Medicin gelungen, selbst
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in dieser Unregelmissigkeit zuweilen die Ge-
setzmiassigkeit festzustellen, so findet sich der
ausiitbende Arzt in bestindiger Gefahr, unter
Uberschitzung der Abnormitit dasjenige Ver-
hdltnis aus dem Auge zu verlieren, welches
zwischen ihr und der ihn nicht beschiftigenden
Breite des Normalen besteht. Aber selbst wenn
er dies Verhiltnis stets richtig erfasst, so darf
er im speciellen Falle weder bei der Stellung
von Diagnosen und Prognosen, noch viel weniger
bei der von ihm eingeschlagenen Therapie,
sich an die Wahrscheinlichkeit irgend eines
Ereignisses halten. Er muss im Gegenteil im
bewussten Widerspruch mit dieser Auffassung
handeln und jeden Fall, ob es sich um einen
einzelnen Kranken oder den Ausbruch einer
Seuche in einem Bezirk handelt, mit allen ihm
zur Verfiigung stehenden Mitteln so behandeln,
als ob die unwahrscheinlichste und ungiinstigste
Chance genau so leicht eintreten konnte, wie
die nachstliegende, ja als ob sie sogar eintreten
miisste, falls die Erfolg versprechenden Abwehr-
massregeln unterbleiben.

Vielleicht ist es diese von Berufs Wegen
unmathematische Denkweise der Arzte, welche
die mathematische Ausnutzung der Statistik
in den Fragen der Seuchenlehre bisher ver-
hindert hat.

Durch die vereinte und gleichmissige An-
wendung beider Methoden, der experimentellen
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— Anpassung an Seuchenschidigung.

Es ist ein Gegenstand hohen Interesses, an
der Hand der geschichtlichen Uberlieferung
zundchst zu ermitteln, welche sicheren That-
sachen uns die Vergangenheit iiber die ursich-
lichen Wechselverhiltnisse zwischen socialen
Zustinden und Seuchenausbriichen iiberliefert
hat. Es wire vor der Behandlung dieser Frage
allerdings vor allem ndétig, festzustellen, bis zu
welchem Grade wohl die Seuchenausbriiche
in inneren Vorgingen der Rassenentwicklung
allein ihre Aufklarung finden koénnten, neben
welchen die Einfliisse der Aussenwelt nur die
Rolle auslésender Momente untergeordneten
Ranges spielen wiirden; aber auch bei dieser
Fragestellung ist die gleichzeitige Betrachtung
dieser dusseren Faktoren unerldsslich, sei es
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auch nur, um sie fiir gewisse Verhiltnisse auf
ein untergeordnetes Mass zuriickzufithren. Im
tibrigen hat sich bis allenfalls auf die jiingste
Zeit die Seuchenforschung mit der Moglichkeit
einer derartigen Fassung des Problems tber-
haupt nicht beschiftigt; denn von den &ltesten
Zeiten bis auf unsere jiingste Periode galt es
fiir ein nicht erst des Beweises bediirftiges
Axiom, dass die Seuchen des Menschen-
geschlechtes durch &dussere Einfliisse erzeugt
und {ibertragen werden. Freilich wechselte die
Auffassung der Einzelheiten von Jahrhundert zu
Jahrhundert mit den Fortschritten des Wissens
und den Anderungen der Weltanschauung.
Die einfachsten Vorstellungen reichen in das
Gebiet der Mythologie und religiosen Dichtung.
Bald sind es die Pfeile AroLLos oder die Thatig-
keit besonderer Pestgotter, bald die rdchenden
Strafen eines durch menschliche Siinden er-
ziirnten hoheren Wesens; und es ist nicht
Aufgabe naturwissenschaftlicher Forschung, zu
untersuchen, inwieweit sich hinter diesen Personi-
fikationen sinnreiche Umdeutungen thatsach-
licher Beobachtungen verbergen. Aber die hart
betroffene Menschheit hat noch eine ganze
grosse Zahl thatsdchlicher Vorgdnge mit dem
Ausbruch von Seuchen in ursichliche Verbin-
dung gebracht. Doch miissen wir diese ohne
weiteres in das Bereich des Aberglaubens
verweisen, wenn wir unter diesem Begriff
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eine Anschauung verstehen, welche auf Grund
ganz unzuverldssiger Kombinationen und Ver-
mutungen einen Kausalzusammenhang da be-
hauptet, wo ein solcher niemals bestehen
kann. Erregte Gemiiter sind ja allzu leicht
geneigt, jedes irgendwie ungewdhnliche Natur-
ereignis mit einem anderen gleichzeitigen ohne
weitere Priiffung in ursachliche Beziehungen
zu bringen. Und so ist es leicht verstdndlich,
dass Kometen und Erdbeben, Vulkanausbriiche
und Meteorfille fiir die Seuchen verantwortlich
gemacht wurden; ja in den Zeiten der Astro-
logie galt schon die Stellung gewisser Gestirne
zu einander fiir bedeutungsvoll, und es konnten
sich Arzte weigern die Pest zu behandeln, weil
Astralerkrankungen nicht ins Bereich der mensch-
lichen Kunst gehoérten. Allzu wunderbar ist
das Auftreten solcher Vorstellungen in Perioden
der Mystik nicht, wenn auch zu unseren Zeiten
willkiirlich Ereignisse ernstlich zusammenge-
bracht wurden, wie der Ausbruch des Vulkan
Krakatoa mit dem Auftreten der Influenza-
epidemie des Jahres 18g0.

Ernster sind eine Reihe anderer Zustande
zu nehmen, welche die Geschichte als die Ur-
sache von Seuchen anspricht, wie das Herrschen
besonders abnormer Witterungsverhiltnisse, ab-
weichender Temperaturen der Jahreszeiten, oder,
um specielle Falle hervorzuheben, das Auftreten
auffallend starker Nebel zugleich mit dem Aus-
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bruch des englischen Schweisses, das Erscheinen
von Heuschreckenziigen vor dem Auftreten
der Pest, den Zug der Lemminge im Zusammen-
hang mit dem norwegischen Scharlach, das in
der Seuchengeschichte unziahlige Male betonte
Zusammentreffen gewisser Viehseuchen mit
menschlichen Erkrankungen. Ein kausaler Zu-
sammenhang der Epidemien mit all diesen
angeblichen Seuchenursachen ist von vorn-
herein nicht wmmiglick, weil er durch analoge
Vorginge oder durch Zuriickfithrung auf ge-
meinsame Ursachen erkliart werden kann, aber
er ist damit nicht bewiesen und fiir viele
Fille nicht einmal walkrscheinlicii.  Auffillig ist
ja die wiederholte Betonung des Zusammen-
treffens besonders starker Nebel mit den Aus-
briichen jener merkwiirdigen, von England aus-
gehenden Erkrankung des englischen Schweisses.
So lange wir aber nicht wissen, wie oft gleich
starke Nebel auftraten, welche nicht von Krank-
heitsausbriichen gefolgt wurden und daher ein-
fach nicht auffielen, ist die Betonung eines
Zusammenhanges ganz unkontrollierbar und
darum wertlos. Eine innereVerbindung zwischen
thierischen und menschlichen Seuchen besteht
zweifellos flir ganz bestimmte, besonders ge-
kennzeichnete Erkrankungen; in der Allgemein-
heit aber, wie dies vielfach behauptet wird,
ist ein ursichlicher Zusammenhang ohne wei-
teres abzulehnen; denn es kommen zu allen



Zeiten so viele verschiedenartige Thierseuchen
gleichzeitic mit menschlichen Epidemien vor,
dass aus dem zeitlichen Zusammentreffen noch
nicht auf ein ursdchliches geschlossen werden
darf. Es wire z. B. eine leichte Aufgabe,
aus unseren modernen statistischen Berichten
zwischen thierischen und menschlichen Seuchen
alle moglichen Beziehungen herauszurechnen,
weil bei der Hiaufigkeit beider Ereignisse ihr
wiederholtes zeitliches Zusammentreffen mit
Notwendigkeit eintreten muss.

Die vorgenannten angeblichen Seuchen-
ursachen sind also nicht wmmoglic/z, in den
meisten Fillen aber, in welchen nicht besondere
Verhiltnisse den Zusammenhang ausdriicklich
erweisen, wnwalrscheinlich. Es bleibt aber noch
eine ganze grosse Zahl geschichtlich tiberlieferter
Vorgange und Zustande iibrig, deren zeitliches
Zusammentreffen mit dem Ausbruch von Seuchen
so regelmassig ist, dass die Wahrscheinlichkeit
eines inneren Zusammenhanges zur Gewiss-
heit wird.

Fine derartige Gesetzmassigkeit durch die
Jahrhunderte ldsst sich zunichst feststellen fir
das Zusammentreffen eingreifender politischer
Ereignisse mit dem Ausbruch epidemischer
Krankheiten. Der Parallelismus erstreckt sich
hierbei sogar noch auf die Form der beiden
Vorginge. Denn plétzlichen und ebenso jah

ansteigenden wie abfallenden Katastrophen, also
GOTTSTEIN, Epidemiologie, 2
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schweren Kriegen, ernsten Hungersnoten, aus-
gedehnten Aufstinden, folgen ebenso steile
Steigerungen und Abfille der epidemischen
Sterblichkeit. Dagegen kennzeichnen sich all-
mahliche und ldnger einwirkende Stérungen
im socialen Gefiige der Gesellschaft durch all-
mihliche Anderungen der epidemiologischen Ver-
hiltnisse, die nach den Gesetzen der Wellen-
bewegung in periodischen, immer niedriger
werdenden Hebungen und Senkungen, ent-
sprechend der Formel einer convergierenden,
oscillierenden Reihe, allmdhlich dem Gleich-
cewichtszustande sich ndhern. Der Nachweis
des inneren Zusammenhanges zwischen den
beiden scheinbar heterogenen Vorgidngen ist
nicht immer ganz leicht; denn die Zahl der
Glieder in der Kette der Ursachen ist oft
wechselnd; die Endglieder der Kette sind aber
stets dieselben, Verminderung der Widerstands-
fahigkeit gegeniiber &dusseren Schaidlichkeiten
und Begiinstigung der Existenzbedingungen und
der Ubertragbarkeit fiir die mikroparasitiren
Feinde der menschlichen Rasse.

Dieser gesetzmaissige Zusammenhang zwischen
Kriegen, Hungersnéten, Menschenanhidufungen
einerseits, epidemischen Steigerungen der Sterb-
lichkeit andererseits ist durch so viele Beispiele
erhédrtet, dass er aus der Geschichte eines jeden
Jahrhunderts bewiesen werden kann. Aus
unseren Zeiten wird der Satz belegt durch das



Zusammenfallen der Feldziige des ersten Na-
roLEON und des Krimkrieges mit den verheerend-
sten Flecktyphusepidemien, durch die Cholera-
epidemien des Jahres 1866, die Pockenseuche
des Jahres 1870. Der Einfluss der Menschen-
anhdufungen auf Seuchenausbriiche ist in jiingster
Zeit unter dem Hinweis auf die Mekkapilger-
fahrten Gegenstand zahlreicher Studien ge-
worden. Das treffendste Beispiel aus der Ge-
schichte liefert aber hier die fast ohnegleichen
dastehende Durchseuchung Europas durch die
Syphilis am Ende des 15. Jahrhunderts, welche
durch die Anhdufung der Séldnerheere in Italien
und deren spitere Zerstreuung in alle Lande
hervorgerufen wurde. Die Hungersnote in Ober-
schlesien und Ostpreussen, im Spessart und in
Irland um die Mitte dieses Jahrhunderts und
deren Zusammenhang mit dem Flecktyphus
geben ebenso, wie die jiingste Hungersnot in
Indien in ihrer Verbindung mit dem Ausbruch
der Pest Beispiele fiir die causale Zusammen-
gehorigkeit beider Ereignisse. Ein charakte-
ristisches Beispiel aus der Neuzeit fiir die tief-
gehenden Beziehungen zwischen bestimmten
socialen Zustinden und bestimmten Seuchen
gewahrt noch das Auftreten des Riickfallfiebers.
Trotzdem die Ubertragung der Recurrens haupt-
sdachlich von Person zu Person durch direkteste
Bertihrung stattfindet, beschrinkte sich diese
Krankheit bei ihrem Auftreten in den letzten

g ¥



Jahrzehnten fast ausschliesslich auf herum-
ziehende Personen aus den niedrigsten Schichten
und die Herde der Ansteckung waren die
Pennen und Schlafstitten in solchen Stadt-
teilen, in denen jene Triager der Krankheit in
elendesten Massenquartieren zu nichtigen
pflegten. Oft freilich ist die Beziehung zwischen
mangelhaften  Erndhrungsverhiltnissen  und
Seuchenausbriichen eine weniger einfache, als
im vorliegenden Falle, in welchem die ¥Ver-
minderung der Widerstandskraft den ursdch-
lichen Zusammenhang vermittelt; haufigc nimlich
ist die Ursache in einer Verderbnis der wich-
tigsten Nahrungsmittel zu suchen, welche in
einem Umfange auftritt, dass hierdurch allein
die Erkrankung eines erheblichen Bruchteils
der Bevolkerung verstindlich wird.

Dahin gehoren die durch Verunreinigung
des Getreides erzeugten Epidemien des Ergo-
tismus oder Mutterkornbrandes, welche ur-
springlich in der entsetzlichen Form des ignis
sacer auftraten, spiter sich zur Kriebelkrank-
heit abschwidchten und jetzt, dank der stetig
verbesserten Behandlung des Getreides und
der Vorteile, welche mit der Verwertung des
sorgfiltic gesammelten Mutterkornes verbunden
werden konnen, nahezu ganz geschwunden
sind. Man ist ferner genétigt, das bestdndige
Vorherrschen bestimmter Seuchenformen des
Mittelalters mit der damals iiblichen Nahrungs-



mittelversorgung in Verbindung zu bringen,
wenn man die Gebrauche nidher betrachtet,
welche zur Zeit der mittelalterlichen Stiddte-
griindungen herrschten. Am Martinstage wurde
das letzte frische Fleisch genossen; dann aber
wurde alles iibrige Vieh, fiir welches der Stadter
im Winter keine Nahrung hatte, eingesalzen,
um spater als Hauptspeise zu dienen. An
Gemiise mangelte es im Winter ebenfalls, und
die Kartoffel war noch unbekannt. Dass bei
solcher Erndhrung nicht nur der Skorbut
herrschte, sondern auch direkte Vergiftungen
mit Faulnisprodukten die Disposition fiir infek-
tiose Erkrankungen, wie Typhus und Ruhr,
steigern mussten, ist klar. Man braucht
nur noch der {iibrigen hygienischen Missstinde
einer solchen mittelalterlichen Stadt zu ge-
denken, um das krasse Uberhandnehmen der
Seuchen in dieser Periode verstindlich zu
finden, in welcher als die drei Krankheiten,
die jeder Mensch durchzumachen hat, die Masern,
die Pocken und — die Kritze galten.

Noch interessanter, weil viel wverwickelter,
ist die Behandlung der Frage nach den Folgen
der Seuchen. Und zwar gilt dies nicht nur
fiir die unmittelbar auftretenden, sofort wahr-
nehmbaren Folgen, sondern ebenso sehr fiir
die indirekten, oft sehr lange sich hinziehenden
Nachwirkungen, welche schliesslich zum kompen-
satorischen Ausgleich der Seuchenschédden fiihren



mussten. Diese Wirkungen der Seuchen spielen
sich auf den verschiedensten socialen Gebieten
ab. In politischer Beziehung sind sie meist
unmittelbare gewesen. Bald wurden stolze
Eroberungs- und Belagerungsziige plotzlich unter-
brochen; und von der atheniensischen Pest des
Thukydides bis zu der Vernichtung des mich-
tigen franzosischen Heeres, welches zur Rache
fiir die Niederlage von Pavia ganz Italien sieg-
reich durchzog, um bei der Belagerung von
Neapel 1528 in sieben Wochen durch Seuchen
vollkommen vernichtet zu werden, bringt uns
die Geschichte zahlreiche Beispiele, in welchen
der Ausgang so manchen Feldzuges nicht durch
Waffengliick und Feldherrnkunst, sondern durch
Epidemien entschieden wurde. Gewisse Seuchen
sind geradezu durch ihre Beziehung zu krie-
gerischen Ereignissen beriihmt geworden, wie der
»Tsomor« und »Hagymatze¢, ungarische Lager-
fieber, die um Komorn und Raab, »dem Grabe
der Deutschen«, wiederholt eingedrungene Heere
vernichteten, wihrend sie die Eingeborenen
verschonten. Von politischen Dauerwirkungen
der Seuchen ist namentlich aus dem Mittelalter
der Machtsteigerung des Klerus zu gedenken.
Die todesmutige Aufopferung der kranken-
pflegenden Orden, die Neugriindung zahlreicher
neuer Verbinde, welchen die am Irdischen ver-
zweifelnden Uberlebenden in Mengen zustrémten,
die zahlreichen, zuweilen dem Klerus aufge-
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zwungenen Vermdchtnisse, welche durch die
Opferung alles irdischen Gutes, an beweglicher
Habe, wie an Lindereien, der Geistlichkeit zu-
fielen, der durch die tiefe Not erzeugte Um-
schwung in der religiosen Grundstimmung, —
alle diese Umstiande trugen dazu bei, die Macht
der Kirche fiir Generationen im héchsten Grade
zu steigern. Diese Machtsteigerung gab einen
der Griinde ab, welche spiter zur Reformations-
bewegung fithrten. Und selbst bei dieser grossen
Volksbewegung waren kleinere Forderungen von
dem herrschenden Seuchencharakter direkt
eingegeben.

Bei dem Verlangen nach Abschaffung des
Colibates ndmlich wirkte die akut gewordene
Syphilisgefahr mit; denn diese Seuche hatte
fiur die Geistlichkeit, deren freieste Bewegung
in sexualer Richtung bisher geduldet war, die
schwersten Schiddigungen heraufbeschworen.
Dass tbrigens auch andere Stinde durch die
Seuchengefahr in ihrer wirthschaftlichen Stellung
beeinflusst wurden und unter Umstinden sogar
durch sie sich zu bereichern wussten, ist von
einer untergeordneten Bedeutung. Nicht nur die
Geheimmittelkiinstler, welchen die Arzte vor-
nehmlich die Behandlung der Syphilis iiber-
liessen, wurden reich und méchtig, indem sie
das alchymistische Ziel fanden =»aus Queck-
silber Gold zu gewinnen«<; auch die Rechts-
gelehrten Englands zogen immense Vorteile



aus der Notwendigkeit, die zahllosen Erbstreitig-
keiten zu schlichten, welche der die Bliite der
Nation hinwegraffende englische Schweiss nach
sich zog.

Grosser und entscheidender als die poli-
tischen, waren die wirtschaftlichen Folgen der
Seuchen. Hungersnot wegen der fehlenden
Menschenkrifte zur Bestellung der Acker, Ver-
armung wegen Darniederliegens von Handel
und Gewerbe waren die unmittelbaren Folgen.
Und diese tiefgehenden Beeinflussungen der
Kultur ganzer Linder haben von weitsehenden
Schriftstellern stets die gebiithrende Wiirdigung
gefunden. Den Verfall der athenischen Kultur
fithrt Tuukypipes ebenso sehr auf die Folgen
der Pest, wie auf die erlittenen Niederlagen im
Kriege zuriick. Die Pest des Justinian war es,
welche nach Haeser der griechischen Welt-
macht den letzten Todesstoss gab, von dem sie
sich nicht mehr erholen konnte, und die Ein-
wirkung der Seuchen auf das damalige Italien
schildert Haeser nach den Worten des Hierony-
mus: »Die Bevolkerungen schmolzen zusammen,
der Anbau des Bodens wurde immer mehr
vernachldssigt. Die Menschen dringten sich
in die grossen Stidte, das nachste Land wurde
bebaut, das entfernte blieb wverwiistet liegen
oder wurde als Jagdrevier benutzt; es hatte
keinen Wert, weil des Getreides genug war fir
die so bedeutend verringerte Menschenzahl.



Leeres Land entstand selbst im Inneren Italiens
— Stmpfe griffen um sich und verpesteten die
sonst gesunden Kiisten von Etrurien und Latium.«
In Norwegen starben zu spiteren Zeitabschnitten
oganze volkreiche Bezirke aus, deren verlassene
Wohnungsspuren man noch nach Jahrhunderten
fand, und die das Volk als »Findale« bezeichnet.

Neben der Beeinflussung der wirtschaftlichen
Verhiltnisse ist auch der Umprédgung vieler
Sitten und Lebensgewohnheiten zu gedenken,
deren Bestehen fiir den Gesundheitszustand der
Bevélkerung nicht gleichgiiltic war. Von unter-
geordneter Bedeutung ist es, dass durch die
plotzliche enorme Ausbreitung der Syphilis der
freie gesellige Verkehr, die Form der Bart-
trachten, die Sitte des allgemeinen Kusses be-
einflusst wurden. Aber wichtig ist es, dass
dasselbe Ereignis hygienische Anderungen von
Belang herbeifithrte. Die zu Ausgang des Mittel-
alters blithenden o6ffentlichen Bader, die Barbier-
stuben, welche eine grosse Rolle spielten, die
Offentlichkeit und Ausbreitung des Bordell-
wesens, deren Insassinnen bei keinem Volks-
feste, bei keiner grossen Staatsaktion, selbst
nicht bei 6ffentlichen Aufziigen fehlen durften,
erfuhren eine gewaltige Einschrinkung. Uber-
haupt férderte notgedrungen die Gefahr zugleich
die Keuschheit der Sitten. — Auch andere
hygienische Fortschritte sind direkt der Seuchen-
gefahr zu danken. Bekannt ist der namentlich
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durch die Vortrage VircHow's wiederholt hervor-
gehobene Zusammenhang zwischen Lepra-
spitdlern und den spiteren Krankenhiusern.

Alle diese politischen, wirtschaftlichen und
kulturellen Folgen der Seuchen sind, wie dies
schon Hirscu auf das schirfste betonte, einer
einheitlichen Bearbeitung von berufener Seite
dringend bediirftig; fiir die Aufgaben der Hygiene
dagegen sind sie grisstenteils von untergeord-
neter Bedeutung. Den Hygieniker interessieren
von den Folgezustanden der Seuche vornehmlich
drei Punkte, namlich erstens die Zahl der un-
mittelbaren Verluste, welche die menschliche
Gesellschaft unter der Wirkung der Seuchen
erleidet, und der gesundheitliche Zustand der
Uberlebenden; zweitens die Aufdeckung der
Mechanismen, durch welche eine Verteilung und
ein Ersatz dieser Verluste im spiteren Leben
der betroffenen Generation herbeigefiithrt wird,
drittens die nachhaltige Beeinflussung der mensch-
lichen Rassenbeschaffenheit unter der auslesen-
den Wirkung der Seuchen. Fiir diese drei
wichtigen Probleme giebt uns die Seuchen-
geschichte in ihrer heutigen Form nicht viel
mehr als einige mehr oder weniger brauchbare
Anhaltspunkte.

Was zundchst die absoluten Zahlen der
durch Seuchenausbriiche herbeigefithrten Ver-
luste an Menschenleben betrifft, so handelt es
sich natiirlich, je weiter man in der Geschichte
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zuriickgeht, um so mehr um Schitzungen von
grosserer oder geringerer Glaubhaftigkeit. Diese
Zahlen lassen immerhin erkennen, dass vielfach
die durch akute Seuchen der Bevdlkerung zu-
gefiigten Menschenverluste an Hohe alle anderen
Katastrophen tubertreffen und nur durch die
Wirkungen von schweren Hungersnéten erreicht
werden. Da aber gerade diese beiden Ereig-
nisse haufig in ursichlicher Verkettung vereint
auftreten, so kann man sie kaum einander ge-
trennt gegeniiberstellen. Im {ibrigen hat es nur
ein untergeordnetes Interesse, einzelne Zahlen
anzufithren, welche bei dem meist fehlenden
Vergleichsmaterial und bei der hiufisen Zu-
sammenfassung grosserer rdaumlicher und zeit-
licher Einheiten doch kein sicheres Urteil zu-
lassen. Wenn z. B. HEcker annidhernd berechnet,
dass der schwarze Tod, dessen Epidemien auf
mehrere einander folgende Generationen sich
verteilen, ein Viertel der Einwohnerschaft der
bewohnten Erde dahingerafft habe, und zwar
allein in Europa 25 Millionen, so hat diese
Zahl weniger Wert, als die Mitteilung, dass an
manchen Orten. in wenigen Monaten 8 bis 9
Zehntel der Einwohner starben. Die Gefahr
derartiger Ereignisse, welche sich wie fiir den
schwarzen Tod, so spiter in mehr oder weniger
grosser Intensitat fiir Pocken, englischen Schweiss,
Cholera, Diphtherie wiederholte, liegt ja gerade
in der Haufung und Steigerung der Zahl der
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Todesfalle wahrend eines kurzen Zeitraumes.
Fiir die Grosse der Menschenverluste, welche
durch die Seuchen in einem verhaltnismissig
kurzen Zeitraum herbeigefithrt werden konnen,
liefert auch unser Jahrhundert zahlreiche Bei-
spiele, bei welchen allerdings die relative Zahl
der Verluste nicht anndhernd an einzelne Vor-
kommnisse des Mittelalters heranreicht. Hier
kennen wir aber mit ziemlicher Genauigkeit
sowohl die Grésse der betreffenden Bevolkerung,
z. T. sogar in ihrer Zusammenstellung nach
Altersklassen, und zugleich die Seuchenver-
luste, wiederum in ihrer Verteilung auf die ein-
zelnen Lebensalter; und wir kennen auch die
Dauer der Epidemien, sowie die Zahl der in
normalen Zeiten auf den gleichen Zeitraum fiir
die einzelnen Altersstufen fallenden Menschen-
verluste. Erst unter Beriicksichtigung aller
dieser Einzelheiten ldsst sich der feinere Mecha-
nismus der Einwirkung der Seuchen auf die
Zusammensetzung der Bevolkerung aufdecken;
die ungesonderten Zahlen der Geschichte er-
geben uns nur den ganz allgemeinen Satz, dass
die Wirkung der Seuchen in einer mehr oder
weniger grossen Steigerung der Sterblichkeit
tiber die Norm in der Zeiteinheit sich bemerk-
bar macht. Nun hat aber weiter die Forschung
unseres Jahrhunderts dadurch einen grossen
Schritt vorwiarts gemacht, dass sie nicht nur
die akuien Katastrophen ins Bereich ihrer Be-
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trachtung zieht, welche wie die Gewitter ebenso
schnell ausbrechen, wie sie wieder verschwinden,
sondern dass sie auch den bestindig die Be-
volkerung decimierenden chronischen Epidemien
vollste Aufmerksamkeit schenkt. Denn diese
Krankheiten vermindern zwar die Bevolkerung
nicht so jih, aber dafiir, durch ihr bestindiges
Vorhandensein, oft noch stirker, als die erste
Gruppe. Wird ja das bekannte DBeispiel oft
genug citiert, dass die stetig vorhandene Tuber-
kulose von der Berliner Bevolkerung innerhalb
jedes Lustrums mehr Opfer verlangt, als dies
samtliche Choleraepidemien des ganzen Jahr-
hunderts bisher gethan; und nur die Plétzlich-
keit der Verheerung in letzterem Falle sei der
Grund fiir die Urteilsverschiebung bei der Ab-
schiatzung der Gefahren beider Seuchen. Es
bedurfte nicht erst der Entdeckung des
mikroparasitiren Charakters der Tuberkulose,
um deren Beriicksichtigung in der ersten Reihe
der Seuchengefahren zu veranlassen; denn schon
Vircoow hat dies im Jahre 1849 scharf genug
betont, wenn er sagt: »Vielleicht werden uns
diese grossen Epidemien der akuten Krank-
heiten die ungleich grosseren der chronischen
aus der Erinnerung bringen. Vielleicht werden
wir in einer Zeit, wo die nicht Tuberkulésen
an Cholera und Typhus in hellen Haufen zu
Grunde gehen, an die Hunderttausende nicht
denken, welche alljahrlich in unseren Stadten
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einem vorzeitigen Tode durch Tuberkulose ver-
fallen. Man denkt ja so oft iiber dem neuen,
ungewohnten Elend an das alte, gewohnte
weniger. Das aber moge niemand hoffen, dass,
wenn die Cholera und der Typhus beseitigt
sein werden, die Tuberkulose, welche endemisch
ist, ohne Beriicksichtigung bleiben darf.«
Wihrend also die erste Frage nach den
unmittelbaren Folgen der Seuchen fiir die Zu-
sammensetzung der betroffenen Bevdélkerung
nur annihernd durch die Geschichte beleuchtet
wird, eine genauere Aufklirung vielmehr erst
mit Hilfe des modernen Zahlenmaterials sich
ermoglichen lassen wird, lasst uns die Seuchen-
lehre in Betreff der zweiten aufzuwerfenden
Frage nahezu vollig in Stich. Dass die nach-
folgenden Generationen die durch akute Ver-
luste entstandenen Verheerungen im grossen
und ganzen in kurzer Zeit wieder eingeholt
haben werden, das durfte Thatsache sein; wie
das aber geschah, vor allem ob und durch
welche Mechanismen sich die den Epidemien
unmittelbar folgende Sterblichkeit und Frucht-
barkeit den Verlusten regulatorisch abgepasst
hat, dariiber ist nicht viel festzustellen. Nur die
eine Angabe wiederholt sich mit einer gewissen
Regelmissigkeit, ebenso bei der Schilderung
der Wirkungen der Epidemien, wie von mor-
derischen Kriegen, dass in deren unmittelbarer
Folge eine ungewdhnliche Fruchtbarkeit der



Ehen und namentlich eine Hiufung der Mehr-
geburten bemerkbar geworden sei. Diese fiir
die meisten Fille nicht mehr kontrollierbare
Notiz enthilt aber auch das Hauptmaterial fiir
eine wichtige, nach den verschiedensten Rich-
tungen einer Bearbeitung bediirftize Frage.
Von dem dritien Punkte: den dauernden und
nachhaltigen Verdnderungen in der Beschaffen-
heit der durch eine Seuche unversehrt oder
siegreich hindurchgegangenen Bevdélkerungsteile
und ihrer Nachkommenschaft, hitte man er-
warten konnen, dass er am wenigsten Gegen-
stand der geschichtlichen Beachtung geworden
sei, da die ganz moderne und erst auf den
Forschungen von Darwix und WaLrrLace be-
ruhende Fragestellung der Denkweise friitherer
Zeitabschnitte fremd gewesen. Merkwiirdiger-
weise aber finden sich wiederholt Anklinge an
Ansichten, wie sie durch unsere modernen Rassen-
hygieniker, wie Havcrart, ProTz, Amymox und
Remyavr vertreten werden. Von besonderem
Interesse ist die Deutung von der Abschwéchung
der Syphilis wenige Jahrzehnte nach ihrer
pandemischen Ausbreitung in schwerster Form,
wie sie sich besonders bei PeTrONIUS nieder-
gelegt findet. Dieser Autor fiihrt schon im
Jahre 1535 aus, dass bei der Verbreitung der
Syphilis nur wenige Menschen, sei es durch
direkte oder vererbte Infektion, von ihr freige-
blieben seien; durch den Ubergang von Genera-



tion zu Generation habe sich das Gift unserer
Natur »angefiigt« (obedire), und eine neue
Infektion vermége deshalb keineswegs mehr die
Wirkungen wie in der ersten Periode zu
zeigen. Deshalb sei auch die Syphilis seiner
Zeit vollig verschieden von derjenigen fritherer
Perioden. Wo aber die Syphilis zufillig ein
noch nicht durchseuchtes Individuum trife, da
offenbare sie sich mit der ganzen Bosartigkeit
fritherer Perioden. Heute wiirden wir freilich
nicht mehr von einem »Gehorsam« des Krank-
heitsgiftes gegeniiber der menschlichen Natur
sprechen, sondern je nach unserem Standpunkt
von der vererbten Anhidufung von »Schutz-
stoffen« im Blut oder von der durch Auslese
und Variation erzeugten Rassenverinderung.
Die Grundidee bleibt aber dieselbe.

Die vorausgeschickte Ubersicht iiber die
verschiedenartigen Beziehungen, welche zwischen
Seuchenund politischen, wirtschaftlichen, hygieni-
schen Vorgidngen herrschen, soll natiirlich nicht
eine systematisch-historische Zusammenfassung
alles dessen geben, was bisher auf diesem Ge-
biete sichergestellt ist. Sie soll dagegen unter
Hervorhebung einiger der wesentlichsten Punkte
zeigen, dass fiir den Ausbau der allgemeinen
Seuchenlehre die Geschichte nur Hinweise und
einzelne Thatsachen beitragt, dass aber in dieser
Richtung die Hauptarbeit noch erst zu leisten ist.




BREFTES KAPTTE]L

Definition und Einteilung der Senchen — Epidemiologische,
Rlinische, anafomische wund bakleriologische Svsteme der

Sexckencinteilung.

Die erste und nichstliegende Aufgabe der
allgemeinen Epidemiologie ist die Feststellung
derjenigen Merkmale, welche die Seuchen von
anderen Stérungen der gesellschaftlichen Ord-
nung unterscheiden, sowie derjenigen Kenn-
zeichen, durch welche sich die einzelnen Formen
der Seuchen von einander trennen lassen. Wir
besitzen nach dieser Richtung schon jetzt nicht
weniger als vier verschiedene Systeme, welche
sich ergdnzen und deren jedes einen gerin-
geren oder grosseren Teil der gestellten Auf-
csabe 106st.

Das dlteste System ist dasjenige, welches
uns die beschreibende Epidemiologie iiberliefert
hat und welches sich nur auf die Beobachtung

in grossen Ziigen stiitzt. Dieses System unter-
GOTTSTEIN, Epidemiologie, 3



scheidet die Seuchen zunidchst nach der
Erscheinungsform in Endemien, Epidemien und
Pandemien; nach den mutmasslichen Ursachen
ferner trennte man kontagitse von kontagios-
miasmatischen und rein miasmatischen Erkrank-
ungen. Die erste Einteilung soll zur Sonderung
der Seuchen von anderen Erkrankungen dienen:
sie fithrt hierbei eine Definition ein, welche
thatsichlich den Hauptgrundsatz der Seuchen-
forschung bildet, dass namlich das Haupimerk-
mal einer Seuche in der IErhohung der Er-
krankungs- sowie der Eykrankungs- und Stevb-
lichkeitsziffer in der Zeiteinfeit obevhald der
Grenzen des Novmalen liegté. Und zwar wird
diese Erhéhung durch das Vorherrschen einer
einheitlichen Krankheitsform verursacht, welche
unter normalen Verhiltnissen bei der betreffen-
den Bevélkerung {iberhaupt nicht oder nur in
geringer Ausdehnung beobachtet wird. Wenn
nun diese gleichartigen, im gegebenen Zeitraum
in erhohter Zahl auftretenden Erkrankungsfille
bei der betreffenden Bevolkerung zu allen Perio-
den zur Beobachtung gelangen, nur in ver-
schiedener Hohe, so spricht man von Endenuen.
Nach dieser Auffassung gehoren die Tuber-
kulose, der Abdominaltyphus, die Diphtherie,
Scharlach oder Masern zu den Endemien unseres
Jahrhunderts und unserer Gegenden. Wenn
jedoch die fraglichen Krankheitserscheinungen



unserem Lande und unserer Zeit fremd sind,
wenn sie aber plotzlich eine unerwartete Aus-
dehnung gewinnen, so spricht man von /Zpide-
mten, deren hochster Grad die Pandeniien sind,
die gleichzeitic ganze Liander und in diesen
den grossten Teil der Bevélkerung iiberziehen.
So trat die in Indien endemische Cholera dieses
Jahrhunderts in Europa in epidemischen Zigen
auf, wihrend der Ausbruch der Influenza sich
sogar zur Pandemie steigerte. Die Pocken, eine
‘im vorigen Jahrhundert noch in Deutschland
endemische Seuche, haben in der zweiten Hilfte
dieses Jahrhunderts daselbst den endemischen
Grundzug eingebiisst und sind nur noch durch
epidemische Ausbriiche vertreten. Auch Ende-
mien der Gegenwart, wie Scharlach, Abdomi-
naltyphus kénnen gelegentlich an gewissen
Orten und zu gewissen Zeiten durch plotzlichen
Anstieg die Merkmale von Epidemien erlangen.
Andere Endemien sind nur deshalb scheinbare
Dauerkrankheiten bei uns, weil sie eine lange,
auf mehrere Generationen sich erstreckende
Periode des Anstieges, Hohepunktes und Ab-
falles besitzen, nach deren Ablauf sie auch bei
uns verschwinden. Diese Thatsache ist beson-
ders auffillig fur die Diphtherie-Epidemie der
zweiten Hilfte unseres Jahrhunderts, welche
durch den langen Verlauf ihrer Kurve zwar
die Eigenschaften der Endemie vortduscht, in
3*



Wirklichkeit aber auch nur Epidemie ist. Wie
man sieht, ist diese epidemiologische Einteilung
der Seuchen nur ein Hilfsmittel der Beschreib-
ung, keine Erkldrung, sie legt durchaus schwan-
kende, in einander iibergehende Verhiltnisse
zu Grunde. Feststehend und brauchbar ist an
der epidemiologischen Betrachtungsweise nur
die Thatsache, dass die Seuchen durch die
Erhohung der Krankheits- und Sterbezahlen
in der Zeiteinheit charakterisiert sind, und dass
diese Erhéhung durch das Vorherrschen einer
bestimmten Erkrankungsart herbeigefithrt wird.
Die Gesetzmissigkeit und Brauchbarkeit dieses
epidemiologischen Fundamentalsatzes liegt aber
darin, dass er sich auf die nwmierischie Beweis-
methode stiitzt.

Aus der Thatsache, dass gleichzeitig eine
ungewohnlich grosse Zahl der Bevdlkerung unter
gleichartigen, fiir gewdhnlich nicht zu beobach-
tenden Erscheinungen erkrankt, lag es nahe,
zu folgern, dass die Befallenen gleichmassig
abnormen Schadlichkeiten unterworfen waren.
Diese Krankheitsursachen konnten nur in der
auf alle gleichmissig einwirkenden Umgebung
gesucht werden, sie waren fiir unsere Sinnes-
organe erfahrungsmissig nicht wahrnehmbar
und sie konnten in den menschlichen Kérper
nur auf einem Wege eindringen, durch welchen
eine Verbindung desselben mit der Aussenwelt
moglich war, also durch Berithrung, durch



Atmung oder in Verbindung mit der Aufnahme
von Nahrungsmitteln. Je nachdem nun die Er-
fahrung lehrte, dass die direkte Berithrung von
Mensch zu Mensch die Krankheit weiter ver-
breite, oder dass ohne Mitwirkung des mensch-
lichen Verkehrs nur veranderte Zustinde unserer
dusseren auf uns wirkenden Umgebung verant-
wortlich zu machen wiren, oder dass beide
Ubertragungsarten gleichzeitig in Frage kimen,
unterschied man zwischen kontagitsen, d. h.
ansteckenden, und miasmatischen oder kontagios-
miasmatischen Krankheiten. Von einzelnen
Seuchen konnte es auf Grund der Beobachtung
nicht zweifelhaft sein, zu welcher Klasse sie
gehorten. So verbreiten sich, wie die Beobach-
tung lehrt, die Pocken, Scharlach und Masern
fast nur durch direkte Ubertragung von
Mensch zu Mensch; die Malariafieber dagegen
haben mit Ansteckung und menschlichem Ver-
kehr nichts zu thun; fiir andere zahlreiche
Krankheiten erhob sich mit ihrem jedesmaligen
Auftauchen ein durch Jahrhunderte immer wieder
auftretender Streit, zu welcher der verschie-
denen Klassen sie zu rechnen seien, ein Streit,
welcher meist unentschieden blieb und um so
unfruchtbarer war, als bis in die neueste
Zeit jede Kenntnis von den Eigenschaften
der unsichtbaren Krankheitserreger vollstindig
fehlte.

Aber diese ganze Einteilung ist aus zwei
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anderen Griinden nicht ohne weiteres verwert-
bar. Erstens niamlich betont sie ein Merkmal,
welches zwar vielen Seuchen, aber nicht allen
zukommt, dafiir sich aber auch bei anderen
Krankheiten findet, die niemals Seuchen-
charakter annehmen. So sind der Milzbrand,
die Wundinfektionskrankheiten und viele andere
Krankheitszustinde zweifellos durch Kontagion
entstanden, ebenso wie andererseits unsere ein-
heimischen Wechsel- und Heufieber miasmatisch
sind, ohne doch jetzt noch, es sei denn aus-
nahmsweise, in epidemischer Steigerung aufzu-
treten. Auf der anderen Seite kommen durch
Nahrungsmittelverderben ganze Epidemien von
Ergotismus, Fleischvergiftung u. s. w. vor, welche
weder mit Kontagien noch mit Miasmen ur-
sachlich irgend etwas zu thun haben. Dann
aber hat die neuere Forschung mit absoluter
Sicherheit bewiesen, dass ein jedes Einteilungs-
prinzip der Seuchen einseitig ist, welches nur
die Eigenschaften der &dusseren Krankheitsur-
sachen, nicht aber zugleich den Grad der Em-
pfanglichkeit in der ergriffenen Bevilkerung
beriicksichtigt.

Wir kénnen also aus dem epidemiologischen
System nur den schon genannten Fundamental-
satz {ibernehmen, welcher sich auf die zahlen-
maissige Erhohung der normalen Absterbe-
ordnung stiitzt.

Einen weiteren Ausbau erfuhr dann die



Seuchenlehre durch das Zluische System,
das, auf der DBeobachtung am Krankenbette
beruhend, im Laufe der Jahrhunderte feststellte,
dass es ausserordentlich zahlreiche Formen der
Seuchen giebt. Sie liessen sich durch die Art
ihres Beginnens, die Verschiedenheit der Krank-
heitserscheinungen, die Schwere des Verlaufs,
den Wechsel in der Dauer und schliesslich
durch die Art der Ausginge und Folgen von
einander trennen: andererseits gaben gewisse
Verwandtschaften und Ahnlichkeiten wiederum
den Anlass, verschiedene Seuchenformen klinisch
in Gruppen zusammenzufassen. Die einzelnen
Systeme, nach welchen diese verschiedenen
Gruppen eingeteilt wurden, wechselten in den
Jahrhunderten je nach den herrschenden patho-
logischen Lehren und je nachdem mehr die
prognostische Frage des Endausganges oder
die symptomatische Auffassung der Erschei-
nungsformen in den Vordergrund geschoben
wurde. So konnte es kommen, dass frithere
Zeitabschnitte so verschiedenartige Krankheiten,
wie  Scharlach und Masern, nicht von einander
trennten ; nicht weil sie die Unterschiede nicht
gesehen hitten, sondern weil die Erscheinungs-
form der Hautausschlage fiir verhdltnissmissig
untergeordnet galt. Diese selbe Auffassung
bildet auch den Grund, weshalb die geschicht-
liche Verfolgung der Pockenepidemien so er-
schwert wird, denn in den ersten Jahrhunderten
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des Mittelalters galt die Lokalisation in der
Haut nicht fiir die Haupterscheinung der Krank-
heit. So wurde die Trennung der typhosen
Erkrankungen in Fleckfieber, Riickfallsfieber
und Abdominaltyphus erst in dem verhiltnis-
massig spdaten Zeitabschnitt des vorigen und
des Anfangs unseres Jahrhunderts vollzogen.
Das klinische Einteilungsverfahren verzichtete
bald auf seine Selbstindigkeit und stiitzte sich,
dank dem in den letzten Jahrhunderten stetig
vermehrten Gebrauch der Leichentffnungen und
der Ausbildung der pathologischen Anatomie,
namentlich in den letzten Jahrzehnten, fast
vollig auf die anatomische Untersuchung. Die
pathologische Anatomie fithrte den weiteren
Ausbau des klinisch-symptomatischen Systems
dadurch herbei, dass sie die inneren Veridnder-
ungen kennen lehrte, welche den am Kranken-
bette zur Beobachtung kommenden Erschei-
nungen zu Grunde liegen; sie erméglichte durch
die von ihr beigebrachte Vervollstindigung
erst die Vorstellung von dem Ablauf der
Lebensvorginge unter abnormen Bedingungen,
von den Krankheitsreizen, sowie den voriiber-
gehenden und dauernden Folgen der Krank-
heitsvorginge. Es lag freilich im Wesen dieser
Methode, dass sie nur die Kenntnis von Zu-
stinden ibermittelte; denn jeder Einzelbefund
klirte nur ein bestimmtes Stadium im Ablauf
der Krankheit auf und zwar konnte, da die
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Forschung doch nur an Leichen stattfand, meist
nur das Endstadium bei todlichem Ausgang den
Gegenstand der Untersuchung bilden. Erst
die Vergleichung zahlreicher Beobachtungen
und die Zuhilfenahme des Tierversuches
durch die experimentelle Pathologie gestattete
die Aneinanderreihung der einzelnen Augen-
blicksbilder zur Herstellung eines stetig fort-
schreitenden Vorganges.

Seit den zwei letzten Decennien jedoch, in
welche die Ausbildung der bakteriologischen
Forschungen fallt, vollziecht sich ein weiterer
Systemwechsel, der die einzelnen Seuchen-
formen einzig nur noch nach ihren mikroparasi-
tiren Begleitern in Gruppen trennen und zu-
sammmenfassen will.

Die Ergebnisse der bakteriologischen Rich-
tung kann man in zwei verschiedene, einander
zeitlich folgende Abschnitte teilen. Die erste
Periode ist durch den Nachweis der wichtigen
Thatsache gekennzeichnet, dass die einzelnen
Formen der Seuchen regelmissig und gesetz-
massig von ganz bestimmten, unter sich ver-
schiedenen und in ihren botanischen Artmerk-
malen ausserordentlich konstanten Mikroorganis-
men begleitet werden, welche meist zur Klasse
der Bakterien gehdren. Die Zahl der Ent-
deckungen hdufte sich in schneller Folge; die
Auffindung des Milzbrandbacillus bei den Milz-
branderkrankungen des Menschen und der Tiere
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durch Porrexper und Davaixe im Jahre 1855
und 1865 bildete die erste Entdeckung; es
folgte die Auffindung der Spirillen des Riick-
falltyphus im Blute durch OgrermEeier im Jahre
1873. Aber erst die Entwicklung der Metho-
den durch Pasteur und namentlich durch Kocs,
die Studien des letzteren am DMilzbrandbacillus
und an experimentell hergestellten Wundinfek-
tionskrankheiten begriindete die Herrschaft der
neuen Richtung. Es gelang in schneller Folge
die Aufdeckung einer Reihe verschiedener
»specifischer« Bakterien fiir zahlreiche seuchen-
artige und nicht seuchenartige, infektiose Krank-
heiten des Menschen und der Tiere. Hierher
gehort vor allem die Entdeckung des Tuber-
kulosebacillus und des Vibrio der asiatischen
Cholera durch KocH, die Auffindung des Typhus-
und Diphtheriebacillus, des den Aussatz be-
oleitenden Stibchens, der Koccen der Wund-
rose, welche mit denen der progredienten Wund-
krankheiten identisch sind, der Koccen der
Gonorrhoe und als jiingste Entdeckung der
Bakterien der Beulenpest u. s. w. Nicht alle
diese Mikroorganismen gehoren der botanischen
Klasse der Bakterien an, vor allem nicht die
bei den verschiedenen Formen des Wechsel-
fiebers gefundenen Plasmodien; von anderen
Krankheiten von Seuchencharakter wiederum
kennen wir die begleitenden mikroparasitiren
Pilze tberhaupt noch nicht, trotzdem wir



auf Grund von Analogien ihr Vorhandensein
voraussetzen miissen. Hierher sind zu nehmen:
Flecktyphus, Pocken, Masern, Scharlach, Syphilis.
Noch wichtiger und ergebnisreicher ist die
zweite Periode der bakteriologischen Forschung,
welche sich nahezu ausschliesslich mit den
Wechselbeziehungen zwischen den bakteriellen
Parasiten und den Abwehrmechanismen des
tierischen Organismus befasste, und welche in
Verbindung mit anderen Methoden der bio-
logischen Forschung, namentlich der Chemie
und der pathologischen Anatomie, die Kennt-
nisse einer Reihe wichtigster Fragen ermoglicht
hat. Sie hat hierbei sicher das Verstindnis
der Abwehrerscheinungen des menschlichen
Organismus gegen aussere Schadlichkeiten in
einer kurzen Zeit mehr geférdert, als dies die
Forschung von frilheren Jahrhunderten ver-
mochte. Es sei hier nur der Frage der Bak-
teriengifte und ihrer Einwirkungen auf den
Organismus, der verschiedenen Formen der
Immunitdt und Disposition gedacht. Man muss
gerade mit Riicksicht auf diese Forschungser-
gebnisse das Wort von FLicGe, einem der
hervorragendsten Vertreter der bakteriologischen
Forschung, als berechtigt anerkennen, dass, wer
die Bakteriologie ignoriert, Gefahr lduft, die
Fithlung mit der modernen Wissenschaft zu
verlieren.

Man sollte nun annehmen, dass diese drei
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Systeme der Seuchenforschung, das klinische,
pathologisch-anatomische und bakteriologische,
in ihren Ergebnissen fiir die Abgrenzung der
einzelnen Formen sich deckten. Dies ist auch
im grossen und ganzen der Fall, soweit aus-
gesprochene Krankheitsbilder vorliegen, welche
gleichzeitig dieselben Krankheitserscheinungen,
die gleichen Verdnderungen der inneren-Organe
darbieten und durch das regelmissige Vor-
kommen bestimmter, mit besonderen Eigen-
schaften versehener und nur bei der betreffen-
den Seuche sich findender Bakterien charak-
terisiert sind. Trotzdem stimmen aber die
verschiedenen Systeme nicht durchaus in ihren
Ergebnissen iiberein; jedes derselben wiederum
deckt nicht véllig den Seuchenbegriff, und
zwar liegt das an den Grenzen ihrer Anwend-
barkeit. Beide Methoden, die klinisch-ana-
tomische, wie die bakteriologisch-aetiologische,
fassen die Frage von den Abwehrerscheinungen
des tierischen Organismus gegeniiber dusseren
Reizen von entgegengesetzten Seiten an; die
eine Methode nimmt den betroffenen Organis-
mus zum Ausgangspunkte, die andere den
dusseren Reiz. Nun gilt fiir die beiden Metho-
den ein Satz, welchen VErRworx folgendermassen
fasst: Junerhalbd gewisser Grenzen rufen die
verschiedenartigsien Reize an der gleichen Formn
der lebendigen Substanz die gleichen Erschei-
nungen fevvor, walkvend wmgekelvt der gleiche



Reiz an wverschiedenartigen Formen der leben-
digen Substanz eine verschiedene und fiir jede
Form charvakteristische Wirkung erseugt. Die
erste Methode trennt das Gebiet nach der Ver-
schiedenheit der 7rkungen und fasst es nach
deren Gleichheit zusammen; die zweite Methode
dagegen nimmt die Gleichheit und Verschieden-
heit der Reize zum Ausgangspunkte. Kein
Wunder, wenn die beiden Methoden in ihren
Ergebnissen nicht immer zum gleichen Ziele
fithren. Die pathologische Anatomie betrachtet
z. B. alle Formen von fibrinéser Einlagerung
in die Schleimhiute als zusammen gehorig,
gleichgiiltig, ob sich bei denselben der LLOFFLER’
sche Diphtheriebacillus findet, oder ob sie auf
eine Quecksilbervergiftung oder auf Ammoniak-
dampfe zuriickzufithren sind. Andererseits trennt
die bakteriologische Methode nicht die ver-
schiedensten Formen organischer Verdnder-
ungen; fiir sie ist Tuberkulose jeder Krank-
heitsprocess, in welchem sich der Tuberkel-
bacillus findet, gleichgiiltig ob ein Knotchen,
eine zellige Infiltration, eine Eiterung oder ein
Geschwiir vorliegt. Beide Methoden bekidmpfen
sich und vertreten ihre ausschliessliche Berech-
tigung; wohl mit Unrecht, denn beide sind
unentbehrlich und haben sich zu erginzen.
Ein Ausgleich ist auch leicht genug moglich,
wenn man sich nur die Verschiedenheit der
Ausgangspunkte vorhilt.



Viel schwerwiegender, als diese in den
Grenzen der Methodik liegende Ungleichmiissig-
keit, ist der Umstand, dass uns beide Methoden,
so unentbehrlich sie fiir die Seuchenforschung
sind, dennoch kein entscheidendes Material fiir
die Unterscheidung von Seuchen und anderen
Krankheiten geben. Fiir die klinisch-patholo-
gische Methode ist dies ohne weiteres klar,
wie schon aus dem Beispiel hervorgeht, dass
eine Diphtherie und eine Quecksilbervergiftung
des Darms in Krankheitserscheinungen und
auch im Obduktionsbefund iibereinstimmen
konnen. Viel erstaunlicher erscheint diese Be-
hauptung gegeniiber der bakteriologischen Lehre,
welche doch beansprucht, uns die Existenz der
specifischen Krankheitserreger gezeigt und deren
Eigenschaften aufgedeckt zu haben. Man muss
aber streng zwischen infektiésen Processen und
Seuchen unterscheiden. Nicht jede von speci-
fischen Bakterien regelmissig begleitete Krank-
heit tritt in der Form der Seuche auf; ja, wie
das Beispiel vom Ergotismus lehrt, nicht ein-
mal alle Seuchen werden von bestimmten
Bakterien begleitet. Das fast regelmassige Vor-
handensein von specifischen Bakterien als Be-
gleitern der infektiosen Erkrankungen lehrt zwar,
dass bei dem Ausbruch von Seuchen eine
massenhafte Ausstreuung und Ubertragung ihrer
specifischen Bakterien stattfindet; aber es er-
klart vorlaufig noch ganz und garnicht den ge-



setzmassigen Mechanismus, welcher einer infek-
tiocsen Krankheit erst die Erscheinung einer
Seuche verleiht. Wir finden typische Bakterien-
krankheiten, die in der Form von Seuchen auf-
treten, neben anderen ebenso sicher in ihren
bakteriologischen  Beziehungen aufgeklirten
Leiden, welche niemals den Charakter der
Epidemie annehmen. Trotz aller Fortschritte
der Bakteriologie ist es bis auf einen einzigen
Fall, den Mausetyphus von LorrLEr, nicht ge-
lungen, experimentell diejenigen Bedingungen
festzustellen, welche die epidemische Haufung
balkterieller Krankheiten veranlassen.

Es ist also nicht zuldssig, weder die klinisch-
anatomische, noch bei dem jetzigen Stande
unseres Wissens die bakteriologisch - aetiolo-
gische Methode zur Grundlage einer Einteilung
zu machen, welche die Seuchen vor anderen
infektiosen Krankheiten kennzeichnet. Es ist
nicht einmal wahrscheinlich, dass spitere Ent-
deckungen der experimentellen Forschung in
der Richtung des bisherigen Ganges die noch
jetzt bestehenden Liicken ausfiillen; gegen-
wirtig also sind wir unbedingt zur Kennzeich-
nung des Seuchencharakters auf die einzige
ganz einheitliche Definition angewiesen, namlich
die numerische Charakterisierung der Seuchen.
Nach dieser Auffassung wird man das Bestehen
von Seuchen dann anzunehmen haben, wenn
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VIERTES KAPITEL

Numerische Charabterisicrung der Senchen — Fellerguellen

dieser Methode — Graphische Darstellung — Unterschiede

der einzelnen Senchen in ihrer Schwere, ikrer Bezichung zu

den Altersstufen und in ihrer Dawer — Methode zur Be-
stimmaung der zeitlichen Seuchenkurven.

Die numerische Methode benutzt als ihr
vornehmstes Hilfsmittel die ihr von der Sta-
tistik an die Hand gegebenen Zahlen; die Mog-
lichkeit, die erhaltenen Ergebnisse in graphi-
scher Darstellung zu sofortigen Schliissen zu
verwerten, bildet einen besonderen Vorzug der
Methode. Das erste Erfordernis bleibt aber
die Beriicksichtigung der beiden Hauptfehler-
quellen jeder statistischen Untersuchung, welche
in der Benutzung fehlerhaft oder liickenhaft
gewonnenen Materials und in der Gegeniiber-
stellung ungleich gewonnener Zahlengruppen
beruhen, die als ungleichnamige Groéssen nicht
mit einander verglichen werden diirfen. Die
numerische Methode wird daher fiir die meisten
FFdlle von vorn herein auf die Folgerungen
aus Lrkrankungszallen verzichten miissen, da

GOTTSTEIN, Epidemiologie. 4



fir deren Benutzung, von ganz bestimmten
Fillen abgesehen, ein zuverldssiges und ver-
gleichbares Material durchaus fehlt. Denn die
Gewinnung richtiger Zahlen fiir die Erkrankungs-
falle einer bestimmten Krankheit hdngt von
deren zuverldassiger Meldung ab; die Anmeldung
geschieht aber nur unter ganz bestimmten Ver-
haltnissen richtig, ndmlich in kleinen ortlichen
Bezirken, in denen kein Fall der Behorde ent-
gehen kann, in geschlossenen Anstalten, wie
Krankenhausern, Gefangnissen, unter abge-
orenzten Teilen der Bevilkerung, wie bei
Truppenkorpern. Fir gewisse Krankheiten ist
die Meldepflicht den Arzten gesetzlich zuge-
schoben; aber ein grosser Teil der leichten
Fille kommt nicht zur Beobachtung der Arzte;
fir einen anderen Bruchteil haben die Arzte ein
Interesse daran, die Anmeldung, wegen der
ihr folgenden behordlichen Massregeln der
Desinfektion und Absperrung, zu unterlassen.
Fiir einige Seuchen ist neuerdings auch die
Anmeldung der nur verdichtigen Fille gesetz-
lich vorgeschrieben worden, eine Massregel,
welche fir die Prophylaxe von entschiedenem
Werte ist, welche aber geeignet ist, wegen
der Heranziehung einer grossen Zahl klinisch
dahnlicher, epidemiologisch aber nicht hinzuge-
horiger Fille die Morbiditatsstatistik noch un-
brauchbarer zu machen. Von gewissen Fillen
abgesehen, in welchen fiir die Erforschung ganz



bestimmter Fragen das aus begrenzten Ver-
hiltnissen entnommene Material allen Anforder-
ungen an Zuverlassigkeit entspricht, wird man
also auf die Erkrankungszahlen verzichten und
sich mit den Sterblichkeitszahlen begniigen
miissen. Denn die Angaben iiber die Héhe der
Sterblichkeit werden in fast allen Fillen das er-
forderliche Mass von Genauigkeit haben. Auch
die Angaben der Todesursache begegnen meist
keinen allzu grossen Schwierigkeiten, da bei dem
Herrschen von Seuchen iiber die Todesursache
im allgemeinen ein Zweifel nicht obwaltet.
Immerhin ist die in dieser Richtung liegende
Fehlerquelle nicht so gering, wie es scheint, und
kann zu argen Trugschliissen fithren. Je nach-
dem in einer Stadt die Todesfille an Nierenent-
zindung nach Scharlach oder an ILungenent-
zindung nach Masern und Keuchhusten unter den
Organerkrankungen oder unter den betreffenden
Infektionskrankheiten gefithrt werden, koénnen,
namentlich bei Untersuchung kurzer Zeitriume
und kleiner Bevdélkerungskreise, grosse Ver-
schiebungen eintreten. Uniiberwindliche Schwie-
rigkeit macht z. B. die verschiedene statistische
Behandlung von Croup und Diphtherie. In den
siebenziger Jahren dieses Jahrhunderts gab es
deutsche Grossstidte, welche fast verschwin-
dende Sterblichkeitszahlen an Croup hatten, weil
die Trennung beider Krankheiten auf den arzt-
lichen Totenscheinen vermutlich entsprechend
4*
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den Anschauungen der wursdchlichen Gleich-
heit beider Krankheiten nur selten vorgenommen
wurde. In Berlin wird Croup und Diphtherie
getrennt verzeichnet. Im Jahre 1873 fallt hier
die Zahl der jahrlichen Todesfille an Croup,
welche bis dahin an 1000 betrug, auf 300, um
von da an jidhrlich bis auf ein Minimum weiter
abzusinken. Dieser plotzliche Abfall ist allein
durch eine Anderung in der Bezeichnung erzeugt.
Anfinglich wurde der diphtherische Croup
hiaufig von der Diphtherie in den &rztlichen
Todesmeldungen getrennt und iiberdies auch
gar mancher Fall tédlicher akuter Kehlkopfent-
zindung der Kinder ihm zugerechnet; das
inderte sich bald mit dem Wechsel der klini-
schen Anschauung, und so verschwanden die
Todesfille an Croup aus der arztlichen Statistik.
Dadurch kommt nun eine gar nicht zu be-
seitigende Fehlerquelle in die Betrachtung der
berliner Diphtheriekurven; denn entweder be-
handelt man Diphtherie und Croup getrennt,
dann fallt die Diphtheriekurve im ganzen zu
niedrig aus, und zwar besonders ihre erste
Hilfte bis 1873; oder man rechnet einfach den
Croup der Diphtherie zu, dann wird zwar
die zweite Hilfte der Kurve richtige Werte
ergeben, die erste aber zu hohe. Kleiner ist
jedenfalls der Fehler bei Weglassung des Croup.

Eine zweite sehr wesentliche Fehlerquelle bei
Benutzung der Sterblichkeitszahlen liegt haufig



in der Vernachlassigung der Beziehungen der
Sterblichkeit zum Lebensalter. Man muss, wenn
man die Gesamtsterblichkeit der Bevolker-
ung unzerlegt mit der Zahl der Lebenden ver-
gleicht, oft zu ganz falschen Schliissen kommen,
weil man den verschiedenen Anteil der einzelnen
Lebensaltersstufen nicht beriicksichtigt. Vor
allem fallt die Sauglingssterblichkeit ins Gewicht,
welche den grossten Anteil an der Gesamt-
sterblichkeit hat. Viel behandelt ist die Be-
deutung dieses Punktes in der statistischen
Eﬁtscheidung iiber die Wirksamkeit des Pocken-
impfschutzes. Bekanntlich erkranken Kinder
unter einem Jahre beim Bestehen einer Pocken-
epidemie besonders leicht und zeigen wegen
ihrer geringen Widerstandsfihigkeit die ungleich
grosste Sterblichkeit von allen Altersklassen.
Unter den Kindern von o—1 Jahr findet sich
aber aus selbstverstindlichen Griinden der
grosste Bruchteil der Ungeimpften. Wenn man
nun die Sterblichkeit der Pockenkranken derart
vergleicht, dass man die Sterblichkeit der Ge-
impften und Ungeimpften in Bezichung setzt,
so muss jede Gegeniiberstellung, die nicht auch
noch die Altersverhiltnisse der Gestorbenen
berficksichtigt, unbrauchbare Resultate ergeben.

Hat man nun die Sterblichkeit einer Be-
volkerung in zuverldssiger Weise und nach
Ausschaltung der Fehlerquellen ermittelt, so
kann man sie mit Hilfe der Kwrvenzeichnung



mit irgend einem derjenigen Faktoren, deren
ursiachlicher Zusammenhang der Untersuchung
unterliegt, in Parallele bringen. Die statistische
Methode der Kurvenzeichnung ist im Grunde
genommen dieselbe, wie sie die analyfische Geo-
metrie benutzt, welche das Gesetz des Verlaufs
einer Linie durch deren Beziehungen zu einem
Koordinatensystem feststellt. Das héufigst ge-
wahlte Ordinatensystem ist dasjenige der auf
einander rechtwinklig stehenden Achsen, deren
Horizontale die Abscisse oder X-Achse, deren
Vertikale die Ordinate oder Y-Achse ist. Die
Kurve steht in derartigem Verhiltnisse zu den
beiden Koordinaten, dass jedem Punkt derselben
zwel Zahlen entsprechen, deren je eine ihn mit
einer der Achsen in Beziehung setzt. Der ge-
setzmassige Verlauf der Kurve wird nach den
Methoden der analytischen Geometrie durch
eine Formel dargestellt, welche die Beziehungen
der beiden Koordinatenabschnitte fiir alle Punkte
darstellt.

Diese Formel driickt den Gang der Kurve
aus, sie giebt das Gesetz an, welchem die
Kurve gehorcht, wenn zwei verschiedene Fak-
toren zugleich auf sie einwirken. Und aus der
Formel kann man wieder die Kurve darstellen.
Sollen die Anderungen der Sterblichkeit auf
die eine Achse der Kurve bezogen werden, so
ist es klar, dass man in einer einzigen Kurve
immer nur einen zweiten ihren Gang beein-



flussenden Faktor beriicksichtigen kann. Will
man gleichzeitig zwei die Sterblichkeit beein-
flussende Faktoren betrachten, z. B. gleich-
zeitig verschiedene Zeitabschnitte und verschie-
dene Linder, so bleibt nichts #brig als zwei
im fibrigen, z. B. in Bezug auf die Zeitab-
schnitte, gleiche Kurven mit einander zu ver-
gleichen. Die beiden Kurven kénnen {ibrigens
dann auf einem Diagramm vereint werden
(Doppelkurven). :

Nach diesen Gesichtspunkten kann man die
Sterblichkeit an den Seuchen und deren Ab-
hingigkeit von bestimmten ursichlichen Ein-
wirkungen durch graphische Darstellung er-
forschen. Die wichtigsten Beziehungen, welche
sofort aus der Betrachtung der Kurve Anlass
zu epidemiologischen Schliissen gewidhren, sind
die folgenden:

Die Beziehungen zwischen der Mortalitit
und der Morbiditit einer Seuche, wofern fiir die
letztere Ziffer zuverldssige Resultate zu erhalten
sind, geben in der Form der graphischen Darstel-
lung sofort zu einem Schlusse iiber die Sc/hivere
einer Seuche Gelegenheit. Vergleicht man die
Kurven, deren Abscisse die Zeitabschnitte,
deren Ordinaten die Procentzahl der Sterblichkeit
darstellt, fir verschiedene Seuchen, ferner fiir
dieselbe Seuche zu verschiedenen Zeitabschnitten,
so gelangt man zu Schlussfolgerungen iiber die
Unterschiede der Gefahren verschiedener Seuchen
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fir das Menschengeschlecht, sowie {iiber den
Wechsel in dem Auftreten der Seuchen selbst.
Die letztere Feststellung giebt dann Anlass zur
Erorterung der Frage, ob der Wechsel im
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Figur I. Cholera in Hamburg.

Seuchencharakter durch Anderungen der #usse-
ren Auslésungsmomente, oder durch Anderung
in der Widerstandsfahigkeit und Anpassung der
Gattung bedingt ist. Die beiden Doppelkurven
der Figur I und II z. B. geben zwei Fille
wieder, in welchen es moglich war, die Morbi-
ditdtszahlen mit ziemlicher Sicherheit richtig zu



erhalten, namlich die procentuelle Sterblichkeits-
Statistik der Hamburger Choleraepidemie von
1892, bezogen auf die Zahl der Erkrankungen,
und diejenige der Breslauer Flecktyphusepidemie
von 1868/60. Zum Vergleich sind beiden
Kurven die absoluten Mortalititszahlen beige-
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Figur II. Flecktyphus in Breslau.

fiigt (unterbrochene Linie), um den Gang der
Epidemie zu veranschaulichen. Die Hamburger
Epidemie ist in der Abscissenachse nach Wochen-
abschnitten, die Breslauer nach Monaten geteilt,
was hier angehen konnte, da ja die Zeitab-
schnitte nicht dem Vergleich unterliegen. Der
erste Blick auf die Kurven ldsst denselben
zwei Schliisse entnehmen. Zuerst ergiebt sich,
dass die Sterblichkeit der einzelnen Seuchc



wihrend der Dauer der Epidemie nicht gleich-
miissig war; die Sterblichkeit der Cholera-
epidemie steigt schon in der zweiten Woche
auf 46°,, um allmihlich bis auf 28 und 299/,
abzusinken. Auf der Flecktyphuskurve ist die
Sterblichkeit im allgemeinen gleichmadssiger, sie
zeigt zum Schluss umgekehrt einen Anstieg;
doch beweist derselbe hier nicht viel, weil am
Ende der Epidemie die Erkrankungsziffern zu so
kleinen Zahlen abgesunken waren, dass einige
wenige Todesfille mehr oder weniger das Er-
gebnis schon wesentlich beintrichtigten. Das
zweite Vergleichsergebnis beider Kurven geht
dahin, dass die procentuelle Mortalitdt, also die
Gefahrlichkeit der einzelnen Seuchen, durchaus
verschieden ist. Wihrend die Durchschnitts-
mortalitit der Cholera 35°%, {iberschritt, lag
diejenige des Flecktyphus grosstenteils unter
15°5. Von 100 Erkrankten starben im ersten
Falle der Cholera 30—46, im zweiten durch-
schnittlich 15.

Eine zweite wichtige Vergleichung der Morta-
litit ist diejenige nach Seuche und Lebensalier.
Die folgende Figur III vergleicht die Sterblich-
keit nach Lebensaltern fiir die Gesammtsterb-
lichkeit, fiir die Cholera und fiir die Diphtherie.’
Ein Blick auf das Bild lehrt, dass die Kurve
der normalen Sterblichkeit und diejenige der
Cholera fast durchaus parallel gehen und dass
nur in den hoheren Altersstufen die Cholera-



kurve um ein wenig abfillt.
gegen verhalt sich die Diphtherie.
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um das ste Lebensjahr eine die anderen Kurven
weit iibersteigende Ausdehnung, welche in der
Zeichnung nicht mehr ausgedriickt werden
konnte, fillt vom 10ten Lebensjahre ab rapid,
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um vom I15ten Jahre an eine verschwindende
Rolle zu spielen. Die Cholera ist also eine
Krankheit, welche alle Altersstufen durchaus
gleichmassig trifft, die Diphtherie aber ist eine
Krankheit eines bestimmten Lebensalters und
zwar des kindlichen. Natiirlich ist mit der
Feststellung dieser Thatsache die Untersuchung
nicht beendet, sondern erst eroffnet; denn es
gilt weiter festzustellen, ob die hoheren Alter
von der Diphtherie verschont bleiben, weil sie
an sich fiir diese Krankheit nicht empfinglich
sind, oder weil die Durchseuchung, welche sie
in der Jugend erfahren, die Disponierten derart
ausgelesen hat, dass unter den Uberlebenden
kein erkrankungsfiahiges Material mehr vor-
handen ist.

Eine dritte wichtige Einteilung wird ge-
wonnen durch die Betrachtung der Sterblich-
keit unter Zugrundelegung bestimmter Zeztab-
schnitte. Die Wahl der Zeiteinheit, die man
dem Vergleiche zu Grunde legt, hangt von der
Intensitait des Ausbruchs der Seuche und der
Ausdehnung der beriicksichtigten Bevélkerung
ab. Die Sterblichkeit an gewissen Seuchen,
wie Cholera und Pest, steigt so jih an und
hilt nur so kurze Zeit vor, dass man, um ein
Bild von der Bewegung zu bekommen, schon
Tage oder Wochen als Zeiteinheit zu Grunde
legen muss. Wollte man zur Verfolgung der
Cholerasterblichkeit einer einzelnen Stadt die
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Einheit eines Jahres zu Grunde legen, so wiirden
die feineren Verhadltnisse des Verlaufs voll-
kommen ausgeldscht werden. Das Umgekehrte
miisste eintreten, wenn man die Choleraver-
hidltnisse nicht einer Stadt, sondern eines grosse-
ren Landgebietes untersuchte, in dessen einzelnen
Punkten Beginn und Ende der Seuche auf ver-
schiedene Zeiten fallen. Hier wiirden notwendig
Wellenberge und Wellenthiler einander aus-
gleichend auf einander fallen und statt des
steilen Verlaufs der Choleralinie, wie sie Fig. 1
wiedergiebt, wiirde eine flache Parallele zu der
normalen Sterblichkeit in geringer Erhéhung
iiber derselben ohne Kurvengipfel.- erscheinen.
Fir Masern kann man als Zeiteinheit Monate
oder Vierteljahre, fiir Scharlach und Diphtherie
Jahre zu Grunde legen; aber auch noch lingere
Zeitrdume sind unter Umstdnden als Einheiten
erforderlich, wenn man ein Bild vom Verlauf
einer Seuche erhalten will, wie der Tuber-
kulose. Unter sich sind diese Kurven fiir die
verschiedenen Seuchen natiirlich nur insofern
vergleichbar, als die Verschiedenheit der zu
Grunde gelegten Zeitmasse zu Schlilssen Ver-
anlassung giebt, nach welchen z. B. die Dauer
von Choleraepidemien nach Wochen, von Masern
nach Vierteljahren zdhlt, wihrend die Welle
einer Scharlachepidemie Jahre, die einer Diph-
therieepidemie sogar Jahrzehnte umfasst. Eine
Kurve mit grosser Zeiteinheit als Mass kann aber
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in sich noch kleine Schwankungen aufweisen,
sowie z. B. die fiiber Decennien verlaufende
Diphtheriewelle noch an sich durch die jahres-
zeitlichen Schwankungen gegliedert ist. Welche
Einheit gegebenenfalls zu Grunde gelegt werden
muss, damit das Gesetz der Kurvenbildung
fir jede einzelne Seuche sich entwickeln
soll, dafiir lisst sich eine einfache Regel auf-
stellen: man behandelt namlich die gegebenen
Zahlen mathematisch wie die Glieder einer
oscillierenden Reihe, deren Gesetz sich ent-
weder durch die Zusammenfassung oder durch
Interpolation mehrerer Glieder erkennen lasst.
Hat man fiir irgend eine Seuche mehrere
aufeinander folgende Glieder, denen eine be-
stimmte Zeiteinheit von Lustren, Jahren oder
Monaten zu Grunde liegt, so braucht man nur
sowohl zur nidchst hoheren, als auch zur nichst
niederen Zeiteinheit iliberzugehen, um zu er-
kennen, ob man durch Teilung oder Zusammen-
fassung zu Ergebnissen kommt. Zwei Beispiele
mogen dies erlautern.

Die Todesfille Londons an Masern be-
trugen in den beiden Triennien von 1835—87
und 1888—g0 je 7900 und 8000. Bei Zuriick-
gehen auf die niedere Einheit von Jahren
findet man:

1885: 2028 1888: 2305
1886: 2078 1889: 2314
1387: 2804 1890: 3291I.



Geht man nun noch weiter und legt Viertel-
jahre zu Grunde, so ergiebt sich noch deut-
licher als bei Jahreseinteilung eine Differen-
zierung, welche jetzt auch bei noch weiter
gehender Einteilung nicht deutlicher mehr wird.

L (D I G T Y TN )

1885 490 1186 611 641

1886 507 537 390 644

1887 859 2257 480 328

1888 238 241 428 1488

1889 1106 667 218 323

1890 338 982 937 1034

Man sieht also, dass fiir die Masern erst
bei der Unterlegung von Quartalen als Zeit-
einheit deutlich die Abgrenzungen der einzel-
nen Epidemien und der Gang der Kurve her-
vortritt.

Bei Diphtherie geniigt als Zeiteinheit das
jahr; geht man dann auf die einzelnen Monate
ein, so tritt eine sekundire Wellenbewegung
der Kurven mit Senkungen in den Sommer-
monaten und Steigerungen in den Winter-
monaten hervor. Fiur Cholera wird die Ein-
heit von Wochen und Tagen erforderlich
werden.

Umgekehrt liegt die Frage bei der Tuber-
kulose. Vergleicht man einzelne Jahre, so
erhidlt man unregelmissige Schwankungen fiir
die Sterblichkeit der Lungentuberkulose, mit

denen nichts anzufangen ist.



Die Sterblichkeit betrug z. B. in Berlin

1884: 4329
1885: 4472
1886: 4318
1887 : 4133

I1888; 4253 U. 5. W.

LLegt man aber die nidchst hoéhere Einheit
von 5 Jahren zu Grunde, so erhdlt man eine
gewisse Regelmissigkeit, welche ein langsames
Ansteigen der absoluten Sterblichkeit beweisst.

1869 —1874: 15395
1875 —1878: 16577
1870 —1884: 10072
1885—1888: 21605.

Natiirlich geht es nicht an, so lange Zeit-
einheiten wie diejenige von ein oder fiinf Jahren
ohne gleichzeitige Beriicksichtigung des Wachs-
tums der Bevolkerung zu Grunde zu legen;
die obigen Zahlen der Tuberkulosesterblichkeit
werden daher erst durch Reduktion auf die Ein-
wohnerzahl fiir weitere Schliisse brauchbar.

Mit Hilfe der Vergleichung von Sterblich-
keit und Zeit ldsst sich nun feststellen, dass
jede Seuche ihre besondere Kurve hat; es wird
spiater nachgewiesen werden, welche wursdch-
lichen Momente fiir das Gesetz dieser Kurven
bestimmend sind.

Zur Losung specieller Fragen kann man
nun noch die Sterblichkeit mit einer Reihe
anderer Faktoren in Vergleich setzen, so mit



den Witterungsverhiltnissen, dem Stande des
Grundwassers, den Wohnungs- und Besitzver-
verhiltnissen etc. Man darf aber hierbei nie
vergessen, dass man dann mit zwei Gleichungen
von drei Grdssen operiert, von denen die eine,
die Zeitbestimmung, beiden Gleichungen ge-
meinsam ist, wihrend die beiden anderen
Grossen nur durch ihre Beziehungen zur Zeit-
einheit mit einander in Vergleich gesetzt werden.
Mit Hilfe der graphischen Methode fassen wir
also die Seuche gegeniiber anderen Krankheiten
zusammen als Krankheitszustinde, welche sich
durch eine Erhdhung der durchschnittlichen
Sterblichkeit kennzeichnen. Die Einzelformen
der Seuchen trennen wir von einander durch die
Verschiedenheiten in ihrer Schwere, durch
ihr verschiedenes Verhalten gegeniiber den
einzelnen Altersstufen und durch ihre Unter-
schiede in Bezug auf die Dauer der einzelnen
Epidemien.

GOTTSTEIN, Epidemioclogie, 5



FUNFTES KAPITEL

Das Mass fitr die Wirkungen von Epidemien — Prakiischer

Standpunkt der Senchenprophylaxe — Abschitzung der Seuchen-

verluste — Okonomischer Wert — Einfluss auf die mittlere

Lebensdawer — Fehlerguellen dieses Masses — Einfluss auf
die Rassenbeschaffenkheil.

Nachdem es gelungen ist, mit Hilfe der
numerischen Methode ein einheitliches Mass
fiir die Definition und Einteilung der Seuchen
zu gewinnen, bedarf es der weiteren Feststell-
ung ecines Masses, an welchem wir auch die
Foloen der Seuchen auf die betroffene Be-
volkerung einheitlich zu bestimmen in der
Lage sind.

Die moderne Seuchenprophylaxe, welche sich
lediglich auf die Ergebnisse der Bakterien-
forschung stiitzt, hat zwar eine derartige Frage-
stellung tiberhaupt niemals gekannt. Sie geht
von der in ihrer Allgemeinheit schwer zu
bestreitenden Voraussetzung aus, dass die Folgen
der Seuchen, epidemischer wie endemischer,
fiir das gerade betroffene Geschlecht unter allen
Umstdnden als schédliche zu gelten haben.



