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Einleitung,

Der griechische Bildhauer hat mit ergreifender Wahrheit
die verzweifelnde Niobe dargestellt, die ihre jiingste Tochter,
ihr letztes Kind, vergeblich mit den Gewiindern vor den titen-
den Pfeilen riichender Gétter zu schiitzen sucht. Die grie-
chische Welt konnte sich die jihe Vernichtung blihender
Menschen durch den Seuchentod nur als Folge eigener Schuld
und als Walten tibernatiirlicher Michte erkliren. Und von der
Bibel und weiter durch alle Vélkersagen bis in die Ur-
geschichte finden wir die Auffassung, daf3 das Massensterben
elwas anderes ist als die gewohnliche Krankheit. Durch das
ganze Mittelalter mit seinen dauernden und furchtbaren Seu-
chenverheerungen blieb die Auffassung von der Hilflosigkeit
fortbestehen. Nur die Pflege Erkrankter blieb als einzige Auf-
gabe iibrig, mit zahlreichen Vorbildern edelster Selbstauf-
opferung in der Versorgung der Seuchenkranken, die haupt-
sichlich von den Dienern der Kirche und von Frauen geiibt
wurde. Erst als mit dem Ende des Mittelalters wieder eine
wissenschaftliche Auffassung entstand, die ohne vorgefaf3te
Meinungen die Erscheinungen beobachtete und zu erkliren
versuchte, kam dieser Fortschritt allmiihlich auch der Er-
forschung der Seuchen zugute. Besonders grofie und grund-
legende Tatsachen trug freilich erst das letzte Halbjahrhun-
dert bei. Natiirlich ist uns auch heute noch sehr vieles un-
erklirlich, und wir miissen auch heute noch gestehen, dafs all
unser jetziges Wissen und alle unsere heutigen Methoden
der Seuchenbekimpfung gegeniiber dem moglichen Ausbruch
plotzlicher neuer Krankheitsformen einmal vollstindig ver-

1 Gottstein, Epidemien, L



sagen konnten. Trotzdem kennzeichnet nichts den Unter-
schied gegen friither deutlicher als die Tatsache, daf5 schon
seit Jahrzehnten diejenigen Seuchenformen, die heute genau
erforscht sind, als vermeidbare Krankheiten bezeichnet wer-
den.

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

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

An dem gesicherten Wissen von den Ursachen der Seuchen
mul ein jedes Mitglied der Gesellschaft Anteil nehmen. Es
1st nicht nétig, dals es sofort alle neuen Einzelheiten sich zu
eigen macht, denn wie in jedem Vissenszweig geht der Auf-
stieg oft genug auf Umwegen, gelegentlich auch fiir einige
Zeit auf Irrwegen. Aber sobald der schmale Pfad des Bahn-
brechers durch die ihm folgenden Arbeiter zur breiten festen
Strafie ausgebaut ist, soll auch der Nichtfachmann folgen,
denn es handelt sich um seine eigene Sache. Die mit HLll'e
der Wissenschaft sichergestellten brhulzmalmahmen zur Ab-
wehr und Vorbeugung meen und miissen in gesetzlichen
Bestimmungen festgelegt und durch die Gesundheitsverwal-
tung durchgefiihrt werden. Sollen sie aber Erfolg haben, so
bedarf es der Mitarbeil eines jeden einzelnen. Das Bewul3t-
sein fiir die unerlif3liche Beteiligung eines jeden wird aber
nur gewonnen durch Erhohung des Veraniwortungsgefiihls
auf Grund eigenen Wissens und Verstehens.

Ein kurzer Uberblick iiber die Geschichte
der Seuchen.

Wenn die Sage die Schrecken der Seuche als die Folge
personlicher l[and]ung[m von Gottern und Diimonen darstellt,
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so besitzen wir doch schon seit den Zeiten des klassischen
Altertums niichterne Schilderungen von der Ausdehnuong und
der Erscheinungsweise zahlreicher Seuchenausbriiche. Viele
dieser Darstellungen sind so genau, dall man schon aus der
Zusammenfassung der iiberlieferten Tatsachen eine (Geschichte
der Epidemien durch die Jahrhunderte verfassen kann. Meist
finden sich die wichtigsten Tatsachen in den Werken der
Geschichtschreiber, die iiber die Vorgiinge einer bestimmten
Zeit berichten und dabei auch der in ihr herrschenden Seu-
chen gedenken; sie konnten an ihnen gar nicht vorbeigehen,
denn wenn sie Kriege und Belagerungen schilderten, so mulfj-
ten sie auch erzihlen, wie oft gerade die ausbrechenden Seu-
chen ganze Heere vernichteten oder ein Volk wehrlos mach-
ten, und wenn sie den jihen Tod eines Konigs oder Staats-
mannes mitten in einem geschichtlichen Kampf zu erzihlen
hatten, so mulite auch der Tatsache gedacht werden, dali er
das Schicksal seines Volkes im Seuchentod teilte. Die Schil-
derungen manches Geschichtsforschers wirken besonders er-
greifend, wenn er selbst eine solche Epidemie erlebte und
aus eigenem Wissen darstellte. Im Laufe der spiteren Jahr-
hunderte und vor allem seit Ende des Mittelalters wuchs die
Zahl der Fachmiinner, die mit dem Wissen des Arztes iiber
die Epidemien ihrer Zeit berichteten. Nach der Verbreitung
der Buchdruckerkunst mehrte sich auch die Fiille der Biicher
iiber Seuchenausbriiche, die auf uns iiberkommen sind und
aus denen wir uns ein Bild {iber den Charakter und die Ver-
breitung der einzelnen Seuchen machen konnen. Diese Quel-
len unseres geschichtlichen Wissens liegen in den lelzten
Jahrhunderten in zahlreichen Werken in zwei Formen vor.
Entweder sie behandeln eine bestimmte Epidemie threm Auf-
treten und 1hren Erscheinungen nach durch lingere Zeit-
abschnitte oder sie zeichnen fiir ein bestimmtes Land Jahr
fiir Jahr als Chroniken die epidemischen Erkrankungen mit
Namen auf, die jeweils herrschien, und geben auch wohl die
Zahl der Gestorbenen an. Uns liegt natiirlich an solchen
zahlenmifigen Angaben, schon wegen des Vergleiches mit
der Gegenwarl. Wir horen zwar aus dem Mittelalter, wie da-
mals zeitweilig die Epidemien so [urchtbare Verheerungen

1* 3



anrichteten, dafy grofie Bruchteile der stidtischen Bevélkerung
in wenigen Monaten hingerafft wurden; wir wissen auch, daf
ganze lindliche Gegenden, wenn der Rest der Uberlebenden
abwanderte, ausstarben und verlassen liegenblieben. Aber die
uns aus dieser Zeit tiberlieferten Zahlen iiber die Verheerun-
gen grolier Linder durch morderische Seuchen sind doch in
ihrer Hohe nicht recht glaubhaft. Dagegen wissen wir aus
den letzten Jahrhunderten, wo Geburten und Todesfiille in
den Kirchenbiichern aufgezeichnet wurden, fiir einige Stéidte
auch zahlenmilsig etwas iiber die schweren Folgen der immer
wieder neu ausbrechenden Seuchen.

Es herrschten seit dem Mittelalter bis weit in das 18. Jahr-
hundert bestindig Epidemien der allerverschiedensten For-
men, die oft sich abltsten, zuweilen gleichzeitig auftraten,
und sie schwollen hiufig zu einer Hohe an, fir die es in der
Neuzeit nur wenige Beispiele gibt. Viele dieser Seuchen kom-
men auch heute noch bei uns vor; wiithrend sie aber jetzt
entweder nur zeitweise zu miliiger Hohe aufsteigen oder nur
an bestimmten Orten ausbrechen, waren sie friiher tiber viel
griofiere Linderstrecken gleichzeilig verbreitet und traten mit
viel grofSerer Heftigkeit auf; auch verliefen sie ungiinstiger.
Aus diesem Dauerzustand hoben sich zeitweise immer wieder
besondere Katastrophen stirker hervor. Es.ist ja seit alters
her bekannt, dafy zwischen Krieg, Hunger und Pesten Zusam-
menhiinge bestehen, und schon die Bibel nennt sie zusammen
wie eine selbstverstiindliche Tatsache. Und da friher die
Iiriege hiiufiger waren und ein gesundheitlicher Schutz kaum
bestand, so brachen die schweren Kriegsseuchen immer wie-
der aus und verbreiteten sich von den Heeren auf die Bevol-
kerung. Und auch fiir die Hungersnite gilt das gleiche. Aber
es brauchte nicht erst zu Hungersnioten zu kommen. Die da-
maligen Lebensverhiiltnisse mufiten notwendig dazu fiihren,
dafl sehr viele Krankheiten als Massenerscheinungen und
dauernd auftraten, die spiiter durch Fortschritle der gesund-
heitlichen Kultur von selbst verschwanden. Neben diesen in
thren Zusammenhiingen durchaus klaren und verstindlichen
Einflisssen stehen aber in der Seuchengeschichte eine Reihe
von Yorgingen von besonderer elementarer Gewalt mit ganz

h



anderen Zusammenhiingen. Die Geschichte hat sie uns un-
vergef3lich iiberliefert. Aufier der peloponnesischen Pest,
deren Krankheitscharakter uns auch heute nicht ganz klar ist,
und neben der Pest des Justinian, die nichts anderes gewesen
ist als die auch heute noch in Indien herrschende Beulenpest,
steht im Vordergrund der Schwarze Tod des Mittelalters,
eine schwere Epidemie der Beulenpest, die stark vermischt
war mit ihrer gefihrlichsten Form, der auch heute noch mit
ihr zusammenhiingenden, fast absolut tédhchen Lungenpest.
Der Schwarze Tod wiitete im 14. Jahrhundert in ganz Europa
als die morderischste aller Seuchen, er wanderte, erlosch, um
bald wieder erneut auszubrechen, ihm folgten noch durch
Jahrhunderte bis fast in die neueste Zeit immer wieder ori-
liche, mehr oder minder schwere und nur sehr alimihlich sich
abschwiichende Pestepidemien. Dann ist von geschichtlicher
Bedeutung der Aussalz, die Lepra, die schon im Altertum
bekannt war. Besonders durch die Kreuzziige wurde sie aus
den Gegenden ihres stindigen Herrschens iiber ganz Europa
verbreitet, hat hier viele Leben verwiistet und zu einschneiden-
den Abwehrmafinahmen gefiihrt, bis es 1im Laufe eines Kamp-
fes durch mehrere Jahrhunderte gelang, den Aussalz in
Europa zu einer nur ganz seltenen, meist eingeschleppten
Krankheit zu machen, wiihrend er heute noch in vielen ande-
ren Erdteilen eine aufierordentlich verbreitete Seuche geblie-
ben ist.

