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Die Uebertragung der Masern.

Yon

Oberstabsarzt Dr. Reger (Hannover).
(Mit 2 Tafeln.)

Hochverehrte Herren!

Trotz der anseheinend einfachen und am leichtesten zu tbersehenden
Verhiltnisse der Weiterverbreitung der Masern, dieser gewdhnlichsten
aller Infectionskrankheiten, ist die Frage, auf welchem Wege die Ueber-
tragung vor sich geht, immer noch nicht definitiv entschieden.

Wiihrend frither an der Lehre von der Weiterverbreitung der
Masern allein durch die Schuppen Niemand zn ritteln wagte,
wihrend dann weiter die Anschauung sich geltend machte, dass auch
die iibrigen Stadien der Krankheit neben der Abschuppungs-
periode ansteckend wirkten, hat mit der Hiufung der exacten Be-
obachtungen, mit der Zunahme der Giltigkeit der letzten Theorie,
die erstere immer mehr an Boden verloren dergestalt, dass es jetzt
hereits — wenn auch im Ganzen noch vereinzelt — Vertreter der
Wissenschaft giebt, weleche wberhaupt die Ansteckungs-
fihigkeit der Schuppen leugnen. Immerhin besteht zur Zeit

noch im Grossen und Ganzen die Apschauung zu Recht, dass die
Schuppen einen grossen Antheil an der Verbreitung der Masern haben
und demgemiss zielen auch unsere fiblichen durch ministerielle und
polizeiliche Verordnungen in Kraft bestehenden sanitiren Malsnahmen
wesentlich dahin ab, die Schuppen als Triiger des Krankheitsgiftes un-
schidlich zu machen. Gestatten Sie nun mir, als einem Arzte, der
15 Jahre lang an ein und derselben militirischen Erzichungsanstalt,
1*



4 REcEr, DiE UEBERTRAGUNG DER MASERN.

nimlich dem Cadettenhanse zu Potsdam, gewirkt hat — also an einer
Anstalt, welche in ihrer militirischen Organisation und Geschlossen-
heit mit ihren fiir den Eingeweihten leicht zu ibersehenden Verhiilt-
nissen die beste Gelegenbeit bietet, Infectionskrankheiten zu verfolgen
— lhuen kwrz meine Erfahrungen itber die Verbreitung der Masern
zu entwickeln.

Ich habe dieselben bereits frither bei Gelegenheit des 10. inter-
nationalen Congresses zu Berlin auf der militariratlichen Section zur
Sprache gebracht, habe sie dann ferner in der bei Gelegenheit dieses
Congresses bei Fischer in Berlin erschienenen Broschiire .zur Lehre
von den contagitsen Infectionskrankheiten® niedergelegt, dieselben aber
seitdem durch bedeutendes Material vermehrt und vertieft und komme
durch dieselben zu Schlussfolgerungen, welche wohl das hdchste Tn-
teresse verdienen, da sie von einschneidender Wichtigkeit fir die Auf-
fassung des Wesens der Krankheit und ihrer Uebertragbarkeit, sowie
beziiglich der praktischen Malsnahmen sind.

Als Grundlage zu meiner Auseinandersetzung dienen mir Tabellen,
welche ein grosses Material nmfassen, das, amtlichen Quellen  ent-
sprossen, zum grossen Theile von mir selbst beobachtet, in allen
Punkten von mir mit peinlicher Sorgfalt durchgearbeitet ist.

Wenn Sie die Tab. I (Taf. 1) betrachten, welche die Zusammenstellung
von 15 Masernepidemieen ') enthilt, (14 im Cadettenhause zu Potsdam,
1 im Cadettenhause Oranienstein, von denen die erste aus dem Jahre 1854,
die letzte ans dem Jahre 1800 stammt) und welcke so eingerichtet ist,
dass jeder einzelne Erkrankungsfall ein Quadrat des Liniennetzes an dem
beziiglichen Krankheitstage einnimmt, wihrend die ganze Epidemie auf
einer Horizontalen aufgetragen ist, so fillt Thnen gewiss sofort auf, dass
ein einzelner Fall (nur bei 2 Epidemieen 2 ungefihr gleichzeitige Fille)
den Reigen erdffnet, dass dann eine Pause folgt, dass darauf eine Gruppe
von Erkrankungen auftritt, der wieder eine Pause sich anschliesst, wo-
rauf wieder eine Gruppe. dann eine Pause, eine Gruppe u. s. w. folgt.

') In Folge dankenswerthesten Entgegenkommens Seitens des Kgl. Kriegs-
ministerinms und des Herrn Commandenrs des Cadettencorps konnte ich gleich
nach dem Congresse noch weitere 25 in gleicher Weise verlaufende Masernepidemieen
aus den Jahren 1842—1886 aus den Acten der Cadettenhiinser zu Wahlstatt, Oranien-
stein nnd Bensberg zusammen stellen, so dass mir jetzt 40 Epidemicen in Kadetten-
hiugern zur Grundlage dienen,
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Der Verlauf einer Epidemie bietet demnach ein typisches Bild, welches
in den bei weitem meisten Fillen und namentlich bei Epidemieen mit
geringerem Zugange ausserordentlich durchsichtig ist und nur selten bei
stirkerer Hiiufung der Fille etwas verwaschen erscheint.

Sie sehen dann ferner, dass ich die ersten Fille, — welche neben-
bei gesagt stets auf die Zeit kurz nach den Ferien, also nach Riiek-
kehr der Cadetten in die Anstalt, fallen und speciell siimmtlich die
Monate Januar, April und Mai betreffen — auf der Tabelle senkrecht
untereinander gesetzt habe, und dass nunmehr mit grosster Deutlich-
keit die Erscheinung zu Tage tritt, dass nach einer die ersten Fille
verbindenden senkrechten Linie ein im Ganzen iberall gleichbleibender
breiter Streifen von unausgefiillien Feldern folgt, welcher der Incu-
bationszeit der nun folgenden Gruppenerkrankungen entspricht.
Diese letzten folgen nunmehr derart, dass Sie dieselben ebenfalls simmt-
lich mit einemn lothrecht gehaltenen Lineale verbinden komnen. Nicht
ganz so gerade verliuft dann die Verbindungslinie der 3. und 4. Gruppen,
eine Erscheinung, die dadurch bedingt wird, dass in der einen Epi-
demie die 2. Gruppe sich iiber eine grissere Anzahl von Tagen er-
streckt, als in der anderen,

Von den Epidemieen in Potsdam unterscheidet sich die Epidemie
im Cadettenhause Oranienstein, welche 1890 gleichzeitig mit einer
Epidemie in Potsdam verlief und deren gleichartigen Verlauf zu zeigen,
ich mich meinen Vorgesetzten gegeniiber anheischig gemacht hatte,
ehe ich die beziiglichen Einzelheiten kannte, in keiner Weise.