Sie betrachtet es lediglich als ihre Aufgabe,
experimentell und durch die Erfahrung die
Mittel festzustellen und anzuwenden, welche die
Ausbriiche und die Verbreitung von Seuchen
zu verringern geeignet sind. Sie beriicksichtigt
in der Erfiillung ihrer Aufgabe, seuchenbedrohte
Menschenleben zu erhalten, gar nicht die Mog-
lichkeit, dass nicht unter allen Umstinden die
Erhaltung einer Anzahl von Menschenleben ein
Gewinn ist. Sie stellt sich also bei diesem
Vorgehen mit Konsequenz und bewusst auf den
Standpunkt des Arzfes; dieser ist im Einzel-
falle nicht berechtigt zu fragen, in wie fern
die Erhaltung und Verlingerung des Lebens
der sich ihm anvertrauenden Kranken fiir diese
und ihre nihere oder weitere Umgebung ein
Gewinn oder ein Schaden sein koénnte. Der
Arzt darf nicht erwidgen, ob er einen hochver-
dienten Mann oder einen Verbrecher durch
eine lebensrettende Operation vom Tode be-
wahrt; ihm muss es gleichgiiltig sein, ob das
durch seine Eingriffe verlingerte Dasein dem
Erhaltenen selbst nur neue Lasten und eine
Fille von Sorgen aufspart; ja, die Moral des
Standes hat sogar dahin entschieden, dass der
Arzt verpflichtet ist, auch die Qualen eines
sicher verlorenen Daseins zu verlingern, falls die
Hinausschiebung des Todes in seiner Macht
liegt. Und genau derselben Denkart ist auch
die Handhabung der Seuchenprophylaxe ange-
5*—
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passt; sie begniigt sich damit, im gegebenen
Falle alle diejenigen Massregeln anzuordnen,
welche nach Versuch und Erfahrung sich als
fir den Augenblick wirksam herausgestellt
haben. Und doch ist das Problem mit der
Frage der blossen Erhaltung des Lebens nicht
gelést. Schon PerrExkorer hat in der Einleitung
zu seinem Handbuch der Hygiene, in welchem
er die Aufgaben dieser Wissenschaft abgrenzt,
mit Recht ausdriicklich denselben Punkt be-
rithrt, indem er sagt: »Manche definieren die
Hygiene kurzweg als priaventive Medicin, als
die Kunst, bestimmte Krankheiten zu verhiiten.
Dieser Begriff scheint mir aber zu eng zu sein,
denn es handelt sich nicht blos um Verhiitung
von Krankheiten, sondern auch um Starkung
oder Vermehrung der Gesundiieif, gleichwie die
Nationalékonomie sich nicht blos mit den Ver-
lusten, sondern auch mit dem Zuwachs des
Vermogens befasst. Anderen ist die Hygiene
die Kunst, das Leben zu verlingern, was wohl
mit einer starken Gesundheit leichter und ofter
zusammentrifft, als mit einer schwachen, aber
doch nicht immer. Die Hygiene hat im all-
gemeinen die Aufgabe, die Leistungsfiahigkeit
des gesunden Organismus zu erhalten und zu
erh6hen, wihrend die Verlingerung des Lebens
ebenso Ziel der Pathologie und Therapie als
der Krankenpflege ist.«

Die Aufgabe der theoretischen Forschung
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bleibt es daher, zu untersuchen, in welcher
Ausdehnung sich augenblicklicher Erfolg und
bleibender Gewinn decken, erginzen oder ge-
gebenen Falls sich sogar aufheben.

Es hat sich aus fritheren Feststellungen er-
geben, dass die Wirkung der Seuchen durch
eine Erh6hung der normalen Absterbeordnung ge-
kennzeichnet ist; diese Erh6hung schwankt
nach Zeit und Groésse und fiir die einzelnen
Seuchen und erstreckt sich bald auf alle Alters-
klassen gleichmissig, bald nur auf bestimmte
Lebensabschnitte. Die Einwirkung dieser Er-
héhung der Absterbeverhiltnisse wihrend eines
bestimmten Zeitraumes muss nun auf die
betroffene Bevolkerung eine dreifache sein.
Jede Seuche fithrt zunidchst unter allen Um-
stinden im Zeitraum ihres DBestehens einen
mehr oder weniger grossen Verlust an Menschen-
leben herbei; dieser Verlust kann ein dauern-
der werden, indem er fiir die ganze Lebenszeit
der betroffenen Generation fithlbar bleibt; dann
hat die Epidemie dieser Generation eine blei-
bende Schidigung hinzugefiigt. Er kann aber
auch wihrend der weiteren Lebenszeit dieser
selben Generation dadurch kompensiert werden,
dass die aus der Seuche siegreich hervorge-
gangenen Individuen in der Folge der nichsten
Jahre eine geringere Sterblichkeit zeigen; in
diesem Falle hat also die Epidemie an der
Gesamtsterblichkeit nichts gedndert, sondern



— 70 —

sie nur zeitlich verschoben, indem sie an Stelle
des geradlinigen Verlaufs der Absterbeordnung
einen welligen gesetzt hat. Und drittens muss
die Seuche auch die Zusammensetzung der
folgenden Generationen beeinflussen, indem sie
die Zahl der fortpflanzungsfihigen Elemente
herabsetzt. Je nachdem sie hierbei alle Indivi-
duen gleichmissig oder die schwicheren be-
sonders zahlreich hinwegrafft, muss sie die
Konstitution der folgenden Generationen gegen-
tiber der vorangegangenen unverdndert lassen
oder durch Auslese sogar verbessern. Es er-
geben sich somit ungezwungen drei Zusténde,
an welchen jedesmal die Wirkung einer Epi-
demie gemessen werden kann, die zahlenmassige
Anderung in dem Aufbau der Altersklassen
einer Bevolkerung unmittelbar nach Ablauf einer
Epidemie; ferner die Verfolgung der spiteren
- Absterbeverhiltnisse dieser selben Bevélkerung
bis zur Erreichung der héchsten Altersstufen;
und drittens schliesslich die Anderung in den
Absterbeverhiltnissen der nichsten Generationen,
welche auf eine von Seuchen decimierte Be-
volkerung folgen. Von diesen Aufgaben ist
nur die erste {iberhaupt ginzlich einer Lsung
zuganglich; schon die zweite macht vielfach
schwer zu iiberwindende Schwierigkeiten und
lasst sich nur fiir ganz besonders abgegrenzte
Fragen losen. So konnte ich fiir die Kinder-
sterblichkeit eines bestimmten Zeitabschnittes



den Beweis bringen, dass sie durch das Vor-
handensein oder das Fehlen der gewdhnlichen
Endemien nur unmerkbar beeinflusst wird: es
ist bei Beendigung des zehnten ILebensjahres
nahezu die gleiche Zahl der Uberlebenden
vorhanden, ob die Kinder im frithesten, wider-
standslosesten oder in spédteren resistenteren
Lebensjahren durch eine Epidemie hindurch-
gegangen sind. Waren nidmlich die in einem
bestimmten Jahre geborenen Kinder in zartester
Jugend durch eine in ihre ersten Lebensjahre
fallende Epidemie decimiert, so zeigten sie in
ihren spiteren Kinderjahren eine subnormale
Sterblichkeit, weil durch die vorausgegangene
Seuche eine Auslese der Schwichsten in ver-
mehrtem Grade herbeigefithrt war. In diesem
Falle haben die Seuchen nur den gewdéhnlichen
Gang der Sterblichkeit zeitlich verschoben, aber
nicht erhéht. Indes konnte ich zum Gegen-
stande meiner Untersuchung nur das Kindesalter
in seiner Beziehung zu den gewdhnlich herrschen-
den Endemien machen; fiir weiter gehende
Untersuchungen enthilt das statistische Material
so viele Fehlerquellen, dass eine Schlussfolge-
rung ausserordentlich schwierig wird. Geradezu
unmoglich wiirde es aber sein, die im Laufe .
der Geschlechter erfolgte Anderung der Sterb-
lichkeit statistisch feststellen und auf eine
mehrere Generationen zuriickliegende Seuche
zuriickfihren zu wollen. Diese Frage kann

L



nur durch die Individualmethode bei Verfolgung
der Lebensschicksale samtlicher Sprossen einer
Familie durch mehrere Generationen hindurch
bearbeitet werden; aber es ist gegenwirtig nicht
moglich, derartige Familiengeschichten in der
erforderlichen Zahl zu erhalten, welche zugleich
zeitlich alle Angaben erbringen, deren die ge-
stellte Frage bedarf. Man muss also, da das
natiirlichste und direkte Mass garnicht oder
nur unzureichend beschafft werden kann, in-
direkte Vergleichsmassstibe heranzuziehen. Man
hat zundchst mehrfach versucht, in Anlehnung
an die Nationalokonomie, den Geldwert zu be-
rechnen, welcher durch Erniedrigung der Ge-
samtsterblichkeit um auch nur eines von Tausend
dem Gesamtvermogen als Ersparnis zu gute
kime. Perrexxkorer hat in seiner bekannten
Rede auf dem Hygienekongress in Wien im
Jahre 1887 in gewohnt scharfsinniger Weise
an einem Beispiel dargethan, dass es mdglich
ist, den Wert gewisser sanitirer Massnahmen
durch die Ersparnis an Geldausgaben auszu-
driicken. Die Fruchtbarkeit dieses Gedankens
hat sich bald darauf auf einem ganz anderen
Gebiete gezeigt, als die sogenannte sociale
Gesetzgebung der Arbeiterversicherung in
Deutschland der Industrie eine Reihe erheb-
licher Geldlasten auferlegte. Hier kam sehr
bald die Erkenntnis zum Durchbruch, dass alle
Mehrausgaben zur Beschleunigung und Férderung



der Genesung sich wirtschaftlich durch Ersparung
von Geldausgaben an Invaliden- und Unfall-
renten bezahlt machen miissten; und es ist zu
erwarten, dass diese Anschauungsweise in kurzem
noch weitere Friichte tragen wird. Vor der
Einfithrung der socialen Gesetze nidmlich galt
die Geissel gewisser Gewerbe, die Tuberkulose,
fir ein Ungliick des Einzelindividuums, dessen
Folgen der Betroffene und seine unmittelbaren
Angehorigen allein zu tragen hatten; die mittel-
baren Opfer, welche diese Krankheit des ein-
zelnen fiir die Gesundheit und das Vermdgen
der Gesamtheit noch weiter forderte, wurden
tiberhaupt nicht in Rechnung gesetzt. Gegen-
wirtig aber sind durch die Invalidititsrente die
Pflichten der Gesamtheit sofort merkbar und in
Zahlen auszudriicken. Mit dieser Erkenntnis
erhielten auf einmal die lange schlummernden
Bestrebungen zur wirksamen Bekiampfung gerade
dieser Krankheit eine michtige Forderung,
Nicht lange mehr, und man wird sich fiiber-
zeugen, dass die Massregeln zur Bekdnipfung
der schon ausgebrochenen Erkrankung nur
halbe sind, welche die aufgewandten Kosten
nicht decken; vielmehr erst die Massnahmen
zur Verhiitung der Krankheit versprechen vollen
Erfolg; diese Massregeln werden allerdings noch
weit erheblichere Geldaufwendungen bean-
spruchen; aber eine einfache Rechnung wird
lehren, dass erst die Anlage dieser grossen



Summen die viel grosseren Verluste am National-
vermogen einbringen lassen wird, welche die
Seuche der Gesamtheit auferlegt. Es wire
eine sehr dankbare Aufgabe fiir einen National-
6konomen, diese eben skizzierte Rechnung an
der Hand des schon jetzt vorhandenen Materials
exakt auszufiihren. Aber die Frage der Ge-
werbekrankheiten, speciell der gewerblichen
Tuberkulose, diirfte auch nahezu die einzige
sein, auf welche der nationalékonomische Ge-
sichtspunkt der Ersparnis an Volksvermogen
als Massstab fiir die Seuchengefahr -zutrifft.
Schon bei derjenigen Form der Tuberkulose,
welche als der Ausdruck einer Entartung auf
der Grundlage der erblichen Belastung auftritt,
versagt dieses Mass vollkommen. Denn die Ver-
lingerung eines derartigen stets bedrohtenI.ebens
als Treibhausexistenz iiber das Alter der Fort-
pflanzung hinaus ist bei der herabgesetzten Er-
werbsfahigkeit mit unmittelbaren Vermogens-
einbussen fiir seine und seiner etwaigen Nach-
kommen Lebensdauer verkniipft, denen keine
Méglichkeit eines spiteren Ersatzes gegentiber-
steht. Noch viel weniger ist die 6konomische
Betrachtungsweise fiir andere Seuchen, nament-
lich fiir die alkuten, heranzuziehen, weil das Inein-
andergreifen der wirtschaftlichen Verhaltnisse im
modernen Staate viel zu kompliciert ist. Wer
wiirde sich wohl vermessen, die finanziellen
Einbussen einer Gemeinde unter Beriicksich-



tigung aller Momente richtig zu berechnen,
welche sie durch den verheerenden Brand eines
Stadtteils erleidet? Die unmittelbaren Verluste
an vernichtetem Material lassen sich zwar ab-
schiatzen; aber die Kehrseite, die Forderung
der Arbeitsgelegenheit, welche der Neuaufbau
herbeifiihrt, die Erh6éhung der Grundstiickpreise,
welche eine modernere und besser verwert-
bare Wiederherstellung dem Besitzer eintrigt,
die Hebung der Gesundheitsverhiltnisse der
durch den Aufbau gebesserten Bevolkerung
ersetzen mit Uberkompensierung nach abseh-
barer Zeit den augenblicklich erlittenen Schaden,
obgleich er freilich auch einen kleineren Bruch-
teil schwicherer Besitzer finanziell ruiniert hatte.
Die Gesamtheit und die folgende Generation
aber haben aus dem Brandschaden sogar wirt-
schaftliche Vorteile gezogen.

So sind also auch bei der Seuchengefahr
die wirtschaftlichen Folgen zu kompliciert, um
sie an nationalékonomischen Verhiltnissen zu
messen.

Man glaubte nun einen zuverldssigen Mass-
stab in einer anderen wissenschaftlichen Wert-
bestimmung des menschlichen Lebens gefunden
zu haben, namlich in den Verinderungen der
sogenannten mztileren oder durchschnittlichen
Lebensdauer der Bevolkerung. Die mittlere
Lebensdauer ist der Quotient, welcher sich er-
giebt, wenn man die Gesamtsumme der von



einer Anzahl gleichaltriger Personen durchlebten
Jahre durch die Zahl dieser Personen dividirt.
Man kann fiir jedes Lebensalter diese Zahl
leicht aus der sogenannten Sterdetafel be-
rechnen, jenen durch die Statistik hergestell-
ten und fiir die verschiedensten theoretischen
und praktischen Fragen hochst unentbehrlichen
Tabellen, die den gesetzmissigen Verlauf der
Absterbeordnung einer bestimmten Zahl gleich-
altriger Menschen von der Geburt bis zur Er-
reichung des normalen Lebensendes darstellen.
Will man aus dieser Sterblichkeitstafel die
mittlere LLebensdauer, also die Anzahl der Jahre,
welche die Lebenden eines gewissen Alters
durchschnittlich noch vor sich haben, berechnen,
so braucht man nur zur Zahl der Lebenden
dieser Altersstufe die Zahl der Lebenden aller
folgenden Altersstufen hinzuzuzdhlen und durch
die Zahl der Lebenden jener Altersstufe, von
welcher man ausging, zu dividiren. Das er-
haltene Resultat ist, wie aus der mathematischen
Berechnung folgt, noch um o,5 zu verkleinern.
Diese mittlere Lebensdauer ist, wie WESTERGAARD
mathematisch entwickelt hat, der Intensitit der
Sterblichkeit einer Bevolkerung, die so zu-
sammengesetzt ist, wie die Sterblichkeitstafel
angiebt, mit absoluter Genauigkeit wmgekelrt
proportional; eine Erhohung oder Erniedrigung
der Sterblichkeit zu einem gewissen Lebensalter
durch eine bestimmte Ursache muss also absolut
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sicher die mittlere I.ebensdauer herabsetzen
oder erhohen. Eine Seuche muss also die
mittlere Lebensdauer der betroffenen Bevdl-
kerung kerabsetzen, die Eindimmung oder Ver-
hiitung der Seuche aber im umgekehrten Sinne
durch Erhohung der mittleren Lebensdauer
sich geltend machen.

Nun ist es eine durch zahlreiche Unter-
suchungen festgestellte Thatsache, dass die
mittlere Lebensdauer unseres Jahrhunderts im
Vergleich zu den vorigen Jahrhunderten zuge-
nommen hat. WEesSTERGAARD stellt in dem dritten
Kapitel seines Werkes, welches die ehemalige
und jetzige Sterblichkeit behandelt, zahlreiche
Tabellen aus Europa zusammen, welche diesen
Satz beweisen. Aus einzelnen seiner Tabellen ist
auch direkt ersichtlich , dass, wo dieser Fort-
schritt in einem Zeitabschnitt wieder vortiber-
gehend verloren gegangen ist, dies auf die Ein-
wirkung von Seuchen zuriickzufiihren ist, wie
in Schweden in dem Abschnitt von 1851—1860
durch die Cholera, in den Jahren 1801—1810
durch die Pocken. Die Beziehungen zwischen
der Erhohung der Lebensdauer und der Er-
héhung des Nationalwohlstandes haben schon
im vorigen Jahrhundert die Denker beschiftigt
und schon 1733 hat der Abbé de St. Pierre,
wie VircHow auffithrt, die Verlingerung des
Lebens durch Vervollkommnung der Medicin
ihrem Werte nach berechnen wollen.



Die Thatsache nun, dass unser Jahrhundert
von Jahrzehnt zu Jahrzehnt fortschreitend eine
zunehmende Erhthung der mittleren Lebens-
dauer zeigt, hat den Schluss hervorgerufen,
dass diese Erscheinung ein Beweis fiir die
Wirksamkeit unserer Abwehrmassregeln gegen
die stetigen und voriibergehenden Seuchen sei,
welche die Hauptquellen fiir die Erhéhung der
Sterblichkeit bilden. Man hat daraufhin sogar
geschlossen, dass die Seuchengefahr nicht durch
die innere Entwicklung der menschlichen Gattung
verursacht sei, sondern durch dussere Umstinde,
und man hat, weil es gelungen ist, die durch-
schnittliche Lebensdauer allmdhlich zu erhéhen,
die Seuchen schon seit langer Zeit auch als
vermeidbare Krankheiten charakterisiert. Aber
schon WEsTeErGaarD bat eine Reihe Bedenken
statistischer Natur aufgefithrt, welche gegen
die Uberschitzung der Bedeutung dieser Lebens-
dauererh6hung sprechen. KEr betont, dass es
vielfach hauptsichlich die Verbesserung im
Gesundheitszustande der Newgeborenen  sei,
welche die durchschnittliche Lebensdauer erhéht
hat. Die Vermehrung der Sauglingssterblich-
keit ist fast stets direkt proportional mit der
Hohe der Geburtenzahl, welche gerade in
unserem Jahrhundert vielfach abgenommen hat.
Auch die lebenserhaltenden Erfolge der anti-
septischen Wundbehandlung und die Prophylaxe
des Wochenbettfiebers, welche RusNer als Belege



flir den Wert prophylaktischer Methoden an-
fuhrt, fallen bei der Herabsetzung der mittleren
Lebensdauer in der Neuzeit ins Gewicht, aber
diese Verbesserungen der (esundheitspflege
haben mit der Seuchenbekimpfung nichts zu
thun; denn hier beseitigen wir vielmehr eine
Schidigung, welche fast ausschliesslich kiinstlich
durch mangelndes Wissen provociert war und
deren Vermeidung eben die spitere Erfahrung
gelehrt hat. Die von Rusner erwdhnten pro-
phylaktischen Massnahmen stehen auf derselben
Stufe, wie die Schutzmassregeln gegen Maschinen-
gefahr, welche erst durch die Anwendung
maschineller Krifte herbeigefithrt worden ist.
WEesTERGAARD fithrt noch ein interessantes Bei-
spiel an, welches zur Vorsicht bei Schlussfolge-
rungen mahnt. In England hat von 1847—1877
die Sterblichkeit, sowohl in den Stadtbezirken wie
in den Landbezirken, algenomunen; im ganzen
Lande aber ist sie wnverandert geblieben. Die
Stadtbevilkerungen nédmlich mit ihrer grossen
Sterblichkeit haben in stdrkerem Verhéltnisse
zugenommen als die Landbevolkerung, so dass
fiir das ganze Land die grossere Sterblichkeit
der Stddte jetzt mehr ins Gewicht fdllt als
frither; was die Gesellschaft nach der einen
Richtung gewonnen, hat sie nach der anderen
verloren, und es ist rechnerisch der Fall denk-
bar, »dass in allen einzelnen Elementen einer
Gesellschaft ein Fortschritt stattfinden kann,



—  ME =

wiahrend die Gesellschaft als Ganzes doch
zuriickgeht.« Hat - also die Berechnung der
mittleren Sterblichkeit als Mass fiir die Gesund-
heit nach WEesTERGAARD an sich schon Bedenken
gegen sich, so sprechen speciell gegen die Zu-
grundelegung dieser Zahl fiir die Berechnung
der Seuchengefahr noch zwei besondere Griinde.
Methodische Einwiande sind es freilich nicht,
denn kein geringerer als LLapLace hat die Formel
entwickelt, mit der es gelingt, aus der Sterbe-
tafel zu berechnen, um wieviel sich die mittlere
Lebensdauer dndert, wenn die Zahl der Todes-
fille an einer bestimmten Krankheit durch
eine Verbesserung der Abwehrmassregeln herab-
gesetzt wird. Er hat das ihm besonders nahe-
liegende Beispiel der Beseitigung der Pocken
durch die Impfung gewdhlt und unter strengster
Beriicksichtigung eines jeden Momentes in den
spiteren Sterblichkeitsverhiltnissen die Be-
ziechungen zwischen der fritheren und der unter
veranderten Bedingungen zu erwartenden Sterb-
lichkeit in zwei Formeln niederlegt. Aber der
Schluss seiner Rechnung ist besonders interessant,
denn er enthdlt den ersten unserer Einwiande. !
Larrace kommt zu folgender Schlussfolgerung:
On trouwve, que lextinction de la petite vérole
au moyen de la vaccine augmentevait de plus de
trois années la durée de la vie moyenne, — si

1 Théorie analytique des probabilités, 1812, S. 415.
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d’atlleurs cette durée n'était point restreiite par
la diminution relative des subsistances due a un
plus grand accroissement de population. Also
schon Larrace hat Bedenken gegen die Be-
rechtigung seines Schlusses; die rechnerische
Seite mag noch so exakt angelegt sein, sie kann
nicht die Kompensationen und Regulierungen
in Ansatz bringen, welche vielleicht die Ver-
mehrung der Lebensdauer in anderer Hinsicht
nach sich zieht. LapLacE entnimmt hierbei
seine Einwdnde dem MarTHus'schen Gedanken-
kreise, welcher seiner Zeit besonders nahe lag;
unsere Zeit bekennt sich ja nicht mehr durch-
aus zu der Ansicht von MartHUs von der
socialen Schidlichkeit einer stindig hohen Ge-
burtenzahl. Aber wir miissen dennoch zuge-
stehen, dass zu der ganzen Rechnung noch ein
Faktor hinzutritt, nidmlich die regulatorischen
Wandlungen des spiteren Lebensalters, welche
auf die Anderungen in einer fritheren Lebens-
periode zu folgen pflegen. Da uns dieser Faktor
ganzlich unbekannt ist, kénnen wir Schliisse
aus der Anderung der mittleren Lebens-
dauer nicht einmal fiir die lebende Generation
ziehen. Immerhin bleibt diese Methode zur
Abschatzung des Schadens, welchen eine
Seuche der gerade betroffenen Generation zu-
fiigt, bei moglichster Beriicksichtigung der zahl-
reichen Fehlerquellen noch stets das exak-

teste DMass.
GOTTSTEIYN, Epidemiologie. 6
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Aber es versagt gegeniiber der Frage von
der Wirkung der Seuchen auf die folgenden
Generationen. Auch diese Tatsache findet
sich schon bei WEesterGaarp wiederholt ange-
deutet. Thre Bedeutung wird am besten durch
ein Beispiel klar. Angenommen, die Influenza-
epidemie des Jahres 1890 habe, wie dies der
Wirklichkeit entsprechen mag, die Sterblich-
keit an Lungentuberkulose fiir den Ablauf der
nachsten fiinf Jahre dadurch erheblich gesteigert,
dass die latente Tuberkulose, welche sonst erst
nach zehn oder mehr Jahren bei den disponierten
Individuen ausgebrochen wire, schon vorzeitig
vielfach manifest wurde und in zahlreichen
Fillen den Tod in den ndchsten fiinf Jahren
herbeifithrte, welcher ohne das Auftreten der
Influenza erst zehn Jahre spiter seine Opfer
verlangt hatte. Waidhrend sonst in Berlin von
der Altersklasse der Manner von 25—30 Jahren
an Lungenschwindsucht nach Boekn 4 auf
Tausend Manner jahrlich sterben, wiren infolge
der Influenza in den nichsten 5 Jahren die
dreifache Zahl jihrlich, nimlich zwélf gestorben.
Es ist klar, dass hierdurch die spitere Zahl
der dem Tode an Tuberkulose verfallenen Méanner
eine entsprechende Abnahme erfahren musste.
Denn der Tod der acht von Tausend ist nur
durch die beschleunigende Wirkung der Influenza
vordatiert; diese Mianner widren zwar spater
auch an Tuberkulose gestorben, aber sie hitten



noch einige Jahre ganz oder teilweise erwerbs-
fahig der Allgemeinheit dienen konnen. Ihr
verfrithter Tod, der sich durch die Herabsetzung
der mittleren Lebensdauer messen lisst, ist also
ein gewisser Verlust fiir die jetzt lebende
Generation. An der Hand der von Boeku ent-
wickelten Berliner Sterbetafel kann man die
Herabsetzung der durchschnittlichen Lebens-
dauer unter den gemachten Voraussetzungen
berechnen. Diese Herabsetzung wiirde nach
meiner Rechnung allerdings die sonst diesem
Alter zukommende Zahl von 29,93 Jahren
mittlerer Lebensdaver um drez Monate ver-
ringern. Einem solchen Nachteil steht aber
nach naheliegenden Erwigungen folgender Vor-
teil gegeniiber. Der grissere Teil dieser achtzig
von Zehntausend, welche verfriitht vor erreichtem
30. Lebensjahre starben, ist durch den be-
schleunigten Tod an der Erzeugung einer Anzahl
von Kindern verhindert worden, welche, erblich
schon belastet, den Keim der Krankheit zum
Teil in sich getragen hiatten, von denen ferner
ein Bruchteil durch den Tod des Erndhrers in
schlechte wirtschaftliche ILage versetzt, den
Kampf ums Dasein unter ungiinstigsten Be-
dingungen zu bestehen gehabt hitte. Der durch
die Influenza herbeigefiithrte frithe Tod einer
Anzahl Individuen hat im Béispiel also die
lebende Generation durch die Herabsetzung
6*



der durchschnittlichen Lebensdauer um ein
Geringes geschédigt, aber er hat dafiir die Be-
schaffenheit der folgenden Generation durch
Verhinderung der Erzeugung einer Anzahl ge-
fahrdeter Individuen ausserordentlich gefordert.
Die Wirkung der Seuche war in diesem Falle
fir die lebende Generation nachteilig, fiir die
folgende jedoch von Vorteil. Es tritt hier also
in unserer Betrachtung zum ersten Mal der
Fall ein, dass die Folgen der Seuchen, also
von Vorgingen, welche von der modernen
Hygiene als fiir unter allen Umstinden der
Menschheit schadliche erklart werden, sogar auf
den Fortschritt der Rasse entschieden fordernd
wirken konnen. Es liegt hier die erste Be-
statigung des Satzes von Haeser vor, nach
welchem die verheerenden Volkskrankheiten
einen grossen Teil des Unheils, welches sie
Uiber die Zinzelnen brachten, durch ihre segens-
reichen Folgen fiir die Uberlebenden wieder aus-
glichen. Man darf freilich aus diesem Satze
nicht folgern wollen, dass nunmehr alle Seuchen
gleich als eine /Zezsame Einrichtung im Kampfe
der menschlichen Gattung ums Dasein auf-
zufassen seien. Es hat ja nicht an Forschern
gefehlt, die sich zwar die Unbefangenheit gegen-
iiber der Tagesmeinung gewahrt haben. Sie
gingen aber sicher zu weit, wenn sie die Seuchen
ganz generell zu den Gesetzen einer weisen
Weltordnung rechneten, mit welchen die Natur,



wie auch auf anderen Gebieten, »mit zerstoren-
der Hand der wachsenden Uberfiille wehrt.«
Gewiss sind auch die Seuchen der Ausdruck
gesetzmissiger Energieschwankungen, welche
auf oft weit zuriickliegende Ursachen zuriick-
gefilhrt werden miissen; sie sind dann nicht
an sich Storungen der normalen Entwicklung,
sondern erst deren Wirkungen und Aus-
gleichungen; fiir sie gilt das Wort von Vircrow,
dass iiberall die Volkskrankheiten auf Mangel-
haftigkeiten in der Gesellschaft zuriickdeuten,
und dass die einfachste Prognose, wie sie die
naturwissenschaftliche und historische Auffassung
der Entwicklung der Menschheit gewidhrt, uns
lehren miisse, dass somatische und psychische
Volkskrankheiten sich vollenden, indem sie
thre Trdger wvernichien und die Fkommnenden
Generationen durch deren eigene Vernichtung
cmancipicy en.

In eine Abhandlung iiber die allgemeine
Epidemiologie gehdrt darum mit Notwendig-
keit die Untersuchung der Frage von dem
Nutzen, welchen die Seuchen dadurch bringen,
dass sie, indem sie Einzelne vernichten, dennoch
die Gesamtheit férdern. Mit der Wieder-
aufnahme dieser Fragen gerade auf dem Boden
der modernen Forschungsergebnisse vollzieht
sich ein Fortschritz im Ubergang von der
proplylaktischen zur positiven Hygiene, wie ihn
auch ein Hygieniker neuester Schule, BucHNER,






SECHSTES KAPITEL

Gegensatz zwischen individueller und Rassenhygicne — Degene-
ration und Regeneration — Geburteniiberschuss als Mass fur
dieselpenn — Die Seuchen im Dienste der Auslese.

Seit geraumer Zeit begegnen sich Volks-
wirte, wie MarTtaus und Philosophen, wie
HEereerT SPENCER mit den Vertretern der Darwin'-
schen Lehre, wie Darwin selbst und WaLLACE,
in der Betonung des Gedankens, dass die Er-
folge der hygienischen Bestrebungen auch ihre
Kehrseite hitten; erstens namlich wiirden eine
Reihe schwichlicher Existenzen dem ILeben
erhalten und gelangten zur Fortpflanzung und
Vererbung ihrer die Rasse verschlechternden
Eigenschaften, welche ohne die Errungenschaften
der prophylaktischen Methode dem artver-
bessernden Prinzipe der Auslese im Kampfe ums
Dasein erlegen wiren; dann aber wiirden auch
die kriftigeren Elemente durch den erhohten
Schutz vor Gefahren jenem Kampfe um die
Existenz entzogen, welcher fiir die Erlangung
weiterer Fortschritte unbedingt erforderlich sei.
Sie liefen Gefahr in Indolenz zu versinken,
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und die hoéher begabten Menschen wiirden in-
folse mangelnder Ubung aufhéren, im Kampfe
um das Leben erfolgreicher zu sein, als die
weniger begabten. Dadurch miissten an Stelle
der eben beseitigten Schaden neue bisher nicht
wirksam gewesene auftreten. In besonders
eindrucksvoller Weise ist diese letztere Seite
von SpENCER behandelt worden. Er hob die
Erscheinung hervor, dass die Beseitigung von
Gefahren der einen Art im Laufe der Zeit
notwendig zum Auftreten neuer Schiadigungen
fiihren miisste. Die unter der einen Form
umgangene Sterblichkeit wiirde unter einer
anderen Form wieder auftreten, und die Schutz-
mittel gegen den Tod selbst seien in gewissem
Masse neue Todesarten. Ganz adhnlich driickt
sich MaLTLus aus, wenn er sagt:! »Die Natur
will und kann ihre Zwecke nicht vereiteln
lassen. Die notwendige Sterblichkeit muss in
der einen oder anderen Gestalt kommen, und
die Ausrottung einer Krankheit wird nur das
Signal fiir die Geburt einer anderen, viel-
leicht noch todlicheren sein. ... In dem Lande,
welches die Bevélkerung auf einem gewissen
Stande erhilt, ist, wenn die Durchschnittsziffer
der Eheschliessungen und Geburten gegeben
ist, offenbar die Durchschnittsziffer der Todes-

Y Versuch iiber das Bevilkerungsgesetz, 1879, S. 657 ff.
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falle gleichfalls gegeben und, um Dr. HEBERDEN'S
Bild zu gebrauchen, die Kanile, durch welche
der grosse Strom der Sterblichkeit bestindig
fliesst, werden stets eine gegebene Menge mit
sich fithren. Wenn wir nun irgend einen dieser
Kanile verstopfen, so ist es vollkommen klar,
dass der Strom der Sterblichkeit mit grdsserer
Gewalt durch einen der anderen Kanile strémen
muss, d. h. wenn wir gewisse Krankheiten
ausrotten, werden andere verhiltnismassig toéd-
licher verlaufen. Die Natur scheint zur Er-
reichung ihrer grossen Zwecke stets die
schwichste Stelle anzugreifen. Ist diese Stelle
durch menschliches Geschick stark gemacht,
so greift sie den nachstschwichsten Punkt an.«
Natiirlich blieb von der anderen Seite die Er-
widerung nicht aus, und besonders RusNer hat
in ebenso kurzer, wie klarer Fassung sich die
Hervorhebung von Gegengriinden gegen die
Sitze von Spencer und MarTHUS angelegen sein
lassen. Aber es kann nicht bestritten werden,
dass die Betonung der beiden Punkte: der Ver-
hinderung der Auslese durch den Schutz der
Schwicheren und der Verkiimmerung der Ab-
wehrorgane durch die Herabsetzung der dusseren
Gefahr, ihre grosse Berechtigung hat. Ist
doch die von Bucexer neuerdings aufgestellte
Forderung einer positiver Hygiene nichts weiter,
als das Verlangen, durch systematische Erzieh-
ung des Korpers einen Ersatz zu -schaffen fiir



den Ausfall an Steigerung der kérperlichen
Vorziige, welchen frither der Kampf um die
Existenz den einzelnen verlieh. In der Gegen-
wart ist durch die Verbesserung der offentlichen
Gesundheitspflege und die Anderung der socia-
len Verhiltnisse der Kampf um das Dasein
von dem korperlichen mehr auf das geistige
und sociale Gebiet heriibergespielt worden und
dadurch entschieden eine Einbusse an Wider-
standsfiahigkeit gegen manche korperliche Ge-
fahr herbeigetithrt worden.

War bisher die Behandlung dieses Gegen-
standes meist nicht weit {iber den Rahmen des
geistvollen Essays herausgekommen, so hat es
neuerdings A. PrLoEtz mit grossem Geschick
versucht, die ganze Frage systematisch aus-
zugestalten. Er stellt, gestiitzt auf die Ansichten
seiner Vorginger, deren Ausserungen er zum
Teil wiedergiebt, ein System der Rassenlygiene
auf, welches er in einen bestimmten Gegensatz
zu der Individualliygiene bringt. Die Individual-
hygiene sei aus den Erhaltungsbestrebungen des
Individumwmns hervorgegangen, welches sich um
das Wohl der spiteren Geschlechter nicht
kiimmere. Gerade an diese aber kniipfe die
Rassenhygiene an; fiir e¢in Geschlecht sei das
unmittelbare Ziel immer das Wohl des #dichsten,
also die Sorge fiir das korperliche und seelische
Gedeihen und die Fortentwicklung des Nac/k-
wuchses. Neben der Einwirkung der Vererbung



und Variation im Sinne der Darwmn’'schen Lehre
kiame fir die Weiterentwicklung der Rasse vor
allem der Kampf ums Dasein mit den dusseren
Schadlichkeiten in Betracht, dessen Wirkungen
sich in der Auslese der kriftigeren Elemente
und Vernichtung der schwicheren geltend
machten. Die Einwirkungen der Aussenwelt
teilt Proerz mit einem Worte, fiir dessen
Bildung er selbst um Nachsicht bittet, in Extral-
wirkungen, welche direkt Wirkungen der dusseren
Natur, wie Blitzschlige etc., umfassen, und in
Socialwirkungen ein, welche indirekt durch die
gesellschaftliche Gestaltung bedingt seien. Je
nachdem die Schidlichkeiten im Sinne der Aus-
lese thitig sind oder nicht oder ihr sogar ent-
gegenwirken, unterscheidet er sie in selektorische,
nonselektorische und kontraselektorische Schid-
lichkeiten. Eine selektorische Schadlichkeit ist
nach Proerz z. B. die natiirliche Auslese der
Schwicheren in Form von allerlei Kinderkrank-
heiten, eine nonselektorische Schidlichkeit die
Planlosigkeit moderner Eheschliessungen, welche
die Verhinderung zu frith geschlossener Ver-
bindungen, wie die Ausschliessung offenbarer
Schwichlinge und Kranker von der Fortpflanzung,
nicht kennt und nicht das Hauptgewicht auf
die Erzeugung eines Nachwuchses von der er-
forderlichen Konstitutionskraft legt. Direkt
kontraselektorisch seien die modernen Kriege,
welche die kriftigsten Elemente in Masse dahin-



rafften, und der préaventive Geschlechtsverkehr.
Auch ein grosser Teil der arztlichen Thatigkeit
soweit er der Pflege anerzeugter Schwiche-
zustande diene, sei ausgesprochen kontraselek-
torischen Charakters. So notwendig es sei,
dass auch die selektorischen Schiadlichkeiten
eine Einschrankung bis zu einem Grade erfahren
miissten, der das natiirliche Anwachsen der
Rasse nicht hemme, so sei es sicher, dass eine
allzu energische Bethitigung auf dem Gebiete
nonselektorischer und kontraselektorischer Mass-
nahmen, wie sie namentlich unsere Zeit in den
verschiedensten Einrichtungen zum Schutze der
Sclwvachken vertrite, schliesslich zur Degeneration,
zum Uberhandnehmen schwichlicher Rassen-
varianten fithren miisse. Die Ldsung des Kon-
flikts zwischen Rassenhygiene und individueller
Hygiene, von denen die erstere die Beseitigung
der Schwachen, die andere deren Schutz und
Starkung erstreben, sieht PrLoerz in der all-
méhlichen Beherrschung der Gesetze der
Variation in dem Sinne, dass immer der Typus
einer folgenden Generation durch Sorgfalt bei
der Auswahl der Erzeuger und zweckmissige
Erziehung und Heranbildung sich gegeniiber
der vorhergegangenen vervollkommnete. Nur auf
diesem Wege sei eine Anndherung an das Ideal
moglich, welches den Kampf ums Dasein, die
Ausjatung der Schwachen, auf ein Minimum
beschrinke.



Das System, welches PrLoerz seiner Rassen-
hygiene zu Grunde legt, ist gerade in der
Beziehung zu denjenigen Schiadigungen, deren
Bekimpfung die moderne Hygiene fiir ihre
Hauptaufgabe ansieht, mit grosser Sorgfalt aus-
gearbeitet. Es ist gegeniiber den Lehren von
Spencer eingewendet worden, dass die Schid-
lichkeiten des menschlichen Geschlechtes nicht
nur die Schwachen und Untiichtigen hinweg-
rafften, sondern auch oft genug wahllos die
Blithenden und Lebensfahigen; dass sie ferner
nicht bloss die Schwachen austilgen, sondern
auch die normalen Menschen schwichen und
selbst die Kriftigen hemmen. Hierauf ist zu
erwidern, dass das gegenseitige Verhaltnis denn
doch zu kompliciert ist, um durch den Schema-
tismus dieses Einwandes erledigt zu sein. Die
socialen und die &usserlichen Schadlichkeiten
haben nicht den Wert einer Konstanten, sondern
sind relative Grossen; wie der eine die Stihlung
der Energie, welche ihn befihigt hat, im Wirt-
schaftskampfe eine hohe Stelle zu erlangen,
gerade seiner Armut verdankte, so konnte ein
Zweiter unter wenig verdnderten Grundbeding-
ungen durch die gleiche sociale Lage nieder-
gehalten werden. Dieselbe Seuchenform, welche
einen Schwachen vernichtete, hat einen anderen
etwas Stidrkeren vielleicht durch Krankheit im
Kern siech und hinfillig gemacht, wihrend ihr
Uberstehen umgekehrt einen Dritten, durch



die im Kampf mit dem &dusseren Reiz erlangte
Erhohung der Konstitutionskraft, ausserordentlich
forderte. Die Schidlichkeiten des Kampfes
ums Dasein sind nicht unentbehrliche oder, gar
teleologisch gedacht, planmdssige Mittel im
Dienste der Auslese; sondern sie stehen in
einem relativen Verhaltnisse sur Widerstandskraft
des menschlichen Organismus, dem gegeniiber sie
bald als heilsame Reize, bald als schwere Ge-
fahren, bald als vernichtende Schidlichkeiten
hervortreten. Durch den letzten Umstand ge-
winnen sie aber erst fiir die Rassenauslese ihre
hohe Bedeutung. Nicht der &dussere Reiz an
sich also, sondern sein Verhiltnis zu der Hohe
der inneren Widerstandskraft begriindet die
Gefahr. Man kann sich dies Verhiltnis am
leichtesten durch eine einfache Formel klar

machen. In der Formel E% — X iandert sich

der Wert von X je nachdem A oder B sich
verandern oder beide zugleich. Der Wert von
X wiachst, wenn entweder A grdsser oder B
kleiner wird. Er sinkt unter FEins, wenn B
grosser als A wird. Will man den Wert von
X ansteigen lassen, so kann man dies also auf
zwei Wegen erzielen, durch Erhéhung von A
oder durch Verminderung von B. Ja, X wird
sogar grosser, wenn A und B kleiner werden, nur
A in geringerem Verhiltnis als B. Wenn wir
die Konstitution mit C, die Schidlichkeiten mit
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S bezeichnen, so sei - die eingetretene Wir-

S
kung, die gleich der Vernichtung der Existenz
sei, wenn der Wert des Bruches unter Eins
liegt. Nur wenn S grosser wird als C, wird
es verderblich. Um aber diese Gefahr zu heben,
stehen zwei Wege zur Verfiigung, die Verringe-
rung des Wertes von S und Steigerung des
Wertes von C. Das gleichzeitivze Beschreiten
beider Wege erhoht natiirlich den Erfolg. Aber
es konnen beide Werte anwachsen, ohne dass
die Vernichtung droht, wenn nur C stirker
wichst als S. Wenn aber umgekehrt der Wert
von S stets kleiner wird, so kann auch C immer
mehr sinken, ohne durch S aufgehoben zu
werden; ein Sinken der Konstitutionskraft hort
dann freilich auf, Gefahr zu bringen; damit ist
aber eine Degeneration zu fiirchten. Wenn
jedoch durch die Erhéhung der natiirlichen
Widerstandskraft der Gefahr einer Schadlichkeit
begegnet wird, so ist der Erfolg der gleiche,
die Gefahr der Degeneration jedoch vermieden.

Das Proerz'sche System hat es also ver-
standen, die Ideale der Individualhygiene mit
den notwendigen Anspriichen der Rassenhygiene
zu vereinen. Und es gelang dies dadurch, dass
nicht aller Nachdruck nur auf die &dusseren
Gefahren gelegt wurde, neben welchen die ge-
fihrdete Personlichkeit als eine in ihren Eigen-
schaften unverianderliche und darum besonderer
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Beachtung nicht bediirftige Grésse auftrat.
Vielmehr wurde das Hauptgewicht auf das
Wechselverhiltnis zweier in ihrer Grosse schwan-
kenden Faktoren gelegt. Es ist dieser Schluss,
zu welchem Proerz kommt, im Prinzip ganz
und gar identisch mit demjenigen Standpunkte
auf dem Gebiete der Seuchenlehre, welcher
seit Jahren von Hueepe, LieereicH und mir
gegeniiber einer ausschliesslichen Betonung der
ausseren Krankheitserreger eingenommen wurde,
gegeniiber jenem Dogma der bakteriologischen
Forschung, welches in seiner urspriinglichen,
schroffen Fassung heute wohl nur noch wenige
Anhanger zihlt.

Das von PrLoerz angewendete Wort von
den »Schiadlichkeiten¢, welche er in extrale
und sociale einteilt, wird daher fiir die Seuchen-
lehre besser fallen gelassen; es handelt sich nur
um Reize, welche unter Umstinden sogar stir-
kend wirken; erst ihr Verhiltnis zu C, fiir welches
Proerz die brauchbare Bezeichnung »Konsti-
tutionskraft« einfithrt, macht sie zur Schadlich-
keit, wenn entweder C fillt oder S steigt, so
dass S grosser als C wird. Es empfiehlt sich
daher fiir S statt der Bezeichnung »Schédlichkeit«
die Bezeichnung »Konstitutionsreiz« einzufiithren.

Immerhin bediirfen noch zwei Begriffe,
mit welchen Proerz operiert, fiir die Seuchen-
frage der nidheren Abgrenzung, namlich: die
Entartung und die Auslese.
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Es ist zuniachst von Wichtigkeit, einen
Massstab fiir den ganz unbestimmten Ausdruck
der Degeneration oder Entartung zu finden.
Es soll hierbei auf den klinischen Begriff gar
nicht und auf den aetiologischen nur, soweit
es erforderlich ist, eingegangen werden. Eine
einfache Erwédgung lehrt, dass die regelmissige
Folge aller degenerativen Einwirkungen auf die
Konstitution einer Bevolkerung die Herabsetzung
der Geburtenzall ist, mag sie nun in derselben,
in der nichstfolgenden oder sogar erst in der
dritten Generation zum Ausdruck kommen.
Ob die Wirkung der degenerierenden Ursache
auf korperlichem, seelischem oder moralischem
Gebiete sich geltend macht, so fiihrt sie haufig
dazu, dass entweder ein Teil der Degenerierten
zu Grunde geht, ehe er sich vermehren kann,
oder dass er von der Eheschliessung ferngehalten
wird; in diesen Fillen tritt die Verminderung
des Nachwuchses schon in der ersten Generation
auf. Beispiele liefern die ererbten Geisteskrank-
heiten, die Internierung und Beseitigung von
Verbrechern etc. Oder die Folgen der Degene-
ration zeigen sich in Unfruchtbarkeit oder
Lebensunfahigkeit, wie bei dem grésseren Teil
des Nachwuchses von Alkoholisten, Syphi-
litischen, bei Erschopfung durch Inzucht etc.
Hier macht sich die geburtenvermindernde
Wirkung der Degeneration erst in der zweiten

(Generation fithlbar. Oder der Nachwuchs De-
GOTTSTEIN, Epidemiologie. G



generierter wird zwar durch abnorme Frucht-
barkeit sogar erhcht, wie bei gewissen socialen
Schidigungen, bei der Tuberkulose; aber das
erblich belastete, geschwichte Geschlecht fillt
in der nidchsten oder iiberndchsten Generation
der Auslese durch die alltiglichen Schadlich-
keiten in erhohtem Masse zum Opfer. Die
mittelbare oder unmittelbare Folge einer degene-
rativen Schidigung ist also stets die schliess-
liche Beseitigung des degenerierten Stammes.
Nur stellen sich diese Wirkungen ganz ver-
schieden dar, je nachdem man, einen einzelnen
Stamm oder die Gesamtbevélkerung ins Auge
fasst. In ersterem Falle, in welchem immer
einige Aste eines Geschlechtes durch Degene-
ration dem Absterben anheimfallen, muss dieses
Geschlecht in seiner Gesamtheit wihrend der
fraglichen Generationsperioden eine Abnahme
in der normalen Vermehrung zeigen. Wenige
Generationen spiter jedoch, wenn der Ab-
stossungsprocess beendet ist und er die {ibrigen
Zweige nicht mit ergriffen hat, kann gerade
umgekehrt eine gesteigerte Zunahme dieses
Geschlechtes merkbar werden, weil eben augen-
blicklich die Hemmung durch absterbende Aste
ginzlich weggefallen ist. Bei der Betrachtung
des einzelnen Geschlechtes miissen also Perioden
der Abnahme mit solchen abwechseln, welche
durch Zunahme sich auszeichnen. Denn Degene-
ration wie Regeneration stehen im reciproken



Verhiltnisse; die erste bedingt einige Perioden
spater notwendig die zweite; und umgekehrt
wachsen bei stark vermehrter Geburtenzahl
durch die Zeit mehrerer Geschlechter schliess-
lich die schwicheren Elemente so an, dass eine
neue Periode der Entartung fallig wird. Die
Geschlechter wachsen also in einer oscillieren-
den Reihe mit wechselnden Vorzeichen, bei
welcher erst durch Zusammenfassung je zweier
Abschnitte festgestellt werden kann, ob sie
convergiert oder divergiert, d. h. ob im ganzen
die Entartung oder die Rassenverbesserung
iiberwiegt.

Eine solche Zusammenfassung nun liefert
die Betrachtung der Gesamtbevélkerung eines
abgeschlossenen Bezirks wihrend mehrerer
auf einander folgender Zeiteinheiten. Man muss
eine solche Bevolkerung in der Zeiteinheit als
die Summe aller Generationszustinde auffassen,
welche tiberhaupt méglich sind; es sind in ihr
samtliche Kombinationen von Zuwachs und
Abnahme gleichzeitic vorhanden, welche bei
der Betrachtung eines Einzelgeschlechtes zeit-
lich aufeinander folgen. Die beiden entgegen-
gesetzten Vorgdnge heben sich gegenseitig ent-
sprechend ihrem Verhiltnis durch Subtrak-
tion auf. Das Gesamtresultat des Geburten-
tiberschusses giebt dann, je nachdem es der
Norm entspricht oder tber oder unter der-
selben liegt, einen Anhaltspunkt, ob Degene-

?*
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ration oder regenerative Vorginge sich das
Gleichgewicht halten oder ob die eine oder
die andere uberwiegt.

Natiirlich wirken auf die Vermehrung einer
Bevolkerung durch die Geburtenzahl noch
andere ganz ausserhalb der Degenerations-
verhiltnisse liegende Faktoren mit, namlich
alle die bekannten in den socialen Verhiltnissen
und Sitten bedingten Faktoren, welche die Ehe-
schliessung beeinflussen, die Sitten des Praventiv-
verkehrs etc. Das Geburtenverhiltnis bildet
daher nur einen annihernden Massstab fiir die
Hohe der in einer Bevélkerung wirkenden
degenerierenden Vorgidnge. Einen anderen zu
gewinnen ist aber bei der Kompliciertheit der
Verhailtnisse nicht moglich.

Immerhin gewihrt dieses Mass eine geniigende
Grundlage, um den ganzeﬁ vagen Begriff der
Entartung dahin zu definieren, dass er in einer
Herabsetzung der Konstitutionskraft entweder
des befallenen Individuums oder seiner unmittel-
baren und mittelbaren Nachkommenschaft be-
steht; die Hohe der Konstitutionskraft sinkt bei
der Degeneration so tief, dass ihr gegeniiber die
durchschnittlichen zur Zeit bestehenden Konsti-
tutionsreize die Bedeutung von vernichtenden
Schidlichkeiten erlangen. Infolge dessen ist die
schliessliche Austilgung der degenerierten Aste
eines Stammes unvermeidlich.

Von diesen Konstitutionsreizen, welche in
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der Rassenhygiene eine so grosse Rolle spielen,
bilden nun die Sewckern einen Bruchteil und
zwar einen sehr eigentiimlichen. Es ist ndmlich
ganz unmoglich, die Rolle der Seuchen als
Schidlichkeiten von den anderen Konstitutions-
reizen loszul6sen und ihnen selbstindig gegen-
iiberzustellen. Ob man die erhéhte Sterblichkeit
der unehelichen Sauglinge oder die Tuberkulose-
gefahr gewisser Gewerbe oder der Gefangenen
betrachtet, ob man die von der neuesten Pest-
epidemie wieder bestdtigte Thatsache ins Auge
fasst, dass diese Seuche die elenden Quartiere
der eingeborenen Asiaten nahezu ausschliesslich
befiel, die besseren Wohnungen der reinlich
lebenden und sich besser erniahrenden Europider
aber fast ganz verschonte, immer stossen wir
auf die Kombination zweier Reize, welche nicht
zu trennen sind. Ja sogar die Syphilisgefahr
steht im Zusammenhange mit anderen socialen
Schadlichkeiten, obgleich sie scheinbar einzig
eine Folge der Ansteckung ist. Denn die
Syphilis wichst umgekehrt proportional mit der
Zahl der Eheschliessungen und diese wiederum
sind von den Nahrungsmittelpreisen abhingig.
Auch fiir die Cholera beweisen verschiedene
Thatsachen, so die Feststellungen PETTENKOFER s,
die Verhaltnisse der Witterung, wie die eigen-
timlichen Wasserversorgungszustinde Hamburgs
im Jahre 1892 und die neuesten Forschungen
von Haxriy mit grosser Wahrscheinlichkeit,
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dass mit der einzigen Adusseren Schidlichkeit
des Bacillus das Problem noch lange nicht er-
ledigt ist, sondern dass noch andere Faktoren
mitspielen, wenn sie uns auch in ihrem Zu-
sammenhange allerdings noch nicht vollig auf-
geklart sind. Dem gegeniiber giebt es aller-
dings auch eine Reihe von Seuchen, welchen
eine allgemeine Empfinglichkeit der Bevolkerung
gegeniibersteht; diese Empfianglichkeit ist so
gross, dass es nicht erst der Voraussetzung
anderweitiger schwichender Momente bedarf,
um ihre Ausbreitung auf weite Kreise zu er-
klaren. Hierher gehdren z. B. die Pocken und
die meisten kontagitsen Ausschlagskrankheiten,
wie Masern, Scharlach, Windpocken, wenn sie
in eine noch nicht durchseuchte Bevolkerung
eingeschleppt werden. Die Seuchen treten also
entweder als selbstindige Schédlichkeiten auf,
haufiger aber kombiniert mit Schadlichkeiten
anderer Art, welche ganz verschiedenartig sein
konnen, individuell oder fiir die gesamte Be-
volkerung geltend, dauernd vorhanden oder
auf einen bestimmten Zeitabschnitt beschrinkt.
Je nachdem die Seuchen selbstindig auftreten
oder mittelbar an diese anderen Schiadlich-
keiten gebunden sind, besteht eine allge-
meine Empfinglichkeit fiir sie oder eine teil-
weise Empfinglichkeit derjenigen Individuen,
welche gleichzeitig unter dem Einfluss der
herrschenden andersartigen Schédlichkeiten
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stehen. In erstem Falle bietet schon die durch-
schnittliche Hohe der Konstitutionskraft ein
Angriffsfeld fiir diese Klasse der Seuchen mit
allgemeiner Empfianglichkeit; im zweiten Falle
bedarf es erst einer Herabsetzung der Konsti-
tutionskraft durch andersartige Reize. Von
diesem Verhéltnis zwischen Empfanglichkeit und
Seuchenreiz nun hingt es zunichst ab, ob eine
Seuche selektorisch wirkt oder nicht. Eine
Krankheit, fiir welche eine allgemeine Empfing-
lichkeit besteht, befillt ohne Wahl die Kraftigen,
wie die Entarteten; sie dient also nicht der
Auslese zwischen Starken und Schwachen.
Eine Seuche dagegen, welche nur bei denjenigen
Individuen Boden findet, deren Konstitutions-
kraft durch vorausgegangene oder gleichzeitig
wirkende andere Schidlichkeiten schon abge-
schwicht ist, besitzt einen ausgesprochen selek-
torischen Charakter.

Nun ist aber der Ausgang des Kampfes,
welcher zwischen Seuchenreiz und Konstitutions-
kraft unter den Erscheinungen der Krankheit
sich entwickelt, ein je nach dem Charakter der
Seuche durchaus verschiedener; die Zeitdauer
des Kampfes, also der Krankheit selbst, ist
freilich unter allen Umstinden mit einer Herab-
setzung der Konstitutionskraft verbunden; aber
diese Schwichung braucht nicht bleibend zu
sein; der Kampf endet entweder mit Tod, der
Vernichtung des Individuums, oder mit Uber-
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leben. Die Procentzahl der Mortalitat giebt
dann zugleich die Wahrscheinlichkeit fiir das
Unterliegen der Konstitution gegeniiber der
Schidlichkeit an. Eine Seuche, welche, wie
die Cholera auf ihrer Hohe, eine Sterblichkeit
von 50°/, hat, ist eine so schwere Schidigung,
dass fiir eine Konstitution von normaler Stirke
die Wahrscheinlichkeit zu unterliegen oder obzu-
siegen gleich gross ist. Eine Seuche mit noch
grosserer Mortalitdt, wie z. B. die Pest, ist sogar
starker, als die durchschnittliche Konstitutions-
kraft, wahrend Seuchen, wie die Windpocken,
mit einer minimalen Sterblichkeit umgekehrt
an der Grenze zwischen Konstitutionsreiz und
Schidlichkeit liegen. Um solche Seuchen und
andere von nicht viel griosserer Gefahr, wie
Masern etc., zu Schidlichkeiten fiir ein Einzel-
individuum auswachsen zu lassen, bedarf es
einer sehr tiefen Herabsetzung der Konstitutions-
kraft. Das Mortalitatsverhiltnis, also die Grosse
der Wahrscheinlichkeit fiir eine normal starke
Konstitution, einer bestimmten Seuchenform
zu erliegen, bildet darum das zweite Moment,
welches die selektorische Bedeutung der Seuchen
bestimmt. Epidemien, fiir welche ohne weiteres
eine allgemeine Empfanglichkeit der Bevélke-
rung besteht, oder welche durch hohe Sterb-
lichkeit gekennzeichnet sind, vernichten je nach
dem Grade dieser Eigenschaften gleichmassig
Schwache und Kriftige; sie wirken dadurch,



wie ein Krieg, kontraselektorisch; denn sie raffen
zahlreiche Varianten hinweg, welche sonst der
Rassenentwicklung zu gute gekommen wiren.
Je weniger allgemein aber die Disposition oder
je niedriger die Mortalititsziffern einer Seuche
sind, desto mehr gewinnt sie die Bedeutung
einer echt selektorischen Schidlichkeit; denn
sie findet ihren Boden nur unter solchen Indi-
viduen, welche schon durch andere Schidlich-
keiten geschwicht sind, oder sie wird fiir diese
aus einem einfachen Krankheitsreiz zur téd-
lichen Schidlichkeit. Beide Faktoren sind im
iibrigen nicht identisch, sie kdonnen sich kombi-
nieren oder ausschliessen. Eine Seuche kann,
wie die Tuberkulose, durch eine verhiltnismissig
nicht allzugrosse Gattungsempfinglichkeit bei
iibergrosser Mortalitit ausgezeichnet sein,
wahrend umgekehrt die Windpocken und Masern
einer allgemeinen Empfianglichkeit gegeniiber-
stehen, aber eine sehr geringe Mortalitit be-
sitzen; gegen die schwere Gefahr der Pocken
sind undurchseuchte Vélker allgemein empfing-
lich und die Diphtherie der Erwachsenen ist
bei der geringen Empfinglichkeit fiir dieselbe
ebenso selten, wie wenig gefihrlich. Natiirlich
kann nach dieser Auffassung auch jede be-
liebige, an sich nicht gefdhrliche zufillige Krank-
keit einmal selektorisch wirken, wie z. B. ein
Beinbruch, der einem zufillig degenerierten
Individuum widerfihrt und dessen Behandlung
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durch lange Bettruhe geniigt, um tédliche Kompli-
kationen herbeizufithren. Aber die Bedingungen
fir den Ausbruch der selektorischen Seuche
sind stets vorhanden und dadurch werden diese
Formen gesetzmassige Erscheinungen; die ande-
ren gelegentlich auch selektorisch wirkenden
Krankheiten liegen dagegen im DBereich des
Zufalles.

Es hatte sich oben als allgemeiner Massstab
fir die Entartung die Herabsetzung der Be-
volkerungszunahme ergeben, weil die regel-
massige Folge der Degeneration entweder das
Ausbleiben des Nachwuchses oder dessen Ab-
sterben wahrend der nichsten Generationen sein
musste. Die im Dienste der Auslese wirkenden
Seuchenformen sind es nun gerade, welche die
Aufgabe des Austilgens dieser degenerierten
Sprossen tibernehmen. Mag die Kette ein oder
mehrere Glieder haben: das letzte Glied der
Kette, dessen vorangehende Glieder andere rein
sociale Schiden sein konnen, bildet immer die eine
oder die andere zufillige oder mit einer gewissen
Gesetzmissigkeit einsetzende Seuchenform.

Den selektorisch wirkenden Seuchenformen
fallt also die Aufgabe zu, die im Kampfe ums
Dasein durch Entartung dem Untergang ver-
fallenen Individuen hinwegzuraffen, wie der
Scharfrichter den Verurteilten zu Tode beférdert,
indem er einen rechtskraftic gewordenen rich-
terlichen Beschluss vollzieht.



Es war hervorgehoben worden, dass die von
einer Seuche befallenen Individuen entweder zu
Grunde gehen oder die Krankheit tiberwinden.
In beiden Fillen aber kommen Schwankungen
vor. Der Prozess des Unterliegens durch den
Tod kann sich ungemein schnell vollziehen; er
kann aber lange Jahre in Anspruch nehmen,
wahrend welcher die durch die Krankheit ge-
schwichten Individuen Gelegenheit haben, einen
hinfilligen Nachwuchs zu erzeugen. Die Uber-
windung der Krankheit wiederum kann von ganz
ungleichen Folgen fiir das Individuum sein; es
kann aus der Krankheit mit der vollen Kraft
friherer Perioden hervorgehen, ja durch die
Ubung des Kampfes sogar eine Stirkung er-
worben haben. Andererseits wiederum kann
eine bleibende oder voriibergehende Schwichung
der Konstitution die Folge der Krankheit sein.
Sowohl in diesem letzteren Falle, wie in den
Féllen langjahriger Dauer einer todlichen Krank-
heit, welche die Erzeugung eines Nachwuchses
noch gestattet, wie dies bei Tuberkulose und
Syphilis der Fall, wirkt die Seuche selbst als
Schédlichkeit. Hier trifft thatsdchlich das Wort
SPENCER’s zu, dass das Schutzmittel gegen den
Tod neue Todesarten sind. Denn die eine
Seuche beseitigt die Folgen derjenigen Ent-
artung, welche eine andere ihr gleiche oder
dhnliche gezeitigt hat. — Je geringer die Em-
pfanglichkeit fiir eine Seuche ist oder je niedriger
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deren Mortalitat, desto reiner wird ihr selek-
torischer Charakter; hohere Grade dieser Eigen-
schaften befihigen sie schon, ihre Macht auf
Individuen auszudehnen, deren Vertilgung nicht
stets durch einen Gewinn fiir die spiteren
Generationen ausgeglichen wird. Vollends muss
jeder beliebige, zeitweise oder dauernd wirkende
Vorgang, welcher eine Herabsetzung der durch-
schnittlichen Konstitutionskraft einer Bevdlke-
rung hervorruft, damit das Wirkungsgebiet der
selektorischen Seuchenform erweitern und die
Zahl der ihnen verfallenen Opfer erhdhen. Bei
sehr tiefer und verbreiteter Herabsetzung der
Konstitutionskraft muss die Wirkung der Seuche
weit {iber das Mass der ertriaglichen Auslese
hinausgehen *und die Bedeutung einer schweren
allgemeinen Gefahr fiir die Gattung erreichen.
Es folgt daraus mit mathematischer Sicherheit,
dass jede Behandlung der Seuchenfrage einseitig
ist, welche die auslésenden bakteriellen Ur-
sachen allein und nicht im Zusammenhange mit
den Zustinden der ihrer Wirkung unterworfenen
Individuen untersucht.

Mit Hilfe der vorausgeschickten Betrach-
tungen war es gelungen, grundlegende Bestim-
mungen fiir die Charakterisierung der Seuchen
gegeniiber anderen Krankheiten zu finden und
ihre Beziehungen zu der Entwicklung des mensch-
lichen Geschlechtes und zu anderen Schidlich-
keiten desselben abzugrenzen. Danach sind die



Seuchen Krankheitsvorginge, welche durch ge-
hauftes Auftreten gleichartiger Krankheits-
erscheinungen die Krankheitsziffer und die
Sterblichkeitsziffer in der Zeiteinheit erhoéhen.
Die einzelnen Seuchenformen unterscheiden sich
durch ungleiche Dauer, ungleiche Gefahrlichkeit
und durch ungleiche Empfanglichkeit der Men-
schen. Sie befallen entweder gleichmissig alle
Altersklassen oder nur bestimmte Lebensalter;
ein zweiter Unterschied ist, dass sie entweder
ohne Wahl Kriftige und Schwichliche befallen,
oder dass sie nur diejenigen ergreifen, welche
durch eine andere vorausgegangene oder gleich-
zeitive Herabsetzung der normalen Widerstands-
kraft geschwidcht worden sind. Die unmittel-
bare Folge einer jeden Seuche ist die Vermin-
derung der zur Zeit ihres Herrschens lebenden
Bevélkerung und dadurch eine Herabsetzung von
deren mittleren [.ebensdauer. Hiermit ist unter
allen Umstinden ein augenblicklicher Verlust
_ fiir die betroffene Bevilkerung sowohl in hygie-
nischer wie in Okonomischer Beziehung ver-
kniipft, weil die Verkiirzung der Lebensdauer
wie der Verlust an Menschenleben jedesmal eine
Einbusse der Gesellschaft an Kriften bedeutet.
Diese augenblicklichen Verluste kénnen fiir die
betroffene Generation dauernde werden, wenn
die Sterblichkeit der Generation spiter die
gleiche blieb, wie sie ohne das Zwischentreten
der Seuche gewesen wire; sie konnten aber
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noch in derselben Generation der Uberlebenden
dadurch ausgeglichen werden, dass die Ubrig-
gebliebenen die erhohte Sterblichkeit wihrend
der Epidemie durch Verbesserung ihrer Lebens-
chancen in spiteren Jahren kompensierten.
Welcher Vorgang im allgemeinen iberwiegt,
lasst sich genau nicht feststellen, weil das sta-
tistische Material zu viele Fehlerquellen bietet;
zuganglich ist fiir die Beantwortung dieser Frage
nur das Kindesalter bis zu zehn Jahren; und
fiir diesen Lebensabschnitt konnte ich den Be-
weis bringen, dass die gewohnlichen Epidemien
an der Absterbeordnung thatsédchlich nichts
andern, sondern nur ihren zeitlichen Ablauf ver-
schieben, indem einer erhdhten Sterblichkeit der
einen Lebensklasse durch epidemische Schid-
lichkeiten eine Verringerung der Sterblichkeit
der Uberlebenden wihrend der nichsten Lebens-
jahre folgt. Durch diese Feststellung wird fir
einen bestimmten ILebensabschnitt eine Be-
statigung der Lehre von SussmiLce gegeben,
nach welcher die Seuchen an der normalen Ab-
sterbeordnung im wesentlichen nichts &dndern,
sondern sie nur wihrend ihres Bestehens zeit-
lich verschieben.

Der Einfluss der Seuchen auf die weitere
Fortentwicklung des menschlichen Geschlechts
unter dem Gesichtspunkte der Rassenhygiene
ist abhingig von der Ausdehnung der Empfing-
lichkeit und von der Gefihrlichkeit der Seuche
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selbst. Epidemien, welchen eine allgemeine
Empfanglichkeit gegeniibersteht, oder welche
eine grosse Sterblichkeit herbeifithren, dienen
‘nicht der Rassenauslese; sie sind im letzteren
Falle unbedingte Schéadlichkeiten, weil sie
Kriftige wie Schwichliche dahinraffen; Seuchen
aber, welche, um Boden zu finden, noch be-
sondere die Schwiachung des Organismus ver-
ursachende Schidlichkeiten voraussetzen, oder
welche eine geringe Sterblichkeit besitzen,
stehen im Dienste der Auslese; sie raffen die
degenerierten Zweige der menschlichen Gesell-
schaft hinweg und sind daher fiir die Entwick-
lung der menschlichen Gesellschaft vorteilhaft,
trotzdem auch sie fiir den augenblicklichen
Zeitpunkt ihres Bestehens Nachteile bringen.




SIEBENTES KAPITEL

Die Mikroorganismen in ihren Besichungen zu den Seuchen
— Specifische Rrankheiten und specifische Krankheilsbegleiter
— FPathogene Eigenschaften. — Schwankungen der irwlenz
— Bezichungen der Mikroorganismen sum Wirtsorganismus —

Die klinisch-anatomische und bakterio-
logische Einteilung der Seuchen hat sich zwar
nicht als ausreichend herausgestellt, um bei dem
gegenwirtigen Stande unseres Wissens die
Seuchen gegeniiber anderen Krankheiten scharf
abzugrenzen,; diese Methoden aber sind aus-
schliesslich berufen, den zweiten Satz der epide-
miologischen Erfahrung naher aufzuhellen, nach
welchem die zu einem bestimmten Zeitpunkte
vorherrschenden Krankheiten von Seuchen-
charakter durch emheitliche Erscheinungen ge-
kennzeichnet sind. In der That hat die
Beobachtung von Jahrhunderten und fiir gewisse
Fille von Jahrtausenden gelehrt, dass die Er-
scheinungsformen der zu verschiedenen Zeiten
herrschenden Seuchen wunter sich durchaus
gleichartig, gegeniiber anderen Seuchen ganz



und gar verschieden sind, und dass die eine
Form niemals in die andere sich verwandelt.
Die Lungentuberkulose ist noch heute dieselbe
Krankheit, wie zu den Zeiten des Hippokrates,
und die gegenwirtig in Indien auftretende
Beulenpest verlauft gleich derjenigen, welche
uns Prokorp aus den Zeiten des Justinian ge-
schildert hat. Wenn die eine Seuche im Laufe
der Jahrhunderte anscheinend geschwunden, die
andere scheinbar neu aufgetaucht ist, so liegt
dies oft an der Mangelhaftigkeit unserer Uber-
lieferungen, an der Anderung der Auffassung
von den Erscheinungen der Krankheit und viel
seltener an thatsichlichen Wandelungen in den
charakteristischen Krankheitsbildern. Jeder ein-
zelnen Seuchenform entspricht ein typisches
Krankheitsbild, welches, wenn es auch gewisse
quantitative Schwankungen zuldsst, dennoch
qualitativ sich oft erheblich von den Krankheits-
bildern anderer Seuchen unterscheidet. Dieses
Krankheitsbild ist der Ausdruck typischer
Krankheitsvorgiange in den Organen des Korpers,
welchen ein ebenso charakteristischer Befund
in den anatomischen Verdnderungen der Organe
entspricht. Nur ein einziges Symptom ist nahezu
ausnahmslos allen Seuchen gemeinsam, die Er-
héhung der Korperwirme wihrend der Dauer
der Krankheit, das Fieber; dasselbe ist eine
Folge der Erhohung der Korperleistungen,

welche man in neuester Zeit gewdhnt ist, als
GOTTSTEIN, Epidemiologie. 8



den Ausdruck einer Abwehrmassregel des
Kérpers gegeniiber dusseren parasitaren Schiad-
lichkeiten aufzufassen. Aber die Formen, unter
welchen das Fieber auftritt, sind wiederum fiir
die verschiedenen Seuchen verschieden und fast
fir jede einzelne Form charakteristisch.

Die klinische und pathologisch-anatomische
Beobachtung lehrt uns also mit der Gewissheit
eines Naturgesetzes, dass die einzelnen Seuchen-
formen von einander wesentliche Unterschiede
zeigen, dass sie durchaus getrennte, niemals
in einander ubergehende Vorgidnge, dass sie
durchaus specifiscie Krankheiten darstellen. Man
unterscheidet die Seuchen vom klinischen Stand-
punkte aus nach ihrer Dauer in chronische und
akute Krankheiten. Zu den chronischen Krank-
heiten gehort vor allem die Lungentuberkulose,
Lepra und die Syphilis; diese drei stehen durch
die Art, wie sie in den verschiedensten Organ-
systemen sich lokalisieren und in ihnen die
verschiedenartigsten Verdnderungen hervorrufen,
einander nahe. Unter den akuten Seuchen
unterscheidet man verschiedene, durch gemein-
same Eigenschaften einander ndher stehende
Gruppen, so zunichst die akuten ZExanthenme,
Masern, Scharlach, Windpocken, Pocken; diese
Krankheiten sind unter sich enorm verschieden,
aber einander dhnlich durch ihre Verbreitungs-
form mittels Ansteckung vom Mensch zum
Menschen und durch die Lokalisierung eines



Teils ihrer Krankheitssymptome in der Form
von specifischen Hautverdnderungen. Eine zweite
grosse Gruppe ist diejenige der typhtsen Krank-
heiten, welche durch charakteristische Mit-
beteiligung des Bewusstseins eine hervorragende
Ubereinstimmung zeigen, sonst aber in ihren
anatomischen Verdanderungen einander ganz und
garnicht gleichen; hierher gehdren der Fleck-
typhus, Riickfallstyphus und Unterleibstyphus,
Malaria- und Gelbfieber. Eine dritte Gruppe
von Seuchen hat das gemeinsam, dass
sie durch {iiberwiegende priméire Lokalisation
in einem bestimmten Organsystem gekenn-
zeichnet wird, so die asiatische Cholera, Ruhr,
Diphtherie, Beulenpest, Influenza, Keuchhusten.
Diese eben bezeichneten epidemischen Erkran-
kungen stellen nicht alle vorhandenen Seuchen
dar, wohl aber die hauptsichlichsten Typen
derjenigen Formen, welche anscheinend zu allen
Zeiten als Geisseln der Menschen geherrscht
haben.

Nun hat die bakteriologische Forschung der
letzten zwei Jahrzehnte der Lehre von dem
specifischen Charakter der Seuchen eine merk-
wiirdige Erweiterung hinzugefiigt. Zwar be-
bestand schon seit Jahrhunderten die erst in
den letzten Jahrzehnten bestimmt auftretende
Hypothese, dass den specifischen Krankheits-
vorgidngen specifische lebende, unsichtbar kleine

Parasiten als Erzeuger zu Grunde liegen miissten;
St



— 116 —

ihre Ubertragung von Mensch zu Mensch direkt
oder durch Zwischentriger galt als die Ursache
der Ausbreitung der Seuchen. Aber erst die
Bakteriologie hat durch neugeschaffene Me-
thoden fiir diese Hypothese die thatsédchliche
Grundlage geliefert. Mit Hilfe der Ausbildung
dieser Methoden gelang der Nachweis, dass
alle diejenigen Krankheiten, bei deren Ent-
stehung die Ubertragung 4usserer unsichtbarer
Schidlichkeiten vorausgesetzt wird, also alle
sogenannten Infektionskrankheiten, durch das
regelmidssige Vorkommen von Mikroorganismen
gekennzeichnet sind. Diese kleinsten Lebe-
wesen gehodren meistens zur Klasse der so-
genannten Bakterien und zwar zu einer der
sehr mannigfachen Arten dieser Klasse. Die
bakteriologischen Methoden lehrten uns nun mit
der Sicherheit eines Naturgesetzes, dass fiir
jede infektitse specifische Erkrankung auch der
ihr eigentiimliche mikroparasitidre Begleiter ganz
specifisch ist. So viele Arten von Bakterien es
giebt, so treten dieselben niemals beliebig bei
verschiedenen Infektionskrankheiten durch ein-
ander auf; bei der reinen unkomplicierten Tu-
berkulose z. B. findet sich stets und mit einer
absoluten Regelmaissigkeit ein besonderes, mit
anderen Bakterien nicht zu verwechselndes Stib-
chen, der Tuberkelbacillus, der wiederum bei
jeder anderen Erkrankung ausserhalb des Be-
reichs der Tuberkulose sicher fehlt. Das Stab-



chen, welches die ortlichen Verianderungen des
Rachens bei der Diphtherie mit nahezu abso-
luter Regelmassigkeit begleitet, fehlt im Darm-
geschwiire des Unterleibstyphus, das wieder-
um einen anderen typischen Bacillus birgt. Die
Ubereinstimmung in dem Zusammentreffen der
beiden Vorginge, der specifischen Krankheit
und des specifischen sie begleitenden Mikro-
organismus ist eine so grosse, dass der Ana-
logieschluss auf andere specifische Krankheiten
berechtigt ist, deren Mikroparasiten wir noch
nicht kennen. In der That, obgleich fiir den
Flecktyphus und die Pocken, die Masern und
den Scharlach ein specifischer Mikroorganismus
noch nicht gefunden ist, obgleich er wahrschein-
lich der Klasse der Bakterien iiberhaupt nicht
angehort, so sind wir doch berechtigt anzu-
nehmen, dass auch hier das Gesetz des spe-
cifischen parasitiren Begleiters zutreffen wird,
und dass es nur eines Fortschrittes in der me-
thodischen Technik bedarf, um die Liicken
auszufilllen. Wie schon frither angefithrt, deckt
sich aber der Begriff der mikroparasitiren
Krankheiten nicht mit dem Seuchenbegriff, denn
eine grosse Zahl von Infektionskrankheiten mit
specifischen Bakterien treten niemals in der
Form von Seuchen auf; und aus diesem Grunde
war es ausgeschlossen, die scharfen und dadurch
bequemen Unterscheidungsmerkmale der Einzel-
krankheiten, welche uns die Bakteriologie an
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die Hand giebt, der Seucheneinteilung zu Grunde
zu legen.

So einfach und unwiderlegbar aber die That-
sache von dem specifischen Charakter der Bak-
terien als konstanter Begleiter der Infektions-
krankheiten ist, so viel komplicierter ist die
Beantwortung der Frage nach der ursidchlichen
Bedeutung, die ihrer Anwesenheit im Krank-
heitsvorgange zufillt. Aus der Thatsache, dass
ein konstantes Zusammentreffen zwischen einem
ganz specifischen Krankheitsvorgange und einem
ebenso specifischen Mikroorganismus gesetz-
massig festzustellen ist, folgt zwar mit Not-
wendigkeit, dass zwischen den beiden Vorgidngen
ein ursichlicher Zusammenhang bestehen muss.
Es bedarf aber erst einer weiteren Feststellung
betreffs der Art dieses Zusammenhanges, denn
es sind von vornherein zwei Moéglichkeiten vor-
handen. Einmal kann das Eindringen der Mikro-
organismen auf die Oberfliche des menschlichen
Korpers und in seine Gewebe erst den Anlass
zur Entstehung und Entwicklung von Krankheits-
erscheinungen geben. In diesem Falle sind die
Bakterien als die alleinigen Ursachen der Krank-
heit anzusehen. Es ist aber zundchst die andere
Moglichkeit ebenso denkbar, dass die durch eine
andere bisher unbekannte Schidlichkeit her-
vorgerufenen Krankheitsvorginge, welche die
chemische Zusammensetzung der Oberflichen-
absonderung dndern und die Durchldssigkeit der
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Gewebe herabsetzen, nunmehr fiir eine Anzahl
von Bakterienarten erst einen Niahrboden schaffen,
auf welchem deren Ansiedelung moglich wird;
ja, diese Verinderung kann der fraglichen Bak-
terienart so ausschliesslich giinstig sein, dass sie
im Konkurrenzkampf mit anderen Schmarotzern
das Ubergewicht gewinnt und ausschliesslich zur
Entwicklung gelangt. Im ersteren Falle wire
das Haften und Eindringen der Mikroorganismen
das Primire, welches die Entwicklung der Krank-
heit verursacht; im zweiten Falle dagegen wire
die vorausgegangene Krankheit erst die Ursache
fiir die Bakterienansiedelung. Beide Moglich-
keiten sind von vornherein gleich wahrschein-
lich, weil fiir beide Analogien aus der Erfahrung
vorliegen. Sie wiirden aber beide gleich gut
das gesetzmissige Zusammentreffen von speci-
fischen Krankheiten und specifischen Bakterien
erklaren konnen.

Welcher von beiden Vorgiangen im gegebenen
Falle vorliegt, das zu entscheiden hat uns die
bakteriologische Forschung durch die von ihr
aufgedeckten Beziehungen zwischen Mikropara-
siten und Wirtsorganismus in den Stand gesetzt.
Im Laufe von fast zwei Jahrzehnten der For-
schung, in welchen der Gang unserer Erkenntnis
gleichsam wie in Serpentinen bergauf ging, war
ein stetes Schwanken um den Sieg zwischen
den beiden einander gegeniiberstehenden Auf-
fassungen zu beobachten; gegenwirtig ist die



Untersuchung in dieser Hinsicht zu einem ge-
wissen Abschluss der Ergebnisse gelangt, und
es kann auf Grund feststehender Thatsachen
auch eine Entscheidung tiber die wechselseitigen
Beziehungen zwischen Krankheit und Parasit
getroffen werden. Das Ergebnis ist freilich zu-
niachst die Betonung der Thatsache, dass diese
Beziehungen ausserordentlich komplicierte und
nahezu fiir jede einzelne Krankheit verschiedene
sind. Zum Verstindnis des Einzelfalles bedarf
es der genauesten Kenntnis sowohl von den
Lebenseigenschaften der mikroparasitiren Krank-
heitsbegleiter, wie von den Schutz- und Abwehr-
organismen des Wirtsorganismus und deren Ver-
anderungen bei Krankheitszustinden.