Mit dem Jahre 1495 brach plétzlich mit unerhérter Schwere
eine Krankheit aus, die sich unter den in Italien kiimpfenden
franzésischen Soldnerheeren verbreitete und von ihnen dann
schnell @iber ganz Europa weitergetragen wurde, die Syphilis.
Die Ausdehnung, die diese Epidemie sehr rasch erfuhr, liefy
bald die Ansicht laut werden, dafb es sich um eine neue
Krankheit handelte, und es lag nahe zu vermuten, daf} sie aus
dem eben entdeckien Amerika eingeschleppt worden sei, wo
sie jedenfalls damals in milderer Form herrschte und be-
kannt war. Noch heute wird um die amerikanische Herkunft
der Syphilis gestritten, es wird aber auch behauptet, dafs sie
auch auf den alten Erdteilen schon im Altertum vorgekom-
men sei. Unter allen Umstinden [iel in jene Zeil eine un-

d



gewohnlich starke Verbreilung, auch zeichnete sich die Krank-
heit durch besondere Schwere aus. Seit dieser Zeit bis zur
jingsten Gegenwart hat die Syphilis als Volkskrankheit, wenn
auch in sehr geiinderten Erscheinungsformen, ihre Bedeutung
nie wieder verloren. — Die Geschichte iiberliefert uns die
Schlachten jener Kriege, die Heeresgruppen, die milgekdmpft,
und die Namen der Friedensschliisse. Wir lernen sie in der
Schule, trotzdem sie lingst jede Bedeutung verloren haben.
Viel wichtiger fiir unsere heutige Kultur ist der Seuchen-
ausbruch, der mit jenen Kimpfen verbunden ist.

Nur wenig spiter durchzog von England her eine Epidemie
Europa und besonders Deutschland, die durch ihre schnelle
Wanderung, die Schwere ihrer Erscheinungen und ihre Téd-
lichkeit Schrecken verbreitete, die aber unsere Beachtung vor
allem deshalb verdient, weil wir heute nicht mehr wissen, um
was fiir eine Krankheit eigentlich es sich gehandelt haben
mag und warum sie seither wieder vollkommen und dauernd
verschwunden 1st. Man nannte sie den englischen Schweif.
Base Zweifler erkliren sich dieses Riitsel des Verschwindens,
und das wohl nicht ganz mit Unrecht, damit, daf} die land-
liufige Behandlung der Erkrankten nicht unschuldig an der
grofien Todlichkeit gewesen sein wird. Man denkt an Faust:
.50 haben wir mit héllischen Latwergen viel schlimmer als
die Pest gehaust.” Moglicherweise war sie nur eine mfluenza-
artige Epidemie, wie sie als sogenannter ,,Schweif3friesel”
auch spiiter noch oft genug auftrat. In den Napoleonischen
Kriegen hiuften sich die schweren Epidemien des Fleck-
fiebers, welche die Heere ergriffen und nach dem Riickzug
aus Rufiland sich auf die ungliickliche Bevolkerung Deutsch-
lands verbreitelen und in morderischem Wiiten unter dieser
mehr Opfer forderten als die Waffen unter den Kiampfern.
Seither verbanden sich bis in die Neuzeit mit jedem Kriege,
mit jeder Hungersnot, besonders mit denen in Oberschlesien,
im Spessart, in Irland um 1850, mit der finnischen Hungers-
not 1868 und mit den Ernihrungsnoten Rufllands 1920 stets
schwere Ausbriiche des Fleckfiebers, des Hungertyphus! Und
in der ganzen Zeit der Jahrhunderte seit dem Altertum
herrschten stets, gleichgiiltig ob andere Seuchen bestanden
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oder nicht, die Pocken in schwererer oder milderer Form.
Als um die Mitte des 18. Jahrhunderts die Stidte stirker zu
wachsen begannen, aber fiir die Reinhaltung des Bodens und
Trinkwassers nichts geschah, wuchs sich der Unterleibstyphus
in ihnen zu schweren Epidemien aus, die um so stirker in
den Vordergrund traten, als gleichzeilig viele andere Epide-
mien im Niedergang waren. Erst die Abfallbeseitigung und
die einwandfreie Trinkwasserversorgung liefs auch den Ty-
phus zuriickgehen. Etwa im selben Zeitraum meldeten sich
neue Epidemieformen, wie die Genickstarre, einige Jahr-
zehnte spiiter die sogenannte Kinderlihmung und vor weni-
gen Jahren erst die infektigse Hirnenlziindung, die sogenannte
Schlafkrankheit, drex verschiedene Epidemien, die keine grofie
Ausdehnung erreichten, die aber ausschliefilich das Zentral-
nervensystem ergriffen, eine sehr hohe Todlichkeit hatten und
bei den Genesenden hiufig zu sehr ernsten Gebrechen fiihr-
ten, die aus ihnen fiir Lebenszeit Kriippel und Sieche mach-
ten. Es lif3t sich heute noch nicht sagen, ob es sich wirklich
um neu aufgetretene Krankheitsformen gehandelt hat oder,
was wahrscheinlicher, ob nicht nur neue Auffassungen tiber
den Krankheitscharakier dieser Epidemien zu einer neuen
Benennung fiihrten.

Um 1829 wurde plétzlich eine besonders fiirchterliche
Krankheit, die bisher fast nur in Indien herrschte, von Osten
her nach Europa und von da in die anderen Erdteile ein-
geschleppt, die asiatische Cholera. Sie ist seither hier in
mehreren langjihrigen Seuchenziigen wiederholt ausgebro-
chen, hauste in einigen Landstrichen, verschonte andere. Sie
wanderte mit dem Wasser- und Landverkehr, ergriff jedes-
mal in wenigen Wochen etwa 3 95 der Bevilkerung in
schwerer Form und tétete davon die Hilfte in sehr kurzer
Zeit. Seit dem letzten Jahrzehnt des vorigen Jahrhunderts ist
die Cholera, die auch heute noch Jahr fiir Jahr in Indien oft
Hunderttausende von Opfern in einer Epidemie fordert, zur
Ruhe gekommen, sie zeigt sich bei uns nur selten und ver-
einzelt.

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

o Erkrankungen an
TPocken |I~‘leckfieber: Rekurrens | Typhus | Cholera
1917 v oo v v 64892 | 97270 21764| 150667 | 34
1918 . .. .... 54856 | 141638| 16662| 109264 | 41289
1919 . ... ... 166340 2240858 227927| 252066 | 3998
980 e o iva s 98179 |2677500|1031624) 424481 | 22106

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

Das giinstige Bild der Gegenwarl trotz Krieg und Wirt-
schaltsnot gilt aber nur fiir einige Erdteile. Es konnten zahl-
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reiche Beispiele fiir aufiereuropiische Linder gegeben wer-
den, in denen dauernd Seuchenerkrankungen von grofier
Hohe und Todlichkeit auch heute noch weiterbestehen. Es
seien jedoch nur die Zahlen fiir die Pest, Pocken und Cho-
lera aus Englisch-Indien angefiihrt, dessen Einwohnerzahl
auf 300 Millionen angegeben wird,

Britisch-Indien

Todesfalle an
Jahr

Beulenpest | Cholera | Pocken
12 ) A PN 62 220 459 843 ; 40 446
BBEL . ¢ con aowos 277 875 125 808 , 40 836
FHASY s S 408 977 74 326 | 44 084
IR . v s visa 144730 ' 306 811 | 25 380
1 2 1 I S 147 404 . 127 210 | 41179
IOBE . - s v 45 456 : 72 839 [ 24 668

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

Wir konnen aber aus der Seuchengeschichle noch etwas
Weileres entnehmen, wofiir zwar in den vorausgehenden Dar-
stellungen keine Beispiele angefiihrt worden sind, die aber
aus dem Studium der Geschichte der Medizin sich ergeben.
Seit eine wissenschaftliche Seuchenforschung besteht, machte
unsere Erkenntnis folgende Stufen durch: In dem ersten
Zeitabschnitt stand im Vordergrund der Eindruck des plotz-
lichen jihen Ausbruchs einer Seuchenkatastrophe, die Schwere
der Erkrankungen und ihre Lebensgefihrlichkeit. Man inter-
essierte sich daher viel weniger fiir die Erscheinungen, oder
wie man heute sagt, fiir die Symptome, als fir die Wir-
leungen. Daher sprach man lange nur von den Pesten oder
der Pestilenz und warf unter dem Namen der Pest die ver-
schiedensten Krankheitsarten zusammen. Erst verhiltnismifiig
viel spiiter beachlete man eine so auffillige Eigenschaft der
epidemischen Krankheiten, wie ihre Ansteckungsfihigheit,
die Eigenschaft, durch Berithrung von Mensch zu Mensch
sich weiterzuverbreiten. Das ist ja aber gerade die Haupt-
eigenschaft, durch die sich die Epidemie von allen anderen
Krankheiten unterscheidet. Die letzteren sind jedesmal ein
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einmaliges Ereignis, die Epidemie aber greift um sich wie
eine Feuersbrunst; aus der einzelnen Erkrankung entstehen
neue. Dann aber, und zwar seit dem Mittelalter durch Jahr-
hunderte hindurch, stellte man diese Ansteckung, d. h. die
Ubertragung vom erkrankten Menschen auf den gesunden, in
den Vordergrund. Man mufite daher schon damals einen kor-
perlichen vermehrungsfihigen Ansteckungsstoff vermuten, der
an die Krankheitsprodukte gebunden war, von dem man sich
sehr grobe Vorstellungen machte und von dem man auch
annahm, daf er an Gegenstiinden des tiglichen Gebrauchs
hiingen und so sich auf Gesunde weiterverbreiten konnte. Man
war aber sehr fern von den I'eststellungen der Gegenwart,
daf es Ansteckungsméglichkeiten gibt, bei denen die vermeh-
rungsfiihigen Ursachen ihr Hauptleben iiberhaupt aulierhalb
des hrﬂnlmn ht‘.il‘[}[‘lw fithren, deren Ubertragung von Mensch
zu Mensch dann wie durch Kurzschluf3 \mhren(l einer [pi-
demie natiirlich ein sehr hiufiges Ereignis werden muf3. Und
man konnte die Feststellungen der Gegenwart nicht einmal
ahnen, dafy zu den Vermittlern einer Ansteckung auch niedere
Tiere oder nicht erkrankte Menschen gehdren konnen, in
denen der Ansteckungsstoff sich unschidlich vermehrt und
die 1hrerseits thn von Mensch zu Mensch weiler iibertragen.