Unzweifelbaft erlanbt diese Tabelle den Schluss, dass im Verlauf
der Cadettenhaus-Epidemieen eine gesetzliche Regel-
millsigkeit herrscht, welche sich darin documentirt, dass auf einen
ersten Fall nach bestimmter, durchschnittlich 12 tigiger, Pause eine
Gruppe von Erkrankungeu folgt, welcher wiedernm unter gleichen Be-
dingungen andere Gruppen bis zum Aufhéren der Epidemie sich an-
reihen.  Wenn Sie dann ferner in Erwigung ziehen, dass im Cadetten-
hause zu Potsdam in dem Zeitraume von 37 Jahren (1854—1890) —
abgesehen von wenigen isolirt geblicbenen Fillen — nur 14 Epidemieen
aufgetreten sind, und wenn Sie sich ferner iberzeugen, dass die ersten
Fille stets von aussen ber der Riickkehr der Ziglinge aus den Ferien,
von Urlaub in die Anstalt eingeschleppt sind, so geht darans hervor,
dass das Gift, die Keime nicht etwa in der Anstalt selbst
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vorhanden gewesen und in der Zwischenzeit latent geblieben
sind, sondern dass sie, von aussen hereingebracht, dort
nur ihre Weiterverbreitung gefunden haben.

Wenn ich dann ferner, wie Sie auf der Tabelle 11 (Taf. IT) sehen, die
aufeinanderfolgenden Fille resp. Gruppen der einzelnen Epidemie wiede-
rum mit den vorhergehenden Gruppen in genetischen Zusammenhang
bringen kann und zwar nach ganz bestimmten Beziehungen, welche sich
nur nach den einen nahen Verkehr der einzelnen Erkrankten unterein-
ander vermittelnden Bedingungen richten, so meine ich, dass sich damit
auch der Schleier iber dem anscheinend schwierigen Rithsel liiftet,
warum nur diese Cadetten erkranken und nicht noch viele andere Zog-
linge ebenfalls, welche — da sie die Masern noch nicht iberstanden
und demmnach nach allgemeinen Erfahrungen auch noch nicht gegen die-
selben immun waren, — zur Erkrankung disponirten.

Sie werden mir gewiss zugeben, dass ich mit offenen Augen
15 Jahre lang an derselben Anstalt wirkend, geniigende Kenntnisse
iiber die Verkehrsverhiltnisse der Zoglinge des Cadettencorps erworben
habe. Der Verkehr ist keineswegs ein villig regelloser, willkiirlicher,
sondern in Folge der militirischen Organisation bewegt er sich im
Grossen und Ganzen in festen Bahnen, welche durch die Eintheilung
in Compagnieen und Brigaden,') in Zutheilung zu bestimmien Wohn-
stuben und Klassen gegeben sind. Wenn Sie dann auf die eigene Kr-
fahrung aus der Kindheit zuriickblicken, mit wem Sie Freundschaft
geschlossen und Umgang gepflogen haben, so werden Sie es begreiflich
finden, dass auch der Cadett unter seinen Stuben- und Classencame-
raden, die mit ihm gleichen Strang ziehen, gleiche Interessen verfolgen,
seine Freunde, seinen Umgang sucht und findet, und dass somit die
dienstlich gegebenen nahen Beziehungen auch fir den Verkehr
in der Freizeit malsgebend sind.

Dass natiirlich auch noch ausserdem gewisse Zufilligkeiten eine
nihere Beriihrung der Zoglinge bewirken kinnen, z. B. das Neben-
einandersitzen am Speisetische, das Nebeneinanderstehen am Waschtische,
das Schlafen in nebeneinanderstehenden Betten — Verhiltnisse, die eben-
falls nicht etwa willkiirlich, sondern bestimmt geregelt sind, ist wohl
selbstverstindlich,

- 1) Je 2 Stuben 1 und 2, 3 und 4 ete. bilden unter cinem Erzieher eine Bri-
gade, welche unter diesem vielfachen gemeinsamen Dienst haben.
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Wenn wir nun diese Verhiltnisse scharf beobachten und genau
aufzeichnen, sind wir mit seltenen Ausnahmen - welche durch eine
gelegentliche Unregelmissigkeit im Verkehre, durch einen Zufall bedingt
werden — in der Lage, den Gang einer Epidemie mit fast absoluter
Sicherheit zu verfolgen, ja selbst vorauszusagen.

Wenn Sie die Tafel 11 iberblicken, (dieselbe enthilt 2 genau von
mir beobachtete Epidemicen aus den Jahren 1888 und 1890,%) so be-
merken Sie, dass auf der jedesmaligen obersten Horizontalen bei A und B die
gesammten in der Anstalt vorgekommenen Fille eingetragen sind, Auf
den folgenden Horizontalen erscheinen dieselben getrennt nach den
beiden Compagnieen, wobei zu bemerken, dass der Uebergang von der
einen Compagnie auf die andere stets durch eine Mischelasse®)
erfolgt, und auf der weiteren Horizontalen abermals nach den Classen
getrennt, wobei bei jedem einzelnen Falle die Stubennummer resp. be-
sondere in Betracht kommende Verhiltnisse verzeichnet sind: stets
sehen Sie dasselbe typische Bild, welches wir bei der Schilderung
einer ganzen Epidemie dargelegt haben, gleichsam als Miniaturausgabe
auf den einzelnen Horizontalen sich wiederholen und, tritt ein Fall in
einer bis dahin nicht afficirten Classe auf, so bemerken Sie immer, dass
dies nur auf dem Wege anderweitiger naher Beziehungen geschieht.