Die Bakterien sind Angehérige der niedrig-
sten Klassen des Pflanzenreiches von verhaltnis-
massig sehr elementarer Konstitution; sie be-
stehen meist aus einer oder aus einem Verbande
mehrerer gleichen Zellen. Diese Zellen haben
die einfachsten geometrischen Formen, Kugel-,
Cylinder- und Wellen- oder Schraubenformen.
Nach ihren Gestaltsunterschieden hat man die
verschiedenen Arten der Bakterien im schulge-
massen botanischen Systeme in Kugel- oder
Kokkenformen, Stiabchen- oder Bacillenformen,
Spirillen- oder Wellenformen eingeteilt. Die
einzelnen Grundformen zeigen Uberginge unter
einander; aber auch diese Zwischenformen stellen
selbstindige Arten, nicht etwa Umwandlungs-
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stufen zwischen Kokken und Stédbchen dar. Lasst
man eine Bakterienart, welche man in »Rein-
kultur« gewonnen hat, durch weitere Ziichtung
auf einem gleichmadssig zusammengesetzten Nihr-
boden zahllose Generationen bilden, so behalten
diese stets ihren urspriinglichen Formentypus bei
und gehen niemals in andere Formen fiber; eine
scheinbare Ausnahme bilden einige sogenannte
pleomorphe Arten, welche einen regelmdssigen,
nur etwas formenreicheren Entwicklungscyclus
durchmachen; aber auch bei diesen Arten ist die
Reihenfolge, in welcher die wechselnden Formen
einander abltsen, eine bestimmte. Die Bakte-
rien vermehren sich meist durch einfache Teilung
der Einzelzellen in zwei einander gleiche Zellen;
manchen Arten scheint noch die Eigenschaft
zuzukommen, nach der Art der hoher organi-
sierten Algen unter gewissen Bedingungen Ver-
zweigungen zu bilden; einige wenige Bakterien-
formen besitzen noch die Fahigkeit, unter
ungiinstigen dusseren Verhiltnissen sich durch
Sporenbildung zu erhalten; bei denjenigen
Stabchenarten, welche Sporen zu bilden ver-
mogen, wie z. B. dem Milzbrand, verwandelt
sich die Einzelzelle in eine kugelige unbeweg-
liche Form, deren Hiulle und Inhalt durch
chemische Umwandlungen dusserst widerstands-
fahig gegen Einfliisse der Aussenwelt werden.
Unter gilinstigen &dusseren Erndhrungsverhalt-
nissen konnen diese Sporen jeden Augenblick
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wieder zu den urspriinglichen Stibchen aus-
wachsen und dann sich in der gewdéhnlichen
Weise durch Spaltung vermehren. Bei der
Sporenbildung handelt es sich demnach um die
Entstehung von Dauwerformen; diese ermdglichen
nach Erschopfung des Nihrmaterials das Uber-
leben der eigenen Art; im {ibrigen kommt
die Sporenbildung nach unseren heutigen Kennt-
nissen nur sehr wenigen Bakterienarten zu, vor
allen fast keiner derjenigen Arten, welche in
Beziehung zu den Seuchen stehen; wohl die
einzige Ausnahme bildet hier der Milzbrand-
bacillus. Von grésster Bedeutung fir die
Stellung der Bakterien im Kampfe um die
Existenz ist ihre beispiellose Vermehrungsfilhig-
keit; BucuHNer hat auf Grund besonderer Experi-
mente ausgerechnet, dass eine lebensfdhige
Aussaat unter giinstigen Erndhrungsbedingungen
schon nach dem Zeitraum von etwa 20 Minuten
sich teilt, also eine Generationsdauer von nur
20 Minuten hat; wenn in diesen Zeitrdumen
die Teilung in der Potenz der Zahl 2 vor sich
geht, so entstehen schon nach kurzer Zeit ganz
enorme Zahlen; denn aus jedem einzelnen Keim
der Aussaat koénnen nach 12 Stunden unter
glinstigen Bedingungen schon iiber 100 Millionen
werden. Und die Einimpfung eines einzigen
Keimes von der minimalen Linge von 3 bis
6 Tausendteilen eines Millimeters erzeugt auf
einem geeigneten Nahrboden innerhalb weniger



— 123 —

Tage eine mit blossem Auge sichtbare Kolonie
von vielen Millionen Bakterien derselben Art,
welche bei Kugelform der Kolonie einen Durch-
messer von mehreren Millimetern und ein mess-
bares Gewicht von Milligrammen hat. Diese
enorme Fihigkeit, sich unter giinstigen Beding-
ungen bis ins Unendliche zu vermehren, kommt
den Bakterien vermdge ihrer physiologischen
Fihigkeit der ausserordentlich anspruchslosen
Anpassung an das allerverschiedenste Nihr-
material zu. Denn der Stoffwechsel der Spalt-
pilze unterscheidet sich wesentlich von dem-
jenigen der anderen, hoher organisierten Pflanzen.
Wihrend diese aus einfachen chemischen Ver-
bindungen unserer Umgebung synthetisch die
hohen molekularen Verbindungen aufbauen, aus
denen ihre Organe bestehen, ist der Stoffwechsel
der Bakterien ein ganz anderer. Gerade um-
gekehrt finden die letzteren ihre Nahrung vor-
zugsweise in den komplexeren, hochatomigen
Verbindungen, welche den Korper der Pflanzen
und Tiere bilden, oder welche Produkte von
deren Stoffwechsel sind; indem sie diese Stoffe
weiter unter oxydierenden und reducierenden
Processen zerlegen, finden sie hierbei die Be-
dingungen fiir ihre eigene Vermehrung und den
Aufbau ihrer Leibessubstanz. Wie besonders
Huerpe gezeigt hat, bedarf es oft hierbei viel
tiefergehender Vorgdnge, als der blossen Spal-
tung der einzelnen organischen Verbindungen.



Um diese Spaltung zu bewirken, verfiigt der
Bakterienleib genau, wie der tierische Korper
iiber eiweisslosende, diastatische und zucker-
spaltende Fermente. Die Zerlegung dieser kom-
plicierten organischen Verbindungen durch die
Lebensthatigkeit der Bakterien geschieht aber
vielfach nicht quantitativ entsprechend deren
Bediirfnis an Nahrmaterial; meist wird dieser
Zweck auf Umwegen erreicht. Da namlich nur
gewisse einfache Verbindungen direkt zur Spal-
tung und Assimilierung durch die Bakterien-
kérper sich eignen, bedarf es erst der voraus-
gegangenen tiefgehenden Zerlegung des Niahr-
materials durch die Lebensthatigkeit der
Bakterien oder der Spross- und Schimmelpilze.
Diese Spaltung wird eben ermdglicht durch die
von den Bakterien abgesonderten Fermente
oder durch andere chemische Vorgiange, welche
an einen Bestandteil ihres Korpers selbst, die
von Bucuxer entdeckten Zymasen, gebunden
sind. Diese tiefgehenden Spaltungen der kom-
plexen, zur Nahrung dienenden Molekiilgruppen,
welche fiir die verschiedenen chemischen Korper
typisch unter der Bildung ganz bestimmter
Endstufen auftreten, bezeichnet man als Garungs-
oder Faulnisprocesse.

Die Anpassung der einzelnen Bakterienarten
an ganz bestimmte, von den einzelnen Arten
bevorzugte organische Nihrstoffe ist nicht in
dem Grade, wie die durch zahlreichste Uber-



impfungen bewahrte Formbestandigkeit, ein
konstantes Artenmerkmal; sie ist vielmehr eine
allmahlich erworbene Eigenschaft im Kampfe
ums Dasein und einer weiteren Variierung noch
heute jederzeit deutlich zuginglich. Und diese
Differenzierung der ausserordentlich zahlreichen
Einzelarten und sogar der einzelnen Stimme in
Bezug auf die Anspriiche an das ihnen am besten
zusagende Nihrmittel ist eine ganz erstaunlich
weitgehende. Vielleicht kann man auf keinem
Gebiete der organischen Welt die von Darwin
aufgestellten Bedingungen der Entwicklung,
namentlich die Folgen der Variation und des
Kampfes ums Dasein gedridngter und deutlicher
beobachten, als auf dem der Bakterienentwick-
lung. Es ist das unbestreitbare Verdienst von
Hueppe, das thatsichliche Material nach diesem
und anderen Gesichtspunkten der Energetik
naturwissenschaftlich geordnet und dadurch dem
Verstindnis naher gebracht zu haben. Bei der
enormen Verbreitung der Bakterien in der
Aussenwelt und der grossen Zahl der Varianten,
deren je eine oder mehrere an irgend beliebige
physikalische oder chemische Aussenverhiltnisse
sich anpassen, kann daher jedes, nicht mit be-
sonderen Abwehreinrichtungen versehene orga-
nische Gebilde oder Produkt ein Gegenstand
fiir die weitere Spaltung durch Bakterien werden.
Ist eine derartige organische Substanz einmal
der Aussenwelt zuganglich, und sind die ausseren



= I26 —

Bedingungen nicht zu ungiinstig, d. h. ist ein
gewisser Grad von Wassergehalt vorhanden und
hilt sich die Temperatur in bestimmten Mittel-
werten, so miissen sich mit absoluter Sicherheit,
dahin getragen durch die Bewegung der Luft
oder durch direkte Beriihrung, zahlreiche ver-
schiedene Arten von Bakterien, welche ganz
verschiedenartigen Anspriichen an Erndhrungs-
material angepasst sind, auf dem Gegenstand
niederlassen. Natiirlich werden dann alle Keime,
welche z. B. in eine Rohrzuckerlésung geraten,
ohne ein invertierendes Ferment zu besitzen,
oder alle Bakterien, welche, auf Fleisch gelangt,
Eiweiss nicht zu spalten vermégen, von vorn-
herein von jeder Vermehrung ausgeschlossen
sein. Aber selbst unter denjenigen Formen,
welche in grossen Ziigen auf das gleiche Er-
nihrungsmaterial angewiesen sind, zeigen sich
in kleinen Punkten, wie in Bezug auf ihre An-
spriiche an Wassergehalt, Salzgehalt, Aussen-
temperatur, so ausserordentliche Schwankungen,
dass die jedesmal am giinstigsten gestellte Art
den Vorsprung erlangt und bei der unerhort
schnellen Vermehrungsmdoglichkeit bald mit Ge-
wissheit die anderen Keime verdringt. Es liegt
hier ein so auffallendes Beispiel des Kampfes
ums Dasein und der durch ihn hervorgerufenen
Auslese vor, wie es selten reiner vorkommen
kann. Natiirlich vermégen sich mehrere artlich
einander fernstehende, aber funktionell dhnliche



Spaltpilzformen auf demselben Nihrboden ge-
legentlich sogar symbiotiscl zu vereinigen, wenn
ihre Lebensenergien einander nahezu gleichen
oder ihre Funktionen sich ergidnzend gegeniiber
anderen Formen verstirken. Noch merkwiirdiger
auf dem Gebiete der Bakterienlehre ist die
Reihenfolge verschiedener Formen auf dem-
selben Nihrsubstrate. Es braucht nur im Ver-
lauf der Lebensthitigkeit der einen Art ein
Grad der Spaltung eingetreten zu sein, welcher
nicht einmal besonders tief geht, nur dass er
der herrschenden Art nicht mehr die giinstigsten
Bedingungen gegeniiber anderen Formen ge-
wahrt; sofort sehen wir dann diese Art durch
eine andere verdridngt, welche jetzt zusagendere
Erndahrungsverhiltnisse gefunden hat als friiher,
oder als die erste. Besonders sind es hier
die Anderungen der chemischen Reaktion oder
Anderungen im Verhiltnis zur Husseren At-
mosphire, namentlich zu dem Sauerstoffe der
Luft, dessen Zutritt zu dem einer bakteriellen
Zersetzung unterliegenden Gegenstande oft zu-
nichst unmoglich war und erst in einem spateren
Stadium méglich wird. Wie mit einem Schlage
ist dann auch die Bakterienflora gedndert; die
frithere Art, welche das Feld zuerst ausschliess-
lich beherrschte, ist vollstindig ausgetilgt, und
eine zweite Form hat die Ubermacht gewonnen
und behilt sie, solange die Zusammensetzung
ihr glinstig ist, um sofort wieder abgeldst zu



— 128 —

werden, sobald andere Bedingungen eintreten.
Bei gewissen haufig vorkommenden bakteriellen
Spaltungen finden wir daher spontan, ohne Mit-
wirkung &dusserer Eingriffe, stets die jedesmal
gleichen Formen von Bakterien als Begleiter
und Ursachen dieser Spaltung und sogar die
gleichen, in bestimmter Reihenfolge einander
ablésenden Arten. Man bezeichnet solche
Wechselvorgiange als Metabiosen, wihrend man
von antagonistischen Vorgidngen spricht, wenn
die Lebensthitigkeit der einen Art eine andere
ausschliesst. Ein lehrreiches Beispiel fiir die
Selektion der Bakterien durch den Nihrboden
gewidhrt der Versuch, dass man sterilisierte
Néhrlésungen verschiedener Zusammensetzung
unbedeckt der atmosphirischen Luft aussetzt;
nach wenigen Tagen wird sich auf der leicht
sauren Zuckerlosung ein bestimmter Schimmel-
pilz, auf derselben, aber neutral reagierenden
Zuckerlosung ein Hefepilz in Reinkultur ent-
wickelt haben, wihrend wir die Milch durch
eine ganz bestimmte Stibchenart sauer, den
sauren Harn durch wieder eine andere typische
Form alkalisch geworden finden; und wihrend
eine in reichliches Wasser gelegte Kartoffel-
scheibe den Nihrboden fir verschiedene Keime
abgiebt, welche aus der Luft auf den festen
Nahrboden gefallen, jede unbehindert von ihrem
Nachbarn zu getrennten Kolonien auswachsen
und sich wegen der raumlichen Trennung nicht
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das Feld streitig machen, ist eine andere
Scheibe derselben Kartoffel, welche ohne Wasser-
zusatz nur gegen Verdunstung der eigenen
Fliissigkeit notdiirftig geschiitzt ist, nur noch
ein Angriffsfeld fiir den griinen Schimmelpilz
geworden, der sich mit geringen Anspriichen
an Wassergehalt begniigt und daher durch sein
rapides Wachstum allen anderen Formen gegen-
iiber das Feld behauptet. Die sogenannte Nihr-
gelatine ist nichts als ein Nahrboden, welcher
so zusammengesetzt ist, dass er moglichst all-
gemein den Anspriichen zahlreicher Arten ge-
niigt; mit seiner Hilfe kann man die in unserer
Umgebung gewissermassen latent in der Luft,
dem Wasser etc. vorhandenen Keime auffangen,
isolieren und einzeln ihren Eigenschaften nach
erforschen; aber selbst dieser Nihrboden ist
nicht universal genug, um anspruchsvollere und
darum seltenere Arten, trotzdem sie bestimmt
in unserer Umgebung vorhanden sind, auffinden
zu lassen. So ist z. B. ein seltener Koklkus,
der Tetragenus, sehr hiufig in den Lungen-
héhlen Tuberkultser, vergesellschaftet mit dem
Tuberkelbacillus gefunden worden, wihrend er
sehr spirlich bei anderen Gelegenheiten, niemals
aber, soviel mir bekannt, in der Luft unserer
Umgebung entdeckt wurde, wenn man deren
Keime sich auf geeignete Nihrboden absetzen
liess. Und dennoch konnte ich den Tetragenus
mit einer grossen Regelmissigkeit und sogar
GOTTSTEIN, Epidemiologie. 9
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isoliert erhalten, wenn ich Reagensgliser mit
Nahragar, auf welchen vorher eine Kultur mit
Tuberkelbacillen vegetiert hatte, nach deren
Abtbdtung durch Erhitzung einfach der Luft zu-
ganglich machte. Die besonderen Bedingungen
des Erndhrungsbodens brachten jetzt auch den
Tetragenus und nur diesen Keim aus der
Luft eines Raumes zur Entwicklung, in welchem
ich mehrere Wochen lang gerade mit dieser
Bakterienart gearbeitet hatte. Auf gewohnlicher
Nihrgelatine aber erhielt ich ihn nie aus der
Luft desselben Raumes. Eine Zersetzung orga-
nischen Materials durch Bakterien nennen wir
Gékrung, wenn mit oder ohne Sauerstoffzutritt
eine tiefgehende typische Zerlegung, oft unter
Wasseraufnahme und Gasentwicklung eintritt;
wir nennen sie fawlnis, wenn eine Spaltung
stickstoffhaltiger Substanz in einfachere Ver-
bindungen unter Bildung {iibelriechender Stoffe
vor sich geht. Im Experiment und in der
Gihrungsindustrie schaffen wir die Bedingungen
der Zerlegung Fkiinstlick; in der Natur dagegen
tritt bakterielle Zersetzung alles gahrungsfdhigen
und alles fiaulnisfihigen Materials mit absoluter
Sicherheit ein, wofern nicht besondere Be-
dingungen geschaffen werden, welche den Ein-
tritt der Faulnis oder Gidhrung besonders ver-
hiiten. Denn die Anpassung zahlreicher Arten
von Mikroorganismen an die allermannigfachsten
tiberhaupt vorhandenen organischen Substanzen



der verschiedensten chemischen Konstitution ist
eine so weitgehende, ihre Verbreitung eine so
allgemeine, ihre Vermehrungsfihigkeit eine so
ausserordentlich grosse, dass unter der Voraus-
setzung eines gewissen Wassergehalts des orga-
nischen Materiales und einer nicht zu extremen
Temperatur unter allen Umstinden in der Aussen-
welt die Bedingungen fiir das Eingreifen irgend
einer Bakterienart gegeben sind. Ausgeschlossen
von der Zerlegung durch Bakterien sind nur
solche chemischen Verbindungen, welche tliber-
haupt durch die den Mikroorganismen zu Gebote
stehenden universellen chemischen Krifte nicht
mehr in einfachere Verbindung zerlegbar sind,
oder welche fiir sich oder in ihren néchsten
Spaltungen eine fiir die Leibessubstanz der
Bakterien gif7ige Substanz darstellen. Diese
Bakteriengifte sind entweder allgemeine Zell-
gifte, also solche Korper, welche iiberhaupt das
Leben und die Funktion aller tierischen und
pflanzlichen Zellen schidigen oder vernichten.
Oder es sind specielle Bakteriengifte, welche
nur der einen oder der anderen Klasse gefahr-
lich werden, nicht aber anderen Zellformen.
Es liegt also das gleiche Verhiltnis vor, wie
es die allgemeine Giftlehre iiberhaupt kennt.
Auch gewisse physikalische Zustinde und Vor-
ginge wirken der Bakterienthitigkeit entgegen;
vor allem scheint das direkte Sonnenlicht allen
Bakterien und das zerstreute Tageslicht den
9*



meisten Arten feindlich zu sein, derart, dass
sie nicht nur nicht in Funktion treten, sondern
direkt abgetttet werden. Dagegen ist ihre Wirk-
samkeit nicht ausschliesslich an das Vorhanden-
sein von Sauerstoff gebunden; ja, gewisse Arten,
die anaérobiotischen Bakterien, vermdgen sogar
nur bei Abschluss von Sauerstoff ihre Existenz-
bedingungen zu finden, wihrend die obligaten
aérobiotischen Bakterien nur bei Gegenwart von
Sauerstoff gedeihen und wieder andere Arten
dem Leben unter beiden Zustinden gewachsen
sind. Die chemischen Verinderungen des Nihr-
bodens sind aber je nach dem Verhalten gegen
Sauerstoff durchaus verschieden. — Den Mikro-
organismen ist demnach vermoge ihrer weiten
Verbreitung und ausgedehnten Anpassungs-
fihigkeit die Rolle im Haushalte der Natur
zugefallen, ausschliesslich den regressiven Stoff-
wechsel zu vermitteln; sie fihren alles tote
organische Material, welches die Synthese des
Pflanzen- und teilweise auch des Tierkorpers
aus den einfachsten Verbindungen zu den kom-
pliciertesten hochstatomigen Molekularverbanden
aufgebaut hat, wieder auf die urspriinglichen
einfachen Verbindungen zuriick.

Aber an der Grenze des normalen tierischen
und pflanzlichen Lebens findet die Thatigkeit
der Bakterien im allgemeinen einen Halt. Diese
hochst intensiven chemischen Affinititen, welche
durch Reduktion und Synthese im belebten



Organismus unter den Erscheinungen der nor-
malen Lebensvorginge ihren Ausgleich finden,
sind starker, als die chemischen Wahlverwandt-
schaften, welche zwischen organischer Verbindung
und Spaltungsvermégen durch die Bakterien
gegeben sind. Deshalb ist innerhalb des leben-
den tierischen oder pflanzlichen Organismus,
so lange er normal funktioniert, im allgemeinen
kein Raum fiir die Vermehrung der Bakterien.
Cur vivimus, quia non putrescimus. Die Gewebe
des gesunden lebenden Organismus enthalten
fast nie Spaltpilze. Trotzdem hat sich eine
ganz begrenzte Zahl von Mikroorganismenarten,
welche, so weit bekannt, grésstenteils zur Klasse
der Bakterien oder Sprosspilze gehort, gerade
dem lebenden Organismus derart angepasst, dass
ihre Lebensthitigkeit sie auf diesen hinweist.
Auf seiner Oberfliche, bei den Tieren auf Haut
und Schleimhauten, finden sie in deren Aus-
scheidungen geniigendes Ndhrmaterial, um zu
gedeihen. Ein betrachtlicher Bruchteil dieser
Arten wiederum zeigt eine noch hohere Diffe-
renzierung dadurch, dass sie sogar unter ge-
wissen Bedingungen auch znner/ialé des belebten
Korpers sich vermehren kénnen. Man muss
fiir diese Formen annehmen, dass sie durch
Anpassung an den lebenden Kérper eine Hohe
der Affinitit zu dessen chemischen Bestandteilen
erworben haben, welche der Hohe der sonst
beim Stoffumsatz wirkenden Energien im all-



gemeinen gleichkommt; geringe Verschiebung
im Verhiltnis dieser Energie entweder im Sinne
der Herabsetzung der Energie des lebenden
Gewebes oder der Steigerung in der Energie
der Bakterien entscheiden dann zu Gunsten des
Uberhandnehmes der Bakterien. Man bezeichnet
diejenigen Spaltpilze, welche ausschliesslich auf
totes Nahrmaterial angewiesen sind, als Sapro-
plyten ; diejenigen Formen, welche auf oder im
lebenden Koérper ihr Fortkommen finden, als
Farasiten; man spricht von fakultativen oder
obligaten Parasiten, je nachdem diese Formen
sowohl im toten als im lebenden Material sich
vermehren oder ausschliesslich auf den lebenden
Organismus angewiesen sind, ausserhalb des-
selben aber zu Grunde gehen. Die Beziehungen
der Parasiten zu dem lebenden Organismus
konnen eine Anderung der Funktionen desselben
zur Folge haben, welche in ihren Wirkungen
in das Bereich der krankhaften Zustinde ge-
hort; man bezeichnet darum diese DBakterien
auch als Krankheitserreger oder als pathogene
Arten. Thre Einwirkung auf den normalen
Organismus kann, wie die Erfahrung lehrt, nach
zwei Richtungen sich geltend machen. Die
Bakterien bleiben mit ihrer Lebensthatigkeit
entweder auf die Oberfliche des Wirtsorganis-
mus, auf dessen Haut und Schleimhiute be-
schrankt; gelegentlich ihres Stoffwechsels aber
erzeugen sie Spaltungsprodukte, welche die Be-



deutung von Giffen haben und welche, wenn sie
unter bestimmten Bedingungen zur Aufsaugung
in den Korper gelangen, denselben durch Ver-
giftung krank machen. Diese Bakterien be-
zeichnet man als foxisc/ie, ihre Produkte als
Toxine. Auch die Leiber der Bakterien selbst
konnen fiir den Organismus Gifte darstellen
und die Aufsaugung der abgestorbenen und auf-
geldsten BakterienkSrper ebenfalls toxisch wirken.
Der Grad dieser beiden Formen von Giftwirkung
kann bei der einzelnen Art in weiten Grenzen
schwanken: man bezeichnet denselben als die
Virulens der Bakterien. Die zweite Art der
Erregung von Krankheitszustinden durch Bak-
terien beruht darin, dass sie die Eigenschaft
besitzen oder unter bestimmten Bedingungen
erlangen, in den Wirtskorper selbst einzudringen
und sich in ihm zu vermehren; diese Bakterien-
wirkung bezeichnet man mit einem urspriing-
lich anderen Zwecken dienenden Namen als
Infektion. Beide Eigenschaften schliessen ein-
ander nicht aus, denn dieselbe Parasitenart kann
zugleich toxisch und infektiés wirken oder bald
in der einen, bald in der anderen Form Krank-
heitserscheinungen auslésen. Die Grésse der
Infektiositat ist nicht konstant, sondern sie zeigt
mehrere typische Stufen, deren jede das Wechsel-
verhdltnis zwischen Widerstandsfihigkeit des
Wirtsorganismus und der Virulenz des Parasiten
genau bezeichnet. Ist die Resistenz des leben-
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den Korpers verhdltnismassig nicht viel geringer,
als die Infektiositit des betreffenden Parasiten,
so bleibt die Bakterienwucherung innerhalb des
Gewebes rdumlich auf den Ort des Eindringens
beschriankt. Je mehr sich das Verhiltnis zu
Ungunsten des Wirtes verschiebt, desto mehr
Gewebe fallen der Vermehrung der Bakterien
zu, und zwar hingt deren Uberhandnehmen
durchaus von der Hohe der Abwehr- und
Schutzvorrichtungen des befallenen Organismus
ab. Die grosste Verschiebung zu Ungunsten
des Wirtes wird durch den Zustand dargestellt,
in welchem die eingedrungenen Bakterien die
Macht gewinnen, sich ungehindert in samtlichen
Blutbahnen des Koérpers zu vermehren; man
bezeichnet diesen Zustand als den der Septi-
camie. Der Grad der Infektiositit einer Bak-
terienkrankheit kann also zwischen allen Stadien
von der einfachen ortlich begrenzten Ansiede-
lung bis zur Septicimie schwanken.

Die Forschungen der letzten Jahre haben
nun mit zwingender Notwendigkeit gelehrt, dass
alle diese verschiedenen Formen der pathogenen
Wirkung der Bakterien keine konstanten Werte
sind, sondern das Produkt zweier durchaus
variabler Faktoren, ndmlich erstens der in
weiteren Grenzen schwankenden Hohe der
Lebensenergie dieser dusserenbakteriellen Schad-
lichkeiten und zweitens in noch hoherem Grade
der durch die verschiedensten Einfliisse verdnder-



lichen Widerstandskrifte des Organismus. Man
kann also zwar feststellen, dass der Milzbrand-
bacillus ein Septicimieerzeuger, der Bacillus
des Wundstarrkrampfes ein typischer Repréasen-
tant der toxischen Bakterien sei; damit aber
im Einzelfalle jener Krankheitsvorgang zu Stande
kommt, bedarf es nicht nur der Einimpfung
eines auf der Hohe seiner Lebenskraft stehen-
den Reprisentanten einer solchen Art, sondern
es ist eine weitere zwingende Voraussetzung
noch ein Zustand des Wirtsorganismus, welcher
ihn fiir die Aufnahme des Mikroorganismus
tiberhaupt auch empfinglich macht. Die erste
Bedingung, welche man bis vor einem Jahrzehnt
noch fiir eine nahezuausschliesslich massgebende
hielt, ist sogar fiir das Verstindnis der Krank-
heitsvorginge von untergeordneter Bedeutung,
Denn es ist selbstverstindlich, dass man nur
von solchen Bakterien krankheitsauslosende
Funktionen wird erwarten kénnen, welche nicht
durch irgendwelche natiirlichen oder kiinstlichen
Eingriffe in ihrer Wirkungskraft abgeschwicht
worden sind. Die zweite Bedingung, die un-
bedingt erforderliche Voraussetzung der in jedem
Falle besonders zu erweisenden Empfinglichkeit
des Wirtsorganismus rechnet mit ausserordent-
lich schwankenden und komplicierten Vorgangen.
Diese Empfanglichkeit kann je nach Art und
Rasse gegeniiber einem bestimmten Mikroorga-
nismus unter allen Umstinden vorhanden sein
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oder fehlen; die ganze Gattung kann gegen-
iiber einer bestimmten Bakterienart unter allen
Umstianden disponieri oder émmun sein. So ist
fir die Maus der vollvirulente Milzbrandbacillus
unter allen Umstinden ein Septicimieerreger,
so ist das Meerschweinchen stets hochgradig
disponiert fiir die Infektion durch den Tuberkel-
bacillus und fiir die Vergiftung durch den
Diphtheriebacillus, wihrend umgekehrt die
weisse Maus ginzlich immun gegen die In-
fektion durch den Tuberkelbacillus und gegen
die Vergiftung durch den Diphtheriebacillus
ist. Aber zwischen diesen Extremen der an-
geborenen Rassendisposition und Immunitit
liegt das ganze grosse Feld derjenigen patho-
genen Zustinde, welche durch eine zeitweilige
Verschiebung der Verhiltnisse zwischen Em-
pfianglichkeit und Virulenz erzeugt werden. Zahl-
reiche saprophytische und parasitire Formen
konnen je nach der Verdnderung in der Re-
sistenz des Wirtsorganismus die ihnen fiir ge-
wohnlich zukommenden pathogenen Eigenschaf-
ten einbiissen oder die ihnen fiir gewdGhnlich
abgehenden Fiahigkeiten erlangen. Diese Eigen-
schaften vermégen durch die allerverschiedensten
Anderungen in den Lebensbedingungen des Or-
ganismus beeinflusst zu werden; und von dem
Grade der Herabsetzung der Widersiandskraft
hingt es ab, ob irgend ein beliebiger, sonst
vielleicht durchaus harmloser Parasit die Rolle



eines lokalen Infektionserregers oder sogar eines
Septicamieerzeugers erlangt. Und was fiir die
Wechselbeziehungen zwischen Resistenz und
Infektion gilt, hat auch fiir die Beziehungen
zwischen Resistenz und Toxicitit Bedeutung.
Wihrend die normale Schleimhaut das Gift
vieler auf ihr schmarotzernden Parasiten durch
die geregelten Funktionen der Epithelfilter un-
schadlich macht, wie dies auch gegeniiber
anderen organischen Giften der Fall, so kann
irgend welche ortliche oder allgemeine Schad-
lichkeit, welche diese Abwehrvorrichtung lahm
legt, das Eindringen der Gifte ermdglichen.
Was fiir die kinstliche Abschwiachung der
Widerstandskraft gilt, hat sich auch als zu Recht
bestehend fiir die kiinstliche Erh6hung derselben
experimentell feststellen lassen. Es ist auf ver-
schiedenen Wegen moglich, die Widerstands-
kraft des Organismus gegen bakterielle Schid-
lichkeiten dermassen zu erhéhen, dass ihr
gegeniiber die pathogene Virulenz des Mikro-
organismus, die infektiése wie die toxische, in
quantitativem Verhiltnisse, bis zum voélligen
Erléschen absinkt. Einer angeborenen Rasse-
disposition und Rassenimmunitit, deren Grad
in der Wirkung konstant ist, steht also eine
erworbene Immunitit und erworbene Disposition
gegeniiber, welche in weiten Grenzen von der
Hoéhe der Widerstdanskraft in ihren Wirkungen
abhiangig ist. Die angeborene Disposition und



ihr Negativ, die angeborene Immunitit bezeich-
nen ein konstantes Verhidltnis zwischen einer
bestimmten Tierrasse und einer bestimmten
Bakterienart, dessen Hohe nur in geringen, von
der Virulenz des Bakteriums abhdngigen Grenzen
schwankt; die erworbene Disposition dagegen
ist weder an eine bestimmte Bakterienart, noch
an eine bestimmte Rasseneigenschaft des Wirts-
organismus gebunden und schwankt, als Pro-
dukt zweier variabler Grossen, zwischen weit
auseinanderliegenden Grenzen.

In der Wirklichkeit spielt nun gegeniiber
der verhdltnismissig seltenen und zuweilen nur
durch die experimentelle Forschung reprisen-
tierten angeborenen Empfinglichkeit die er-
worbene Disposition bei den Krankheitsvor-
gingen die Hauptrolle. Es handelt sich also
hier nicht um konstante Werte von Virulenz
und Infektiositit gegeniiber einer konstanten
Grosse der Resistenz oder Widerstandslosigkeit,
sondern um durchaus wechselnde Beziehungen
zwischen beiden Faktoren; hier erwirbt der
Mikroorganismus die Bedeutung eines Krank-
heitserregers erst durch die Erhéhung der Dis-
position des Organismus, und es kann seine
Wirkung je nach dem Grade der Widerstands-
losigkeit von der einfachen ortlichen Infektion
bis zur hochsten Wirkung der allgemeinen
Septicimie variieren.

Auf dem Gebiete der Seuchenforschung
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hatte sich nun herausgestellt, dass jede spe-
cifische Seuchenart von einem bestimmten spe-
cifischen Mikroorganismus regelmissig begleitet
wird; diese specifischen Seuchenbegleiter ge-
héren, so weit sie iiberhaupt bekannt, zur Klasse
der pathogenen, der krankheitserregenden Bak-
terien. Da nun feststeht, dass die pathogene
Wirkung keine konstante, sondern eine variable
Grosse ist, deren Grad sowohl von der Virulenz-
stirke des Bakteriums, wie namentlich von der
Resistenz des Wirtsorganismus abhingt, so bleibt
nichts iibrig, als fiir jeden einzelnen Fall einer
menschlichen infektitsen Erkrankung, deren
bakterielle Begleiter die Forschung ermittelt
hat, das Verhiltnis der beiden variablen Grossen
an der Hand der experimentellen und erfahrungs-
massigen Feststellung gesondert zu bestimmen.




ACHTES KAPITEL

Die  specifischen Begleiter der Bakterienkrankheifen Dbeim
Menschen — Bakterien der Wundhrankheiten — Darmbak-
terien — Lungenentzimdung — Diphtheriebacilius — Typhus-

bacillus — Bacillus der asiatischen Cholera — Tuberkel-
bacillus — Leprabacillus — Bacillus der Bewlenpest —
Milzbrandbacillus — Nosoparasitismaes.

Wenn man unter die Haut eines Meer-
schweinchens eine Spur einer Fliissigkeit bringt,
in welcher sich auch nur wenige virulente Milz-
brandbacillen befinden, so ist der Tod dieses
Tieres in wenigen Tagen gewiss; man findet
dann in den Blutgefissen simtlicher Gewebe
eine unendlich grosse Zahl von Stibchen, welche
sie ausfiillen und durchwachsen und welche in
kurzer Zeit aus der urspriinglichen Aussaat durch
Spaltung entstanden sind. Wenn man ein
Kaninchen mit einer Spur von Kanalfliissigkeit
impft, welche zufdllig den Bacillus der soge-
nannten Kaninchensepticimie enthilt, so geht
das Tier unfehlbar in wenig mehr als 24 Stunden
zu Grunde; auch hier enthilt das Blut ungezéhlte
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Keime gerade dieses Bacillus in Reinkultur.
Mochten auch in der Impfungsfliissigkeit noch
zahlreiche andere Bakterienarten vorhanden sein,
so ging dennoch keine derselben im Tierkérper
an mit Ausnahme derjenigen, gegeniiber welcher
der Kaninchenkérper absolut widerstandslos war.
Die Ubertragung des Blutes von dem -einge-
gangenen Tier auf das folgende geniigt, um die
Krankheit durch ungezihlte Passagen in der-
selben Form wieder auftreten zu lassen. Die
Isolierung und Weiterziichtung der betreffenden
Bakterien auf kiinstlichen unbelebten Nihrboden,
wofern diese nur geeignet sind, die Bakterien
bei voller Virulenz zu erhalten, lehrt mit voller
Beweiskraft, dass es nur jene Bakterien und
nicht etwa andere ihnen anhaftende Stoffe sind,
welche den Tod des Tieres herbeifithren. Die
Feststellung dieser Thatsachen durch eine
glinzende und ganz neue Technik verleitete
anfangs dazu, im Krankheitsvorgang die Thatig-
keit der Mikroorganismen als das Wesentliche
und die Bedeutung des befallenen Organismus
als guantite négligeable anzusehen. Und doch
ist wenigstens fiir den Menschen der Zusammen-
hang zwischen der Infektionskrankheit und dem
Einfluss der begleitenden Bakterien fast stets
ein durchaus anderer. Die Zahl derjenigen
pathogenen Bakterien, welche bei den mensch-
lichen Erkrankungen eine Rolle spielen, ist eine
ziemlich geringe; bei der grdssten Zahl von In-
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fektionskrankheiten des Menschen kehren immer
dieselben Arten als deren Begleiter wieder,
Arten, welche in unserer Umgebung und sogar
auf unserer Korperoberfliche wegen ihrer ge-
ringen Anspriiche an ihr N&hrmaterial eine
ausserordentliche Verbreitung besitzen. Der
Gelegenheiten, in unseren Korper Eingang
zu finden, sind bei den komplicierten Beding-
ungen unserer Lebensverhiltnisse geradezu un-
endlich viele, und jeder von uns kommt nahezu
taglich in die Gefahr, eine oder mehrere dieser
Arten in vollvirulentem Zustande seiner Ober-
fliche einzuverleiben, ja sogar sie durch kleine
Wunden im Zusammenhang der schiitzenden
Hautdecken in seine Gewebe zu beférdern. Wenn
nun diese Bakterienarten auf einmal aus irgend
welchem Grunde die gleiche Hohe der krank-
heitserregenden Krifte erlangten, wie sie die
in den genannten Tierversuchen wirksamen
Arten besitzen, so wire keiner unter uns, der
von diesem Zeitpunkt an noch das nichste Jahr
erlebte. Diese Erwidgung steht freilich nicht
in Ubereinstimmung mit der blassen Bakterien-
furcht unserer Tage, dafiir aber mit den That-
sachen. Die Furcht vor den Bakterien, als
dem schidlichen Ding an sich, erhdlt schein-
bar ihre Begriindung durch den beispiellosen
Erfolg der antiseptischen und aseptischen
Wundbehandlung, deren Wirksamkeit {iber-
wiegend auf das zielbewusste Fernhalten der
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Bakterien von den zufillig und operativ ent-
standenen Wunden zuriickzufithren ist. Aber
man darf nicht vergessen, dass mit allen den-
jenigen Folgezustinden, welche durch die Ver-
letzung der Gewebe im Anschluss an eine Ver-
wundung eintreten, stets auch eine Herabsetzung
der normalen Widerstandskraft des lebenden
Gewebes verbunden ist. [Freilich sind jetzt,
dank dem antiseptischen und aseptischen Ver-
fahren, jene tiefgehenden, oft tédlichen Wund-
komplikationen ganz oder nahezu vollig ver-
schwunden, welche in vorantiseptischen Zeiten
den Erfolg der meisten grisseren Operationen
vereitelten und deren Vermeidung erst die
heutice Vervollkommnung der Operations-
technik ermdglicht hat. Aber die bakteriellen
Erreger dieser sekundiren Blutvergiftungen und
Allgemeinerkrankungen sind noch heute ebenso
vorhanden, wie in vorantiseptischer Zeit, und
sie sind uns in ihren Eigenschaften seither nur
genauer bekannt geworden. Es sind immer
und immer wieder bestimmte Kokkenformen,
die Staphylokokken und die Streptokokken,
die regelmissigen Begleiter einer jeden Binde-
gewebseiterung von der Eiterpustel der Haut
und dem kleinen Furunkel bis zur tiefgehenden
Zellgewebseinschmelzung und zum Abscess der
inneren Driisenorgane, von der Eiterung einer
kleinen Fingerstichwunde bis zu der todlichen

Blutvergiftung. Diese Streptokokken, welche
GOTTSTEIN, Epidemiologie. 10
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hier den Tod eines Menschen durch Wundrose
von einer Kopfwunde aus in wenigen Tagen
verursachen, dort das blithende ILeben einer
jungen Mutter in kurzer Zeit durch Erregung
eines Wochenbettfiebers vernichten, sind trotz-
dem die regelmidssigen Bewohner unserer Haut-
decke und Schleimhdute, auf welchen sie als
harmlose »Wohnparasiten« stets wuchern; sie
werden durch jeden Hiandedruck oder einen
Kuss von Mensch zu Mensch beliebig oft iiber-
tragen, sie miissen gelegentlich bei dieser Ver-
breitung auf unserer eigenen Oberfliche auch
in Hautwunden gelangen. Wenn sie also zu-
weilen eine so verhdngnisvolle Rolle spielen,
so muss es notwendig noch besonderer Ur-
sachen bediirfen, um sie diese Wirkung ent-
falten zu lassen. Und der Tierversuch bestatigt
thatsachlich diese Auffassung. Das Bauchfell ist
eines der fur Wundinfektionen empfindlichsten
Organe; ein Experimentator aber, WarLTHARDT,
konnte dieses Gewebe ohne jede Gefahr mit
reichlichen Mengen vollvirulenter Streptokokken
inficieren, sobald er nur dafiir sorgte, dass bei
der Operation die normale Temperatur und der
normale Feuchtigkeits- und Salzgehalt’ auch
trotz des starken Eingriffs der Offnung der
Bauchhohle erhalten blieben; wurde aber eine
dieser Vorsichtsmassregeln im Tierversuch unter-
lassen, so kam es sofort zur tédlichen eiterigen
Bauchfellentziindung oder Blutvergiftung, weil



nunmehr durch Herabsetzung der Lebensenergie
jenes sehr subtile Gewebe dem Eingreifen der
Bakterien wehrlos preisgegeben war. Wie im
Tierversuch liegt aber dies Verhiltnis bei allen
zur Eiterung kommenden Wunden, deren Zellen
durch mechanische Verletzung, durch Blutver-
luste oder durch gleichzeitiges Eindringen gif-
tiger Faulnisstoffe zuweilen so geschiadigt sind,
dass sie der Lebensthitigkeit der pathogenen
Bakterien kaum grosseren Widerstand leisten,
als ein totes Objekt. Unter solchen Beding-
ungen kann nur eine Methodik vollen Erfolg
versprechen, welche darauf gerichtet ist, die
dusseren bakteriellen Schéadlichkeiten einfach
ganz von der Wunde fernzuhalten.

Die Staphylokokken und Streptokokken sind
also die regelmissigen Erreger samtlicher Binde-
gewebseiterungen beim Menschen, ja, ihre
Wirkung kann sich zuweilen bis zur Auslésung
echter tddlicher Septicimie steigern; aber sie
vermogen erst bei einer gleichzeitigen Herab-
setzung in der Energie des Korpergewebes zur
Geltung zu kommen; fiir ein normal funktionieren-
des Gewebe sind sie genau, wie bei ihrer
regelmissigen Thitigkeit auf der Oberfliche des
menschlichen Korpers indifferente Grossen.

Fast noch deutlicher sind diese Beziehungen
bei einer zweiten Art von Kokken, welche die
nahezu regelmaissigen Begleiter der Lungen-

entziindung der Menschen, sowie der meisten
: 10%
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eiterigen Entziindungen im Bereich des Brust-
felles, der Hirnhidute und der Gelenke sind.
Dieser Kokkus, wegen seiner Form der lanzett-
formige Diplokokkus genannt, ist fast ausnahms-
los ein Bewohner der Mundhéhle eines jeden
Menschen. Irgend welche Krankheitserschei-
nungen, welche auf ihn zuriickgefithrt werden
konnten, sind unter normalen Verhiltnissen nie-
mals beobachtet worden. Und obgleich dieser
Kokkus tiaglich Gelegenheit hitte, in die tieferen
Luftwege und speciell in die Lunge einzudringen,
ist dieses unter normalen Verhdltnissen fast
nie der Fall, denn in der normalen Lunge
lasst er sich nur vereinzelt auffinden. Nun be-
darf es aber nur des Zufalls, dass ein bis dahin
gesunder Mensch plotzlich an Lungenentziindung
erkrankt, sei es durch Erkiltung oder durch
Fallen ins Wasser oder durch eine plétzliche
Erschiitterung des Brustkorbes, oder, wie zumeist,
aus unbekannten Ursachen; dann auf einmal
findet man in dem Exsudate, welches bei jener
Krankheit regelmassig die LLungenalveolen aus-
fillt, in ungeheuren Mengen unseren Diplokok-
kus und zwar meist als ausschliesslichen bakte-
riellen Begleiter des Krankheitsbefundes. ]Ja,
er vermag unter diesen Umstinden sogar auf
die Blutbahn iiberzugehen, und man trifft ihn
bei den haufigen Komplikationen der Lungen-
entzlindung, bei der eiterigen Entziindung des
Brustfelles und Herzbeutels, wie bei der Hirn-



hautentziindung, ebenfalls im Eiter in Reinkultur.
Nach der herrschenden Lehre gilt der Diplo-
kokkus als der »Erreger« der Lungenentziindung.
Es fehlt aber jeder geniigende Grund, warum
dann, da er doch stets in der Mundhoéhle ge-
sunder Menschen vorhanden ist, nicht jeder
Mensch jeder Zeit an Lungenentziindung leidet.
Wenn dieser Kokkus wirklich etwas mit der
Lungenentziindung zu thun hat, so ist unbe-
dingte Voraussetzung die vorhergegangene Ein-
wirkung einer Schidlichkeit auf die Zellen der
Lungenalveolen, welche dem Kokkus, dessen
Bleibens sonst in der Lunge iiberhaupt nicht
ist, erst die Ansiedelung ermdglicht. Im vor-
liegenden Falle sind aber ernsthafte Zweifel
zulidssig, ob der Diplokokkus {iberhaupt mit
der Krankheit etwas zu thun hat und nicht
etwa nur metabiotisch auf dem fiir ihn auf
einmal geeignet gewordenen Nihrboden als
Parasit der Krankheit fortwachst. Tierver-
suche, nach denen er fiir das Kaninchen
als Septicimieerzeuger tddlich wirkt, beweisen
eben fiir die Gattung Mensch in diesem Falle
gar nichts.

Ganz dhnlich liegen die Verhiltnisse bei
einem dritten regelmissigen Wohnparasiten der
Menschen, bei dem Bakterium coli. Dieses
Stabchen ist ein bestindiger Bewohner unseres
Darmes und spielt bei der Einleitung der da-
selbst vorgehenden Géhrungen eine grosse Rolle.



Gleichzeitig ist er aber der regelmissige und
oft ausschliessliche Begleiter aller Eiterungen
und entziindlichen Zustinde, welche im Bereich
der dem Darm benachbarten Organe vor sich
gehen; ja sogar in ganz entfernten Organen,
wie der Schilddriise, wurde er vorgefunden
und ebenso selbst bei Zellgewebseiterungen
an Korperteilen, welche o6rtlich vom Darm weit
entfernt sind. Gelegentlich koénnen die Ent-
ziindungen, deren Begleiter der Colibacillus ist,
auch einmal todlich enden. Das hiufige Auf-
treten dieses Bacillus darf nicht Wunder nehmen,
wenn man an einem mikroskopischen Priparate
sich {iiberzeugt, in welchen enormen Mengen
er tdaglich aus unserem Korper mit den Faeces
ausgeschieden wird. Auf der &dusseren Haut
haftet er in ungezdhlten Exemplaren, unsere
Finger iibertragen ihn selbst bei scheinbar
grosster Reinlichkeit weiter; und gar mancher
Freundschaftsaustausch durch Héandedruck be-
deutet zugleich einen Austausch der beider-
seitigen Colibakterien; denn im gewohnlichen
menschlichen Verkehr sind die allein schiitzen-
den antiseptischen Massregeln der Chirurgen
noch nicht obligatorisch geworden, und deshalb
milssen im tiglichen menschlichen Verkehr
unsere Wohnparasiten genau so wahllos von
Mensch zu Mensch wandern, wie die Geldmiinzen.
Wir diirfen also auch von diesen Bakterien die
weiteste Verbreitung in unserer unmittelbaren
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Umgebung voraussetzen. Er findet sich auch
nicht blos an der Oberfliche des Menschen
selbst, sondern stets da, wo Verunreinigung
mit Fikalien nicht ausgeschlossen ist, also in
den verschiedensten Gewissern und iuberall, wo
diese im Haushalt zur Verwendung gelangen.
Der Darm des Neugeborenen enthidlt ihn noch
nicht, aber wenige Tage nach der Geburt schon
fehlt er niemals, ein weiterer Beweis dafur, dass
es nicht die mangelnde Gelegenheit zur An-
steckung ist, wenn die vom Bakterium coli be-
gleiteten Eiterungen nicht haufiger sind. Die
Grenzen der normalen Haut und Schleimhaut
iiberschreitet dieser Bacillus nicht: es bedarf
aber nur geringer Cirkulationsinderungen im
Bereich seines Wohnsitzes oder gar entziind-
licher Stérungen irgend welcher Art, welche die
normale Funktion der Darmepithelien beein-
traichtigen. Dann vermag er auf einmal die
Darmwandungen zu durchsetzen, die Blutbahn
zu passieren und in jenen Ort einzudringen,
welcher gerade der Sitz der krankhaften Ver-
dnderung ist. Ja schon die Herabsetzung der
Lebensenergie der Filter des Darms, welche
dem durch irgendwelche Krankheit verursachten
Tode vorausgeht, geniigt, um sie dem Coli-
bacillus gegeniiber durchlidssig zu machen. Und
so findet man diesen Bacillus nicht nur nach
erfolgtem Tode, sondern schon vor dessen Ein-
tritt als ersten Reprasentanten bakterieller Zer-



setzung vielfach im Blute des Sterbenden oder
eines an ganz anderen Krankheiten leidenden
Menschen. Wenn also der bakterielle Befund
bei Blasenkatarrh, bei Gallenblaseneiterung, bei
Beckenzellgewebsentziindung, bei Darmkatarrhen
den Colibacillus in Reinkultur auffinden lisst,
so ist man nicht berechtigt, die Bakterien als
die Ursache der Krankheit hinzustellen. Denn
wieder wie bei den anderen Eiterungserregern
ist nicht der Bacillus die Krankheitsursache,
sondern erst die Herabsetzung der Widerstands-
kraft des Organismus ermdglicht seine Ansiede-
lung. Franzosische Forscher haben zum Bei-
spiel Tiere mit Arsen todlich vergiftet. Die
durch die Vergiftung erzeugte Darmerkrankung
geniigte, um schon wihrend des Lebens die
Darmbakterien im Blute erscheinen zu lassen.
Ein Bakteriolog, welcher nur mit Hilfe seiner
Methoden die Krankheitsursache an den sterben-
den Tieren festzustellen hitte, miisste zu dem
Ergebnis kommen, dass dieses Tier lediglich
an Colibacillose und zwar an deren septicimischer
Form zu Grunde gegangen sei, wihrend die
Todesursache doch die Arsenvergiftung ist.
Weniger klar liegt die Frage fiir eine Reihe
anderer bakterieller Erkrankungen. Zu diesen
gehort zunachst der Unterleibstyphus. Hier
hat man eine Stdbchenart als regelmaissigen
Begleiter im Darm, in der Milz, bei den sekun-
diren Organerkrankungen des Typhus gefunden,
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welche in den mannigfachsten charakteristischen
Eigenschaften durchaus mit den Colibakterien
tibereinstimmt. Die Zahl der trennenden Merk-
male ist viel geringer und viel weniger nach-
drucksvoll, als die Zahl derjenigen Merkmale,
in welchen beide Formen iibereinstimmen; um
so mehr, als auch die Gruppe der Colibakterien
nicht einheitlich ist und zahlreiche Uberginge
zwischen beiden Arten durch Reprisen-
tanten der Coligruppe abgegeben werden.
Nach dem heutigen Stande des Wissens muss
man vorldufig noch den Typhusbacillus vom
Colibacillus trennen, aber ihn als einen sehr
nahen Verwandten dieses normalen Darm-
bewohners betrachten. Aber gerade weil diese
Unterscheidungsmerkmale so subtil sind, dass
sie sich groberen Methoden entziehen und nur
durch ganz komplicierte Untersuchungsmethoden
festgestellt werden kénnen, und weil es zweifel-
haft bleibt, inwieweit die Unterschiede nicht
erst durch die Anpassung an die intercellulare
Lebensweise bedingt sind, da wir ferner liber
das Vorkommen des sogenannten Typhusbacillus,
der jedenfalls dem Colibacillus sehr nahe steht,
in unserer Umgebung nichts wissen, so ist es
gegenwdrtig noch nicht moéglich, ein bestimmtes
Urteil iiber die krankheitserregende Bedeutung
dieses Stdbchens abzugeben. Jedoch auch hier
lehrt die Erfahrung, dass die blosse Infektion
des Menschen mit dem Typhusbacillus nicht
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ausreicht, sondern dass es der gleichzeitigen
Einwirkung von anderen Schadigungen der
Widerstandskraft bedarf.

Schon bei dem bisherigen Stande der Be-
trachtung fillt nun ein zweiter fundamentaler
Unterschied der pathogenen Wirkung zwischen
angeborener und erworbener Disposition auf.
Diejenigen specifischen Krankheitserreger, welche
zu irgend einer Tierklasse eine konstante
pathogene Beziehung haben, erzeugen ein
klinisch und pathologisch specifisches Krank-
heitsbild; der Milzbrand der Maus, die Tuber-
kulose des Meerschweinchens, die Diphtherie-
vergiftung desselben Tieres sind durchaus
typische Krankheiten, welche mit der Sicher-
heit eines Naturgesetzes stets in der gleichen
Weise reproduciert werden konnen. Bei den
bisher geschilderten pathogenen Krankheitsbe-
gleitern der hiaufigsten Infektionskrankheiten
des Menschen ist von diesen Verhiltnissen
garnicht die Rede; der Streptokokkus findet
sich bald als Begleiter einer Wundrose, bald.
als alleiniger Befund bei einer Fingereiterung,
bald in dem Herde einer tédlichen Lungenent-
ziindung nach Scharlach, bald in den Becken-
lymphgefissen bei Wochenbettfieber. Auch
eine eiterige Hirnhautentziindung und eine akute
Lungenentziindung haben klinisch nicht gerade
viel Gemeinsames; und dennoch werden sie
beide vom lanzettférmigen Diplokokkus beglei-



— 155 —

tet; und vom Colibacillus wurde schon frither
erwahnt, bei wie vielen wechselnden Kranlkheits-
erscheinungen er sich findet. Umgekehrt kann
dieselbe anatomische Verdanderung eines Organs
von ganz verschiedenartigen Bakterien begleitet
sein;  bei einer tddlichen eiterigen Hirnhaut-
entziindung kann bald der Streptokokkus, bald
der Pnenomiekokkus, bald der sogenannte
intracellulare Diplokokkus ausschliesslich be-
teiligt sein; ebenso kann eine akute herd-
formige Lungenentziindung die verschiedensten
bakteriellen Befunde ergeben. Man darf nicht
einwenden, dass der Ort der Einverleibung
massgebend sei; denn fiir den Milzbrandbacillus
oder den Tuberkelbacillus ist es durchaus
gleichgiiltig, an welchem Organsystem des Meer-
schweinchenkérpers er Zugang findet; das End-
ergebnis im Krankheitsbild wird dadurch nicht
verindert. Bei den pathogenen Bakterien des
Menschen kann also die Verdnderlichkeit in
der pathogenen Wirkung zugleich auch mit
einer grossen Verschiedenheit der Krankheits-
erscheinungen verbunden sein; und es hingt
von besonderen Bedingungen im koérperlichen
Zustande des Wirtsorganismus ab, welcher Art
die eintretenden Organverdnderungen sind.

Dieses letztere Verhiltnis tritt jedoch bei
anderen Parasiten des Menschen, besonders bei
den Begleitern der echten Seuchen weniger
deutlich hervor.
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Die epidemische Diphtiierie des Menschen
wird regelmissig von einem Stdabchen begleitet,
welches sich in den Beligen dieser Krankheit
mit derselben Gleichmissigkeit findet, wie der
Tuberkelbacillus in den Herden der experi-
mentellen Impftuberkulose des Meerschwein-
chens. Nur dass es sich bei der Diphtherie um
ein Leiden der Schleimhaut handelt, zu welcher
aus der Umgebung jeder beliebige saprophytische
Bacillus Zutritt hat, sobald ein geeigneter Nahr-
boden sich bietet, wihrend die Herde der
Tuberkulose von der Aussenwelt abgeschlossen
sind. Gelegentlich und vereinzelt findet sich
auch de: sogenannte Diphtheriebacillus in den
inneren Organen der Erkrankten, genau so wie
gelegentlich fast ein jeder Mikroorganismus die
Gewebsfilter eines hochgradig geschwiachten
Organs iiberwindet und in die Gewebe ein-
dringt. Der Diphtheriebacillus bildet auf kiinst-
lichem Nihrboden und im belebten Organismus
ein Gift, welches fir manche Tiere schon in
kleinsten Dosen todlich, fiir andere dagegen
ohne jede Wirkung ist. Ob der Mensch zu
den iiberhaupt giftempfindlichen Arten gehort,
ist nicht zu beweisen; wenn dies der Fall, wie
man aus einigen Symptomen der Diphtherie-
erkrankung schliessen zu koénnen glaubt, so ist
dies jedenfalls nicht in einem besonders hohem
Grade der Fall. Er vermag unter Umstinden
auch im Tierversuch ahnliche Membranen zu



bilden, wie sie fiir die unkomplicierte Diphtherie
des Menschen charakteristisch sind, aber es
kommt ihm diese Eigenschaft nicht ausschliess-
lich zu. Thatsachlich aber ist auch der Diph-
theriebacillus oder, wie er nach seinem Ent-
decker heisst, das Lo6rrLER’'sche Stibchen wie
die frither genannten Arten ein Wohnparasit,
dessen Vorkommen auf den Schleimhiduten selbst
des gesunden Menschen in zahlreichen Fillen fest-
gestellt ist. Er findet sich hierbei nicht blos
in der Mund- und Nasenhothle, sondern mit
besonderer Vorliebe auch in der Augenbinde-
haut. Nur sind die Wachstumsbedingungen in
der Mundhéhle normaler Menschen fiir dieses
Stibchen nicht so giinstige, wie fiir die ge-
wohnlich dort vegetierenden Arten; er kommt
daher nicht regelmissig und nur in sparlichen,
kiimmerlichen Exemplaren vor. Immerhin ist
es, namentlich bei Kindern, wohl der vierte
Teil aller Individuen, welcher den LorrLer'schen
Bacillus beherbergt, ohne jemals Krankheits-
erscheinungen in der Mund- und Nasenhdohle
aufzuweisen. Es liesse sich ganz gut die Vor-
stellung rechtfertigen, dass die Verdnderung der
Absonderungen, welche die Vorboten der diph-
therischen Erkrankung in der Mundhéhle hervor-
rufen, nunmehr mit einem Schlage fiir den bisher
im Kampfe ums Dasein zuriickgedringten Ba-
cillus giinstige Bedingungen schafft, durch welche
er auf einmal in Reinkultur alle anderen Formen
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zu Uberwuchern vermag. Es spricht dafiir die
Thatsache, dass genau wie bei den diphthe-
rischen Verdnderungen der Mundhéhle, auch
bei dhnlichen, durch andere Krankheiten be-
dingten Zustinden, wie nach Scharlach, Keuch-
husten, Masern, mit und ohne Auftreten diph-
therischer Membranen haufig ein vermehrtes
Auftreten des LorrLEr’schen Bacillus zur Beob-
achtung kommt. Es spricht ferner dafiir, dass
sich der Diphtheriebacillus, genau wie der Coli-
bacillus, gelegentlich in Eiterungen der Haut
und des Zellgewebes verschleppt findet, deren
Triger weder am Orte der krankhaften Ver-
dnderung, noch in der Mundhdhle irgend welche
Erscheinungen von Diphtherie aufweist oder auf-
gewiesen hat. Andererseits spricht fiir die patho-
gene Bedeutung dieses Bacillus wieder manche
klinische Beobachtung, so sein plétzliches bei
tiglichen Untersuchungen bisher vermisstes
Auftreten unmittelbar vor oder wiahrend des
Ausbruches der Krankheit, sein konstantes Vor-
kommen in diphtherischen Erkrankungen anderer
Iokalititen, wie der Haut und anderer Schleim-
haute. Seine pathogene Bedeutung ist also bei
dem jetzigen Stande unseres Wissens nicht leicht
abzugrenzen; nur das eine steht fest, dass das
Vorkommen auf der Schleimhaut allein nicht
geniigt, die Krankheitserscheinungen zu er-
klaren. Das Verhdltnis muss offenbar dhnlich
gedacht werden, wie bei den Streptokokken;



auch diese koénnen hidufig genug ohne jeden
Schaden in kleine Wunden eindringen, oder sie
erzeugen hochstens einen unbedeutenden ort-
lichen Reiz, wihrend sie in anderen Fillen durch
Mitwirkung verschiedener Umstédnde fiir die pro-
crediente Einschmelzung grosser Zellgewebs-
gebiete verantwortlich zu machen sind. Aber
selbst bei der grossten Beriicksichtigung der
pathogenen Bedeutung steht das Lérrrer’sche
Stabchen niemals im selben Verhiltnis zur Krank-
heit des Menschen, wie der Milzbrandbacillus
zu der des Meerschweinchens. Es bedarf stets
der Voraussetzung einer besonderen Empfang-
lichkeit. Die streng kontagionistische Schule
deutet dieses Ergebnis um ein Weniges
anders; sie setzt zwar eine gewisse ortliche
oder allgemeine Disposition fiir die krankheits-
erregende Wirkung des LorrLErR’schen Bacillus
voraus; sie fasst aber andererseits die Thatsache
des hdufigen Vorkommens von vollvirulenten
Bacillen auf der Schleimhaut ganz gesunder
Menschen nicht als etwas Normales, sondern
als eine Abweichung, bedingt durch erworbene
Immunitiat, auf.

Noch etwas verwickelter, als bei der Diph-
therie, liegt das Verhaltnis bei der asiatischen
Cholera. Auch hier findet sich stets ein be-
stimmter Spaltpilz und zwar ein gekriimmtes
Stabchen mit absoluter Regelmaissigkeit in dem
erkrankten Organ, dem Darmkanale. Aber
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dieser Mikroorganismus ist diesmal kein Wohn-
parasit, er kommt auch nicht in anderen Or-
ganen des Menschen vor; er findet sich im
Menschenkorper, so weit bekannt, {iberhaupt
niemals, als gerade zur Zeit des Herrschens
einer Choleraepidemie. Auf Tiere wirkt er
sowohl infektios wie toxisch; fiir den Menschen
scheint nur seine toxische Wirkung in Betracht
zu kommen. Dieser die Cholera begleitende
Spaltpilz ist ein fakultativer Parasit, denn er
vermag in der unbelebten Natur sich zu ver-
mehren; besondere Beziehungen hat er hierbei
zum Woasser. Er hat aber daselbst Doppel-
ganger, deren Auffindung erst durch die von
Kocn verfeinerten Methoden mittels eines diesen
»Vibrionen« besonders zusagenden Nihrbodens
gegliickt ist. Diese Doppelgianger gleichen nun
merkwiirdiger Weise in allen wesentlichen
morphologischen und physiologischen Eigen-
schaften vollkommen dem echten Vibrio der
Cholera, der aus dem Menschendarm geziichtet
ist. Die einzelnen feineren Unterschiede vom
echten Cholerakeime liegen durchaus im Be-
reiche derjenigen Schwankungen, welche auch
dieser Spaltpilz selbst gelegentlich aufweist.
Es besteht nur ein einziger Unterschied; alle
diese Vibrionen, dem Korper eines Meer-
schweinchens eingeimpft, rufen unter besonderen
von R. Prerrrer ermittelten Umstinden eigen-
timliche Verinderungen im Blutserum hervor,
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welche auf dem Gebiete der Immunisierungs-
vorginge liegen; das Serum eines vorbehandelten
Tieres vermag immer nur gerade die zur Immu-
nisierung dienende Spaltpilzart zu vernichten,
diese Einwirkung ist also in engen quantita-
tiven Grenzen specifisck, d. h. sie gilt nur flr
die eine Spaltpilzvarietit, welche zur Immuni-
sierung gedient hat, nicht aber fiir eine von
ihr verschiedene Art. Das Serum eines durch
vorausgegangene Impfung mit Wasservibrionen
immunisierten Tieres vernichtet immer nur die-
selben Wasserbakterien, nicht aber die Menschen-
darmvibrionen und umgekehrt. Diese sehr sub-
tilen Versuche beweisen sicher das DBestehen
physiologischer Differenzen zwischen den ver-
schiedenen, sonst durchaus gleichartigen Spalt-
pilzen; aber es ist nicht ausgeschlossen, dass
derartige feine Unterschiede nur die Folgen
der Anpassung an sich identischer Bak-
terien an ganz verinderte Lebensbedingungen
sind. Die choleraihnlichen Woasservibrionen
sind daher von verschiedenen Seiten als Ent-
artungsformen der echten Bacillen aufgefasst
worden, welche durch Anpassung an saprophy-
tische Lebensbedingungen eine Anderung er-
fahren haben. Die Sachlage kénnte aber auch
die umgekehrte sein, dass ndmlich das sapro-
phytische Stadium der Normalzustand ist und
die kleine Anderung die Folge einer differen-
zierenden Anpassung an das ungewohnte Leben
GOTTSTEIN, Epidemiologie, 11
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innerhalb des tierischen Kérpers. Wenigstens
ist es eine auffallende Thatsache, dass jene
choleradhnlichen Wasservibrionen nicht stets in
unseren (Gewidssern vorhanden sind, dass sie
aber mit grosser Regelmissigkeit gerade in
den heissen Sommermonaten sich in unseren
Flusslaufen nachweisen lassen, also zur selben
Zeit, zu der auch die Cholera bei uns sich
einzustellen pflegt. Sie sind aber dort selbst
dann vorhanden, wenn auch keine Cholera aus-
bricht. Der Choleravibrio ist demnach kein
Wohnparasit, er ist auch nicht stets in unserer
Umgebung vorhanden. Und dennoch ist das
Verhiltnis zwischen ihm und der Krankheit kein
so einfaches, dass nur die Einverleibung des
Vibrio in unseren Korper, etwa durch einen
Schluck vibrionenhaltigen Wassers, die Krank-
heit erzeugen miisste. Es braucht nur der Ver-
suche von PerTExkorer und EmmericH gedacht
zu werden, welche Reinkulturen von Cholera-
bacillen in grosseren Mengen verzehrten, ohne
cholerakrank zu werden; diese Versuche sind
spiter von verschiedenen Seiten mit nahezu
stets denselben Erfolgen wiederholt worden.
Ihnen steht freilich ein positiver Fall gegeniiber,
dass ein in einem Laboratorium beschiftigter
Forscher an echter Cholera sogar zu Grunde
ging, nachdem er kurz vorher durch unvorsich-
tiges Manipulieren mit Kulturen eine grossere
Menge derselben verschluckt hatte. Aber dieser
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bedauernswerte Fall ist nicht eindeutig, weil er
zur Zeit des Bestehens einer Choleraepidemie
eintrat; er beweist giinstigsten Falles nur, dass
das Verschlucken von Choleravibrionen die
Krankheit unter Umstdnden zur Folge haben
kann. Demgegeniiber zeigen aber die an Zahl
weit ilberwiegenden negativen Beobachtungen,
dass dies nicht der Fall sein muss und in der
Mehrzahl nicht einmal der Fall 752, Die Vor-
ginge in Hamburg im Jahre 1892 lehren ferner,
dass eine grosse Anzahl von Menschen den
echten Kommabacillus beherbergte und aus-
schied, ohne jemals auch nur die geringsten
Krankheitserscheinungen zu zeigen. Diese Be-
obachtung ist allerdings fiir die Frage von der
Ausbreitung und Bekdmpfung der Cholera sehr
wichtig. Fiur die Rolle der Choleravibrionen
als Krankheitserreger beweist sie aber unan-
fechtbar, dass das Eindringen der Vibrionen
in den Darm allein nicht schon Krankheitser-
scheinungen ausl6st; hierzu bedarf es eben
noch besonderer ursichlicher Momente, welche
in Zustinden des menschlichen Organismus ge-
sucht werden miissen. Die interessanten Studien
von Haxkiv in. Indien, dem stindigen Sitz der
endemischen Cholera, sind hierfiir noch von
besonderem Werte. Denn dieser Forscher
konnte das Vorkommen des Cholerabacillus an
den verschiedensten tidglichen Gebrauchsgegen-

standen, welche zur Aufbewahrung von Speisen
I1%



I 164 =T

und Getrdnken dienten und die Verunreinigung
der Nahrungsmittel durch vibrionenhaltiges
Wasser auffallend oft feststellen, ohne dass
diese Verunreinigung das Auftreten von epide-
mischen Choleraerkrankungen nach sich zog.
Zwar kam es gelegentlich zum Ausbruch ver-
einzelter Krankheitsfille, doch blieb es unauf-
geklirt und war vor allem aus den Lebens-
eigenschaften des Choleravibrio selbst nicht zu
begriinden, warum trotz der weiten Verbreitung
des Krankheitskeimes das eine Mal einige
wenige Menschen leicht erkrankten, das andere
Mal eine schwere Epidemie eintrat.

Uber das Verhalten des Tuberkelbacillus
zum tierischen Organismus und speciell zum
menschlichen Kérper sind so viele Forschungen
angestellt worden, dass deren Wiedergabe
Bibliotheken anfilllen kann. Die Frage wird
hier dadurch kompliciert, dass der Tuberkel-
bacillus in der uns bekannten Form nur bei
erhohter Aussentemperatur sich zu vermehren
vermag, also darum an den tierischen Koérper
als echter Parasit hingewiesen ist. Aber neueste
Forschungen haben es als méglich hingestellt,
dass der Tuberkelbacillus in der gewohnlichen
Form nur eine Vegetationsform eines hoheren,
uns sonst unbekannten Pflanzenwesens darstellt;
und eine Erweiterung dieser Beobachtung durch
neue Thatsachen koénnte den heutigen Stand
unserer Anschauungen wesentlich dndern. Wenn



aber auch der Tuberkelbacillus nur innerhalb
des tierischen Korpers sich vermehren kann,
so stirbt er doch, einmal gleichzeitig mit den
Krankheitsprodukten, etwa mit dem Auswurf,
nach aussen befdérdert, nicht sofort ab, sondern
bleibt noch eine betrichtliche Zeit ibertragungs-
fahig. Nun haben die Untersuchungen von
CorNET mit grosser Wahrscheinlichkeit ergeben,
dass der Tuberkelbacillus nicht iiberall in der
menschlichen Umgebung zu finden ist, sondern
vorzugsweise da, wo unreinliche Lungenleidende
ihren Auswurf wahllos verstreuen und der Ver-
trocknung und Beimischung zu dem Luftstaub
preisgeben. Bei der tibergrossen Zahl der unter
uns befindlichen Lungenleidenden ist jedoch
dafiir gesorgt, dass ein jeder von uns gelegent-
lich und wiederholt solchen bacillenhaltigen
Staub einathmen muss. Eine zweite Quelle
fur das Vorkommen der Tuberkelbacillen in
unserer Umgebung ist durch deren Vorhanden-
sein in tierischen Nahrungsmitteln, speciell in
der Kuhmilch gegeben; diese Ansteckungsquelle
ist bei der grossen und noch immer zunehmen-
den Ausdehnung der Rindertuberkulose eben-
falls eine betrdchtliche. Wenn aber die blosse
Aufnahme des Tuberkelbacillus durch Atmung
oder auf dem Wege der Ernihrung oder auf
dem seltensten Wege der Verunreinigung von
Wunden an sich schon ausreichte, um die
Krankheit so leicht wie im Versuch an em-
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pfanglichen Tieren hervorzurufen, so wire schon
langst das ganze Menschengeschlecht durch die
Tuberkulose ausgerottet worden. Denn ganz
anders verlduft die experimentelle Impftuber-
kulose im Gegensatze zu der des Menschen.
Zunidchst bestehen hier sehr scharfe Artenunter-
schiede und es sind vielfach gerade domesticierte
Tiere, also degenerierte Rassen, welche sich
durch besonders hohe Empfinglichkeit aus-
zeichnen. Wenn man einem Meerschweinchen
eine geringe Menge Tuberkelbacillen unter die
Haut bringt, so entsteht stets und mit absoluter
Sicherheit ein durchaus gleichmissiges Krank-
heitsbild; zuerst schwellen die der Impfwunde
benachbarten Lymphdriisen an und vereitern
schliesslich; dann werden die inneren Organe,
wie Milz, Leber, Lunge, mit zahlreichen stets
wachsenden Knétchen durchsetzt und schliess-
lich geht das Tier unter Abmagerung in der
Zeit von acht bis zehn Wochen zu Grunde;
der Sektionsbefund aller in solcher Weise ge-
impften Tiere gleicht sich mit mathematischer
Kongruenz, und nicht ein Tier ist es, welches
der Impfung widerstinde oder anders reagierte.
Und merkwiirdigerweise besitzt dieses der
Tuberkulose gegeniiber so widerstandslose Tier
eine ausserordentlich geringe Neigung, spontan
tuberkul6s zu werden. Im geraden Gegensatze
zu dieser Erscheinung erkrankt von den
Menschen trotz der ausserordentlich haufigen
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Gefahr der Ansteckung immer nur ein Bruch-
teil. Das Kindesalter freilich scheint, nament-
lich in seinen frithesten Altersstufen, dem
Tuberkelbacillus nahezu ebenso widerstandslos
gegeniiber zu stehen, wie das Meerschweinchen.
Wenigstens muss man dies aus den zahlreichen
Fillen entnehmen, in welchen Sauglinge der
Verunreinigung von Wunden durch tuberkel-
bacillenhaltigen Auswurf ausgesetzt waren; solche
Ereignisse kamen namentlich im 6stlichen Europa
anldsslich der rituellen Beschneidung und der
Aussaugung der Wunde durch schwindsiichtige
Operateure recht oft zur Beobachtung. Und
diese Kinder gingen in der Mehrzahl der Fille
unter ganz gleichartigen Krankheitserscheinun-
gen zu Grunde, deren Ende meist eine Hirn-
hauttuberkulose beschloss. Auch der Zusammen-
hang zwischen allgemeiner Tuberkulose und
Fatterung mit der Milch perlsiichtiger Kiihe
bei vorher ganz gesunden Siuglingen ist zu
oft sichergestellt, um hier nicht den Tuberkel-
bacillus allein fiir die todliche Krankheit ver-
antwortlich zu machen. Ganz anders aber
liegen die Beziehungen zwischen dem mensch-
lichen Organismus eines etwas vorgeschrittenen
Alters und jenem pathogenen Bacillus. Hier
ist die Tuberkulose stets urspriinglich eine
ortliche Krankheit, welche bald in der Lunge,
bald in Knochen oder Gelenken, bald in der
Haut oder auf den Schleimhiuten lokalisiert
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ist. Je nach dem Ort des Leidens sind die
klinischen Erscheinungen, die anatomischen Ver-
anderungen, der Verlauf und Ausgang durchaus
verschieden. Die Verallgemeinerung der Tuber-
kulose auf den ganzen Koérper und damit die
Entstehung eines einheitlichen Krankheitsbildes
trotz der verschiedensten Eintrittsstellen des
Pilzes tritt nicht regelmassig ein, sondern sogar
verhiltnismassig selten, und das nur unter be-
sonderen Bedingungen. Der Ausgang ist nicht,
wie stets im Tierversuch, der Tod; vielmehr ist
die Aussicht auf Heilung nicht ausgeschlossen
und hierbei von der Lokalisation abhingig.
Ja die Zahl der Fille ist ausserordentlich gross,
wo ein beginnender tuberkultser Krankheits-
process, namentlich in den Lungen, niemals
dussere Erscheinungen macht, vielmehr ganz
von selbst zur Ausheilung gelangt und erst
spater bei Gelegenheit ganz anderer Todesur-
sachen auf dem Sektionstisch als abgelaufener
Process zur Kenntnis kommt. Eine grosse
Zahl von Menschen, welche der Infektion durch
den Tuberkelbacillus ausgesetzt sind, erkrankt
also iiberhaupt nicht; eine andere Zahl iiber-
windet von selbst den schon begonnenen Krank-
heitsprocess. Diejenigen aber, welche dem
Tuberkelbacillus erliegen, zeigen ausserdem pra-
disponierende Schwichezustinde in ihrer Kon-
stitution. Es sind entweder bestimmte Erwerbs-
zweige, welche fiir die Lungen der in ihnen
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beschiftigten Arbeiter durch stete Einwirkung
reizender Staubteilchen gefdhrlich werden; oder
es handelt sich um Individuen, deren allge-
meine Korperkraft durch Einflisse mannig-
fachster Art herabgesetzt sind. Zu diesen Ein-
fliissen gehoren alle moglichen Faktoren socialen
Elends, schlechte Erndhrung, Noth, Sorgen; es
gehoren ferner hierzu vorausgegangene Krank-
heiten oder Vergiftungen, wie Diabetes, und zu-
weilen der Alkoholismus. Es gehoéren hierzu
aber vorzugsweise alle diejenigen in der ab-
sinkenden Rassenentwickelung eines einzelnen
Familienzweiges begriindeten Schidlichkeiten,
deren Wirkung sich zuweilen erst nach Gene-
rationen kenntlich macht und deren Ergebnis
eine tiefe Entartung des noch lebenden letzten
Zweiges geworden ist. So werden mit Vorliebe
gerade durch den Tuberkelbacillus ganze grosse
Zweige minder kriftiger Sprosslinge eines
Stammes, welche dem Unterliegen verfallen
sind, hinweggerafft. Und in diesem Sinne hat
Havcrarr nicht unrecht, wenn er den Tuber-
kelbacillus unter Vorfithrung eines bestimmten
Beispiels als einen »Freund unserer Rasse« be-
zeichnet,! weil er durch frithzeitige Beseitigung
der Schwachen die Rasse verbessert. Wire der
Tuberkelbacillus in seiner Wirksamkeit nur auf
solche von vornherein minderwertige Varianten

Y Bibliothek fiir Seciabwissenschaft, Bd. 11, S. 68.



der Rasse beschrinkt, so wiirde die Tuber-
kulose einen viel beschriankteren Raum ein-
nehmen und eine ausschliesslich selektorische
Seuche von geringer Gefahr darstellen. In Wirk-
lichkeit ist es auch der Tuberkelbacillus, welchem
unter allen selektorischen Seuchenerregern die
Hauptrolle zufillt. Aber seine Macht geht leider
viel weiter, indem sie sich auch auf rassen-
tiichtige Elemente erstreckt, sobald diese, oft
nur durch sociale Missstinde, vielleicht auch
nur voriibergehend, ihre Widerstandskraft ihm
gegeniiber eingebiisst haben. Namentlich die
Tuberkulose gewisser Gewerbe ist nicht mehr
eine selektorische Schidlichkeit und darum eine
Wohlthat im Sinne der Auslese, sondern eine
ganz schwere und ernste Gefahr sowohl fiir
die lebenden Generationen, wie noch vielmehr
fiir die ihnen folgenden. Immerhin ist, wie
dies die klinische Beobachtung tausendfiltig
festgestellt hat, auch der Tuberkelbacillus nicht
an sich fiir den normalen menschlichen Kérper
ein Krankheitserreger, sondern er wird es
erst gegeniiber einem durch andere Vorginge
in seiner Lebensenergie herabgesetzten Orga-
nismus,

Wie sich der neuentdeckte Bacillus der
Beulenpest verhilt, wissen wir nicht. Die That-
sache, dass diese Seuche iiberwiegend die Ein-
geborenen befillt, welche oft unter den un-
glinstigsten hygienischen Verhiltnissen leben,
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dass sie aber die besser situierten FEuropder
meist verschont, giebt zu denken, ebenso wie
die Erscheinung, dass dem diesjahrigen Aus-
bruch der Pest eine schwere Hungersnot voraus-
ging. Wie aber im vorliegenden Falle dies
Verhiltnis zu deuten ist, ob eine verschiedene
Rassenempfinglichkeit vorliegt, ob die Wider-
standskraft der Eingeborenen durch die Not
geringer geworden oder ob einfach nur die
Europder deshalb mehr verschont blieben, weil
sie vorsichtiger die Infektion zu vermeiden ge-
wusst haben, dariiber ein Urteil sich zu bilden,
ist vorlaufig unmoglich. Dagegen haben die
bakteriologischen Untersuchungen der Neuzeit
festgestellt, dass die Pest eine unter dem Bild
der Septicimie verlaufende Erkrankung ist.
Ganz ahnlich wie in den vorausgegangenen
Fillen ist auch die Sachlage bei einigen anderen
Infektionskrankheiten der Menschen. Der Er-
reger des Wundstarrkrampfes, ein rein toxischer
Bacillus, bereitet im menschlichen Korper das-
selbe Gift, wie beim Tierversuch; dieses Gift
ist fiir den Menschen in derselben Weise ver-
hangnisvoll, wie fiir die Versuchstiere; aber in
Wunden eingedrungen, keimen dessen Sporen
allein nicht aus; es bedarf der symbiotischen
Thitigkeit anderer an sich nicht schidlicher
Bakterien, um den Boden vorzubereiten und
derart zu verdndern, dass nunmehr erst die
Sporen des Tetanusbacillus auswachsen konnen.