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

Man hat also schon im Mittelalter einen Ansteckungsstoff
vermutet, und man hatte schon lange beobachtet, daf3 dieser
Ansteckungsstoff sich vermehrte und daraus zutreffend ge-
schlossen, daf3 er demnach belebt sein miisse. Aber erst, als
Louis Pasteur um 1861 die Girung und Fiiulnis aufgeklirt
und fir einige Tierkrankheiten die LEbEIl&El”EHbCl]HfLBH threr
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Erreger festgestellt und ihre Ziichibarkeit erwiesen hatite,
als es anderen Forschern gelungen war, bei Milzbrand und
Riickfallfieber in der Zeit zwischen 1850 und 1868 diese
lebenden Ansteckungsstoffe mit dem Mikroskop aufzufinden,
geschah der grofie Fortschritt durch Koch und seine Schii-
ler seit 1880, dafy er fiir eine ganze Zahl von schweren
seuchenhaften Erkrankungen die belebten Ursachen auffand,
die Methoden ihrer Ziichtung angab und die Grundsitze fiir
die Feststellung eines bestimmten Kleinlebewesens als Ur-
sachen einer bestimmten Seuchenkrankheit aufstellte. Der
grundsiitzliche Fortschritt durch Robert Koch ist der fol-
gende: Die bisherige Lehre von der ganz besonderen oder, wie
man sagt, spezifischen Eigenheit einer jeden Seuchenkrank-
heit wurde durch den Nachweis erweitert, dafd auch die Er-
zeuger der Krankheit eine spezifische Eigenart besiizen und
dal5 niemals der Erreger der einen sich in den einer anderen
umwandelt. Koch bewies diese so wichtige Lehre dadurch,
dafd er fiir eine bestimmte Krankheit dreierler als Beweis
forderte, erstens dald bei ihr das regelmiildiige Vorkommen
eines ganz besonderen Kleinlebewesens nachgewiesen wird,
dessen Fehlen bei anderen Erkrankungen ebenso bestimmt ge-
zeigt werden mufs; daf weiter dieser besondere Keim auf
kiinstlichem Nihrboden rein wie eine Kulturpflanze fort-
geziichtet werden kann, ohne sich in wesentlichen Eigen-
schaften zu dndern, und drittens, daf es gelingen mul3, durch
Ubertragung dieses fortgeziichteten Lebewesens die Ausgangs-
krankheit wieder in voller Reinheit zu erzeugen. Dieser Nach-
weis ist ihm und seinen Schiilern mit bewundernswerter Me-
thodik fiir eine gréfere Anzahl der wichtigsten Krankheiten
gegliickt, und damit erst wurde die Erforschung der Seuchen-
entstehung auf eine feste naturwissenschaftliche Grundlage
gestellt. Im Laufe der Jahrzehnte wurde durch weitere Fort-
schritte ergéinzend vieles an der urspriinglichen Lehre ge-
indert, aber ihre Hauptpfeiler haben unerschiitterten Be-
stand behalten.
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2. Infektion, Infektionskrankheit und Epidemie.

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

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

Alle diese Vorgiinge, bei denen eine bestimmte Art von
Krankheitserregern in den Korper Eingang findel, nennt man
Infel:tion. Es ist aber an sich nicht erforderlich, daf aus der
Infektion schon eine Infeltionskrankheit wird. Dazu ge-
horen noch besondere Bedingungen. Es gibt Iille, bei denen
auf eine jede Infektion jedesmal und in jedem Falle bei Men-
schen jedes Alters und Geschlechts auch die Infektionskranlk-
heit von ganz gleichartigem Charakter folgt. Es gibt anderer-
seits Krankheitserreger, mit denen die Abwehrkrifte des Kor-
pers schnell und leicht fertig werden, wenn die Zahl der
Eindringlinge gering ist; nur wenn ihre Zahl bei der nim-
lichen Infektion von vornherein sehr grofi wird, kommt es zur
Krankheit. Die Annahme, dafl jedesmal auf jede Infektion
auch sofort eine Erkrankung folgen mulf, galt auch in den
Kreisen der Forscher urspriinglich allgemein und wurde erst
durch neue Erfahrungen sehr allmiihlich umgestaltet, aber sie
herrscht heute noch sehr stark ausgepriigt in den Kreisen der
Nichtfachleute. Schon jetzt soll eindringlich der Satz betont
werden, dafs im allgemeinen es aufier dem Eindringen der
Erreger meist noch besonderer Einfliisse bedarf, damit die
Infektion zur Infektionskrankheit wird, und daf? es sich stels
um besondere Fille handelt, wo dies ohne weileres eintritt.

Durch die Untersuchungen der letzten Jahrzehnte haben
wir gelernt, in welcher Weise der einzelne Krankheitserreger
seine gesundheitsschiidlichen Wirkungen entfaltet, welche
I{rankl'milﬁm'scheimmgm sich mit seinem Wirken verbinden,
welche Mittel dem Organismus zur Verfiigung stehen, um
sich seiner Feinde zu erwehren, auf welchen Wegen im Falle
des Sieges dieser Feind wieder aus dem Korper ausgeschie-
den wird und welche Verinderungen in den Geweben des Ge-
nesenen zuriickbleiben. Alle diese Entdeckungen sind so ein-
drucksvoll geworden, dafs ihr Inhalt auch in das Wissen der
Allgemeinheit {ibergegangen ist. Aber sie kliren immer nur

-
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die Vorgiinge einer Infektion auf; sie zeigen noch nicht ohne
weiteres, warum unter bestimmiten Verhiltnissen die Infek-
tionskrankheit zur Massenerkrankung, zur Epidemie wird.
Und da sehen wir, daf} es Infektionskrankheiten gibt, die
stets nur vereinzelt bei Menschen auftreten und nie zu Epide-
mien anwachsen, dafd wieder in anderen Fillen auch viele
Infektionskrankheiten mehr oder weniger stark gehiuft auf-
treten konnen, aber das nur, wenn #dufdere Einfliisse, die an
sich mit den Lebenseigenschaften des Krankheitserregers
wenig oder gar nichts zu tun haben, auf eine grofie Anzahl
Menschen gleichzeitig schiidlich wirken. Die Kleiderlaus, die
durch ihre Bisse das Fleckfieber iibertrigt, findet beim Men-
schen im Winter bessere Lebensbedingungen als im Sommer;
der Genul5 roher Friichte, die die Verbreitung der Ruhr be-
giinstigen, fillt in den Spitsommer, und Vitaminmangel oder
Untererniihrung weiter Schichten der Bevilkerung schwiichen
die Widerstandskraft vieler gegeniiber Infektionen, die sonst
leicht tiberwunden worden wiiren. Schlielslich gibt es Infek-
tionskrankheiten, die von vornherein und stets als Epidemien
auftreten, weil sie sich durch unmittelbare Ansteckung sofort
weiterverbreiten. Es ist auffallend, dall dazu gerade solche
Krankheiten wie Masern, Pocken und Influenza gehoren,
deren besondere Erreger wir nicht mit voller Sicherheit und
ohne Zweifel kennen.

Weiter decken sich nicht die Begriffe der Epidemien, In-
fektionskrankheiten und ansteckenden Krankheiten. Unter
einer ansteckenden Krankheit haben wir eine solche zu ver-
stehen, bei welcher der aus dem Korper des Lrkrankten aus-
geschiedene Krankheitserreger auf den Wegen des natiir-
lichen Verkehrs von einem bisher gesunden Nachbar aul-
genommen wird und diesen erkranken lifit oder mindestens
infiziert. Die Ubertragung kann auch durch Gebrauchsgegen-
stinde des tiglichen Bedarfs geschehen, die mit den Aus-
scheidungen von Kranken verunreinigt sind. Es gibt aber
auch Infektionskrankheiten und Epidemien, bei denen die fiir
sie charakteristischen Krankheitserreger auch aufSerhalb eines
belebten Korpers fortbestehen konnen und die besonders in
Wasser oder Milch, wenn sie vom Erkrankten dorthin ge-
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langen, sich auch vermehren konnen. Dann Kann eine solche
Epidemie, wenn grofse  Menschenmassen  gleichzeilig ver-

o

unreinigles Trinkwasser oder Milch geniefsen, auch ohne jede
\nsteckung von Mensch zu Mensch verheerend ausbrechen.
Is handelt sich einfach zuniichst um eine Nahrungsmitlel-
vergiflung wie jm]v andere auch, nur mit belebtem Malerial;
sie unterscheidet sich von einer solchen dann aber weiler da-
durch, dafd, wenn einmal die Epidemie ausgebrochen ist, da-
neben auch noch Fille von unmitlelbarer Ansteckung von
Mensch zu Mensch dazutrelen, und um so hiuliger, je
grofier die Epidemie geworden ist. Solche Verhiilinisse liegen
besonders bei Typhus und Cholera vor. Aber die Unterschei-
dungen miissen noch weiler gehen. Wenn wir LEpidemien
lediglich als Massenerkrankungen bezeichnen, so gibt es auch
solche, die im Gegensalz zu den Infeklionskrankheilen streng-
genommen tiberhaupt nicht durch lebende Krankheilserreger
hervorgerufen werden. Wir haben schon den Infektionskrank-
heiten auch solche zugerechnel, bei denen der LErreger aul
der Schleimhaut sich vermehrt und dort Gifte bildet, ohne in
die Gewebe einzudringen und in ihnen sich zu vermehren;
dieses Gift erst verursacht die Krankheitserscheinungen. Aber
es gibt auch Fille, wo diese Krankheilserreger ithe Gift aulier-
halb des Organismus bilden, nimlich auf Nahrungsmitteln.
Wenn wir solche Nahrungsmitlel verzehren, entsteht eine
Massenerkrankung; sie hat nur die Besonderheit, dafs die gifl-
erzeugenden WKeime von vorher gleichartig erkrankten Men-
schen aul die Nahrung gelangten. s handelt sich also hier
nicht um eine Infektionskrankheit im strengeren Sinne, sicher
aber um eine Epidemie, und wir rechnen sie diesen auch des-
halb zu, weil sie ihre Entstehung der Lebenstitickeil von
Kleinlebewesen verdankt. Solche Krankheiten sind namentlich
diejenigen des sogenannten Paralyvphus nach dem Genuls infi-
zierten Fleisches, besonders von Plerdelleisch, von Gemiise-
konserven, milchhalticen Eisspeisen und dhnlichem. Der Skor-
but, der urspriinglich nur durch Blutungen in Haul und
Schleimhaut infolge der Gewebeschwiiche gekennzeichnel ist,
war sicher eine Massenerkrankung, eine Epidemie; da wir
heute wissen, dafs seine Ursache das Fehlen [rischer Pllanzen-
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kost, also Vitaminmangel war, scheint es zweilelhaft, ob wir
thn den Epidemien zarechnen sollen: wir konnen es aber des-
halb  tun, weil Vitaminmangel  alliigliche  Infektionen  zu
Infektionskrankhetten sich  auswachsen Lifdt und  weil der
Skorbut bei Eingerer Dauer stets durch Zutritt solcher krank-
halten Infektionen sich versehiimmert. Freilich hat heute der
Skorbut aufgehort, cine Epidemie za sein. und daher brauch!
mil thm nicht mehr gerechnet zo werden. Abgesehen vom
Paratyphus  aber rechnen  wir Massenerkrankungen  dureh
Nahroungsmittel und Wasser, die metallische, mineralische
oder organmische unbelebte Gifte enthalten, zu den Massenver-
giftungen, nmicht zu den Epidemien im strengen Sinne, selbsl
dann, wenn die organischen Gilte durch Féiulnis und Girune
enlstanden sind, also durch die Titiekeil von Kleinlebewesen.