Wiihrend ich friiher ausgesprochener Localist war, indem ich
glaubte, dass die Krankheitstoffe an den einzelnen Riumen hafteten,
haben mir meine Untersuchungen den evidenten Beweis gebracht, dass
niecht die Riume, sondern der in diesen Riumen ver-
kehrende Mensch der Triger des Infectionsstoffes sein muss,®) dass
wir es zu thun baben mit einem Gifte, welches von Mensch zu
Mensch ibergeht. Da dieses Uebergehen von dem einen zum anderen
aber in villig gesetzmilsigen Zeitriumen erfolgt, so kann das Gift nur
ein organisirtes sein. Dass die Sechuppen hierbei — wenigstens
im Cadettenhause — gar keine Rolle spielen konnten, geht dar-

1) In dicsen Epidemieen habe ich die einzelnen Fille nach dem Ausbroche des
Exanthemes geordnet, nicht nach dem Tage der Lazarethanfoahme, wie die dbrigen.

3 d. h. Classen, welche aus Schillern beider Compagnicen zusammengesetzt
sind, wihrend sonst die 1. Cp. die A, die 1I. Cp. die B Classen hat.

3) Nach einer Zusammenstellung aus 3 von mir beobachteten Epidemicen er-
krankten 1883 19 Fille auf 11 Stuben und 8 Classen, 1358 30 Fille auf 20 Stuben
und 10 Classen, 1590 185 Fille anf 11 Stuben und 7 Classen,
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aus hervor, dass ja die beziiglichen Erkrankten sofort in das Lazareth
aufgenommen und isolirt wurden und dort auch ihre Abschuppung
durchmachen mussten.

Nach Erkenntniss dieser Thatsachen forschte ich in den mir bis
zum Jahre 1854 zu Gebote stehenden Lazavethaufnahmebiichern nach
anderen Epidemieen und erhielt immer wieder dasselbe Bild, eine Epi-
demie verlief so wie die andere und zwar zu Zeiten, wo an eine regel-
rechte Desinfection, wie sie die Neuzeit fordert, gar nicht gedacht
wurde und zu Zeiten, wo wir den Vorschriften gemiss desinficirten.

Das gleiche Resultat, welches ich im Kleinen in der enghe-
grenzten Aunstalt gefunden habe, konnte ich nun im weiteren Verfolg
meiner Untersuchungen auch im Grossen nachweisen und zwar unter
Verhiltnissen, die bislang eine Verfolgung der Krankheit im FEin-
zelnen aussichtslos erscheinen liessen,

Zum Objecte meiner Untersuchungen wihlte ich mir die Stadt
Potsdam, weil dieselbe mir in ihren Verhiltnissen seit langen Jahren
bekannt war und die in dieser Stadt in Folge naheliegender Umstinde
— Residenz des Kaisers und der kaiserlichen Prinzen — verschirfte
Controlle der polizeilichen Anmeldungen eine verhiltnissmiilsig leichte
und sichere Verfolgung zu ermdglichen schienen, Indem ich nun die
mir bereitwilligst zur Disposition gestellten polizeilichen Meldungen
in der oben geschilderten Weise auf einer Horizontalen nach den ein-
zelnen Erkrankungstagen eintrug, konnte ich z. B. im Jahre 1889 er-
kennen, dass die Masern in dem ganzen Jahre bis zum 9. November
in einer fortlaufenden Kette von Fillen, welche nur im Februar und
Mirz, Juni und Juli, sowie im October eine leichte Anschwellung
zeigte, sich fortpflanzten. Im Jahre 1890 tritt dann am 1. Februar,
also nach einer Pause von nahezu 3 Monaten, ein Fall ein hei
einem Kinde, dem dann eine nach und nach anschwellende und
suerst vollkommen das oben beschriebene typische Bild zeigende Epi-
demie folgt, welche im Mai ihren Hohepunkt erreicht, im August und
September sich verflacht, im October aufzubiren scheint und im No-
vember wiederum leicht anzusteigen beginnt, wobei wieder das typische
Bild zu Tage tritt. Nach einem Absinken im December, beginnt die
Epidemie im Januar 1891 wieder zu steigen, so dass Ende dieses
Monats eine michtige Anschwellung kommt, welche im Februar und
Mirz noch zunimmt, Mitte April wieder leicht abschwillt, um im Mai
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und Juni sich auf’s Neue zu ausserovdentlicher Hihe zu entwickeln,
im Juli und August sich allmihlich zu verlaufen. Nach Unterbrechung
von Mitte September bis Mitte October treten die Masern wieder
auf. und setzen sich typisch in einzelnen Fillen resp. Gruppen bis
Ende Februar 1892 fort. Wir sehen somit, dass in dieser ungefihr
50000 Einwohner zihlenden Stadt die Masern von 1889 an fast ununter-
brochen, abgesehen von der erwihnten Pause vom 9. November 1889 bis
1. Februar 1890, zum mindesten in einzelnen Fillen vorhanden sind,
und dass ab und zu mehr oder weniger starke, allmihlich ansteigende,
Anschwellungen sich diesen anschliessen, um ebenso fallend wieder
in solche iiberzugeben,  Wenn bier und da eine unterlassene Anmeldung
zu Zeiten nicht epidemischen Herrschens vielleicht eine kleine Liicke
hervorbringt in der Reihe, so ist dieser Umstand irrelevant gegeniiber
dem grossen typischen Bilde, gegeniiber den Ergebnissen, welche die
Verfolgung der einzelnen Fille zweier griosserer Abschnitte aus den
Epidernieen mir ergeben haben, welche trotz massenhaften Zuganges
klar die Verbreitung der Krankheit von einem bestimmten Ausgangs-
punkte aus von Person zu Person auf hunderte von Fiillen weiter-
schreitend erkennen lassen?).

Der erste Abschnitt derselben heginnt nach der 3 monatlichen
Pause am 1. Februar mit einem Falle -— bei einem unehelichen Kinde
— dessen Aetiologie dunkel geblieben ist. Dann folgen in einer be-
nachbarten Strasse in einem Hause wmehrere Fille, dann von diesen
ausgehend die sichere Weiterverbreitung einestheils durch die Sehulen,
anderentheils durch die Geschwister, drittens durch die Nachbar-
schaft, somit wiederum durch die Bahnen des nahen Verkehres
und zwar in charakteristischer Weise mit jeder weiteren Generation
an Zahl der Fille, an riumlicher Ausdehnung zunehmend,

Dasselbe Bild erhalten wir bei dem 2. Abschnitte, welcher den Zeit-
punkt Anfangs Januar 1891 darstellt. Auch hier sehen wir — ahge-
sehen von einer isolirt verlaufenden Endemie im Garde-Jiger-Bataillon —
den Anfang der Epidemie mit einer einzelnen Gruppe beginnen, welcher
cascadenformig die ferneren Fille und Gruppen sich anschliessen genau in