Selbst der Milzbrandbacillus erzeugt beim Men-
schen nicht ohne weiteres Septicimie und oft
genug keine todliche Krankheit; meist bewirkt
er eine oOrtliche Hautaffektion, in welcher er
symbiotisch mit anderen Spaltpilzen sich ver-
mehrt oder eine meist todliche Lungenentziin-
dung oder eine ebensolche Darmentziindung.
Immerhin sind der Milzbrandbacillus und ausser
ihm auch etwa noch der Rotzbacillus und der
Gonokokkus mnahezu die einzigen Spaltpilze,
welche beim Menschen auch ohne Mitwirkung
disponierender Momente krankhafte Verinde-
rungen, die ersteren beiden meist sogar mit
todlichem Ausgange, hervorzurufen vermdogen.
Aber selbst gegeniiber dem Milzbrandbacillus
sinkt die Widerstandskraft des menschlichen
Kérpers nicht ohne weiteres auf jenen nie-
drigsten Punkt, welcher durch das Auftreten der
Septicimie beim Tiere gekennzeichnet ist. Bei
einer Reihe anderer Krankheiten, wie bei der
Lepra, der Cerebrospinalmeningitis oder epide-
mischen Genickstarre und der Influenza, kennen
wir zwar die specifischen Begleiter, nicht aber
deren Beziehungen zum Organismus im Stadium
der Infektion. Bei vielen Seuchen aber, wie
Syphilis, Flecktyphus, Masern, Pocken und
Keuchheusten, sind uns sogar diese specifischen
Mikroparasiten ginzlich unbekannt.

Wo wir jedoch die einzelnen Arten und
deren pathogene Thitigkeit gegeniiber dem



Menschen durch die experimentelle Forschung
der Bakteriologie kennen gelernt haben, da
stellte es sich mit wenigen Ausnahmen immer
wieder heraus, dass alle diese Spaltpilze nie-
mals an sich dem Menschen gegeniiber pathogen
wirkten, wie im Schema des Tierversuches,
sondern erst bei vorausgegangenen oder gleich-
zeitig eintretenden Herabsetzungen der Wider-
standskraft des Organismus. Fiir jede einzelne
pathogene Spaltpilzart waren diese Beziehungen
anders; und die geschilderten Krankheitszustinde
schwankten in weiten Grenzen. Den niedrigsten
Grad stellt das rein metabiotische Auftreten
des Colibacillus bei allen moglichen Krankheits-
erscheinungen im Bereich des Darmes dar,
wahrend den hoéchsten Grad die Milzbrand-
erkrankung des Menschen bildet; hier geniigt
allerdings die Infektion mit dem Bacillus allein,
um die oft sogar tédliche Krankheit auszuldsen,
wenn sie auch nicht, wie stets im Tierkorper,
regelmissig zur ausgesprochenen Septicimie
fuhrte. Ein echter Septicimieerreger, d. h. ein
pathogener Spaltpiz, gegeniiber welchem die
Widerstandskraft des lebenden Organismus voll-
standig verloren gegangen ist, ist fiir die mensch-
liche Gattung iiberhaupt nicht bekannt, wihrend
eine solche Beziehung bei den verschiedenen
Tierrassen, mnamentlich den domesticierten,
ausserordentlich hiufig ist. Denn selbst der
Pestbacillus scheint seine Eigenschaft, auf die



Blutbahn iiberzugehen, nur unter Unterstiitzung
dusserer Schidlichkeiten zu gewinnen; iiber die
pradisponierende Bedeutung hygienischer Miss-
stinde fiir die Pestinfektion sind alle Beobachter
einig. Beim Menschen sind dazu die Beziehungen
zwischen Krankheitserreger und Krankheits-
entstehung durchaus variable und nicht von
dem einen Faktor, der Virulenz des Spaltpilzes,
sondern von zweien, nimlich ausserdem noch
von der Widerstandskraft des Organismus ab-
hingig. Diese variablen Beziehungen zwischen
Wirtsorganismus und Bakterien hat besonders
scharf LiesreicH hervorgehoben. Er verwirft
die Bezeichnung der Disposition, welche sich
bis jetzt weder physikalisch noch chemisch oder
pathologisch-anatomisch habe definieren lassen.
Diese Disposition sei schon ein Zustand, der
vom Normalen abwiche, also schon an sich eine
krankhafte Erscheinung, hervorgerufen durch
Erndhrungsstorungen, erbliche oder biologische
Einflisse, und sei von voriibergehender oder
bleibender Dauer. Wiren die Zellen des mensch-
lichen Kérpers nicht schon vorher erkrankt ge-
wesen, so hitten sie dem Bacillus keinen An-
griffspunkt bieten koénnen; er beginne seine
Arbeit im menschlichen Organismus erst, wenn
eine Erkrankung ihm Gelegenheit hierzu bote,
und so sei er nicht ein Parasit an sich, sondern
ein Parasit der Krankheit, ein MNosgparasit.
Dieser von LieereicH eingefithrte Begriff des
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Nosoparasitismus kennzeichnet in besonders ein-
drucksvoller Weise den Unterschied, welcher
zwischen der Rolle des pathogenen Mikroorga-
nismus bei der menschlichen Erkrankung und
bei dem Schema des Tierversuches besteht. Fiir
die gesamte Lehre von den Seuchen ist daher
die Lehre vom Nosoparasitismus von grund-
legender Wichtigkeit. Um diesen Begriff fur
das Verstindnis vollstindig auszunutzen, bedarf
es noch einer weiteren Abgrenzung unter Zu-
hilfenahme der Forschungen iiber die Immunitat.
Die Seuchen des menschlichen Geschlechtes
werden also jede fiir sich von einem specifischen
Mikroorganismus regelmidssig begleitet, welche
fiir den grosseren Teil der Seuchen bekannt sind,
fiir die fiibrigen als vorhanden vorausgesetzt
werden diirfen. So weit diese specifischen
Mikroorganismen bekannt sind, stehen sie in
einem ursdchlichen Verhiltnis zur Krankheits-
erzeugung und zwar im Verhiltnisse nicht des
reinen Parasitismus, sondern des Nosoparasitis-
mus. Das heisst sie vermogen die Krankheits-
erscheinungen nicht durch ihre eigene Energie
im Menschenkorper auszulosen, sondern nur
nach vorausgegangenen oder bei gleichzeitig
mitwirkenden anderen Schidigungen der Kon-
stitutionskraft des menschlichen Organismus.
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Wenn die naturwissenschaftliche Forschung
zwischen zwei Vorgidngen gesetzmissige Be-
ziehungen festgestellt hat, so findet sich zu
deren kurzer Bezeichnung bald ein abstraktes
Wort; fiir die weiteren Untersuchungen erwichst
durch den neuen Namensbegriff zunachst wegen
der schnelleren Verstindigung eine Erleichte-
rung; bald aber wird der neu eingefithrte ab-
strakte Begriff umgekehrt ein Hindernis flir die
weitere Orientierung, weil er die spiteren Er-
gebnisse der Untersuchung nicht mehr véllig
deckt; aber das Abstraktum ist einmal vor-
handen, hat sich sogar fest eingebiirgert und
sich mit ganz bestimmten Vorstellungen ver-
kniipft. Was urspriinglich Hilfsmittel fiir die
Erklirung war, ist jetzt Schlagwort geworden,
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es definiert festgelegte Beziehungen und ldsst
sich schwer auf neue, im Gange der Forschung
sich dndernde Ergebnisse ubertragen. Von
dieser Gefahr macht sich die IFormelsprache
der Mathematik frei, wenn sie fiir die Beziehungen
zweier variabler Grossen unbestimmte Zeichen
einfithrt und diese durch das Funktionszeichen
gleichsetzt; die so entstandene Formel giebt
durchaus variable Verhiltnisse an und ladsst fiir
jeden beliebigen Wert von x den entsprechen-
den Wert von y auffinden.

In diese eben geschilderte Schwierigkeit hat
sich die experimentelle bakteriologische For-
schung gebracht; sie hat die Beziehungen
zwischen der Widerstandskraft des Organismus
und der pathogenen Wirksamkeit durch die
Einfithrung einiger Abstrakten festgelegt. Diese
Wortbegriffe waren urspriinglich fir die leich-
tere Auffassung sehr wertvoll, allmihlich aber
sind sie starre Wesenheiten geworden, welche
den freien Ausblick des Forschers hemmen
und das Verstindnis des I.ernenden behindern,
ja welche vielfach geradezu eine unbegriin-
dete, in dem klaren Verhiltnis der Thatsachen
nicht vorhandene Mystik der Vorstellungen
herbeigefithrt haben.

Die Wissenschaft nahm urspriinglich fiir
alle pathogenen Bakterien an, dass deren patho-
gene Wirkung unter allen Umstinden gleich-

miassig stark sei. Im Anschluss an diese Vor-
GOTTSTEIN, Epidemiologie. I2
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aussetzung kannte sie in dem Verhiltnis von
Wirtsorganismus und Spaltpilz nur zwei Extreme
und bezeichnete diese mit besonderem Namen.
Wenn die Widerstandskraft gegeniiber dem
Spaltpilz gleich Null war, so war der Organis-
mus fiir dessen Eingreifen dzsponicr?; wenn sie
ihm gegeniiber einen unendlichen grossen Wert
hatte, so sprach man von Zwmwmnunitit. Gegen-
wirtig, mit dem Fortschritt des Wissens, er-
kennen wir keine konstanten pathogenen Be-
ziehungen zwischen den Krankheitserregern und
dem Tierleib mehr an; wir haben gelernt, dass
es keine absolute Disposition und Immunitit
mehr giebt, sondern dass die mannigfachsten
quantitativen Abstufungen dieser Eigenschaften
zur Beobachtung kommen. Fir uns diirfen
daher diese Definitionen keine Qualititen mehr
sein, fiir welche anfinglich die Bezeichnung
gewahlt war, sondern einfach nur Massbestimm-
ungen. Statt des Faktors von gleichméssiger
Hohe, welchen der Begriff der Disposition ur-
spriinglich bezeichnete, soll daher von jetzt an
dieses Wort als der Ausdruck fiir eine varzadle
Grosse im Sinne der Mathematik angewendet
werden, fiir welche jeder beliebige Wert von
Null bis Unendlich eingesetzt werden kann.
Unter Disposition der Menschen gegen eine be-
stimmte Seuche ist demnach diejenige variable
Grosse zu verstehen, welche das Wechselver-
hiltnis zwischen der Konstitutionskraft des



Menschen und einer bestimmten Spaltpilzart
angiebt. [Eine Herabsetzung der Konstitutions-
kraft bedingt eine Steigerung der Disposition
und eine Erhchung der Konstitutionskraft deren
Herabsetzung. Ein einfaches Symbol durch
Zuhilfenahme der mathematischen Formel-
sprache, welches durchaus keine genaue Wieder-
gabe der thatsichlichen Verhiltnisse zu sein
beansprucht, kann das Verstindnis ausserordent-
lich erleichtern. Wenn die durchschnittliche
Hoéhe der normalen Konstitutionskraft mit C
bezeichnet wird, die Hohe der pathogenen
Eigenschaften siammtlicher zu dem Menschen-
geschlechte in Krankheitsbeziehungen tretender

; : ©
Parasiten mit p, so drﬂckt? das entstehende

Verhiltnis zwischen der Konstitutionskraft und
der Einwirkung des Krankheitserregers, also
die Disposition, aus. Die Wirkung der patho-
genen Krankheitserreger kann a priori von
0— schwanken. Hierbei miissen aber drei
Gruppen quantitativ verschiedener Wirkungen
unterschieden werden. Die pathogene Wirkung
ist in Bezug auf C ganz verschieden, je nach-
dem der Wert von p zwischen o—1, 1—C und
C—eo liegt. Eine wirkliche Krankheitsentsteh-
ung wird durch die Formel erst dann ausge-
driickt, wenn das FErgebnis kleiner als Eins

wird. Alle diejenigen Krankheitserreger, deren
E2X
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Wert kleiner als Eins ist, miissen demnach
den Wert von C erfiohen, da der Divisor ein
echter Bruch ist. Alle diejenigen dagegen,
deren Wert grosser als C ist, werden den

(= . : ;
Wert von p unter die Grosse »Eins« herab-

setzen. Alle Krankheitserreger, deren Wert
zwischen 1 und C liegt, werden C nur reizen,

das Verhiltnis von % bleibt grosser als Eins.

Die Thatsachen haben gelehrt, dass fiir alle
beim Menschen in Betracht kommenden Mikro-
organismen der Wert von p zwischen I und C
liegt und hochstens an C heranreicht. Denn
es hat sich herausgestellt, dass die hdufigsten
beim Menschen in Frage kommenden Krank-
heitserreger nicht fiir sich allein Krankheitser-
scheinungen hervorrufen, sondern nur unter
Mitwirkung anderer Schidlichkeiten. Mit dem
Augenblicke nun, wo in der Formel der Wert
von C durch diese Schidlichkeiten, die ausser-
halb des Rahmens der Parasiten liegen konnen,
unter die normale Grosse sinkt, gewinnen alle
diejenigen Krankheitserreger eine erhohte Be-
deutung, deren Grosse bisher unter C lag.
Wenn durch Schidigungen z. B. aus C der Wert

von — wird, so werden jetzt alle bisher un-

schidlichen Parasiten von der Grosse iR Cein
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Ergebnis herbeifithren, bei wefcheml—? kleiner

als Eins wird. Die Zeichensprache der Formeln,
welche im vorliegenden Falle nur als ein er-
lauterndes Symbol thatsichlicher Verhiltnisse,
nicht als eine exakte Wiedergabe derselben
wirken soll, beleuchtet hier zufilligerweise
noch ein durch die experimentelle Forschung
festgestelltes Ergebnis recht deutlich. Man wird
im allgemeinen die Hohe der pathogenen Wir-
kung p als eine positive ganze Zahl von héherem
Werte als Eins anzusehen haben; dennoch
kann sie auch ihrerseits unter den Normalwert
durch Minderung der Lebensenergie /Zeradge-
setzt, d. h. die Wirkung der Parasiten kann
kiinstlich adgeschwvickt werden. Sinkt sie in
diesem Falle unter den Grenzwert von Eins,

. - : 4
so wird der Wert von C gesteigert, — ist grosser

als C. Es ist dies eine interessante Bestdtigung
der Thatsache, dass durch Einimpfung adge-
schwichter Parasiten die Widerstandskraft eines
Organismus gegeniiber Parasiten von normaler
Hohe erhoht werden kann, d. h. dass die
vorausgeschickte Impfung mit abgescluvickhien
Bakterien gegen eine spitere Infektion mit voll-
virulenten Keimen zmmnunisiert,

Nach der vorausgeschickten Definition be-
deutet also die Disposition in epidemiologischer
Hinsicht nur das Verhiltnis der pathogenen
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Wirkung eines Mikroorganismus zur normalen
Kenstitutionskraft des Menschen; die Disposition
ist variabel, sie steigt mit der ErhShung der
Virulenz des Mikroorganismus oder mit der
Herabsetzung der Konstitutionskraft des mensch-
lichen Organismus, und umgekehrt. Der héchste
Grad der Disposition, bei welcher die Wider-
standskraft des Organismus gegeniiber dem
pathogenen Mikroorganismus véllig unterliegt,
ist der Zustand der absoluten Disposition. Der
Ausdruck des héchsten Grades dieser absoluten
Disposition ist im Krankheitsbilde die Septicédmie.
Diesen hochsten Grad erreicht dem Menschen
gegeniiber kein einziger Spaltpilz und auch die
absolute Disposition kommt bei dem mensch-
lichen Geschlechte nur selten vor, sie besteht,
wie schon betont, fast nur gegeniiber dem Milz-
brandbacillus und im ersten Siuglingsalter
cgegeniiber dem Tuberkelbacillus. Im allgemeinen
aber steht beim Menschen die Grosse der Dis-
position ausserhalb des Bereichs der Krankheits-
erzeugung. Es ist daher eine Verschiebung
im Verhiltnisse der beiden massgebenden Fak-
toren der Disposition erforderlich, um das Ent-
stechen von Krankheitserscheinungen einzuleiten.
Eine solche Verschiebung des Verhiltnisses
kann nun auf zwei verschiedenen Wegen ein-
treten, nimlich durch Erhéhung in der Virulenz
der Krankheitserreger und durch Herabsetzung
in der Konstitutionskraft des befallenen Indivi-
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duums. Die Virulenz des Krankheitserregers
ist der Ausdruck seiner Anpassung an die
dusseren Lebensbedingungen. Sind diese fiir
seine Entwicklung giinstig, so kann er seine
Eigenschaften in voller Ausdehnung entfalten,
also auch den hochsten ihm moglichen Grad
von Energie erreichen. Im umgekehrten Falle
verlieren die Spaltpilze ausserordentlich leicht
und schnell von ihrer Energie; es gelingt durch
kleine Verdnderungen bald, ihre morphologi-
schen oder physiologischen Wirkungen abzu-
schwichen. Der lebende Organismus als Nihr-
boden fiir die Spaltpilze macht sich in dieser
Hinsicht in verschiedenen Richtungen geltend;
denn wihrend manche Spaltpilzformen als fakul-
tative Parasiten bei der Ubertragung auf den
Tierkorper schnell entarten und unwirksam
werden, gewinnen andere umgekehrt bei der
wiederholten Passage durch besondere Tier-
rassen eine gesteigerte Virulenz. Fir die an
das Menschengeschlecht angepassten Spaltpilze
scheint diese Steigerung der Virulenz durch die
Passage mehrerer Einzelindividuen in besonderen
Fillen ebenfalls vorzukommen. Solche Beobach-
tungen liegen fiur die Streptokokken und das
Bakterium coli vor; auch konnte ich auf Grund
klinischer Beobachtungen darauf hinweisen, dass
Erkrankungsfille an schwerer Diphtherie viel
haufiger zur Weiterverbreitung geneigt sind als
leichtere Félle. Im Gegensatz zu vielen Tier-
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versuchen ist aber beim Menschen dieses Ver-
haltnis der Virulenzsteigerung durch die Fassage
als die Ausnahme zu bezeichnen. Das Gegen-
teill ist vielmehr fiir die meisten parasitiren
Krankheiten die feststehende Regel; der krank-
heitserregende Parasit bilisst nach mehreren
Durchgédngen durch die menschlichen Individuen
an Kraft ein und verliert schliesslich seine
krankheitserregende Fahigkeit vollstindig. Denn
fast iiberall, wo man Ketten von Fillen einer
bestimmten Krankheit weiter verfolgt, welche
sich durch Ansteckung von Mensch zu Mensch
weiter fortpflanzt, kommt es schon nach wenigen
Gliedern zum Erloschen der Krankheit. Bei
der Verdanderung der Dispositionsgrésse in den
Erkrankungen des Menschen spielt also die
Erhohung der Bakterienvirulenz keine oder nur
eine nahezu verschwindende Rolle. Eine um
so grossere Bedeutung kommt der Veridnderung
der Konstitutionskraft des menschlichen Orga-
nismus selbst zu. Die Erfahrung hat dazu ge-
fiihrt, bei der Untersuchung der Disposition
geradezu nur diejenigen Vorgidnge in Detracht
zu ziehen, welche geeignet sind, die Konstitu-
tionskraft zu vermindern und sie kurzweg zu-
sammenfassend als disponierende Momente zu
bezeichnen. Man ist bei der Umgrenzung dieser
disponierenden Momente anfangs so weit ge-
gangen, ihnen auch noch alle diejenigen Mecha-
nismen zuzurechnen, welche das Haften der
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Parasiten iiberhaupt erst ermdéglichen. Hierbei
ist aber der Begriff zu weit gefasst. Denn es
ist ja selbstverstiandlich, dass der Spaltpilz iiber-
haupt erst zu demjenigen Organsystem in Be-
ziehung treten muss, auf welches er einwirken
soll. Das Kaninchen muss natiirlich die Bella-
donnablitter erst verzehrt haben, ehe man von
deren Wirkung reden kann; warum aber das
Kaninchen wochenlang dieses Gift ohne Schaden
verzehren kann, wihrend ein Mensch wvom
zehnten Teil der gleichen Dose unfehlbar téd-
lich vergiftet wird, das ist gerade der inter-
essante Gegenstand der Untersuchung. Selbst-
verstindlich geniigt es eben nicht, dass der
Milzbrandbacillus auf der unversehrten Haut
ruht, sondern er muss in eine, wenn auch noch
so kleine Hautwunde eingebracht werden; der
mit dem Luftstaub eingeatmete Tuberkelbacillus
darf nicht vom normalen Flimmerepithel heraus-
beférdert werden, sondern er muss an irgend
eine weniger intakte Stelle gelangt sein, von
der er nicht sofort wieder weggeschafft wird;
und der Choleravibrio muss der Einwirkung der
ihm gefdhrlichen Salzsiure des Magensaftes
entronnen sein, ehe er im Darme sich vermehren
kann. Aber es ist durch die grosse Zahl der
uns umgebenden Spaltpilze, wie durch die
Haufigkeit der ihr Eindringen begiinstigenden
Zufille daflir sorgt, dass diesem selbstverstind-
lichen Erfordernis fiir die Infektion fast



— 186 —

stets geniigt wird. Und darum koénnen die
genannten, fiir jede Infektion unbedingt erforder-
lichen Voraussetzungen noch nicht zu den dis-
ponierenden Bedingungen gezidhlt werden.

Man kann die disponierenden Momente nach
verschiedenen Gesichtspunkten einteilen, namlich
nach der Beziehung zum betroffenen Individuum
in angeborene und erworbene, nach der Dauer
ihres Bestehens in bestindige und voriiber-
gehende und nach der Art ihres Auftretens
in ortliche und allgemeine. Die angeborenen
Konstitutionsherabsetzungen koénnen vererbte
sein, bedingt durch Schwachezustinde wund
Krankheiten der Erzeuger; zuweilen kann die
parasitire Krankheit des Erzeugers selbst ver-
erbt sein, wie dies bei Syphilis und Tuberku-
lose der Eltern der Fall; zuweilen kann sich
die Vererbung der elterlichen Erkrankung nur
in Schwichezustinden des Kindes bemerkbar
machen. Die Kinder syphilitischer Eltern sind,
namentlich wenn sie die Krankheit selbst mit
geerbt haben, ausserordentlich disponiert fiir
die Infektion mit Streptokokken und anderen
Wohnparasiten und gehen hdufig nicht an der
vererbten Syphilis, sondern im frithesten Sdug-
lingsalter an dieser Sekundirinfektion septici-
misch zu Grunde. Die vererbte angeborene
Disposition ist meist dauernd und allgemein.
Andere angeborene Dispositionen sind noch
Bildungsfehler und fétale Krankheiten, wie ange-



borene Herzfehler und fotale Rachitis. Auch solche
Individuen besitzen ihre angeborene Herabsetzung
der Konstitutionskraft dauernd und allgemein
und erliegen oft als die Schwicheren den Seuchen
des Sauglings- und Kindesalters. Die angeborene
Disposition kann aber einfach in der Alters-
periode begriindet sein und ist dann selbst-
verstandlich nur an diese gebunden, also nicht
dauernd; so war schon von der gesteigerten
Disposition der Kinder gegen den Tuberkel-
bacillus die Rede; die gleiche Disposition des
Kindesalters besteht auch gegeniiber den Pocken,
der Diphtherie und anderen Seuchen. Eine
andere veriibergehende angeborene Disposition
ist die nicht geniigend bekannte menstruelle
Disposition der Frauen. Wenn eine Frau spontan
oder bei der Pflege von Kindern an einer Seuche
erkrankt, fir welche sie an sich wenig oder gar
nicht disponiert ist, wie an Diphtherie oder
Scharlach, so tiuscht man sich selten in der
Erwartung, dass die Erkrankung mit dem men-
struellen Zustande zusammenfallt.

Nach den angeborenen Schwichezustinden
kommen nachgerade siamtliche erworbenen
Storungen, welche die Konstitutionskraft vor-
tibergehend oder dauernd herabsetzen, als dispo-
nierende Momente in Betracht., Es ist unmég-
lich, alle derartige Vorginge einzeln aufzu-
filhren; es mdgen zum Beweise einige Einzelbei-
spiele geniigen; sie zeigen, dass die verschie-
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denen Schiddigungen nicht einheitlich die Em-
pfanglichkeit gleichmassig fiir alle Mikroparasiten
erzeugen, sondern dass hier Lieblingsbezieh-
ungen bestehen; bestimmte Schwichezustinde
disponieren mit Vorliebe fur bestimmte Spalt-
pilze.  Besondere Verwandtschaft zeigt fiir
chronische Schwiche- und Vergiftungszustinde
der Tuberkelbacillus, fiir akute Stérungen der
Streptokokkus. Der Beweis fiir diesen Zu-
sammenhang zwischen disponierenden Schwache-
zustinden wird vom Experiment, wie von der
klinisch-statistischen Erfahrung beigebracht. So
ermoglichen Hunger und Durst, Blutverluste,
Erschopfung durch Ermiidung nach zahlreichen
Tierversuchen die tddliche Infektion mit den
verschiedensten Spaltpilzen, fiir welche sonst
vollstindige Umempfinglichkeit bestand; so er-
liegen nach der Erfahrung schlecht genihrte,
durch Not und Entbehrung geschwichte Indivi-
duen mit auffallender Héufigkeit der Tuber-
kulose, wihrend der so gewdhnliche Ausbruch
derselben Krankheit in den ersten Jahren der
Gefangnisstrafe den disponierenden Einfluss
mangelnder Luft, schlechter Erndhrung und
seelischen Drucks zeigt. Dann wieder dispo-
nieren chronische Vergiftungen. Der Alkoholiker
zeigt gegeniiber dem Lungenentziindungskokkus
und Typhusbacillus eine verminderte Wider-
standskraft, widhrend er bei dem plétzlichen
Versagen seiner Verdauungsorgane oft dem
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Tuberkelbacillus zur Beute fillt; und es ist er-
staunlich, zu sehen, mit welcher ungewdhnlichen
Schnelligkeit ein oft scheinbar sehr kriftiger
Trinker in diesem Falle an Lungenschwindsucht
zu Grunde geht. Der Diabetiker wiederum ist
besonders empfanglich fiir Tuberkelbacillen und
fiir Eitererreger. Ferner schaffen noch zahl-
reiche innere Krankheiten, moégen sie para-
sitiren oder nicht parasitiren Charakters,
chronisch oder akut sein, die Empfanglichkeit
fiir manche Parasiten, welehe vorher nicht be-
stand. Es gehen daher viele Leidende nicht
an ihrer urspriinglichen Krankheit zu Grunde,
sondern an einer sekundiren, weil in dem durch
das Leiden geschwichten Korper ein Parasit
metabiotisch sich angesiedelt hat. Die tédlich
ausgehenden Fille von Masern, Keuchhusten,
Diphtherie oder Scharlach, bei welchen der
Kérper im Kampfe erliegt, werden nicht durch
den urspriinglichen, uns zumeist noch unbe-
kannten Parasiten beendet, sondern wieder fast
stets durch den Tuberkelbacillus oder Strepto-
kokkus, wihrend hiufig selbst der Korper der
Tuberkulésen eine willkommene Brutstitte fiir
das den Tod beschleunigende Wuchern des
Streptokokkus wird. Diese Herabsetzung der
Widerstandskraft braucht nicht immer, wie in
den genannten Fillen von Erndhrungsstérung,
Blutarmut, Luftberaubung, chronischer Vergif-
tung und vorausgegangenen anderen Krank-
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heiten eine dauernde oder langanhaltende zu
sein. Sie kann zuweilen eine voriibergehende
und kurz anhaltende sein; selbst dann ge-
niigt vielfach die Schwichung des Organis-
mus, um der gleichzeitig oder unmittelbar
folgenden Infektion mit einem Mikroparasiten
den Erfolg zu sichern. Hierher gehéren z. B.
Witterungs- und Temperatureinfliisse. Wie die
plotzliche Abkiihlung das Haften des lanzett-
formigen Kokkus in der Lunge begiinstigen
kann, so beférdert erfahrungsgemaiss die Sommer-
hitze das Auftreten der Brechdurchfille bei den
Sauglingen und die Verbreitung der asiatischen
Cholera und umgekehrt die Winterkilte das
vermehrte Auftreten der Diphtherie. Die
Zwischenglieder sind nicht in jedem Falle gleich
leicht festzustellen und auch nicht immer die-
selben. Und so ist es gekommen, dass man
die Haufung bestimmter Krankheiten zu be-
stimmten Jahreszeiten auf die durch Lebens-
gewohnheiten vermehrte Gelegenheit zur An-
steckung zuriickfithren wollte. Indes Ilehren
doch die Tierversuche, ebenso wie gelegentliche
Erfahrungen an Menschen, dass diese billige
Erklirung nicht ausreicht. Denn man findet
als letztes Glied in der Kette stets eine Herab-
setzung der Lebensenergie bestimmter Gewebe,
welche in der Folge dem Eindringen der Mikro-
parasiten nicht mehr hemmend und vernichtend
gegeniiberstehen. So ist es bei den Brech-
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durchfillen der Sauglinge in der Sommerzeit
nach der einen Theorie die Erhohung der
Korpertemperatur, welche die Gesamtwider-
standskrifte des Korpers ldhmt; nach der
anderen wahrscheinlicheren und besser gestiitzten
Theorie dagegen kommt es durch die Verderbnis
des Hauptnahrungsmittels der Sduglinge, namlich
der Flaschenmilch, schon ausserhalb des Kor-
pers zur Bildung von giftigen Stoffen, welche
die Darmfilter ldhmen; dadurch vermdégen die
Darmbakterien invasiv zu werden und unter
sekundiren Infektionen das kindliche Leben zu
vernichten. Ebenso ist die Bedeutung grober
Didtfehler in Cholerazeiten eine bekannte und
viel gewiirdigte Thatsache. Neben den Schi-
digungen der Korperkraft durch Uberanstrengung,
Entbehrungen, Vergiftungen, Krankheiten, spielen
schliesslich noch Stérungen der Nerventhitigkeit
eine bedeutende Rolle als disponierende Mo-
mente. Was fiir den gesamten Organismus die
allgemeine Herabsetzung der Energie durch
irgend welche Schidlichkeiten bedeutet, das
gilt auch fiir das einzelne Organ, wenn es einer
ortlichen Cirkulationsstérung oder sonstigen
ortlichen Gewebsverletzungen ausgesetzt ist. Es
hiesse das Gesamtgebiet der eben aufgefiihrten
Thatsachen einfach wiederholen, wenn auf die
disponierenden Momente der einzelnen Organ-
erkrankungen eingegangen werden soll. Fiir
die Chirurgie und Wundbehandlung sind diese



Einzelheiten von grosser Bedeutung, fiir die
Seuchenfrage besitzen sie einen geringen Wert.

Zum Verstindnis vom Zustandekommen
der Infektion durch Mikroparasiten, deren Virulenz
an sich nicht an die Konstitutionskraft des
normalen Individuums heranreicht, geniigt die
Thatsache, dass geradezu eine jede angeborene
oder erworbene, dauernde oder voriibergehende
Schadlichkeit eine disponierende Ursache ab-
zugeben vermag. Diese disponierenden Momente
kénnen selbst wiederum mikroparasitire Krank-
heiten sein. Diejenigen Mikroparasiten, welchen
die geschwichte Konstitutionskraft am haufig-
sten anheimfillt, sind fiir chronische Schwich-
ungszustinde der Tuberkelbacillus und der
Streptokokkus, fiir akute vorzugsweise der
letztere, daneben noch die Colibakterien. Das
oelegentliche Auftreten anderer Mikroparasiten
ist noch von der Mitwirkung von »extralene
Schidlichkeiten im Sinne von Proerz, hier meist
von Witterungseinfliissen abhingig.

Die obige Auffassung von dem Zustande-
kommen der infektiosen Krankheiten der Men-
schen hat den Vorzug fiir sich, dass sie sich
streng auf experimentell errungene Thatsachen
stiitzt. Dabei wird sie aber gleichzeitig den
klinischen Beobachtungen gerecht, welche fiir
gewisse Krankheiten, wie die Tuberkulose, stets
eine Disposition vorausgesetzt haben.

Sie hat aber vor der urspriinglichen bakterio-



logischen Lehre, welche die Disposition ganz-
lich leugnet, noch etwas voraus, sie schliesst
den blinden Zufall aus. Diese #ltere Anschau-
ung, welche selbst fiir die Tuberkulose und
die Cholera keine besondere Disposition aner-
kannte, sondern jeden Menschen als unbedingt
empfianglich ansah, konnte nicht ohne weiteres
erklaren, warum in Epidemiezeiten nicht jeder
Mensch, sondern nur ein geringer Bruchteil an
der Cholera erkrankte, sie konnte nicht be-
griinden, warum nicht jeder Mensch schon
lingst eine Beute des Tuberkelbacillus geworden.
Es blieb den Verfechtern dieser Anschauung
nur das Bild von dem alten Veteranen iibrig,
welcher, ein Held zahlreicher Schlachten, den-
noch unversehrt zuriickgekehrt war. Auch
er war nicht kugelfest, er war eben nur durch
einen Zufall dem Geschoss jedesmal entgangen.
Unsere Auffassung braucht den Zufall nicht.
Denn nach ihr befindet sich ein jedes Indi-
viduum unter dem Einfluss der Choleraparasiten
oder des Tuberkulosekeimes, welche freilich
allein nicht geniigen, die Krankheit auszul&sen
oder in der vorausgeschickten Formel den Wert
von C unter den Wert von 1 herabzusetzen.
Unter diesen vielen Individuen sind zahlreiche
durch schwichende und zugleich dauernd wir-
kende Einfliisse, meist socialer Natur, in ihrer
Konstitutionskraft herabgesetzt. Von dieser

Untergruppe wieder befindet sich ein Bruchteil in
GOTTSTEIN, Epidemiologie. I3



einer augenblicklichen voriibergehenden schlech-
ten Gesundheitsverfassung, welche den an sich
schon herabgesetzten Werth von C noch mehr
vermindert. Und gerade die letzten sind es,
welche in der Zeiteinheit der Krankheit zur
Beute fallen. Denn weder die urspriingliche
Hohe der Konstitutionskraft, noch deren Herab-
setzung durch die schwichenden Momente erster
Ordnung, sondern erst die Kombination der
disponierenden Momente erster und zweiter,
vielleicht gar noch dritter Ordnung reicht aus,
um den Wert von C so herabzusetzen, dass
jetzt der Krankheitserreger geniigend stark wird,
um des Organismus Herr zu werden.




ZEHNTES KAPITEL

- Immunitét — Reaktion des menschlichen Kirpers auf den
Mikroparasiten — Kampf der Zellen mit den Eindringlingen
— Erworbene Immunitit — Angeborene Imnnitit.

Es war in den vorigen Kapiteln so viel von
Bakterienkrankheiten die Rede, als ob wirklich
Bakteriologie und Epidemiologie identisch wiren
und als ob schon die blosse Bakterieninfektion
die Entstehung und Verbreitung der Seuchen
erkliren konnte. Und trotzdem musste eine
Reihe wesentlicher epidemiologischer Gesichts-
punkte unter der ausschliesslichen Beleuchtung
durch die bakteriologischen Methoden in einem
recht ungeniigenden Lichte erscheinen. Es
hatte sich herausgestellt, dass die Klasse der
Bakterien ausserordentlich zahlreiche, zwar
botanisch konstante, aber in ihrer physiologischen
Wirkung variable Arten umfasst. Diese Spalt-
pilze zeichnen sich durch ihre grosse Verbreitung,
ihre ausserordentliche Vermehrungsfahigkeit und
Anpassungsfihigkeit an die verschiedensten

Aussenverhiltnisse aus und haben vermdége ihrer
3"
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biologischen und physiologischen Eigenschaften
im Haushalte der Natur sich die Rolle erworben,
alles tote organische Material unter den Er-
scheinungen der Gahrung und Faulnis wieder in
dessen einfachste Bestandteile zu zerlegen. Einige
wenige von diesen Bakterienarten haben sich an
das pflanzliche und tierische Leben angepasst,
sie vermogen am und im lebenden Gewebe die
Bedingungen fiir ihr Fortkommen als Parasiten
zu finden. Im allgemeinen machen auch diese
besonders differenzierten Arten am lebenden
Korper Halt; nur einige wenige Arten wiederum
vermdgen auch im lebenden Gewebe fortzu-
kommen und dieses dann durch ihre eigene
Lebensenergie zu reizen, zu schddigen oder
selbst zu vernichten. Diese Schiadigung wird
nach zwei Richtungen ausgeiibt, durch die Bil-
dung von giftigen Substanzen oder durch die
Durchwachsung der Gewebe selbst. Bei Tieren
ist die krankheitserzeugende Symbiose zwischen
bestimmten Spaltpilzen und bestimmten Tier-
rassen eine haufige Erscheinung, fiir die mensch-
liche Gattung bildet sie dagegen, wie Erfahrung
und Experiment lehren, die Ausnahme und gilt
nur fir vereinzelte Fille. Der menschliche
Organismus widersteht, so lange er im Besitze
einer normalen Konstitutionskraft ist, durchaus
allen denjenigen pathogenen Spaltpilzarten, fiir
welche er immerhin eine gewisse Anziehungs-
kraft besitzt. Doch bemichtigen sich die letz-



teren unter ganz bestimmten Erscheinungen
seiner Organe und erhalten die Fihigkeit, seine
Lebensfunktionen zu storen, sobald irgend eine
Schwiachung vorausgegangen ist oder gleichzeitig
eintritt. Diese préadisponierenden Schidlich-
keiten erster Ordnung kénnen von verschieden-
sten Urspringen sein; sie konnen auf dem
Gebiete socialer Missstinde, degenerierender
Rasseneinflitsse und individueller Zufalllserschei-
nungen liegen. Aber die Endwirkung bleibt
stets dieselbe; sie ermdglicht dem Spaltpilz
die Erregung krankhafter Zustinde. Diese An-
schauung, welche betont, dass unter allen Umstan-
den die Entstehung bakterieller Infektionskrank-
heiten nur unter der Voraussetzung primdrer
disponierender Vorgidnge, nicht aber ohne
weiteres durch die Lebensthatigkeit der Bak-
terien selbst erklart werden kann, vereint durch-
aus die Ergebnisse des Experiments mit den
Beobachtungen am Krankenbette. Immerhin
muss zugestanden werden, dass diese von LiEg-
REICH, HueprPE und mir vertretene Lehre von
den deutschen Vertretern der sogenannten
kontagionistischen Richtung nur fiir gewisse
Einzelpunkte und nicht in der oben entwickelten
Allgemeinheit bisher anerkannt wird. Allerdings
wiirde der von uns vertretene Standpunkt, wenn
mit der obigen Ausfithrung unsere Beweisgriinde
erschopft wédren, von einer schematischen Far-
bung nicht frei bleiben und viele wesentliche
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Punkte noch unerkldrt lassen. Es bedarf daher
noch der notwendigen Erginzung durch das
Studium der Verdnderungen, welche im tierischen
Korper selbst unter der Einwirkung der pa-
thogenen Bakterien eintreten. Wenn wir im
Experiment irgend eine Spaltpilzart oder deren
Produkte dem normalen Tierkoérper einimpfen,
so konnen zwei Falle eintreten. Entweder zeigt
der normale Ablauf der Lebensvorginge nicht
die geringsten Verdnderungen, der Organismus
bleibt unbeeinflusst und gesund. Oder es treten
Abweichungen von den normalen Erscheinungen
auf, welche dadurch hervorgerufen werden, dass
der tierische Organismus mit den Eindringlingen
in einen Kampf eintritt. Die Infektion mit Spalt-
pilzen wird alsdann von einer Reaktion gefolgt,
welche in das Bereich der Krankheitserschei-
nungen féllt. In diesem Kampfe zwischen Or-
ganismus und Parasit kann der erstere als
der schwichere sich zeigen, er unterliegt nach
verschieden langer Dauer des Kampfes durch
den Tod, oder er iiberwindet vermoége be-
sonderer Mechanismen die Stérung seiner nor-
malen Existenzbedingungen. Ist er im Kampfe
Sieger geblieben, so sind wieder zwei Moglich-
keiten vorhanden, entweder der Zustand des
Organismus bleibt der alte, wie vor der Infektion,
oder die im Kampfe mit dem Eindringling er-
worbene Steigerung der Abwehrkraft gegen eine
bestimmte Schidigung bleibt ein dauernder,



oder mindestens lingere Zeit vorhandener Be-
sitz des siegreichen Individuums. Der Korper
hat im letzten Falle, sobald er ein zweites Mal
in die Lage versetzt wird, den Kampf mit dem
gleichen Feinde zu bestehen, durch das Fort-
bestehen der Abwehrmechanismen einen Vorteil
erworben, der ihn befahigt, den zweiten und
dritten Kampf unter viel giinstigeren Bedin-
gungen aufzunehmen. Denn es wird ein grosser
Teil desjenigen Aufwandes an Korperkraft, der
unter den reaktiven Erscheinungen der Krank-
heit das erste Mal aufgeboten werden musste,
jetzt {iiberfliissig werden und somit die Uber-
windung der zweiten Infektion unter viel ge-
ringeren oder gar keinen Krankheitserschei-
nungen gelingen. Wenn man nach ScHLEICH
unter Krankheit die Reaktion des Korpers gegen
eine Schidlichkeit versteht, gegen welche dieser
bisher nicht angepasst war, so hat im Falle
des giinstigen Ausganges der Bakterienkrank-
heit und der Fortdauer der Anpassungsmecha-
nismen die erste Krankheit selbst diejenigen
Vorginge im Organismus hervorgerufen, welche
dem Auftreten einer zweiten Krankheit aus
oleicher Ursache hemmend entgegenwirken.
Die Aufdeckung der Mechanismen, mit
welchen der Korper eine einmalige und spitere
gleichartige Infektion durch Spaltpilze zu be-
siegen vermag, bildet das interessanteste und
erfolgreichste Gebiet der bakteriologischen



Forschung aus dem letzten Jahrzehnt. In ganz
allmahlichen Fortschritten, oft scheinbar auf
Umwegen, ist es gelungen, Klarheit in die
dausserst verwickelten Fragen zu bringen und
damit nicht nur die Biologie und Pathologie
zu fordern, sondern auch die exakte Grundlage
fir die Beurteilung des Seuchenproblems zu
erweitern. Auf diesem letzteren Gebiete kniipfen
sich die glanzendsten Entdeckungen hauptsich-
lich an die Namen von Pasteur, E. MEeTScENI-
kKOFF, GamaLeia, EnriicH, BEarinG, R. PFEIFFER,
Bucaxer, Roux und M. Gruser. Wie bei der
Disposition lehnte sich hier die Untersuchung
zunichst an eine Definition an, welche urspriing-
lich die Bedeutung einer konstanten Grosse
hatte, aber im Lauf der Forschungen ihren
urspriinglichen Sinn géinzlich verlor, an den
Begriff der /mwnunitdt. Man verstand unter
Immunitdt rein klinisch das Ausbleiben von
Krankheitserscheinungen nach der Einwirkung
einer krankheitserregenden Ursache, speciell
hier eines Infektionserregers. Alle Untersuch-
ungen iiber Immunitit gehen von der Erfahrungs-
thatsache aus, dass ein menschliches Individuum
an einigen Infektionskrankheiten im allgemei-
nen nicht swemmal erkrankt. Diese Erfah-
rungsthatsache ist fiir ganz bestimmte Krank-
heiten seit Jahrtausenden als richtig ange-
nommen, wenn auch in ihrer Bedeutung aller-
dings oft tiberschitzt worden. Seit Jahrhunderten
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kniipft sich an diese Beobachtung die Folgerung
eines ursichlichen Zusammenhanges; man
schliesst, dass die gliickliche Uberwindung be-
stimmter Infektionskrankheiten gegen eine zweite
gleichartige Erkrankung schiitzt, dass also ein
Individuum, welches eine Seuche iiberwunden,
durch die erstmalige Erkrankung gegen eine
zweite Erkrankung immun geworden sei. In-
wieweit dieser Erfahrungssatz und seine Aus-
legung zu rechte besteht, soll spiter erdrtert
werden. Jedenfalls findet diese Theorie ihre
Hauptstiitze in den Erfahrungen, welche man
bei der Bekampfung der Pocken machte. Es
war den Chinesen schon seit Jahrtausenden
bekannt, dass ein Mensch, welcher einmal die
Pocken gliicklich iiberwunden, im allgemeinen
ein zweites Mal nicht mehr erkrankte; man
beobachtete ferner, dass die einzelnen Pocken-
epidemien durchaus nicht stets die gleiche
Schwere und Sterblichkeit hatten. Da die
Pocken frither so verbreitet waren, dass man
annahm, jeder miisse diese Krankheit einmal
in seinem Leben iiberstehen, wie wir heute
das gleiche fiir Masern annehmen, so lag der
Wunsch nahe, die Seuche gerade wahrend des
Herrschens leichter Epidemien, also in leichter
Form durchzumachen, um gegen gefihrlichere
Formen geschiitzt zu sein. Es stellte sich bald
heraus, dass die Pockenerkrankung, welche bei
der Infektion durch die verletzte Haut hervor-
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gerufen wird, im allgemeinen milder verlauft
als bei der spontanen Ansteckung. Aus dieser
Beobachtung entwickelte sich im Orient der
Gebrauch der »Variolation«, d. h. der Ein-
impfung des echten Pockengiftes in kleine
Hautwunden. Dies Verfahren wurde 1717 durch
Lapy Monracue in Europa eingefiihrt, es wurde
zuerst an Verbrechern gepriift und es wurde
spiter die allgemeine Einfithrung des Verfahrens
von Fursten und Regierungen begiinstigt. Viel-
fach angefeindet durch die Gefahr, die Aus-
breitung der Pocken zu begiinstigen, wurde
dies System vollig iberfliissig seit der Ent-
deckung JeExnER’s. JENNER baute 1797 die schon
von anderen gelegentlich entdeckte und von
ihm selbst genauer untersuchte Beobachtung
weiter aus, dass die Ubertragung der Kukpocken
ebenfalls einen Schutz gegen die spontane An-
steckung an Pocken gewihre. Die urspriing-
liche Annahme von JennNER, dass dieser Schutz
fiir die gesammte Lebensdauer vorhielt, erwies
sich schon in den Pockenepidemien zu Anfang
dieses Jahrhunderts als irrig. Die Dauer des
Schutzes betrigt etwa ein Jahrzehnt, und so
ergab sich die Notwendigkeit der Revaccination.
Spitere Forschungen stellten dann weiter fest,
dass diese Kuhpocken hochst wahrscheinlich
nichts anderes sind, als eine durch die Uber-
tragung auf den tierischen Korper abgeschwichite
Form der menschlichen Pocken. Bei der Kuh-



pockenimpfung, von deren Bedeutung fiir die
Bekdampfung der Pockenseuche spiter die Rede
sein wird, handelt es sich also um die Einver-
leibung eines durch Passage auf eine andere
Tierart abgeschwichten Infektionsstoffs, welcher
gegen die Erkrankung an dem vollvirulenten
Krankheitsgift einen Schutz gewidhrt. Noch
heute wissen wir nicht anzugeben, durch welche
Verdnderungen im Organismus des geimpften
Individuums dieser Schutz erreicht wird. An-
gesichts der zahlreichen Beweise fiir die Wirk-
samkeit der Impfung gegen die Jahrhunderte
lange schwere Geissel der Pockenseuche lag
es aber nahe, gerade an diese Thatsache die
weiteren Forschungen anzukniipfen.

Es gelang Pasteur im Jahre 1878 zuerst fir
die Bacillen der sogenannten Hiihnercholera
nachzuweisen, dass eine Abschwichung der
Virulenz moglich ist, und dass nach einer
Impfung mit diesem abgeschwichten Erreger
die Tiere, welche sonst in wenigen Tagen einer
Allgemeininfektion erlagen, nunmehr nur noch
ortlich erkrankten. Nach Uberwindung dieser
ortlichen Erkrankung waren nun diese Tiere
gegen die Infektion mit vollvirulentem Impf-
material immun geworden. Die Forschungen
der nichsten Jahre beschiftigen sich mehr mit
der Vervollkommnung der Methodik, als mit
der Ergriindung der Ursachen. Es gelang bald,
die brauchbarsten Methoden festzustellen, welche
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den fir diese Schutzimpfung erforderlichen
konstanten Grad der Abschwichung bewirkten,
und es gelang weiter nachzuweisen, dass das
Prinzip der Schutzimpfung durch abgeschwichte
Kulturen noch fiir eine grissere Zahl bakterieller
Erkrankungen anwendbar ist, namlich fir Milz-
brand, Rauschbrand, Tollwut, Lungenseuche
etc. In der Praxis fand schnell die vorbeugende
Schutzimpfung der Herden gegen Milzbrand
etc. Eingang. Und sogar bei der Tollwut
wurde die Behandlung schon gebissener, im
Inkubationsstadium befindlicher Menschen mit
der Einspritzung des nach der Pasteur’schen
Methode abgeschwiachten Tollwutgiftes einge-
fithrt. Einen wesentlichen Fortschritt machte
die Methodik durch die urspriinglich von Sxyrh
und Sarmox festgestellte, dann von den ver-
schiedensten Seiten bestitigte Entdeckung, dass
es nicht der abgeschwichten Bakterien als
solcher bediirfte, um die Schutzimpfung wirk-
sam zu machen, sondern dass auch die von
den Bakterien durch Filtrierung befreiten Kultur-
flissigkeiten in gleicher Weise immunisierten.
Nicht also die Bakterien selbst, sondern ihre
»Stoffwechselprodukte« waren fiir die Wirkung
verantwortlich zu machen. Welche Vorginge
im Kérper auf Grund der nicht tédlichen Schutz-
impfung sich einleiteten, dariiber bestanden
vorzugsweise zwei einander gegeniiberstehende
Meinungen; nach der einen Theorie, der von



MeTrscuNikoFF, sollten im immunen Tiere be-
stimmte Zellen des menschlichen Blutes die
Fahigkeit besitzen, die eingedrungenen Para-
siten aufzufangen, in sich einzuschliessen und
durch chemische Krifte innerhalb ihres Leibes
zu vernichten, zu verdauen; diese :Fresszellen-
theorie« hat sich im Lauf der ferneren Forschung,
so geistreich sie von ihrem Entdecker weiter
ausgebaut wurde, nicht als ausreichend erwiesen,
um alle die verwickelten Erscheinungen der
Immunitit zu erkliren. Nach der Entdeckung
von Buchaner und Nissex stellte sich dann
heraus, dass das Blutserum immuner wie dis-
ponierter Tiere die Eigenschaft besitzt, manche
Bakterien zu vernichten. Diese Eigenschaft
gewinnt das Blut durch seinen Inhalt an be-
stimmten, von den weissen Blutzellen regel-
massig abgesonderten Substanzen, den »Alexi-
nen<. Aber auch die Alexinen erkliren nicht
die Gesamterscheinungen der Immunitit; denn
es vernichten z.B. im Reagensglase die Alexinen
des Kaninchenblutserums den Milzbrandbacillus,
bei dessen Einimpfung dasselbe Kaninchen trotz-
dem zu Grunde geht; umgekehrt kann die bak-
terientdtende Wirkung eines Blutes gegeniiber
einem bestimmten Spaltpilz vollstindig fehlen,
trotzdem die Tierart, von der das Blut stammt,
von Natur oder kiinstlich immun gewesen war,
und nur in vereinzelten Fillen besteht ein Pa-
rallelismus der Art, dass das Blut eines nicht
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immunen Tieres erst durch die Schutzimpfung
bakterientétende Eigenschaften gewinnt. Ein
wirklicher Fortschritt fiir das Verstindnis der
Immunitiat wurde erst erzielt, als man zwischen
angeborener und kiinstlich erzeugter, sogenannter
erworbener Immunitit unterscheiden lernte. Die
angeborene Immunitdt ist dasjenige Verhalten
eines Tieres gegeniiber einer Spaltpilzart, bei
welchem das betreffende Tier auf die Impfung
tiberhaupt mit keinerlei Krankheitserscheinungen
reagiert. Die dem Organismus einverleibten
Bakterien werden, meist ohne sich zu vermehren,
oder ohne dass ihre Gifte auf den Tierkérper
irgendwie einwirken, durch die Absonderungs-
organe wieder ausgeschieden, oder sie bleiben
am Orte der Einverleibung als unschidliche
Fremdkérper liegen. Sie kénnen ihre Virulenz
hierbei bewahren, oder sie koénnen durch die
ungiinstigen Lebensverhiltnisse an derselben
Einbusse erleiden, um sie unter giinstigeren
Verhiltnissen, also bei Uberimpfung auf eine
disponiertere Tierart oder einen =zusagenden
kiinstlichen Nahrboden wieder zu erwerben.
Bisweilen kann allerdings die Herabsetzung der
Virulenz bis zur Vernichtung der Parasiten gehen.
Ja in vereinzelten Fillen kann sogar die Viru-
lenz noch im immunen Tierkdrper ansteigen,
ohne deshalb die geringsten pathogenen Wir-
kungen herbeizufiihren. Die angeborene Im-
munitat ist nun auf die Nachkommen vererbbar.
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In den. Beziehungen zwischen den einzelnen
Tierarten und bestimmten pathogenen Spalt-
pilzen kehren die merkwiirdigsten Verhiltnisse
wieder; es giebt kaum eine der bekannten pa-
thogenen Arten, welche nicht fiir die eine
Gattung héchst pathogen und fiir eine der ersten
ganz nahe verwandte Rasse absolut indifferent
ist. Die Erreger des Milzbrands, der Tuberku-
lose, des Rotzes, der Cholera und Diphtherie
liefern zahlreiche Beispiele fiir diesen Satz. Sehr -
merkwiirdig ist z. B. die Thatsache, dass weisse
Mause hochst disponiert fiir den Milzbrand,
aber ganz immun gegen Tuberkulose, Diphtherie
und Rotz sind, wihrend Ratten ziemlich immun
gegen Milzbrand, Feldméuse disponiert fiir Tuber-
kulose, Meerschweinchen hochgradig disponiert
fiir Diphtherie sind. Umgekehrt erliegen Meer-
schweinchen gar nicht, oder nur bei Verimpfung
von enormen Dosen, der Hithnercholera, wiahrend
Kaninchen und Miuse dieser Krankheit absolut
widerstandslos gegeniiberstehen. Hiihner und
Tauben wiederum verhalten sich gegen Hithner-
cholera und Milzbrand gerade umgekehrt, wie
Meerschweinchen. Diese angeborene Immunitat
nun kann jederzeit durch schwichende Eingriffe
in die Konstitutionskraft individuell aufgehoben
werden. So gehen Meerschweinchen durch
Blutgifte ihrer Immunitit gegen Hiithnercholera
verlustig, so konnen weisse Mause durch Phlo-
ridzin fiir Rotz, durch Traubenzuckerfiitterung
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fur Tuberkulose empfinglich gemacht werden,
und Hithner und Tauben gehen an Milzbrand
septicimisch, wie ein hochst empfanglicher Nager
zu Grunde, wenn man sie hungern oder dursten
lasst oder bei abnorm hoher Aussentemperatur
nach der Impfung aufbewahrt. Diese Aufhebung
der angeborenen Widerstandskraft gegen ge-
wisse pathogene Arten bleibt aber stets auf
das geimpfte Tier beschrinkt und ist #nicks auf
die Nachkommenschaft ibertragbar.

Ganz anders verhidlt sich der disponierte
Tierkorper, wenn er eine bakterielle Erkrankung
erfolgreich {iberstanden hat, wenn er durch
deren Uberwinden eine Immunitit gegen die
gleichen Schidlichkeiten kiinstlich erworben hat.
Die Feststellung der feineren, hdéchst kompli-
cierten Vorgiange, welche hierbei im Spiele sind,
verdanken wir den Forschungen von EmRLICH,
BeurinG, R. PrerrFErR und M. Gruper. Es ist
besonders das Verdienst von Bearing, aufs Nach-
driicklichste betont zu haben, dass toxische
und infektiése Schidlichkeiten durchaus ver-
schiedenartige Reaktionen im Korper hervor-
rufen. Und es ist das noch grissere Verdienst
von EmnruicH, durch sehr miihselige Versuche
festgestellt zu haben, dass der Grad der Im-
munitit gegeniiber toxischen Schidlichkeiten
nach quantitativen Verhiltnissen bestimmbar und
in seiner Héhe von dem Grad der einwirkenden
Schidlichkeit abhingig ist.
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Fin tierischer Organismus kann die an sich
nicht vorhandene Immunitit nur gegeniiber
einem Krankheitserreger erwerben, fiir welchen
er empfianglich ist, und er kann diese Immu-
nitit nur unter den Erscheinungen eines Aami-
pfes mit den Bakterien erwerben, dessen Aus-
druck das Auftreten von Krankheitserscheinungen
ist. Schon hierin liegt ein wesentlicher Unter-
schied gegeniiber der angeborenen Immunitit,
bei welcher der inficierte Tierkorper iiberhaupt
keinerlei reaktive Ausserungen zeigt. Bei der
erworbenen Immunitit muss man zwischen
toxischen und infektisen Krankheitserregern
streng unterscheiden. Wenn man einem Tier
ein bakterielles Krankheitsgz/# in nicht tod-
licher Dosis einverleibt, so treten Vergiftungs-
erscheinungen auf. Nach deren Uberwindung hat
der Tierorganismus eine Gewd/nung an die ur-
sprilngliche Dosis des Giftes erlangt, sodass
jetzt erst grossere Dosen wieder krankhafte
Reaktionen auslésen. Durch immer hdéhere
Gaben kann man die Gewthnung des Organis-
mus an die Giftwirkung bis zu einem solchen
Grade steigern, dass ein Vielfaches der urspriing-
lichen Giftdosis schliesslich vom Organismus
ohne jede Storung ertragen wird. Dabei haben
nun die Untersuchungen von BEesriNG ergeben,
dass die Aufhebung der Giftwirkung an das
Blutserum dieses antitoxisch-immunisierten Tieres
gebunden ist. Wenn man dessen Adern Blut

GOTTSTEIN, Epidemiologie. 14
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entnimmt, um es ausserhalb des Korpers im
Reagensglase mit dem bakterienfreien Gifte zu
mischen, und wenn man dann diese Mischung
dem Tiere einspritzt, so zeigt es keinerlei Ver-
ciftungserscheinungen mehr. Hierbei steht der
Grad der erlangten Immunitit in einem durch
Zahlen messbaren Verhiltnisse zur Hohe der
Giftwirkung. Diese Beobachtung veranlasste
Beuring zur Aufstellung der Hypothese, dass
sich im Blutserum des immunisierten Tieres
Gegengifte, Antifoxine, bildeten und zwar in
einem quantitativen Verhéiltnisse zur Héhe der
zur Immunisierung verwendeten Giftmengen.
Diese Theorie ist noch strittig, denn die hypo-
thetischen Antitoxine sind bisher nicht chemisch
rein dargestellt worden. Im Gegenteil sprechen
einige Versuche von Bucaner und Roux dafiir,
dass es sich beim Reagensglasversuche nicht um
Neutralisierung von Giften und Gegengiften im
Sinne chemischer Vorginge handele. Es tritt
vielmehr eine Aufhebung der beiden Gegen-
wirkungen wahrscheinlich erst im lebenden
Korper selbst ein, auf dessen Zellen das Gift
der Bakterien und das verdnderte Blutserum
im entgegengesetzten Sinne einwirken. Ein Tier,
dessen Serum durch steigende Behandlung mit
einem bestimmten Bakteriengifte antitoxische
Eigenschaften gewonnen hat, bezeichnet man
mit Bearine und EnriicH als a£f7v immunisiert.
Nun hat Benring weiter gefunden, dass, wenn
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man das Serum eines solchen hochimmunisierten
Tieres einem anderen bisher nicht behandelten
Tiere subkutan einverleibt, dann auch dieses
zweite Individuum solange gegen die Erkrankung
an dem gleichen Bakteriengifte geschiitzt bleibt,
als dieses ihm einverleibte antitoxische Serum
in seinen Blutgefissen kreist. Ein solches nach
diesem Verfahren giftfest gewordene Tier be-
zeichnet man als passiv immunisiert. Die Uber-
tragung der passiven Immunitit wurde von
Benrme zur Grundlage der Serwmitlherapie, also
zur Bekampfung einer schon vorhandenen toxi-
schen Bakterienkrankheit auch beim Menschen
gemacht; sie wurde von ihm vorzugsweise fiir
Wundstarrkrampf und Diphtherie in Anwendung
gezogen, von anderen Forschern aber auch
therapeutisch auf weitere Infektionskrankheiten
des Menschen und der Tiere ausgedehnt.

Der von Beurine und EnrrvicH entdeckte
Mechanismus der Immunitiat fiir toxische Bak-
terienkrankheiten ist nicht der einzige; er gilt
tiberhaupt nicht fiir infektiose Krankheiten, also
fir solche bakterielle Leiden, deren Gefahr
weniger in der Giftbildung als in der Fer-
mehrung der Krankheitserreger innerhalb der
Gewebe liegt. Fiir zwei dieser Krankheiten,
fiir Typhus und Cholera, hat R. Prerrrer beim
Tier einen anderen Mechanismus der Immunitat
aufgedeckt, dessen Wirkung ebenfalls an das

Blutserum gebunden ist. Wenn man ein dispo-
14%*
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niertes Tier durch allmdhlich gesteigerte Dosen
eines urspriinglich abgeschwachten Krankheits-
erregers gegen Typhus oder Cholera immunisiert,
so reagiert das Tier ebenfalls urspriinglich mit
Krankheitserscheinungen, welche dann mit Er-
langung der allmidhlich gesteigerten Immunitat
auch gegeniiber den reichlichsten Mengen von
einverleibten Bakterien ausbleiben. Bringt man
das Serum eines solchen Tieres mit virulenten
Bakterien zusammen und spritzt es in die
Bauchhéhle eines nicht immunisierten Tieres
ein, so vermdgen jetzt die Zellen des Tier-
korpers jene sonst todlichen Mengen Bakterien
vollstindig in feine Kornchen aufzulosen, wie
dies ein Verdauungsferment thun wiirde. Fir
diese selben Krankheiten hat M. Grueer noch
einen dritten Immunisierungsmechanismus nach-
gewiesen: er fand namlich, dass das Serum eines
immunisierten Tieres die Eigenschaft hat, die
Bakterien der entsprechenden Art im Reagens-
olase ihrer Beweglichkeit zu berauben und zu
einer unbeweglichen, sich auf dem Boden des
Gefdasses niederschlagenden Masse zusammen-
zuballen. Mit der Aufdeckung der genannten
Mechanismen ist wohl die Zahl der iiberhaupt
moglichen Wege, die dem Organismus zur
Verfiigung stehen, noch nicht erschépft, ja,
nicht einmal die uns schon bekannten Vor-

giange sind durch die genannten Beobachtungen
samtlich erklart.
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Bei dem bisherigen Gange der Forschung
war es urspriinglich stillschweigende Voraus-
setzung, spdter Gegenstand dogmatischer Be-
hauptung, dass der Immunisierungsvorgang ein
streng specifischer sei, d. h. dass die Abwehr-
mechanismen, welche der tierische Kérper beim
Uberwinden der Krankheitserscheinungen er-
langt, stets nur streng gegeniiber der zur
Immunisierung gebrauchten Bakterienart, nicht
aber gegeniiber anderen, wenn auch noch so
ahnlichen Formen, in Wirksamkeit tritt. Schon
Pastevr stand auf diesem Standpunkte der
streng specifischen Wirkung. Indess hat sich
dieser Gesichtspunkt nicht vollstindig durch-
fithren lassen. Denn selbst in dem ersten Ab-
schnitte der Forschung, als man zwischen
angeborener und erworbener, zwischen anti-
toxischer und antiinfektiéser Immunitit noch
nicht schied, konnte schon Huerre nachweisen,
dass man gegen Milzbrand auch mit milzbrand-
ahnlichen Bakterien schiitzen koénne. Vollends
fir die verfeinerten Methoden des modernen
Impfungsverfahrens stellte sich bald heraus,
dass die Immunitédt quantitativ zwar am schirfsten
gegeniiber den gleichen Krankheitserregern auf-
trat, mit welchen das Tier immunisiert war,
dass aber in geringerem Grade der immunisierte
Tierkérper auch sich verwandten Spaltpilzen
gegeniiber gewachsen zeigte. So vermag ein
gegen das Pflanzengift Abrin immunisierter
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Tierkorper durch sein Serum auch das Gitt
von Schlangen unschidlich zu machen; umge-
kehrt besitzt das Blutserum zahlreicher Menschen,
und besonders auch der Neugeborenen, anti-
toxische Wirkungen gegeniiber dem Diphtherie-
gift. Auch das Prerrrer’sche Immunisierungs-
verfahren ist nicht streng specifisch; es tritt
am deutlichsten und fiir praktisch-diagnostische
Zwecke in meist geniigender Schirfe gegeniiber
der identischen Art hervor. Jedoch auch das
Serum mancher iiberhaupt nicht immunisierter
Tiere besitzt in geringerem Grade bakterien-
auflosende Kraft. Und die gleiche Erscheinung
stellt sich neuerdings auch bei der Gruser'schen
Entdeckung von der »Agglutinationskraft« des
immunisierten Serums heraus, wie iibrigens der
Entdecker des Verfahrens von vornherein betont
hatte. Am stirksten wirkt zwar das Serum
der gegen Typhus oder Cholera immunisierten
Individuen auf die Bacillen der Cholera und
des Typhus bewegungshemmend. Aber auch
das Blut bei ganz anderen Krankheiten weist
zuweilen die gleiche Wirkung in etwas schwiche-
rem Grade auf. Fiir eine ganze Zahl anderer
Bakterienkrankheiten, gegen welche eine er-
worbene Immunisierung moglich ist, hat sich
ein besonderer Mechanismus iiberhaupt noch
nicht aufdecken lassen. Fiir eine bestimmte
septicimische Krankheit dagegen ist durch die
sorgfaltigen und umfangreichen Untersuchungen



von Voces die interessante Thatsache festge-
stellt worden, dass beinahe jeder Eingriff,
welcher fieberhafte Krankheitserscheinungen
auslost, vor allem die Einspritzung beliebigen
Serums, eine Erhohung der Widerstinde des
Tieres herbeifiihrt, welches dieses dann befdhigen,
nunmehr die Infektion mit jenen Krankheits-
erregern im Sinne erworbener Immunitit zu
tiberwinden. Es ist von nicht geringem Inter-
esse, dass es sich bei den Untersuchungen von
Voces gerade um diejenige Krankheit handelt,
bei welcher Pasteur zuerst das Bestehen einer
experimentellen Immunitit nachwies, nimlich
um die Hithnercholera. Auch bei der Tollwut
fehlt ein an das Serum gebundener und mit
diesem iibertragbarer Mechanismus der specifi-
schen Immunitat, trotzdem auch die Hundswut
zu den ersten Krankheiten gehérte, bei welchen
Pasteur seine Immunitatsstudien machte. Selbst
fur das Vorbild der erworbenen Immunitit,
die Pocken, ist schon jetzt sicher erwiesen, dass
hier die Bildung von iibertragbaren Schutz-
stoffen im Blutserum des immunisierten Indivi-
duums nur in ausserordentlich geringen Mengen
nachweisbar ist. 1

' Zu den ersten Versuchen iiber die Ubertragung
der Vaccineimmunitit gehdren die von Dr. Carw Jansow
in Stockholm angestellten und im Cerél. f. Bakteriol.,
X, 5. 41 mitgeteilten Versuche. Die Ergebnisse der
Arbeit sind wissenschaftlich durchaus belanglos. Jaxsox
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Es handelt sich also bei der erworbenen
Immunitit ganz allgemein um eine durch eine
vorher bestandene Krankheit gewonnene, ge-
steigerte Anpassung des Organismus an &dussere
Schadlichkeiten; sie ist quantitativ naturgemiss
am ausgepriagtesten gegeniiber derjenigen Spalt-
pilzart, welche die ersten Krankheitserschei-

—— e . .

sammelte Vaccine, sterilisierte sie und spritzte sie
subcutan ein. Er hebt dann hervor: »Vielleicht hitte
ich zuerst an Tieren Versuche anstellen sollen; die
geeignetsten jedoch, nimlich Kilber, waren indes ihrer
Kosten wegen schwer zu beschaffen und zu unterhalten,
weshalb ich mit giitiger Erlaubnis des Oberarztes,
Professor Mepix, meine Experimente an Aindern im
allgemeinen Kinderhause (Findelhause) zu Stockholm
begann.« Man darf vor dem Vorwurf der Denunciation
nicht zuriickschrecken, wenn man ein derartiges un-
erhortes Vorgehen aufs Schirfste brandmarkt. Die
Wissenschaft verliert durch die Preisgebung einer
solchen Forschungsmethode nichts; ihr Ansehen kann
aber nur gewinnen, wenn solche glicklicherweise nur
ganz vereinzelten Fille aus der Mitte ihrer eigenen Ver-
treter niedriger gehidngt werden. Minner von der
Bedeutung eines Prrresxorer und Kocu stellten ihr
eigenes Leben nicht zu hoch, um, sobald Versuche
an Menschen nicht zu umgehen waren, zuerst sich
selbst zum Gegenstand der Priifung herzugeben, Wenn
aber ein Vertreter der experimentellen Forschung zu
erkliren wagt, er habe seine in ihrer Tragweite doch
nicht zu iibersehenden Versuche an ungliicklichen
Findelkindern gemacht, weil ihm Kilber zu teuer
waren, so steht dieser Fall zu Ehren der Wissenschaft
zum Gliick wohl einzig da.



nungen veranlasste, sie ruft aber auch gegen-
iiber anderen dusseren Schadlichkeiten eine
gewisse Widerstandskraft hervor. Die erwworbene
Immunitat unterscheidet sich demnach von der
angeborenen vorzugsweise dadurch, dass sie
stets erst auf der Grundlage vorausgegangener
krankhafter Erscheinungen zu Stande kommt.
Diése krankhafte Reaktion fithrt zu bleibenden
oder lange andauernden Verinderungen in den
Geweben, welche den Organismus befiahigen,
die identischen oder in schwiacherem Grade
auch die verwandten bakteriellen Toxine oder
infektiosen Schidlichkeiten in ihrer Wirkung
unschéddlich zu machen. Diese reaktiven Ver-
anderungen sind unter Umstinden dermassen
eng an die Fliissigkeiten des aktiv immunisierten
Kérpers gebunden, dass deren Ubertragung auf
ein zweites nicht immunisiertes Individuum maog-
lich ist und diesem eine passive Immunitat ver-
leiht. Bei der angeborenen Immunitit ist von
einem Vorhandensein paralysierender Mecha-
nismen in bestimmten Geweben auch nicht im
entferntesten die Rede. Ein Tier mit ange-
borener Immunitiat gegen irgend eine bakterielle
Schadlichkeit reagiert tiberhaupt nicht mit Krank-
heitserscheinungen, es erwirbt daher auch keiner-
lei Abwehrmechanismen, deren Erlangung ja
erst an einen Kampf mit der Schadlichkeit ge-
kniipft ist. Man kann darum mit dem Serum
eines von Natur immunen Tieres auch keinerlei
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schiitzende Mechanismen auf ein zweites Tier
passiv iibertragen.

Ein letzter und zwar grundsitzlich der wich-
tigste Unterschied zwischen angeborener und
erworbener Immunitit ist das entgegengesetzte
Verhalten bei der Vereréung dieser Eigenschaft
auf die Nachkommen. Die angeborene Immu-
nitit ist eine vererbbare Rasseneigenschaft, sie
bleibt selbst in denjenigen Fillen vererbbar,
in welchen individuelle disponierende Schadlich-
keiten die Triager der Immunitit in besonderen
Fallen unterliegen lassen. Die erworbene Ilin-
munitiat aber ist unter kemnen Umstanden erblich
iibertragbar. Gegeniiber einigen scheinbar posi-
tiven Versuchen von Cuarriy und GrLey, sowie
von Tizzont und Carrant hat P. Enrviice mit
dem ihm eigenen Scharfsinn und experimen-
tellen Geschick dargethan, dass niemals der
Vater seine erworbene Immunitdt auf die Nach-
kommen weiter vererbt. Die kiinstlich immu-
nisierte Mutter allerdings vermag ihre Immunitat
auf die Nachkommen zu iibertragen, aber diese
Immunitit ist keine aktive, sondern ausschliess-
lich eine passive, bedingt durch Ubertragung
von Schutzstoffen mittels des placentaren Kreis-
laufs oder durch die Saugung, welche nach
Enrricu ebenfalls passive Immunitit zu verleihen
vermag. Diese Immunitiat hilt auch nur solange
an, als die Schutzkérper noch im Blut der Neu-
geborenen kreisen, und sie verschwindet, sobald



sie ausgeschieden sind, also in verhéltnisméssig
kurzem, die Laktationsperiode nicht tiberdauern-
den Zeitraum. Was Enruicu fiir die Nichtiiber-
tragbarkeit der erworbenen Immunitat im Sinne
der Weismanx’schen Theorie durch klassische
Versuche mit Abrin und Tetanus bewiesen hat,
das konnten weitere Forschungen fiir andere
Bakterien bestdtigen. So bewies FiNger, dass
die erworbene Immunitat fiir Rotz nicht ver-
erblich ist; das Gleiche zeigte Kirr fiir die
Gefliigelseuche, Vamrarp fiir die Cholera, WoLrr
fir die Pockenimpfung, Hocyes fiir die Tollwut
und WEernicke fiir die Diphtherie. Wir diirfen
es daher als eine der bestbegriindeten That-
sachen auf dem Gebiete der Immunititslehre
ansehen, dass die angeborene Immunitit gegen
bakterielle Erkrankungen erblich iibertragbar,
die erworbene Immunitit dagegen nur an deren
Trager gebunden ist und sich nicht auf die
Nachkommenschaft vererbt. An diese That-
sache aber kniipfen sich weitgehende Folge-
rungen fiir die allgemeine Seuchenlehre, welche
im Zusammenhange mit den Feststellungen iiber
Disposition das Verstindnis von der Verbreitung
der menschlichen Seuchen ausserordentlich
fordern.
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Die Seuchen des Menschengeschlechts vom Gesichispunkie der
angeborenen und erworbenen Immunitat,

Die angeborene und darum vererbbare Un-
empfanglichkeit gegen irgend eine bakterielle
Schidlichkeit dussert sich darin, dass der Kor-
per in keiner Weise Krankheitserscheinungen
aufweist, wenn er mit jener Schidlichkeit in
Berithrung gelangt, dass er somit auch keinerlei
schiitzende, an sein Serum gekniipfte Abwehr-
mechanismen gelegentlich der Infektion erzwirdr.
Der Zutall kann es allerdings mit sich bringen,
dass der von Geburt immune Korper auch
»Schutzsera« von Geburt besitzt, ohne jeden
ursachlichen Zusammenhang mit der angebo-
renen Immunitit. Denn auch beim nicht im-
munen Individuum zeigt oft das Blut antitoxische
Eigenschaften gegeniiber einer Vergiftung, wel-
cher der Trager sogar erliegen kann; so ist die
Schlange von Geburt immun gegen ihr eigenes
Gift, und parallel damit besitzt ihr Serum anti-
toxische Eigenschaften gegen Schlangengift und
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gegen andere Bakteriengifte; aber auch das
Blutserum mancher Siuger wirkt antitoxisch
gegen Schlangengift, und dennoch erliegen
diese Tiere sicher dem Schlangenbiss, ebenso
wie das Blut vieler Menschen, besonders
der Siauglinge, von Geburt an antitoxische
Eigenschaften gegen das Diphtheriegift besitzt.
Die Ansicht von Wassermany ist daher nicht
stichhaltig, welcher fiir Diphtherie jedesmal diese
Erscheinung mit einer erworbenen, latent ge-
bliebenen Diphtherieinfektion in Verbindung
bringen will. Zumeist allerdings besitzt das
Blutserum natiirlich immuner Tiere keinerlei
passiv ubertragbare Schutzmechanismen. Die
natiirliche Immunitit besitzt keine absolute Hohe,
sie kann vielmehr eine relative sein, der Triger
der relativen natiirlichen Immunitdt erkrankt
dann noch unter Umstinden leicht an dem-
selben Spaltpilz, welcher eine andere Rasse
todlich vernichtet. Eine solche relative Immuni-
tat besitzen z. B. viele Sduger, wie Ratten oder
Hunde, gegeniiber dem Milzbrande. Die natiir-
liche Immunitiat kann jederzeit durch die ver-
schiedenartigen, frither aufgefiihrten disponieren-
den Momente aufgehoben werden; es kommt
dann ebenfalls zu Krankheitserscheinungen,
welche sogar tédlich werden konnen. Die
Negation der angeborenen Immunitit ist die
absolute oder relative angeborene Empfanglich-
keit, also derjenige Zustand, welcher im ur-
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spriinglichen, historischen Sinne als Disposition
bezeichnet wurde. Hier kann die Empfiang-
lichkeit durch einen Kampf mit der krankheits-
erzeugenden bakteriellen Schidlichkeit im Falle
des Uberwindens sogar lerabgesetzt werden, es
tritt Immunitdt ein; aber diese Herabsetzung
ist ebenso wenig vererbbar, wie im ersten Falle
die Steigerung der Empfanglichkeit. Es er-
geben sich also zwei ganz verschiedene Wege,
auf welchen die pathogenen Bakterien Krank-
heiten zu erzeugen vermégen. Das eine Mal
unterliegt eine Tierart einem pathogenen Spalt-
pilze ohne weiteres, weil es ihm gegeniiber
eine angeborene Empfinglichkeit besitzt; das
zweite Mal erkrankt eine andere Tierart, weil
sie ihre natiirliche angeborene Immunitit durch
vorausgegangene Schidigungen disponierenden
Charakters eingebiisst hat. In beiden Fillen
konnen die Krankheitserscheinungen zum Tode
oder zur Genesung fithren; in beiden Fillen
verlauft der Mechanismus der Abwehrreaktion
des Tierkorpers unter gleichartigen Erschein-
ungen und dennoch ist in beiden Fillen die
stammesgeschichtliche Bedeutung der Krank-
heit eine durchaus verschiedene. Im ersteren
Falle, in welchem das von Geburt empfing-
liche Individuum dem Krankheitserreger einfach
erliegt, handelt es sich gewissermassen um
einen einfachen additionellen Zustand; es ge-
sellt sich dem widerstandslosen Korper eine



Schidlichkeit einfach hinzu. Im zweiten Fall
dagegen handelt es sich um einen subtraktiven
Zustand, bei welchem erst die angeborene
Immunitat verringert werden muss, ehe der
dussere Reiz Krankheitserscheinungen auszu-
l6sen vermag. Sind auch die in die Erschei-
nung tretenden Vorginge in beiden Fillen
vollstandig iibereinstimmend, so ist deren Ent-
stehung durchaus verschieden, und es geht
daher unter keinen Umstinden an, die Be-
obachtungen von der einen Form der Krank-
heitsentstehung zu Schliissen auf die andere
heranzuziehen. Die Notwendigkeit einer Tren-
nung beider Vorgidnge wird vielleicht durch die
Anfithrung eines Beispiels aus einer anderen
Wissenschaft, der Chemie, einleuchtender. Auch
hier konnen wir sowohl durch Synthese aus
einfachen Verbindungen, wie durch Spaltung
aus hoheren komplexeren Molekularverbindungen
identische chemische Substanzen erhalten, wie
z. B. die Cyanwasserstoffsiure sowohl durch
fermentative Zerlegung des Amygdalins als durch
Erhitzen von Ammoniumformiat, der Harnstoff
durch Synthese aus Ammoniumkarbonat oder
durch Spaltung aus der Harnsdure gewonnen wer-
den kann. So wenig der Chemiker aus dem Ver-
fahren der Gewinnung eines dieser Korper durch
Spaltung Schliisse fiir die Herstellung der
gleichen Substanz durch Syn#kese ziehen wird,
so wenig darf der Biologe die ganz verschiedene



Art des Zustandekommens beider Formen von
Krankheitserscheinungen ausser Betracht lassen.
Dieser principielle Fehler ist aber bei der prak-
tischen Verwertung der Immunitatsforschung fiir
die Seuchenbehandlung nicht immer vermieden
worden. Denn auch hier hat man die Erschei-
nungen des Tierversuches am widerstandslosen
Kérper auf die Dispositionskrankheiten des natiir-
lich immunen Individuums einfach iibertragen;
und aus der Betonung dieses principiellen Fehlers
leiten LieereErcH, HansEmann, Scureice und ich
unsere principiellen Bedenken gegen die Blut-
serumtherapie Benring’s ab. Der besseren
Trennung halber solien im Folgenden die-
jenigen Krankheiten, welche durch Konstitutions-
schwachung der angeborenern Immunitit entstehen,
unter Benutzung der Liesrrica’'schen Bezeich-
nung als nosgparasitive Krankheiten aufgefiithrt
werden, wédhrend dagegen diejenigen Krank-
heiten, welche bei der Infektion eines von Ge-
burt widerstandslosen Organismus auftreten, als
rein parasitire Formen zu bezeichnen sind.
Die natiirliche vererbte Immunitit und die
erworbene Immunitit miissen nun entsprechend
ihrem ganz verschiedenen Verhalten gegeniiber
der Vererbung auch auf ganz verschiedenen
Wegen zu Stande gekommen sein. Die natiir-
liche Immunitat ist immer der Ausdruck einer
schon durch zahlreiche Geschlechter der be-
treffenden Gattung bestandenen Awslese mit der
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standigen parasitiren Gefahr eines Kampfes,
in welchem die widerstandslosen Elemente Gene-
ration fiir Generation abgestorben sind und die
tiberlebenden widerstandsfdhigen Elemente Ge-
neration fiir Generation durch erbliche Uber-
tragung ihrer Resistenz im Kampfe ums Dasein
als die Stirkeren ausschliesslich iiberblieben.
Die ginzlich widerstandslosen Individuen ver-
schwanden allmihlich immer mehr; die etwas
kriftigeren gewannen zwar fiir ihre eigene
Person durch die in der Abwehrkrankheit
erworbenen Schutzmechanismen eine Resistenz
gegen die gleiche Schiadlichkeit; ihre durch
das Uberwinden der Schidlichkeit bewiesene
hohere Konstitutionskraft iibertrug sich zwar
auf die Nachkommen, nicht aber der individuelle
Schutz; und so waren selbst diese Elemente
immer noch im Nachteil gegeniiber solchen
Varianten, welche iiberhaupt vollkommen wider-
standsfahig waren, also bei der Beriihrung mit
dem Spaltpilze nicht einmal erkrankten. Not-
wendige Voraussetzung fiir das Zustandekommen
der angeborenen Immunitét einer Rasse, gegen-
iiber einer bestimmten pathogenen Bakterien-
art, ist daher die Gelegenheit zu bestindiger
Symbiose; denn nur unter dieser Voraussetzung
konnten durch zahlreiche Generationenallmihlich
die nicht ganz resistenten Varianten ausgemerzt
werden und nur die erblich immunen Indivi-

duen noch iibrig bleiben. Bei der Neuheit
GOTTSTEIN, Epidemiologie. 15
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dieser Anschauungsweise ist es unmoglich,
schon jetzt fiir die ganze Tierwelt die Richtig-
keit dieser LLehre zu erweisen; immerhin finden
sich zahlreiche auffallende Bestdtigungen. Der
ganz merkwiirdige Unterschied im Verhalten
der Feldmause und der Hausmduse gegeniiber
dem Erreger der Tuberkulose und dem Bacillus
der hdmorrhagischen Septicimie ist bei der
nahen Verwandtschaft beider Tierarten nicht
anders zu erkliren als durch die Auslese.
Der Kampf mit dem Tuberkulosebacillus
wurde dem Geschlechte der Hausmause durch
ihre Lebensweise aufgendtigt, wihrend die Feld-
mause mit diesem Spaltpilze kaum jemals
in irgend welche Berithrung gelangen, also auch
nicht von ihm durchgesiebt werden konnten.
Daher sind infolge dieser Auslese die Haus-
miuse nahezu immun gegen den Tuberkel-
bacillus, die Feldmiuse dagegen sehr em-
pfainglich. Umgekehrt besitzen die Feldmiuse
angeborene Immunitit gegen den Bacillus der
himorrhagischen Septicimie, wiahrend die Haus-
mause ausserordentlich schnell erliegen, weil
die erste Spielart Gelegenheit hatte, durch un-
zdhlige Generationen sich mit diesem Spalt-
pilze auseinanderzusetzen, die zweite aber
nicht. Denn der Spaltpilz, welcher die hidmor-
rhagische Septicimie erzeugt, ist in Feldern und
Wildern ausserordentlich hdufig vorhanden, nicht
aber in den Wohnungen der Menschen. Fiir



einen der Hauptfeinde der Gefliigelarten, den
Hiihnercholerabacillus, hat GamaLgia nachge-
wiesen, dass er hdufig als Darmsaprophyt den
Darmkanal der Tauben bevélkert und dass er
bei kiinstlich erzeugtem Magendarmkatarrh oder
bei Vergiftung durch Faulnispilze erst seinen
Tragern getahrlich wird; nach den Feststell-
ungen von Gamareia ist also die Gefliigel-
cholera der Taube eine nosoparasitire Seuche.
Die genannten Tiere sind deshalb nicht mehr
empfanglich, weil alle einst empfanglichen Vari-
anten ldngst vernichtet sind. Jetzt erkliren
sich auch die Beziehungen des Menschen zu
seinen Wohnparasiten, den Staphylokokken,
Pneumokokken und Colibakterien, also zu den-
jenigen Bakterien, welche die Begleiter der
iiberwiegend hiufigsten Bakterienerkrankungen
des Menschengeschlechtes sind, und welche
dennoch in so enger Symbiose mit der mensch-
lichen Gattung vereint sind, dass schon der
Darm des Neugeborenen wenige Stunden nach
der Geburt von Colibakterien angefiillt ist, wie
auch die Schleimhaut und die Haut nahezu
eines jeden Menschen die Triger der anderen
Formen wurden. Mit diesen Parasiten, deren
natiirliche Lebensbedingungen sie stets an den
Menschen hingewiesen haben, hat dieser sich
durch jahrtausendelangen Kampf schon lingst
auseinandergesetzt. Das jetzt lebende Geschlecht
besitzt ihnen gegeniiber eine vollkommene an-
L5
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geborene Immunitdt. Denn alle nicht in gleicher
Stiarke resistenten Varietdten sind langst aus-
getilgt. Es bedarf durchaus erst der Einwirkung
disponierender Konstitutionsstérungen, soll der
Wohnparasit zum Krankheitserreger werden.
Es ist freilich nicht ausgeschlossen, dass der
civilisierte Mensch durch die Verweichlichung
der bekleideten Haut gegeniiber den Wilden
schon jetzt einen kleinen Bruchteil sciner Wider-
standsfihigkeit fiir die Hautparasiten einge-
biisst hat. Es wiirde sich hierdurch sehr einfach
die Beobachtung von Preax erklaren, nach
welcher die afrikanische Bevélkerung eine viel
geringere Neigung zu bakteriellen Wundkompli-
kationen aufweist, als die civilisierten Einwohner
Europas.