Die Klemnlebewesen, aul die wir Infektionen, Inflektions-
krankheiten und Epidemien zariickliihren, stammen meist aus
der Pllanzengruppe der niederen Pilze. aus einer Grappe,
deren einzelne Arten so klein sind, dald wir sie nur mit star-
ken Vergrofierungen des Mikroskops erkennen kénnen. und
auch hier meist nure. wenn wir sie durch Triinkung mil leuch-
lenden Farben leichter erkennthelh machen. Fir eine ganze
Zahl tvpischer Seuchen ist uns der besondere Erreger unbe-
kannl, wohl oft deshalb, weil seme Groldenverhiiltnisse unter-
halbh der Sichtharkeit bletben. Wir kiinnen das daraus schlie-
hen, dald sie durch die Poren ganz enger Filler hindurch-
cehen, welehe die uns bekannt gewordenen Kleinlebewesen
zuriickhalten, withrend die durchgelilterte Fhissigheirt i die-
sen Fillen  genau dieselben  Krankhetlserschemungen  beinm
Tier hervorruflt wie vor der Filterung, Wir kennen aber wei-
ler eine Reihie von epidemicartie aultretenden krankherten,
die nicht durch mikroskopisch Kleine Pilze. sondern durch
sichthare  Tiere hervorgerufen  werden. Der Enlstehungs-
III'H.‘H‘III‘ Ilzn‘h .Lfi‘|ll"r|'l‘ll ST ||1|'||| I||t‘|ll‘ FAR der I:'I'le!"li "‘alilhrﬂ"
der @ibrigen Epidemien, wohl aber ihren Eigenschalten nach.
s handelt sich besonders um die Keiitze, die durch eme
Milbe, die Trichinose und  die  Bergarbeiterblutarmult,  die
durch niedere Wiirmer erzeugl werden: aulberdem gehoren
hierher eine Reithe von epidemisch aultretenden Tropenkrank-

)



heiten. die uns nichl interessieren. Die ersteenannten Kranlk
heiten aber verdienen es, wie epidemische besprochen zu wer-
den. Dagegen kénnen die Bandwurmkrankheiten, weil sie ver-
einzell aultreten und nie als Massenerkrankungen. unberiick-
sichtigt bleiben.

3. Naltln'g;vsullichlu der li|'ﬂnklu*irsvl'l'{'{;vr.

Dic Grappe der mikroskopisch Kleinen niederen Pilze, in
der sich die meisten unserer Seuchenerreger finden, wird
auch die der Spaltpilze genannl, oder auch die der Baklerien
nach einer ihrer Hauplarten. Man gebraucht weiter hiulig
den Namen der Mikrobien oder Mikroorganismen. lis gibl
aulberordenthich zahlreiche 5|1;1|l|li|1.‘||‘|t'll. chie durch Vermeh-
rung immer wieder neae Lebewesen von ganz den gleichen
Haupleigenschalten erzeugen. Auch die grofiten von ihnen
sind so winzig klein, dafls man sich mit der blofben Angabe
der Grobenverhilinisse doch Kaum eine Vorstellung machen
kann. Besser sind Vergleiche, Ein roles |§|ll||~.i'1|'Iu'|‘{'|wu hat
ecinen Durchmesser von einer Grolie, dald, wenn man roie
Blutkorperchen dicht anemanderlegt, etwa erst 125 aul einen
Millimeter kommen. Die meisten Baklerien haben eine Grole.
ber der aul emn rotes Blutkérperchen elwa 6 bis 8 kommen.
Oder man denke sich einen besonders orofien Schulglobus,
aul dem eine Stubenfhiece sitzl, So verhilt sich etwa  die
Grolie eines Bazillus, ciner stibehenlormicen  Bakterie, zu
eimem gewdhnlichen Stecknadelkopl. Die Bakterien sind ein-
zellice Lebewesen, die in threm Innern sehr Komphziert zu-
sammengeselzl sind, wir kiinnen aber aveh il starker Ver-
crifierung weme davon Tinden. Sie legen entweder verein-
zelt oder zu Haufen oder Ketten und Reihen in oft sehr cha-
rakteristischer Form zusammengeballtl oder durch Schleim-
hitllen zusammengehalten. Die Spalipilze zeigen verschiedene
Hauptformen, von denen die kagellormicen, die eildrmigen,
die stibchentormigen und die spivaligen Formen die wichlig-
sten sind: zwischen diesen Formen lTinden sich alle Uber-
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giinge, Sie vermehren sich ungemein rasch dureh Tetlune
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oder Lingsspaltung, fiir cinzelne Arten hat man berechnel.
dald regelmiilbig alle 20 bis 30 Minuten neue Generalionen
sich bilden, bet anderen dauert es nur wenig linger. Sie kon-
nen sich bei giinsticem Nahrungsbestand also ungemein rasch
und nach dem Eindruck bis ins Unendliche vermehren, die
Vermehrung hat allerdings bei schnell sich erschépfenden Er-
nihrungsmaglichkeiten, namentlich bei kiinstlicher Ziichtung.
rasch eine Grenze. Sehr viele Spaltpilze sind an sich unbeweg-
lich, wechseln also den Ort nur durch die Bewegungen der
IFliissigkeit, in der sie sich befinden, sie haben immerhin so
viel Gewicht, dals sie, in der Luft schwebend oder an Tripi-
chen haftend, rasch zu Boden sinken, wenn sie nicht gerade,
wie so oft, in grofsen Mengen an jenen unsere Luft fiillen-
den schwebenden Stiubehen befestigt sind, die man in einem
Sonnenstrahl so gul sicht. Eine Anzahl von Arten haben schr
feine Wimpern, mit denen sie sich fortbewegen kinnen.
Wenn man durch Aussaal aul einen geeigneten halbfesten
Nihrboden, wie z. B. den fir die Ziachtung gebriuchlichen
Niihrstolfe enthaltenden Gelatinemischungen, eine Bakterien-
arl von emer emzigen Sorle einsiit, so entwickeln sich unbe-
wegliche Bakterien durch die unauthaltsam vor sich gehenden
Tellungen zu Hiulchen, die man Kolonten nennt: diese kolo-
nien haben fir die verschiedenen Arten olt so charakteri-
stische Formen, dald man schon aus ihrer Form die Art be-
stimmen kann. Manche Bakterienarten Konnen nur in sauer-
sloffhalticen  Niihrboden  leben, withrend  umgekehrt viele
andere Arten, wieder gerade oft bestimmlte hrankheitserreger,
nur aul ein Leben ohne Sauerstofl angewiesen sind, indem
sie die fiir ithre Erhaltung und Ernihrung nolwendigen Nah-
rungsstoffe in einfachere chemische Verbindungen zerlegen.
Viele Bakterienarten verfiigen hierber tiber die Iihigkeit, ge-
nau wie unsere Verdauungssiilte, der Speichel und der Magen-
salt, wasserunlisliche Stolfe wie Stirke oder Eiwerld in wasser-
losliche umzuwandeln. Man nennt solche Korper Fermenle.
Daher vermigen viele Bakterienarten auch Gelatine und Li-
weils zu verfliisssigen sowie Stirke und andere sogenannle
kohlehydrate in einfachere Verbindungen zu zerlegen. Andere
vermogen es, die stickstolThaltigen Stolfe des Bodens in sich

20



aufzunchmen und in hohere. dem Eiweild nahekommende
Verbindungen umzuselzen, also umgekehrt aulzubauen, wenn
auch nur zu Bestandteilen des eigenen Leibes. Zerlegung und
Bau hoher zusammengeselzler orgamscher Substanzen gehl
also bet thnen wie bei den hoheren Pllanzen nebencinander her,
Bei ihrer Verbreitungs- und Vermehrungslihglkeil spielen die
Spaltpilze und neben ihnen zwei andere Grappen niederer
Pflanzen. die Hefen- und die Schimmelpilze, unter denen sich
celegentlich auch  krankheitserzeugende Arten finden, eine
enlscheidende Rolle ber der Girung und Fiulms. Fdanlnis s
die Spaltung namenthich von Eiweilskorpern und stickstofT-
haltigen organischen Verbindungen in einfachere Verbindun-
cen: Girung st die Spaltung anderer im Leben weitverbreite-
ter chemischer Substanzen, der Kohlehvdrate, zu denen Stirke
und Zucker gehdren, durch beleble IFermente; das Hauptber-
spiel emner Giirung 1st die Zerlegung der Zuckerarten in
kohlensiure und Alkohol durch Helezellen, es aibt aber aucl
fir die Zuckerarten eine ganze Reithe anderer Zerlegungs-
moglichkeiten.

Die Fihigkeit der Zerlegung und Spaltung kompliziert aul-
cebauter organischer Verbindungen aus dem Tier- und Pllanzen-
reich, um den eigenen Lebenshedarlf zu decken, weist diesen
hleinlebewesen  eine aulierordentlich  wichtige Aufgabe im
Taushalt der Natur zu. Thre Beliticung geht freilich noch
viel weiter, aber es gehort nicht zu den Aufgaben dieses
Buches. zu schildern, welche Rolle sie in der Landwirtschall
2. B. beim Anbau von Hiilsenfriichten spielen, wie verfemner
diec: Methoden ihrer Reinziichtung im Girungsgewerbe gce-
worden sind. Es ist keine Giirung, keine Fiulnis moglich
ohne die mitwirkende Lebenstitigkeit dieser Kleinpilze. Schon
<cil mehr als emmem Jahrhundert hat die |':r|‘.'||1|'i||;|u' lestge-
stellt, daly es gelingl, Girung und Fiulnis von zerselzungs-
lihigen Substanzen Ternzohalten, wenn man die in thnen
stets vorhandenen Kleinpilze durch Hitze vernichtet und dann
verhindert, dafd sie von neuem Zuatritt bekommen. Daraul isl
diec. Techmk der Erhaltung oder Konserviernng von Nah-
rungsmilleln im Grofien und im Haoshalt aulgebaut. Bald
daraul zerstorte mil einfachen  sinnreichen Versuchen  die
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Wissenschaft die alte Lehre von der Urzeugung, von der
selbstindigen Entstehung solcher lebenden zersetzenden Keime
aus unbelebten Stoffen und zeigte, dald sie nur aus vorher
vorhanden gewesenen gleichartizen und lebenden Keimen sich
bilden. die thren Bedarl an Nabrung und Wachstum durch
Zerlegung der Nihrellissickeit decken. Der chemische Vor-
gang sl e verhiltmsmiilbie emfacher und viellach auch
durch die Verfahren der Chemie erreichbar. Aber hier ge-
schicht er iiberaus schnell und mit der Wirkune der Ent-
stehung erstaunlich grofser Mengen lebender Substanz. Man
denke, dals der Durchmesser einer Helezelle noch ein wenig
kleiner st als der eines rolen Blulkorperchens, etwa  der
100, Teil eines Millimeters, und dafd sich bei der Giirune
zuckerhalhiger Losuneen in karzen Zeilvimmen  Helemassen
von sehr merkhchem Gewieht bhilden. s bedarl car nichl
thres besonderen Zusatzes zu solchen zuckerhalticen Lsun-
cen: die vergiirenden Zellen sind diberall vorhanden und fin-
den unfehlbar Zutritt, wenn nicht besondere Verfahren ange-
wendet werden, um thnen den Weg zu versperren. Es sl
jelzt beinahe ein Jahrhundert her, seit die ersten Methoden
erfunden wurden, um sie fernzuhalten: man  Llteierte die
Lult, die iber die Gelilbe mit Flissiekeit steich and i diese
die in ihr schwebenden Keime ablagerte. Schon der dichle
Verschluly der Flaschenhilse dureh Wattebiiusche ceniiele zur
orreichune  dieses Zweckes, Das beste Mittel, um lebende
etme in einer Flitssiekeil abzuloten, st die Hitze. Sind die
Stolfe keimfrei gemachl, so nennl man sie sterilisiert. Und
es 1sl o dann weilter nur erforderlich, zu verhiiten, dals neuae
keime durch Lult oder Gegenstinde Zugang Tinden. Man er-
hiilt dann alles Material, das man vor der Zerselzung durch
Girung oder Faulnis schiitzen will, beliebig lange Ketmfre
oder, wie man sael, steril. VMan kann das gleiche auch er-
reichen, wenn man dem Material chemische Substanzen zu-
selzt, die entweder die Keimpilze (6ten oder mindestens i
ithrer Entwicklune behindern, oder die den Stoff, aus dem sie
oendihrunesmaterial gewinnen wollen, so verindern, dald sie
nicht mehr imstande sind, thn zu zerlegen. Das st nol-
H.i*llt“l'_i bei solchen Stolfen, die man nicht laltdicht ein-