1) Diese Tabellen, welche die einzelnen Fille mit Namen, Wohnung, Alter,
Datum der Erkrankung enthalten, konnten leider der bedeutenden Kosten halber
micht mit abgedruckt werden, stehen aber beim Verfasser jederzeit zur Einsicht aus,
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derselben Form, wie in dem ersten Abschnitte. Wihrend aber in
dem letzteren die Epidemie in den Volkssehulen und in den unteren
Bevilkerungsschichten beginnt, in diesen weiterkriecht und all-
mihlich und zwar nach Monaten erst auch die besser situirten Classen
und die hoheren Schulen ergreift, tritt bei dem 2. Abschnitte der um-
gekehrte Fall ein, dass die Seuche in den hoheren Lehranstalten
und in den gebildeten Gesellschaftskreisen beginnt und weiter-
kriecht und schliesslich auf die unteren Volksschulen und -Schichten
iibergeht. In beiden Epochen habe ich das Weiterfortschreiten der
Senche von Person zu Person nach den nahen Verkehrswegen verfolgen
kinnen bis zur 11. Generation, also iiber einen Zeitraum von circa
4 Monaten; nur wenige Fille blieben beziglich des Zusammenhanges
sweifelhaft oder auch unbestimmbar, was wohl nicht zu vermeiden sein
diirfte bei den vielen Hunderten von Fillen, bei denen Zufilligkeiten
des Verkehrs selbstverstindlich sind. Dieselben -sind aber im Ganzen
verschwindend und storen das Bild im Grossen keineswegs. Theilen
wir nun die lanfende Tabelle dieser Abschnitte, welche nur Anfangs
jedesmal das typische Bild bieten, nach den Wegen des nahen Verkehrs
in einzelne Unterabtheilungen, so entwirrt sich die anscheinend zu-
sammenhingende Masse des Krankenzuganges, indem sich dieselbe in
die typischen Bilder auflost. Ein ganz iiberraschend schines Bild liefern
die Tabellen, auf welchen das Fortkriechen in den Schulen, das Ueber-
gehen von einer Schule auf eine andere, und zwar in der typischen
Weise, veranschaulicht wird.

Wiirde ein solches Verhalten wohl vereinbar sein mit der ﬁnnahme
der Verbreitung der Seuche durch die Schuppen, welche an irgend leb-
losen Gegenstinden haftend, oder in die Luft zerstreut, nothwendig —
ihre Ansteckungsfibigkeit vorausgesetzt — in vollig regelloser, gar
nicht zu berechnender Weise eine Weiterverbreitung der Epidemie zur
Folge haben miissten?! Wiirde es denkbar sein, dass die vielen Mil-
liarden von Schuppen, welche von diesen hunderten von Kranken pro-
ducirt, von den beziiglichen Angehdrigen, den Aerzten auf allen mog-
lichen Wegen weiterverbreitet werden miissen, durch unsere eingeleiteten
Desinfectionsmalsregeln so ganz unwirksam gemacht sein konnten, dass
trotzdem immer wieder nur das typische Bild der nachweisbaren Ueber-
tragung von einer Person auf die andere durch Zeitriume von Monaten
hindurch statthaben kinnte? Wiirden diese hypothetischen Triger einen
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Unterschied maehen zwischen den einzelnen Sehulen, den Schichten der
Bevilkerung, wie wir dies doch in unzweifelhafter Weise in den beiden
erorterten  Epidemieabschnitten hethitigt seben? Nein, nicht die
Schuppen stecken an, stets ist es die Person, welche den Keim
der Krankheit weiter iibertrigt, und zwar nieht in der Art, dass sie in
allen Stadien der Krankheit ein sich iiber weite Strecken hin diffun-
direndes undefinirbares Miasma ausstreut, sondern dass sie die aus organi-
sirten Lebewesen bestehende Saat nur zu bestimmten Zeiten an Personen
direkt oder indirekt weitergiebt, welche mit ibr in nahe Berihrung
kommen,

Wenn wir sehen, dass ebenso wie im Cadettenhause, in welchem, trotz-
dem der erste Fall sofort nach Erkrankung — gleichgiiltig ob das Exanthem
bereits ausgebrochen war oder nicht — in Lazarethpflege genommen war,
die nachfolgenden Fille dennoch in genau zu berechnenden Zwischenzeiten
auftraten, genau das gleiche Verhalten sich geltend macht bei den
Schulen der Stadt Potsdam, wo doch die erkrankten Schiiler mit
ihren Mitschiillern nicht weiter in Beriihrung kommen, so miissen die
Bedingungen der Verbreitung der Masern auch ausser-
halb der gesehlossenen Anstalt dieselben sein.

Ferner sehen wir, dass die Uebertragung gekniipft sein muss an
das Vorlaufer- und Ausbruchsstadinm, dass diese den Zeitpunkt
darstellen, an welchem das Gift von dem Erkrankten bereits auf andere
Individuen fibertragen wird. Somit fallt eigene Erkrankung
des Wirthesund Uebertragung des Giftes in cinen Zeit-
punkt zusammen. Aus meinen eigenen Beobachtungen geht mit
Sicherheit hervor, dass Erkrankende 1, 2 und 3 Tage vor dem
Ausbruche des Ausschlages die Masern ibertragen haben. Da
verbiirgte Nachrichten von Forschern vorliegen, dass das Vorliufer-
stadium selbst bis zu 4 Tagen betrigt, so wird man nicht fehlgreifen
zu behaupten, dass der Erkrankende selbst 4 Tage vor Aushruch
ansteckend ist. Dass er ferner im Ausbruche und auf der Hiohe dep
Krankheit ansteckend ist, ist vielfach bewiesen, ebenso wie es wahr-
scheinlich ist, dass auch in der Periode des Abblassens eine abnehmende
Ansteckungsfibigkeit dem Kranken innewohnt.