Es zeigt sich gerade an dem Beispiel der
Hautwohnparasiten der Menschen und ihrer
krankheitserzeugenden Wirkung, wie unsinnig
und jeder Wissenschaft widersprechend die
kritiklose Ubertragung der Serumtherapie auf
die Streptokokkenkrankheiten der Menschen
sein musste. Man immunisierte hoch empfing-
liche Tiere gegen die Streptokokken, die Wohn-
parasiten der menschlichen Rasse, und wollte
mit dem Serum dieser Tiere die nosoparasitdren
Erkrankungen der von Geburt streptokokken-
immunen Menschen heilen, wenn sie durch
irgend, eine vorherige Vergiftung mit Faulnis-
produkten zufillig ihre Immunitat individuell
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eingebiisst hatten. Es war nicht schwer, sofort
vorauszusagen, dass, wie sich bald bestitigte,
in der Praxis diese kritiklose Art der Behand-
lung ginzlich scheitern musste.

Umgekehrt muss die Erscheinung der abso-
luten angeborenen Widerstandslosigkeit einer
Tierrasse gegeniiber einer pathogenen Spaltpilz-
art die Folge der Thatsache sein, dass diese
Tierart fur gewohnlich oder {berhaupt nicht
Gelegenheit hatte, sich mit der betreffenden
dusseren Schidlichkeit auseinanderzusetzen. Im
allgemeinen, so weit sich bis jetzt iibersehen
lasst, trifft dies auch zu, wenn auch nicht fiir
alle Falle. Denn eine grosse Zahl derjenigen
Septicamien, welche uns das Experiment kennen
gelehrt hat, sind nur Laboratoriumskrankheiten
und sind durch keine Analogie in der Wirklich-
keit gestiitzt worden. Von besonderem Interesse
ist hierbei, dass unsere fiir Diphtherie und Tuber-
kulose widerstandslosesten Tiere, die Meer-
schweinchen, welche daher das beliebteste Probe-
objekt fir das Studium dieser beiden Krankheiten
abgeben, an Tuberkulose spontan sehr selten
und an Diphtherie iberhaupt niemals freiwillig
erkranken. Diese Tierart ist durch den Kampf
mit Diphtherie und Tuberkulose niemals hin-
durchgegangen, hat sich an deren Erreger nie
angepasst und giebt daher das willkommenste
Objekt fiir das Studium der Wechselbeziehungen
von Tierkérper und Parasit ab. Immer liegt
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freilich das Verhailtnis nicht so einfach, vor
allem ist wohl beim Milzbrand fiir die meisten
Tierarten eine andere Erklirung heranzuziehen,
als die mangelnde Gelegenheit zum Kampf,
obgleich wir auch hier einzelne natiirlich immune
Rassen, wie die Spielart der algerischen Hammel
kennen. Hier wirkt aber ein anderer Faktor
unverkennbar mit, ndmlich die degenerierende
Wirkung der Domesticierung.

Die Tuberkulose des Rindviehs, die enorme
Zunahme ihrer Verbeitung, der von Voces neu-
lich sehr gliicklich betonte Zusammenhang
zwischen der Ausbreitung der Schweineseuche
in ganz Europa und einer auf finanziellen Be-
strebungen beruhenden, iibertriebenen Schnell-
mast erkldren es zwanglos, dass es trotz inni-
ger Berithrung mit dem Krankheitserreger zu
keiner Auslese und damit zu keiner angeborenen
Immunitat kommen konnte; denn der unter
degenerierenden Einflissen aufgezogenen Rasse
fehlt die Eigenschaft, konstitutionskraftige Va-
rianten in geniigender Zahl zu bilden.

Fiir uns sind vorzugsweise die Verhiltnisse
der wienschlichen Rasse von Interesse. Hier
wird auch der eifrigste Bakteriologe, welcher
die Rolle der Bakterien als Krankheitserreger
in den hellsten Vordergrund riickt, zugeben
miissen, dass, entsprechend unseren fritheren
Ausfithrungen, das Verhiltnis fast stets anders
liegt, als bei den experimentellen Tierkrank-



heiten, welche ecine unbedingte Empfanglichkeit
voraussetzen. Eine Ausnahme kénnen héchstens
die Pocken bilden, deren parasitirer, speci-
fischer Begleiter uns noch heute unbekannt ist,
und die Pest, iiber deren genauere Verhiltnisse,
besonders deren Zusammenhang mit disponieren-
den Einfliissen, wir heute noch zu wenig wissen.
Wie der Mensch zu seinen Wohnparasiten im
Verhiltnis einer absoluten, angeborenen, also
durch Auslese erworbenen Immunitit steht, so
befindet er sich zu anderen fiir ihn pathogenen
Mikroparasiten in dem Zustande einer nicht
absolut, aber doch schon weit gediehenen an-
geborenen Immunitét; hier hat der Kampf noch
nicht zu einer volligen Auslese gefiithrt, weil
die Beriithrung keine so allgemeine und innige
ist, wie in dem ersten Falle, und deshalb stets
von neuem schwichere Varianten wieder auf-
treten, die dem Feinde noch nicht angepasst
sind. So liegt das Verhiltnis fiir Tuberkulose,
Diphtherie und Cholera asiatica. Der normale
Durchschnittstypus der menschlichen Rasse ist
den genannten Krankheitserregern durchaus ge-
wachsen, sodass diese niemals fiir sich allein,
sondern stets nur unter der Mitwirkung dispo-
nierend schwichender Umstinde nosoparasitire
Krankheitserscheinungen auszulésen vermdégen.
Die Hohe der angeborenen Immunitat ist aber
noch nicht anndhernd so gesichert, wie gegen-
tiber den viel verbreiteteren Wohnparasiten.



Es genligen daher, wie vor allem bei der
Tuberkulose sich zeigt, zuweilen schon ver-
hadltnismiassig geringfligige Herabsetzungen der
durchschnittlichen Konstitutionskraft, um den
Korper seiner angeborenen Immunitiat gegeniiber
dem Tuberkelbacillus zu berauben. Die Friichte
eines Jahrtausende alten Kampfes des Menschen-
geschlechtes gegeniiber der Tuberkulose gehen
in bedauernswerter Weise schnell verloren
schon durch geringe Verschlechterungen in den
socialen Existenzbedingungen grosser Bevolke-
rungsklassen, namentlich aber durch die neuen
Anforderungen der Industrie. Vereinzelte Va-
rianten treten allerdings daneben immer von
neuem wieder auf, welche entweder zufillig
iiberhaupt noch nicht den Kampf gegen die
betreffenden Erreger bestanden haben und da-
her nicht durch Auslese widerstandsfihig ge-
worden sind, oder welche atavistisch die alte
Empfianglichkeit wieder zeigen. Wir haben
daher bei diesen Krankheiten, vor allem bei
der Tuberkulose und Diphtherie des Menschen,
das gleichzeitige Vorkommen aller beiden Krank-
heitstypen zu unterscheiden, sowohl der noso-
parasitiren Krankheiten, welche durch erwor-
bene Einbusse an Konstitutionskraft entstehen,
als auch der rein parasitischen Form, welche
der Ausdruck fehlender angeborener Resistenz
ist. Diese zweite Form wird bei der Tuber-
kulose in vielen Familien durch vererbte



Empfanglichkeit, bei der Diphtherie durch
die von Eicexsropr und mir zuerst betonte
Familiendisposition dargestellt. Beide Formen
sind spirlich vertreten und spielen heute nur
noch eine untergeordnete Rolle gegeniiber der
nosoparasitiren Form der Tuberkulose und
Diphtherie. Noch grossere Bedeutung hat diese
Unterscheidung auf dem Gebiete der klima-
tischen oder geographischen Pathologie. Hier
finden wir die abweichendsten Zustinde bei den
verschiedenen Menschenrassen, je nachdem diese
sich mit dem Feinde schon auseinandergesetzt
haben oder niemals Gelegenheit hatten, sich ihm
anzupassen. So zeigen in den Tropen die Euro-
pder durchweg eine iibergrosse Hinfalligkeit
gegen die verschiedenen Malariaparasiten, an
welche die Ureinwohner schon lange durch Aus-
lese angepasst sind. Umgekehrt war die Tuber-
kulose den wild lebenden Indianern Nordamerikas
eine unbekannte Gefahr, welcher die Neuameri-
kaner in ihrer fritheren Heimat sich lingst an-
gepasst hatten. Dort blieb eine Rasse iibrig,
welche an sich verhiltnismidssig viel weniger
vom Tuberkelbacillus zu fiirchten hatte. Nicht
so die Indianer, welche iiberdies noch den
schwidchenden Einfliissen des Alkohols und der
Civilisation gleichzeitig ausgesetzt wurden und
nunmehr durch Tuberkulose in iiberraschend
brosser Zahl ausgetilgt werden. Wie die Tuber-
kulose und Malaria, so verhalten sich Pocken



und Gelbfieber verschieden gegeniiber der ein-
geborenen und eingewanderten Bevolkerung, so
zwar, dass von der ersten Seuche die Urbewohner
Afrikas trotz des Impfschutzes mehr zu leiden
haben, als die eingewanderten, schon lange
durchseuchten Europder, wihrend das Gelbfieber
umgekehrt die urspriinglichen Bewohner zu Un-
gunsten der Fremdlinge schont. Auch fiir die
Cholera asiatica gilt das gleiche Verhalten; so
ist nach PerrExkorer die Sterblichkeit an dieser
Seuche in der indischen Armee unter den euro-
pdischen Regimentern dreizehnmal so gross, als
unter den aus Hindus bestehenden Nativeregi-
mentern. Diese Erscheinung ist auf dem Ge-
samtgebiet der Seuchengeographie iiberraschend
gleichmissig. Die akklimatisierten Einwohner
setzen der einheimischen Seuche wegen ihrer
durch Auslese vererbten, nicht durch Kampf
erworbenen Anpassung grosseren Widerstand
entgegen, als die eingewanderten Fremdlinge.
Aber dieses Gesetz weist auch scheinbare
Ausnahmen auf. So erkranken an Beriberi,
einer ausschliesslich auf Ost- und Siidostasien
beschriinkten Seuche, gerade die Ureinwohner,
die Siidostasiaten und Japaner, viel haufiger als
die dort eingewanderten Europder. Aber schon
WEeRrNiIcH, einer der besten Kenner der Beriberi,
giebt die Griinde an, nach welchen diese Aus-
nahme nur eine scheinbare ist, denn keine andere’
Tropenkrankheit ist so wie gerade Beriberi von
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nosoparasitaren Einflissen der Erndahrung, An-
strengung und hygienischer Missstinde abhangig.
Die besser geschiitzten und besser lebenden
Européder sind daher entsprechend weniger em-
pfanglich, als diejenigen Teile der einheimischen
Bevolkerung, welche am meisten unter den
socialen Missstinden zu leiden haben: es ist
mithin kein Zufall, dass von den Ureinwohnern
vorzugsweise die schwer arbeitenden Manner,
selten die Weiber und nie die Kinder und ar-
beitsfreien Alten erkranken, und ‘dass auch von
den hollindischen Truppen selten die euro-
paischen Soldaten und fast nie die Officiere
befallen werden.

Uberhaupt sind die Ursachen, welche die
Tropenkrankheiten von den europiischen Krank-
heiten unterscheiden, nicht einheitlich. Sie
hiangen nur zum Teil mit der fehlenden An-
passung, zum anderen Teil aber mit nosoparasi-
taren Einfliilssen zusammen. Niemals aber, soweit
bekannt, sind sie jedoch auf Anderungen im
biologischen Verhalten der mikroparasitiren
Krankheitserreger zuriickzufithren. Denn die
letzteren zeigen in den Tropen die gleichen
Eigenschaften, wie in Europa. Wenn aber die
Tropenbewohner bei ihrer Ansiedlung in Europa,
namentlich in den nordlichen Gebieten, mit be-
sonderer Haufigkeit der Lungenentziindung und
Lungentuberkulose erliegen, wenn andererseits
die Syphilis in den Tropen schwerere und



schneller verlaufende Formen aufzuweisen scheint,
so ist es unmoglich, im Einzelfalle abzugrenzen,
in welcher Ausdehnung angeborene Rassen-
eigentiimlichkeiten oder nosoparasitire, durch
Veranderung des Klimas und der Lebensweise
bedingte Einfliisse hierfiir verantwortlich zu
machen sind.

Die Feststellungen, welche aus der Lehre
von der Disposition sich fiir die Seuchen des
Menschengeschlechts ergeben, waren schon
frither durch "die Folgerung gekennzeichnet,
dass diese Seuchen iiberwiegend der Klasse
der nosoparasitiren Krankheiten und nur zum
. kleineren Teil derjenigen der rein parasitiren
Krankheiten zuzurechnen sind. Diese Folgerung
wird jetzt durch die Forschungen {iber die
[mmunitdit im wesentlichen bestitigt und er-
weitert. Nur ganz wenigen Seuchen steht das
gesamte menschliche Geschlecht unter den
Erscheinungen der angeborenen vollstindigen
Widerstandslosigkeit gegeniiber. Zu diesen
Seuchen diirften wohl die Pocken in erster
Linie gehoren, aus spater zu erdrternden Griinden
ferner noch etwa Masern und Windpocken.
An einige wenige andere Seuchen ist nur ein
verschwindender Bruchteil der jedesmaligen
Bevolkerung noch nicht angepasst und ihm
gegeniiber widerstandslos. Dieses Verhiltnis
liegt bei gewissen Formen der Tuberkulose
und wohl auch der Diphtherie vor. Dann sind



es noch bestimmte, an begrenzte Ortlichkeiten
gebundene Seuchen, wie die verschiedenen
Malariatormen und das Gelbfieber, mit welcher
sich die ortsheimische Bevolkerung durch Aus-
lese abgefunden hat, welchen aber die nicht
akklimatisierten Einwanderer absolut wider-
standslos gegeniiber stehen. Mit dieser Auf-
zihlung diirfte aber auch die Gruppe der rein
parasitiren Seuchen des Menschengeschlechts
erschopft sein. DBei allen anderen Seuchen,
niamlich bei der iiberwiegenden Mehrzahl der
Fille von Tuberkulose und Diphtherie, bei
Abdominaltyphus, Rekurrens, wahrscheinlich
auch Flecktyphus, bei der Cholera handelt es
sich lediglich um nosoparasitire Krankheits-
formen. Hier besitzt der menschliche Organis-
mus eine durch Generationen wihrende Aus-
lese gewonnene angeborene Immunitat von einer
fiir die verschiedenen Seuchen verschiedenen
Hohe, welche erst durch konstitutionsschwi-
chende, d. h. disponierende Momente aller ver-
schiedenster Art herabgesetzt werden muss,
wenn die krankheitserregende Wirkung der
specifischen Mikroparasiten in Kraft treten soll.
In einem gewissen qualitativ eingeschrinkten
Sinn gilt diese Annahme auch fiir die Syphilis,
gegen welche auch heute noch der menschliche
Organismus allerdings eine allgemeine Em-
pfanglichkeit besitzt; indess scheint, infolge
der Moglichkeit einer direkten Vererbung der
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ZWOLFTES KAPITEL

Das Dogma von der durch Uberstehen ciner Seuche erworbe-
nenr Immunitdt des Menschen und dessen Widerlegune.

Die experimentellen Forschungen tiber die
erworbene Immunitit, welche zu den schon ge-
nannten schénen Entdeckungen von E. Merschu-
NIKOFF, Benring, R. Prewrrer und anderen
Forschern fithren sollten, leiten ihren Ursprung
von den ersten Untersuchungen Pasteurs bei
der Hihnercholera her. Die spiteren Ent-
deckungen befestigten die urspriingliche An-
. nahme PasTeurs, dass der Imptschutz ein spe-
cifischer sei, d. h. immer nur gegeniiber der
gleichen Krankheit eintrdite, deren abge-
schwichte Bakterien zur Schutzimpfung gedient
hatten. Benrine und Prerrrer betonen aufs
Schirfste das starre Specifititsprincip, wahrend
es sich durchweg herausstellt, dass das Speci-
fische nur in quantitativen Verhdltnissen zu
suchen ist. Die Wirkung der Schutzimpfung
beruht namlich in einer allgemeinen Erhéhung
der Widerstandskraft gegen eine Infektion oder



in einer Angewthnung an ein bestimmtes
Gift. Diese Steigerung der natiirlichen Kraft
erreicht den hochsten und ldngst anhaltenden
Wert gerade gegeniiber denjenigen Schadlich-
keiten, an welche sich der Organismus durch
immer grossere Dosen der Schutzimpfung am
besten angepasst hat. Es ist nun von beson-
derem Interesse, dass es ein Schiiler der streng
specifischen Schule, Voces, sein musste, welcher
durch sorgfiltige Versuche lehrte, dass die
Schutzimpfung gegen die Hiihnercholera, von
welcher PasTEUR ja ausging, nichts Specifisches
hat, sondern durch Einspritzung des Blutes ganz
beliebiger Tierarten hervorgeruten werden kann.

Doch damit nicht genug. Die Versuche
Pasteurs kniipfen an die Entdeckung der Kuh-
pockenimpfung an. Impfung mit den Kuhpocken,
dem abgeschwichten Gifte der menschlichen
Pocken, verleiht Immunitit gegen die ausge-
sprochene Krankheit. Diese Thatsache kann
nicht bestritten werden, denn sie ist durch zahl-
reichste Erfahrungen bestatigt und gehort zu
den durch die Geschichte am meisten sicher
gestellten Beobachtungsthatsachen der mensch-
lichen Pathologie. Aber die Griinde fiir diese
Erfahrung sind trotz der umfangreichsten, experi-
mentellen Feststellungen der Neuzeit noch heute
so unbekannt, wie vor 15 Jahren. Denn sie
werden durch die Experimente iiber die an das
Blutserum gebundene Immunitét nicht aufgeklart.



weil gerade die Pockenimmunitit nur sehr wenig
an das Serum gebunden ist. Nun haben freilich
die Erfahrungen von Jahrtausenden gelehrt, dass
ein Mensch, falls er die Pockenerkrankung mit
dem Ausgang in Genesung iiberstanden hat,
- meist nicht wieder an Pocken erkrankt; und
man schloss daraus, dass die gliickliche Uber-
windung der Pocken gegen eine Wiedererkran-
kung an dem gleichen Leiden einen Schutz ver-
leihe, dass durch die Erkrankung an Pocken
eine [wonunitat gegen das Wiedererkranken
erworben wirde. Dieser Satz wurde bald er-
weitert und auf andere Infektionskrankheiten
tibertragen. Namentlich trat in der neuesten
Periode eine kritiklose Verallgemeinerung dieser
Lehre fiir die meisten bakteriellen Erkrankungen
hervor; ja Grecory lich dieser Behauptung Worte,
wenn er als einen der bestbegriindeten Sitze
der modernen Pathologie hinstellte, dass die
Uberwindung einer bakteriellen Erkrankuhg
einen Schutz gegen das nochmalige Befallen-
werden an derselben gewidhre. Er steht mit
dieser Formulierung nicht allein, denn alle
modernen experimentellen Forschungen iiber
erworbene Immunitdt stiitzen sich auf jenen
Satz, welchen iiberhaupt einmal zu beweisen
niemand mehr fiir erforderlich halt. Und den-
noch ergiebt sich bei griindlicher Betrachtung,
dass dieses Dogma grundfalsch ist und nur
durch irrtiimliche Auslegung einiger sehr wenig
GOTTSTEIN, Epidemiologie, 16



beweisender thatsdchlicher Beobachtungen ent-
stehen konnte. Der Satz, dass, wer einmal an
einer bestimmten specifischen Krankheit gelitten
und diese gliicklich {iberwunden hat, niemals
wieder an derselben erkrankt, kann nur auf
zwei Wegen bewiesen werden, namlich durch
umfangreiche klinische Erfahrung an einem
crossen Materiale oder durch Zahl und Rech-
nung. Im ersten Falle liegt die Gefahr einer
Urteilstauschung ungemein leicht vor; denn die
Dauer der Beobachtung ist nur auf die Zeit-
spanne des Lebens der einzelnen Forscher be-
schrankt; sie kann giinstigstenfalls fur haufig
auftretende allgemeine Erkrankungen bei aus-
gedehnter Empfanglichkeit der Bevolkerung und
bei einem gleichmissigen, keinem Wechsel unter-
liegenden Beobachtungsmateriale brauchbare
Schliisse zulassen. Bei seltneren, womoglich auf
ein bestimmtes Lebensalter beschrinkten Er-
krankungen und einer den Ort oder den Arzt
hiufig wechselnden Bevolkerung muss die Me-
thode klinischer Erfahrung versagen. Die Ge-
legenheit, den Riickfallstyphus oder den Fleck-
typhus zweimal zu erwerben, ist doch in unseren
Gegenden nicht so liberaus gross, als dass es
moglich wire, an diesen Krankheiten das Pro-
blem zur Entscheidung zu bringen. Und selbst
die Diphtherie und der Abdominaltyphus, wenn
sie in der Grossstadt ein Individuum befallen,
treten nicht so haufig auf, als dass, falls dieses



selbe Individuum nach Ablauf eines Jahrzehntes
zum zweiten Male von einer dieser Krankheiten
befallen werden sollte, gerade derselbe Arzt
die Behandlung {ibernehmen wiirde, welcher die
erste Erkrankung gesehen hat. Ein zweiter
Arzt aber, welcher hé6rt, dass sein neuer
Patient schon vor zehn Jahren einmal die Er-
krankung durchgemacht haben will, wird eher
die Moglichkeit einer damals unrichtig gestell-
ten Diagnose voraussetzen, e¢he er an dem
»bestbegriindeten Satze der modernen Patho-
logie« zweifelt; giinstigstenfalls wird er an-
nehmen, dass eine Ausnahme von der Regel
oder ein Kuriosum vorliegt. Die klinische Er-
fahrung, welche sich nur auf »Eindriicke« und
»personlichen Scharfblick« stiitzt, hat wenig
Anspriiche auf Beweiskraft. Beweisenden Wert
erhilt sie allenfalls erst, wenn die Beobachtung
des Einzelnen sich immer wieder von neuem
bestitigt, wenn sie also durch die Gescluchie
oder die Siatistik gestiitzt wird. Aber die
ganze Beweisfithrung von der durch Uberstehung
einer Krankheit erworbenen Immunitit leidet,
wie ich in einer fritheren Arbeit nachgewiesen,
an einem grossen principiellen Fehler, dem
niamlich, dass sie die Gesetze der Wakrschein-
lickkeitsvechnung einfach nicht beriicksichtigt.
Die Wahrscheinlichkeit, dass ein Ereignis die-
selbe Person zweimal betrifft, ist nicht, wie

so viele irrtiimlich voraussetzen, gleich der
16*
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Wahrscheinlichkeit des ersten Ereignisses, son-
dern vielmehr gleich dem ZProdukt aus der
Wahrscheinlichkeit beider Ereignisse. Da nun
die Grosse der Wahrscheinlichkeit ein echter
Bruch ist, muss die Wahrscheinlichkeit des
zweimaligen Eintretens natiirlich viel kleiner
werden. Wenn zum Beispiel von hundert
Menschen bis zur Erreichung des 40 sten Lebens-
jahres zehn die Wahrscheinlichkeit hatten, am
Unterleibstyphus zu erkranken, so wire die
Wahrscheinlichkeit der einmaligen Erkrankung
— 0,1, die der zweimaligen = 0,01; d. h. von
100 Menschen hitten zwar 10 die Wahrschein-
lichkeit, vom Typhus befallen zu werden, aber
nur einer die Wahrscheinlichkeit, bis zur Er-
reichung des 4osten Lebensjahres am Typhus
zweimal zu erkranken. Das ist eigentlich selbst-
verstandlich; ich hatte in meiner fritheren Ver-
offentlichung das Beispiel der Geldlotterie ge-

“braucht, in welcher nur jeder Zehnte die Wahr-

scheinlichkeit hitte, zu gewinnen und demgemiss

jeder Hunderste zweimal zu gewinnen. Ist es

schon selten, dass ein Mensch einmal den Fuss
bricht, so sinkt die Wahrscheinlichkeit des
zweimaligen Ereignisses auf das Quadrat der
ersten Wahrscheinlichkeit. Und dennoch wird
niemand behaupten wollen, dass der Gewinn
des grossen [.ooses gegen einen zweiten Ge-
winn in derselben Lotterie oder ein Beinbruch
gegen den gleichen Unfall immunisiere. Aber



die Wahrscheinlichkeit der zweiten Erkrankung
ist niemals auch nur anndhernd so gross, wie
diejenige der ersten. Denn die widerstands-
unfihigsten, also fiir die Infektion empfing-
lichsten Menschen sind, um beim Beispiel der
Diiphtherie zu bleiben, durch den Tod ausge-
merzt; tUbriggeblieben sind gerade die weniger
empfanglichen; sie erreichen iiberdies von Jahr
zu Jahr ein fir die Erkrankung weniger dispo-
‘niertes Lebensalter: alles Griinde, welche sich
zwar schwer, aber immerhin noch zur Not in
der Formel der Diphtheriedurchseuchung an-
bringen lassen. Die Wahrscheinlichkeit fiir die
schon einmal an Diphtherie Erkrankten, von
derselben Krankheit wieder befallen zu werden,
ist also erheblich kleiner als die Wahrschein-
lichkeit fiir die erstmalige Erkrankung, und die
(resamtwahrscheinlichkeit kommt weit unter
das Quadrat der einfachen Wahrscheinlichkeit
zu liegen.

Will man also fiir eine Seuche beweisen,
dass die Uberstehung der ersten Erkrankung
gegen die zweite Seuche schiitzt, so muss man
erst die Wahrscheinlichkeit berechnen, welche
fir eine zweimalige Erkrankung iiberhaupt
vorliegt.  Je seltener die Krankheit und je
weniger die Bevélkerung fiir sie empfinglich
ist, desto kleiner muss diese Wahrscheinlich-
keit werden. Dann hat man die Zahl der wirk-
lich beobachtenden Falle von Doppelerkrankun-
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gen festzustellen unter selbstverstindlicher Be-
riicksichtigung der Thatsache, dass diese
Zahl das Mzninuon darstellt, weil sie ja nur die
zu arztlicher Kenntnis gelangten, nicht aber die
wirklich vorgekommenen Fille beriicksichtigt.
Bleibt nun das Ergebnis der Beobachtung gleich
der berechneten Wahrscheinlichkeit oder iiber-
steigt es diese sogar, so kann von einer er-
worbenen Immunitdt selbstverstindlich nicht
die Rede sein; liegt aber die beobachtete Zahl
tief unter der berechneten, so ist allerdings
diese Moglichkeit vorhanden.

Die blosse klinische Beobachtung, dass die
Schwester eines keuchhustenkranken Kindes
oder der Bruder eines Scharlachkindes, welche
frither die gleiche Krankheit durchgemacht, sich
nicht anstecken, ist wirklich ganz wertlos, so
lange nicht gleichzeitig zum Vergleich mitgeteilt
wird, wieviel Geschwister der Erkrankten sich
nicht anstecken, trotzdem sie nie dieselbe Krank-
heit vorher durchgemacht hatten. Dagegen fallt
es als'Beweis gegen die erworbene specifische
Immunitit schwer ins Gewicht, wenn bei be-
sonders seltenen Seuchen auch nur wenige sicher
festgestellte Fille von mehrfacher Erkrankung
zur Kenntnis kommen.

Trotzdem die durch Uberstehen einer In-
fektionskrankheit erworbene specifische Immu-
nitit als eines der bestbewiesenen Dogmen der
modernen Pathologie hingestellt wird, muss doch
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zugestanden werden, dass sie nur fiir eine ge-
ringe Anzahl von Erkrankungen Geltung hat.
Fiir bestimmte Krankheiten hat man diese Be-
hauptung niemals aufstellen koénnen, weil deren
wiederholtes Auftreten bei denselben Menschen
zu offenkundig war; solche Krankheiten sind
die Lungenentziindung, die DMalariafieber, die
Wundrose, der Gelenkrheumatismus, die Go-
norrhoe und die Influenza. Man beging dafiir
hier den umgekehrten Fehler und folgerte darauf
hin, dass die erstmalige Erkrankung sogar eine
Disposition fiir spitere Erkrankungen abgibe,
wihrend die Thatsachen doch nur den Schluss
zuliessen, dass ein Mensch, welcher durch den
ersten Anfall den Beweis einer besonderen
Empfanglichkeit zur Erkrankung an einer noso-
parasitiren Infektion geliefert hat, diese Eigen-
schaft auch spater nicht verleugnet. Fiir andere
Krankheiten von jahrzehntelanger Dauer, wie
Tuberkulose oder Lepra, oder fiir so tddliche
Seuchen, wie Wundstarrkrampf und Milzbrand,
ist die erworbene Immunitit aus naheliegenden
Griinden nie behauptet worden. i
Dagegen wird erworbene Immunitit ange-
nommen bei exanthematischen Erkrankungen,
wie Pocken, Scharlach, Masern, bei typhosen
Erkrankungen, wie Abdominal- und Flecktyphus,
und bei der Pest, wihrend auch fiir den Riick-
falltyphus diese Behauptung vereinzelt auftritt;
ferner sollen noch Organerkrankungen wie Diph-
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therie, Cholera asiatica, Keuchhusten und die
Syphilis erworbene Immunitat hervorrufen. Die
Stiitzen fiir diese Behauptung sind klinische
Beobachtungen, deren untergeordneter Wert
schon hervorgehoben wurde, der aber noch
dadurch herabgesetzt wird, dass die beobachteten
Ausnahmen von der Regel nur als Kuriosa
gelten, und ausserdem noch geschichtliche Uber-
lieferungen. Was diese geschichtlichen Uber-
lieferungen betrifft, so ist deren Umfang merk-
wiirdig klein. Sie stiitzen sich zunichst auf die
tausendjdhrige Erfahrung, dass der Mensch in
der Regel nur einmal von den Pocken befallen
wird. Von dem unleugbar vorhandenen Impf-
schutz durch die Kuhpockenimpfung soll spater
die Rede sein. Was aber den Pockenschutz durch
vorausgegangene Pockenerkrankung betrifft, so
ist es fiir einen Forscher unserer Zeiten und
Lander kaum moglich, einen Zweifel an dessen
Bestehen begriinden zu wollen, da es an eigenem
Materiale zur Beurteilung der schwierigen Frage
durchaus mangelt. Es kann garnicht bestritten
werden, dass die Bedeutung der Pockenimmu-
nitit dberschitzt wird, denn MaiseLis konnte
z. B. aus der Litteratur 505 sichere Fille von
zweimaliger Pockenerkrankung und 9 Fille von
sogar dreimaliger Erkrankung desselben Indivi-
duums zusammenstellen. Einer von G. STERN-
BERG neuerdings mitgeteilten LLondoner Sammel-
forschung entnehme ich folgende Zahlen: Die



Sammelforschung umfasste 1731 Fille von erst-
maligen natiirlichen Blattern bei Nichtgeimpften
mit 21°, Sterblichkeit, dagegen 58 Fille von
wiederholter Pockenerkrankung mit 22 Todes-
fallen (38°/, Sterblichkeit). Das sind 3,29/,
mehrmalige Erkrankungen. Ausserdem dart
nicht vergessen werden, dass selbst fiir Pocken
keine allgemeine Disposition besteht und dass
zuweilen trotz grosster Ansteckungsgefahr eine
Erkrankung ausbleibt. Endlich ist der Gesichts-
punkt von Remmavr nicht unwichtig, dass durch
den Jahrtausende langen Kampf unserer Be-
volkerung gerade mit dieser Seuche eine merk-
bare Auslese eingetreten sein muss. Das er-
giebt auch das verschiedene Verhalten der
Pocken in europiischen Liandern selbst ohne
geniigenden Impfzwang im Gegensatz zu den
tropischen Gegenden. In vielen Kolonialreichen
Afrikas wird der Impfzwang mit aller Energie
durchgefiithrt. Auf die Schwierigkeiten, welche
die Beschaffung zuverldassiger Lymphe macht,
soll hier nicht eingegangen werden. Trotzdem
aber sind gegenwirtig die Pocken fiir Afrika
die schwerste Plage, sie haben gar manchen
Entdeckungszug vereitelt und in Centralafrika
kommt nach Stevper wohl die Halfte aller Todes-
fille den Pocken zur Last. Einen gewissen Be-
weis fiir die grossere Empfanglichkeit der
schwarzen Rasse kann man auch in der von DoriNG
erwahnten Thatsache finden, dass Schwarze,



welche bereits vor langerer Zeit die echten
Pocken iiberstanden hatten und als Beweis hier-
fir im ganzen Gesicht tiefe Pockennarben aui-
wiesen, dennoch bei Impfungen mit wirksamer
[Lymphe die besten Erfolge zeigten. In der
durch jahrhundertelange Auslese viel unempfang-
licher gewordenen europdischen Bevolkerung
gehen die Schutzpocken bei Menschen, welche
die echten Pocken einmal durchgemacht haben,
weniger gut auf. Nach dem deutschen Impf-
gesetz befreit das irztlich bescheinigte Uber-
stehen der natiirlichen Pocken von dem Zwange
der ersten Impfung, von der Wiederimpfung je-
doch nur, falls seit der Pockenerkrankung noch
nicht fiinf Jahre verflossen sind. Trotz aller
dieser Einschrinkungen kann es garnicht be-
zweifelt werden, denn die stets wiederholte Be-
obachtung kann nicht tauschen, dass die Pocken-
erkrankung hdufig einen gewissen Schutz gegen
die Wiedererkrankung gewdhrt.

Die weiteren historischen Beweise sind aber
im Vergleich zur Tragweite der Behauptung un-
glaublich diirftig. Da ist zuerst die Angabe von
TrukvyDIDES, nach welcher die von der Seuche
Genesenen sich besonders zur Krankenpflege
eigneten, weil sie schon einmal die Pest erfolg-
reich iiberstanden hatten. Man hat diesen Satz
zum Beweise fiir die erworbene Immunitit heran-
gezogen, aber mit Unrecht, wenn man das Original
ansieht. TrHukvpIDES sagt ndmlich wortlich:
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»Alg yop TOV adTov Mote 7ol wteivawy, obw Eldpfavev.«
Wer einmal die atheniensische Seuche gliicklich
iiberstanden, wer eine solche Konstitutionskraft
bewiesen, um diese morderische Krankheit zu
iiberwinden, der erlag auch bei einem zweiten
Anfall der Seuche nicht, vor welcher er iibrigens
keineswegs bewahrt blieb. Und die Athenienser
selbst fassten die Sache anders auf, als ihre
Ausleger, denn die Genesenen wurden von den
anderen glicklich gepriesen und freuten sich,
indem sie die »unbegriindete« (Ko3go:) Hoffnung
hatten, auch kiinftig an keiner anderen Seuche
zu sterben. Haeser legte die Worte daher
durchaus richtig aus, wenn er betonte, dass die
atheniensische Pest selten eine und dieselbe
Person zum zweiten Male und dann nicht in
lebensgefahrlichem Grade ergriff, und wenn er
daraus die Folgerung zog, dass die Pest
des Taukvpipes nicht die Pocken gewesen sein
konnen, »da bei diesen das Uberstehen der
Krankheit fiir eine weit lingere Zeit Schutz
gewahrt.«

Eine dritte und letzte historische Stiitze
findet sich in Angaben, wie etwa in der Schil-
derung der im Jahre 1529 in Digue herrschen-
den typhosen Seuche, welche Gassenp mitteilt.
In dieser Stadt erlagen von 10000 Einwohnern
8500, wihrend nur wenige iiberhaupt nicht er-
krankten; nach einem halben Jahr brach die
Pest von neuem aus; diesmal erlagen ihr nur



hundert Personen, meist neu aufgenommene
Burger. Man wird zugeben miissen, dass auf
solche Angaben sich nicht weittragende Theorien
aufbauen lassen.

Nun aber die Kehrseite. Was die Epide-
mien der Pest des Justinian und des mittel-
alterlichen schwarzen Todes betrifft, so waren
diese so morderisch, dass nur wenige Erkrankte
genasen. Von einer erworbenen Immunitét ist
nirgends die Rede, im Gegenteil giebt der
Bischof Evacrius an, dass bei der Pest des
Justinian mehrere, welche ein oder zweimal
ergriffen gewesen und genesen waren, starben,
wenn sie von neuem befallen wurden. Beim
englischen Schweisse, jener merkwiirdigen
Seuche des sechzehnten Jahrhunderts, erkrank-
ten viele Genesene zum zweiten und dritten
Male mit gleicher Heftigkeit. Der Flecktyphus
giebt in unserer Gegend und in unserem Jahr-
hundert nicht gerade oft Veranlassung, zwei-
mal zu erkranken; trotzdem hatte VircHow 1
wahrend der oberschlesischen Typhusepidemie
von 1848 Gelegenheit zur Beobachtung von
zweimaligen Erkrankungen. In einem Falle er-
krankte ein Bauer tédlich, der ein Vierteljahr
vorher den Typhus iiberstanden; in dem zweiten
Falle eines Arztes lagen einige Jahre zwischen

1 () fentlicke Medicin und Sewchenlehre, Bd. 1, S. 273.



der ersten und der zweiten schweren Erkrankung.
Auch Becuer fithrt aus der ostpreussischen
Flecktyphusepidemie vom Jahre 1868 zwei arzt-
lich beobachtete Fille an, die, nachdem sie,
vom Typhus geheilt, entlassen waren, kurze
Zeit darauf wieder in das Lazareth unter den
ausgeprigtesten Symptomen der Krankheit ge-
bracht wurden. Einer dieser Fille endete tod-
lich.tT Vom Rekurrenstyphus hebt B. Srirz
hervor: »Dass das einmalige Bestehen der Re-
kurrens nicht vor einer Erkrankung wéihrend
derselben Epidemie schiitzt, ist eine bekannte
Thatsache, fiir die ich auch aus dem diesjdhrigen
Materiale ein Beispiel anzufithren verméchte.
Ebenso kamen einige wenige Erkrankungen
vor von Individuen, die frither, z. B. im Jahre
1868, Rekurrens durchgemacht« 2. Vom Ab-
dominaltyphus fithrt Maseris # 208 Fille mehr-
facher Erkrankung aus der Litteratur an; wenn -
man bedenkt, wie selten eine zweimalige Er-
krankung in die Behandlung desselben Arztes
fallt, und welchen Zweifeln an der richtigen
Diagnose die Angabe des Patienten begegnet,
nach welcher er schon frither Abdominaltyphus
gehabt hitte, wird man die Zahl von MaiseLis

—— e e

L Verhandl. der Berl. med. Gesellsch., 1368.

® Sprz, die Rekurrensepidemie in Breslan 1879, Breslau,
Schottlinder.

® Virch. Arch., 1893.



hoch finden. Eicuuorst berichtet aus seiner
Krankenstation in Ziirich, dass unter mehr als
600 Typhusfillen 4%, sich befanden, in welchen
die Erkrankten bestimmt zum zweiten Male
befallen waren; diese Formen verliefen durchaus
nicht milder als gewohnlich. Ein Madchen war
sogar im Verlauf von wenigen Jahren mit
Sicherheit dreimal an Unterleibstyphus in
Krankenhausbehandlung. Fiir Cholera asiatica
fihrt MaiseLis 34 Fille wiederholter Erkrankung
an. Die Beobachtung des Vorkommens von Neu-
erkrankungen wird aus der Hamburger Cholera-
epidemie von Rumpr und Rumpert ausdriicklich
hervorgehoben. = Auch ERrNI-GREIFENBERG in
Batavia bestreitet entschieden die erworbene
Immunitit. Bei Keuchhusten, einer hoéchst an-
steckenden Krankheit, habe ich selbst oft ge-
sehen, dass die dlteren, schon durchseuchten
-Geschwister nicht angesteckt wurden; aber
ebenso oft blieb die Ansteckung aus, auch ohne
dass eine Erkrankung vorausgegangen. Auch
Rirrer beobachtete, dass 122 Geschwister aus
498 Familien von Ansteckung frei blieben, ohne
je frither Keuchhusten gehabt zu haben; von
finf der von ihm beobachteten Kinder stand
es aber fest, dass sie in Zwischenriumen von
3—5 Jahren nach der Erkrankung von ihren
inzwischen geborenen Geschwistern von neuem
inficiert wurden, trotzdem sie ilter und also
resistenter gegen diese Kinderkrankheit ge-



worden waren.! Wenn ein einzelner Arzt in
einem kurzen Zeitraum trotz der Schwierigkeit
der Feststellung bei iiberwiegend poliklinischem
Materiale fiinf Fille von Neuerkrankung be-
obachten konnte, so kann von einer weitgehenden
Immunisierung nicht die Rede sein. Fiir die
Diphtherie habe ich selbst * an einem grossen
Materiale den Nachweis erbracht, dass die Zahl
der Wiedererkrankungen sich durchaus in den
Grenzen der berechneten Wahrscheinlichkeit
hilt, und ich habe Fille angefiihrt, in welchen
die zweite Erkrankung sogar tédlich verlief, also
von einer Milderung durch die Ersterkrankung
keine Rede war. Seit meiner Veroffentlichung
ist die Zahl der Mitteilungen von Neuerkran-
kungen an Diphtherie so gewachsen, dass heute
niemand mehr von einem erworbenen Diphtherie-
schutze spricht. Bei Masern und Scharlach sind
eine grosse Zahl von wiederholten Erkrankungen
derselben Personen beschrieben: man muss hier
der Thatsache eingedenk sein, dass es sich um
Kinderkrankheiten handelt, deren Disposition
schnell absinkt, sodass die Wahrscheinlichkeit
der Neuerkrankung verhiltnismissig schnell er-
lischt. Auch schiitzt der durch die gewohn-
liche Lokalisation charakterisierte Scharlach
nicht gegen den klinisch gleichartigen Wund-

1 Berl. klin. Wochenschr., 1896, S. 1o41.
* Epidemiologische Studien, Springer 1895.
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scharlach der Erwachsenen. Indes sprechen
doch eine Reihe epidemiologischer Beobach-
tungen aus dem Gebiete der Durchseuchung
mit Entschiedenheit dafiir, dass eine Immunitat
gegen die Neuerkrankung gerade bei Masern
und Pocken erlangt wird. In Bezirken namlich,
welche wegen ihrer Weltentlegenheit lange von
diesen Krankheiten verschont geblieben sind,
treten jene Seuchen ungleich heftiger auf und
ergreifen alle Altersklassen. Wenn man nicht
einen gewissen, durch ein einmaliges Uberstehen
erworbenen Schutz annimmt, so wire dies Ab-
weichen vom gewdhnlichen Verlauf und das
Befallenwerden auch der Erwachsenen von
Masern und Pocken nicht erklarlich.

Es bleibt nur noch die Syphilis iibrig; hier
trigt die Behauptung, dass das Uberstehen
cegen die Wiedererkrankung schiitze, besonders
deutlich alle Merkmale, wie unzureichend die
ausschliessliche klinische Beweisfithrung ist.
Uber die Ausbreitung der Syphilis geben die
militdrischen Berichte iiber die Erkrankungsziffer
der Heere den besten Anhalt. Nach Frovicu
waren im deutschen Heere der siebziger Jahre,
also unter der am meisten gefihrdeten Bevdl-
kerung, durchschnittlich 7,7%,, syphilitisch
erkrankt. Brascuko! giebt fiir die Berliner
Garnison etwas hohere Zahlen an, die von

! Buascuko, Die Verbreitung der Syphilis in Berlin, 18g2.
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1873—1888 zwischen 11,3°/y, und 7,8°/,, liegen.
Brascuko rechnet dann weiter aus, dass von
der Berliner Bevélkerung etwa 10—12°%, syphi-
litisch seien oder gewesen seien. Die von ihm
berechnete Zahl ist entschieden zu hoch und
zwar aus einem methodischen Fehler; denn er
setzt die Bevolkerung, auf welche er die Zahl
der Erkrankungen bezieht, als konstant voraus
und ubersieht, dass sie sich von Jahr zu Jahr
indert, und zwar nimmt sie durch regelmissige
Todesfille ab, unter welchen sich auch Erkrankte
befinden, wihrend sie durch Geburten von
seuchenfreien Individuen zunimmt. Die rich-
tige Berechnung kann in diesem Falle nur
unter Hinzuziehung der Sterbetafeln geschehen,
und ich selbst habe fiir die vorliegenden Fille
die Formel an anderer Stelle angegeben. Nach
dieser Formel ist die Zahl der von einer Krank-
heit durchseuchten Individuen einer Bevolke-

rung = (:_T_E) und die Wahrscheinlichkeit

fur ein Individuum, zweimal an derselben Krank-
heit in n Jahren zu erkranken =

b(b—c)

(a+u)z’
Es bedeutet in dieser Formel b die Zahl der
durchschnittlichen jdhrlichen Erkrankungen an
einer bestimmten Seuche, ¢ die Zahl der jihr-
lichen Todesfille an derselben Krankheit; es

ist ferner a die Zahl der Lebenden zu Beginn
GOTTSTEIN, Epidemiologie, 17
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des untersuchten Zeitabschnittes und u die Zahl
der am Ende desselben nach n Jahren nach
der Sterbetafel noch am Leben befindlichen
Individuen. Man muss daher die Brascuko’sche
Zahl beanstanden. Bei einer durchschnittlichen
Zahl von 5ooo jahrlichen Erkrankungen an
Syphilis, deren jiingste Empfinger grossenteils
der Altersklasse von 15—20 Jahren angehdren,
diirfte hochstens eine Durchseuchung der Ber-
liner Bevoélkerung von 3—49%, sich ergeben.
Wenn wir davon ausgehen, dass die Heeres-
zahlen einen Anhalt geben, dass also von hundert
Individuen zwischen 20 und 25 Jahren je Einer
in jedem Jahr, also fiinf in der ganzen Zeit
sich syphilitisch inficieren, so wiirden bei gleich
bleibender Infektionsgefahr von diesen je hun-
dert Menschen nur 0,25 die Wahrscheinlichkeit
haben, ein zweites Mal zu erkranken. Nun sinkt
aber die Wahrscheinlichkeit, ein zweites Mal
angesteckt zu werden, mit dem zunehmenden
Alter dieser Individuen schon deshalb ausser-
ordentlich, weil deren Mehrzahl spdter ja doch
heiratet und dadurch grosstenteils der Gefahr
der Infektion entriickt wird. Und zwar gilt
dies nicht nur fir die 95°, der gesund Ge-
bliebenen, welche viel weniger gefihrdet sind, als
dass sie sich wie wahrend ihrer Junggesellenzeit
auch nur einmal, geschweige zweimal anstecken
kénnten, es gilt auch fiir den Bruchteil der
schon Erkrankten. Denn die Gefahr der In-



fektion ist doch am grossten bis zum dreissig-
sten Lebensjahre, um von da ab sehr schnell
zu sinken. Wenn man aber die verhiltnismassig
sehr geringe Walkrscheinlichkeit betrachtet, zwei-
mal von Syphilis inficiert zu werden, so erhalten
die zahlreichen Fille von so genannter Neu-
infektion, welche in der Litteratur niedergelegt
sind und von welchen allein Kosner 45 Fille
zusammenstellte, eine besondere Bedeutung.
Der stirkste Beweis gegen die Annahme, als
ob die Uberstehung der Syphilis o/ne weiteres
gegen die Wiedererkrankung schiitze, wird
durch die von Hurcrmson und Koéener ganz
sicher gestellte Thatsache abgegeben, dass
Personen, welche in ihrer Kindheit durch erb-
liche Ubertragung syphilitisch gewesen und
dann genesen sind, spiter als Erwachsene von
neuem syphilitisch erkranken konnen.
Gegeniiber der Behauptung, dass es einer
der bestbegriindeten Sitze der Pathologie
sei, wonach das Uberstehen einer Seuche gegen
die Wiedererkrankung an derselben Seuche
specifisch schiitze, muss endlich einmal mit
Entschiedenheit erklirt werden, dass kein Satz
in dieser Allgemeinheit mit weniger Recht auf-
gestellt und schlechter begriindet ist. Nur fiir
die akuten Exantheme, wie Pocken und Masern,
liegt eine gewisse Berechtigung zu der Annahme
einer durch Uberstehen erworbenen Immunitit
vor, aber selbst hier nicht in der Ausdehnung
7
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des Dogmas, weil auch hier Wiedererkrankun-
gen recht hiufig sind. Mit den Ergebnissen
der experimentellen Forschung iiber specifische
Immunitdat hat aber diese Resistenz iiberhaupt
nichts zu schaffen, wie die negativen Beobach-
tungen mit Vaccineserum beweisen; ihre Ur-
sachen sind uns noch nicht erschlossen, es ist
aber nicht unwahrscheinlich, dass sie einfach
in anatomischen Verdnderungen der Eingangs-
pforten fiir die Ansteckung liegen. Wenigstens
hat ScHrLEicH 1 eine derartige Theorie aufgestellt
und mit Griinden belegt. Nach dieser Theorie
verdndern entziindliche Vorgidnge, welche durch
eine Infektion veranlasst sind, die LLokalisations-
stellen der Krankheit selbst anatomisch derart,
dass diese fir die Aufnahme irgend welcher
ausseren Krankheitsstoffe, vor allem also auch
derjenigen, welche eben die Verdnderungen
hervorriefen, weniger empfanglich werden. In
diesem Falle also kommt eine 6rtliche Immuni-
tit gegen die Infektion zu Stande, welche in
ihrer Tendenz nichts Specifisches hat, denn sie
tritt auch gegentiber andersartiger Schidlich-
keiten hervor. Ihre Wirkung aber ist schliess-
lich insofern specifisch, als sie auch derselben
Schidlichkeit hemmend entgegenwirkt, welcher
die anatomischen Verinderungen der Eingangs-

1 Gorrsteiy und  ScHLEICH, [mmunitit, Infektions-
theorie etc., Berlin 18g4.
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pforten ihre Entstehung verdanken. Interessante
Belege fiir diese Auffassung geben die jiingsten
Mitteilungen von ArniNG iiber das Eczem des
Vanillearbeiter. Fast alle neu aufgenommenen
Arbeiter erkranken an einem Hautauschlage
der Hande, welcher sehr hartnickig ist und
nur bei ganzlicher Entfernung von dieser Be-
schiftigung ausheilt. Ist er aber einmal geheilt,
so erkranken dieselben Menschen auch bei
Wiederaufnahme ihrer alten Beschiftigung fast
nie wieder von neuem; sie sind immun ge-
worden und zwar nur durch anatomische Ver-
dnderungen der Eingangspforte fiir die krank-
machende Schidlichkeit.

—_—
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Die Frage von der Ansteckungsfihigkeit der
Seuchen, d. h. ihrer Verbreitung durch Uber-
tragung des Krankheitsstoffes von Mensch zu
Mensch, ist dasjenige Problem, welches die
Epidemiologen seit alten Zeiten am meisten
beschiftigt hat. Fast bei dem Neuauftreten
einer jeden Seuche begann der Streit von neuem,
ob die Epidemie sich durch direkte Ubertragung
oder durch die Einwirkung anderer ausserhalb
des menschlichen Verkehrs liegender Einfliisse
weiter verbreitete. Wohl keine Streitfrage der
Seuchenforschung hat auch die LLaien mehr be-
schiftigt, als die vorliegende, weil natiirlich die
Vélker eine Bekimpfung der auf ihnen lasten-
den Gefahr auf das dringendste verlangten und
weil die Wahl der einzuschlagenden Massnahmen
selbstverstindlich von der geltenden An-
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schauung iiber die Entstehung und Weiterver-
breitung der herrschenden Seuche abhingig
gemacht werden musste. Auf die historische
Seite der Frage und die Heftigkeit des Streites
einzugehen, welcher eigentlich erst im Mittel-
alter begann und seit den Forschungen von
Fracastor:r fiir jede einzelne Seuche mit der
gleichen Erbitterung wieder gefithrt wurde, liegt
hier keine Veranlassung vor. Hageser hat in
seinem allbekannten Handbuche dem steten
Streite der Kontagionisten und Antikontagionisten
ausfithrliche Wiirdigung angedeihen lassen, und
Puscamaxy, der bekannte Wiener Historiker, hat
erst kiirzlich in einer anziehend geschriebenen
kleinen Studie! den ganzen Gegenstand mono-
graphisch behandelt. Die geschichtliche Be-
trachtung kann auch die Aufklirung der Kon-
tagionsfrage kaum foérdern, weil bis vor kurzer
Zeit die Natur der Kontagien durchaus hypo-
thetisch war. Der Streit endete daher meist
weniger durch den Sieg einer Partei, welche
diesen etwa durch die grossere Beweiskraft ihrer
Griinde erfochten hitte. Er wurde vielmehr
meist mit dem jedesmaligen freiwilligen Erloschen
einer Seuche gegenstandslos. Im allgemeinen
war der grosste Nachdruck der Beweisgriinde
fast stets auf der Seite der Antikontagionisten,

L PuscEMANN, Die Geschichte der Lehre von der An-
steckung, Wien, 189g5.
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aber durchaus nicht deshalb, weil diese Richtung
jedesmal recht gehabt hitte, sondern einfach,
weil weniger Scharfsinn und Beobachtungsgabe
und gegeniiber der Volksstimme auch weniger
Mut dazu gehorte, sich mit der Erklirung
einer Verbreitung der Krankheit durch An-
steckung zu begniigen, als die Vorginge auf-
zudecken, welche einer derartigen verhiltnis-
missig einfacheren Auffassung widersprechen.
Immerhin wird man den Scharfblick jener
Mianner anerkennen miissen, welche unter viel
schwierigeren Verhiltnissen als heute der Frage
thatsdchliche Feststellungen abgewannen.

Die Geschichte der Medicin lehrt das Eine
mit Sicherheit, dass fiir bestimmte Seuchen die
Verbreitung durch Ansteckung von Mensch zu
Mensch die Regel ist. Hierher gehoren Fleck-
typhus, Pocken, Masern, Scharlach, Windpocken,
Keuchhusten, Gonorrhoe, Syphilis. Fiir andere
Krankheiten galt es ebenso sicher, dass die
Verbreitung durch Ansteckung nicht in Betracht
komme, so vor allem fiir die Malariafieber.
Hier spielten vielmehr Zustinde der mensch-
lichen Umgebung eine Rolle, welche unter be-
sonderen Bedingungen das Kontagium zur Reife
brachten, und diese Krankheiten hiessen mias-
matische Seuchen. Historisch interessant ist
es, dass das Altertum die Theorie der Mias-
men bevorzugte, wihrend die Kontagionslehre
erst im Mittelalter zur Herrschaft gelangte und



schliesslich unter dem Einfluss der Bakterien-
forschung in jlingster Zeit eine Hohe erreichte,
welche manchmal die Bakterienfurcht fast zu
einem gefihrlicheren Zustand macht als die
Seuche. Fiir die grésste Zahl der Seuchen
blieb die Frage, ob kontagits, ob miasmatisch,
unentschieden und zwar oft bis auf den heutigen
Tag. Bei Abdominaltyphus, Lepra, Cholera
asiatica, Pest, Diphtherie stehen sich noch
heute Kontagionisten und Lokalisten schroff
gegeniiber. Hier hat die einfache epidemio-
logische Betrachtung zur Entscheidung nicht
ausgereicht.

Auch die statistische Methode allein kann
diesen Streit nicht entscheiden, wie aus einem
Beispiel hervorgehen soll. Kocu hat fiir die
Cholera asiatica zwei Verbreitungstypen auf-
gestellt; die graphische Darstellung des ersten
Typus ergiebt eine Kurve mit steil ansteigen-
dem und fast ebenso steil abfallendem Schenkel;
der zweite Typus erscheint graphisch dargestellt
wie eine nur wenig iiber die Grundlinie sich
erhebende Kurve. Der erste Typus kommt nach
Kocn dadurch zu Stande, dass der Ansteckungs-
stoff auf einmal und gleichmassig tiber den be-
fallenen Ort ausgestreut werde; der zweite Typus
sei der Ausdruck der kettenférmigen Uber-
tragung des Infektionsstoffes von Mensch zu
Mensch durch Aneinanderreihung von mehr
oder weniger umfangreichen Gruppenfillen.
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Diese Schlussfolgerung aus richtigen Beobach-
tungen ist, wie spiater gezeigt werden soll, nicht
ohne weiteres richtig. Der erste Typus ist
nichts weiter als der Ausdruck der sogenannten
Logarithmuskurve a x = ya oder log a -} log x
= a log y; er kommt genau ebenso bei anderen
Seuchen zu Stande, wenn das Kontagium auf
eine allgemeine Empfinglichkeit stosst, weil
dann die Krankheitsausbreitung in den Potenzen
der Zahl der angesteckten Personen wachsen
muss und daher schon nach wenigen Gliedern
steil ansteigt; er beweist aber garnichts fiir die
Kocn’'sche Folgerung. Die Masernkurve und
die Keuchhustenkurve z. B. sind von genau
derselben Form, wie der Kocu’'sche erste Typus,
trotzdem sie ganz anderen Ursachen ihre Ent-
stehung verdanken, als die Kocu’'sche Explo-
sionskurve dev Cholera. Dann aber kann man
in einer Kurve immer nur zwei Variable mit
einander in Beziehung bringen, niemals aber
mehrere; in den Kocu’schen Kurven sind diese
Variablen Zeit und Zahl der Erkrankten; die
Auffihrung der Zahl der Erkrankten ohne Be-
riicksichtigung der Zahl der Empfanglichen,
also einer dritten Grosse, fithrt aber zu falschen
Schliissen, wie spater hervorgehoben wird.
Eine Untersuchung, welche zu brauchbaren
Schliissen fithren soll, muss gleichzeitig die Er-
cgebnisse aller Methoden zusammenfassen, sie
muss zundchst die Eigenschaften der mikro-



parasitiren Krankheitserreger unter Heranziehung
der Erfahrungen iiber Disposition und Immuni-
tit beriicksichtigen, und sie muss dann die er-
haltenen Resultate durch die epidemiologisch-
klinischen Beobachtungen ergdnzen. Wird die
letztere Kontrolle unterlassen, so lauft man Ge-
fahr, Irrtiimer zu begehen und sich in Wider-
spruch mit den thatsichlichen Verhiltnissen zu
setzen. Das ist aber in den letzten Jahren
von den Vertretern der ausschliesslich experi-
mentellen Richtung recht hiufig geschehen,
nicht etwa weil die bakteriologische Methode
falsch gewesen, sondern weil die Schlussfolge-
rungen falsch und oft einseitig gezogen wurden.
Wenn sich dann Widerspriiche ergaben, so
sollte die thatsdchliche Beobachtung irrtiimlich
sein, und die Vertreter der entgegengesetzten
Ansicht wurden -mit Vorliebe als Feinde der
Bakteriologie hingestellt. Eine solche Kampfes-
weise, welche, statt Griinde zu widerlegen, die
Person des Gegners bekampft, férdert nicht
gerade die Fortschritte der Erkenntnis. Und
doch ist gerade die bakteriologische Forschung
in erster Linie berufen, die sehr verwickelte
Sachlage aufzukliren, wofern nur nicht blos
die Krankheitserreger, sondern ausserdem die
Verhiltnisse der Disposition und Immunitit be-
riicksichtigt werden.

Unter der Kontagiositit einer Krankheit
versteht man epidemiologisch die Erscheinung,
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dass eine seuchenartige Krankheit eines Men-
schen ihren Ursprung von einer vorausgegange-
nen gleichartigen Krankheit eines anderen
Menschen herleitet. Der Ansteckungsstoff wird
von dem zuerst Erkrankten in voller Hohe der
Virulenz nach aussen beférdert und direkt oder
durch irgend einen Gegenstand, an dem er
haftet, auf Gesunde fiibertragen. Es ist also
durchaus nicht erforderlich, dassder Ansteckungs-
stoff stets unmittelbar auf einen zweiten Menschen
sich iibertrigt. Es kann vielmehr diese Uber-
tragung auch durch gesund bleibende lebende
oder auch durch unbelebte Zwischenglieder er-
folgen. Die direkte oder indirekte Ansteckung ist
einfach von den besonderen Eigenschaften des
Kontagiums abhingig. Denn wenn das letztere
schnell ausserhalb des belebten Korpers zu
Grunde geht, wie bei Masern oder Stickhusten,
so ist natlirlich der Weg der direkten Kontagion
der iiberwiegend hiufigere, weil andere Mog-
lichkeiten fast ganz ausgeschlossen sind. Wenn
aber der Ansteckungsstoff an dusseren Gegen-
stinden haften kann und dort oft monatelang
sich {ibertragungsfiahig erhilt, so wird recht
haufig auch indirekte Kontagion eintreten. Man
kann also auch von Kontagiositit sprechen,
wenn die in Rede stehenden Ansteckungsstoffe
im Wasser sich vermehren, in welches sie durch
die Absonderungen eines kranken Menschen
gelangt sind oder wenn sie durch dritte Menschen
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fibertragen werden, welche an sich iiberhaupt
wegen personlicher Unempfanglichkeit nicht er-
krankt waren. Ja, auch wenn Insekten oder
Wiirmer ansteckende Produkte eines Erkrankten
in sich aufgenommen haben und auf einen an-
deren Menschen iiberpflanzen, mit der Wirkung,
dass sie so die Krankheit {ibertragen, so muss
man auch diese Art der Krankheitsverbreitung
in den Bereich der Kontagion zichen. Es ist
also fiir das Zustandekommen der Erkrankung
dem Begriff der Ansteckung ein weiter Spiel-
raum erdffnet, und wirklich kommen auch bei
den verschiedensten Seuchen alle die ange-
deuteten Moéglichkeiten in Betracht, je nachdem
die Eigenschaften der belebten Ansteckungsstofte
ein mehr oder weniger langes Fortkommen in
der Aussenwelt zulassen, oder nachdem sie bald
in der Aussenwelt zu Grunde gehen. Die Uber-
tragung der Cholerabacillen oder der Typhus-
bacillen kann von Mensch zu Mensch durch
direkte Ubertragung stattfinden, sie kann wie
bei der Massenausstreuung durch das Trink-
wasser oder bei der Ubertragung auf tote
Gebrauchsgegenstinde einen indirekten Weg
nehmen; auch Insekten konnen als Ubertriger
der Cholerakeime wirken, wenn sie diese aus
den Entleerungen aufgenommen und spiter auf
Speisen abgelegt haben. Alle diese Maoglich-
keiten sind bei der Verbreitung der Cholera
wirklich beobachtet worden. Umgekehrt scheint



das noch unbekannte Kontagium der Masern
so fliichtig und vergdnglich zu sein, dass es
durch leblose Gegenstinde und selbst durch
dritte nicht erkrankte Menschen nicht weiter
verbreitet wird, sondern nur durch den schon
erkrankten Menschen selbst. Bis hierher liegen
im Problem noch keine Schwierigkeiten vor.
Aber es miissen unbedingt zwei Bedingungen
erfiillt sein, wenn man von der Verbreitung
einer Seuche durch Kontagion sprechen soll.
Erstens muss nidmlich das Kontagium unter
allen Umstdnden auch von einem an der gleichen
Krankheit leidenden Menschen herstammen und
auch direkt oder auf Umwegen auf einen solchen
zuriickgefithrt werden koénnen. Es ist hierbei
gleichgiiltig, ob zwischen den Endpunkten der
Ausstossung des Ansteckungsstoffes und des
Krankheitsausbruchs ein oder mehrere Zwischen-
glieder liegen, wenn nur das Anfangs- und
Endglied zwei gleichartig erkrankte Menschen
bilden. Es ist auch fiir das Verstindnis
der Kontagion durchaus nebensdchlich, ob es
sich im besonderen Falle um eine stets vor-
handene, also einheimische oder um eine ein-
geschleppte, fiir gewohnlich nicht vorkommende
Seuche handelt. Nun vertritt auch die moderne
kontagionistische Schule mit Entschiedenheit
diesen Standpunkt. Wenn in den Flusswéssern,
durch deren wirtschaftliche Benutzung die Cho-
lera sich verbreitet, sich noch so viele Cholera-



spirillen finden, so sind diese nach der Ansicht
der Kontagionisten unter keinen Umstinden
durch irgend eine andere Moglichkeit in den
Fluss gelangt, als durch die Verunreinigung
mit den Abgingen von Menschen, welche bereits
choleraverseucht sind. Ebenso soll sich die
Diphtherie, mit wenigen oder vielen Zwischen-
gliedern, stets durch die Ubertragung vom
kranken JMensciien aus verbreiten; die Entstehung
irgend eines Krankheitsfalles durch Infektion
mit Bacillen, welche nicht schliesslich wieder
auf einen von Diphtherie befallenen Menschen
zuriickfithrten, ist nach der kontagionistischen
Lehre vollstindig ausgeschlossen. Die zweite
Bedingung fiir das Zustandekommen einer Seuche
durch Kontagion ist ebenso notwendig; indes
hat gerade die kontagionistische Richtung
falschlicherweise diese Bedingung aufzustellen
unterlassen. Wollen wir den Beweis fiihren,
dass nur die Ansteckung die Ursache der Seuche
seil, so miissen wir voraussetzen, dass die jedes-
malige Ubertragung des Kontagiums, ob auf
direktem oder indirektem Wege, immer oder
wenigstens in der Mehrzahl der Fille auch
gleichartige Krankheitserscheinungen hervorruft.
Denn ist dies nicht der Fall, so sind eben
neben dem Spaltpilz bei dem Ausbruch der
Krankheit noch andere Ursachen im Spiele.
Und es ist nicht einzusehen, warum dann jedes-
mal nur die eine, die bakterielle, nicht aber



zugleich die anderen nicht bakteriellen Ursachen
oder gilinstigstenfalls das Zusammenwirken
beider Momente fiir die Entstehung und Ver-
breitung der Seuche verantwortlich gemacht
werden sollten. Die kontagionistische ILehre
erblickt nun in der Ubertragung des Krank-
heitserregers vom Kranken auf den Gesunden
die ausschliessliche Entstehungsursache fiir
den Ausbruch der Seuchen. Sie stiitzt
diese Annahme auf die Ergebnisse der bak-
teriologischen Forschung, welche die Wege
kennen gelehrt hat, auf denen in jedem einzel-
nen Falle die Ansteckungsstoffe von den Kranken
ausgeschieden und von den Gesunden aufge-
nommen werden. Sie macht aber, wenn sie
sich mit dieser Feststellung begniigt, um ihre
Folgerungen fiir die Entstehung der Seuchen
zu ziehen, zu frih halt. Indem sie nur die
Wege betrachtet, welche der Ansteckungsstoff
einschligt, um vom schon erkrankten Menschen
aus schliesslich bei einem bisher gesunden Indi-
viduum aufzutreten, muss sie den epidemio-
logischen Begriff der Ansteckung umformen.
Fiir die epidemiologische Auffassung liegt An-
steckung vor, wenn ein Mensch durch die Be-
rithrung mit einem erkrankten Individuum unter
gleichartigen Erscheinungen erkranks; fur die
kontagionistische Lehre dagegen liegt schon
Ansteckung vor, wenn der specifische An-
steckungsstoff von einem erkrankten Menschen
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auf einen zweiten auch nur ibergegangen ist.
Durch diesen Ubergang aber wird meist noch
nicht eine Kranlkheit erzeﬁgt, und doch liegt in
der Krankheitsentstehung der Hauptpunkt des
Problems. Immerhin ist die Erforschung der
Wege, welche die Ubertragung nimmt, eine
notwendige Voraussetzung.

Wenn wir bei irgend einer seuchenartigen
Erkrankung des Menschen einen Mikroparasiten
im Organismus finden, welcher unter normalen
Verhiltnissen dort nicht vorkommt, so ist mit Ge-
wissheit anzunehmen, dass er auf einem der Wege
dorthin gelangt ist, auf welchen der Mensch mit
seiner Umgebung in Verbindung steht. Und
wenn der betreffende Mikroparasit Lebenseigen-
schaften besitzt, vermdge derer er nur im
menschlichen oder tierischen Korper zu exi-
stieren vermag, wihrend er ausserhalb desselben
hochstens eine begrenzte Zeit dem Untergang
entgeht, so ist es ebenso sicher, dass die ent-
standene Kranlkheit nur voneiner vorangegangenen
gleichartigen Erkrankung von Menschen oder
Tieren ihren Ursprung herleiten kann.

Die Zahl der Méoglichkeiten, durch welche
der Ansteckungsstoff in den Kérper einzudringen
vermag, ist begrenzt; denn es bestehen nur vier
Eingangspforten, die dussere Haut, die Atmungs-
organe, der Verdauungskanal und der miitterlich-
kindliche Placentarkreislauf. Der Ansteckungs-

stoff kann also nur durch Einimpfung in die
GOTTSTEIN, Epidemiclogie, 18



Haut oder Schleimhaut, durch Einatmung, durch
Verschlucken oder durch miitterliche Ubertragung
seinen Eingang in den Korper finden. Die An-
nahme, dass die Kontagien ihre Verbreitung
durch die atmosphirische Luft finden und durch
die Atmung in den Korper aufgenommen wer-
den, liegt am nichsten, aber ihrer allgemeinen
Geltung stehen wichtige Bedenken entgegen,
welche ihre Begriindung in den korperlichen
Eigenschaften der Mikroparasiten finden. So-
weit die specifischen Krankheitsbegleiter bekannt
sind, besitzen sie alle die Eigenschaft der Schwere,
welche mit der Annahme unvereinbar ist, dass
sie ohne weiteres durch die Luftstrome nach
allen Richtungen verbreitet werden. Wenn aber
zufillig durch kiinstliche Wirbelbewegungen ein-
getrocknete und dadurch dem Staub beigemischte
Keime in die Luftstromung mitgerissen werden,
so pflegen sie sich ziemlich schnell wieder ver-
moge ihrer Schwere zu senken. Ein grosser
Teil der Spaltpilze leistet iiberdies dem Ein-
trocknen nur kurze Zeit Widerstand. Trotzdem
spielt die Ubertragung der Ansteckung durch
die Einatmung in der Luft befindlicher Keime
bei einzelnen Seuchen eine Rolle. Bei Pocken,
Flecktyphus, vielleicht auch bei Rekurrens hat
es sich nach epidemiologischen Beobachtungen
mit grosser Wahrscheinlichkeit herausgestellt,
dass die Ubertragung der Ansteckung auf kleinere
Entfernungen ohne jede andere Vermittelung
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als durch die Bewegung der Luft mdglich ist.
Fiir die Tuberkulose ist die Ansteckung durch
Einatmung ebenfalls in recht vielen Fillen sehr
wahrscheinlich und fiir eine Reihe anderer bak-
terieller Erkrankungen, selbst fiir Cholera, ver-
theidigt die Miinchener Schule auf Grund experi-
menteller und epidemiologischer Beobachtungen
ebenfalls den Ansteckungsweg durch die Lungen.
Ein anderes Beispiel fiir die Ansteckung durch
Einatmung giebt die sogenannte Wollsortierer-
und Hadernkrankheit in gewissen Papierfabriken
ab. Hier liegt eine Milzbranderkrankung vor;
der aufgewirbelte Staub der Lumpen, welche
aus Milzbrandgegenden stammen und mit Milz-
brandsporen verunreinigt sind, hat wiederholt
kleine Epidemien meist todlicher Milzbrand-
erkrankungen in den Sortiersilen hervorgerufen;
es ist aber noch strittig, ob hier wirklich die
Lungen die Eingangspforte waren und nicht
vielmehr kleinere Verletzungen der Mandeln
oder der Rachenschleimhaut, von denen aus auf
dem Umweg iiber die Halslymphdriisen der
Ansteckungsstoff in die Lungen gelangte. Eine
auffallende Thatsache ist es, dass gerade bei
denjenigen Krankheiten eine Ubertragung durch
die Luft vorzukommen scheint, deren Mikro-
parasiten wir noch nicht kennen; hier gehdren aber
die Krankheitserreger wahrscheinlich {iberhaupt
nicht den Bakterien, sondern der Klasse der

Protozoen an. Fiir die Rinderpest glaubt neuer-
18%
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dings Nenckr die zugehorigen Protozoen auf-
gefunden zu haben und behauptet fiir diese in
Ubereinstimmung mit epidemiologischen Be-
obachtungen die Méglichkeit einer Ubertragung
durch die Luft.

Eine zweite Eingangspforte bildet der Ver-
dauungskanal von der Mundhohle bis zum Darm-
ende. Hohle Zihne, kleine Verletzungen der
Mund- und Rachenhé&hle und der Mandeln haben
wiederholt den Weg gedffnet, auf welchem
Strahlenpilze, Streptokokken, Tuberkelbacillen,
Syphiliskontagien u. s. w. ihren Eingang in den
Korper fanden. Seitdem man der Mundhohle
als der Eingangspforte namentlich fur Eiter-
erreger mehr Beachtung zukommen lasst, konnte
recht oft ein Zusammenhang zwischen einem
Gelenkleiden oder einer Brustfellentziindung
und einer vorausgegangenen Mandelentziindung
festgestellt werden. Der zur Aufsaugung der
verdauten Nahrung bestimmte Darmkanal kann
auch den zugleich mit der Nahrung einverleibten
Spaltpilzen den Eingang in den Korper eroffnen;
die unversehrte Darmschleimhaut bildet aller-
dings zumeist ein Filter, welches, so lange es
intakt bleibt, von Spaltpilzen nicht tiberschritten
werden kann; aber oft genug beseitigen gleich-
zeitige oder vorausgegangene entziindliche oder
gar zum Zellentode fithrende Processe diesen
natiirlichen Schutzwall. Namentlich wenn ein
Spaltpilz, wie der Choleravibrio, in allergréssten
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Mengen sich im Darm vermehrt, leidet der
Zelliiberzug der Schleimhaut dermassen, dass
der Aufsaugung des Choleragiites ein Hindernis
nicht mehr entgegensteht, wenn auch der
Bacillus selbst die Grenzen der Schleimhaut
nicht iiberschreitet. Von dem Tuberkelbacillus
steht ziemlich sicher fest, dass er auch ohne
Verletzung der Schleimhaut zugleich mit der
Milch vom Darm in den Kérper aufgenommen
werden kann.

Der dritte Weg, auf welchem die Spaltpilze
in den Korper eindringen konnen, ist derjenige
durch die dussere Haut oder Schleimhaut. Die
gesunde und unverletzte Epidermis ist im allge-
meinen fiir Spaltpilze undurchlassig und es gehort
beim Tierversuche schon die Anwendung einer
erheblichen mechanischen Gewalt dazu, um
Milzbrandbacillen und Eiterkokken derart in die
Hautdriisen einzupressen, dass Infektionen ent-
stehen. Die gesunde Haut des Tier- und Pflanzen-
kérpers ist ausserdem mit einem besonderen
Cholesterinfette iiberzogen, welches im Gegen-
satze zu den Glycerinfetten der inneren Ge-
webe fiir Bakterien nicht spaltbar und nicht
durchlédssig ist. Aber kleine Risse der Haut
geniigen, um den verschiedensten Spaltpilzen,
Milzbrandbacillen, Eiterkokken, Tuberkulose-
bacillen, den Bakterien des Wundstarrkrampfes
u. s. w. den Eingang in den Korper zu er-
moglichen; von der Haut aus findet dann unter
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Umstianden ausserordentlich schnell durch Ver-
mittelung der kleinen Lymphbahnen eine Auf-
saugung in die inneren Gewebe des Korpers
statt; ob aber die Aufnahme des Spaltpilzes
allein schon geniigt, um Krankheitserscheinungen,
Wundinfektion oder allgemeine Blutvergiftung
zu erzeugen, das hdngt durchaus wvon den
frither geschilderten Verhiltnissen der Disposi-
tion ab.