schhelben kann und doch vor der Zerselzung schiilzen mulj,
also vor allem bei Nahrunesmitteln in grolieren Mengen. Die
chemischen Stoffe nennt man  antiseptische, d. h. iualns-
hindernde Stolfe. Sie kinnen in der Technik und Desinlek-
tionspraxis im Grofien Anwendung linden, aber ber der kon-
servierung von Nahrungsmitteln nur dann, wenn sie [ir die
Menschen und Tiere vollstindig unschidhich sind, und das st
sehr selten der Fall. Daher hat die Nahrungsmittelgesetz-
cebung diese Frage sehr sorglilig geprift und genau fesige-
stellt, welche antiseptischen Substanzen zu Nahrungsmiltteln
sugeselzt werden diirfen und in welchen Mengen, und sie hal
alle Zusiilze dieser Art verboten, die Schaden stiften kénnen.
\ndere einfache und seit undenkhichen Zeiten bekannte Ver-
[ahren sind die Eintrocknung und die Abkithlung aul eine
solche Tiefe, daly diese zerselzenden Lebewesen zwar nicht
cetdtet werden, aber thr Wachstum einstellen. Denn um ihre
I'"*Ir:lllunj_rf*n einzuleilen. bedarl es, wie ber den meisten chemi-
schen Prozessen, eines bestimmlen Wassergehalts und einer
bestimmten Temperatur; Wasserentzichung und  Abkithlung
verlangsamen den chemischen Vorgang oder heben ithn ganz
aul.

I he Rolle dieser tiberall vorkommenden Pilze 1st also aulier-
ordentlich wichtiz. Auflierdem kommen sie in so ungeheurer
Zahl und Verbreitung vor, daly sie iiberall und jederzeil Zu-
tritt finden: auch die Zahl ihrer Arten ist so grofd, dald immer
irgendeine Spielart sich findel, die sich fiir den hesonderen
Fall eignet. Es gibt ja Abfille aller Art genug, um sie zu
ernihiren. Natiirlich werden aul jedem Abfall, der ungeschiilzt
Irei zugiinglich Liegt, sich eben nur diejenigen Keime he-
sonders stark vermehren, welche die Eigenschalt besitzen, ge-
rade diesen chemischen Stofl in seine Einzelbestandteile zu
zerlegen, sie werden dann andere Keime, welche weniger gcul
dazu imstande sind, iiberwuchern. Man kann das sehr cul
sehen, wenn man offene Gelilie mit Zuckerlosungen oder
feuchte Kartolfelscheiben, angeleuchtetes Brol,  Nisesticke
oder Kompliziertere Losungen, sogenannte Nihrlosungen, aul-
stellt, Die in der Luft schwebenden Keime withlen scheinbar
den dhinen am besten zusagenden Nihrboden; man lindel



dann etwa auf dem Brol die Rasen des griinen Schimmel-
pilzes, aul der Kartoffel die Kolonien irgendeines farbstoff-
bildenden Spaltpilzes, in den Zuckerlosungen Hefezellen usw.
Die Pilze withlen aber nur scheinbar, die Wahl ist natirlich
nur cine Tivuschung: denn diejenigen, welche den besten
Tisch gefunden haben, vermehren sich am stirksten und ver-
driingen die anderen. Jeder wird daher verstehen, dafy die
Zahl der Keime und Keimarten, die in der Luft schweben
oder beutehungrig, leicht angetrocknet, aber voll lebensfihic
an allen Gebrauchsgegenstinden kleben, dort am grifiten sein
muli, wo sehr viel zersetzungsfihiges Material sich aufge-
hiuft hat und wo tighche Reinigung und Liiftung sie nichl
verringerl; er wird sich weiler sagen konnen, dalj sie sich
immer dort spirlicher finden miissen, wo ithr Nahrungsbedarf
weniger gul gestillt wird, dals die Luft um so keimfreier wird,
je grobiere Hohe man erreicht, je fdrmer der Boden an faul-
lihiger Substanz 1st.

I:s war bisher von Abfiilllen organischen Lebens die Rede.
die diesen Spaltpilzen verlallen sind. Abfille, die emnstmals
Bausteine gewesen sind im lebenden Organismus der Pllanze
und des Tieres, die aber von ithnen in die Aulienwelt abge-
slolben sind und daher selbst keine Lebenseigenschalten mehr
hesitzen, Solche Abfille finden sich noch reichlich in un-
millelbarem Zusammenhang mit dem lebenden Gewebe, niim-
lich bei Tier und Menschen anf der Haut und den Schleim-
hiuten des Verdauungskanals und ber der Pllanze aul ihren
dulderen Schichten. Auch diese Abfille verfallen den Spall-
pilzen, und zwar auch hier wieder durch begiinstigende \us-
lese der geeigneten Keimarlen in einer ganz begrenzten und
charakteristischen Zahl von Formen. Auch unsere Haul.
namentlich an Stellen, die feucht bleiben, und vor allem unser
Verdauungskanal wimmeln geradezu von Unmassen von Klein-
pilzen, unter denen nur wenige Arten verlrelen sind: es is|
inleressant, daly schon sehr bald nach der Geburt in die
Mundhohle und den Darmbkanal der Neugeborenen diese be-
stimmlen Formen einwandern und sie besiedeln. Frer bleibt
im alleemeinen nur der gesunde Magen, weil er einen sauren

Inhalt hat. in dem Bakterien nichl exishieren kinnen.
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Aber am lebenden Gewebe der Tiere und Pflanzen machen
im grofsen und ganzen diese Spaltpilze halt: hier ist ihrem
Ernihrungsdrang, der nur aul Kosten des in einfachere Ver-
bindungen zerfallenden Nihrbodens vor sich gehen kann, eine
strenge und im  alleemeinen uniiberschreitbare Grenze ge-
zogen. Sie Fillt mit dem Augenblick, wo das Leben erlischt,
ja fiir einige Arten von Spallpilzen schon einige Zeit vor dem
Erloschen des Lebens. Dann wandern sie von Haul und
Schleimhbiinten in die Gewebe aus, und wir Tinden dieselben
heime, die aul der Hohe des Lebens niemals die Deck-
schichten dieser Gewebe zu iiberschreilen vermochten, mner-
halb der Organe, in die sie nicht nur jetzt emzudringen, son-
dern die sie nunmehr auch unter eigener Vermehrung zu zer-
legen vermagen, genau so wie den toten Nihrboden der Faul-
und Giirfliissigkeiten. Waram faulen wir nicht wiithrend des
L.ebens? Diese Frage haben schon die alten Romer auflgestellt
und emfach geantworlel, wir faulen micht, eben well wir
leben. Die Frage Lilst sich, so grold die wissenschalthchen
Beobachtungen sind, nicht emfach beantworten. Im stets n
Bewegung aller Teile belindlichen lebenden gesunden Orga-
nismus, i dem Temperatur, Zusammenselzung der Fliissig-
keiten, Gaseehalt der Gewebe, ‘i‘i-tl:-lril‘l‘;_{!‘h:l|| und ﬁ;llx;_{f‘h:l“
um ein sehr genau emgestelltes Gleichmald nor i sehr engen
Grenzen nach oben und unten sich idndern, ist zu viel Un-
ruhe fiir ein Leben, wie es die Spalipilze zu fiihren haben,
deren Mehrzahi selshaft ist. Aber der lebende Korper selbsi
verfiigt auch noch {ber eine ganze Reihe unmittelbar er-
folgreicher Abwehrmethoden. Die einfachsten liegen schon in
der Haut und Schleimhaut, den Grenzen der lebenden Ge-
webe  gegen die Aufienwelt.  Thre Schichten sind  schwer
durchdringlich, dazu sind sie mit einem schwer zerselzlichen
Fett imprigniert, das den Bakterien keine Ernihrungsmog-
ichkeit gibt. Jeder weils, dafs die Haul unserer Friichite,
Pflavmen. Kirschen, Trauben, Apfel, einen feinen Wachsiiber-
g besitzt und dafhy diese Friichte frisch bleiben, solange die-
ser schiitzende Wachsiiberzug unversehret bleibt. Wird er ab-
gestreilt, so zeigen sich die Flecken beginnender Zerselzung,
die schnell von der Oberfliche durch rein drthiches Weitler-



wachsen in die Tiefe gehen. Und ein fihnliches wachsartiges
IFett impriigniert anch die Haut des Menschen und sollte ge-
schont werden, was ja der Berul oft genug verhindert. Aber
schon die Auflockerung der straffen Haul, wie z. B. beim
Schweilsfuly, reicht aus, um Keimpilze in die obersten Schich-
len emdringen zu lassen, wo sie listige Flechlen, sogar niis-
sende Geschwiire mit widerwiirlicem  Zerselzungsgeruch er-
zeugen. Dringen aber soleche Weime durch Wanden in tie-
Fere Gewebe ein. selbst in verhiilinismiiliie arilieren Mengen,
so besilzt der Norper Abwehrkriifte. um ihrer Herr zu wer-
den. Bestimmlte Zellarten werden mobil gemacht, um  die
lebenden Fremdkarper einzuschlielsen oder zu Eihmen, auch
der zellfrere Blutsalt st fiie viele kemnarten meht nur kein
geetgneler Nihrboden, sondern ein (6tendes Gift. Und fiir
weniger widerstandslose Keime teitt ein Vorgang ein, der so
wunderbar und cigenartic ist, dals er eine besondere Darstel-
lung verlangt, die Bildung eigener, bisher mcht vorhanden
cewesener Gegengilte, die gerade aul den jewethigen Ein-
dringling emgestellt sind, wie der Schliissel aul das Schlofs.
[:s 1st dies nur eine Teilerscheinung eines ganz allcemen gil-
ligen Lebensgesetzes, Jeder eesunde Orcamismus zerlegt die-
jenigen Stoffe, die thm aul dem Wege der Verdanung zu-
ceflithrt werden, vor allem die Nahrungsmittel, die o ihrer
Herkunlt von Pllanzen oder Tieren andersartic zusamimen-
aeselzl sind als seine eigenen Gewebe, durch seine Verdau-
ungssifte erst in einfachere Verbindungen und nimmt sie so
in seine Gewebe aul. Dann erst wieder baul er in seinen
arolyen Eingeweidedriisen neue Komplizierle Korper von einer
Zusammenselzung gleich der seiner cigenen Zellen aus diesen
Nahrungssiilten aul. Fre wandelt sie in Verbindungen seines
cigenen Worpers um. Wenn aber solche Norper, selhst Nah-
rungsmitlel, mit Umechunge des Verdauungskanals unontiel-
bar in die Gewebe eingebracht werden, elwa durch Eimnsprit-
sunge unler die Haut oder in die Bluthahn, dann teitt eine Arl
anderer innerer Verdauung ohne Aulban ein: es bilden sich
4|:||||1 ;|1||"||"n-i-||.!|1- |\1"||'|wr‘, :|il' ?-uil' .'IIIJ".I[II.'IH{‘I'I m]t‘l' sonsl |li1T‘!|]—
los zu machen imstande .-L{IHL und diese |\|".'rt'|H'I‘, die nuar zn
diesem erstmaligen Zwecke entstanden sind, verbleiben dann
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als Abwehr- oder Behelfsverdauungseinrichtungen fiir Lingere
Zeit im Bestand des Organismus, ja sie sind oft so bestindig,
dald sie aus seinen Siiften heransgezogen und einem anderen
Korper als Schutzstoff einverleibt werden kénnen. Infolge
dieser Mechanismen sind die inneven Gewebe des lebenden
und normalen Orvganimus der hiéheren Pllanze, des Tieres
und des Menschen praletiseh Leimfrei, steril.