Die Individuen, auf welehe die Keime tibergegangen sind, empfin-
den von dem Vorgange der Ansteckung keinerlei Anzeichen, fiihlen sich
subjektiv villig gesund bis zu dem durchschnittlich 10—12 Tage nach-
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her ') eintretenden Vorliufer-Stadium und bieten auch objektiv dem Le-
obachter keine Spuren der Verinderung: erst mit diesem Tage
beginnen sie zu krinkeln, gleichzeitig aber auch far
ihre Umgebung gefihrlich zu werden. Wiren sie in der
vorhergehenden, im vollen Wohlsein verlaufenen Incubationsperiode
ansteckungsfihig, so miissten die typischen Zwischenzeiten zwischen
den einzelnen Gruppenerkrankungen verschwinden, eine fortlaufende
unentzifferbare Hiufung von Fillen die Folge sein. In 4 Fillen,
welche 5 resp. 9 Tage vor der Erkrankung theils wegen Verdachtes in
(uarantiine, theils wegen anderer Leiden in das Lazareth aufgenommen
waren, erfolgte keine Weiterverbreitung,

Wenn somit bewiesen ist, dass das Incubationsstadium nicht
ansteckend ist, wihrend mit den Erscheinungen der
Prodrome die Ansteckungsfihigkeit beginnt, so zwingt
diese Erfahrung uns den Gedanken cines gesetzmilsigen
Entwicklungsganges in dem Dasein des den Masern zu
Grunde liegenden Parasiten auf. Weshalb verlisst der Para-
sit den Wirth nicht auch wi hrend der Incubationsperiode, wesswegen
entwickeln sich nicht die Krankheitserscheinungen bei dem Wirthe
noch wihrend derselben? warum tritt Erkrankung des alten Wirthes,
Uebertragung auf einen nenen Wirth immer nach der gesetz-
miilsigen Zeit, nach Ablauf der Incubation gleichzeitig
auf? Sicher doch nur, weil bestimmte Naturgesetze dieses
Verhiilltniss bedingen.

Betrachten wir die Thatsache in dem Lichte der nenen Forschungs-
ergebnisse, wonach die Erkrankung des Individuums bei Infections-
krankheiten, abgesehen von Einwanderungen des Mikroorganismus in
das Blut und das Gewebe, auf chemischem Gebiete liegt und dass sie
bedingt wird hauptsiichlich durch die Vergiftung (Intoxication) des
Organismus mit den Produkten dieser kleinsten Lebewesen, den Ptomainen,

1) Nach meiner Bereechnung von 96 Fillen aus Familien und auns 249 Fillen
der auf die erste Erkrankung in den Cadettenhinsern folgenden Gruppen, in
Sa. 345 genau zu bestimmenden Fillen erhalte ich ._r,_a.'ls Durchachnittszeit zwischen
der Erkrankung der einzelnen Fille 12,1 Tage. Die geringste Incubationszeit be-
trug in 2 Fillen 6, die lingste in 1 Falle 19 Tage.
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Toxinen, Toxalbuminen') und giftigen Gasen?), so miissen wir wohl zu
der Ueberzengung kommen, dass, da beide Vorgiinge, die Erkrankung
des Wirthes, Uebertragung auf einen neuen Wirth, gesetzmilsig gleich-
zeitig eintreten, sie einen bedeutsamen Abschnitt in dem Entwicklungs-
gange des Mikroorganismus darstellen, welcher bewirkt, dass die ver-
giftenden Stoffe und die inficirenden Keime gleichzeitig
frei werden. Und diese Anschauung zwingt mit eiserner Consequenz
uns den Schluss auf, dass wir es bei den Masern mit einem Mikro-
organismus zu thun haben, der — ein exquisiter .M enschenparasit*
— gleichgiiltig ob Pilz oder Protozoé, eine typische Entwick-
lung in Generationen besitzt, dass er als Keim oder
Spore inden menschlichen Organismus gelangt, in diesem
zum Individuum sich entfaltet, durch Sprossung, Thei-
lung sich lokale Colonieen griindet, welche ca. 12 Tage
lang ihr Dasein durch Nichts verrathend, im Innern
giftige Stoffwechselprodukte aufhiufen und Friichte
reifen. Ist dieses Reifestadium erfolgt, so platzt die
mitterliche Hiille, die Spore und das Gift werden frei,
gelangen einestheils in den Blutkreislauf ihres alten
Wirthes und werden anderntheils mit den Se- und Ex-
creten desselben in die Aussenwelt gesehleudert.

Die im alten Wirthe verbleibenden Keime kémnen dort zu neuen
Individuen auswachsen, miissen den Kampf mit den Zellen des Orga-
nismus und dessen Siften bestehen und gehen entweder in diesem
direkt zu Grunde — im Falle der Gesundung des Menschen — oder
fallen indirekt mit diesem der Vernichtung anheim — beim Tode des
Menschen; die nach aussen gelangten Keime dagegen beginnen, falls
sie einen neuen geeigneten Nihrboden, einen neuen Wirth gefunden
haben, die Fortpflanzung ihrer Art auf's Neue.

1) In einer der jingsten Sitzungen der Académie des sciences berichtet
Griffith, dass er in dem Urine von Masernkranken specifische Toxine gefunden
habe, welche einer Katze applicirt, in 36 Stunden deren Tod herbeifiihrten.

#) Auch die Gase dirften gerade bei den Masern eine nicht unbetrichtliche
Rolle spielen. Bekannt ist der specifische Geruch der Masern, welcher den _alten
Heim* befihigte, die Masern mit der Nase zu diagnosticiren.  Tch selbst habe den
Urin von im Prodromalstadium von Masern befindlichen Cadetten pestilenzialisch
riechend gefunden (efr. Reger, Infectionskrankheiten 8. 27).
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So folgt eine Generation der andern in gesetzmilsiger Weise, so
lange der Keim noch Menschen findet, die ihn weiterzich-
ten konnen. Weiterziichten kann ihn aber nur ein Mensch, der
noch nicht durch bestimmte Verhiiltnisse, vor allem durch friheres
Ueberstehen der Masern Immunitit gegen dieselben erworben hat,
dagegen weiteriibertragen kann ihn principiell jeder Mensch, auf
welchen der Keim nach Verlassen des alten Wirthes niedergefallen ist,
gleichgiiltig ob er immun ist oder nicht. Aber zum Glick besteht
diese Fihigkeit, wie meine Beobachtungen klar darthun, nur ganz
kurze Zeit, denn sonst wiire es einfach gar nicht moglich, dass in
unseren Tabellen diese gesetzmilsigen, typisch zeitlich begrenzten
(Gienerationen vorhanden sein kénnten. Dass die Moglichkeit dieser
Uehertragung aber sicher vorhanden ist, kanm ich aus meinen Erfah-
rungen beweisen. Wenn Sie z. B. auf der Tafel 1. B. sehen, dass ein
Cadett (v. R.) der 2. Comp. Stube 9 von einem Cadetten, mit dem
er sonst keine Beziehungen unterhielt und welcher am 14, April an
Masern erkrankte, an der Waschtafel mit Masern inficirt wird, wenn er
dann selbst bereits am 15, April wegen Diphtherie in das Lazareth auf-
genommen werden muss und wenn nunmehr nach der gesetzmilsigen
Ineubation am 25. April sowohl bei ihm im Lazareth, als auch bei
seinen Stubenkameraden in der Compagnie, die mit dem ersterwihnten
Falle nachweislich in gar keiner Beziehung standen, die Masern auf-
traten, so ist wohl der Beweis gegeben, dass der soeben mit Masern
inficirte Cadett v. R., weleher gleich nach Verlassen des Waschsaales
auf seiner Wohnstube mit seinen Stubenkameraden zusammengekommen
ist, die Keime der Krankheit sofort weiter iibertragen hat.