Der vierte Weg, auf welchem die Spaltpilze
in den Korper einzudringen vermogen, ist der-
jenige der fotalen Infektion, der Ansteckung der
Frucht im intrauterinen Leben auf dem Wege
des kindlich-miitterlichen Placentarkreislaufes.
Im allgemeinen lassen die Filter der normalen
Placentarscheidewand den Durchtritt unge-
loster Stoffe von der Mutter auf den Fotus
nicht zu; aber die meisten pathogenen Bak-
terien stéren eben die Intaktheit dieser Filter,
und man kann voraussetzen, dass, selbst wenn
die anatomische Untersuchung entziindliche Ver-
dnderungen nicht nachzuweisen im Stande ist,
dennoch solche bestanden haben miissen. Fiir
die meisten bakteriellen Infektionskrankheiten
und selbst fiir einige, deren Erreger uns noch
unbekannt sind, wurde der Ubergang von der
Mutter auf die Frucht festgestellt und diese
Ansteckung hatte oft den Tod der Frucht zur
Folge. Diese Beobachtung hat aber bisher
nur eine gualitative Bedeutung; wir wissen, dass
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der Ubergang stattfinden kann, nicht aber,
in welchem Bruchteil der Fille er jedesmal
eintritt. So sind bei Erkrankung der Mutter
innerhalb der Blutbahn des Foétus der Milz-
brandbacillus, die Pneumokokken, die Bakterien
der Cholera, des Typhus und der Hihner-
cholera gefunden worden. Auch fétale Er-
krankung an Hundswut soll, wenn auch sehr
selten, vorkommen, hidufiger dagegen wird von
fotalen Pocken und sogar fotaler Erkrankung
an Scharlach berichtet. Die letztere Erkrankung
soll sogar, falls die Mutter wihrend der Gravi-
ditdt erkrankt, recht hédufig sein, meist zu Abort
fiihren, und es soll dann der Fétus ebenfalls
Hautabschuppung zeigen. Von besonderem
Interesse ist die fotale Ubertragung der Lepra,
der Syphilis und der Tuberkulose. Fiir die
Lepra scheint es nach den iibereinstimmenden
und oft zahlenmissigen Angaben der meisten
Beobachter festzustehen, dass deren Keime
und mit ihnen die Krankheit selbst auf den
Nachwuchs ILeprakranker nicht erblich {iiber-
tragbar sind. Die Kinder der Leprosen sind
in der iiberwiegenden Mehrzahl frei von der
Krankheit, und wenn sie diese doch schliess-
lich erwerben, so handelt es sich um spatere
Ansteckung der Kinder, welche allemal zu ver-
meiden ist, wenn die Nachkommen rechtzeitig
aus dem DBereiche des Lepraherdes entfernt
werden. Ganz anders verhilt sich die Syphilis,
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bei welcher die Umstinde der Vererbung am
genauesten bekannt sind. Hier ist, namentlich
wihrend des floriden Stadiums, die Ubertragung
der Krankheit auf den Nachwuchs sehr gewdhn-
lich, sodass haufig genug der Fotus, oft tot
und vor der Zeit geboren, die vollen Zeichen
der Krankheit schon mitbringt. Je milder die
Krankheit oder je weiter die Heilung der Er-
zeuger vorgeschritten ist, desto milder und
spater tritt auch das Leiden beim Nachwuchs
auf. Bei volliger Genesung konnen durchaus
gesunde Kinder geboren werden. Fiir gewthn-
lich ist eine erbliche Ubertragung des Krank-
heitsstoffes von dem Vater auf das Kind durch
den Akt der Zeugung aus einer ganzen Reihe
von Griinden ausgeschlossen. Nur die Syphilis,
deren Kontagium wir nicht kennen, bildet eine
Ausnahme. Hier kann sowohl der kranke
Vater, wie die Mutter das Leiden erblich {iber-
tragen; ja es kann sogar der Vater allein der
Erkrankte sein, ohne jemals die Mutter des
Kindes angesteckt zu haben. Eine gesunde
Mutter kann dann ein erblich syphilitisches
Kind zur Welt bringen, welches wiederum
spater durch »Choc en retour« erst den Anlass
zur Ansteckung der Mutter giebt. Merkwiirdig
ist die unter dem Namen des Corres'schen
Gesetzes bekannte Thatsache, dass eine Mutter,
wenn sie selbst gesund geblieben, durch die
fotale Berithrung mit ihrem kranken Kinde
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derart unempfanglich gegen die Ansteckung
wird, dass sie ohne Gefahr ihr krankes Kind
sdugen kann, welches doch eine gesunde Amme
inficieren wiirde. Anders verhilt sich die Tuber-
kulose, fiir welche die Gesamtfrage der erb-
lichen Ubertragbarkeit in einer ausgezeichneten
Arbeit von A. GArTNER! kritisch und experi-
mentell dargestellt worden ist. Der Ubergang
der Tuberkelbacillen auf den Fé&tus ist durch
Tierversuch und mikroskopische Untersuchung
erwiesen, die Zahl der Falle, in welchen Foten
mit schon bestehender Tuberkulose geboren
wurden, ist in der Litteratur nicht ganz gering.
Meist aber birgt der Fotus eine geringere
oder grossere Zahl der .in seinen Korper ein-
verleibten Bacillen /lazentz in seinen Geweben,
und zwar in seinen Lymphdriisen, welche oft
in einer etwas spiteren Periode der Kindheit
erst zu Krankheitserscheinungen fithren. Ein
Bruchteil der in den ersten Lebensjahren recht
hdufig auftretenden und bis zum flinften Lebens-
jahre ausbrechenden Fille von Organtuber-
kulose muss auf die fotale Ubertragung von
Tuberkelbacillen zuriickgefithrt werden, welche
erst spidter merkbare Erscheinungen hervorriefen.
Die von BavmcarTEN vertretene Lehre aber, dass
die iiberwiegende Mehrzahl der Fille von Tuber-
kulose auf latente tuberkultése Infektion durch

L Zeitsehrift fiir Hygiene, XIIL
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Vererbung des Keimes zuriickzufiihren sei, ist in
dieser Ausschliesslichkeit kaum zu halten. Denn
es sind auch zahlreiche gut beobachtete Fille
beschrieben, in welchen die anscheinend fotale
Infektion mit Tuberkelbacillen nur durch eine
in die frithesten Lebenstage fallende Ubertragung
vorgetduscht wurde. Im Gegensatze zur Syphilis
ist nun, wenigstens nach dem Tierversuche, die
Ubertragung der Tuberkulose durch den kranken
Vater nicht wahrscheinlich und nur die an Tuber-
kulose erkrankte Mutter vermag ihre Bacillen
auf den Foétus zu vererben. Im ibrigen hat
die erbliche Ubertragung der Krankheitskeime,
wie schon ZiecLeEr scharf betont hat, mit der so-
genannten Vererbung erworbener Eigenschaften,
deren Existenz die Wersmaxn’sche Theorie be-
streitet, selbstverstiandlich nichts zu thun. Es
werden eben nicht Eigenschaften der Zellen
des elterlichen Gewebes auf die Nachkommen-
schaft vererbt, sondern Fremdkorper mechanisch
tibertragen, welche unter Umstanden spiter
krankhafte Zustinde hervorrufen.

Zum ndheren Verstindnis der Kontaktin-
fektion bedarf es neben der Betrachtung der
Eingangspforten noch der Hervorhebung einiger
besonderer Verhiltnisse. Zunidchst ist meist
die Lokalisation der Krankheit durchaus nicht
abhingig von der Eingangspforte, sondern von
den Eigenschaften der Kérperzellen. Die Lokali-
sation der Tuberkulose und des Rotzes, welche
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die Lungen bevorzugen, die Ansiedlung der
Cholera und des Typhus im Darm ist durchaus
kein Beweis dafir, dass die Krankheitserreger
das eine Mal gerade durch Einatmung, das
andere Mal durch den Verdauungskanal in den
Korper eingedrungen wiaren. Vielmehr tritt fir
jede derartige Infektionskrankheit eine typische
Lokalisation in bestimmten Organen ein, gleich-
giiltig ob der Parasit durch Impfung, Fitterung
oder durch Einspritzung in die Adern dem
Korper einverleibt wurde. Ferner hingt der
Grad der Infektion hiufig von der Menge der
eingedrungenen Parasiten ab; wihrend die Ein-
verleibung schon weniger Milzbrandbacillen oder
Hithnercholerastibchen geniigt, um den Tod
des Versuchstieres herbeizufithren, bedarf es
fir andere Infektionen, wie Cholera, Typhus,
Tetanus, grosserer Mengen, und wiederum bei
anderen Seuchen hiangt die Gestaltung der folgen-
den Erkrankung sogar ausschliesslich von der
Zahl der infektionskriftigen Erreger ab. Ein
dritter, epidemiologisch recht wichtiger Punkt
ist das Verhiltnis von direkter zu indirekter
Kontagion. Dies Verhiltnis wird lediglich
von den Lebenseigenschaften des Mikropara-
siten bedingt. Wenn ndmlich dieser durch seine
Anpassung an hohere Temperaturen nur auf den
lebenden Kérper angewiesen ist, ausserhalb des-
selben aber {iiberhaupt nicht fortkommt oder
sehr schnell zu Grunde geht, so wird eine An-
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steckung nur durch die vorher erkrankten
Menschen moglich sein. Je mehr aber der
Parasitismus fakultativ ist, d. h. je giinstiger die
Existenzbedingungen auch ausserhalb des leben-
den Kérpers sind, desto hdufiger werden auch
dritte Gegenstinde, belebte und unbelebte, die
Krankheitskeime konservieren und die Wege
der Ubertragung vermehren. Bei Parasiten,
welche mit Vorliebe ausserhalb des Tierkorpers
und nur ausnahmsweise innerhalb desselben
fortkommen, muss die Kontagion vom erkrankten
Menschen aus, im Vergleich zu der autochthonen
Entstehung, sogar in den Hintergrund treten.
Demgemaiss findet bei den einzelnen Seuchen
die Ansteckung auf den verschiedensten Wegen
statt, deren Einzelstudium allerdings mehr fiir
die specielle Seuchenlehre von Interesse ist.
Ein besonderer Fall der Ubertragung durch
dritte Gegenstinde, an welchen der Krankheits-
erreger nur zufillig haftet, ist die Ansteckung
durch Menschen, welche, obgleich Triger des
Kontagiums, dennoch selbst keinerlei Krank-
heitserscheinungen aufweisen. Von den Masern
giebt KERSCHENSTEINER an, dass sie weder durch
gesunde Menschen, noch durch tote Gegen-
stinde iibertragen werden; ich selbst kann auf
Grund eigener sehr umfangreicher Beobach-
tungen diese Angabe durchaus bestitigen und
fir Varicellen und Stickhusten erweitern; auch
fur Flecktyphus ist die gleiche Behauptung,
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wenn auch nicht ohne Widerspruch, aufgestellt
worden. Bei Scharlach bildet die Ubertragung
vom erkrankten Menschen die Regel, diejenige
durch tote Gegenstinde, an welchen das Kon-
tagium haftet, die Ausnahme, fiur welche ich
jedoch selbst geniigend zahlreiche eigene Be-
obachtungen auffihren koénnte. Eine Uber-
tragung durch gesunde Personen habe ich bei
Scharlach niebeobachtet, siewird von JoHANNESSEN
geradezu bestritten. Aber es ist mir nicht un-
wahrscheinlich, dass Fille von sehr leichten
und deshalb garnicht zur Kenntnis gekommenen
Erkrankungen dennoch recht hiufig die Weiter-
verbreitung des Scharlachs bewirken. Auch vom
schwarzen Tode wird iibrigens ausdriicklich
von Haeser hervorgehoben, dass diese Seuche
nach Italien im Jahre 1346 durch Gesunde ein-
geschleppt worden sei. Die Ubertragung der
Pest durch bestimmte Gebrauchsgegenstinde
ist eine unzihlige Male erwihnte Thatsache.
Sie gilt nur fiir solche Gegenstidnde, in welchen
der Ansteckungsstoff einen geringen Grad von
Feuchtigkeit bewahrt; durch géanzliches Ein-
trocknen wird er unwirksam. Pocken werden
bestimmt durch unbelebte Gegenstinde, an
welchen das Kontagium sehr lange haften kann,
tibertragen; die gleiche Beobachtung liegt fiir
Cholera, Tuberkulose und Diphtherie vor; bei
der letzteren Krankheit haftet sogar der An-
steckungsstoff besonders lange an &usseren
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Gegenstinden und Wohnriaumen. Die Keime
der Tuberkulose, des Milzbrandes, des Riickfalls-
fiebers sowie die Plasmodien der Malaria konnen,
wie experimentell nachgewiesen, von Insekten,
Wiirmern (Blutegel) und Schnecken aufgenom-
men werden; sie konnen, ohne diese Tiere
krank zu machen, in deren Darm virulent
bleiben und von ihm nach aussen weiterbeférdert
werden. Dieser Weg der Ansteckung ist also
bei Riickfallfieber, Malaria, Cholera, Milzbrand,
Pocken und Pest nicht ausgeschlossen und wird
auch fiir das der Malaria nahestehende Texas-
fieber der Rinder, bei welchem eine Zecken-
art den Ubertriger abgeben soll, herangezogen.
Bei den parasitiren Begleitern der Cholera und
des Abdominaltyphus, welche leicht in fliessende
Gewdsser und Brunnen gelangen und von da
wieder in die Nahrungsmittel und speciell die
Milch, ist die Verbreitung der Krankheit durch
das Wasser sehr hiufig und auch durch die
Milch vielfach beobachtet. Auch bei anderen
Epidemien hat die Milch als Ubertragerin schon
eine grosse Rolle gespielt; hier liegt die Sache
aber insofern anders, als die Keime schon von
der erkrankten Kuh selbst herstammten und
nicht erst auf dem Umwege durch den Zusatz ver-
unreinigten Wassers dorthingelangten. Scharlach
und Aphthenkrankheit der Menschen werden mit
besonderen Erkrankungender Rinder in Beziehung
gebracht, und es ist nach den Untersuchungen
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namentlich von Siecer sehr wahrscheinlich
geworden, dass die Aphthenkrankheit der
Menschen mit der Maul- und Klauenseuche der
Rinder identisch ist. Von besonderer Bedeu-
tung ist die Verunreinigung der Milch und der
Molkereiprodukte durch Tuberkelbacillen, welche
bei der in einzelnen Gegenden erschreckend
grossen Ausdehnung der Rindertuberkulose
recht hdufig in der Marktmilch gefunden werden.
Die Entstehung von allgemeiner Tuberkulose
der Menschen, namentlich im kindlichen Alter,
durch den Genuss der Milch tuberkultser Kiihe
ist durch zahlreiche Belege sicher gestellt;
immerhin geht es nicht an, die Verbreitung
der Tuberkulose bei Menschen in Zusammen-
hang mit der noch in Zunahme begriffenen
Rinderperlsucht zu bringen. Wenigstens hat
fir Siebenbiirgen GeneksicH jeden Parallelismus
an der Hand der Statistik bestritten. Es ist
noch zu betonen, dass die einzelnen Tierarten
fiir ein bestimmtes Kontagium nicht unter allen
Umstinden und nicht fiir alle Wege der An-
steckung gleichmassig empfanglich sind. Die
Cholera der Menschen wird durch die Nahrungs-
aufnahme und etwa noch durch Einatmung iiber-
tragen; bei der experimentellen Tiercholera
spielt dagegen die beim Menschen unwirksame
Hautimpfung eine Hauptrolle; der Milzbrand des
Menschen kann alle vier Eingangspforten be-
nutzen. Das Rotzgift und das freilich nicht
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zu den Seuchen gehérige Schlangengift sind
vom Magen .aus ginzlich unschiddlich und
inficieren nur von der Haut aus, ebenso auch
wahrscheinlich das Gift der Gefliigelseuche.
Bei der Beulenpest scheint die Einatmung,
die Aufnahme mit den Nahrungsmitteln, vor
allem aber das Eindringen des Kontagiums in
kleine Hautwunden in Betracht zu kommen.
Von hochster Wichtigkeit fiir das Zustande-
kommen der Kontagion ist noch ein letzter
Punkt, die schon erwihnte ZLafenz der Krank-
heitserreger. Man versteht darunter die Er-
scheinung, dass irgend welche in das Innere
des Korpers eingedrungenen Mikroparasiten
daselbst, trotz wohl erhaltener Virulenz, ohne
je Krankheitserscheinungen auszulosen, gewisser-
massen abgefangen ruhig liegen bleiben, bis
irgend ein Anlass, welcher den Chemismus oder
die anatomischen Verhiltnisse ihres Ruheplatzes
aufstort, sie aus ihrer Ruhe erweckt. Sind diese
Keime dann einmal wieder aus ihren Banden, den
sie einschliessenden Zellenanhiufungen, frei ge-
worden, so konnen sie Krankheitszustinde hervor-
rufen, selbst wenn auch Jahre seit ihrem Eindrin-
gen verflossen sind. Mit Hilfe der Lehre von der
Latenz begriindete BaumcarTEN in gliicklicher
Weise mehrere dunkle Punkte aus der Lehre
der menschlichen Tuberkulose. Wenn wir an-
nehmen, dass ein grosser Teil aller Menschen
in seinen Lymphdriisen Tuberkelbacillen birgt,
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welche oft aus frithester Kindheit stammen,
meist ginzlich unschédlich bleiben und héch-
stens kleine akute Herde abkapselnder Entziin-
dung bilden, um bei irgend einem Anlass
manifest zu werden, so werden wir der Ver-
legenheit iiberhoben, fiir jede frisch entstandene
Tuberkulose eine frische Ansteckung anzu-
nehmen, eine Hypothese, welche mit der klini-
schen Beobachtung hdufig nicht iibereinstimmt.
Die BauvmcarTex’sche Theorie ist nun aber nicht
blos Hilfsmittel zur Erklarung, sondern sie giebt
wirkliche Thatsachen wieder. Denn nach den
Untersuchungen von Pizzint enthielten nicht
weniger als 42°, der von ihm untersuchten
Leichen, deren Tod durch akute Krankheiten oder
Ungliicksfille bedingt war und die nirgends
Spuren von Tuberkulose aufwiesen, Tuberkel-
bacillen in ihren Lymphdriisen. ScHLENKER
untersuchte 100 Leichen, von denen sich 66
als tuberkulos erwiesen. Doch nur bei der
Halfte dieser Fille war die Tuberkulose Haupt-
krankheit und Todesursache, bei 44°/, dagegen
war sie latent. Fir den Rotz der Pferde hat
Bagres, auf Beobachtungen gestiitzt, ebenfalls
die Moglichkeit der Latenz behauptet und auch
fiir den EgertH’schen Bacillus des Abdominal-
typhus liegen gleichartige Beobachtungen vor.
Recht haufig ist ferner noch fiir die Eiterkokken
erwiesen worden, dass sie, durch irgend eine

kleine Wunde in den Korper gelangt, an einem
GOTTSTEIN, Epidemiologie, 19
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versteckten Orte, meistens im Knochenmarlk,
jahrelang als harmlose Fremdkérper ruhen, um
bei irgend einer Stérung mobil zu werden und
schwere Erkrankungen hervorzurufen. Ein
solches Zusammentreffen ist von Kraske und
Rivve zur Erklirung der Entstehung akuter
Knochenmarkseiterungen herangezogen und Fille
langer Latenz von Eiterkokken sind von GArgg,
Kocuer, MULLER und ScHNITZLER genau bakterio-
logisch verfolgt worden. In dem ScuNITZLER'
schen Falle handelte es sich um eine Latenz
von 35 Jahren. Es muss zugegeben werden,
dass gerade in den letzten Fillen nur seltene
Merkwiirdigkeiten vorliegen; dieser Einwand gilt
aber nicht gegeniiber der latenten Tuberkulose
der Menschen, deren Entstehung in die fritheste
Kindheit oder in die fotale Periode fillt und
deren Bedeutung fiir das Zustandekommen
tuberkuloser Lungenerkrankungen des spiteren
Alters in neuester Zeit immer mehr gewliirdigt
wird. Auch fiir den Diphtheriebacillus bin ich
auf Grund eigener klinischer Beobachtungen
zu der Annahme gendtigt, dass eine Latens
des Kontagiums fiir viele Fille anzunehmen
ist. Hier ist der Spaltpilz schon lange als
indifferenter Wohnparasit auf der Schleimhaut
des natirlich immunen Individuums vorhanden,
bis irgend eine Gelegenheitsursache, etwa eine
schwere Erkiltung, ein Fall in einen Schnee-
haufen, eine heftige Verdauungsstérung, den
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Anlass fiir den Bacillus abgiebt, sich zu ver-
mehren und pathogene Vorginge auszuldsen.
Die Feststellung der Wege, auf welchen der
Mikroparasit in den menschlichen und tierischen
Korper Eingang findet, macht dank den bak-
teriologischen Forschungen keine Schwierigkeit.
Ebensowenig unklar bleibt die Kenntnis der
Wege, auf welchen das Kontagium den erkrank-
ten Menschen verldsst. Eine solche Voraus-
setzung ist ja unbedingt erforderlich, wenn die
Verbreitung einer Seuche auf die schon frither
von der gleichen Krankheit befallenen Men-
schen zuriickgefiithrt werden soll. Die Spaltpilze
der Cholera werden zu Milliarden durch die
Darmentleerungen nach aussen beférdert; das
Gleiche gilt in quantitativ geringerem Masse
fiir den Typhus; fiir die Beulenpest haben die
neuesten Forschungen namentlich von WiLy
und der nach Indien entsandten Kommissionen
erwiesen, dass nicht nur der Eiter der Wunden,
sondern auch der Lungenauswurf und die Darm-
entleerungen die Parasiten der Krankheit in Un-
mengen enthalten. Bei der Tuberkulose der
Menschen ist der Auswurf der Lungen, der
Inhalt der Darmentleerungen, sparlicher der
eiterige Inhalt von Haut- und Knochenerkran-
kungen der Triger des Kontagiums. Freilich
darf man sich durch die mikroskopische Unter-
suchung des Lungenauswurfes, welcher die An-
wesenheit von unendlich zahlreichen Tuberkel-
ig*
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Ansteckungsgefahr verfithren lassen; denn Kirra-
sato hat es wahrscheinlich gemacht, dass der
orossere Teil der aus der Lunge Tuberkuléser
nach aussen beférderten Bacillen schon abge-
storben ist. Bei der Tuberkulose der Kiihe
enthidlt die Milch oft betrichtliche Mengen von
Tuberkelbacillen, wenige oder gar keine aber
das Muskelfleisch und das Blut; Auswurf wird
von den Rindern nicht nach aussen beférdert.
Die fiir Impftuberkulose oft sehr empfinglichen
Nager husten oder werfen iiberhaupt nicht aus;
es ist daher nicht wunderbar, dass geimpfte Tiere
ruhig im selben Raume mit ungeimpften Tieren
verweilen konnen, ohne ihre Krankheit zu iiber-
tragen. Das Kontagium der Gefliigelseuche wird
von den Hilhnern zugleich mit den Ausschei-
dungen des Darms entleert und verbreitet so die
Krankheit. Das Kontagium der Influenza und der
epidemischen Genickstarre scheint hdufig in dem
Nasenschleim vorzukommen; das bakteriologisch
bekannte Kontagium der Diphtherie, des Milz-
brandes, Rotzes, der Aktinomykose, des Erysi-
pels und der Gonorrhoe, sowie die unbekannten
Kontagien bei Masern, Scharlach, Flecktyphus,
Pocken und Syphilis sind einfach in den Ab-
sonderungen der Krankheitsprodukte selbst ent-
halten und werden mit diesen in die Umgebung
der Menschen ausgeschieden. Fiir die Syphilis
ist dabei von Interesse, dass auch die extra-



genitalen I okalisationen den Ansteckungsstoff
enthalten; demgemass sind etwa 4°/, aller An-
steckungen an dieser Krankheit nicht sexuellen
Ursprungs; ein Bruchteil der letzteren Fille
entsteht durch Vermittelung unbelebter Gegen-
stinde, an welchen das Kontagium haftet, wie
inficierter chirurgischer Instrumente, Speisege-
rite, Tabakspfeifen u. s. w.

Schwierigkeiten entstehen freilich bei einigen
Krankheiten, bei welchen Kontagion vom er-
krankten Menschen aus beobachtet worden ist,
eine Ausstossung der infektionstiichtigen Krank-
heitserreger aber schwer oder garnicht erklarlich
ist. Die sogenannten Plasmodien der Malaria
freilich, welche nur im Blute verweilen und
niemals nach aussen gelangen, scheinen es ohne
weiteres verstandlich zu machen, warum die
Malaria niemals von Mensch zu Mensch iiber-
tragen wird, hochstens wenn Insekten im Spiele
sind, wie bei der der Malaria verwandten Texas-
seuche der Rinder. Aber ebenso wie bei der
Malaria finden sich die mikroparasitiren Be-
gleiter des Riickfallfiebers ausschliesslich im
Blute, und doch ist diese Krankheit entschieden
kontagitos. Man muss sich mit dieser Thatsache
abfinden und die Aufklirung von einer Er-
weiterung unserer Kenntnisse erwarten, man
muss aber RusNeEr beistimmen, dass das Ver-
halten der Spirillen des Riickfalltyphus mit der
Ansteckungsfiahigkeit schwer vereinbar ist.



Besondere Schwierigkeiten macht noch die Lepra.
In den zahllosen Knoten, welche die Oberhaut
der Aussidtzigen bedecken, sitzen die charakte-
ristischen LLeprabacillen meist in runden Haufchen
in einer so unendlichen Anzahl, dass ein Steck-
nadelstich in einen solchen Knoten mit nach-
folgendem Druck zur Gewinnung des schonsten
Praparates geniigt, welches von Leprabacillen
geradezu wimmelt. Man muss daher folgern,
dass ein Leprakranker tédglich mit seinen Haut-
absonderungen zahllose Bacillen nach aussen be-
fordert; denn auch der Lungenauswurf und der
Nasenschleim enthilt massenhaft Bacillen. Und
dennoch ist es bisher niemals gelungen, Lepra-
bacillen kiinstlich zu ziichten, sodass sogar die
Vermutung entstand, es konnten die in den
Leprazellen vorhandenen Stdbchen iiberhaupt
abgestorben sein. Dafiir spricht auch die Be-
obachtung, dass trotz dieser reichlichen Ab-
sonderung von Leprabacillen die Kranken selbst
ihrer Umgebung hochst selten gefdhrlich werden
und dass die Zahl der trotz Umgangs mit Aus-
siatzigen gesund gebliebenen Menschen weit
iberwiegt. Ja selbst die Uberimpfung ganzer
Knoten auf gesunde Menschen, welche DaNmELssEN
zu wiederholten Malen vornahm, und zwar vier-
mal an sich selbst, neunmal an Personen seiner
Umgebung, fiihrte nie zur Erkrankung an Lepra.
Demgegeniiber stehen freilich Falle, in welchen
durch die Pockenimpfung oder durch das Nahren



eines Kindes von einer leprosen Amme die
Krankheit iibertragen wurde. Immerhin macht
es heute noch Schwierigkeiten, festzustellen,
wie die Leprabacillen von dem Korper eines
Erkrankten in denjenigen eines anderen gelangen,
d. h. welchen Anteil die direkte und welchen
die indirekte Kontagion durch Vermittelung des
Erdbodens, der Speisen u. s. w. besitzt. An die
Frage von der Ausscheidung des Kontagiums
aus dem Korper des Erkrankten kniipft auch
die berithmte PerTENKOFER'sche Bodentheorie an.
Gestiitzt auf zahlreichste epidemiologische Be-
obachtungen iiber die Bezichungen der Aus-
briiche von Cholera und Typhus zu den Boden-
verhiltnissen, welche in dieser Vollstindigkeit
und Griindlichkeit von keinem Forscher mehr
zusammengetragen und welche mit ungewdhn-
lichem Scharfsinn bis zum heutigen Tage ver-
fochten werden, stellte Perrexxkorer folgende
Theorie auf: Bei Cholera und Abdominaltyphus
verlisst das Kontagium den Kérper des Er-
krankten nicht in nfektionstiichtigenr Zustande.
Um diesen Zustand zu erlangen und damit
wieder auf andere Menschen die Krankheit
iibertragen zu konnen, bediirfe es erst einer
Reifung des Kontagiums in einem Boden, welcher
fiir eine solche Verdnderung giinstige Bedin-
gungen liefert. Derartige Zustinde seien aber
nicht iiberall vorhanden, sie beruhten in letzter
Linie in einer Durchldssigkeit der obersten Erd-
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schichten, welche durch Feuchtigkeitsgehalt,
Grundwasserverhiltnisse und Verunreinigung
die Gelegenheit zum InfektiGswerden des Kon-
tagiums abgeben, und welche durch Entwisse-
rung und Drainage beseitigt werden konnten.
Aus diesen Verhiltnissen erklirt PerrExkorer
die ortliche Immunitdt bestimmter Orte gegen
Cholera, die Empfinglichkeit anderer Stidte
und das oft beobachtete Ausbleiben von Epi-
demien trotz einiger eingeschleppter, todlich
verlaufender Fille. Von den zahlreichen Bei-
spielen PerrENkorer’s moge das eine von der
Stadt Niirnberg Platz finden, welche nur eine
einzige Choleraepidemie im Jahre 1854 gehabt
hat, wihrend die unterhalb Niirnbergs an der
von dort verseuchten Pegnitz liegende Stadt
Firth sogar nur vereinzelte grésstenteils von
Niirnberg und Miinchen eingeschleppte Fille
aufwies. Aber selbst in Nirnberg verlief diese
einzige Epidemie streng lokal; sie verschonte
die auf festem Felsen liegende Sebalder Seite
und betraf nur die auf einer mdichtigen Sand-
schicht liegende Lorenzer Seite.

Diese umfangreichen und schwerwiegenden
Thatsachen, welche durch die Verschleppung
des Cholerabacillus von Mensch zu Mensch
allein unter keinen Umstinden erkliart werden
koénnten, suchten Hueppe und Sovka noch auf
andere Weise, ndmlich durch das experimen-
telle Verhalten der Bakterien zur Kapillaritit



des Erdbodens oder durch Anpassungserschei-
nungen an das Leben mit und ohne Sauerstoff
zu erklaren.

Die Pertexkorer’schen Feststellungen sind
von héchster Wichtigkeit fiir die specielle Epi-
demiologie der Cholera, des Abdominaltyphus
und der Malaria; dagegen von einem unter-
geordneten allgemeinen Interesse, denn sie bilden
nur einen weiteren Betrag fiir die unerldssige
Beteiligung disponierender Momente der ver-
schiedensten Art an der Entstehung der Seuchen.

Wie das Kontagium vom erkrankten Men-
schen nach aussen beférdert wird, und wie das-
selbe in ein zweites Individuum seinen Eingang
findet, das vermag man mit Hilfe der Bakterio-
logie auf das Genaueste festzustellen. Fiir das
Zustandekommen der Seuchen ist damit aber
noch garnichts gewonnen. In allen diesen Fillen
handelt es sich eben nur um Koniaktinfektion,
d. h. um die Ubertragung des Kontagiums durch
Beriihrung, aber noch nicht um Arankheits-
evzeugung. Unerlissliche Bedingung ist es aber
fiir die Erklarung des Begriffs der Ansteckung,
dass die Kontaktinfektion zugleich auch das
Entstehen krankhafter Vorgidnge veranlasst.
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Kontagium und Seuckenverbreitung — Standpunkt dev reinen

Kontagionslehre — Unhaltbarkeit desselben — Die Kontakt-

infektion als selbstverstindlicke Voraussetsung, aber nicht als
alleinige Ursache der Seuchen.

Mit Hilfe der bakteriologischen Forschung
war es moglich geworden, an die Stelle des
hypothetischen :Contagium vivume« der ilteren
Forscher durchaus bekannte, belebte Wesen zu
setzen. Aus der Erforschung ihrer Eigenschaften
konnte man ferner zuverlissige IFolgerungen
iiber die verschiedenen Moglichkeiten der Uber-
tragung eines Krankheitsstoffes von Mensch zu
Mensch ziehen. Die Ritsel der Seuchenent-
stehung schienen nunmehr endgiiltic geldst,
denn es schien nichts einfacher, als mit Zu-
hilfenahme der Disposition als einer Grosse
von untergeordneter Bedeutung die Ent-
stehung einer jeden Seuche ohne Heranziehung
anderer ursdchlicher Momente aufzukldren.
Die Hervorhebung besonderer Schwierigkeiten,
welche durch die reine Kontagionslehre allein



ihre Erklarung nicht finden, galt als der Aus-
druck einer Vorliebe fiir mystische Auffas-
sungen, der eben die Lehre von der Kontakt-
infektion viel zu einfach sei; und es wurde als
ausschlaggebend hingestellt, dass die Seuchen
»niemals allein durch Schmutz und Unrat,
durch die Ausdiinstungen dicht zusammenge-
haufter Menschen, durch Hunger, Armut, Ent-
behrungen, iiberhaupt nicht durch die Summe
der Faktoren, welche man gewdhnlich mit dem
Ausdruck »sociales Elend« zusammenfasst, auch
nicht durch klimatische Einfliisse entstehen,
sondern nur durch die Verschleppung ihrer
specifischen Keime, deren Vermehrung wund
Ausbreitung allerdings durch die genannten
Einfliisse begiinstigt werden konnen.«! Bei
dieser Darstellung, wie sie von Kocur gegeben
wird, konnte es von untergeordneter Bedeutung
erscheinen, dass man iiberhaupt noch zwei ent-
gegengesetzte Lehrmeinungen in der Seuchen-
frage einander gegeniiberzustellen versuchte.
Denn wenn die Zustinde socialen Elends die
Verschleppung der Keime mindestens begiin-
stigen, so kommt es doch nur auf den Stand-
punkt des Forschers an, welches Moment er
in den Vordergrund stellen will. Die Antwort
wird dann verschieden ausfallen, je nachdem

1 R. KocH, Die Bekimpfung der Infektionskrankheiten,
Berlin 1888, S. 17.
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ein Bakteriologe oder ein Socialpolitiker an die
Frage herantritt. Es handelt sich aber hier
nicht nur um die verschiedene Auffassung der
gleichen Erscheinungen, je nach dem verschie-
denen Standpunkte des Beobachters, sondern
um tiefer gehende Meinungsverschiedenheiten,
wie aus dem Beispiel der Tuberkulose hervor-
gehen mag. Die Ausbreitung der Tuberkulose
findet nach der Auffassung der modernen
Kontagionisten, wie sie einer der beredtesten
Vertreter dieser Lehre, C. FrinkeL, gegeben
hat, folgendermassen statt: »Da der Tuberkel-
bacillus ein streng parasitisches Bakterium ist,
dem ausserhalb des Korpers der Warmbliiter
nirgendwo die Bedingungen fiir seine Ent-
wickelung geboten werden, so kann auch eine
Ubertragung der Krankheit nur von Individuum
zu Individuum geschehen. Diese Ubertragung
kann gelegentlich durch Eindringen in Haut-
wunden stattfinden, wie zahlreiche Beobach-
tungen lehren; fiir die Lunge jedoch kennen
wir nur die eine Moglichkeit fiir das Eindringen
von Bakterien in die Athmungsorgane, namlich
durch die Gelegenheit zur Einatmung getrock-
neter Bacillen, fiir welche nach Corner die
Verstreuung des Auswurfs tuberkulds Erkrankter
die Hauptquelle abgiebt. Auf Grund dieser
Feststellungen beginnt man jetzt auch in wei-
teren Kreisen der Anschauung Raum zu geben,
dass die Tuberkulose eine ansteckende Krankheit



sei.« Jeder Phthisiker bedeutet deshalb, wie
FrinkeL weiter ausfithrt, eine unmittelbare Ge-
fahr fiir seine Umgebung, und die Beseitigung
der Gefahr liegt in der ohne grosse Miihe zu
erreichenden Moglichkeit, dass wir den Auswurf
Schwindsiichtiger einzutrocknen verhindern.
Ein noch besseres und sicheres Mittel ware
zweifellos eine Isolierung der Phthisiker, die
sich natiirlich aus tausend Riicksichten huma-
nitirer und socialer Art von selbst verbéte. Es
solle nicht bestritten werden, dass fiir die Ent-
stehung der Tuberkulose eine Reihe dispo-
nierender Momente unter Umstdnden in Betracht
kimen, doch seien diese von untergeord-
neter Bedeutung. Die von BaumcarTex auf-
gestellte Lehre von der Latenz sei, da sie weder
von der klinischen Erfahrung, noch vor allem
durch den unmittelbaren Versuch gestiitzt sei,
vollig unhaltbar; es sei eben die Tuberkulose
eine ansteckende Krankheit, verursacht durch
einen specifischen Bacillus und auf den Men-
schen meist durch Einatmung des getrockneten
Lungenauswurfs der Phthisiker uibertragbar.
Die Lehre von FrRANKEL ldsst zunichst zwei
Einwande zu. Erstens ist die Ansiedelung in
der Lunge der Hauptsitz der chronischen Tuber-
kulose des Menschen, ob nun die Eingangspforte
fir den Bacillus die Lungen oder die Haut
oder die Lymphdriisen des Halses sind. Dann
aber ist seit dem Jahre 1890, in welchem FrixgeL



seinen Standpunkt festlegte, die Lehre von der
[atenz des Bacillus durch zahlreiche klinische
und anatomische Beweise sicher gestellt worden.
Der Ausbruch der Lungentuberkulose, welche
durch das stete Vorkommen des Tuberkel-
bacillus in dem erkrankten Gewebe charakteri-
siert ist, braucht erst, unter dem Einflusse beruf-
licher oder irgendwie anderer Schidlichkeiten,
Jahre und Jahrzehnte nach dem in der frithesten
Kindheit erfolgten Eindringen der Bakterien zu
geschehen, und die Entstehung der Krankheit fallt
durchaus nicht immer ursichlich mit der Auf-
nahme der Bacillen zusammen.

Gerade hier zeigt sich nun aber noch weiter,
dass der Versuch, die Tuberkulose fiir eine
nur durch Kontagion verbreitete Krankheit hin-
zustellen, weil nun einmal fiir deren Zustande-
kommen die Kontaktinfektion mit dem Tuber-
kelbacillus unerlissliche Bedingung ist, mit den
thatsdchlichen Beobachtungen in unl6slichen
Widerspruch gerdat. Denn seinen Tuberkel-
bacillus kann jeder Disponierte unter allen Um-
standen irgendwoher erwerben, die Empfing-
lichkeit fiir die Erkrankung ist aber nicht in
jedem Falle vorhanden. Die Feststellungen,
welche Frinker beibringt, beweisen nur, auf
welchen Wegen der Tuberkelbacillus den Korper
des Erkrankten verlisst, wie sein Schicksal
ausserhalb des lebenden Korpers sich gestaltet,
und auf welchen Wegen er durch den mensch-



lichen Verkehr, also durch die Kontaktinfektion,
in den Korper eines zweiten Menschen eindringt.
Zu irgendwelchen weiteren Schliissen geben
aber diese Feststellungen nicht die geringste
Veranlassung. Vor allem tragen sie garnichts
zum Verstindnis der Erscheinung bei, dass das
eine Mal ein Mensch, welcher Tuberkelbacillen
in sich aufnimmt, tuberkulés wird, das andere
Mal gesund bleibt. Die ganze jetzt herrschende
Verwirrung bei der Fragestellung wire iiber-
haupt ausgeblieben, wenn nicht in den ruhigen
Gang der Forschung ein fremdes Motiv stérend
eingegriffen hitte, die an sich berechtigte Ten-
denz, aus den Ergebnissen der Forschungen
nutzbringende Folgerungen fiir die Bekdmpfung
zu gewinnen. Da es keine Tuberkulose ohne
Tuberkelbacillus giebt, so miissen die Massregeln
zur Bekdmpfung der Tuberkulose mit den Wegen
rechnen, auf welchen der Tuberkelbacillus sich
iibertragt. Die Seuchenforschung aber darf da-
bei die ebenso wichtige Erscheinung nicht ver-
nachldssigen, dass trotz der Aufnahme des
Tuberkelbacillus der Ausbruch der Tuberkulose
nicht zu erfolgen braucht, ja sogar in der Mehr-
zahl der Fille iiberhaupt nicht erfolgt. Eine
Untersuchung aus den jingsten Tagen weist
nach, dass in der kiauflichen Marktbutter stets
virulente Tuberkelbacillen vorhanden sind, ge-
eignet Meerschweinchen zu toten. Bei der Ver-
breitung der Rinderperlsucht bietet diese Ent-



deckung nichts Uberraschendes. Der moderne
Kontagionist gerdt natiirlich in Aufregung, denn
er hat einen neuen »Schlupfwinkel« der »Feinde
der Menschheit« gefunden und er kann wieder
einmal seinem Thatendrang geniigen, indem er
die Wege zur Beseitigung angiebt. Wir werden
bald wvon Sterilisierapparaten fiir Butter hoéren
oder auch den hygienischen Wert der viel-
geschmahten Margarine angepriesen finden.
Wer ruhiger denkt, wird sich sagen, dass aus
der neuen Entdeckung nur die geringe Gefahr
der Kontaktinfektion bei dem Genuss von tuber-
kelbacillenhaltiger Butter hervorgeht. Denn da
alle untersuchten Butterproben virulente Tuber-
kelbacillen enthielten, so haben wir alle eben
unzihlige Male schon uns durch den Kontakt
solcher Bacillen inficiert und doch sind nicht
wir alle schon tuberkulds geworden, sondern
hochstens ein Siebentel erliegt dieser Seuche
und auch diese nur unter der Mitwirkung nicht
bacillarer Ursachen. Wir haben also die Frage
aufzuwerfen, in welchem Verhiltnis Kontakt-
infektion und Krankheitsausbruch zu einander
stehen. Die Kontaktinfektion ist eben nicht
identisch mit der Entstehung von Krankheits-
zustinden, sondern sie wird es erst bei dem
Hinzutreten aller derjenigen Momente, welche
auf dem schon behandelten Gebiete der Immu-
nitit und Disposition liegen.

Die Kontaktinfektion ist die unerlassliche,



darum aber auch selbstverstindiiciie Bedingung
fiir das Zustandekommen fast einer jeden bak-
teriellen Erkrankung, falls tiberhaupt die sonstigen
Bedingungen fiir den Ausbruch der betreffen-
den Seuche vorhanden sind. In diesem letzteren
Falle sind aber auch die Gelegenheiten fiir die
Kontaktinfektion jedesmal in grosster Fiille vor-
handen. Fiir unsere Wohnparasiten, die Eiter-
kokken, Streptokokken, die Pneunomiekokken,
den Colibacillus, ist dafiir gesorgt, dass jeder
Mensch diese Keime durch Berlihrung mit
seinesgleichen sich einverleibt; sie sind so reich-
lich in unserer Umgebung, vorzugsweise auf
der Korperoberfliche unserer Mitmenschen ver-
breitet, dass bei den komplicierten Bedingungen
des socialen Verkehrs es ganz iiberfliissig ist,
nach den Wegen der Ubertragung erst noch zu
suchen; ja umgekehrt, ihr Felklen auf der Haut
und den Schleimhiuten eines Menschen wiirde
erst auffallen. Es ist doch wahrlich eine Er-
scheinung von weittragender Bedeutung, dass
noch bei einem jeden Sdugling, dessen Haut
und Schleimhdute bei der Geburt vollstindig
" frei von Bakterien sind, schon nach den ersten
Lebenstagen Milliarden Keime gerade des Kolon-
bacillus sich im Darm auffinden lassen. Wenig
anders aber liegt die Frage fiir den Tuber-
kelbacillus und Diphtheriebacillus; es bestehen
héchstens quantitative Unterschiede. Mag auch

der erstere vorwiegend nur an den eingetrock-
GOTTSTEIN, Epidemiologie. 20
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neten Auswurf der Lungenschwindsiichtigen ge-
bunden sein, so ist bei der Haufigkeit gerade
dieser Krankheit kein Zweifel, dass Jeder von
uns, fast von frithester Kindheit an, unzihlige
Male Gelegenheit hatte, diesen Keim in sein
Inneres aufzunehmen. Es ist daher nicht er-
staunlich, wenn Strauss trotz der Schwierig-
keit der Priifungsmethode in der Nasenhéhle
von 9 unter 29 untersuchten gesunden Be-
suchern eines Krankensaales durch den Tier-
versuch Tuberkelbacillen nachweisen konnte.
Und ebenso hiufig ist der Diphtheriebacillus
stindig in unserer Umgebung verbreitet; denn
trotz des Nachweises von SaNAReLLI, dass
der Speichel des gesunden Menschen das
Wachstum der Lorrrer’schen Diphtheriebacillen
energisch hemmt und sie langsam absterben
lasst, trotz der Unzuverldssigkeit der Unter-
suchungsmethoden, welche dem Uberwuchern
anderer Spaltpilze Vorschub leisten, konnte er-
wiesen werden, dass die Mundhohle von 25 Pro-
cent aller gesunden Kinder latente Diphtherie-
bacillen enthilt. Es ist daher sicher anzunehmen,
dass, wo einmal der Boden fir die Entstehung
der Diptherie vorbereitet ist, es an Gelegenheit
zu Kontaktinfektion mit dem unbedingt erforder-
lichen Bacillus auch niemals mangeln wird. Eine
scheinbare Schwierigkeit liegt nur bei den-
jenigen pathogenen Spaltpilzen vor, welche
entweder selten in unserer Umgebung vor-



kommen, wie der Strahlenpilz oder der
Tetanusbacillus, oder welche tierpathogen sind,
wie der Milzbrand- oder Rotzbacillus. Aber
hier findet sich auch entsprechend der
seltenen Gelegenheit zur Kontaktinfektion die
Krankheit seltener, sie tritt nur bei solchen
Individuen ein, welche in direkte Beriithrung
mit den betreffenden Kontagien durch ihren Be-
ruf oder ihre Lebensweise gelangen. Anlass zur
Verbeitung von Seuchen des Menschen geben
diese Spaltpilze nie oder fast nie. Dagegen
liegt gar keine Schwierigkeit fiir das Entstehen
von Kontaktinfektion bei solchen Seuchen vor,
deren mikroparasitire Begleiter nicht stets, son-
dern nur =zeitweise durch Einschleppung in
unserer Umgebung vorhanden sind, wie z. B.
der Cholerabacillus. Ob wir nun mit der Kocn’-
schen Schule annehmen, dass dieser Keim stets
erst durch den menschlichen Verkehr von Land
zu Land, von Mensch zu Mensch eingeschleppt
wird, oder ob wir mit SanAreLLI die unsichere
Hypothese vertreten, dass die abgeschwichte
Form des Cholerakeimes regelmissig in unseren
Wissern reichlich anzutreffen ist, so ist die
Gelegenheit zur Kontaktinfektion in der Zeit
der Epidemie immer vorhanden. Man bedenke
doch, dass beim Bestehen einer Epidemie, mag
die Seuche durch Masern oder Pocken, durch
Cholera oder Diphtherie dargestellt sein, die

Quellen der Ubertragung in ergiebigster Weise
20%
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vermehrt sind. Wihrend sonst spérlich gesite
Triger der Krankheit médssige Mengen des
Kontagiums nach aussen befordern, liegen jetzt
auf einmal die quantitativen Verhiltnisse nahezu
so, wie bei der Kontaktinfektion mit Colibacillen;
zahlreiche Erkrankte verstreuen den specifischen
Spaltpilz in unzidhligen Exemplaren und geben
damit den Anlass zu reichlichster Ubertragung.
Es soll garnicht bestritten werden, dass, wenn
einmal die Zahl der fiir die herrschende Krank-
heit Empfanglichen einen hohen Grad erreicht
hat, dann auch der schnelleren Ausbreitung
der Krankheit durch die vermehrte Gelegen-
heit zur Ansteckung ein bedeutender Vorschub
geleistet wird. Aber ohne die Voraussetzung
dieser Empfianglichkeit ist die Gelegenheit zur
Kontaktinfektion mit Cholera- oder Diphtherie-
bacillen genau so gleichgiiltig, wie die sfets
vorkandene . Gelegenheit zur Kontaktinfektion
mit Colibacillen. Es ist eingewendet worden,
dass oft die ursidchliche Wirkung zeitlicher und
ortlicher disponierender Verhiltnisse nur vorge-
tauscht wird. Bei ndherer Untersuchung stellte
es sich zuweilen heraus, dass nur Kontagion
im engsten Sinne ohne jede Mitwirkung anderer
ursachlicher Momente vorliegt. Einen lehr-
reichen Beleg, welcher zur Vorsicht mahnt,
giebt die von Frank studierte Milzbrandepide-
mie ab, welche unter den Rindern eines Gutes
wihrend dreier aufeinanderfolgender Jahre stets
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nur im Januar und Februar auftrat. Der Lehm
des iiber dem Stalle befindlichen Futterbodens
enthielt namlich Milzbrandsporen, welche von
den Abgingen einiger, ein Jahr vorher dort abge-
lederter Schafe dahin gelangt waren. Diese
Sporen mischten sich durch Abbréckeln des
Lehmbodens den darauf liegenden Futterstoffen
bei, aber natiirlich nur den untersten Schichten,
welche erst in vorgeschrittener Winterszeit ver-
fiuttert wurden. Aber noch viel héaufiger wird
echte Kontagion als Ursache der Verbreitung
einer Seuche filschlich da angenommen, wo
sie nur durch das Zusammentreffen dusserer
Zufilligkeiten vorgetauscht wurde. Die blosse
Beobachtung, dass in kurzen Zeitrdumen unter
Personen von gleichen Lebensbedingungen
mehrere Fille von gleichartigen Erkrankungen
aufeinander folgen, beweist noch durchaus nicht,
dass der eine Fall durch Ansteckung aus dem
anderen hervorgegangen ist. Hiufiger liegt
doch der Zusammenhang so, dass fast gleich-
zeitic eine Anzahl Menschen gemeinsam aus
einer und derselben Quelle erkranken. Wenn
von den Teilnehmern einer Tropenexpedition
ein Bruchteil in Zwischenrdumen von einigen
Tagen an Malaria erkrankt, so denkt niemand
an Ansteckung von Mensch zu Mensch. Wenn
aber unter den Bewohnern desselben Hauses
im Verlaufe von Wochen eine grissere Anzahl
von Kindern an Diphtherie erkranken, so soll



ausschliesslich die Ursache der Krankheit in
direkter Ubertragung von Kind zu Kind ge-
funden sein. Und wenn gar in einem solchen
Falle der LorrLEr’sche Bacillus gleichzeitig
bei Gesunden, Kranken und Genesenen vor-
handen ist, so ist die Kette des Beweises fiir
den Kontagionisten abgeschlossen. Man iiber-
sicht dabei, dass ebenso oft diese Bakterien
angetroffen werden, und dass es trotzdem nicht
zur Entstehung von Diphtheriefillen kommt.
Es ist ferner ohne weiteres zugegeben, dass
die Massnahmen zur Bekampfung einer Seuche
unbedingt mit der Thatsache zu rechnen haben,
dass in Zeiten gesteigerter Empfinglichkeit
auch die sonst vielfach fehlende Gelegenheit
zur Kontaktinfektion in bedenklicher Weise ge-
steigert wird. Aber gerade die ausschliessliche
Betonung der praktischen Seite, namlich des
Whunsches, Abwehrmassregeln aufzufinden, hat
dazu, gefithrt, die ganze Kontagionslehre zu
iiberschiatzen. Haitte das sehr begreifliche Be-
streben, wirksame Massregeln zur Vernichtung
einer Seuche zu finden, nicht immer wieder
auf die Vernichtung der Kontagien selbst zu-
riickgegriffen, so hitte die Erkenntnis schon
lingst den Sieg davon getragen, dass das
Seuchenproblem mit der Aufklarung der Wege,
welche die Kontaktinfektion einschliagt, nicht
erschopft ist. Wir bleiben an der Oberfliche
der Forschung haften und verschliessen uns
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selbst eigensinnig den Weg zu weiterer Er-
kenntnis, wenn wir bei den schénen Errungen-
schaften der bakteriologischen Forschung halt
machen wollen und, lediglich auf diese ge-
stiitzt, den vielhundertjahrigen Kampf zwischen
Kontagionisten und Lokalisten in unfruchtbarer
Diskussion immer weiter fortfithren.

Der Begriff der Kontagion hat {iiberhaupt
fur die Erklarung der Seuchenentstehung nur
eine symptomatische Bedeutung. Er hat nur
eine untergeordnete Berechtigung als Hilfsmittel
zur Trennung verschiedener Seuchenformen.
Es giebt Seuchen, deren Kontagium lediglich
auf den belebten Kérper angewiesen ist, ausser-
halb desselben aber schnell zu Grunde geht.
Hier ist ein anderer Weg der Verbreitung der
Krankheit ausser demjenigen der Ubertragung
von Mensch zu Mensch iiberhaupt nicht vor-
handen. Zu diesen Krankheiten gehoren
Masern, Flecktyphus, Varicellen, Keuchhusten.
Diese Krankheiten kann man als die rein konta-
giosen Seuchen bezeichnen, denn 'die Verging-
lichkeit des Ansteckungsstoffes, welcher zu-
dem nur im lebenden Organismus fortzu-
kommen vermag, schliesst einen anderen Ver-
breitungsweg der Seuche als den durch direkte
Ansteckung aus. Man muss sich aber klar
werden, dass doch hier die Neigung zum Um-
sichgreifen nicht in den Eigenschaften des An-
~ steckungsstoffes, sondern in der grossen Em-



pfanglichkeit der menschlichen Rasse begriindet
ist. Ganz dhnlich liegt der Sachverhalt fiir
eine zweite Gruppe, die Pocken und die Syphilis,
den Milzbrand und die Pest. Nur ist hier der
Ansteckungsstoff um ein Geringes widerstands-
fahiger, er kann auch ausserhalb des mensch-
lichen oder. tierischen Korpers sich iibertra-
gungsfihig erhalten. Aber die Gattungsem-
pfianglichkeit ist die gleich hohe, die Kontakt-
infektion allein geniigt meist schon, um die
die Krankheit herbeizufithren. Und somit
‘moégen auch diese Krankheiten zu den rein
kontagiosen Seuchen gezdhlt werden. Fiir alle
anderen Seuchen aber ist die Kontaktinfektion
von Mensch zu Mensch nicht ausreichend, um
auch zugleich die Krankheit zu erzeugen, sie
ist aber in den Zeiten der Epidemie ohne
weiteres moglich, und es ist sogar selbstver-
stindlich, dass sie in Seuchenzeiten hiufiger
eintreten muss als in seuchenfreien Perioden.
Fir die Frage nach der Entstehung und Ver-
breitung der Seuchen ist es durchaus gleich-
giiltig, ob der Ansteckungsstoff direkt oder
durch ein oder durch viele Zwischenglieder in
den Korper gelangt. Hier handelt es sich nur
um die Frage, ob der Ansteckungsstoff, gleich-
viel auf welchem Wege er eingedrungen ist,
allein schon geniigt, um Krankheitserscheinungen
hervorzurufen, und wenn nicht, welche Ursachen
es bewirkt haben, dass gerade in Seuchenzeiten



gleichzeitig eine grosse Zahl von Menschen ihre
natiirliche Widerstandskraft eingebiisst haben.

Fiir die Seuchenforschung hat der Begriff
der Ansteckung daher diejenige ausschliessliche
Bedeutung verloren, welche ihm frither und bis
in die jiingste Zeit unter heissen Kimpfen bei-
gelegt wurde. Die Kontaktinfektion ist selbst-
verstindliche Voraussetzung fiir jede specifische
Seuche; ihr specieller Fall, die Kontaktinfektion
von Mensch zu Mensch, die reine Kontagion,
ist fiir manche Seuchen die einzig mogliche
Form, fiir die meisten anderen aber, nament-
lich in Epidemiezeiten ein recht hiufiges Er-
eignis und {berhaupt fiir alle Infektionskrank-
heiten denkbar. Selbst bei der Erkrankung
am Strahlenpilz, welcher niemals als Epidemie
und fast stets autochthon, d. h. ohne Mitwir-
kung des menschlichen Verkehrs, auftritt, ist
gelegentlich der Weg der direkten Ansteckung
von Mensch zu Mensch beobachtet worden:
ebenso lidsst die Malaria sich durch Uberimpfung
vom Blute des Erkrankten auf den Gesunden
experimentell herstellen, obwohl dieser Ver-
breitungsweg in der Wirklichkeit niemals ein-
tritt. Fir die meisten Seuchen ist es aber
ein kurzsichtiges Beginnen, die ausschliessliche
Bedeutung der Kontagion von Mensch zu Mensch
dadurch beweisen zu wollen, dass man selbst
beobachtete Fille vorfithrt, in denen es gelang,
den Weg der direkten Ansteckung mit Sicherheit



nachzuweisen. Dass dieser nichstliegende und
darum stets mogliche Weg sich in Seuchen-
zeiten recht oft vollziehen muss, ist selbstver-
stindlich. Fir die Erklirung der Epidemien
von Cholera, Diptherie, Abdominaltyphus, der
Endemie der Tuberkulose ist damit aber nicht das
Geringste gewonnen, denn in allen denjenigen
Fillen, in welchen indirekte Kontagion durch
Vermittelung unbelebter Gegenstinde beobach-
tet ist, muss auch direkte Kontagion moglich
sein. Fiir eine solche ist aber gerade bei dem
Herrschen einer Epidemie die reichlichste Ge-
legenheit, und es verhilt sich hier dhnlich wie
beim Kurzschluss elektrischer Leitungsstréome.
- Es ist gar nicht einzusehen, warum das Konta-
gium in Seuchenzeiten Umwege einschlagen
soll, wenn es die fiiberreiche Gelegenheit zu
direkter Ausstreuung von Mensch zu Mensch
hat. Darum aber sind Tuberkulose, Diphtherie
und Lepra keine kotagitsen Krankheiten, auch
wenn die Zahl der schon bekannten Fille von
Krankheitsentstehung durch direkte Ubertragung
noch so sehr vervielfacht werden sollte. Die
Kontagionslehre, welche den Anspruch erhebt,
in epidemiologischen Fragen allein entscheiden
zu wollen, scheitert an der ungeniigenden Tren-
nung von Infektionskrankheit und Seuche.
Die erste Bezeichnung ist ein qualitativer Be-
oriff, welcher den Unterschied zwischen Krank-
heiten bakteriellen und nicht bakteriellen Cha-



rakters angiebt. Die zweite Bezeichnung da-
gegen betont lediglich eine neue quantitative
Bestimmung, namlich das gleichzeitige Erkran-
ken einer grosseren Zahl von Menschen unter
den gleichen Erscheinungen. Auf welchem
Wege die betreffenden Mikroparasiten durch
Kontaktinfektion sich {ibertragen, dariiber hat
uns die Bakteriologie Belehrungen von grisster
Tragweite gebracht. Warum aber die in der
Form einer Epidemie zu beobachtende Haufung
gleichartiger Erkrankungen bald unvermutet
eintritt, bald wider Erwarten ausbleibt, trotz-
dem die Gelegenheit zur Ansteckung stets
gleichmissig gegeben ist, dafiir ist die bak-
teriologische Forschung uns bis heute die Ant-
wort schuldig geblieben. Es hiesse alle einzel-
nen Kontagien noch einmal durchzugehen,
welche iiberhaupt als Begleiter epidemischer
Krankheiten in Betracht kommen, und dabei
schon vielfach Gesagtes wiederholen, um den
Satz zu beweisen, dass die Kontagionslehre
die Seuchenentstehung deshalb nicht erklirt,
weil eben die Gelegenheit zur Ansteckung
stets und unter allen Umstinden vorliegt, die
Seuchen aber nur zeitweise auftreten. Nur ein
Beispiel aus jiingster Zeit ist zu charakteristisch,
um es zu iibergehen, namlich die Beobachtung
von Haxkmy, einem beamteten Bakteriologen in
Englisch-Indien und Schiller Kocu's. Er be-
richtet iber sporadisciie Cholerafille aus Indien,
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dem Sitz der endemischen Cholera, und schliesst:
»Aus den angefiihrten Beispielen geht hervor,
dass die Hauptschwierigkeit einer Erklarung
sporadischer Cholerafille nichts mit dem Nach-
weise des Vibrio zu thun hat. Soweit letzterer
in Betracht kommt, gilt es lediglich zu ent-
scheiden, auf welchen von vielen ihm frei-
stehenden Wegen derselbe den betreffenden
Patienten erreicht hat. Die Schwierigkeit liegt
vielmehr in der Beantwortung der Frage, warum
nur einn so kleiner Teil der Bevilkerung evkrankt.
Die gleichen Verhiltnisse sind, wenn auch in
wechselndem DMasse, bei fast allen Cholera-
epidemien zu beobachten — — —«

»Eine Gegend, wo man latente Vibrionen
finden kann, sind die Wallfahrtsorte der Hindus.
So fand ich z. B. in Allahabad im Jahre 1895
am 12. Januar, zur Zeit, als die Pilger sich zu
versammeln begannen, 23°/, der Brunnen mit
latenten Choleravibrionen inficiert. Die Zahl
der inficierten Brunnen stieg kontinuierlich, bis
am »grossen Tage« zwischen 60 und 70, in
dieser Weise verseucht waren. [z jenem Falkre
trat unter den Pilgern keine Choleva auf. Im
vorhergelienden Falkre war den Pilgern Leitungs-
wasser zur Verfigung gestellt worvden, und die
Cholera brack unter ihnen aus, als sie im Begriff
standen, siclk su zerstreuen.«1

L Hygienische Rundschan, 1896, Nr. I7.



FUNFZEHNTES KAPITEL

Definition der Seuchen — Beispiele fitr Seuchenenitstehung
— FPeriodicitit der Seuchen.

Das Auftreten der Seuchen ist, wie sich
gezeigt hat, keineswegs nur durch die Uber-
tragung des Ansteckungsstoffes aufzukliren.
Aber es liegt auch gar kein erfindlicher Grund
vor, warum wir uns eine derartige Beschriankung
auferlegen sollen, warum wir beharrlich nur die
Lebenseigenschaften der belebten Kontagien
heranziehen und auf die zahlreichen Aufschliisse
verzichten sollen, welche uns die Forschungen
tiber Disposition und Immunitit so ergiebig zur
Verfigung stellen. Mit Heranziehung dieser
Ergebnisse -gestaltet sich das Seuchenproblem
verhdltnismassig einfach. Nach dieser Auffassung
entstehen Seuchen dann, wenn eine oder mehrere
Schédlichkeiten die Konstitutionskraft einer
grosseren Zahl von Individuen derart herab-
setzen, dass nunmehr ein letzter auf die Ge-
samtheit der Bevélkerung im Sinne der Kon-
stitutionsherabsetzung wirkender Reiz die Hohe



..._3;8._

einer krankheitserzeugenden Ursache erlangt.
Die Beschaffenheit dieser primdren Schadlich-
keiten kann die allerverschiedenartigste sein;
sie konnen auf dem Gebiete der socialen oder
politischen Gefahren liegen oder nach der
Richtung einer verbreiteten Rassendegeneration;
sie konnen durch klimatische oder Witterungs-
zustinde hervorgerufen, sie kénnen ortlich be-
grenzt oder auf grosse Bevilkerungsstrecken
ausgedehnt, von voriibergehender Dauer oder
von langer Einwirkung sein. Diese Schiadlich-
keiten konnen ferner in Sitten oder Gebriduchen
auf dem Gebiete der Erndhrung oder der
Wohnung und der Lebensweise begriindet sein
oder sie konnen ihre letzte Ursache aus der
Art der Bodenbewirtschaftung und Bodenver-
unreinigung herleiten. Meistens kommt iber-
haupt nicht eine einzelne Schadlichkeit in Frage,
sondern das Zusammenwirken mehrerer; wihrend
die eine durch Dauerwirkung die Gesamtkon-
stitution einer Bevdlkerung herabsetzt, betrifft
eine zweite nur einen Bruchteil der Einwohner;
eine letzte ganz voriibergehend wirkende Schid-
lichkeit schliesslich halt wieder unter dieser
letzten kleineren Gruppe ihre Auslese. Die
Reize, welche als die zuletzt wirkenden das
Ausbrechen der Krankheit einleiten, gehéren
typisch der Gruppe der pathogenen Spaltpilze
an, Dass gerade den pathogenen Bakterien die
Aufgabe zufillt, immer dann eine Rolle zu
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spielen, wenn die Widerstandskraft der mensch-
lichen Gesellschaft durch Stérungen heterogenster
Art herabgesetzt ist, ist kein Zufall, sondern
findet seinen Grund in der Rolle der Bakterien
im Haushalt der belebten Welt. Vermdge ihrer
enormen Verbreitung und ihrer Anpassung an
die verschiedensten organischen Gebilde, welche
ihnen als Nihrmaterial dienen, stehen sich die
pathogenen Spaltpilze und der normale kom-
pliciert gebaute Organismus als nahezu gleich-
starke Gegner gegeniiber. Schon eine geringe
Schwankung der Widerstandskraft des mensch-
lichen Organismus nach unten verschiebt das
Gleichgewicht. Die Wirkungen, welche die
verschiedenartigen Stérungen der gesellschaft-
lichen Gesundheit herbeifiihren, sind nicht gleich-
artig; und jede dieser verschiedenen Stérungen
ist fiir das Eingreifen einer bestimmten Spalt-
pilzart besonders geeignet. Die Eigenschaften
der Mikroparasiten verleihen ihnen somit die
Fahigkeit, mit jedem héher organisierten Lebens-
wesen in einen erfolgreichen Kampf einzutreten,
sobald dieses Einbusse an seiner normalen
Starke erlitten. Und so wird der Ausbruch
der Seuche das erste Symptom und das feinste
Reagens fiir das Vorhandensein einer Konsti-
tutionsschwachung der Gesellschaft.

So wenig es angeht, die disponierenden Mo-
mente einheitlich zu fassen, welche im Einzelfalle
oder im Experiment die Infektion begiinstigen,
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so wenig giebt es eine einheitliche Ursache fiir
die Seuchen; denn der Ausbruch einer Seuche
bedeutet nichts anderes, als dass gleichzeitig
eine grosse Anzahl Individuen sich im Zustande
der Empfinglichkeit fur eine bestimmte krank-
heitserregende Schadlichkeit befinden. Die
Grinde fiir diese Empfinglichkeit miissen tir
jeden besonderen Fall besonders ermittelt wer-
den, und es wird dies ohne Heranziehung so-
cialer und politischer Verhéltnisse oft iiberhaupt
nicht méglich sein; in einigen Fallen ist die
Untersuchung schon heute von Erfolg begleitet,
im anderen wird man angesichts der Thatsache,
dass die disponierenden Schidlichkeiten meist
vielfacher Ordnung sind, gegenwirtig noch auf
eine endgiiltisge Aufklarung verzichten miissen.

Es soll daher noch an drei ganz verschieden-
artigen Beispielen erwiesen werden, wie mannig-
fach die Ergebnisse der speciellen Seuchen-
forschung hierbei sein konnen.

Im Jahre 1889 herrschte im Monat Juni in
Berlin unter den Kindern unterhalb eines Jahres
eine Sterblichkeit, welche diejenige der voraus-
gegangenen und der folgenden Jahre weit tiber-
traf. Von 14000 iiberhaupt im ganzen Jahr
gestorbenen Kindern dieses Alters kamen auf
den Juni rund 3000, auf den Juli 2000. Die
Gleichzeitigkeit der Erkrankungen in ihrer den
Durchschnitt weit tibersteigenden Zahl und die
Gleichartigkeit der Symptome stempelte diese
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Kindersterblichkeit des Juni zu einer typischen
Epidemie; es handelte sich um Brechdurchfall,
und zwar war es die bei weitem schwerste
Epidemie dieser Krankheit, welche ich selbst
in Berlin erlebt habe. Es war damals in der
ersten Halfte des Juni nichts Ungewdhnliches,
dass ein Arzt dreimal in einer Nacht gerufen
wurde, um plotzlich erkrankte Kinder in Be-
handlung zu nehmen, welche, wenige Stunden
vorher noch véllig gesund, schon am folgenden
Tage starben. Die Sterblichkeit war eine
ausserordentlich grosse und iibertraf bei weitem
diejenige Kindersterblichkeit an Brechdurch-
fillen, welche in anderen Jahren im Juli und
August erreicht wurde. Sie war ausserdem
auf die Siduglinge beschrinkt und verschonte
die anderen Altersklassen. Eine nihere Be-
trachtung der Zahlen lehrt, dass von dieser er-
hohten Sterblichkeit fast nur diejenigen Kinder
betroffen waren, welche mit Zzermilci ernihrt
wurden. Es starben im Juni 1889 bei einer
Erndihrung mit

Muttermilch 202
Ammenmilch I3
Muttermilch und Tiermilch 124
Tiermilch 2180
Tiermilch und Milchsurrogat 120
Surrogat 50
Unbekannt 280

2069

GOTTSTEIN, Epidemiologie. 21
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Nun boten die Witterungsverhiltnisse dieses
Monats ein ganz ungewohnliches Verhalten.
Wihrend nach 4o0jihrigem Mittel kein Monat
eine mittlere Temperatur tiber 19° C. zeigte und
die Durchschnittstemperatur des Juni 17,49 C,
betrigt, stieg sie im Juni des Jahres 1889
auf 21,1° C., der /Jdichsten durchschnittlichen
Sommertemperatur, welche in den Jahren 1875—
1892 iiberhaup? in Berlin zur Beobachtung ge-
kommen ist, nicht nur fiir den Juni, sondern
auch fir die eigentlichen heissen Sommer-
monate. Denn selbst der wihrend zweier
Wochen abnorm heisse August des Jahres 1892
hatte nur eine Durchschnittstemperatur von
20,8° C. (Fig.1V). Die Kurve giebt die Sterblich-
keit der Kinder unter einem Jahre, verglichen
mit der Monatstemperatur des Jahres 1889 und
der Monatstemperatur nach 40 jahrigem Mittel
wieder.

Die Ursache der Epidemie ist damit aufge-
klart, sie beruht auf der durch die ungewdhn-
liche und frithzeitige Sommerhitze hervorge-
rufenen Verderbnis der Tiermilch. Anderweitige
Forschungen lehren uns, dass es hierbei zur
Bildung von giftigen Stoffen in der Milch und
im Darmkanal der Kinder kommt, welche die
Filter der Darmzellen lahmen und den Bakterien
des Darms den Eintritt in die Blutbahn und
die Lungen ermoéglichen. Wenn das vorhan-
dene Material eine weitere genaue Einteilung



nach der Wohnungslage und den Vermdgens-
verhiltnissen zuliesse, so wiirde sich noch weiter
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Fig. IV,

ergeben haben, dass Kellerwohnungen und Woh-
nungen des vierten Stockes am meisten beteiligt
gewesen waren,

Ein zweites Beispiel entnehme ich einer
Miinchener Dissertation von ScHNELLER aus dem
Jahre 1887 iiber die Verbreitung des Wechsel-
fiebers in Bayern und dessen Abnahme in den

letzten Jahrzehnten. Nach dieser Arbeit betrug
21¥



in Ingolstadt der Procentgehalt an Wechsel-
fieber unter der Garnison

°fo %o
1856 14,6 1872 2
1857 8,5 Okt 1373 0,3
1858 7,5 1874 0,6
1859 12,3 1875 0,5
1860 22.0 1876 1,5
1861 3,5 1877 0,8
1862 6,8 1878 0,6
1863 6,5 1870 0,9
1864 2.4 1380 0,5
1865 3,4 1881 2,0
1867 6.2 1832 1,8
1863 4,0 1883 0,5
1869 _ 6,2 1884 0,15

1885 a,TT.

1866 ]
1870 , Kriegsjahre
1871 ]

Die Zahl der Erkrankungen hat also in der
Garnison Ingolstadt ganz erheblich abgenommen.
Wihrend in dem Quinquennium 1856—1860
die Zahl der* Wechselfiebererkrankungen 139/,
der Prasenzstirke betrug, ist dieselbe nach
25 Jahren auf 0,5%, gesunken. Ebenso deutlich
war die Abnahme des Wechselfiebers in der
Garnison Germersheim merkbar. SCHNELLER
weist nun iiberzeugend nach, dass diese Herab-
setzung der Erkrankungszahlen durch die fort-
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schreitende Bodenkultur, die zalklreichen Wasser-
bauten, FEmndammung der Fliisse hiev, Trocken-
legung sumpficer Wiesen dort, Korrektion von
Flussbetten, Entwisserung von Wiesen, Trocken-
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Fig. V. Pocken in Calcutta.

legung von Wehren und auch durch natiirlaches
Austrocknen von Altivassern und Mooren herbei-
gefithrt worden ist. Einen Einblick in die
ursdchlichen Bedingungen der Entstehung des
Wechselfiebers erhdlt man, wenn man die
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Karten von ScHNELLER betrachtet und aus diesen
entnimmt, wie sehr das Wechselfieber fast aus-

schliesslich an Flussniederungen gebunden ist.

et
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Fig. VI. Masern in Breslau.

Bis zu diesem Punkte der Feststellung eines
Kausalzusammenhanges reicht die Methode der
epidemiologischen Forschung aus; alle weiteren
Ermittelungen tiber den Zusammenhang zwischen



Bodenfeuchtigkeit und Erhéhung der mensch-
lichen Empfanglichkeit fiir den specifischen
Mikroparasiten der Malaria und die Wege seines
Eindringens bleiben der bakteriologischen Unter-
suchung vorbehalten.
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Fig. VII. Scharlach in Breslau.

Ein drittes Beispiel bei der Verfolgung dreier
rein kontagioser Krankheiten, von Pocken, Schar-
lach und Masern, zeigt uns, dass selbst bei diesen
Krankheiten, bei welchen ganz oder nahezu aus-
schliesslich das Kontagium sich von Mensch
zu Mensch {ibertrigt, die Beschrinkung der
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Forschung auf die Eigenschaft der Kontagiositit
nicht ausreicht. Die Griinde fiir das zeitweise
Auftreten und Verschwinden dieser Seuchen
anzugeben, ist bei dem gegenwirtigen Stande
unseres Wissens freilich nicht immer mdglich.

Die Zahlen der Pockenepidemie in Calcutta
habe ich dem Handbuch der Hygiene von
RuBner, diejenigen iiber Masern und Scharlach
meiner eigenen Arbeit 1{iber: Geseizmissige
Vorgiinge bei einigen endemischen Krankheiten 1
entnommen.

In diesen Fiallen machen wir die iiber-
raschende Beobachtung, dass zwei durchaus
ansteckende Krankheiten, deren Kontagien noch
dazu bestindig unter der Bevoélkerung vor-
handen sind, nicht zu allen Zeiten gleichmaissig
auftreten, sondern meist nur im Verborgenen
fortglimmen, um auf einmal eine epidemische
Anschwellung von ganz ungewdéhnlicher Hohe
zu erreichen. Derartige periodische Schwan-
kungen von grosserer oder geringerer Hohe
zeigen nun die meisten akuten endemischen
Seuchen. Und zwar ist fiir jede specifische
Krankheitsform eine specifische Kurve charak-
teristisch. Auch fiir die in Indien endemische
Cholera lasst sich die gleiche Thatsache fest-
stellen. Man kennt diese Erscheinung als die-
jenige der periodischen Schwankungen der Seuchen.

1 Berl. Elin. Wockenschr., 1896,



Ja, manche Seuchen von sehr langen Perioden
der Steigerung zeigen noch sekundire Schwan-
kungen, wie die Diphtherie, welche ausser der
grossen Periode auch durch kleine, von den
Jahreszeiten abhingige Gliederungen charak-
terisiert ist. Fiir diese Erscheinung der Periodi-
citit hat man vier Erkldrungen herangezogen.
Man spricht zunidchst von einer besonderen
Bosartigkeit des Genius c¢pidemizcus oder des
Kontagiums. Wenn man aber dieser Redens-
art naher tritt, so findet man regelmassig, dass
die angebliche Bésartigkeit mit dem Hoéhepunkt
der periodischen Steigerung zusammenfillt; der
sogenannte Genius epidemzcus giebt uns nur
eine Umschreibung der Thatsache an, aber
keineswegs eine Erklarung. Man nimmt ferner
an, was im Grunde dasselbe ist, nur in etwas
weniger unklarer Fassung, dass zu Epidemie-
zeiten das belebte Kontagium eine besondere
Virulenz erlangt. Der héchste Grad der Viru-
lenz ist aber doch jedesmal dann erreicht,
wenn der einem disponierten Individuum ange-
passte Ansteckungsstoff daselbst Gelegenheit
zur Bethitigung seiner vitalen Funktionen findet;
und Hemn bemerkt sehr richtig, dass »eine Steige-
rung der Virulenz selbstverstindlich nur bis
zu dem wnatiirlichen Grade moglich ist.« Man
miisste denn annehmen, dass simtliche Konta-
gien fiir gewohnlich sich im Stadium abge-
schwichter Virulenz befinden und nur in den



Perioden der Krankheitssteigerung ihre natiir-
liche Virulenz wieder gewdnnen. Aber es ent-
stinde dann die weitere Schlussfolgerung, dass
in seuchenfreien Zeiten der menschliche Orga-
nismus diese Kontagien abschwichte, und dass es
wieder irgendeine Abnormitit in der durch-
schnittlichen Konstitution des Wirtsorganismus
sein miisse, welche dem Kontagium die fiir
gewohnlich herabgesetzte Virulenz wiederzu-
gewinnen gestattete. Im Ubrigen zeigen sich
die Kontagien der vereinzelten Fille genau so
virulent, wie in der Zeit der Epidemie, und die
ganze Hypothese schwebt einfach in der Luft.
Die dritte Erklarung nimmt rein kontagionistisch
an, dass es die Verkehrsverhiltnisse seien,
welche das eine Mal die Ausbreitung des Konta-
giums besonders leicht erméglichten, das andere
Mal aber verhinderten. Bald sollte es das
enge Zusammenhausen armerer Bevolkerungs-
schichten in engen Wohnungen im Winter,
bald die Schule, bald die Zeitungsfrau oder
der Milchmann gewesen sein. Diese Griinde
sind billig, und es scheint fast, dass kein Er-
klarungsversuch vom Standpunkte der Konta-
gionisten trivial genug wire, um nicht hervor-
gehoben zu werden. Man bedenke doch die
verwickelten socialen Beziehungen der Gross-
stadt, um sich recht klar zu machen, dass
diese stets eine Erkldrung fir das Auftreten
des Ansteckungsstoffes zulassen. Im Winter ist
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es das dichtgedringte Zusammensein in den
Hausern, im Frithling und Herbst der Schul-
beginn der Neulinge, im Sommer der Verkehr
auf den Spielplitzen und zu allen Jahreszeiten
die Pferdebahn oder die Stadtbahn. In Wirk-
lichkeit ist ja auch die Gelegenheit zur An-
steckung zu allen Zeiten und an jedem Orte
in der Grossstadt vorhanden. Man wire fast
versucht, die Behandlung des Themas von der
Verbreitung des Ansteckungsstoffes als einen
ausgezeichneten Gegenstand der Bearbeitung
fir einen Dichter der modernen naturalistischen
Schule vorzuschlagen, wenn nicht ein solcher
schon lingst das gleiche Thema behandelt
hatte. Tovore schildert das Schicksal eines
Zehnpfennigstiickes, welches, am Morgen in
der Hand einer Dirne, am Abend von einem
Trunkenbolde aus schmierigen Taschen geholt
und in Branntwein umgesetzt wird; am nichsten
Tage wird diese Miinze von den zarten Fingern
des Kindes der vornehmen Welt verausgabt,
welche unmittelbar darauf die fir das Geld
erworbene Siissigkeit zum Munde fithren. Wieviel
pathogene Bakterien hat nicht jenes Geldstiick
auf seiner Wanderung von Hand zu Hand ver-
breitet. Wenn die Kontagionisten recht hatten,
dass die Ubertragung des Ansteckungsstoffes
die Verbreitung der Seuchen schon erklirt, so
thaten wir gut, unsere Kinder so zu behandeln,
wie Nurrar und THierrerDER ihre Meerschwein-



chen, bei denen sie das LLeben ohne Bakterien
studierten. Wir dirften sie nur in sterilisierten
Respirationskasten ausfahren lassen.  Aber
wir hédtten dann immer noch nicht die
Periodicitit der Seuchen verhindert, ja sie nicht
einmal erklart. Die vierte und letzte Erkli-
rung nimmt an, dass nach dem Erléschen
einer Epidemie die Bevolkerung durchseuchi,
gegen die Wiedererkrankung immunisiert ist,
und dass erst wieder eine Ansammlung dispo-
nierter Elemente erfolgen muss, ehe eine neue
Epidemie Boden findet. Es ist dies der einzige
ernst zu nehmende Versuch einer Erklirung,
aber auch er wird nur bei ganz bestimmten
Seuchen den Thatsachen gerecht. Diese Er-
klarung stiitzt sich nicht auf die Verbreitungs-
wege des Ansteckungsstoffes, sondern auf die
Empfianglichkeit der Bevélkerung. Das jahe
Absinken einer Seuche vollzieht sich haufig
durch den Mangel an empfinglichen Individuen.
Dies wird an einem Beispiel besonders Kklar.
In Berlin werden jetzt jihrlich rund 50000 Kinder
geboren, von welchen rund 27000 das Ende
des zehnten Lebenjahres erreichen. Bis zu
diesem Zeitabschnitt hat aber im allgemeinen
jedes dieser Kinder einmal die Masern durch-
gemacht. Wir werden also mindestens eine
durchschnittliche jidhrliche Erkrankungszahl an
Masern von 27000 Fillen annehmen konnen.
Fiir eine zehnjihrige Zeitdauer wird auch dieser
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Durchschnitt herauskommen, fiir das einzelne
Jahr ergeben sich aber die graphisch darge-
stellten enormen Schwankungen, weil bei einer
jeden Epidemie viele Kinder aller Altersklassen,
einschliesslich der jiingsten, erkranken, und weil
es zu den Seltenheiten gehort, dass ein Kind
zweimal oder mehreremal von den Masern be-
fallen wird. Es bleiben also nach Ablauf einer
Epidemie nur wenige nicht Durchseuchite tbrig,
und es bedarf erst eines neuen Nachwuchses,
um wieder Material fiir das Ausbrechen einer
Epidemie sich ansammeln zu lassen. Jedenfalls
geniigt auch hier nicht die Ausstreuung des
Kontagiums, sondern es bedarf der Empfing-
lichkeit als Voraussetzung.