Die Titickeit der Spaltpilze, wie sie in der uns umgebenden
Nalur isher __L!‘l‘:-i.t'll:lhll'l'l wurde, dient also Zwecken, die 1
canzen als niitzlich, meist aber als nicht schidlich Tir den
gesunden menschhehen Korper bezeichnet werden  diirfen,
selbst dort. wo sie als Schmarotzer aul Haul und Schleim-
hituten in grolber Zahl sich Tinden.

Nun eibt es aber eine bestimmite nicht sehr zahlreiche An-
zahl von Kleinlebewesen, von denen der groliere Teil zu den
Bakterien, eine geringere Zahl za den Sprofi- und Schimmel-
pilzen und eine wichtige Gruppe sogar zu den kleinsten tie-
rischen einzellicen Lebewesen, den Protozoen, gerechnel wird,
die auch im lebenden Korper zu gedeithen vermogen, und die
aus thm durch ihre zerselzende Titigkeit thren Nahrunes-
bedarl herausholen konnen. Diese Arten miissen also noch be-
sondere Figenschalten besitzen., Und erst durch diese beson-
dere Fihigkeit sind sie imstande, auch im beleblen Korper
sich anzusiedeln, weiler zu gedethen und sich zu vermehren.
Fine nicht sehr grofse Zahl von bestimmten Pilzarten ist hier-
bei ausschliefslich oder iiberwiegend mit thren Ernihrungs-
bediirinissen auf den lebenden Korper angewiesen, fiir sie
alt e engeren Sinne die spiiter erkliirte Bezeichnung der
echten Parasiten.

s gibt aber noch eine andere Grappe: ihre Vertreter kin-
nen sowohl i der unbelebten Aulienwell wie im lebenden Or-
sanisius existieren und sich vermehren. Sie haben also eine
stiirkere Wirkungskralt als solche Neinpilze, die zu schwach
sind, um gesundes Gewebe anzugreilen, aber Keiiltie cenug,
um sich emes geschwiichten Korpers zu bemiichtigen. Man
nennt diese Grappe, die sowolil im lebenden Korper wie in
unbeleblen Stoffen fortkommen kinnen, fakultative Parasiten.

Die Beobachtung und der Versuch haben gelehiel, dafs in



vielen Fillen erst schwiichende Einwirkungen auf den mensch-
lichen oder tierischen Korper vorausgehen miissen, damit ge-
wisse ganz bestimmlte Spaltpilze nun  auf einmal starke
krankheitserregende Eigenschaften gewinnen und ihre Fihig-
keit, auch 1m lebenden Gewebe sich zu vermehren, aus-
niitzen konnen. Ein sehr lehrreiches Beispiel ist der Soor
(Abb. 1), die sogenannte Sehawdmmehenlranfheit in der Mund-
hohle natiirlich oder kiinstlich erniihrter Siuglinge, die ge-
legentlich auch ber sehr elenden, anderweit erkrankten Er-
wachsenen 1m letzten Stadium der Krankheit vorkommt. Der
= u\ ‘:‘.‘;%‘. ?T'T‘I'ilx._:i_ifl. ¢-i~!1llf'.1'{";{uilflf'ullil‘x 1.|.||1{|
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verindern, wird der Soorpilz hier
vermehrungsflihig. Die weilien Pilzrasen, die er aul der Schleim-
haut bildet, setzen sich i thren Schichten fest und Konnen
nur zugleich mit der blutenden Oberhaut mechanisch entfernt
werden, Er wird dadurch zum Krankhettserreger und manch-
mal zu einem recht gelihrlichen,

Die Anlisse, welche den fakultativen Parasiten, ohne dals
diese selbst an Zerstorungskralt zunehmen, den Weg ins
lehende Gewebe ermoglichen, sind sehr vielgestaltig. Schon
Anderungen im Wassergehalt der Gewebe, besonders semne
Zunahme, kiinnen dazu gehdren. Und deshalb st wahrschein-
lich der Singling und das Kleinkind, die emnen héheren
Wassergehalt der Gewebe haben als der Erwachsene, fiir so
viele Infektionen emplinglicher. Dann wissen wir aus dem
Tierversuch wie aus den  Beobachtungen am  krankenbeltt,
dafs starke Erwiirmung manche Tiere angreifbarver Iire he-

SHIeG h|1'i|1|li|f.l' macht, withrend merkwiirdieersweise an-
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deren gegeniiber das Gegenteil emtreitl. Vor allem sind es
Gifte, sowohl kirperfremde wie solche, die sich gelegentlich
im Organismus als Stoffwechselprodukte anhiufen, die den
Kérper anfilliger machen, und unter diesen spielen solche
eine besondere Rolle, welche die Blutkérperchen, die Triiger
des Luftsauerstoffs von den Lungen in die Organe, schiidigen
oder sogar aullosen. Auch die vorangegangene Infektion
durch den einen Spaltpilz kann fiir einen zweiten die Ansied-
lungsbedingungen oder Vermehrungshedingungen giinstiger
gestalten, man spricht dann von Mischinfektion oder Se-
kundiirinfektion. Der Kliniker in den verschiedensten IFach-
gebieten sicht am Krankenbetl immer wieder, wie oft Krank-
heitsvorginge von nichtinfektivsem Charakter erst voraus-
gegangen sein miissen, um eine Infektion, die dann nur nach-
folgl, jetzt erst wirksam zu machen.

Die blofse Ubertragung eines krankheitserregers kann aus-
reichen, um gerade diejenige Krankheil, aus der er geziichtet
st und deren regelmiilsiger Begleiler er ist, zu erzeugen. Das
geschieht besonders dann, wenn die Zahl der iibertragenen
Keime sehr grofs ist, also z. B. im Laboratorium bei der
Ziichtung von Krankheitserregern oder bei Operationen an
Schwerkranken. Aber sie mufi es nicht bei jeder Krankheit
und nicht in jedem Falle einer Ubertragung. Als Robert
Koch 1884 den Erreger der asialischen Cholera, ein ge-
kritmmtes Stibchen, entdeckt hatte, als er so seiner grifiten
Entdeckung, derjenigen des Tuberkelbazillus, eine zweile,
nicht minder aufsehenerregende hinzugeliigl hatte, da stu-
dierten er und seine Schiiler mit ihren genial ausgedachten
Verfahren die Methoden der kiinstlichen Zichtung, die Eigen-
schaften in der Kultur und die Krankheitserscheinungen bei
der Uherimpfung auf geeignete Versuchstiere. Es erregte da-
mals das allergrofste Erstaunen, als der greise Pelten-
kofer, der zwar die spezifische Rolle des Kochschen Cho-
lerabazillus anerkannte, nicht aber die alleinige Bedeutung
Hir die Erzeugung der Krankheit am Menschen, gemeinsam
mil seinem  Assistenten  grifiere Mengen von Reinkulturen
von Cholerabazillen verschluckte und nicht mehr erkrankte,
als es bei Aufnahme einer immerhin doch nicht gleichgiilli-
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gen Nahrung erwarlet wurde. sicher aber nicht an Cholera.
Seither hat man im Laule der Jahrzelinte bei sehr vielen In-
[ektionskrankheiten sehr hiulie eefunden, dafs die fir ihr
intstehen charakteristischen Erreger in den Schleimhiiuten
sich Tinden, ohne dafd ithe Triiger zu erkranken braucht, oder
dals sie noch sehr Tange nach Uherstehen der Krankheil iibrig-
bleiben, dals also trotz ithres Weitergedethens die Erkrankunge
aufhort. Man nennt solche Menschen  Bazillentriger oder
Daverausscheider. Sie [inden sich  besonders bet Typhus.
Diphtherie, aber auch bet anderen Erkrankungen. Diese eigen-
arlicen  Bezichungen, dafs bestimmlte  Infekhionskrankheiten
thre Entztechunge dem Eindringen von Parasiten verdanken und
ohne deren |':EI|1|I'iI1;.f|‘II mcht entstehen Lannen., daly aber die-
ses Eindringen nicht jedesmal die krankheit erzeugen mufs.
werden verstindlicher, wenn man sich die Ereebnisse  des
Tierversuchs vor Augen hiilt, die in einer eigenen Fachwissen-
schaft, der Bakteriologie und  Serologie.  zusammengelalil
'ﬁ'l'lhl-ll'l'l.