Wenn dieser herausgegriffene Fall, zu dem ich noch eine ganze
Anzahl sicher constatirter Fille hinzufiigen kionnte, die indirekte
Weiterverbreitung der Infection durch ein erkrankendes
Mittelglied darstellt, so reprisentiren die beiden auch bereits in
meinem oben erwihnten Buche constatirten Fille von sicher nachweis-
harer Uebertragung von Masern durch die Wirter') den Fall der indi-
rekten Uebertragung durch das gesund bleibende Zwischen-
alied.

1 ﬂinhe den einen auf Tafel II. A. verzeichneten Fall, bei welchem ein

anderer Uebertragungsmodus  giinzlich ansgeschlossen  ist. (Reger, Infections-
Krankheiten, 8. 20. Anm. 2.)
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In allen diesen Fillen aber handelt es sich um ein sehr rasches
Weitergeben der Keime, in dem Falle v. R. wahrscheinlich um
ein solches innerhalb der ersten !/, Stunde, keinesfalls aber 24 Stunden
iiberschreitendes, in dem Falle der beiden Wirter um ein sofortiges.

Dass die Aerzte zwar anf diese Weise zur Weiterverbreitung bei-
tragen kionnen, ist daher selbstverstindlich; dass die Gefahr aber in
Wirklichkeit nicht so bedeutend ist, geht aus den in den Potsdamer
Epidemieabschnitten geschilderten Verhiiltnissen hervor, wo doch gewiss
viele Aerzte die verschiedenen Gesellschaftsschichten aunf ihren Besuchs-
touren promiscue besucht haben und doch die Thatsache lehrt, dass
das Ergriffensein der einzelnen Schichten zeitlich selr verschieden ist.

Die Keime, welche den alten Wirth verlassen, kinnen, da sie ja
immerhin eine gewisse Schwere besitzen und in Flissigkeit suspendirt
sind, nicht durch einen einfachen Hauch, wie z. B. beim ruhigen Athmen,
von der Fliissigkeit getrennt werden und nun fiir sich etwa als Schwiirm-
sporen in die Aussenluft zerstreut werden, sondern sie miissen, an die
Flissigkeit gebunden, durch irgend einen Gewaltact aus dem Korper
herausgetrieben resp. von demselben entfernt werden. Und ersteres
geschieht beim Husten, Niesen, Sprudeln und Spritzen beim Reden,
letzteres durch mechanisches Entfernen, sei es des Schweisses, des
Thrinensecretes, des Speichels, des Nasensecretes, des Answurtes und
beim Kiissen.

Gerith ein Individuum wihrend des ersten Vorganges in den Be-
reich des ausgestossenen Streukegels, so wird sich ein Theil der Par-
tikel auf den Kleidern und im Gesicht niederschlagen, ein Theil aber
wird beim Athemholen, Sprechen ete. durch Mund und Nase anfge-
nommen, siedelt sich in den ersten Wegen an und treibt dort Colonieen
oder verkiimmert. Ehe die Keime sich aber lokalisirt haben, konnen
sie auch durch Gewaltacte, starke Hustenstisse, beim Sprechen wieder
herausgeschleudert werden und ein 3., 4. Individuum erreichen.

In den bei weitem meisten Fillen der indirecten Infection wird die
Uebertragung auf diese Weise vor sich gehen; ebenso ist es aber mig-
lich, dass die leblosen GGegenstinde in der Nihe des Kranken den
Keim auf der Oberfliche niedergeschlagen erhalten und hierdurch oe-
legentlich einmal eine Uebertragung auf einen neuen Wirth bedingen
kounen. Stets wird aber Bedingung dabei sein miissen, dass dieselbe
durch sofortige Uebermittelung an die 3. Person stattfindet, dass kein
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lingerer Zeitraum zwischen dem Freiwerden der Keime und der Wieder-
aufnahme durch ein anderes Individuum vergeht. Die absolute, sich
stets wiederholende Regelmiilsigkeit der typischen Zwischenrdume zwischen
den einzelnen Krankheitsfillen lisst ein irgend lingeres Lebeunbleiben
der Keime und eine dadurch bedingte spitere Uebertragung der Masern
nicht zu: die Keime verlieren ihre Infectiositiit sehr bald und zwar
unter Einwirkung des Lichtes, der Luft und der Wirme.

Sehen wir von dieser eben besprochenen Moglichkeit ab, deren
(tefahr gewiss als fast versehwindend angesehen werden kann, so haben
wir erkannt, dass stets eine Person die Krankheit in einen Ort einschleppt
und dass dann die Epidemie beginnt. Wohin der mit iibertragharen Masern-
keimen behaftete Mensch gelangt, wo derselbe im Erkrankungsfalle sich
befindet und mit fiir Maserngift empfiingliche Personen direkt oder
indivekt zusammentriffi, da ist die Gelegenheit der Ausbreitung der
Senche gegeben und zwar solange, bis in kleinen Orten alle Disponirten
erkrankt sind oder solange in grosseren Orten der Zufall den Keimen
noch neue Nihrboden zufiihrt. Eine Seuche kann demnach in kleinen
Orten in einigen Wochen beendet sein, in grisseren Monate wihren,
und braucht in grossen Orten iiberhaupt gar nicht zu erléschen. Eben-
so ist die Zeit der Wiederkehr einer Epidemie nicht, wie es die Lehr-
biicher jetzt noch behaupten, auf Ablauf bestimmter Jahre beschrinkt,
sondern je nachdem ein eingeschleppter Fall mit disponirten resp. nicht
disponirten Individuen zusammenkommt, vollig dem Zufall unterworfen.
Eine in Berlin mit Masern inficirte Person, welche sich auf Ileisen
hegiebt, kann die Seuche fuiberall da verbreiten, wohin sie eben zur Zeit
ihrer ¢. 12 Tage nach ihrer Infection erfolgenden Erkrankung gelangt
ist, vielleicht in Epypten, in Spanien, England, Amerika ete.; ebenso
kann sie aber auch in dem Falle, dass die Prodrome nur gering-
fiigig waren und sie sich an der Fortsetzung ihrer Reise nicht hin-
dern liess, an mehreren unterwegs beriihrten Zwischenstationen, die
bei dem raschen Verkehr unserer Zeit ganz betviichtlich weit anseinander-
liegen kiomnen, Herde setzen, von denen spiter kein Mensch auch nur
ahnen kann, woher sie gekommen.