Der Versuch, die Seuchen nur durch die
Ausstreuung des Kontagiums von Mensch zu
Mensch erkldren zu wollen, ist also ein vergeb-
licher. Die Kontaktinfektion ist eine selbst-
verstindliche, in Epidemiezeiten stets erfiillbare
Voraussetzung; die Ursache fiir den Ausbruch
der Seuche ist aber in der Herabsetzung der
fir gewohnlich bestehenden grosseren oder ge-
ringeren Unempfanglichkeit durch irgend welche
Schiadigungen socialen, klimatischen oder sons-
tigen Charakters zu suchen. Hierbei ist stets zu
beriicksichtigen, dass meist nicht eine, sondern
mehrere verschiedenen Gebieten angehorige
Schadigungen gleichzeitig in Betracht kommen.




SECHZEHNTES KAPITEL

Epidemiologische Lehrsitze — Konstanz der Kontagionsgrisse

— Verhiltnis won Gefdhriichkeit und Empfinglichkeit —

Abkingigheit der FPeriodicitit wvon dem Kontagionsindex —
Sewchen des kindlicken Allers — Erlischen der Seuchen.

Auf Grund der vorausgeschickten Kritik der
Kontagionstheorie sind wir genétigt, das Seuchen-
problem etwas komplicierter zu fassen als jene
Lehre. Um wieder in der Form mathematischer
Zeichensprache den Unterschied zu erldutern,
so rechnet die Kontagionstheorie mit zwei Kon-
stanten, erstens mit der gleichmidssigen Hohe
einer individuellen Konstitutionskraft, welche
nur in geringen, durch personliche Disposition
bedingten Grenzen schwankt, und zweitens mit
der in ihrer Reizh6he ebenfalls konstanten
Grosse des Kontagiums. Diese beiden Konstanten
wirken nach dem blinden Zufalle der Bedin-
gungen des menschlichen Verkehrs auf einander
und die Folge dieser gegenseitigen Einwirkung
ist der Ausbruch der Seuche. Von unserem
Standpunkte aus ist sowohl die Grosse der



e 33—

Konstitutionskraft variabel, wie die Hohe samt-
licher auf sie wirkenden, nicht seuchenartigen
Schidlichkeiten. Zu diesen beiden Faktoren
tritt schliesslich noch, wie im ersten Falle, die
konstante Grosse des als allgemein vorhanden
vorausgesetzten Kontagiums. Die Variable der
Schiadlichkeiten ist nicht einheitlich zusammen-
gesetzt, sondern eine Summe zahlreicher Fak-
toren, von welchen der eine auf samtliche
Individuen, der zweite auf einen Bruchteil, der
dritte etwa auf einen weiteren Teil der zweiten
Gruppe wirkt; erst diese letzte Gruppe ist
schliesslich derartig in ihrer Energie herab-
gesetzt, dass nunmehr das Kontagium von einem
Reize zur Schéidlichkeit wird, Wenn C die
Konstitutionskraft, S; S; etc. die Schidlich-
keiten, p den Parasit bedeutet, so lautet die
Seuchenformel der Kontagionslehre

1z
e I’
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die unserige dagegen:
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T T

In dem auf Seite 321 angefiihrten Beispiele

der Berliner Juniseuche des Jahres 1889 war
die erste auf samtliche Konstitutionen wirkende
Schadlichkeit die abnorme Hitze, die zweite
Schidlichkeit die grossere Hinfilligkeit des
Sauglingsalters; aus dieser Gruppe wurden als
besonders disponiert diejenigen ausgelesen,




welche der Gefahr der Tiermilcherndhrung aus-
gesetzt waren; aber auch fiir diese Gruppe
musste noch eine Sonderung stattfinden in solche,
welche durch ungiinstige Wohnungsverhiltnisse
und durch geringeren Wohlstand der Eltern und
daher durch geringere Sorgfalt bei ihrer Wartung
eine erhebliche Einbusse an Widerstandskraft
erlitten hatten. Erst fiir diese letzte, vielfach
durchgesiebte Gruppe ward das Kontagium
der auf alle Individuen gleichmiassig wirkenden
Colibacillen todlich. Vereinzelt erlagen auch
Brustkinder jener Juniepidemie und zwar mehr
als dies sonst bei diesen Kindern der Fall;
hier erfuhr aber die zufdllige Gruppierung der
variablen Schéadlichkeiten eine etwas andere
Anordnung. Ahnlich lag es offenbar bei der
Choleraepidemie von Hamburg im Jahre 189:2.
Trotz einiger Winterepidemien hat im allge-
meinen das Cholerakontagium eine grosse Ver-
wandtschaft zu den Schiddigungen, welche die
Sommerglut erzeugt, wie das Diphtheriekonta-
gium zu denjenigen der Winterkilte und der
Tuberkelbacillus zu den Einwirkungen der Luft-
verunreinigung. Die Schidigungen der Sonnen-
glut wirkten auf simtliche Einwohner des deut-
schen Reiches; hochgradige Verunreinigung der
Wasserversorgung als stark auslesende Schad-
lichkeit zweiter Art auf alle Hamburger; eine
dritte Auslese bewirkte der Einfluss aller
derjenigen ungiinstigen Zustande der Erndhrung
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und Wohnungszustinde, welche der Cholera
die Bezeichnung als einer Krankheit des Prole-
tariats gegeben haben; schliesslich gaben den
Rest ganz individuelle Stérungen der Verdau-
ungsthitigkeit, welche nunmehr den Wert von
C auf einen so niedrigen Punkt herabgesetzt
hatten, dass das weit verbreitete Kontagium
zum Krankheitserreger wurde. Dass das Kon-
tagium selbst aber iiberall vorhanden war, be-
wiesen nicht nur die =zahlreichen Fille, in
welchen ganz gesunde Menschen in Hamburg
selbst Choleraspirillen in ihrem Darm bargen,
sondern auch die Ausstreuung des Kontagiums
von Hamburg aus {iiber ganz Deutschland.
Und doch kam es damals zu keiner anderen
Folge als zum Auftreten kleiner Herde, welche
oft, wie in Nietleben oder Biirgeln, in der Um-
gegend von Marburg, auf keine Weise in
Bezug auf ihr Entstehen aufgeklirt werden
konnten.

Bei einer derartigen Auffassung der Seuchen,
bei welcher man deren Entstehen von dem
Aufeinanderwirken zweier variablen und einer
konstanten, fiir jede Seuche bekannten Groésse
‘abhidngig macht, ist es mdoglich, aprioristisch
eine Reihe von Folgerungen in Gestalt von
Lehrsdtzen zu ziehen, deren Richtigkeit dann
in iiberraschender Weise durch die specielle
Seuchenforschung erwiesen wird.

Einer der ersten Sitze ist der Beweis fiir
GOTTSTEIN, Epidemiologie. 22
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die Konstans dev Kontagionsgrisse, der Satz,
dass in Seuchenzeiten das Kontagium gleich-
massig auf alle vorhandenen Individuen wirkt,
wahrend es nur gegeniiber den Empfinglichen
die Rolle des Krankheitserregers spielt. Fiir
die asiatische Cholera sind die Thatsachen,
welche hierfiir sprechen, schon oben angefiihrt;
sie erweitern sich noch durch die ebenfalls er-
wihnten Beobachtungen von Hankix iiber spora-
dische Cholerafille in Indien. Denn Hankin
kommt direkt zu der Folgerung, dass die
gleichen Verhiltnisse, wenn auch in wechselndem
Masse, bei fast allen Choleraepidemien zu beob-
achten sind, wobei offenbar alle Bewohner den
Zleichen Infektionsquellen ausgesetzt sind, aber
nur su einem gevingen IFProcenisals erkranken.

Fur die Diphtherie ist es von Interesse, dass
zu gleicher Zeit und auf ganz verschiedenen
Wegen zwei Forscher entgegengesetzter Rich-
tung zu einer identischen Folgerung gelangt sind.
Wassermann, ein strenger Kontagionist, sucht
die personliche Immunitédt der meisten Menschen
gegen Diphtherie in dem Vorhandensein von
Schutzstoffen im Blute; da er nun bei einem
orossen Bruchteil solcher Individuen, welche
nachweislich nicht an Diphtherie gelitten hatten,
derartige antitoxinkaltige Seranachweisen konnte,
schloss er, dass die Natur eine grosse Anzahl
von Individuen bereits im Kindesalter mit Schutz-
vorrichtungen gegeniiber dieser Krankheit aus-



gestattet haben miisse; denn es sei bei der
endenuschen Verbreitung der Diphtherie in unseven
grossen Stidten nicht woll anzunelimen, dass alle
gesund gebliebenen Individuen auch wirklich nie
sich in einer Infektionsgefahr befunden hitien. 1
Ich selbst kam in meinen ZEpidemiologischen
Studien iiber Diphtherie und Scharlack von einem
ganz entgegengesetzten Wege aus zu demselben
Schlusse. Denn rechnerisch liess sich an einem
grossen Materiale nachweisen, dass von 10000
schulpflichtigen Kindern mindestens 2230 jedes
Jahr mit dem Kontagium in Berithrung kommen
mussten, damit 152 derselben, die wirklich be-
obachtete Zahl, an Diphtherie erkrankten. Da
aber der Schulbesuch sich durch § Jahre er-
streckt, ist es zur Erklirung der thatsidchlich
jahrlich beobachteten Fialle von Diphtherie not-
wendige Voraussetzung, dass jedes Kind durch-
schnittlich viermal wahrend seiner Schulzeit in
Berithrung mit dem Ansteckungsstoff der Diph-
therie gelangt, wihrend bis zum Ablauf der
Schulzeit nur 12°/, derselben von der Krank-
heit selbst befallen wurden. Auch fir die
Tuberkeulose gilt das Gleiche. Obgleich nach
den Studien von Corner der Tuberkelbacillus
in unserer Umgebung nur an den zerstiubten
Auswurf Tuberkuléser gebunden ist, findet sich
dieser doch so hiufig verbreitet, dass in den

1 Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 17, 5. 411,

2 ¥
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disponierten Bevolkerungsschichten, also bei be-
stimmten Gewerbsarten, wie den Achatschleifern,
den Glasblasern oder in Zuchthiusern, die Tuber-
kulose die Mehrzahl der noch anderweitig ge-
schwichten Individuen hinrafft.

Ein zweiter Lehrsatz, welcher sich aus den
Betrachtungen iiber die Empfinglichkeit aprio-
ristisch entwickeln liasst, und welcher durch die
Thatsachen ebenfalls bestitigt wird, ist der, dass
die Grosse der Empfanglichkeit fiir eine stets
vorhandene Seuche im umgekehvten Verliltnisse
zu ihrer fofi&ﬂfm%;{fﬂ'f stehen muss. Wir kennen
fiir eine Seuche keine gleichmissige Empfing-
lichkeit und darum auch keine gleichmissige
Gefahrlichkeit einer und derselben Seuche.
Anderungen der socialen Verhiltnisse, wie sie
im Laufe der Jahrhunderte in der menschlichen
Civilisation unausbleiblich sind, koénnen die Em-
pfanglichkeit fiir das eine Seuchenkontagium
dauernd oder fiir lange Zeit autheben, wihrend
neue Gewohnheiten oder neue Schidigungen
andere Seuchengefahren herbeifithren. Dadurch
erklart sich gar manche epidemiologische Be-
obachtung von der Anderung im Seuchen-
charakter. Die Beulenpest ist aus Europa seit
fast zwei Jahrhunderten nahezu dauernd ge-
schwunden, der englische Schweiss seit mehreren
Jahrhunderten, der Skorbut seit etwa einem
Jahrhundert gewichen, der Abdominaltyphus
seit einigen Jahrzehnten zuriickgetreten, und es



lassen sich wenigstens fiir die letzte Erkrankung
ganz bestimmte Verinderungen auf dem Ge-
biete der Ernihrung und der Stddtereinigung
als Ursachen anfithren. Ahnliches gilt fiir die
Malaria unserer Gegenden. Andererseits haben
mit dem Zunehmen der Industrie und der Uber-
volkerung der Grossstidte zu Ungunsten des
LLandes andere Seuchen ihren Charakter ver-
schlimmert; vor allem ist die Tuberkulose aus
einer selektorischen, nur die degenerierten
Zweige eines Geschlechts vernichtenden Seuche
eine sociale Gefahr ersten Ranges geworden,
welche schon bei nicht bedeutenden Schidigungen
die angeborene Immunitit angreift. Aber eine
andere grossere Zahl von Seuchen ist mit ihren
Parasiten dem menschlichen Geschlechte durch
Jahrtausende so sehr angepasst, dass ihre klinische
Erscheinungsweise durchaus die gleiche geblieben
ist. Thre Gefdhrlichkeit jedoch hat sich ge-
andert; denn auch die menschliche Rasse muss
sich den Parasiten angepasst haben, und zwar
konnte sie dies, da eine erbliche Ubertragung
erworbener Immunitit nicht besteht, sondern
die Kinder und Enkel von diesen Seuchen
ebenso befallen werden, wie deren Viter, nur
durch Auslese und Vernichtung der widerstands-
losen Individuen erreichen. Diejenigen Krank-
heiten also, welche bestindig noch heute, wie
vor Jahrtausenden, endemisch das Menschen-
geschlecht befallen, miissen gegenwirtig ver-
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hiltnismassig harmlos sein; denn die schwicheren
Varianten sind lingst ausgesiebt und nur wider-
standsfihige Varianten noch vorhanden. Wire
es anders, so miisste das Menschengeschlecht
langst von diesen Seuchen vertilgt worden sein,
wie die absterbenden Rassen ja thatsichlich
durch Seuchen ausgeléscht werden. So sehen
wir denn, dass Masern, Windpocken, Influenza,
Krankheiten, welchen eine héchste Empfinglich-
keit der menschlichen Rasse gegeniibersteht,
an sich durchaus harmlose Seuchen ohne
nennenswerte Lebensgefahr sind; wund das
Gleiche gilt auch fiir den Keuchhusten, fiir
welchen die Empfanglichkeit annahernd gleich
gross ist. Man wende nicht ein, dass die Ver-
luste an Masern und namentlich an Stickhusten
oft recht erheblich sind, und dass die Influenza
sich zu einer Plage des letzten Jahrzehnts ge-
steigert hat, deren Totenlisten schwer ins
Gewicht fallen. Denn kein Arzt wird bestreiten
diirfen, dass reine und unkomplicierte Fille
dieser Krankheiten absolut oder beim Keuch-
husten nahezu absolut ungefihrlich sind. Ge-
rade der Umstand, dass diese Krankheiten
ausschliesslich ihre Opfer unter Individuen
finden, welche durch latente Tuberkulose, durch
erbliche Degeneration, durch erworbene Herz-
oder Gefasserkrankungen schon den Keim des
Untergangs in sich tragen, macht diese an sich
ungefihrlichen Seuchen zu den typischen Re-
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prasentanten der selektorisciien Epidemien. Auch
fir die Pocken hat Remmavyr die Behauptung
aufgestellt, dass deren Riickgang in unseren
Gegenden weniger durch die Vaccination, als
durch die Anpassung infolge jahrhundertelanger
Auslese bedingt sei. Die Moglichkeit, dass
dieser Faktor mitwirkt, kann angesichts der
epidemiologischen Beobachtungen an tropischen
Pocken nicht bestritten werden, aber ebenso-
wenig darf auf Grund ganz zwingender Beweise
die Wirksamkeit des Impfschutzes geleugnet
werden. Wenn ein Zusammentreffen beider
Momente bei dem feststehenden Riickgange
der Pocken in unseren Breiten sich nachweisen
liesse, so wirde dieser Nachweis manche
Schwierigkeiten aufkliaren, welche den unver-
sohnlichen Kampf zwischen Anhdngern und
Gegnern der Impfung so hartnickig machen.
Noch ein dritter Satz ldasst sich aprioristisch
ableiten, wenn man die zahlenmaissig bestimmte
Grosse der Empfianglichkeit fiir eine Seuche
mit der zeitlichen Ausdehnung in Beziehung
bringt. Es ldsst sich fiir viele Seuchen durch
Beobachtung bestimmen, wie gross die Em-
pfanglichkeit seitens der betroffenen Bevoélke-
rung ist. Es gehort zu dieser Bestimmung ein
grosses und zuverldssiges Zahlenmaterial. Die
Trennung der Form der Ansteckung in direkte
oder indirekte ist hierbei gleichgiiltig. Bei
jeder Seuche erkrankten von je 100 Individuen,
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welche wiahrend deren Herrschen in Berithrung
mit dem Ansteckungsstoff kommen, eine be-
stimmte Zahl, deren Grosse sich in Procenten
ausdriicken ldsst. Die Kenntnis dieser Zahl fiir
jede einzelne Seuche ist von principieller
Bedeutung. Ich habe die Notwendigkeit
ihrer Bestimmung in meinen ZEpidemiologischen
Studien schon auseinander gesetzt und der so
gewonnenen Zahl den Namen des Aontagions-
index gegeben. Fiir Masern, Scharlach und
Diphtherie habe ich an einem mdglichst zuver-
lassigen Materiale den Kontagionsindex bestimmt
und = 95%,, 40%,, 10—15%, gefunden, d. h.
von 100 Individuen, in diesem Falle selbstver-
stindlich von Kindern, welche in die Gefahr
der Ansteckung an Masern, Scharlach, Diph-
therie kommen, erkranken 95, 40, I0—1I5 im
Anschluss an die Gelegenheit zur Ansteckung.
Nach der Ausdrucksweise der Wahrscheinlich-
keitsrechnung habe ich es vorgezogen, den
Kontagionsindex als einen echten Decimalbruch,
bezogen auf Eins, auszudriicken. Der Konta-
gionsindex ist nicht identisch mit der Wahr-
scheinlichkeit fiir eine Gesamtbevélkerung, an
einer bestimmten Seuche zu erkranken. Fiir
Seuchen mit steiler Periodicitdt ist mit dieser
letzten Bestimmung nichts anzufangen, denn an
Masern wurden z. B. in Berlin 1889 nur 3000
Félle, 1890 aber deren 10000 gemeldet. Aber
selbst wenn man den 10 jihrigen Durchschnitt
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der jahrlichen Masernerkrankungen gleich 30000
und die Zahl der jetzt lebenden Kinder von
0—10 Jahren mit 300000 berechnet, so erhilt
man eine ganz andere kleinere Zahl, als sie
der Kontagionsindex angiebt. Denn der Kon-
tagionsindex ergiebt die Zahl der wirklich
stattgehabten direkten Ubertragungen, wihrend
die Wahrscheinlichkeit in einem Jahr zu er-
kranken bei Masern noch von ganz anderen
verwickelten Bedingungen abhingig ist; hier
heisst diese Zahl weiter nichts, als dass jedes
Jahr durchschnittlich ein Zehntel der Kinder,
in zehn Fakren also jeder einmal evkrankt. Fir
Seuchen, welche sich nicht ausschliesslich oder
gar nur ausnahmsweise durch Ansteckung ver-
breiten, ist die Bestimmung des Kontagionsindex
ohne Bedeutung; fiir diese Seuchen gelten auch
die weiteren Folgerungen keineswegs. Dieser
Kontagionsindex entscheidet nun die Form, unter
welcher jede Seuche auftritt, welche sich aus-
schliesslich oder iiberwiegend durch Kontagion
verbreitet. Jeder einzelne Erkrankte hat die
Moglichkeit, seine Krankheit auf eine begrenzte,
durchschnittlich jedesmal gleiche Anzahl von
anderen Individuen zu iibertragen; die nach der
Ansteckung Erkrankten werden in der Zeit
von der Inkubation bis zur Beendigung ihrer
Krankheit wieder auf die gleiche Zahl anderer
Individuen den Ansteckungsstoff weiter tragen.
Von diesen a Angesteckten erkranken aber nur
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soviel, als der Kontagionsindex, der echte Bruch

; . Die Zahl der Erkran-
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kungen, welche von den zuerst Befallenen aus-
gehen, wichst also in gleichen Zeitabschnitten
in einer geometrischﬂn Reihe an, deren Glieder
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Die Re1he wird ihr naturgemisses Ende spite-
stens dann erreichen, wenn etwa die Hailfte aller
disponierten Individuen herangezogen ist. Denn
bei der schnellen geometrischen Progression und
der selbstverstandlichen, schon durch die Krank-
heit bedingten Isolierung der Betroffenen vom
Verkehr muss schon lange vorher die Moglich-
keit aufhoren, empfianglichen Individuen zu be-
gegnen, ehe deren Zahl auch nur annihernd
erschopft ist. Es fillt daher die Seuchenkurve
mit derselben Schnelligkeit ab, mit welcher
sie angestiegen ist. Je grosser nun der Wert

des Produktes %, also je grosser der Konta-

gionsindex ist, desto schneller muss die Seuchen-
kurve ansteisen und wieder abfallen, desto
steiler muss sie sein und desto kiirzere Zeit
anhalten. Je kleiner die Grésse von i, desto
flacher und linger hingezogen wird die Seuche
verlaufen. Die Form der Kurve einer rein oder
sberwiegend kontagiosen Seuche ist also von der
Grisse des Kontagionsindex abhingie. Aus den
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fiir Masern, Scharlach und Diphtherie ange-
gebenen Werten fiir den Kontagionsindex folgt
also, dass die Masern durch steil ansteigende,
kurze Epidemien, der Scharlach durch flachere
und die Diphtherie sogar durch sehr flache,
lang hingezogene Seuchenkurven gekennzeichnet
sein miissen. Wie die Masern verhalten sich
noch Pocken und Keuchhusten entsprechend
der weitgehenden Empfanglichkeit fiir deren
Kontagium. Wirklich beweist auch die Statistik,
dass dieser Schluss richtig ist. Die Kurven,
welche wegen der Unzuverldssigkeit der Krank-
heitsmeldungen nur fiir die Sterbezahlen anzu-
fertigen sind, sind bei Masern, Pocken und
Stickhusten dusserst steil und nehmen .nur die
Dauer von ein bis zwei Vierteljahren ein, um
alle 3—5 Jahre in gleicher Form wiederzu-
kehren. Die Kurven von Scharlach dagegen
umfassen 2—3 Jahre und kehren etwa alle
10—15 Jahre wieder (siehe Fig. 5—7). Die
Diphtheriekurve nimmt sogar einen Raum von
drei bis fiinf Jahrzehnten ein und kehrt dem-
entsprechend etwa alle Jahrhunderte einmal
wieder, wie die Geschichte der letzten vier
Jahrhunderte mit Sicherheit lehrt.

Es bleiben aber noch einige Erscheinungen
auf dem Gebiete der Seuchenlehre iibrig, deren
Entstehung nicht so ohne weiteres einer Be-
griindung zuginglich ist, sondern die vorlaufig nur
als Thatsachen hingenommen werden miissen.
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Dahin gehort zunédchst die Frage, ob bestimmte
Seuchen, welche vorzugsweise im Kindesalter
auftreten, dieser Verteilung deshalb unterworfen
sind, weil nur das Kindesalter fiir sie empfang-
lich 1ist, oder weil bei der allgemeinen Ver-
breitung dieser Krankheit das hoéhere Lebens-
alter schon durchseucht ist. Die Frage ist fir
die Entscheidung der erworbenen Immunitit
wichtig genug, denn die Erfahrung lehrt, dass
ber Masern und Pocken die Beschrinkung auf
das Kindesalter wahrscheinlich mit der Durch-
seuchung und erworbenen Immunitiat zusammen-
hingt. Sobald aber die Masern in ein isoliertes
Landergebiet eingeschleppt wurden, welches
durch Jahrzehnte von der Krankheit verschont
geblieben war, so erkrankten nun auch alle
Bewohner ohne Unterschied des Alters. So
beobachtete Paxum auf den Farberinseln eine
solche berithmt gewordene Masernepidemie.
Hier waren seit 65 Jahren Masern nicht mehr
vorgekommen, und als sie im April des Jahres
1846 wieder eingeschleppt wurden, erkrankten
jetzt von 7782 Einwohnern mehr als 6000;
98 alte Leute, welche in ihrer Jugend die
Masern gehabt hatten, blieben samtlich ver-
schont. Die Pocken waren vor der Impfung
eine iiberwiegende Kinderkrankheit, wie jetzt
die Masern; offenbar waren die Erwachsenen
durchseucht und deshalb gegen die Wieder-
erkrankung meistens geschiitzt. Jetzt, wo die
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Impfung die Pockenepidemie selten gemacht,
erkranken wegen des allmahlich verloren gehen-
den Impfschutzes Erwachsene ebenso wie die
Kinder. Diese Beobachtungen sprechen, wie
schon frither angefiihrt, bei Pocken und Masern
fiir das Bestehen einer erworbenen Immunitat
nach Uberstehen der Krankheit.

Fir Scharlach ist die Frage recht schwer
zu entscheiden, weil die Empfinglichkeit eine
viel weniger allgemeine Erscheinung ist und
schon deshalb Erwachsene selten genug er-
kranken. Stickhusten und Diphtherie aber sind
mit grosser Wahrscheinlichkeit nur deshalb
Kinderkrankheiten, weil ihrem Kontagium eine
grossere Empfianglichkeit der kindlichen Ge-
webe gegeniibersteht, wie z. B. die Typhen
mehr das Jiinglingsalter begiinstigen. Es er-
kranken also an Stickhusten und Diphtherie
Erwachsene selten oder garnicht, gleichviel ob
sie jene Krankheiten iiberstanden haben oder
nicht. Und die Windpocken sind unter allen
Umstdanden eine Erkrankung des Kindesalters,
von welchen Erwachsene {iberhaupt fast niemals
befallen werden. '

Eine zweite recht schwierige Frage ist die
nach den Ursachen des spontanen Erléschens
der Seuchen. Allgemein gesetzmissige Griinde
fur diese Erscheinung lassen sich bei dem
jetzigen Stande unseres Wissens iiberhaupt nicht
vorbringen und mangels thatsichlicher Beweise
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unterbleiben am besten wertlose Hypothesen,
welche doch nur Umschreibungen der Thatsachen
sind. Soviel Seuchen, mindestens soviel Ur-
sachen giebt es fiir deren Erloschen. Es ist
selbstverstandlich, dass wenn eine derjenigen
Schédlichkeiten ausfallt, welche als tiberwiegende
Konstitutionsschadigung das Hervorbrechen der
Seuche begiinstigt, das Erléschen der Krank-
heit von selbst eintreten muss, wie in dem
Beispiel der Juniseuche des Jahres 1889 der
Abfall der Hitze die Kindersterblichkeit ver-
minderte. Auch fiir Seuchen von ausgeprigt
periodischem Gange erklart sich ein Erloschen
aus denjenigen Griinden, welche eben die Perio-
dicitat bewirken. Bei exotisch eingeschleppten
Seuchen, wie der Cholera und dem Gelbfieber,
hangt vielleicht das Erléschen zum Teil mit der
Abschwichung des Ansteckungsstoffes in den
Gegenden, in welchen seines Fortkommens nicht
ist, zusammen. Immerhin ist experimentell die
Moglichkeit auch des Uberwinterns der Cholera-
vibrionen dargethan. Aber es sind auch Winter-
epidemien von Cholera beobachtet worden.
Mit dem Aufhdéren mancher Seuche sind ferner
gewisse Erscheinungen regelmissig verbunden,
welche augenblicklich noch durchaus eine Er-
klirung vermissen lassen, und welche daher,
so bedauerlich dies ist, einfach nur hervor-
gehoben werden konnen. Bei manchen Seuchen
geht mit dem Erléschen der Seuche eine Ver-



minderung ihrer Gefihrlichkeit Hand in Hand.
Fiir den schwarzen Tod, den englischen Schweiss,
wie fiir die Cholera und die Diphtherie ist diese
Thatsache zum Teil zahlenmaissig festgestellt
worden, wahrend fiir andere Seuchen, z. B. den
Flecktyphus, die Lebensgefahr bis zum Er-
l16schen der Krankheit die gleiche bleibt, und
wahrend die Influenza sogar mit der Dauer
ihres Bestandes an Schwere zuzunehmen scheint.
Fir das Abnehmen der Lebensgefahr mit dem
Absinken der Seuche ist zwar die eine Er-
klirung naheliegend genug, dass zuerst die am
leichtesten Empfianglichen herangezogen werden,
wahrend zuletzt die Seuche miihselig noch Boden
unter den minder Empfianglichen findet und
daher nicht blos aus Mangel an disponierten
Individuen erlischt, sondern auch bei den iibrig-
gebliebenen weniger heftig aufzutreten vermag.
Indes bleibt dies eine nicht geniigend durch
exakte Beweise gestiitzte Hypothese. Man konnte
auch an eine Abnahme der Virulenz der Krank-
heitserreger denken, welche besonders bei
fremdartigen eingeschleppten Seuchen in Be-
tracht kamen. Man kann schliesslich auch eine
Erscheinung heranziehen, welche ich selbst
immer und immer wieder, wenn auch nicht
ausnahmslos, an unseren einheimischen, iiber-
wiegend kontagiosen Seuchen, wie Masern
und Scharlach, verfolgen konnte, dass namlich
die Virulenz des Kontagiums regelmissig nach



einigen Passagen abnimmt, sodass der zuerst
Erkrankte schwer, die zweite Gruppe leichter
und die zuletzt von der Ansteckung Erfassten
ungemein leicht erkrankten. Aber fiir Diph-
therie trifft die gleiche Erscheinung nicht zu
und im Gegenteil sind die nichsten Fille,
selbst wenn die zweite Gruppe ein héheres
I.ebensalter besitzt, zuweilen schwerer erkrankt
als die ersten. Es bleibt also nichts {ibrig,
als die Abnahme der Gefahrlichkeit vieler
Seuchen, die im Erléschen sind, zur Kenntnis
zu nehmen und ihre Aufklirung auf Zeiten
fortgeschritteneren Wissens zu verschieben.
Nicht weniger schwierig zu erkliren ist
eine vielen Seuchen zukommende Eigentiimlich-
keit, dass sie namlich in bestimmten Richtungen
wandern und dass infolge dessen ganz charakteri-
stische Seuchenziige entstehen. Fiir die specielle
Seuchenlehre ist die Richtung dieser Ziige von
besonderem Interesse. So bevorzugen die Pest,
die Cholera und die Influenza eine Richtung
von Osten nach Westen, wihrend der jetzt
verschwundene englische Schweiss stets von
Westen nach Osten ging, und die Diphtherie
der letzten Jahrhunderte ebenfalls ganz regel-
massig von Westen oder Siidwesten aus ihre
Zuge durch Europa antrat. Namentlich fir
Cholera, Pest, Influenza sind diese Ziige und ihr
Zusammenhang mit dem Verkehr genau studiert
worden. Der Zug der Seuche hielt sich bald
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an die Hauptverkehrswege zu Lande, bald an
den Flussverlkehr, bald machte er schwer er-
klarliche Spriinge. Die Erkliarung ist scheinbar
einfach. Man braucht die Zige der Seuchen
nur kontagionistisch mit der Ubertragung des
Ansteckungstoffes durch den menschlichen Ver-
kehr in Zusammenhang zu bringen. Und ge-
wiss trifft diese Erklarung fiir viele Fille zu,
in welchen wirklich der menschliche Verkehr
auf gewohnten und ungewohnten Wegen das
Kontagium verbreitet. Zahllose Beweise fiir
diese Auffassung liegen vor, so fiir die Rolle
der Flussschiffahrt bei den Ziigen der Cholera,
fiir die Einschleppung der Pest nach Marseille,
des Gelbfiebers nach Lissabon. Bemerkens-
wert ist auch die Art, wie der Zug der Influenza
bis zu den héchsten Orten der Schweiz im
Anschluss an den Menschenverkehr verfolgt
werden konnte. Aber auch hier lassen sich
Bedenken nicht zuriickdringen, dass mit der
Verbreitung durch Kontagion nicht alles erklart
ist, selbst wenn man von der selbstverstand-
lichen Voraussetzung einer empfianglichen Be-
volkerung absieht. Es ist doch auffillig, dass
einige endemische, rein kontagitse Krankheiten,
deren Kontagium noch dazu aller Orten be-
stdindig vorhanden ist, ebenfalls eine Neigung
zu Zugen bekunden oder plétzlich in weiten
Lindergebieten eine epidemische Steigerung
zeigen, ohne dass fiir die Ausbreitung des
GOTTSTEIN, Epidemiologie, 23
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Die Auffassung von dem Zustandekommen
der Seuchen, wie sie sich aus der Betrachtung
aller wursdchlichen Momente ergeben hat, ist
freilich komplicierter, als sie in der -einseitig
bakteriologischen Auffassung der herrschenden
kontagionistischen Schule erscheint. Aber in
dieser Beleuchtung erweisen sich die Epide-
mien nicht mehr als Wirkungen eines blinden
Zufalles, welcher bestimmte Ansteckungspilze
willkiirlich durch den Verkehr unter die Menge
ausstreut, sie erschienen vielmehr als die not-
wendigen Folgen tiefer liegender soczaler Ur-
sachen. Diese ursidchlichen Einfliisse auf den
Gesundheitszustand der Gesamtheit sind in sich
zwar hoéchst verschiedenwertig, aber sie haben
das Eine gemeinsam, dass sie die Konstitutions-
kraft einer Mehrzahl Individuen gleichzeitig

herabsetzen. Sobald diese Herabsetzung fort-
e



schreitend eine bestimmte Hoéhe erreicht hat,
oder sobald zu diesen nachhaltig wirkenden
Schidlichkeiten noch andere von mehr voriiber-
gehender Wirkung hinzutreten, 16st sich die
Spannung durch den Ausbruch einer Seuchen-
katastrophe. Die unmittelbaren Folgen der
Seuchen, welche als Verluste an Menschenleben
fiihlbar werden, sind verschieden zu beurteilen,
je nachdem nur die schwichsten Elemente
oder bei weiter um sich greifenden Seuchen
wahllos kriftige und schwichliche Menschen
dahingerafft werden. Nun aber sind die Ver-
luste an Menschenleben vom Standpunkte der
Rassenhygiene, welche nicht das Leiden des
Einzelindividuums betrachtet, niemals als ein
dauernder Schaden zu betrachten. Denn bei
der schnellen Vermehrungsfihigkeit der mensch-
lichen Gattung, deren allzu grossem Wachstum
doch neben der Seuchengefahr noch viele
andere tiefer einschneidende sociale Schidigun-
gen entgegenwirken, muss der blosse Menschen-
verlust im Laufe weniger Generationen schnell
wieder ausgeglichen sein. Der seelische Ein-
druck einer solchen jihen Katastrophe aber,
wie sie eine akute Seuchengefahr stets dar-
stellt, ist von so tiefgehender Wirkung auf die
leidende Bevilkerung, dass sie stets als eine be-
sonders driickende Last empfunden wurde. Da-
her kniipfte sich an jeden Seuchenausbruch das
Bestreben, durch Erkennung und Beseitigung der
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Ursachen spiteren gleichartigen Gefahren vor-
zubeugen. Die Seuchen sind, wie frither aus-
gefithrt, niemals in teleologischem Sinne an sich
wohlthatige Einrichtungen der Natur, welche
der Uberproduktion an Menschenleben Einhalt
gebieten. Ein kleiner Teil allerdings, namlich
die Seuchen von geringer Sterblichkeit und die
Seuchen, fiir welche eine geringe Empféanglich-
keit besteht, gewinnen gerade durch die Be-
schrankung ihres Wirkungskreises auf die
schwichsten Elemente den Charakter einer
selektorischen, fiir die Rassenentwicklung zweck-
massigen Schidlichkeit. Aber mit dieser That-
sache ist auch der awfomatiscie Vorteil, welcher
in der Folge der Seuchen liegt, erschopit.
Viel grosser dagegen ist ein zweiter Vorteil,
welchen die Seuchenausbriiche dadurch herbei-
fithren, dass sie dewusste, zweckmissige Ab-
wehrmassregeln seitens des betroffenen Men-
schengeschlechtes hervorrufen. Sobald einmal
das Bestreben erweckt wird, den Ausbruch von
Seuchen zu verhiiten, entsteht das Bediirfnis,
deren Ursachen zu erkennen, um sie zu be-
seitigen. War dann ein solches zielbewusstes
Vorgehen von Erfolg gekront, wie dies gliick-
licherweise vielfach genug der Fall, so war der
Opfertod zahlreicher Individuen wenigstens fiir
die Gesamtheit nicht nutzlos und die schliess-
liche Wirkung der Seuchengefahr in ihren
Folgen fiir die Gesamtheit sogar vorteilhaft.



Denn erst die Katastrophe hatte den Uber-
lebenden das Vorhandensein einer Gefahr ge-
- zeigt, welche in stetig zunehmender Spannung
ihre Entwicklung bedroht hatte; sie hatte deren
Aufsuchung nahe gelegt und deren schliessliche
Beseitigung herausgefordert. Indem man die
Seuchengefahr zu vermeiden sich bemiihte,
musste man sociale Schadlichkeiten beseitigen,
deren Geféhrlichkeit ihren ersteren Ausdruck
in plétzlichen epidemischen Katastrophen fand.
Fiir den Fortschritt und das weitere Gedeihen
der Gesellschaft konnte es nur von Vorteil sein,
wenn eindrucksvolle Katastrophen in der Form
von Seuchenverlusten moglichst frith diese Ge-
fahren erkennen liessen und so deren Abstellung
rechtzeitig erméglichten, ehe allzuschwere Hemm-
nisse fiir die Weiterentwicklung Wurzel fassen
konnten. Ein bezeichnendes Beispiel giebt immer
wieder der Aufschwung der Weltstidte und der
maschinellen Industrie in den letzten Jahrzehnten
unseres Jahrhunderts. Alle diejenigen auf weite
Schichten der Bevolkerung degenerierend wir-
kenden Einfliisse, welche sich zunichst latent im
Anschlusse an die verdnderten Lebensbedin-
gungen, namentlich der industriellen Thatig-
keit geltend machen, sind lange nicht so augen-
fallig und fordern darum nicht annihernd so
sehr Abwehrmassregeln heraus, wie diejenigen
Folgen, welche in der Form bestimmter Seuchen
sofort kenntlich werden. Selbst die neuro-
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pathische Degenerationsform und die zahlreichen
Fille von Herzmuskelentartung im Zusammen-
hang mit vielen industriellen Beschiftigungen
erregten nicht so sehr die allgemeine Aufmerk-
samkeit, wie diejenige Gefahr, welche sich in
der erhthten Tuberkulosesterblichkeit mancher
Industrie darstellt. Die Tuberkulose bildet so-
mit das feinste Reagens fiir die gesundheitliche
Schidigung der Bevolkerung durch den in-
dustriellen Aufschwung. Es gilt jetzt, sich den
neuen Anforderungen anzupassen, damit deren
Gefahren wegfallen; dann wird auch die in-
dustrielle Thatigkeit aufhoren degenerierend zu
wirken. Die rassenselektorische Form der Tuber-
kulose fritherer Jahrzehnte ist augenblicklich
vollkommen in den Hintergrund gedringt durch
das Uberhandnehmen der kontraselektorischen
Form der gewerblichen nosoparasitiren Lungen-
tuberkulose, deren Bekdampfung im Vordergrunde
der Zeitstromung steht. Die Abwehrmassregeln
gegen die Tuberkulosegefahr werden aber in
den nichsten Jahrzehnten noch ganz andere
Richtungen einschlagen miissen, als dies heute
der Fall ist, und erst durch diese Erweiterung
wird es allmidhlich gelingen, eine Anpassung
der Gesellschaft an die neuen Bedingungen zu
erlangen, welche ihr die verdnderten Erwerbs-
verhdltnisse aufgezwungen haben. Ein ebenso
lehrreiches Beispiel von den wohlthitigen Folgen
der Seuche fiir die Uberlebenden bietet die



Choleragefahr in der ersten Halfte dieses Jahr-
hunderts. Die Massnahmen zur Verhiitung der
Seuchengefahr gipfelten in der Beseitigung einer
grossen Menge von Missstinden auf dem Ge-
biete der Stidtehygiene, welche im Laufe der
letzten Jahrzehnte unter den verdnderten Be-
dingungen des schnellen Stidtewachstums ein-
gerissen waren. Um sich zu einer solchen
Reform aufzuraffen, bedurfte es keines geringeren
Anreizes als der Aufriittelung durch die Schrecken
dieser bisher ganz unbekannten Seuche. Denn
die Cholera des Jahres 1831 war fiir West-
europa ein ganz neues Ereignis, aber nicht des-
halb, weil etwa neue Verkehrswege aus Indien
den Import des Choleravibrio bequemer gemacht
hitten, wie etwa den Import irgend eines anderen
tropischen Produktes, sondern weil die ver-
anderten Bedingungen der Stidteentwicklung,
die Verunreinigung der Flusslaufe durch die
Industrieabwidsser, die Wasserversorgung und
Bodenverunreinigung der Weltstidte, die Be-
volkerung in einen Zustand grésserer Empfing-
lichkeit versetzt hatte, als sie frither besass.
Die Entwicklung der Industrie in unserem Jahr-
hundert ist nicht an sich eine absolute Schad-
lichkeit fiir den Menschen, ebensowenig wie
die landwirtschaftliche Berufsthiatigkeit an sich
ein vorteilhafter Beruf im Sinne 'der Rassen-
hygiene ist. Denn die Anpassungsfihigkeit des
menschlichen Geschlechtes an dusssere Verhilt-
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nisse ist ausserordentlich weitgehend. Aber
jede Anderung in den Zusseren Lebensverhilt-
nissen und den socialen Zustinden fiihrt ge-
wisse neue, bisher unbekannte Gefahren herbei,
welche nicht eher erkannt, bekdmpft und beseitigt
werden konnen, als bis ihre schidlichen Wirkun-
gen die Reizschwelle {iberschritten haben. Dann,
wie schon RuporLr VircHOW 1849 es ausgesprochen,
gleichen die Epidemien grossen Warnungstafeln,
an denen der Staatsmann von grossem Stil lesen
kann, dass in dem Entwicklungsgange setnes
Volkes eine Storung eingetreten ist, welche selbst
eine sorglose Politik nicht linger iibersehen darf.

Unter dem Druck der Seuchengefahr wird
also die Gesellschaft aufgestachelt, socialen
Missstanden nachzugehen und sie zu beseitigen,
welche sonst noch lange im Stillen fortgewirkt
und die Entwicklung der Gesellschaft in viel
tiefer gehender Weise gestort hatte, als es jetzt
durch die jahe frithzeitige Mahnung geschehen
konnte. Diese wohlthitige Wirkung der Seuchen
hat auch ein so konsequenter Vertreter der
ausschliesslichen Ansteckungslehre, wie Professor
C. Frinken, anerkannt, wenn er sagt, dass die
Hygieniker die Cholera immer wieder mit einem
frohen und einem triiben Auge scheiden sdhen.
Es bediirfe in der Regel eines besonderen An-
stosses, um den Selbsterhaltungstrieb des Men-
schengeschlechts bis zu Ausserungen zu steigern,
die sich in Mark und Pfennigen bewerten liessen,
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und dies geschdhe meist erst, wenn wir einmal
die Ehre fremden Seuchenbesuches haben, nimlick
wenn die Cholera wm Lande erscheint. Dann
evwachen iiberall hygienische Reguncen, iiber-
stiivzen sich die Behiorden in Verfiigungen, wird
der etatsteifeste Stadtverovdnete plotslich be-
willigungseifrig und werden gesundheitliche Re-
Jormen miglick, die vorher aussichislos waren.

Die Tausende, welche dem Seuchenaus-
bruch erlagen, weil die gesunde Bevéilkerung
es noch nicht gelernt hatte, sich an neue Be-
dingungen ihrer LLage anzupassen und den neu
entstandenen Gefdhrdungen auszuweichen, sind
also fir die Gesamtheit immerhin nicht ver-
geblich gestorben. Aber in dem Opfertode
dieser Tausende fiir die Gesamtheit liegt nichts
Versohnendes, wie in der Heldenthat des ArNoLp
WmkeLriED, welcher der Freiheit eine Gasse
bahnte. Auch der Beherzteste kann von Angst-
gefithlen nicht frei bleiben, wenn er mitten in
einer von der Seuche ergriffenen Umgebung
stets befiirchten muss, dass ein qualvoller Tod
jih seinem im Lebenskampfe riistig vorwirts
strebenden Leben ein Ende zu machen droht.
Und es ist daher verstindlich, dass der Selbst-
erhaltungstrieb und die Liebe der Angehérigen
alles aufbieten, um das eigene Leben und das
der Umgebung zu erhalten und zu schiitzen.
Bei allen Seuchengefahren von weitgehender
Ausdehnung kommt dieser Trieb der Selbster-



haltung durch Einschrinkung der Verluste ja
auch der Gesamtheit zu gute. Und selbst bei
den rein selektorisch wirkenden Seuchenformen,
welche nur die Schwichsten treffen, ist er in
jedem Falle berechtigt. Denn wer will hier
ermessen, wie viel die Verlangerung eines Einzel-
lebens, wenn es auch der Gesamtheit nichts
mehr nitzt, noch fiir die ndchsten Angehérigen
aus vielfachen, durch Zahl und Mass nicht
wiederzugebenden Griinden wert sein kann.
Und wie viele Beispiele giebt es, dass ein
schwichliches Dasein, dessen frithzeitiges Ende
im Sinne der Rassenhygiene kein Schaden fiir
die Gesellschaft gewesen wire, durch unend-
liche Mithe und Sorgfalt {iber die Jahre der
Gefahr erhalten wurde, um dann in spiteren
Jahren als Dichter, Kiinstler oder Forscher den
Fortschritt mehr zu fordern, als dies durch
das Uberleben so mancher robusten, nur in
der Erzeugung kriftiger Nachkémmlinge starken
Individuen geschah. Also auch das Bestreben
nach individuellem Schutze auch der Schwich-
sten ist vollauf berechtigt, und es erwichst
aus diesem Zugestindnis kein Widerspruch
gegeniilber den notwendigen Forderungen der
Rassenhygiene. Denn so verstindlich und an-
erkennenswert selbst in diesen Fillen der Versuch
individueller Heilung wird, so wiirde aus ihm
eine Gefahr filir die Gesamtheit nur fiir den Fall des
hdufigen Gelingens dieser Versuche erwachsen.
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Diese Gefahr ist aber ausgeschlossen; denn in
der Mehrzahl der Fille ist ein Erfolg doch
nicht zu erreichen und nur unter besonders
gilinstigen Aussenverhiltnissen und nur bei
wenigen noch einer therapeutischen Beeinflus-
sung zuginglichen Fillen zu erwarten. Die Ver-
suche zu einer Heilung des von der Seuche
befallenen Einzelindividuums haben also unter
allen Umstdnden ihre Berechtigung, und sie
werden gegeniiber allen nicht selektorischen
Epidemien, also gegeniiber den meisten Seuchen,
sogar zur dringenden Pflicht.

Die Aufgabe, Kranke zu heilen, erfordert
von demjenigen, der sich diesem Beruf unter-
zogen hat, zunidchst Fahigkeiten ganz allge-
meiner Natur, wie die moralischen Eigenschaften
der Menschenliebe und der Verleugnung eigener
Lebensgefahr, neben grosser Menschenkenntnis,
persénlichem Geschick und unendlicher Geduld.
Sie erfordert aber daneben noch die genaueste
Kenntnis und das sorgfiltigste Studium der
Vorgiange im normalen menschlichen Organis-
mus, seiner Abwehrmechanismen und reaktiven
Funktionen wihrend der Erkrankung und
schliesslich eine auf individualisierende Beob-
achtung begriindete Erfahrung auf dem Ge-
samtgebiete der Heilkunde. Durch diese Misch-
ung aller erforderlichen Eigenschaften wird die
Ausiibung der Heilkunde gleichzeitig zu einer
Aufgabe personlicher Kunstfertigkeit und des



durch Studium erworbenen Wissens. Unbe-
dingte Voraussetzung ist aber ein sehr sorgfiltiges,
systematisches Erlernen aller zur Erreichung
dieser Eigenschaften erforderlichen Wissens-
zweige. Es muss zwar zugegeben werden, dass
in Einzelfillen und auf besonderen Gebieten
gelegentlich einmal ein genial veranlagter
Mensch auch ohne wissenschaftliche Vorbildung
durch die Macht seiner angeborenen Instinkte
den Fortschritt unseres Wissens und Kdénnens
mehr férdern kann, als die Angehdrigen einer
ganzen Schule. Trotzdem bleibt die Forderung
bestehen, dass in der Regel nur derjenige zur
Behandlung von Kranken zugelassen werden
soll, welcher durch griindliches und zielbe-
wusstes Studium sich alle die Kenntnisse ange-
eignet hat, tiber welche seine Zeit verfiigt. Die
unbedingt noch erforderlichen moralischen und
kiinstlerischen Eigenschaften, welche die Aus-
iibung des Berufs erfordert, kénnen nicht ge-
lehrt und nicht im Examen abgefragt werden;
es muss der Selbstpriifung des Einzelnen iiber-
lassen bleiben, ob er in dieser Hinsicht geeig-
net ist oder nicht; und wenn er selbst in dieser
Pritffung sich irrt, so werden sich zu seinem
eigenen Schaden die ihm sich Anvertrauenden
nicht tduschen.

Die Macht der arztlichen Kunst, die Heilung
zu befordern, ist auch auf dem Gebiete der
inneren Medizin nicht so gering, wie einzelne



Sekten der Neuzeit, unter dem Beifall grosser
Schichten und gestiitzt auf eine zuweilen nicht
unberechtigte Kritik einzelner Auswiichse der
Schulmedicin, es darstellen wollen. Der wissen-
schaftlich gebildete Arzt, welcher unbefangen,
ohne vorgefasste Theorien, am Krankenbette
alle Heilmethoden heranzieht, von welchen die
Erfahrung lehrt, dass sie den Krankheitsverlauf
giinstig beeinflussen, ohne doch zu schaden,
wird hier immer niitzlich und oft lebensrettend
wirken. Es ist nichts als eine thorichte Redens-
art, dass die wissenschaftliche Medicin aus-
schliesslich nur schiddliche Arzneigifte, die so-
genannte Naturheilmethode dagegen nur zweck-
massige Massregeln kennt. Aber diese iiberall
mit Behagen breitgetretene Phrase blendet augen-
blicklich weite Kreise, welche nicht zugestehen
wollen, dass jede einseitige Methode unzweck-
massig ist. Jedes Verfahren hat seine Grenzen,
innerhalb deren es zweckmaissig wirkt; niemals
aber kennzeichnet die Schule, sondern stets
das individuelle Wissen und Kénnen den guten
Arzt. Und nach einem schénen Worte von
LmsrercH ist es die Aufgabe des Arztes nicht
zu fetlen, sondern Hilfsmittel zur Heilung anzu-
wenden. Natura sanat, medicus curat.

Aber selbst der beste Arzt gelangt leider
oft allzubald an die Grenzen seines Kd&nnens,
gelegentlich des Auftretens von Krankheiten,
deren Stirke die Abwehrkraft der Betroffenen



nicht gewachsen ist. Am hiufigsten wird der
Arzt auf diese Grenzen beim Auftreten von
Seuchen stossen und hier sein bestes Wollen
vereitelt sehen. Denn das Auftreten der Epi-
demien ist ja so oft an das Vorhandensein
anderweitiger schwiachender Momente gebunden,
wie an Kriege, Hungersnot, ungiinstige sociale
Missstande. Oder die Infektion ist an sich
von solcher Schwere, dass die Wahrschein-
lichkeit zu unterliegen gleich gross wie die-
jenige des Uberstehens ist. In solchen Fillen
hat die Heilkunde vorziglich dann Aus-
sicht auf Erfolg, wenn sie ihre Aufgabe auf die
Beseitigung aller schiadlichen Aussenverhiltnisse,
auf die Pflege und Erndhrung des Kranken und
die Bekampfung lebensbedrohender Symptome,
vor allem aber auf die Erhaltung und Hebung
der Krifte des befallenen Individuums richtet.
Oft genug wird auch dann der Arzt seine
Miihe von Erfolg begleitet sehen, aber leider
ebenso oft den Tod nicht abwenden konnen,
und man wird dies billigerweise weder der
Methode noch der Thitigkeit des Arztes zu-
schieben, sondern der Schwere der Seuche zur
Last legen miissen. Es ist ja auch dies wieder
keine erfreuliche Thatsache fiir den Kranken,
welcher den Arzt an sein Lager ruft und von
ihm vergeblich Rettung erwartet. Und so ent-
behrt die Handlungsweise der Austrigildis nicht
der Folgerichtigkeit, von welcher Hecker erzihlt.



Diese Fiirstin, Gemahlin des Herzogs GunTrAM
von Orleans und Burgund erkrankte bei einer
der Epidemien des sechsten Jahrhunderts an
den Pocken und entlockte auf ihrem Todenbette,
von Rachsucht erfiillt, dem Herzoge das Ver-
sprechen, ihre beiden Arzte, die nicht vermocht
hatten, thy zu helfen, nack ihrem Verscheiden
Junrichten su lassen, was denn auch geschal
sum Beweise der finsteren Barbarvei der Franken.
Die Arzte der Austrigildis waren nicht die
einzigen, denen ihr ernstes Bemiithen, den
Kranken mit eigener Lebensgefahr zu helfen,
schweren Undank eintrug. Aber noch zahl-
reicher sind die Opfer, welche in der Ausiibung
ihres drztlichen Berufs den Pocken, der Pest,
dem Flecktyphus zum Opfer fielen. Denn zu
allen Perioden der Seuchenausbriiche hielt es
die Mehrzahl der Arzte mit Guy pe CrAuLAc,
welcher, propter diffugare infamiam, vor dem
schwarzen Tod nicht die Flucht ergriff, sondern
in der Pflege der Befallenen mutig aushielt,
bis er selbst am Ende der Epidemie schwer
erkrankte. Seiner schliesslichen Genesung nach
langen Wochen der, Krankheit verdanken
wir die vorziigliche Schilderung der Pest und
wichtige Beitrige zur Geschichte der Syphilis,
welche seinen Namen auf unsere Zeit tiberliefert
haben. Sonst wire auch er den nachruhmlosen
Heldentod gestorben, wie so viele seiner Be-
rufsgenossen, zu allen Jahrhunderten, deren



Namen niemand iiberliefert hat. Was uns aber
die Geschichte der Heilkunde iiber wzssen-
schaftliche Leistungen der Arzte bei den
Seuchenausbriichen berichtet, das ist eine fort-
laufende Reihe menschlicher Irrtiimer und eine
fortgesetzte DBestédtigung der Schilderung des
Dr. Faust im Osterspaziergang. Von dem
Ausbruch der Seuche wurden die Arzte meist
genau so iiberrascht, wie die gesamte Bevol-
kerung; sie standen oft unbekannten Leiden
gegeniiber, deren Bekdmpfung sie zuweilen sogar
Laien iiberliessen. Die Namen der Arzte,
welche nach allgemein ({iberlieferten Grund-
satzen individuell behandelten, kennt meist die
Nachwelt nicht. Aber die Theorien, am griinen
Tisch ausgedacht und von der allgemeinen
Naturauffassung eines jeden Jahrhunderts ab-
hingig und zugleich mit den Vorurteilen der
Zeit wechselnd, nach denen sich die Mehrheit
der Zeitgenossen richtete, sind auf uns {iiber-
kommen und sie bestitigen die scharfen Worte
Haeser's, dass gewisse Behandlungsmethoden
der Menschheit mehr Opfer gekostet haben als
die blutigsten Kriege. Den Tod der 30000
Soldaten wihrend der Belagerung von Prag
1742 fithrt Haeser auf den Krieg, die Not und
die entsetzliche Therapie der franzdsischen
Arzte zuriick, wie den Tod vieler Tausende
in den Freiheitskriegen auf die reizende Methode

des Brownianismus. Bei dem plétzlichen Aus-
GOTTSTEIN, Epidemiologie, 24



bruch des englischen Schweisses in Deutsch-
land versagten die Arzte fast vollkommen, und
zwei Handwerksburschen wurden die Berater
Stettins, weil sie die zweckmaissigste, volks-
tiimlich entstandene Behandlungsmethode frither
selbst kennen gelernt, im Gegensatz zu der
bisher {iblichen Methode, die Krankheit ot
zu schmoren. Natlirlich fehlte es zu keiner
Zeit an Arzten, welche von doktrinirer Vor-
eingenommenheit nicht angekrinkelt, auch
bessere Erfolge fiir sich aufweisen konnten und
an der Schulbehandlung ihrer Zeitgenossen
scharfe Kritik tibten, im Gegensatz zum Tross
der Arzte, welcher nach Hagser zu keiner Zeit
den Belehrungen der Geschichte sein Ohr ge-
liehen hatte. So erklirt Ramazzivi, der Be-
griinder der Gewerbehygiene, dessen Arbeiten
auf diesem Gebiete auch heute noch citirt werden,
dass die geringere Bosartigkeit des Flecktyphus
unter der Landbevdélkerung Italiens dem Mangel
an Arzten zu verdanken gewesen sei. So hatte
in den Typhusseuchen der Freiheitskriege die
besten Erfolge ein alter Arzt Friedrich's des
Grossen, Dr. Apen, dessen Thitigkeit zumeist
darin bestand, die franzosischen Arzte zu be-
urlauben, dann aber seine Kranken ins Freie,
in Girten und Hoéfe zu legen und zweckmissig
zu ernahren; und Wirrmany berichtet aus der
damaligen Zeit gleich Ramazzmvi, dass am Mittel-
rhein die Sterblichkeit in solchen Gegenden

il



am geringsten war, wo es an Arzten fehlte.
Dass aber keine Ubertreibung vorliegt und
dass es bis in die neueste Zeit iiberall dort so
geblieben war, wo Arzte nach der Schablone
und nach vorgefassten Theorien handelten,
dafiir legt ein erfahrener Gewédhrsmann, Fur-
BRINGER, aus der Influenzaepidemie des Jahres
1890 Zeugnis ab. Er giebt von vornherein
den Eindruck, welchen er aus dem Material
einer Sammelforschung iiber Influenzabehand-
lung gewonnen, mit den folgenden Worten
wieder: Bei einer Krankheit wie der Influenza,
mit ausgesprochener Neigung zur Spontan-
heilung, seien nicht nur Zweifel an dem Wert
gewisser therapeutischer Massnahmen berech-
tigt; vielmehr habe ihn der ganz vorwiegend
glinstige Verlauf der Krankheit #roZz eingreifend-
ster Behandlung Wunder genommen. Und er
schliesst seine Studie iiber die Behandlung der
Influenza des Jahres 1890 durch die deutschen
Arzte mit den Worten: Jdarn Sielt, aer mensch-
liche Organismus wnd die Vis medicatrix naturae
vermogen viel zu leisten. Neben diesen ebenso
kennzeichnenden wie berechtigten Worten ent-
hilt die FureringER'sche Schrift noch eine
grosse Fiille von Angaben iiber das erfolgreiche
Vorgehen verstindiger Arzte, welche ebenso
wie der Verfasser selbst eine ausschliesslich
individualisierende Methode befolgten. Es kann
ja gar kein Zweifel dariiber bestehen, dass die
24 *



Missbrauche einzelner nicht der Gesamtheit
zur Last fallen. Nur miissen wir aus der Ge-
schichte lernen, dass die Ausiibung der Heil-
kunde stets auf Abwege geriet, wenn sie in
vorgefassten Lehrmeinungen und in verallge-
meinernden Doktrinen befangen an das Bett
des Kranken herantrat, statt erst an dieser
Stelle durch Beobachtungen festzustellen, was
in jedem Einzelfalle not thut. Wie oft
ganz einfache, nur durch die unbefangene
Erfahrung gewonnene Massregeln von den
glanzendsten Wirkungen gefolgt sind, dafiir ist
ein Beispiel aus dem Krimkriege sehr belehrend.
Im ersten Winter starben, wie R. Kocur in
seiner Rede, Uber die Bekimpfung der Infektions-
krankheiten angiebt, von den Englandern an
Kriegsseuchen 10283 Mann, von den etwa vier-
mal so zahlreichen Franzosen 10934. Im zweiten
Winter dagegen starben aus gleicher Ursache
von den Englindern nur 531, von den Franzo-
sen 21182 Mann. Wie war es nur moiglick,
fragt Kocn, dass swei Avmeen, welche denselben
klimatischen Einflissen ausgesetzt waren, welche
uninitielbar neben wnd durch einander auf dem-
selben Boden lagerten, welche beide mit aus-
veichenden Arzten versehen und auch in allen
dibrigen Bezichungen moglichst gleich gestellt
waren, gerade in diesem einen Punkte, in der
Sterblichkeit durch Krankheiten, eine so ausser-
ordentliche Verschiedenheit zetgtent Den franzé-
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sischen Arzten war es durch Reglements un-
moglich gemacht, die von ihnen fiir néthig
befundenen hygienischen Massregeln durchzu-
fiihren. In der englischen Armee befolgte man
die Ratschlige der Arzte; die von ihnen em-
pfohlenen Verbesserungen, die sich auf die
Erfahrungen des Vorjahres stiitzten, beanspruch-
ten zwar einen Kostenaufwand von 15 Millionen
Franks, aber die Erfolge waren glinzend. Sie
waren iibrigens héchst wahrscheinlich zunichst
der ausgiebigen Liftung und Evakuierung,
welche zur Anwendung gebracht wurden, zu
verdanken.

Wir konnen aus der Geschichte noch eine
weitere Folgerung entnehmen, dass ndmlich
zu einer jeden Periode der Heilkunde die Mehr-
zahl ihrer Jiinger irgend einer durch Schlagworte
gekennzeichneten Theorie huldigten, von welcher
dann die therapeutischen Massnahmen abhingig
gemacht wurden. Bald war es der skorbutische
Charakter, bald die bilitse Konstitution. Wir
modernen Vertreter der naturwissenschaftlichen
Richtung haben nicht den geringsten Grund,
iiber diese und ahnliche zahlreiche Schlagworte,
stolz auf unsere eigene Uberlegenheit, zu licheln.
Denn auch unsere Zeit krankt an dem gleichen
Ubel und schon 1882 sagte Harser, dass die
Faulnzs, die Bisartigheit im vorigen Jahrhundert
die herrschenden und die Behandlung leitenden
Schlagworte gewesen seien, wickt anders, wie
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in  wunseren Tagen die Intoxikation® und die
Septicamie’  ausreichen miissen, Diese Worte
sind fiinfzehn Jahre alt und dem Munde eines
vorahnenden Weisen entsprossen; denn Hagser
hat unsere Tage, in welchen als das ausschliess-
liche Ziel der Behandlung von Infektionskrank-
heiten die ZLwigiftung gilt, nicht mehr erlebt.
Die Heilkunst der letzten Jahre steht unter dem
Zeichen der Serumitherapie. Es ist schon her-
vorgehoben worden, dass die Forschungen von
Beuring und Enruicu fiir einige bakterielle Ver-
giftungen der Tiere das Vorhandensein einer
an das Blutserum gebundenen aktiven Immunitat
festgestellt haben, welche eine begrenzte Zeit
vorhdlt. Bemrinc hat weiter nachgewiesen, dass
die Einverleibung des Blutsaftes solcher aktiv
immunisierten Tiere in die Blutbahn anderer
Tiere auf die letzteren eine passive Immunitit
iibertragt. Diese so behandelten Tiere sind
gegen die nachfolgende Vergiftung mit dem
gleichen Gifte geschiitzt. Bei schon erkrankten
Tieren bedarf es viel héherer Dosen, um einen
teilweisen Erfolg zu erzielen; auch darf nur
eine ganz kurze Zeit zwischen der Vergiftung
und der nachfolgenden Einverleibung des Heil-
serums verstrichen sein, welche sich im Tier-
versuch héchstens in den Grenzen einiger Stunden
hilt. Die so {iibertragene passive Immunitit
dauert nur so lange an, als das Serum noch
nicht wieder ausgeschieden ist, anscheinend
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einive Wochen. Beuring wandte seine Heil-
serumtherapie zunachst nur fiir zwei bakterielle
Vergiftungskrankheiternn der Menschen an, den
Wundstarrkrampf und die Diphtherie. Er ist
aber noch damit beschiftigt, seine Methode auch
fiir andere Krankeiten, vor allem fiir die Tuber-
kulose auszubilden. Fiir die Diphtherie des
Menschen nun hat sich die iiberwiegende Mehr-
zahl der Arzte aller civilisierten Lander dahin
ausgesprochen, dass die Behandlung mit Heil-
serum die wirksamste und erfolgreichste Methode
bei dieser Krankheit darstelle. Die Zahl der-
jenigen Forscher, welche mit mir darauf hin-
weisen, wieviel Umstinde statistischer und
anderer Art dazu verleiten, optimistische Selbst-
tauschungen zu erwecken und Erfolge dort vor-
zutduschen, wo andersartig gruppiertes Material,
Abnahme der Epidemie und Verzicht auf frithere,
oft schiadliche Behandlungsmethoden der wirk-
liche Grund der Sterblichkeitsabnahme seien,
die Zahl dieser Forscher ist so sehr in der
Minderheit, dass wir augenblicklich in der arzt-
lichen, Gffentlichen Meinung als die Unterlegenen
dastehen. Die Frage von dem wirklichen Heil-
werte der Serumbehandlung bei der Diphtherie
wird aber erst entschieden werden, wenn in
einigen Jahrzehnten eine neue Epidemie Europa
tiberziehen wird; nicht jetzt, wo die Diphtherie
nach fast qojihriger Herrschaft seit 10 Jahren
in jidhem Niedergange sich befindet. Wenn



aber die Heilserumbehandlung ganz allgemein
als entgiftende Methode fiir alle Infektionskrank-
heiten wirklich das hielte, was sich davon ihr
durch seine experimentellen Forschungen jeden-
falls hochverdienter Entdecker verspricht, so
miisste sich dies bei dem Wundstarrkrampf
zeigen, einer Krankheit, bei welcher epidemio-
logische Komplikationen nicht mitspielen. Hier
jedoch hat bei wirklich schweren Fillen die
Heilserumbehandlung auch in ihrer neuesten
Form mit der Anwendung stark koncentrierten
Serums vollstindig versagt. Leichtere Fille
heilen ja unter jeder Behandlung, welche die
symptomatische Gefahr unschidlich zu machen
versteht. Von den zahlreichen Versuchen, die
Serumtherapie auch auf andere infektiése Krank-
heiten anzuwenden, fiir welche iibereifrige Nach-
ahmer des Benring’schen Princips sich einsetzten,
ist es um so geratener zu schweigen, als BEHrING
selbst bei den in Frage kommenden Krankheiten
jeden Versuch fiir aussichtslos erkldrt hat. Er-
folge wurden auch bisher nicht erzielt. Die
als der Angelpunkt aller zielbewussten Heil-
bestrebungen hingestellte Serumtherapie findet
also seit jetzt nahezu drei Jahren eine ein-
stimmige Anerkennung; es ist dies ja ein Ab-
schnitt, der fiir unsere Zeit des jahen Wechsels
der Behandlungsmethoden auffallend langdauernd
ist und beinahe fiir die Berechtigung des Prin-
cips sprechen Lkoénnte. Bei genauer Betrach-
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tung ergiebt sich aber, dass die Serumtherapie,
die Heilung durch ZFnigiftung, iberall versagt
hat und nur bei der Diphtherie Zustimmung ge-
funden hat, einer augenblicklich auch ohne
Serum fast aller Orten im Riickgang befindlichen
Krankheit.

Von der Tuberkulinbehandlung, jenem ver-
geblichen Versuche, Tuberkulése dadurch zu
bessern und zu heilen, dass man versuchte, sie
durch steigende Dosen der Tuberkelbacillen
selbst aktiv zu immunisieren, kann man wohl
tiiberhaupt absehen, selbst von der neuesten
Form der Behandlung mit einem verbesserten
Praparat. Der nach der Theorie und den that-
siachlichen Erfahrungen zweckmaissigste Weg zur
Heilung der von der Seuche befallenen Menschen
bleibt immer noch derjenige der Hebung der
individuellen Abwehrkrifte, um deren Obsiegen
tiber die Lebensgefahr des Krankheitskampfes
zu ermoglichen. Auch gegeniiber den modernen
Bestrebungen, mit Hilfe der Serumtherapie ge-
féihrdete Menschen in Zeiten der Seuchengefahr
zu wimunisieren, ist Adusserste Zuriickhaltung
geboten. Solche Versuche liegen nur fiir die
Diphtherie vor, und hier sind sie nicht ein-
deutig. Denn von den Geschwistern diphtherie-
kranker Personen, welche zunichst der Gefahr,
angesteckt zu werden, ausgesetzt sind, erkrankt
auch ohne Immunisierung nur ein geringer Bruch-
teil, bei einem grosseren Beobachtungsmaterial



e

etwa 10—12°%,. Andererseits ist aber auch
von den Immunisierten ein nicht unerheblicher
Bruchteil an Diphtherie erkrankt und sogar ge-
storben und zwar selbst innerhalb des Zeit-
raumes von drei Wochen nach der Einspritzung;
linger aber hilt der Schutz iiberhaupt nicht vor.

Ganz anders verhilt es sich mit der Schutz-
impfung gegen die Pocken mittels des abge-
schwichten Pockengiftes, wie es durch die Kuh-
pocken dargestellt wird. Der Mechanismus
des Zustandekommens dieser Immunitit ist uns
heute noch ebenso unbekannt, wie das Konta-
gium der Menschenpocken selbst. Es ist freilich
nicht ausgeschlossen, dass die Pockengefahr
aus Griinden epidemiologischer Periodicitit in
der zweiten Hailfte dieses Jahrhunderts fiir
unsere Gegenden geringer geworden ist, als
z. B. im vorigen Jahrhundert. Trotzdem
sprechen zu viele durchaus zwingende Griinde
fir die Annahme, dass wirklich die Pocken-
impfung einen Schutz gegen die Erkrankung
an den echten Pocken gewidhrt, als dass Zweifel
an dieser Thatsache ernstlich begriindet werden
konnten. Wie alle Beobachtungen aus den
letzten Jahrzehnten, hat auch die jiingste, kleine,
in Berlin eingeschleppte Pockenepidemie wieder
diesen Zusammenhang von neuem erhirtet.
Und die Lehre vom Pockenimpfschutz kann selbst
dann nicht erschiittert werden, wenn man den
Impfgegnern das Zugestindnis machen wollte,






ACHTZEHNTES KAPITEL

Vorbeugende Massregeln bei Seuchenausbriichen — Deren Aus-

sichten — Meldungen — [Loflierung — Desinfektion —

Krankenhauszwang — Grenssperre und Quarantine — Grens-
itberwachungen.

Das Interesse der Gesellschaft verlangt es
schon, Versuche zur Heilung derjenigen zu
machen, welche bereits von der Seuche befallen
worden sind. Noch viel grosser aber muss
das Bestreben sein, den Einbruch einer Seuche,
die von den Grenzen her droht, zu verhiiten
und die Ausdehnung einer solchen trotz der
Abwehrmassregeln eingedrungenen Epidemie
auf ein moglichst geringes Mass zu beschrédnken.
Die erste Aufgabe, die schon erkrankten Per-
sonen zu retten, halt sich zuniachst ausschliesslich
in den Grenzen individueller Anspriiche. Genau
wie bei anderen Krankheiten bleibt es an sich
jedem DBetroffenen iiberlassen, die Hilfe dort
aufzusuchen, wo er sie am zuverldssigsten zu
finden erwartet. Die zweite Aufgabe jedoch,
den Einbruch und die Weiterverbreitung einer
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Seuche zu verhiiten, geht weit tiber die Macht
des Einzelnen hinaus. Zu ihrer Erfiillung miissen
die Vertreter der Gesellschaft, die Behorden,
eintreten. Bei dem eigenartigen Charakter,
welcher die Seuchen von anderen Krankheiten
unterscheidet, kéonnen sich aber die behordlichen
Abwehrmassregeln nicht bloss auf die Behiitung
der Gesunden beschrinken. Denn in vielen
Fillen wird gerade der Erkrankte die Quelle
abgeben, von welcher die Weiterverbreitung
einer seuchenartigen Erkrankung zu befiirchten
ist. Den im Interesse der Gesamtheit mit der
Seuchenbekimpfung betrauten Behérden er-
wiachst daher die Verpflichtung, auch auf die
schon Erkrankten ihre Aufmerksamkeit zu richten
und Sorge zu tragen, dass von deren Kranken-
lager aus keine Weiterverbreitung stattfindet.
Die erforderlichen Massregeln greifen daher oft
in die Freiheit der Einzelnen ein, denen im
Interesse der Gesamtheit eine Beschrinkung
auferlegt werden muss. Zur Vermeidung der
naheliegenden Gefahr, dass die Ausdehnung
dieser Befugnisse dem willkiirlichen Ermessen
besonders energischer Beamten anheimgestellt
wird und dass wirtschaftliche und personliche
Interessen zuweilen durch {iberfliissige Harte
verletzt werden, sind iiberall die behérdlichen
Befugnisse durch gesetzliche Bestimmungen
geregelt. Ja auch das Verhalten der einzelnen
Lander zu einander ist fiir die Fille drohender
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Seucheneinbriiche durch internationale Ab-
machungen festgelegt, welche die Behandlung
des Personen- und Warenverkehrs regeln. Die
Richtung, welcher die behordlichen Massnahmen
zur Verhiitung der Seuchengefahr folgten, ist zu
allen Zeiten von zwei Umstinden abhingig ge-
wesen, von den herrschenden Anschauungen
tiber die Quellen der Epidemien und von den
Grenzen, innerhalb deren fiir menschliches Ein-
greifen ein unmittelbarer Erfolg erwartet werden
konnte. Die Abhingigkeit der behdordlichen
Massnahmen von der Meinung und Lehre des
Tages hat in vergangenen Zeiten oft zu Ver-
ordnungen gefithrt, deren Widersinnigkeit und
Zwecklosigkeit wir heute auf Grund unserer
orgsseren Einsicht leicht . bespétteln koénnen.
Immerhin waren selbst solche Vorkehrungen
nicht immer wirkungslos. Denn sie erweckten,
namentlich, wenn sie mit Eifer durchgefiihrt
und von der Uberzeugung an ihre Wirkungs-
kraft getragen wurden, in weiten Schichten
der Bevoélkerung den Glauben, dass von be-
rufener Seite etwas gegen ihre Not geschihe.
Und schon damit war oft ausserordentlich viel
gewonnen; es kehrte Ruhe und Besonnenheit
zuriick, Ausbriiche des Fanatismus wurden
leichter verhiitet und gar manche zwecklose,
aber planmaissig durchgefithrte und dabei un-
schidliche Massnahme der fithrenden Kreise
verhinderte, dass eine  .gedngstigte und iibel



berathene Menge sich selbst unter Anwendung
verderblicher Mittel zu helfen versuchte, und
bewirkte, dass Gemiitsruhe, Zuversicht und
Hilfsbereitschaft in die erschiitterte Gesellschaft
zuriickkehrten.

Die Frage, in welcher Richtung behérdliche
Anordnungen mit Aussicht auf Erfolg einge-
schlagen werden sollen, hingt von dem Stande
unseres Wissens ab. Wir haben jetzt einge-
sehen, dass die Ausbreitung der Seuche von
zwei Grossen abhidngig ist, zunichst von dem
variablen Faktor der wechselnden Empfanglich-
keit einer Bevolkerung und dann von dem in
engen Grenzen gleichmissigen Faktor der Ver-
breitung des Ansteckungsstoffes. Die gesteigerte
Empfinglichkeit der Bevolkerung, dargestellt
durch die gleichzeilige Herabsetzung der Kon-
stitutionskraft zahlreicher Einzelindividuen, macht
nicht fiir alle Seuchenkontagien gleichmassig
empfanglich, sondern es bestehen bestimmte
Wahlverwandtschaften. Wie schon ausgefiihrt,
disponieren chronisch wirkende, degenerative
Einfliisse, wie industrielle Schidigungen, in
letzter Linie zur Tuberkulose; akute Schidi-
gungen der Erndhrung, verursacht namentlich
durch schlechte Trinkwasserverhaltnisse und oft
durch abnorm heisse Sommertemperaturen, be-
fordern den Typhus und die Cholera; Hungers-
note und Kriege begilinstigen den Ausbruch
der Flecktyphen. Bei anderen Seuchen ist es



die durch fremdes Klima gesteigerte Empfing-
lichkeit, wie fiir die eingewanderten Europiaer
die Tropenkrankheiten der Malaria und des
Gelbfiebers, fiir die nach dem Norden kommen-
den Tropenbewohner die Lungenentziindung und
Schwindsucht. Am Ende dieser Reihen stehen
Seuchen, wie Pocken und Masern, fiir welche
eine so allgemeine Empfanglichkeit besteht,
dass es ausser der Begilinstigung durch jugend-
liches Lebensalter der Annahme einer besonde-
ren Disposition kaum bedarf. Fiir die Bekam-
pfung der Kontagien ist es noch ein wichtiger
Punkt, ob stets vorhandene, endemische oder ob
eingeschleppte, sonst in dem betreffenden I.ande
nicht heimische Krankheitserreger herrschen.
Die Entscheidung der Frage nun, welche Rich-
tung der Seuchenverhiitung mehr Erfolg ver-
spricht, ob die ErhShung der Widerstandskraft
oder die Vernichtung der Ansteckungsstoffe,
ist nicht einfach zu beantworten. Das Ver-
standnis des Problems lasst sich wieder mittels
einer einfachen, schon frither angefiihrten Formel
erleichtern. Die Ausbreitung einer Seuche
folgt fast ausnahmslos der Formel der geome-
trischen Reihe. Es ist nur ein einziger Fall
moglich, in welchem die Ausbreitung sich der
Form der arithmetischen Reihe nihert, nam- '
lich der Fall, in welchem der Erkrankte selbst,
wie z. B. bei der Gonorrhoe, wihrend der
Dauer der akuten Krankheit die Infektion



selten weiter verbreitet. Der Exponent dieser
geometrischen Reihe von Gliedern, in welcher
nach Ablauf des Zeitraums der Inkubations-
dauer aus einem Seuchenfalle zahllose neue
entstehen, ist das Produkt zweier Gréssen. Der
erste Faktor ist die Zahl derjenigen Individuen,
auf welche der Ansteckungsstoff sich iibertragt,
der zweite die Zahl der unter 100 solcher
Menschen wirklich empfinglichen Individuen.
Wenn also nach Ablauf des 14 tigigen Zeit-
raums der Inkubation ein Pockenkranker Ge-
legenheit hat, durchschnittlich auf zehn Menschen
seiner Umgebung den Ansteckungsstoff zu {iber-
tragen und wenn von hundert dem Pockenan-
steckungsstoff ausgesetzten Menschen durch-
schnittlich 8o auch wirklich erkranken, so
miissen die Glieder der Reihe, in welcher
sich die Pocken von einem einzigen Falle aus
weiter verbreiten, nach der Formel
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Bezeichnen wir die erste Grisse mit a, die
zweite Grosse, den schon frither in seiner Be-
deutung gewiirdigten Kontagionsindex, welcher
die empirisch ermittelte Wahrscheinlichkeit der
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Empfanglichkeit ausdriickt, mit e

fligen wir {iber die allgemeine Formel der Aus-

breitung einer jeden Seuche, welche in den

fiir jede Infektionskrankheit eigentiimlichen Zeit-
GOTTSTEIN, Epidemiologie, 25
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die Glieder
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Es ist nun klar, dass man eine Herab-
setzung der Seuchenausbreitung durch kiinstliche
Eingriffe sowohl erzielen kann, wenn man den
Wert von a, als wenn man den Wert von
éﬁ verkleinert. Man erreicht also unter allen
Umstdnden Erfolge, wenn man entweder die
Ausstreuung des Ansteckungsstoffes mindert,
oder wenn man die Empfanglichkeit herabsetzt.
Unter zwei bestimmten Verhiltnissen aber ist
es nicht dasselbe, bei welchem Faktor die
Abwehrmassregeln einsetzen. Zunidchst macht
es einen ganz erheblichen Unterschied, ob man
schon an den ersten Gliedern der Reihe ein-
oreift, in welchen diese noch keine hohen
Werte ereicht hat, oder ob man beim vierten
oder fiinften Gliede beginnt, in welchem oft
schon ganz erhebliche Zahlengrissen die Wirk-
samkeit der Abwehrmassregeln erschweren. Es
muss ja die Ausdehnung einer Seuche ganz
ausserordentlich verschieden ausfallen, je nach-
dem der Werth von a frither oder spater herab-
gesetzt wird. Wenn die Abwehrmassregeln,
welche die Vernichtung des Ansteckungsstoffes
zu bewirken vermogen, bei den ersten Gliedern
der Reihe einsetzen, so ist ein Erfolg dieses



Unternehmens in Aussicht zu stellen. Hier muss
die Verminderung des Wertes von a auch nur
um wenige Einheiten die nachfolgenden Glieder
der Reihe um ein Erhebliches erniedrigen und
das um so mehr, wenn die gleichen Vorkeh-
rungen bei einem jeden folgenden Gliede mit
derselben Wirkung eintreten. Ganz unerheb-
lich aber fallen die gleichen Massnahmen aus,
wenn sie bei spiteren Gliedern der Reihe, so-
bald diese schon einen ausserordentlich hohen
Wert erreicht haben, einsetzen. Schon nach
wenigen Ubertragungen ist ja bei der Form der
Ausbreitung in potentialem Verhiltnis die Aus-
streuung des Ansteckungsstoffes in so weite Kreise
gedrungen, dass selbst erfolgreiche Massregeln
die grossen Zahlen nur um einen verschwin-
denden Bruchteil verringern. Oder es miisste
ceradezu die eine Hilfte der Bevodlkerung auf-
geboten werden, um die andere Hilfte zu lber-
wachen und zu behandeln. Die Erfahrung lehrt
auch, dass einer Seuche, welche schon einmal
weite Ausdehnung gefunden, durch Bekdmpfung
des Ansteckungsstoffes niemals erheblicher Ab-
bruch gethan werden konnte. Die Seuche
schritt stets in solchen Fillen ruhig weiter fort.
Erst wenn sie sich ihrem natiirlichen Abfall
niherte, hatten die Abwehrmassregeln gegen
den Ansteckungsstoff wieder einigen Erfolg.