1. Experimentelle Erzeugung von Infektions-

krankheiten.

lis war die klassische Periode der Bakteriologie, als nach
der Ausbildung der Untersuchungsverfahren durch Rober!|
Noch und secine Schitler [ir eine immer groliere Zahl
seuchenhalter Infektionskrankheiten der Tiere und der Men-
schen die Nulfindung threr Erzeuger gelang, Die glinzendsto
ntdeckung war diejenige des Tuberkelbazillus durch Koelh
selbst i Jahree 1889, Man unlersuchte den Kranken Men-
schen oder das durch Tmplung mit Produkten einer solchen
krankheil krankgemachte emplingliche Tier, fand bestimmle
Nleinpilze, bewies ihe Fehlen her anderen Forkrankungen, er-
sann Verlahren zu threr Remziachtung aul gecignetlen Kiinst-
lichen Niihrboden und ziichtete aul ihnen den Keim unler
<trengstem Ausschluls der Vermischung mit anderen Spall-
pilzen durch viele Generationen weiter: man studierte ihre
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Eigenschaften und erzeugle durch Implung aul andere Tiere
die Krankheit von neuwem. Damit war die Ketle des Be-
weises weschlossen. Die Erzeugung  der  charakleristischen
K rankheit celang im abgeschlossenen Versuch stels und ge-
lingt auch heute noch. Das erfolgl aber zunichst nur unter
einer Bedingung, der Bedingung der arlgemiilen Empling-
lichkeit der zum Versuchsgegenstand L-_n*u."ih]la‘n Tierart. Ther
aber ereaben sich die merkwiirdigsten Verschiedenheiten. Der
Frrecer des Milzbrandes, einer der lingst bekannten echiten
Ixrul;LIu-im-rrv};vr. der besonders grofs ist und sehr leicht und
anspruchslos aal  Kiinsl-
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Ber dieser vermehrt sich Abb. 2. Milsbrandbazillen in der Milz
der Bazillus unaulhaltsam eines Meerschweinchens,

i der Bluthahn, bildet Kel-

len tiber Ketten, durchwuchert die kleinsten BluteelGiflse i allen
Organen und hat schlieBlich beim Tode des Tiers Tast mehr
Zellen gebildet, als die Zahl der Zellen des Opflers betriigl.
Aber ganz nahestehende Rassen oder andere Tiere wie viele
Havsvogel kKonnen ebenso geimplt werden, ohne daly sie er-
kranken, andere wieder, wie der Mensch, bekommen eine rein
orthche Erkrankune im Darm, in der Lunge oder in der
Haut als Karbunkel, cine drtliche Krankheil, die gar nicht so
selten heilt. Dasselbe @ilt Tir die Mehrzahl aller anderen
echien Parastten, immer nur werden sie bestimmten Tier-
arlen celihrehich, withrend sie Fire andere enbweder harmlose
Schmarotzer bleiben oder hichstens Erzeuger geringliigizer
drthicher Erkrankungen. Selbst Fiie die Tuberkulose zeigl sich
Ahnliches, die bei Menschen die hiufligste Infektionskrank-
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heit 1st und sich aulderdem als verheerende Seuche auch bei
vielen Tieren, z. B. bei Rindern, findet. Der Tuberkelbazil-
lus st aulerordentlich  geflihrlich  wieder fiir das  Meer-
schweinchen, das in wenigen Wochen in sehr charakieristischier
Weise erkrinkt und unfehlbar erliegt, wobei  geschwulst-
artige Neubildungen von einer fiir dieses kleine Tier ganz un-
gewohnlichen Grofse wachsen. Es geniigen schon  auler-
ordentlich wenige Tuberkelbazillen, um sicher die unaufhalt-
sam fortschreitende Wrankheit zu erzeugen. Ahnlich verhiill
sich die Feldmaus und einige andere Nageliere. Aber schon
die gewdhnliche Hausmaus, besonders die weilde Maus, ist in
starkem Gegensalz zu der ihr so nahestehenden Feldmaus Tasl
unemplindlich gegen den Tuberkelbazillus, und es gehiren
schon recht grofie Mengen lebender Keime dazu, um geringe
driliche Herde hervorzurufen, die man nach der Tolung des
Tieres zuweilen Miihe hat zu entdecken. Und das Kanin-
chen, ein sonst recht anfiillices Haustier, erkrankt zwar nach
Einimplung von Tuberkelbazillen, aber zuniichst mil rein
ortlichen 1".#.‘-*1‘511{]l‘l‘llu:_'{t*ll. die geringe Neigung zur Ausdeh-
nung haben. Die Empflinglichkeit gegeniiber einem bestimm-
ten echten Parasiten ist also eine artgebundene Eigenschall
und hiingt an sich nicht von der Lebensstirke dieses Klein-
pilzes ab. Aber natiirlich werden die weniger emplindlichen
Tierarten um so stirker gelihrdel werden konnen, je grolser
die Zahl der auf einmal ithnen einverleiblen Keime gewiihli
wird, jt‘* _,n.iux.ﬁ'!r,ir'r" die Infektion ist. Und weiter lassen sich
mehrere Grade der Hinfilligkeit im Verhiltnis von Versuchs-
lier und Krankheitskeim aufstellen. Der Grad der hochsten
Hinfilligkeit ist der, dafs ein eingeimplter Pilz unaufhaltsam
und ohne jeden Widerstand die Gewebe des gesamlen Nor-
pers durchwiichst, dafs er sich in der Blutbahn ins Unendliche
vermehrt, wie dies im Verhalten des Milzbrandbazillus zur
weilben Maus oder zum Meerschweinchen der Fall ist. Man
nennt diesen Yorgang den der Septichdmie. Fr Tndet sich
unler Umstinden auch beim Menschen, niamlich bei eciner
cchten Seuche, der Beulenpest, und besonders bei zwer In-
[ektionskrankheiten, die nicht zu Seuchen anschwellen, bei
der sogenannten Blutvergiftung durch einen bestimmien Eiter-
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erreger. die meist nach schweren VWundinfektionen emntritt,
und ferner bei sogenanntem Gasbrand, einer Wundinfektion,
die im KRriege so hilufig war. Geringere Grade der Hinlillig-
keit sind solche, bei denen es nur zu langsamer Vermehrung
und zu miligem ortlichen Fortschreiten kommlt in Lingeren
Zeitriumen, in denen die sich vermehrenden keime Zeil
haben, durch ihre Absonderungsstoffe die sie umgebenden
strafferen Gewebe Schritt fir Schritt anzugreilfen, sie zum
Gerinnen zu bringen oder aufzuldsen, so dafsy der Weg zum
Weiterwachsen gegeben ist. Ein dritter Grad der Hinfillig-
keit wird dadurch geschaffen, dafls die eingedrungenen Keime
entweder nur an der Oberfliche oder am Ort thres Silzes n
sehr geringem Umfange sich vermehren, daly sie aber in ihrer
Leibessubstanz entweder selbst giftig sind, wie ja auch viele
hohere Pilze giftie sind, oder dald sie am Ort ihres Nislens
ganz charakteristische Gifte durch die Zerlegung des ihnen
zur Nahrung dienenden Korpereiweifies bereiten, die, in
den Korper aufgenommen, schwere Storungen, Lihmungen,
Krimpfle, kreislaufstorungen erzeugen. Auch hier wissen wir
aus der Giftlehre, dali die Tierarten sich ganz verschieden
verhalten, dald Tollkirsche oder Bilsenkraut oder Fliegen-
pilze von manchen Siugetieren straflos verzehrt werden kon-
nen, weil sie giftfest sind, withrend andere hichst gefihrlich
erkranken.

Man nennt die Eigenschalt von spezilischen Krankheils-
keimen, sich im lebenden Kérper zu vermehren, ihre Viro-
lenz, die Eigenschaft der Gifthildung ihre toxische Wirkunyg,
von Toxon, dem griechischen Worte fiir Gift. Die Viru-
lenz kann an sich also kein absoluter Begriff sein, sondern
stets nur in bezug auf eine besondere Tierart. Dasselbe
Nulturréhrchen von Milzbrand ist fiir Meerschweinchen und
Miiuse hichst virulent, fiir den Menschen besitzt es in kleine-
ren Mengen einer nicht massigen Infektion eine Virulenz, die
nur zur Lrzeugung ortlicher Herde ausreichl, und fir die
Taube ist es nahezu unschiidlich. Fiir die Giftempflindlichkeit
ist die Empfinglichkeit der Art noch mehr entscheidend, denn
die Giftmenge ist ja melsbar, und das Gift lilst sich sogar,
wie z. B. dasjenige der Diphtherie und des Wundstarrkramp-
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[es, losgeltst von den Bazillen gewinnen, hier it sich dann
Iir _il'lll‘ Tierart die verschiedene Gralde der todlichen Gifi-
dosis bestimmen, die also von ihrer Menge, von der Tierart
und gar nicht vom Krankheitskeim abhiingt.

Die Virulenz und die toxische Wirkung lassen sich im
kiinstlichen Versuch beeinflussen. Die Wirkung kann manch-
mal durch fortgesetzte Tmplungen von Tier zu Tier gesteigert
werden, Viel leichter Lilst sich aber die Virulenz kiinstlich
in der kultur herabsetzen, und zwar darch die allerverschie-
densten  Verlahren, durch  Zusalz  entwicklungshemmender
chemischer unorganischer oder organischer Substanzen. durch
Ziichtung bei erhohter Temperatur oder durch sonstige Ande-
rungen der natiirhichen Verhiilltmisse der Aufzucht. Die Tmp-
[ung mit solchen in ithrer Wirkung abgeschwiichten holonien
wirkl genau so wie die Implung aul eine weniger emplind-
liche Tierart. Auch hochemplingliche Tiere erkranken jelzl
statt unter septichimischen Erscheinungen mil rein ortlichen
Forkrankungen. Auch die toxische Wirkung Lifst sich kiinst-
lich beemllussen und indern, wober auch hier die Minderung
der Giltwirkung im Vordergrunde steht. Auch hier kann dies
erreichl werden durch Zusiilze ber der Zichtune. leichter und
sicherer durch Zusilze zum gesondert gewonnenen Gift, am
leichtesten durch einfache Verdiinnune und  Herabselzung
der Giftmenge, wie man auch sonst bei Giften und Heil-
milteln durch Dosierung der Gaben die Wirkung beherrscht.
\uch  hier treitt selbstverstindhich  die  eleiche  Folge ein:
schwiichere Dosen wirken so, als ob die Hinfillickeit der ge-
withlten Tierarl geringer wiire,

Der Organismus  besitzt sowohl gegen die Virulenz  wie
gegen die Giltwirkung Abwehreinrichtungen, die nur in den
Sonderfillen absoluter Arthinlilhekeit zum Versagen yer-
urleilt sind, sonst aber schnell wirksam werden., Das st ja
cerade das Wundervolle i dem Bau des Komphaerten Orga-
nismus des hoheren Tieres und des Menschen, dals er gegen-
iither allen Schiidicungen der Aulienwelt durch Emgreifen
mehrlfach  vorhandener  Abwehreinvichtungen  in o einfacher
Selbststeuerung sich selbst sicherl. {;l'gl'tli'ﬂn-l‘ den erhebhich-