Fin schones Beispiel einer solchen Verbreitung kamn ich aus
meiner Cadettenhauspraxis hier anfihren'). Wibrend einer heftigen

1) Vergl. Reger, Infectionskrankheiten. 8. 25, Anmerkung,.
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Scharlachepidemie im Cadettenhause Potsdam im Anfange des Jahres 1884
wurde plotzlich am 7. Marz der Cadet Grf. Sch. mit Masern auf-
genommen, Diesem sagte ich auf den Kopf zu, dass er am 24. Februar
auf Urlaub gewesen und sich dort angesteckt habe. Er gab mir die
Adresse seines Gastfreundes in Berlin, der mir auf meine Anfrage
umgehend mittheilte, dals seine Kinder an dem besagten Sonntage
noch ganz gesund gewesen, dagegen zwei Tage spiter an den Masern,
die sie von der Schule mitgebracht, erkrankt seien.

Da in Beriicksichtigung des Umstandes, dass der Cadet bereits
im Ausbruchstadium aufgenommen war, die grosste Wahrscheinlichkeit
vorlag, dass in der Anstalt eine weitere Aushreitung stattfinden wiirde,
gewichtige hier nicht zu erdrternde Verhiltnisse aber eine zweckmilsige
Unterbringung vieler Kranker sehr misslich erscheinen liessen, so wurde
in der ferneren Erwigung, dass bei schneller Auflosung der Anstalt
die heimreisenden Cadetten auf der Reise selbst noch nicht ansteckungs-
fihig waren, die Anstalt am 10. Mirz schleunigst geschlossen, selbstver-
stiandlich unter Mittheilung der ndthigen Weisungen an die Eltern.

Laut Meldung der Angehdrigen erkrankten nun zwischen dem 13.
und 21. Mirz 8 der heimgereisten Cadetten: 2 in Berlin, 1 in Charlotten-
burg, 1 in Frankfurt a. 0., 1 in Altenburg, 1 auf einem Gute in Ost-
preussen, 2 auf Giitern in Pommern. Wihrend ich beziiglich der meisten
dieser Fille keine weitere Nachricht besitze, ob sie zur Weiterverbrei-
tung der Masern gefiihrt haben, bin ich in der Lage in Folge miind-
licher und brieflicher Mittheilung des Herrn v. KL auf D. bei G. in
Pommern, dem Vater des einen erkrankten Cadetten, wenigstens fiir diesen
einen Fall die Folgen zu constatiren.

Nachdem der Cadet am 10. Mirz vollig gesund angekommen,
machte er am 16. Mirz, obwohl leicht unpisslich, einen Besueh bei
einem in der Nachbarschaft in G. wohnenden Onkel, Herrn v. B. Der
Cadet selbst erkrankte am 18, Mirz, die eigenen Geschwister in D, am
26, Mirz, die Geschwister v. B. in G. am 29, Mirz, Herr v. B. am
31. Mirz. Von hier aus entwickelte sich eine griossere Epidemie in
Pommern,

Sie sehen hier die festgestellten Etappen in Berlin, den Provinzen
Brandenburg, Pommern, Ostpreussen und in Sachsen-Altenburg: wie-
viel Fille, die nun in den verschiedensten Gegenden auf die erkrankten

Cadetten zuriickzufiihren sind, moglicherweise vorgekommen, lisst sich
Yerhandl, d. ¢lften Congresges f. innere Medicin, XI. &

=
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nicht erweisen. Der Zufall kann so gespielt haben, dass der eine oder
der andere wihrend des vielleicht sehr leichten Prodromalstadiums in
einer ganz anderen Gegend, vielleicht auf der Post. der Eisenbahn, in
der Pferdebahn oder sonstwo mit infectionsfihigen Individuen zusammen-
gekommen ist und somit Herde gesetzt hat. ohne es selbst zu wissen,
ohne dass irgend ein Mensch weiss, woher dieser nunmehrige erste
Fall in der doch villig seuchefreien Gegend gekommen. Da wird natiir-
lich dann sofort von alten Schuppen, die in Briefen und Packeten, alten
Kleidern aufbewahrt gelegen haben und endlich wieder in tickischer
Weise ihre Lebensfihigkeit bethiitigt haben, nicht nur gesprochen,
sondern diese Anschanung dann anch nach alten Traditionen als he-
wiesen angesehen, der alte Trugschlussbacillus mit frischen
Kriiften weiter geziichtet.

Nun, m. H., geht die Uebertragung der Masern so vor sich, wie
ich es darzuthun versucht habe, was niitzen da unsere in die hius-
lichen Verhiltnisse so tief einschneidenden gegen die Verbreitung der
Masern gerichteten polizeiliechen Malsnahmen, ich erinnere
einestheils an die lange Sperrung der Schule, an die rigorise
Malnahme bei Desinfection der ganzen Wohnung?! Den
Menschen, den Triger des Giftes, miissten wir desinficiren, doeh
wie kimpen wir dies erveichen?