Noch entscheidender ist aber ein zweiter

Gesichtspunkt, nidmlich das Gréssenverhaltnis
agk



der beiden Werte a und -I-(;—D zu einander.
Stehen diese beiden Grdssen in einem mittleren
Verhiltnisse einander gegeniiber, sodass etwa
durchschnittlich eine massige Ubertragbarkeit
und eine mittlere Empfanglichkeit vorliegen,
so ist es ganz gleichgiiltig fiir den Erfolg, welche
der beiden Grossen herabgesetzt wird. Wesent-
lich anders verhilt es sich dagegen, wenn beide
Werte, wie in Wirklichkeit zumeist, Extreme
darstellen, wenn also bei einer sehr grossen
Ausstreuung des Ansteckungsstoffes eine geringe
Empfianglichkeit vorliegt oder bei einer allge-
meinen Empfinglichkeit die Ansteckung stets
nur auf verhdltnismissig wenige Personen iiber-
tragen wird. Der erste Fall wird z. B. durch
die Cholera und die Tuberkulose dargestellt;
hier ist das Kontagium gleichmaissig und gleich-
zeitig der liberwiegenden Mehrzahl der Bevélke-
rung zuginglich, aber nur ein geringer Bruchteil
ist gleichzeitig fiir das Kontagium empfanglich.
Beispiele fiir den zweiten Fall bilden die echten
ansteckenden Krankheiten, Pocken, Masern,
Keuchhusten, Flecktyphus, Syphilis, also Krank-
heiten, deren Kontagium wir tberhaupt noch
nicht einmal kennen. Hier ist die Mehrzahl
der Bevolkerung empfinglich, aber da zur Er-
krankung unmittelbare, enge Berithrung erforder-
lich ist, so ist die Zahl der jedesmal der An-
steckung ausgesetzten Individuen eine ver-
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hiltnismissig geringe. Im ersten Falle ist in
der Formel der Reihe, deren Exponent =
e ist, der Wert von a gegeniiber 1 unver-
100 100

haltnismidssig gross, also ein sehr erhebliches
Vielfaches von i; im zweiten Fall verhilt es
sich umgekehrt. DBei diesen Extremen aber
ergiebt sich ein Unterschied, je nachdem die
Bekdampfung der Ausbreitung durch Herabsetzung

® . 1 5
des Wertes von a oder desjenigen von =

geleitet wird. Im ersten Falle der Cholera oder
Tuberkulose, in welchem der Ansteckungsstoff
gleichzeitig auf alle Einwohner wirkt, aber nur
ein kleiner Bruchteil, hochstens 3°/,, empfing-
lich sind, ist a ganz erheblich grisser als
ﬁ. Setzen wir nun hier das eine Mal a, das
andere Mal i um eine Einheit herab, so ergeben
sich ganz verschiedene Werte, im ersten Falle
(a—1)i ai—i
R TO0. 1) 100"
im zweiten Falle
a(i—1) ai—a
TEOIE 1] ) 1601
Da nun nach der Voraussetzung dieses Falles
a ein erhebliches Vielfaches von i ist, so ist
der zweite Wert, welchen man durch Herab-
setzung von i erhilt, bedeutend kleiner als der-

jenige, den man durch Herabsetzung von a er-




hialt. Umgekehrt verhdlt es sich in dem durch
die rein kontagitsen Krankheiten dargestellten
Falle, in welchem der Wert von 1 erheblich
grosser ist, als der von a.

Es folgt daraus, dass hier die Wirkung ver-
schieden ausfillt, je nachdem man die Aus-
breitung einer Seuche durch Herabsetzung der
Empfanglichkeit oder durch Verringerung der
Ansteckungsgefahr bekampft. Welcher Weg
der erfolgreichere ist, das hangt lediglich von
dem Verhiltnis zwischen der Ausbreitung des
Kontagiums zu der Empfanglichkeit der Be-
volkerung ab. Seuchen, deren Kontagium
iiberall vorhanden ist, fiir welche aber eine
geringe Empfianglichkeit besteht, werden -
kungsvoller durch die Herabsctzung dieser -
pfanglichkeit an der Ausbreitung verhindert.
Seuchen dagegen, fiir welche eine allgemeine
Empfanglichkeit besteht, welche sich aber nur
durch direkte Ansteckung iibertragen lassen,
werden werksamer eingedammt, wenn wan die
Ubertragung des Ansteckungsstoffes nach Mig-
lichkeit verhindert. In der Wirklichkeit ist es
aber selbstverstindlich, dass man am besten
thut, beide Wege gleichzeitig zu beschreiten,

Was hier theoretisch entwickelt ist, hat sich
durch die Erfahrungen der Praxis durchweg
bestitict. Bei der Einschleppung exotischer
Seuchen, wie der Cholera, hat sich die Uber-
wachung der Grenze und die Verhiitung der



Ausstreuung des Kontagiums gerade bei der
Absonderung der allerersten Fille wirksam er-
wiesen, in Bestitigung des ersten Satzes, dass
die Bekimpfung des Kontagiums einen Erfolg
nur bei dem Eingreifen in den ersten Fillen
verspricht. Sobald aber einmal das Kontagium
tiberall ausgestreut war, wie 1892 in Hamburg,
zeigte sich die Beeinflussung der Empfinglich-
keit der Einwohner durch sachgemasse Lebens-
weise und schliesslich durch die Einwirkung
des Abfalls der Temperatur wirksamer, als die
Vernichtung des Kontagiums durch Desinfektion,
Absonderung u. s. w. Ebenso ist bei der Tuber-
kulose die Erhéhung der Widerstandskraft durch
Besserung der Erndhrungs-, Kleidungs- und
Wohnungsverhiltnisse, durch hygienische Be-
handlung der Arbeitsraume erfolgreicher als die
Bacillenjagd. Umgekehrt bei den echt kon-
tagitosen Krankheiten, Masern, Syphilis, Fleck-
typhus u. s. w. Ist einmal die Seuche vorhanden,
so wire, selbst wenn es méglich wire, die so
grosse persénliche Empfinglichkeit durch indi-
viduelle Massregeln herabzusetzen, damit.nicht
viel gewonnen, sobald man der Ansteckung
freien Zugang erdffnet. Wenn dagegen durch
Desinfektion und Absonderung der Ausstreuung
des Kontagiums Einhalt geboten wird, wenn
der Gesunde der Gelegenheit zur Ansteckung
moglichst ausweicht, so ist die Beschrinkung
der Ausbreitung am besten gesichert. Die Er-
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folge der Pockenschutzimpfung, einer Massregel,
welche lediglich eine Herabsetzung der Em-
pfanglichkeit bewirkt, bilden nur scheinbar eine
Ausnahme dieses Satzes, in Wirklichkeit aber
eine Bestdtigung. Denn in Lindern mit allge-
meinem Impfzwange steht ja den Pocken eine
dusserst unempfangliche Bevolkerung gegeniiber,
deren Kontagionsindex nicht viel {iber Null
ansteigt. Die Praxis kann sich im iibrigen nur
annahernd an diese theoretische Begriindung
halten, sie hat vielmehr vorzugsweise mit einem
anderen Faktor zu rechnen, namlich mit der
Ausfithrungsmoglichkeit. Sie wird zundchst
dasjenige Mittel ergreifen, welches am leich-
testen anwendbar ist. Und wie die Ver-
haltnisse in Wirklichkeit nun einmal liegen,
so muss in fast allen Fillen, sobald die
Seuche herrscht, die Bekimpfung des Kon-
tagiums als die nichstliegende Massregel er-
scheinen. Die socialen Schidigungen, welche
den Ausbruch der Seuche durch Steigerung
der Empfanglichen in vielen Fillen iiberhaupt
erst ermdoglicht haben, sind im Augenblick des
Eintritts der Gefahr nicht mit einem Schlage
beseitigt; es bedarf hier langer, ruhiger Priifung
und Forschung. Die Massregeln zur Beseitigung
der Ursache bediirfen oft ebenso langer Zeit
bis zur Reifung der Frucht, wie sie die lang-
sam anwachsende Storung in der Volksgesund-
heit bedurft hatte, ehe sie zur offenkundigen
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Gefahr wurde. In den Zeiten des Herrschens
der Seuchen aber heisst es schnell handeln.
Und damit fallt fir den Augenblick die Beriick-
sichtigung der tieferliegenden Seuchenursachen
in den meisten Fillen aus, weil die sofortige
Bekampfung not thut.

Die erste Massregel, deren man bedarf, um
gegen jede Seuchengefahr vorzugehen, besteht
in der genauesten Feststellung der unter uns
weilenden oder uns von aussen drohenden
Krankheiten durch die zur Abwehr berufenen
Behorden. Erforderlich ist dazu eine sorg-
faltige Organisation des WMeldewesens. Die
Meldung hat sich nicht nur auf die bei uns
oder in fernen Lindern endemischen Seuchen
und die Feststellung ihrer jeweiligen Ausdehnung
zu erstrecken, sondern sie hat auch den Aus-
bruch der nur zeitweise auftretenden Epidemien
zu berlicksichtigen, besonders wenn diesen die
Neigung zum Zuge iiber ganze Linder und
Erdteile erfahrungsgemaiss inne wohnt. Es muss
annerkannt werden, dass diese erste Aufgabe,
die Seuchenausbreitung zu verhiiten, in den
modernen Lindern und speciell in Deutschland
mustergiiltig seitens der Behorden gelést worden
ist. Das deutsche Reichsgesundheitsamt stellt,
auf Grund umfangreicher Verbindungen mit
deutschen, europédischen und aussereuropdischen
Landern, allwdchentlich® genaue zahlenmadssige
Berichte {iber den Stand und Gang aller Volks-
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krankheiten zusammen, welche spiter durch
Monats- und Jahrestabellen {iber grossere Lian-
dergebiete ergidnzt werden. In Deutschland
selbst ist fiir die Mehrzahl der wichtigen ende-
mischen und der in Betracht kommenden
exotischen Seuchenformen die Meldepflicht den
zustindigen Personen, also vor allem den Haus-
haltungsvorstinden und den berufsmissigen
Heilbeflissenen gesetzlich auferlegt worden;
ferner haben die Medicinalbeamten an ihre vor-
gesetzten Behdrden regelmissige Berichte iiber
den Stand der Volkskrankheiten ihres Bezirkes
abzustatten. Die gesetzliche Meldepflicht seitens
der nicht beamteten Personen, vor allem der
privaten Arzte, ist nicht fiir das gesamte
Deutschland einheitlich geregelt, da ein Reichs-
seuchengesetz bisher nicht zu Stande gekommen
ist. Die einschligigen Bestimmungen sind daher
bis jetzt noch den einzelnen Bundesstaaten
vorbehalten, sie sind iibrigens in den Haupt-
punkten vollstindig gleichlautend. In Preussen
ist noch immer das sogenannte Regulativ vom
Jahre 1835 massgebend, welches einige veraltete
Vorschriften enthdlt und dafiir eine Anzahl
spater aufgetretener schwerer Seuchenplagen,
wie die Diphtherie, noch nicht kennt. Neben
diesem Regulativ bestehen aber Gesetze, welche
den Verwaltungs- und Ortspolizeibehdrden ein
ausgedehntes Verordnungsrecht auch auf dem
Gebiete der Sanititspolizei iibertragen und mit
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deren Hiilfe die Liicken des Regulativs bald
fiir begrenzte Bezirke und bestimmte Zeitab-
schnitte, bald durch allgemeine Verordnungen
fir das ganze lLand, entsprechend den ge-
anderten Zeitverhiltnissen, ausgefiillt werden
konnten. Eine hauptsichliche Neuerung ist
darin zu finden, dass bei bestimmten Krank-
heiten, so namentlich bei der Cholera, die An-
meldungspflicht jezz7 auch auf verdiclitige Krank-
heitsfalle ausgedehnt worden ist. Auf Einzel-
heiten an dieser Stelle einzugehen, liegt um so
weniger Anlass vor, als die gesetzlichen Be-
stimmungen fiir die einzelnen Linder des deut-
schen Reichs in dem Werke von Gurrsrapr
Deutschiands Gesundheitswesen sich ausfithrlich
zusammengestellt finden. Das ganze Melde-
wesen hat nur einen einzigen Mangel, dass es
niamlich auf die freiwillige gewissenhafte Er-
filllung seitens der Arzte gestiitzt ist und unzu-
verlassig wird, sobald diese Erfiillung selbst
trotz der Androhung harter Strafen ausbleibt.
Die Gesetzgeber, welche das Regulativ des
Jahres 1835 schufen, haben sehr wohl erkannt,
dass der Zweck, die allgemeine Volksgesund-
heit zu heben, nur dann erfullt werden konnte,
wenn gleichzeitic mit der Ausiibung der gesetz-
lichen Pflicht nicht Nachteile fiur die wirt-
schaftlichen und socialen Verhiltnisse der von
der Krankheit betroffenen Bevolkerung sich ver-
kniipften, welche zu einer Umgehung der ge-
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setzlichen Bestimmungen verleiten mussten. Das
Regulativ hat in weiser Fiirsorge z. B. den
Arzten nicht die Verpflichtung der Anmeldung
bei ansteckenden, geschlechtlichen Erkran-
kungen auferlegt; denn in diesem Falle hitte
das Anzeigegebot die Gefahr heraufbeschworen,
dass die Patienten bei der Aufsuchung arzt-
licher Hilfe den Schutz der arztlichen Verschwie-
genheit entbehren mussten; dadurch hitten
sich viele Kranke gezwungen gesehen, auf arzt-
liche Hilfe zu verzichten; sie hitten statt dessen
tiberhaupt keine oder unzweckmaissige Rat-
schlage eingeholt. Oder die behandelnden Arzte
wiren stindig der Gefahr ausgesetzt gewesen,
entweder das Gesetz durch unterlassene Mel-
dung zu verletzen oder durch Verlust der
Patienten 1hr eigenes Interesse zu schidigen.
Daher hat das Regulativ hier die Anmeldungs-
pflicht nur fiir ganz bestimmte, das o6ffentliche
Interesse besonders berithrende Fille vorge-
schen. Denn andernfalls wire das Gegenteil
des beabsichtigten Zweckes erzielt worden.
Durch Verschweigen der vorgekommenen Er-
krankungen oder durch deren unzweckmissige
Behandlung wire die Ansteckungsgefahr gerade-
zu erhoht worden. Im Laufe der Jahrzehnte
nun haben die behérdlichen Anordnungen an
die Anmeldungspflicht eine Reihe anderer Pflich-
ten angekniipft, ndmlich den Desinfektions-
zwang und fiir vereinzelte Fille den Kranken-
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hauszwang. Diese Massregeln sind aber fiir
einen Teil der Bevoélkerung, namentlich fiir
die kleinen Gewerbetreibenden, ausserordentlich
lastig und schddigen sogar ihren Erwerb. Es
tritt dies namentlich in den Grossstidten hervor,
in welchen der Gewerbetreibende, vor dessen
Geschift der Desinfektionswagen halt, Gefahr
lauft, einen grossen Teil seiner Kundschaft
einzubiissen. Die Meldepflicht gewisser ende-
mischer Krankheiten, wie die Diphtherie, welche
den Arzten auferlegt ist und deren sorgfiltige
Ausfithrung von den Behdrden mit Recht auf das
Strengste iiberwacht wird, hat dadurch in vielen
Fallen das Gegenteil des beabsichtigten Zweckes
erzielt. Ganze grosse Klassen der Bevolkerung
fliehen, sobald der Verdacht auf eine meldungs-
pflichtige Erkrankung vorliegt, den Arzt, oder
sie verlangen, zuweilen mit Erfolg, von ihm die
Unterlassung der gesetzlich vorgeschriebenen
Anmeldung. Wie so oft, hat also auch hier
eine an sich zweckmissige Massregel durch
buchstidbliche Ausfithrung statt des beabsich-
tigten Nutzens nur dessen Gegenteil herbei-
gefithrt. Die Meldepflicht war beabsichtigt,
um die Ausdehnung einer bestehenden Seuchen-
gefahr stets zu kennen und auf Grund dieser
Kenntnis wirksam bekimpfen zu konnen; jetzt
aber wird der Verbreitung der Seuche oft ge-
radezu Vorschub geleistet, weil die Betroffenen
den Eintritt einer Erkrankung so lange als



moglich zu verheimlichen suchen. Der Nachteil
fiir die offentliche Gesundheit ist dadurch zu-
weilen grosser, als er hitte sein kdnnen, wenn
gar keine Abwehrmassregeln getroffen wiren.
Es wire dringend zu wiinschen, dass ein Aus-
weg aus diesem Konflikt der Interessen gefunden
wirde, um so eher, als die Anmeldungspflicht
aus zahlreichen Griinden gar nicht zu entbehren
ist. Mindestens wire, wie dies ja bei dem
Viehseuchengesetze durchgefiihrt ist, ein Ersatz
der Unkosten fiir die Betroffenen und eine Ent-
schadigung fiir die im Interesse der Gesamtheit
geforderten Massregeln zu verlangen. Es scheint
dies aber ein vergeblicher Wunsch zu sein,
denn bei der jetzt herrschenden Stromung be-
steht eher die Neigung zur Verschirfung
driickender polizeilicher Massnahmen, als zu
deren Erleichterung. So ist noch im Jahre 1890
in Berlin den Arzten die Meldepflicht fiir die
Tuberkulose der ILungen unter bestimmten
Voraussetzungen durch Polizeivorschrift auf-
erlegt worden. Dieser Anforderung zu ent-
sprechen, ist aber fiir die Arzte beinahe unmog-
lich. Und so wird das Ubel, welches man
bekampfen will, wieder einmal gerade durch
die gewdhlten Heilmittel schlimmer, als ohne
deren Einfilhrung. Denn es muss sich stets
rachen, wenn eine gesellschaftliche Gefahr durch
Abwehrmassregeln bekiampft wird, welche von
den Beteiligten driickender empfunden werden,
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als die Schidigung, gegen die sie sich
richten.

In jiingster Zeit haben die Hilfsmittel, durch
welche die Behorden und die Medicinalpersonen
sich eine Kenntnis von dem Auftreten der
Seuchen zu verschaffen suchten, eine Erweite-
rung erfahren und zwar zumeist bei Cholera
und Diphtherie. Die sichere Feststellung der
Seuchenerkrankungen oder der nur seuchen-
verdiachtigen Fille stiitzt sich jetzt nicht nur
auf die klinische Diagnose des behandelnden
Arztes, sondern auch auf die bakteriologische
Untersuchung der Absonderungen. Zu diesem
Zwecke sind fiir Cholera amtliche staatliche
Untersuchungsstationen, ausserdem fiir Diph-
therie an vielen Orten von provinzialen und
stadtischen Behdrden freiwillige Untersuchungs-
stationen eingerichtet worden. In beiden Fillen
deckt sich die klinische nicht immer mit der
bakteriologischen Diagnose, weil oft genug auch
durchaus gesunde Menschen den gesuchten
Bacillus bei sich beherbergen. Bei der Cholera
ist die bakteriologische Diagnose seit der Auf-
findung zahlreicher sehr dhnlicher Wasservibrio-
nen recht schwierig geworden” Bei der Diph-
therie wirkt die Frage der vorhandenen oder
fehlenden Tiervirulenz erschwerend mit. Immer-
hin ist fiir die Cholera die Einrichtung der-
artiger bakteriologischer Untersuchungsstationen
unter allen Umstinden mit Anerkennung zu



begriissen, weil es hier auf die Feststellung der
allerersten Fille ankommt und klinisch mancher
vereinzelte Todesfall an Sommerbrechdurchfall
von echter Cholera gar nicht zu unterscheiden
ist. Fiir die Diphtherie wird von der herr-
schenden Stromung die Wichtigkeit und Brauch-
barkeit der bakteriologischen Diagnose doch
wohl iibertrieben. Indes werden jene Unter-
suchungsstationen wenigstens das eine Gute
haben, dass im Laufe einiger Jahre durch Samm-
lung grosserer Erfahrungen Klarheit in die
Frage von der Bedeutung des LorrLER’schen
Bacillus kommen wird. Bei den ersten ver-
dachtigen Fiéllen von Cholera ist die bakterio-
logische Untersuchung obligatorisch, bei der
Diphtherie dagegen in das Belieben gestellt.

Die an sich notwendige und niemanden be-
lastende Meldepflicht ist erst durch den fiir
gewisse Seuchen behérdlich vorgeschriebenen
- Desinfektionszwang, dessen Ausfithrung an der
Hand der Meldungen von den Behérden kon-
trolliert wird, so lastig geworden. Die Desin-
fektion ist eine Massregel der Seuchenbekiam-
pfung, deren Ziel ausschliesslich auf die Ver-
nichtung des Kontagiums gerichtet ist. Sie ist
ohne weiteres als eine berechtigte Anforde-
rung anzuerkennen, deren Ausfithrung in den
Grenzen ihrer Wirksamkeit bei den rein kon-
tagiosen Krankheiten auch einen Teilerfolg ver-
spricht. Ebenso ist es nur anzuerkennen, dass
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die Ausfithrung der Desinfektion seit etwa zehn
Jahren nicht mehr dem privaten Ermessen
iiberlassen, sondern von den Behorden iiber-
nommen wird. Die Technik der Desinfektion
ist hierbei in sehr sorgfiltiger Weise ganz auf
die Laboratoriumsversuche tiber die Vernichtung
der Kontagien aufgebaut. Die zu Grunde liegen-
den, sehr eingehenden Versuche haben zur Auf-
stellung von Methoden gefithrt, welche teils
physikalische, teils chemische Mittel benutzen.
Die desinficierende Wirkung der Hitze, welche
in Gestalt des erhitzten, gespannten oder ruhen-
den Wasserdampfes zur Anwendung kommt,
hat zur Herstellung einer ganzen Reihe von
Desinfektionsapparaten gefiithrt, welche, von ver-
schiedener Grosse, den jeweiligen Anspriichen
geniigen. Von den grissten Apparaten, welche
den Mittelpunkt der selbstandigen Desinfektions-
anstalten in den Weltstidten bilden, bis zu den
mittleren Apparaten, welche in jedem modernen
Krankenhause vorhanden sind, und den kleinsten,
welche fiir das Arbeitszimmer der Arzte oder
neuerdings fiir das Krankenzimmer des Patienten
selbst von Jicer bestimmt sind, finden sich alle
Abstufungen, durch die der Zweck, die Rei-
nigung inficierter Wische und Kleider zu be-
wirken, vollkommen erfiillt wird. Fiir die Land-
gemeinden sind kleine, transportable Apparate
konstruiert und fiir besondere Verhiltnisse ge-

statten geschickte Improvisationen gelegentliche
GOTTSTEIN, Epidemiologie. 26
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Anforderungen zu erfilllen. Wihrend diese
physikalische Desinfektion hauptsachlich fiir die
Wische, die Kleider und Betten in Betracht
kommt, bedient man sich zur Vernichtung der
Krankheitskeime an Mobeln, an Fussboden und
Winden der desinficierenden Eigenschaften
einiger chemischer Mittel, unter welchen auf
Grund von Versuchen den Phenol- und Kresol-
praparaten in ihren zahlreichen Modificationen
als Karbolsdure, Lysol etc. und ausserdem noch
den Kalkverbindungen die Hauptaufgabe zufillt.
Die Kontagien, welche der Kranke selbst ab-
giebt, miissen sofort nach der Entleerung wver-
nichtet werden. Hier ergeben sich fiir jede
Krankheit besondere Anforderungen, je nach
der Beschaffenheit der Exkrete, mit denen der
Ansteckungsstoff nach aussen befordert wird.
Auch hier spielen Karbol, Kalk, Chlorkalk die
Hauptrolle; fir Anstalten, in welchen viele
Tuberkulése behandelt werden, empfiehlt sich
die Beseitigung des Auswurfs durch besondere
Kochapparate, deren mehrere angegeben sind,
und, falls ein Anschluss an die Kanalisation
fehlt, die Desinfektion der Entleerungen durch
Torfmull mit oder ohne Zusatz von Mineral-
sauren. Die Desinfektion der Luft in den
Krankenrdumen selbst geschah bisher aus-
schliesslich durch Liuftung und Belichtung;
neuerdings scheint das Formalin berufen zu
sein, die Liicke auszufiillen. ;



Nicht fiir alle Krankheiten verlangen die
Behérden zwangsweise die Desinfektion; in
Berlin ist eine solche vorgeschrieben fir Krank-
heits- und Sterbefille von asiatischer Cholera,
Pocken, Fleck- und Riickfalltyphus und Diph-
therie unbedingt, von Darmtyphus bis auf weiteres
unbedingt; von bésartigem Scharlachfieber und
bosartiger Ruhr nach dem Ermessen des Polizei-
prasidiums, ausserdem noch fiir die Tuberkulose
in offentlichen Verkehrsanstalten.

Die Desinfektionseinrichtungen nehmen unter
den zur Verhiitung der Ausbreitung des Kon-
tagiums notwendigen Massregeln einen hervor-
ragenden Platz ein und die Forderung des Des-
infektionszwangs muss deshalb unbedingt unter-
stiitzt werden. Daran kann die Thatsache nichts
andern, dass heute noch den Methoden manche
Schwerfilligkeit anhaftet, und dass aus dusseren
Griinden zuweilen die Wirkung ausbleibt. Der
ersten Schwierigkeit wird es gelingen, mit Hilfe
technischer Fortschritte und durch Vereinfachung
allméhlich Herr zu werden. Die zweite Schwierig-
keit liegt in der Natur der Sache. Die Aus-
fithrung der Desinfektion ruht in den Hianden
untergeordneter Krifte, deren Ausbildungiibrigens
an vielen Orten ganz vorziiglich ist, die aber
an eine bestimmte schematische Geschiftsord-
nung sich halten miissen. Ihre Instruktion kann
eben nicht alle Zufilligkeiten voraussehen, auch
ist es ausgeschlossen, dass alle Ansteckungs-

26T



quellen beseitigt werden. In vielen Fillen, vor
allem bei der Diphtherie, wird z. B. der Re-
konvalescent als Triager des Ansteckungsstoffes
betrachtet, ihm kann natiirlich die amtliche
Desinfektion nicht beikommen, obgleich er an-
geblich doch noch auf Wochen und Monate
hinaus seiner Umgebung Gefahr bringen soll.
Diese Uberzeugung stiitzt sich allerdings weniger
auf Thatsachen als auf Vermutungen, weil in
der Mundhéhle des Genesenen der LorrFLER'sche
Bacillus oft noch fiir lange Zeit sich nachweisen
lisst. Ahnliches gilt fir den Choleravibrio.
Man kann selbstverstindlich nicht von der
Methode mehr verlangen, als in ihren Grenzen
liegt. Es werden niemals Fille ausbleiben, in
welchen trotz der sorgfiltigsten Vornahme der
Desinfektion nach einigen Tagen oder Wochen
Neuerkrankungen auftreten, einfach weil der
Ansteckungsherd nicht zuginglich war, vielleicht
auch weil der Grund fiir die Erkrankungen gar
nicht in der Ubertragung des Kontagiums, son-
dern in der Steigerung der Empfanglichkeit zu
suchen war. Wenn aber nur ein Bruchteil der
Ansteckungsstoffe, soweit er dem Eingreifen
zuganglich ist, vernichtet und damit ausser Ver-
kehr gesetzt wird, so ist schon dadurch ein
Vorteil erreicht, welcher nicht unterschitzt
werden soll, wenn er sich auch nicht in Zahlen
ausdriicken lasst. Es ist iiberdies ein einfaches
Gebot der Reinlichkeit, dass ein Krankenzimmer
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aufs Griindlichste gesiubert wird. Und auf
dem Grundsatze der Reinigung beruht schliess-
lich ja die ganze Desinfektion. Ohne behérd-
lichen Zwang wiirde sie sicher in vielen Kreisen
der Bevolkerung unterbleiben, durch den Zwang
wird sie aber oft zur Wohlthat; sie ersetzt, wie
mir Armenirzte oft versichert haben, in manchen
Fillen das grosse Reinmachen, welches sonst
niemals zur Ausfithrung gelangt wire.

Noch ein psychisches Moment darf nicht
unterschatzt werden; die stattgehabte Desin-
fektion giebt den von der Krankheit betroffenen
Angehorigen hédufig das Gefithl der Sicherheit
wieder, dass alles geschehen sei, um das erneute
Auftreten der Seuche zu verhindern. Der Theo-
retiker wird diesen Grund bemingeln, der Prak-
tiker dagegen die Beobachtung bestitigen, dass
die wiedererlangte Gemiitsruhe die Gesundheit
und regelmissige Lebensweise befordert und
damit in vielen Fillen die Empfinglichkeit fiir
Erkrankungen herabsetzt. Aus der oft hervor-
gehobenen Erscheinung, dass es trotz der amt-
lichen Desinfektion hdufig nicht gelingt, das
Wiederauftreten gleichartiger Erkrankungen zu
verhindern, ist noch kein Grund gegen die
Notwendigkeit der Desinfektion herzuleiten.
Wohl aber muss man fordern, dass die Aus-
tibung moglichst vereinfacht wird und mog-
lichst schonend sich gestaltet und alle Ubel-
stinde vermeidet, welche dies Verfahren statt
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einer Wohlthat als eine driickende Last er-
scheinen liesse. Natiirlich wird aber dann die
Desinfektion zur Komodie, wenn nicht vor deren
Eingreifen schon im Krankenzimmer die grosste
Reinlichkeit gelibt wird und von den dazu Be-
rufenen durch Belehrung und Eingreifen alles
geschieht, um die Ausstreuung des Ansteckungs-
stoffes zu beschranken.

Zu den ferneren Abwehrmassregeln, welche
die Ausbreitung des Ansteckungsstoffes ver-
hindern sollen, gehort selbstverstindlich eine
moglichst vollkommene Absonderung des er-
krankten Menschen selbst. Die Trennung des
Erkrankten von seinen Angehorigen bei den
allgemein verbreiteten und stetig wiederkehren-
den Erkrankungen, wie Masern und Scharlach,
ist Aufgabe der Privatkrankenpflege. Sie hat
natiirlich nur bei den streng kontagidsen Krank-
heiten Sinn, bei welchen die Person der Kranken
die Weiterverbreitung erfahrungsgemiss ohne
weiteres bewirkt. Heute gilt ja freilich bei
manchem Hygieniker schon jede Krankheit fiir
ansteckend, bei welcher Bakterien gefunden
werden. Zum Gliick haben diese Forscher
noch nicht die Macht, die Konsequenzen aus
ihren Anschauungen zu ziehen; denn es miisste
dann jeder Mensch vom anderen nach antisep-
tischen Gesichtspunkten abgesondert werden.
Die Isolierung braucht da, wo sie unbedingt
erforderlich ist, sich nicht immer auf den ganzen
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Korper des Kranken zu erstrecken, sondern es
geniigt zuweilen ihre Beschrinkung auf die-
jenigen Zwischentrager des Ansteckungsstoffes,
welche Gefahr bringen. Dies gilt besonders

fiir Syphilis und Tuberkulose, welche, wenn

ein Familienglied an einer dieser Krankheiten
leidet, bestimmte ganz energisch durchgefiihrte
Trennungsmassregeln verlangen, damit nicht,
wie leider so oft bei der Syphilis, die Aus-
dehnung auf die ganze Familie eintreten soll.
In weiterem Sinne gehort zu diesen teilweisen
Absonderungsmassregeln auch die Forderung,
dass in allen der Korperpflege dienenden In-
stituten, wie Barbierstuben, offentlichen Badern,
Herbergen und Speiseanstalten, Vorkehrungen
getroffen werden, um die zufillige Ubertragung
solcher Krankheiten auf Gesunde zu verhindern.
Diese Massnahmen sind verhiltnismissig ein-
fach und fiiberschreiten nur um ein Geringes
die allgemeinen Anforderungen an Reinlichkeit.
Die Aufgabe der Absonderung bei anstecken-
den Krankheiten berithrt oft das Interesse
der Gesamtheit, und hier erwichst wiederum
den Behérden die Aufgabe, diese Interessen zu
vertreten. Die hier erforderlichen Massnahmen
beschrinken sich nicht nur auf die Absonde-
rung der schon Bettldgerigen, sondern sie gehen
weiter, indem sie die Moglichkeit beriicksich-
tigen, dass auch leicht Erkrankte und sogar
gesunde Menschen, welche mit den Erkrank-
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ten in Berithrung gekommen waren, oft zu
Zwischengliedernder Ubertragungwerden kénnen.
Aus diesem Gesichtspunkte heraus sind Be-
stimmungen tiber den Besuch der Schulen durch
die Angehdrigen erkrankter Personen und iiber
den Schulschluss bei Ausbruch epidemischer
Erkrankungen in einzelnen Klassen erlassen
worden, welche in ihrer weiten Fassung die
Interessen des Unterrichts mit den Anforde-
rungen an den Schutz der Gesundgebliebenen
zu vereinigen suchen. Es ergehen ferner in
Zeiten besonderer Epidemien Vorschriften iiber
Beschrinkung der Gelegenheiten, welche zur
Ansammlung von grosseren Menschenmengen
fiihren kénnen. Was die Erkrankten selbst be-
trifft, so sind fiir den Fall des Todes Bestimm-
ungen iiber die Aufbewahrung und den Trans-
port der Leichen, sowie iiber das Leichenge-
folge getroffen. Besonders schwierig gestaltet
sich aber die Mitthétigkeit der Behdrde bei der
Absonderung der schon erkrankten Individuen.
Es muss zugegeben werden, dass eine solche
Absonderung bei dem Auftreten der ersten
Fille von Pocken, Fleckfieber, Riickfallfieber
dringend erforderlich, fiir Cholera und Diphterie
recht oft notwendig und fiir manche andere
Erkrankungen in besonderen Fiéllen mindestens
sehr erwiinscht ist. Aber die privaten Zustinde
cestatten in den meisten Fillen eine solche
Absonderung schwer; bei der drmeren Bevdl-
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kerung ist sie zudem fast immer ausgeschlossen.
Wohl aber ist die Absperrung in den offent-
lichen Krankenhdusern moglich. Diese An-
stalten, welche alle Einrichtungen zur Abson-
derung besitzen, bieten ausserdem noch den
Erkrankten alle Vorteile, deren sie im eigenen
Hause oft entbehren. Sie sind daher in den Zeiten
der Epidemien sehr wertvolle Hilfsmittel auch
gegen die Ausbreitung der Krankheit. Unsere
modernen Anstalten sind iiberdies in Riicksicht
auf die Absonderung ansteckender Krankheiten
oft mit einer geradezu weitgehenden Peinlich-
keit eingerichtet; sie sind musterhaft hygienisch
ogebaut, sodass auch grisseren Anspriichen an
Bequemlichkeit geniigt wird. Es wird also den
Angehérigen namentlich der drmeren Schichten
durch die Uberfithrung in die 6ffentliche Anstalt
gewiss kein Opfer zugemutet, die Aussicht auf
Wiederherstellung wird sogar in recht vielen
Fillen erhéht, wofern mit der Uberfithrung
keine Schidigung der Gesundheit verkniipft ist.
Meistens stosst auch bei verstindiger Belehrung
das Verlangen der Arzte nach der Uberfithrung
in die Anstalt weder bei den Kranken noch
bei deren Angehorigen auf Widerspruch,
und selbst im Falle eines solchen reicht
oft eine energische Uberredung aus, um
zum Ziele zu gelangen. Im Interesse der
Menschlichkeit soll sich allerdings eine solche
Uberredung auf diejenigen Fille beschrin-



ken, in welchen den Einzelnen, wie der
Gesamtheit mit der Uberfithrung wirklich ge-
dient ist. Ein allgemeiner Zwang aber zur
Uberfilhrung nach dem Krankenhause ist ge-
setzlich nicht festgelegt und zwar wiederum in
weiser Voraussicht des Gesetzgebers. Denn
ein zwangsweiser Eingriff in die personliche
Freiheit wiirde oft genug statt der beabsichtigten
cguten Wirkung das Gegenteil hervorrufen. Das
Regulativ vom Jahre 1835 bestimmt allgemein,
dass die Beurteilung, ob den an ansteckenden
Krankheiten leidenden Personen die Behandlung
in ihrer Wohnung oder in einer dazu geeigneten
Krankenanstalt am angemessensten zu teil wer-
den kann, hauptsichlich von dem Krankheits-
zustande, der Beschaffenheit und Gerdumigkeit
der Wohnung und den sonstigen Verhiltnissen
des Kranken, ingleichen von der Einrichtung
und Entfernung der Krankenanstalt abhingig
zu machen sei. In der Regel diirfe jedoch
kein Kranker wider den Willen des Familien-
hauptes aus seiner Wohnung entfernt werden
und in zweifelhaften Fallen diirfe solches immer
erst auf den Beschluss der Polizeibehérde oder
der betreffenden Sanititskommission geschehen,
welche auch fiir den sachgemissen Transport
zu sorgen habe. Und in einem Erlass vom
8. August 1893, welcher sich ausschliesslich
auf die Cholera bezieht, wird noch gesagt, dass
Cholerakranke abzusondern seien. Avanke,
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deren ungiinstige hiusliche Verhilinisse eine sach-
gemisse Pflege und Absonderung nickt gestatten,
sind, falls der beamtete Arst es fiir unerlisslich
und ohne ithre Schidigung fiir sulissig erklirt,
in ein Krankenhaus odey in cinen anderven ge-
cigneten Unterkunftsvawm zu iiberfiilren.

Einen allgemeinen Krankenhauszwang kennt
also das Gesetz aus guten Griinden nicht. Und
dennoch wird ein ganz allgemeiner Krankheits-
zwang von kontagionistischen Heissspornen in
neuester Zeit dringend verlangt. Jeder Zwang
aber ruft Widerstand hervor. Mir ist ein eigenes
Erlebnis aus dem Sommer 1892, zur Zeit des
Ausbruchs der Hamburger Cholera, unvergesslich.
In einer grosseren Versammlung der &rtlichen
Sanititskommission, welche aus Arzten und
hoheren Polizeibeamten bestand, wurde auch
die Frage des Krankenhauszwanges erortert,
welcher schliesslich, weil durch die Gesetze
nicht gestiitzt, fiir unzuldssig erklirt wurde.
Mein Gegeniiber, ein junger Polizeilieutenant,
sprach mir noch wéhrend der Verhandlungen
seine Ansicht dahin aus, dass wenn er einen
Auftrag erhielte, den Zwangsbefehl auszufiihren,
er natiirlich seine Pflicht mdglichst schonend
erfilllen wiirde. Hatte er aber selbst das Un-
glick, dass ithm sein Kind erkranke und ihm
entrissen werden solle, so wiirde er sein eigenes
Recht, es bei sich zu behalten, unter allen Um-
stinden wahren, und sei es mit der Schusswaffe
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in der Hand. Selbst begriindete Zwangsmass-
regeln, welchen nicht einmal eine besondere
Hirte beiwohnte, haben, wie die Seuchen-
geschichte oft genug lehrt, in ungebildeten
Kreisen zuweilen zu recht bedenklichen Ord-
nungsstérungen gefiihrt. Es kann daher nicht
dringend genug vor harten Zwangsbestimmungen
gewarnt werden, zumal wenn sie nicht unbe-
dingt erforderlich sind. Mit Recht bemerkt
daher auch RuexEr, dass eine swangsweise Iso-
lierung nach allgemeinen Isolierkrankenhdusern
in erster Linie eine Verheimlichung der Krank-
heit zur Folge haben und dadurch nur neue
Gefahren erzeugen wiirde. Ein moderner Hy-
gieniker der kontagionistischen Schule dagegen,
Professor CarL FrAnkeL, welcher schon frither
fiir die Cholera den Krankenhauszwang fiir un-
entbehrlich bezeichnete, hat diesen jetzt auch fiir
die Bekdmpfung der Diphtherie als notwendig hin-
gestellt. Er glaubt diesen Grundsatz mit seinem
Gewissen, mil seinen lumanitiven Gefiililen wun-
schwer veremnen zu konnen und st iiberzeugt,
dass die Zeit nicht mehr fern sei, wo auch
weitere Kreise dev gleichen Erkenntnis suging-
lich wiirden. Aber die Absonderung solle sich
nicht nur auf die Erkrankten beziehen, sondern
auch auf die Rekonvalescenten, trotzdem gerade
bei der Diphtherie Wochen und Monate nach
vollstindiger Heilung verfliessen konnen, ehe
die specifischen Keime aus der Mundhéhle ver-



schwinden. Es miissten also, wie C. FRANKEL
fiir notwendig erklart, an den Krankenhidusern
Stationen eingerichtet werden, in denen alle die-
jenigen Rekonvalescenten zu verbleiben hitten,
welche noch LoérrLEr’sche Stdbchen im Munde
haben. Aber damit noch nicht genug. Diese
Massregel der strengen Absonderung und des
Ausschlusses vom Verkehr miisse ferner die
gesunden Menschen betreffen, die, meist niichste
Ankinger der Kranken, die Keime mit sich
herumtragen und so ihre Umgebung gefilirden,
und sie muss endlich ber dem gesamten [larte-
und Pflegepersonal Anwvendung finden, das sonst
die Ursache neuer Ansteckungen werden kann.
Einer kritischen Betrachtung dieser Forderungen
auf ihre Berechtigung bedarf es wohl nicht;
sie miissten, falls sich jemals eine Behorde finde,
welche ihre Durchfithrung versuchte, in anderen
Richtungen so unberechenbaren Schaden stiften,
dass sie der Volksunwille sofort wegfegen
wiirde. = Wenn FrinkeL sich bei der Auf-
stellung seiner Forderung mehr von den Erfah-
rungen uber die Verbreitung der Diphtherie hitte
leiten lassen, so hitte er wohl beriicksichtigt, dass
fir die Verbreitung der Diphtherie neben der
Ausstreuung des ' Ansteckungsstoffes die Frage
der persdnlichen Empfinglichkeit vor allem
ausschlaggebend ist. Braucht man doch selbst
mit Diphtheriebacillen geimpfte Meerschwein-
chen, die fiir den Lorrrer'schen Diphtherie-
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bacillus empfinglichsten Tiere, welche darum
auch den besten Versuchsgegenstand abgeben,
nicht von den gesunden Tieren abzusondern,
weil niemals eine zufillige Ubertragung statt-
findet, und die kontagionistische Schule schliesst
doch sonst so gern vom Tierversuch auf den
Menschen. Zum Gliick wird uns die Probe
auf die Rechnung hier erspart bleiben, denn
die Diphtherie ist in Deutschland seit fast 10
Jahren in erheblichem Riickgange begriffen und
wird hoffentlich, ihren seit mehreren Jahrhun-
derten gleich gebliebenen Gewohnheiten ent-
sprechend, bald wieder fiir einige Jahrzehnte
ganz in den Hintergrund getreten sein. Und
bis dahin wird auch die jetzt herrschende
Richtung der kontagionistischen Schule wohl
abgewirtschaftet haben.

Eine umgekehrte Form der Absonderung
stellt die Zuakwierung dar. Sie hat sich in
verseuchten Orten oft sehr wirksam gezeigt.
Namentlich bei der Cholera und neuerdings
bei der letzten Pestepidemie in Indien hat sich
die Raumung der verlassenen Wohnriume und
die Unterbringung der bedrohten Einwohner
in Baracken und Strohhiitten oft sofort wirksam
erwiesen. . In dem letzten Falle war der Nutzen
der Evakuierung gegeniiber dem problematischen
Einfluss der Desinfektion besonders augenfillig.
Die anderweitige Unterbringung von Truppen-
korpern, in deren Mitte eine Seuche ausge-
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brochen, ist bei Unterleibs- und Flecktyphus,
Cholera und anderen Seuchen das zunachst
geratene und zumeist sofort nutzbringende
Mittel.

Viel erfreulicher als die Riickfille in das
Mittelalter, wie sie durch die Vorschlage des
Krankenhauszwanges dargestellt werden, sind
die Wandlungen, welche die behordlichen Mass-
nahmen in dem letzten Jahrzehnt in Hinsicht
auf den Verkehr von Land zu Land, von Ort
zu Ort gegeniiber fritheren Zeiten erfahren
haben. Die strengen Seequarantinen, die Ver-
suche, ganze Lander gegen einander durch
Truppen abzusperren, sind verschwunden. Statt
dessen besteht eine &rztliche Uberwachung
des Grenzverkehrs, eine Beobachtung der
Reisenden im Bahnverkehr, welche nur fir
den Fall des Herstammens aus verseuchten
Gegenden eine kurze Uberwachung zuldsst.
Besondere Aufmerksamkeit wird = den ver-
dichtigen und gefahrdrohenden Menschenan-
sammlungen bei Pilgerziigen im Orient und
im Flussverkehr geschenkt, unter steter Be-
riicksichtigung der Thatsache, dass die Unter-
driickung oder Absonderung der ersten Fille
allein Aussicht auf Erfolg verspricht, wihrend
bei einer ausgesprochenen Epidemie alle weiteren
Massnahmen doch meist vergeblich sind. Auch
der Warenverkehr erleidet nur die unbedingt
erforderlichen Einschriankungen. Es ergehen
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Einfuhrverbote nur fiir die Herkiinfte aus ver-
seuchten Lindern und auch nur fir solche
Waren, von welchen es erfahrungsgemass oder
nach Versuchen im Kleinen feststeht, dass
sie geeignet sind, den Krankheitskeim einzu-
schleppen. Fiir Deutschland haben sich nament-
lich in den letzten Jahren, in welchen die Ein-
schleppung der Cholera von der Ost- und
Nordwestgrenze, sowie durch Auswanderer
drohte, die d&rztlichen Beobachtungsstationen
an den Fliissen und den Mittelpunkten des
Auswandererverkehrs ausserordentlich bewdahrt.
Es steht fest, dass wir trotz haufig drohender
Gefahr von der Einschleppung der Seuche be-
wahrt geblieben sind. Inwieweit hierbei eine
mangelnde Empfianglichkeit unserer Bevolkerung
mitgewirkt hat, wird sich schwer widerlegen
lassen. Es muss aber auch andererseits zuge-
standen werden, dass die getroffenen Massregeln
zweckmadssig und von keiner Harte fiir die freie
Beweglichkeit und den Verkehr der Gesamtheit
begleitet waren. Zudem hielt sich die Thatig-
keit dieser Beobachtungsstationen, wie sie in
dem deutschen Flussgebiet von der Regierung
in den letzten Cholerajahren eingesetzt wurden,
von jeder Einseitigkeit fern. Sie beriicksichtigte
ebenso sehr die Moglichkeit der Einschleppung
eines Ansteckungsstoffes, wie die Verbesserung
der hygienischen Zustinde unter jener herum-
ziehenden Schiffsbevolkerung, von welcher er-



fahrungsgemiss haufig eine Gefihrdung der
Gesamtbevolkerung ausging. Auch der ent-
schiedenste Gegner des rein kontagionistischen
Standpunktes wird den Wert jener Einrichtung
anerkennen und ihre Thatigkeit in der Zeit
drohender Gefahr wiinschen miissen.

GOTTSTEIN, Epidemiologie. 27



NEUNZEHNTES KAPITEL

Vorbewgende Massregeln —  Symptomatische und wursichiiche
Bekdmpfung der Seuchen.

Die Folgen der meisten Seuchengefahren
gestalteten sich im Sinne des Hagser'schen
Wortes zumeist dadurch heilsam fiir die tiber-
lebende Bevolkerung, dass deren Ausbruch neue
Gefahren anzeigte und zu ihrer Beseitigung be-
wusste Abwehrmassregeln herausforderte. Die
unmittelbaren Folgen der Seuchen sind aber
stets Verluste an Menschenleben und wirtschaft-
lichen Giitern. In dieser Thatsache finden alle
Versuche zur Abwehr oder Herabsetzung der
drohenden oder herrschenden Epidemie ihre
Begriindung. Sowohl individuelle Heilungsver-
suche bei den schon erkrankten Personen, wie
Abwehrmassregeln, welche von den berufenen
Vertretern der Gesellschaft in deren Namen
ergriffen werden, sind berechtigt und erforder-
lich. Auf dem letzteren Gebiete hat die jiingste
Zeit in zielbewusster Anlehnung an die For-
schung iiber die belebten Kontagien ganz neue
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Gesichtspunkte hervorgehoben, welche im
vorigen Abschnitte ausfiihrlich wiedergegeben
worden sind. Einige Vertreter der neuen Rich-
tung haben sich allerdings bei der Aufstellung
von Massregeln, deren Notwendigkeit sie be-
griindeten, von Ubertreibungen nicht immer
fern gehalten. Sie fiihlten sich zu Gesetzgebern
auf dem Gebiete der offentlichen Gesundheits-
pflege berufen, auf welchem der Machtentfaltung
des Staates neue Aufgaben durch die neue
Forschungsrichtung erwachsen sollten. Die For-
derung, dass dem Staate die Aufgabe zukime,
die offentliche Gesundheitspflege zu leiten, ist
allgemein anerkannt. Aber die massgebenden
Gesichtspunkte miissen sich den annerkann-
ten Grundsitzen der Heilkunde anfiigen, vor
allem dem Satze des Hippokrates: =pdtov pi,
ghdmtew. Dieser Forderung sind die auf bak-
teriologischen Forschungen aufgebauten Abwehr-
ratschldage nicht immer gerecht geworden, zu-
weilen war das Heilmittel gefahrlicher als das
Leiden. Die Lehren der Seuchengeschichte
wurden nicht beachtet, nach denen das unter
dem Druck der Krankheit leidende Volk allzu-
leicht von Ausbriichen des Fanatismus ergriffen
wurde, welche mit den verhassten Forderungen
auch die bestbegriindeten Anordnungen be-
seitigten. Im giinstigsten Falle vereitelt bei
derartigen zu weitgehenden Massnahmen ein

passiver Widersand, gegen welchen die umfang-
25"



reichsten Polizeimassregeln nutzlos sind, den
beabsichtigten Zweck, wo nicht sogar dessen
Gegenteil bewirkt wird. Es soll nun durchaus
nicht eine Thatenlosigkeit der Behérden befiir-
wortet werden, welche den schlechten Neigungen
oder der Gleichgiiltigkeit der Bevélkerung in
Zeiten der Gefahr Zugestandnisse macht. Wohl
aber diirfen nur diejenigen Massregeln auf Er-
folg rechnen, welche Zwangsbestimmungen auf
das Mindestmass des Gebotenen beschrinken
und im iibrigen durch Belehrung und Uber-
zeugung an das gutwillige Verstindnis der Be-
volkerung sich richten. Die betroffenen Kreise
miissen es selbst verstehen konnen, dass, was
geschieht, nur in ihrem eigensten Interesse an-
geordnet ist, und dass die Anordnungen unter
moglichster Schonung der Lebensgewohnheiten,
der freien Verkehrs- und Erwerbsverhiltnisse
durchgefiihrt werden. Nach diesem Gesichts-
punkte sind auch die Behérden in Deutschland,
besonders aber in Berlin, mit dem bestem Er-
folge angesichts der drohenden Choleragefahr
des Jahres 1892 vorgegangen. Sie hielten sich
durchaus frei von der Ubertreibung C. FRANKEL',
welcher sogar in der Vernichtung der wirt-
schaftlichen Existenz zahlreicher Familien nur
einen kleinen Nachteil erblickt, wenn nur gleich-
zeitig das vorschwebende Ziel, die Ubertragung
des LorrLer'schen Bacillus der Diphtherie zu
verhindern, erreicht wird.



Aber man darf sich nicht verhehlen, dass
alle diese Massregeln, selbst wenn sie in der
Ausfithrung von dem besten Geiste getragen
werden, wie sich Vircmow ausdriickt, nur einen
palliativen Charakter besitzen und keine radi-
Falen Heilmittel darstellen. Die Erfolge der
Desinfektion und Absonderung stellen in ihren
verschiedenen Formen immerhin die wirksamsten
Massregeln dar, iiber welche wir verfiigen. Aus
den einzelnen Fillen, in welchen der behandelnde
Arzt am Krankenbette Gelegenheit hat, ihre
Wirkung zu beobachten, geht dies zur Geniige
hervor. Aber eben so oft und noch ofter ver-
sagen sie, und das Gesamtergebnis, welches sich
aus der Zusammenstellung grosser Zahlen heraus-
stellt, lasst sich eben nur dahin auslegen, dass
eine schon eingenistete Seuche durch die ge-
ringe Abwehrkraft dieser Massregeln {iberhaupt
nicht merklich mehr in ihrer Ausdehnung be-
einflusst wird. Nur die ersten Fille einer Seuche
und spiter wieder eine im natiirlichen Abfall
begriffene Epidemie lassen sich in einer wirklich
merkbaren, durch Zahlen auszudriickenden
Weise auf diesem Wege eindammen.

Aber selbst in diesen Fillen sind die ge-
nannten Abwehrmassregeln nur der Ausdruck
einer symptomatischen, nicht einer ursachlichen
Behandlungsmethode. Die moderne Prophy-
laxe steht noch auf demselben urspriinglichen
Standpunkte, welchen die individuelle Heilkunde



der Neuzeit seit fast zwei Jahrzehnten zu iiber-
winden sich bemiiht. Auch hier kannte man
als Hauptziele anfinglich nur die Bekampfung
der Symptome. Am deutlichsten trat dieser
Standpunkt in der Behandlung des Fiebers
hervor; das Grundbestreben manchen Klinikers
ging dahin, die in der Krankheit gesteigerte
Eigenwarme tédglich von neuem durch Medi-
kamente um einige Zehntel herabzudriicken
und bei dieser Danaidenarbeit wurden die
Hauptgesichtspunkte der ursdchlichen Bekam-
pfung der Krankheit selbst zuweilen génzlich
hintenangesetzt. Was verschlug es den Ver-
tretern dieser Richtung, welche heute nicht
mehr besteht, dass ein an Lungenentziindung
Erkrankter an Herzlahmung zu Grunde ging,
wenn es nur gelungen war, ihn bei einer Tem-
. peratur unterhalb 39° sterben zu sehen. Gerade
“diese starke Ubertreibung der symptomatischen
Heilmethode, welche in der Fieberbekdmpfung
am deutlichsten hervortrat, hat den entschiedenen
Widerstand herausgefordert, an dem schliess-
lich die ganze Richtung unterging. Genau so
bewegen sich auch die kontagionistischen Ab-
wehrmassregeln ausschliesslich auf dem Boden
der symptomatischen Behandlung. Die Ver-
treter dieser Richtung glauben, wenn nur die
Bakterien totgeschlagen werden, dass dann
alles geschehen sei, was not thut, und sie sind
so sehr von der Richtigkeit ihres Vorgehens



tiberzeugt, dass meist nicht einmal eine Nach-
prifung von der Wirksamkeit der angewen-
deten Methode fiir erforderlich gehalten wird.
Ein namhafter Kinderkliniker unserer Zeit,
dessen Abteilung noch in einer sehr unmoder-
nen Krankenanstalt sich befindet und deshalb
ganz unzureichende Einrichtungen besitzt, ging
den Ursachen nach, welche fiir die iibergrosse
und schreckliche Sterblichkeit der ihm anver-
trauten S#uglinge verantwortlich zu machen
sind. In der Erndhrung konnte der Grund
nicht gesucht werden; denn die kleinen Ge-
sundheitsstérungen, denen selbst die genesen-
den Kinder hidufig ausgesetzt waren, fielen
weg, sobald der Siugling aus der Station ent-
lassen und nach der gleichen Vorschrift in der
Einzelpflege weiter erndahrt wurde. Nun fand
sich bei naherem Nachforschen, dass den Hin-
den der Pflegerinnen haufig reichliche Darm-
bakterien anhafteten, welche offenbar durch
Beschiftigung mit den Entleerungen der Kinder
dorthin gekommen waren. Dieselben Keime
fanden sich auch an den Saugpfropfen, ohne
Zweifel von den Hinden der Wirterinnen dort-
hin verschleppt. Daraus konnte geschlossen
werden, dass ebenso wie diese Bacillen, so auch
etwaige unbekannte, den Entleerungen der
Kinder anhaftende Stoffe durch Kontakiinfekition
von einem Kinde auf die anderen iibertragen
wurden. Dieser Schluss ist unanfechtbar, nicht



— 424 —

aber der weitere, dass durch diese Kontaktin-
fektion auch schon die Quelle jener Gesundheits-
storungen aufgedeckt sei. Und darum ist auch
der letzte Schluss nicht begriindet, dass nun-
mehr durch die Verhiitung der Kontaktinfek-
tion fernere gleichartisge Gesundheitsstorungen
beseitigt werden miissten. Denn nirgends ist
die Gefahr der Kontaktinfektion so verbreitet
wie im vorliegenden Beispiele. Man kann wohl
behaupten, dass in Palast und Hiitte stets die
gleichen Befunde an den Hinden der Kinder-
wirterinnen und an den Saugpfropfen der
Flaschen zu machen sein werden; es sei denn,
dass von jetzt ab unsere Ammen angewiesen
wiirden, ihre Hinde nach den aseptischen
Massregeln der Chirurgen zu desinficieren.
Man hat aber noch nie gehort, dass aus dieser
Quelle eine Gefahr fiir die Kinder entstanden
wire, fiir dieselben Kinder, welche ja in ihrem
eigenen Darm die gefiirchteten Bakterien zu
Milliarden mit sich tragen; ja diese selben Sidug-
linge, die unter dem gut geschulten und beauf-
sichtigten Wartepersonal des fraglichen Kinder-
krankenhauses so erhebliche Erndhrungssto-
rungen zeigten, erholten sich in der Privatpflege
schnell, in der kein Assistenzarzt darauf achtet,
dass die mit schmutzigen Fingern beriihrten
Saughiitchen »nach jedem Trinken gereinigt,
ausgekocht und dann zwischen sterilem Ver-
bandmateriale auf Glasplatten trocken aufge-
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hoben werden,« wie dies in der genannten Klinik
jetzt geschieht. Den entlassenen Sauglingen
schaden eben die regelmissig mit verschluckten
Bakterien nichts und ebenso wenig den Mil-
lionen anderer Saduglinge, denen die gleiche,
zwar nicht sehr reinliche, aber, wie es scheint,
nun einmal nicht zu vermeidende Zugabe zu
ihrer gewohnlichen Kost alltdglich verabreicht
wird. Wohl aber wird diese Zugabe eine Ge-
fahr fiir jene wenigen Siauglinge, fiir welche
in der Millionenstadt keine andere Stitte ist
als die Krankenstation. Von allen den un-
zahligen elenden Siuglingen sind es wohl die
Armsten der Armen, deren sich die Miitter in
Krankheitsfallen entledigen miissen, um sie der
offentlichen Anstalt zu iibergében. Sind hier
nun die baulichen Verhiltnisse nicht giinstig,
das Wirterpersonal trotz der sorgfiltigsten
arztlichen Versorgung und der zweckmaissigsten
Erndhrung unzureichend, so kann es wohl ge-
schehen, dass ein Hauch das Leben dieser Kleinen
ausloscht. Der Arzt, welcher sich die Miihe
nicht verdriessen ldsst, auch den kleinsten Mog-
lichkeiten nachzugehen, verdient wegen seiner
Humanitit Anerkennung; den Sitz des Ubels
trifft aber nicht die Bacillenjagd, sondern dieses
muss von einem hdéheren Standpunkte aus be-
kampft werden. Selbst in einem so verzweifel-
ten Falle braucht der Arzt nicht ganz zuriick-
zutreten und alles dem socialen Elend zu-
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schieben zu wollen. Die einfache Folgerung
ist die Notwendigkeit der Aufhebung grisserer
Sauglingskrankenstationen oder die Versorgung
selbst kranker Sauglinge in zweckmissiger
Einzelpflege.

Aber diese ausschliessliche symptomatische
Behandlung der Seuchen durch Bekimpfung
der Bakterien ist vielfach nicht blos wirkungs-
los, sondern zuweilen sogar direkt schidlich.
Die bilderreiche Sprache mancher modernen
Kontagionisten zieht mit Vorliebe das Beispiel
des brennenden Hauses herbei, von welchem
Funken in die Nachbarschaft, iiberall ziindend,
sich ausstreuen. Die Funken aber fallen nicht
oft gerade in ein Pulverfass und sie entziinden
nur das Stroh und hochstens das Holz, aber
weder Stein noch Eisen. Die Polizei sorgt auch
bei Zeiten dafiir, dass durch zweckmaissige
Bauart einer allgemeinen Feuersgefahr vorge-
beugt wird, ehe der Brand ausbricht. Daneben
ist bei ausgebrochenem Brande die Feuerwehr
natiirlich nicht entbehrlich. Die kontagionisti-
sche Heilkunst sollte auch hier von der indivi-
duellen Therapie lernen. Wenn der Arzt eine
sogenannte Erkiltungskrankheit behandelt, so
wendet er zwar wihrend des Destehens der
Krankheit die erforderlichen symptomatischen
Heilmethoden an; nach dem Ablauf aber packt
er den Genesenen nicht in Watte und behiitet
ihn vor jedem Luftzuge, damit der krankheits-



erzeugende Hauch keinen Angriffspunkt mehr
findet, sondern er hidrtet ihn im Gegenteil
planmissig ab, damit die neue Gefahr einen
widerstandsfahigen Korper vorfindet.  Nicht
verweichlichende Behandlung, sondern gerade
im Gegenteil Abhirtung durch Ubung gegen
die vielen uns umgebenden Gefahren ist die
Losung der individuellen arztlichen Vorbeu-
gungsskunst. Und so muss auch die Abwehr-
thitigkeit gegen die uns nun einmal stets um-
gebenden Bakterien nicht durch die blinde
Furcht vor jedem Spaltpilzchen beherrscht sein.
Wir konnen dabei ganz davon absehen, dass
dann unser Dasein unertraglich wiirde, denn
ZwEIGERT sagt mit Recht: Sitets unter polize:-
licher Kontrolle zu stelen, ob man wnichi einer
Diphtherie oder Tuberkulose odev sonst irgend-
wie vevddchtie sei, muss doch in der That das
Leben kawm nock als ein lebenswiivdiges er-
scheinen lassen.

Wenn die bakteriologische Verteidigungs-
methode berechtigt wire, so reichten selbst
solche Forderungen, wie der Absonderungszwang
aller Menschen, auf deren Schleimhiuten sich
tierpathogene Bakterien finden, nicht aus; wir
diirften alle nur im pilzdicht verschlossenen
Atmungskasten aus Glas mit der Aussenwelt
in Verbindung treten. Aber das hitte wieder
nur die Wirkung, dass wir erst recht uns mit
den uns stets umgebenden Gefahren nicht



auseinander setzten; und bei der ersten Ge-
legenheit, die irgend einmal schliesslich doch
eintreten muss, wirden wir um so wider-
standsloser zu Grunde gehen, ebenso wie
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Ausbreitung des Wechselfiebers in Bayern 1857—1860.
Nach Scuyecier (vgl. auch S. 326).

das Meerschweinchen, welches dem Diphtherie-
bacillus am widerstandslosesten gegeniibersteht,
weil es von selbst niemals von ihm befallen
wird. Gerade im Gegenteil soll gegen unsere
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einheimischen Bakterien unser Nachwuchs durch
individuelle Ubung immer mehr angepasst wer-
den, damit zu der durch Jahrhunderte langen
Kampf schon erworbenen Gattungsimmunitét
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Ausbreitung des Wechselfiebers in Bayern 188o.

noch eine individuelle Widerstandskraft hinzu-
tritt, die auch bei voriibergehenden Konstitutions-
schwichungen eine Gewihr gegen die noso-
parasitdare Bakteriengefahr giebt. Nicht angstliche
Vermeidung einer jeden auch noch so entfernten
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Moglichkeit, mit irgend einem pathogenen Spalt-
pilz irgendwo einmal in Beriihrung zu kommen,
sondern im Gegenteil Auseinandersetzung mit
ihnen zum Zwecke der Erhéhung der natiir-
lichen Abwehrkrifte in Zeiten der Gesundheit
thut uns not. Wir diirfen wie iiberall, wo es
sich um vorbeugende Aufgaben handelt, vor
allem nicht die uns zu Gebote stehenden Ab-
wehrmechanismen durch fehlende Ubung ver-
kiitmmern lassen.

Und genau die gleichen Gesichtspunkte,
welche fiir jeden einzelnen massgebend sein
sollten, um seuchenfest zu werden, gelten auch
fir die Gesamtheit. In Seuchenzeiten selbst
wird man die Abwehrmassregeln zur Vernichtung
. des Ansteckungsstoffes nicht missen diirfen,
am wenigsten in den ersten Abschnitten, in
welchen der Ausbruch noch droht oder die
Krankheit erst geringe Ausdehnung gewonnen
hat. Im fiibrigen aber sind alle Einrichtungen
zu treffen, welche erfahrungsgemiss die Em-
pfanglichkeit der Bevilkerung fiir Seuchengefahr
herabsetzen. Fiir die bekannten periodisch
auftretenden oder endemischen Seuchen ist ihr
Zusammenhang mit ganz bestimmten Missstinden
in den Einrichtungen der Gesellschaft genauy
genug bekannt, sodass es nicht zweifelhaft sein
kann, an welcher Stelle die Abwehrmassregeln
mit Aussicht auf Erfolg einsetzen sollen. Die
auf S. 323 angefithrten Beispiele der Epidemie
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der Sauglinge oder des bayrischen Wechsel-
fiebers zeigen deutlich, wie man vorzugehen,
wo man einzugreifen hat, um einen Erfolg zu
erzielen. Die Trockenlegung der Flussniede-
rungen hat die Malariagefahr fiir Bayern herab-
gesetzt. Eine zweckmadssige Bauordnung, welche
auch in der Grossstadt die Ventilation der
Arbeiterkasernen in der Sonnenglut ermdéglicht,
wiirde die geschilderten Epidemien der Siug-
lingssterblichkeit wirksamer beseitigen, als die
mit Vorliebe von den Kontagionisten befiir-
wortete Aufsuchung der Bakterien, der Feinde
der Menschheit, in ihren Schlupfwinkeln. Aber
neben den allbekannten Seuchen, deren Zu-
sammenhang mit Missstanden in unserer Um-
gebung schon aufgedeckt ist, treten von Zeit
zu Zeit neue auf; ihr Entstehen beweist, dass
neue bisher unbekannte Schiadigungen an der
Gesundheit unserer Gesellschaft zu nagen drohen,
deren erster und unmittelbarster Ausdruck die
gesteigerte Empfanglichkeit gegen neue Seuchen-
formen geworden ist. Der Einbruch der
Cholera in den dreissiger Jahren unseres Jahr-
hunderts und die folgenden Seuchenziige in
Europa haben der Gesellschaft unermesslichen
Schaden zugefiigt, aber sie haben als Ersatz
neue Gesichtspunkte in der Abwehr gezeitigt.
Die Einrichtungen der Kanalisation und Trink-
wasserversorgung, welche das alte Rom in
einer Vollkommenheit schon kannte, wie sie



noch heute nicht haufig erreicht wird, ver-
danken wir zundchst den Bestrebungen zur
Verhiitung neuer Ausbriiche der Cholera. Und
wirklich sind England und deutsche Stidte,
wie Danzig und Berlin, seitdem anscheinend
immun gegen die Cholera geworden. Aber
die Wirkung ging viel weiter als nur gegen
die Choleragefahr. Der Ausbruch dieser Seuche
war nur die Folge einer Verminderung unse-
rer Widerstandskrafte durch steigende Ver-
unreinigung unserer Umgebung. Seitdem die
genannten Abwehrmassregeln gegen die Cholera
getroffen worden sind, hat nicht nur diese
Seuche keinen Boden mehr gefunden; ja
auch der Unterleibstyphus, welcher stindig
unter uns wiitete, ist in ganz auffilliger
Weise zuriickgewichen und selbst die anderen,
durch ungeniigende Sauberkeit beférderten Ge-
sundheitsschadigungen sind geringer geworden.
Die Gesamtsterblichkeit der grossen Stiadte ist
auf einen so niedrigen Grad zuriickgegangen,
wie er vorher nicht gekannt wurde. Noch
andere, neue Gefahren tauchen auf. Die Um-
wandlung vom agrarischen zum industriellen
Betriebe ist nicht an sich gesundheitsschidlich;
sie wird es aber notgedrungen, so lange die
beteiligten Volksschichten in Unkenntnis dro-
hender Gefahren sich den neuen Lebensbedin-
gungen nicht angepasst haben. Der Ausdruck
der mangelnden Anpassung ist eine neue
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Seuchengefahr, in diesem Falle die Tuberkulose.
Jetzt gilt es, diese zu bekdmpfen, damit wir
zuniachst die Tuberkulose, dann aber mit ihr
die weiteren Gefahren vermeiden lernen, welche
die veridnderten [.ebensbedingungen nun einmal
zeitigen. Diese tiefer liegenden Gefahren sind
aber noch viel grosser, weil sie nicht ohne
weiteres bemerkbar sind und deshalb, nicht
rechtzeitig bekampft, schliesslich zu einer weit-
gehenden Entartung fiihren miissen. Man wirft
den Vertretern des hier begriindeten Stand-
punktes zuweilen vor, dass ihre Agitation schiad-
lich sei, indem sie die Wirksamkeit der mittels
der experimentellen Forschung gewonnenen
Abwehrmassregeln durch ihre Kritik in Zweifel
zoge und daher deren Durchfithrung hemmt.
Gerade das Gegenteil ist der Fall und das Bei-
spiel von der industriellen Tuberkulosegefahr ist
besonders geeignet, den Unterschied zu er-
lautern. Wir sind mit allen Vorkehrungen zur
Beseitigung der durch die Erkrankten nach
aussen beforderten Ansteckungsstoffe durchaus
einverstanden. Wenn auch nur ein einziger
Empfanglicher der Gefahr entrinnt, aus dem
Arbeitsraum selbst seine Bacillen aufzunehmen,
deren sorgfiltige Beseitigung schon aus Griinden
der Sauberkeit unbedingte Pflicht ist, so ist
dies nicht belanglos. Aber auch wenn es ge-
ldnge, alle Tuberkelbacillen aus unserer Umge-

bung in kurzer Frist zu beseitigen, so wire der
GOTTSTEIN, Epidemiologie, 28
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durch die industrielle Schadlichkeit Geschwichte
nicht minder gefihrdet; denn ein anderer
Kontagienpilz wiirde bald die Stelle des Tuber-
kelbacillus einnehmen. Wir verwahren uns eben
dagegen, dass man mit der Beseitigung der
Kontagien die Aufgaben der Seuchenbekim-
pfung fiir erschopft ansieht. Wir halten es
nicht fiir ausreichend, dass bei der Darstellung
der Methoden zur Bekdmpfung einer Seuche,
wie der Tuberkulose oder der Diphtherie, nur
diese Seite hervorgehoben wird, und dass dann
am Schlusse hochstens noch in einem kleinen
Nachsatz betont wird, dass »daneben auch die
Verbessevung der Woknungsverhilinisse, die FEy-
ziehung zur Reinlichkeit, die Hebung dev ganszen
Lebenshaltung, kurs die Beriicksichtigung der
socialen Lage wnicht gleichgiiltic sei.«  Cary
FrankerL giebt zu, dass diese nach seinen
eigenen Worten angefithrten Punkte bei der
Schilderung der Abwehrmassregeln gegen eine
Seuche wnicht villic fehlen diivfen. Aber sie
sind ja geradezu die Hauptsache, neben welchen
die Vorkehrungen zur Vernichtung des Konta-
oiums nicht wegfallen sollen. Beschrinkt man
sich lediglich auf die Bekampfung der Bakterien,
so huldigt man einer Vielgeschiftigkeit, welche
tiber die wirkliche Gefahr nur hinwegtiuscht.
Die Praxis selbst steht auch nicht auf
einem so einseitigen Standpunkte. So be-
ginnt man jetzt, sich von der gesundheitlichen
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Gefahr Rechenschaft zu geben, welche der
Gesellschaft durch den Ubergang zur industri-
-ellen Beschaftigung droht und deren erster,
aber nicht einziger Ausdruck die erhohte
Tuberkulosesterblichkeit ist. Man ist schon
iiber das erste Stadium hinaus, welches der
Fiirsorge der rettungslos Erkrankten, der In-
validen der Arbeit gewidmet ist. Man iiber-
lasst jetzt die schon fortgeschrittenen Erkran-
kungsfille der bisherigen Fiirsorge und richtet
dafiir die Abwehrmassregeln auf die beginnende
Erkrankung. Schon diese Massnahmen werden
von den Invaliditatsanstalten heute nach ihrer
Wirkung in Mark und Pfennigen bewertet.
Noch ein kleiner Schritt weiter, welcher in
wenigen Jahren sich vollziehen muss, und man
wird die jetzt {iberall begriindeten Heil-
stitten fiir die beginnende Erkrankung durch
Ferienanstalten fiir die bisher verschont Ge-
bliebenen ergidnzen. Die Fabrik- und Wohnungs-
hygiene wird folgen miissen. Wie zur Be-
kimpfung der Cholera Opfer fiir Verbesse-
rungen der Stddtehygiene gebracht wurden,
welche dann viel nachhaltiger wirkten, als blos
zur Verringerung der Choleragefahr, so werden
die Kosten fiir die eben angefiihrten Massnahmen
ebenfalls aufgebracht werden. Und diese Ein-
richtungen werden dann schliesslich nicht blos
die industrielle Tuberkuloseschidigung be-
schwoéren, sondern mit ihr die vielen ungleich

28*
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tiefer liegenden Gefahren der drohenden Ent-
artung, die der industrielle Aufschwung unseres
Jahrhunderts hervorrufen muss und die ohne
die zuerst merkbare Seuchengefahr zu spit zur
Kenntnis gelangt wéren. Damit ist aber die
Anpassung der Gesellschaft an die neuen
Lebensbedingungen vollzogen und diese horen
auf, mit Gefahren fiir die Volksgesundheit ver-
kniipft zu sein. Eine solche Anpassung ist
nicht méglich durch die symptomatische Kur der
Bakterienjager, sondern nur durch die kausalen
Methoden der Seuchenbehandlung, welche die
wirklichen Ursachen beriicksichtigt.

Die geschichtliche Uberlieferung und die ex-
perimentelle Forschung geben iibereinstimmende
Resultate. Sie lehren uns, dass die Seuchen
niemals Erscheinungen sind, die ausschliesslich
auf die Verbreitung eines beliebigen Ansteck-
ungsstoffes durch den blinden Zufall zuriick-
gefiihrt werden kénnten. Die Entstehung einer
Seuche setzt immer eine Herabsetzung der
Konstitutionskraft weiter Schichten der Bevél-
kerung voraus. Diese Herabsetzung hat ihre
Ursache stets entweder in socialen Schadlich-
keiten oder in Zustinden der Rassenentartung.
Die unmittelbare Folge einer jeden derartigen
Konstitutionsherabsetzung ist eine Steigerung
der Empfanglichkeit fiir die pathogenen Mikro-
organismen, welche hierdurch zu Seuchenkonta-
gien werden. Denn diese niedersten Lebewesen
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stehen zu der menschlichen Rasse in einem
durch Anpassung entstandenen eigentiimlichen
Verhiltnis der Symbiose, welche gegeniiber
einer geschwichten Konstitution sofort in die
Erscheinung tritt. Die notwendige Folge einer
jeden Einbusse an Konstitutionskraft ist daher
das Auftreten seuchenartiger Erkrankungen,
welche durch mikroparasitire Begleiter gekenn-
zeichnet werden. Die Seuchen sind nur das
erste Symptom, die augenfilligste und fritheste
Reaktion auf abnorme Zustinde der Gesell-
schaft. Die Vorbeugung schon bekannter und
einheimischer Seuchen fithrt nur durch Steige-
rung der korperlichen Widerstandskrifte zum
Erfolge. Das Auftreten neuer Seuchenformen
oder die ungewothnliche Erhéhung der bisher
schon herrschenden Krankheiten ldsst darauf
schliessen, dass necue tieferliegende Gefahren
die Gesellschaft oder die Rasse bedrohen.
Stets, wenn in geschichtlichen Zeiten eine
lange herrschende Seuche ihre Gefahr verlor
oder schliesslich ginzlich verschwand, geschah
dies entweder durch die automatische Selbstregu-
lierung der Auslese der Schwachen durch
den Tod oder durch die allmihliche Beseitigung
der socialen Missstinde, deren gesundheitsge-
fihrdende Einwirkung die Empfinglichkeit fiir
die Seuchenkontagien gesteigert hatte. Die
Abwendung der ursichlichen Gefahren geschah
seltener durch zielbewusste Abwehrmassregeln,



hiufiger durch die Fortschritte der Kultur.
Die Seuchengeschichte liefert zahlreiche Beweise
fiir diesen Zusammenhang, sie hat uns aber
keinen einzigen Anhalt dafiir gegeben, dass es
jemals gelungen wire, eine endemische Seuche
durch Vernichtung der Kontagien zum dauern-
den Verschwinden zu bringen. Man kann auf
diesem Wege ihre Ausdehnung einschrinken,
vielleicht sogar zuweilen ihr Einbrechen in
einen ganzen Lianderbezirk verhiiten. Man
kann aber niemals auf diesem Wege dahin
gelangen, die Bevolkerung fiir das Kontagium
unempfinglich zu machen. Das gerade aber
muss das Ziel aller ursdchlichen Vorbeugungs-
massregeln gegen Seuchengefahr sein und
zwar nicht nur gegen die alten uns schon lange
bekannten Epidemien, sondern vielmehr noch
gegen neu auftretende Seuchen, welche bei
dem steten Wandel der menschlichen Gesell-
schaftsformen uns nur das Auftreten neuer Ge-
fahren fiir die Gesundheit der Gesellschaft
anzeigen.

Fischer & Hirsten, Lepzig
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