Unsere Malsregeln werden in dieser Beziehung immer lickenhaft
bleiben. Denn, abgesehen davon, dass wir bis zum Eintritte der Masern
resp. der Prodrome gar keine Zeichen besitzen, cb eine Person iiber-
haupt ansteckend ist und den Masernkeim in sich birgt, wird es
dann iiberhaupt maglich sein, die ersten Wege, diese Brutplitze der
Parasiten, mit allen ihren Taschen und Falten geniigend einem anti-
parasitiren Mittel zugiingig zu machen, somit etwaige Colonieen zu
vernichten und dadurch den Ausbruch der Masern bei dem beziiglichen
Individuum und folglich die Moglichkeit einer Ueberfragung zu ver-
hiiten? Selbst der 8 Tage lang hintereinander fortgesetzte innerliche
Gebrauch eines unserer kriftigsten Desinfectionsmittel, des Hg. cvan.
hat in drei meiner Fille (Diphtherie, nach 9—10 Tagen Masern) den
Ausbruch der Masern nicht verhiiten kdnnen.

Die Aussichten fiir die Prophylaxe sind demnach im Ganzen triibe.
Wie soll selbst der geiibteste Schularzt die sdmmtlichen Fille der
etwaigen Masernexspectanten aus der grossen Schaar herausfinden? Soll
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er etwa jeden leichten Schuupfen aus der Schule weisen und hat er
dadurch die absolute Sicherheit gewonnen, dass die Malsregel noch
rechtzeitig ergriffen, die Saat noch nicht ausgestreut ist? Was niitzt
die Desinfection der Riume, der Utensilien ele., wenn wir die Keim-
triiger nicht desinficiren kinnen. Miissen wir nicht eingesteben, dass
solechen Verhiltnissen gegeniiber unsere grosse Miihe und Sorgfalt ganz
vergeblich ist, wenn es nicht sufillig gelingt. den ersten Keimtriger
friih genug zu isolirer? Und wenn wir dann sehen, dass im Grossen
und Ganzen doeh nur sehr wenig Menschen existiren, welehe in ihrem
Leben nicht die Masern bekommen, wenn wir ferner in Erwiigung ziehen,
dass einmaliges Ueberstehen im Allgemeinen Immunitit verleiht, ver-
lohnt es sich dann wirklich all' die Miihe aufzuwenden, um doch nur
einen gewissen Aufschub fir die Zeit der Erkrankung fiir das einzelne
Individuum zu gewinnen ?

Sicher lohnt, meiner Ueberzeugung nach, wenigstens bei  den
leichteren Epidemieen unsere so energische und doch so lickenhafte
Arbeit nicht, im Gegentheile, bei ihnen sollte man eine baldmigliche
Durchmaserung der Bevilkerung anstreben, bis endlich die hoffentlich
nicht mehr ferne Zeit kommen wird, wo es der unausgesetzten Forschung
unserer rithrigen bacteriologischen Mitarbeiter gelingt, durch eventuelle
Priventivimpfung eine relative Immunitit zu erzielen.

Tritt man dieser Anschauung nicht bei. handelt s sich um schwere
Epidemieen, die namentlich durch die Fille der Complicationen, durch
die Intensitit des erzengten Giftes so hiufig Gefahren fir Leben und
spitere Gesundheit der Befallenen im Gefolge haben, so werden immerhin
vorliufig die Versuche der Isolirung durch rechtzeitige Quarantiine,
die Versuche durch lokale Desinfection des betreffenden
Individuums den Herd im Keime zu ersticken, weiter anzustellen
sein; ebenso erscheint es geboten, auf's energischste gewisse gute Sitten
den Kindern anzuerziehen, wie das Vorhalten der Hand beim Husten
und Niesen, das Vermeiden von Sprudeln und Spritzen beim Reden.
den ausgiebigen Gebrauch von hiufig zu wechselnden Taschentiichern,
die Pflege des Mundes, der Zahne, des Rachens, der Nase, die hiiutige
Reinigung der Hinde und des Gesichtes mit Seife. Tm Binzelfalle kann
dann, wie ich dies selbst erlebt habe, eine Weiterverbreitung ver-
hiitet werden; ist es einmal zur Epidemie gekommen, schwerlich. Sind
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lokale Herde in geschlossenen Anstalten vorhanden, so sollen sie in sich
erlischen.

M. H.. lassen Sie mich im Anschlusse hieran nur noch kurz er-
wihnen, dass ich von anderen Infectionskrankheiten genau dieselben
typischen graphischen Bilder erhalten habe, wie bei den Masern, nur dass
die Pausen zwischen den einzelnen Gruppen, d. h. die Incubations-
zeiten nach der Krankheit verschieden lang ausfallen, ich nenne hier
speciell die Rubeolen, die Varicellen, die Parotitiden, und dass hezi‘iglich
der Art und Weise der Uebertragung dieselben Verhdltnisse herrschen
miissen. Gestatten Sie mir ferner noch einen fiir das Verstiindniss des
Infectionsvorganges auch bei anderen Infectionskrankheiten, Scarlatina,
Diphtherie, Pneumonie, Influenza — bei denen angeblich Incubationen
von selbst nur 24 Stunden beobachtet sein sollen — hochwichtigen Punkt
nochmals zu betonen, dass die auf eine Ersterkrankung folgende Gruppe
sich iiber eine Reihe von Tagen erstrecken kann, von denen vielleicht
nur der 1. und der 4., 5, oder 6. Tag Erkrankungen liefern, wihrend
die Zwischentage frei sind, Ein Trugschluss wire es, wenn wir sagen
wollten, die Fille vom 4., 5. und 6. Tage wiren von dem am 1. Tage
der Gruppe angesteckt: freilich stehen sie in einem dtiologischen Zu-
sammenhange, aber nicht in emem Folgeverhiltniss untereinander,
sondern in dem Verhiiltnisse gleichzeitiger Abstammung von ein
und demselben Infectionstriger, nur mit dem Unterschiede, dass die
Incubaetion in dem einen Falle etwas Linger dauerte, als in dem anderen.

Lassen Sie mich ferner zum Schlusse noch eine Bitte aussprechen:
nehmen Sie die Epidemiologie, diese vernachlassigste Stiefschwester
unter den Disciplinen der medicinischen Forschuog, wieder auf in den
engeren Freundschaftshund, beweisen Sie an ihr das gute Branden-
burgische Wort: suum cuique, unterschiitzen Sie dieselbe, die die hohe
Aufgabe hat, die Weiterziichtung unserer Krankheiten aunf dem eigent-
lichen Nihrboden, dem Menschen, zu verfolgen, nicht., lassen Sie sie
mitarbeiten an dem hohen Ziele der Erforschung der ewigen Natur-
gesetze, das nur zu erreichen ist unter der Devise: viribus unitis!
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