slen Hl‘|m;|ll|m||;,:u*|! der "u|{.“n*|||l-t11|1:1|'.'llul' hewahrt er mil
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arifster Zuverlissigkeil die vollste Gleiwchmiilsigkeit der Tem-
peratur seiner Gewebe, gegen die stirksten Anderungen der
[Fliissigkettszuluhr und Fliissigkeitsentziechung erhiilt er die
Zusammenselzung der Gewebstliissigketten aul eciner gleich-
milsigen, nur um schr geringe Werle schwankenden Hohe:
hei den erheblichsten Steigerungen der Anspriiche an Muskel-
arbeit mit erhohtem Stolfverbrauch und vermehrler Sauer-
stoffzufuhr baut er schnell die verbrauchten Stoffe ab und
verfiigt bet allen diesen Vorgiingen noch tber starke Reser-
ven. Gegentiber den stiicksten Schwankungen  der Aulienwelt
wahrt er also sein Gleichgewicht aul das Temnste, und aul die
ceringsten Anderungen in seinem Innenbelrieh reagiert er so-
fort mit den energischsten Malinahmen zur Wiederherstel-
lung. Das gesunde Leben st ein bestindiges Pendeln um
cimen  Glewcheewichtszustand i sehr Kleinen und  schnellen
\usschligen. YWie schon [rither ausgeliihrt, ertrigt kein Ge-
webe artfremde Beimischungen. Werden sie als Nahrung aul
dem gewohnlichen Wege emngeliihrl, so werden sie zuersi
abgebaul und dann wieder in arleigene Stolfe umgewandell.
Dringen sie unter Ausschaltung der Verdauung in die Ge-
webe ein, so treten andere, aber der Verdauung erundsiitzlich
ihnliche Abwehrmechanismen ein. Die Bekiimplung der in
den  Korper eingedrungenen  Krankheitskeime ist nur ein
Sonderfall dieser Vorgiinge. Mit ithnen beschiiltigt sich ein
eigenes, zu  hoher Entwicklung  gelangles  Untersuchungs-
gebiet, die Serologie. Der Name komimt von Serum, d. h. der
von den Blutzellen befreiten Blutflissigkeil, in der sich die
Kimpfle abspiclen. Virulente Keime, die in die Gewebe ge-
langen, werden von einer besonderen Art von weilsen Blul-
?."““H UEII"‘ ‘::i"“{‘ll?"-jfl'”l‘“ [llljllf_fl'lllfllllﬁil'l'l_ I‘_!'i'l”lll =i "l-‘.il" 4'|||{'||
einzellige Kleintiere, die Protozoen, thre Nahrung in ihren
]il"}rlwr‘h-ih aulnehmen und dort durch Verdanungssiille ein-
fachster Art abbauen. d. h. zerlecen. \uch manche Gewebs-
[lissigkeiten, wie die Bauchfellflissigheit, besitzen die Iiihie-
keit, grofie Mengen bestimmter Keime schnell zu kleinen
Kornchen aufzulosen. Natiirlich hiingt es in jedem Kampfe
vom Stirkeverhiiltnis ab, wer Sieger bleibt, und im Kampf

mit den Erregern der Eiterung sind die zahlveichen Eiter-
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cellen schlielslich nichts als Opfer des Kampfes, selbst eines
stegreichen. OFL genug iiberschwemmt die plotzliche Auf-
l6sung zahlreicher Keime den Korper mit den Resten ihrer
aiftigen Leiber, so dald er daran noch nach der Vernichlune
der Emdringhinge selbst zugrunde geht. Noch merkwiirdiger
ist die Fihigkeit der Bekimpfung der Gifte. Der Korper
bildet in bestimmten Organzellen Gegengilte, die ganz genau
und ausschheldlich gerade aufl das einverleibte Gift und hoch-
stens 1thm sehr nahe verwandtle Gilte eingestelll sind, er selz
den Toxinen seine Anlitorine entgegen, die Stirke der Bil-
dung der Gegengifte wiichst genau mit der Hohe des aul-
vesogenen Giftes. Diese Eigenschaft in threr Zweckmiifiigkeil
und  Beschrinkung aul ganz bestimmte, sehr komplizierte
chemische Substanzen wiire sehr merkwiirdig und kaum ver-
stindhich, wenn wir nicht gelernt hiitten, dals sie eine ganz
allgemeine Reaktion der Korpergewebe ist und in genau der-
selben Einheil und Sicherheit eintritt auch gegeniiber allen
anderen korperfremden Stoffen. Die Fihigkeit der Gewebe,
sich genau aul die Abwehr eines canz bestimmlten Krankheits-
errecers einzustellen, st demnach nur ein Sonderfall einer
allgemeinen Korpereigenschalt.

Nun hatte schon Pasteur in den achtziger Jahren des
vorigen Jahrhunderts eine grofie Entdeckung gemacht. VWenn
er die Virulenz Kiinsthich geziichteter krankheitserreger nach
cinem der bekannten Verfahren abschwiichte und dann Imp-
lungen mil diesen abgeschwiichlen kulturen an |m:'|u'|nI}fEillg-
lichen Tierarten vornahm und diese Impfungen in regelmiilsi-
cen Zeilriumen mil Kulluren von ummer stirkerer Virulenz
Fortselzle, wurde es schlielslich mogelich, solche Tiere Gber-
haupt gegen die Ansteckung mit vollkriiftigen Keimen zu
schiitzen. Ja, er lihrte dies Verlahren auch zum Schulz gegen
cine Krankheit durch, deren Erreger man nicht kannte, gegen
die Tollwul. Er machte Ianinchen tollwutkrank, mndem er
anslteckende Gewebeleile eines tollwutkranken Hundes idiber-
trug: dann bereitele er das Riickenmark dieser Tiere durch
Trocknung so zu, daly er aus ithm Stoffe von verschieden
hoher Gelihrlichkeil gewann, und konnle zeigen, dald er da-
mil andere Versuchsliere nach eingetretener Ansteckung vor
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dem Ausbruch der Tollwut schiitzen konnte. Bekannthich dien!
dieses Verfahren der Impfung gegen die Tollwut zum Schulz
von Menschen, die von wulverdichtigen Tieren gebissen wor-
den sind. Es wird sofort jedem Leser in die Erinnerung kom-
men, dald Pasteur fiir sein Verfahren emn Vorbild in der
Schutzpockenimplung hatte, die der Englinder Jenner mm
Jahre 1792 cinfithrle und die seither die Grundlage fiir die
Bekimplung der Pocken durch Schutzimplung geworden isl.
Und natiirlich wulste Pasteur ganz genau, dals er mil
seinen Forschungen nur den Gedanken von Jenner auch aul
andere Infekbionskrankheiten erweiterte, und er brachte die
Zusammenhiinege dadurch zum deathchen Ausdruck, daly er
canz alleemein diese Fliissigkeiten, mit denen er Schulz-
implungen vornahm, Valkzine nannte, dali er ihnen also
auch denselben Namen gab, der bisher nur [iir den einen
Pockenschutzimpfstoff gebraucht worden war. Die  grofie
Tat von Jenner war es, dafd er aus einer bestimmten Beob-
achtung wichtice Schlitsse zoe. Er konnle feststellen, dals
Melkerinnen sich hiiuhig an Kihen ansteckten, die an ihren
Lutern pockeniihnhiche Blischen hatten. Es handelte sich be
diesen Kuhpocken um eine rein drtliche Erkrankung harm-
losen Charakters, die sich von den Menschenpocken wesent-
lich unterschied. Solche Melkerinnen bekamen dann eben-
falls an ihren Fingern eine Blischenkrankheit, die genau so
aussah wie die bei der Pockenschulzimplung sich bildenden
Pustelchen, die ja jeder kennt. Aber Jenner konnle fest-
stellen, dals nach Abheilen dieser Pusteln die Melkerinnen
nicht mehr an echten Pocken erkrankien, auch wenn sie der
\nsteckung mil echten Pocken ausgesetzt waren, die sonsl
sicher zur Krankheit gefithrt hiitte. Und er zog daraus den
Schlufs, dafly die Krankheit der Kuhpocken nichts anderes
st als eine durch das Gift der Menschenpocken  hervor-
verulene  krkrankung, die aber im ’|1if'r'[~.{"u'|wr' milde  und
rein ortlich verliuft und bei Riickitbertragung aul den Men-
schen auch nur eine harmlose ortliche Erkrankung hervor-
rull: aber das Uberstehen der drthichen Erkrankune schiitzl
vor dem Aushruch der Menschenpocken auch dann, wenn eine
.\Ilﬁll'{'lxllni_{: mil diesen erfolgt. Diese centale Schluldfolge-
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rung, die sich in der Zukunft bestitigle, hatte auch wieder
iltere Grundlagen. Man wufste seit Jahrtausenden, dafs ein
Mensch, der einmal die echten Pocken iiberstanden hatte, nie
wieder ein zweiles Mal von dieser Krankheit befallen wurde,
selbst dann nicht, wenn der erste Ausbruch in sehr milder
Form verlielf. Und da durch Jahrtausende die Erfahrung
aelehrt hatte, dafls ein sehr erolier Teil der Menschen schon
i Windesalter von den Pocken befallen wurde, so suchte man
dhie Gelahr schwerer Ausbriiche dadurch zu vermeiden, dalj
man bei Herrschen leichter Epidemien die Kinder der An-
steckung ausselzte. Ja, im Orient hatte man sogar das Ver-
lahren geiibt, dald man den Kindern die Schorfe von echten
Pockenpusteln in Kleine Haulwunden brachte, und eine Iing-
linderin, Ladv Montague, hatte dieses Verfahren 1521
nach Europa gebracht, hatte eifrig fir diese Form des
Pockenschulzes  geworben, und es hatte bei der  grolsen
Lebensgefihrlichkeit der Pocken weite Verbreitung gefunden.,
trotzdem es oft genug nicht nur leichte, sondern sehr schwere
Erkrankungen hervorrief. Die Jennersche Entdeckung war
also darin nen und e erolier Fortschreitt, dald sie den Weg
zeigle, il einer abgeschwiichten und ginzlich anderen Lr-
Hihlll'inl“I:_','HI.HI'II'I l;l‘“ I‘_’:li‘il'lll'll HI'IIIIII FA R l‘lhrl'il'hl‘“ “i!' ll“lll'll
das Uberstehen der ursprimglichen allgemeinen Erkrankung.
L nd diese Abschwiichung wurde erzielt mitlels der [ Passaqge”
des Giltes durch die Gewebe ciner anderen. erheblhich weniger
cmplinghchen Tierart. Die Methode von Pasteur. die das-
selbe Verfahren aul eine Reihe anderer Infektionskrankheiten
ibertrug, war also die Erwetlerung des Gedankens von Jen-
ner. Sie kam in Betracht e eine Rethe mflekhoser Erkran-
kungen, deren Erveger dem Korper durch ihre Virulenz,
durch ihre Vermehrung in den Geweben, celdhrhich wurden.
IXs war nun ein ganz neuer und grundlegender Fortschritt,
als Behring, ein Schiiler von koch, um das Jahr 13go
diesen Gedanken anch anl den Sehulz gecen solehe Infek-
tionskrankheiten anwandte, die nur durch thee Giftbildung
[iir den Worper geliihrelich wurden. Er stellte Test, dald dann
der Worper ein Gegengift bildet, dals er dem Toxin ein Anti-

loxin enlgegenselzl, und er stellte werter Test, dals, wenn man
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einem Tier erst sehr kleine. eben noch krankmachende Men-
gen solchen Giftes einsprilzl, es das Gegengill gerade in enl-
sprechender Menge bildet und dessen Wirksamkeil ganz ge-
nau mil steigenden Giltdosen steigert, so dals schhiefbheh Grlt-
mengen absolut todlicher Dosis ohne Schaden verlragen
werden. Als den Sitz, in den diese Antitoxine abgeschieden
wurden, hatte Behring den Blulsaltl, das Serum, festgestellt.
I nd er fand, daly das Serum eines durch Vorbehandlung il
steigenden Mengen Bakteriengiltes giftfest gewordenen Tieres
diese Eigenschalt auch aulierhalh des Korpers bewahrt. Er
erwies dadurch, dalh man einen erkrankten oder krankheits-
hedrohten Menschen ber solchen Infektionskrankheiten, die,
wie Diphtherie und Wuondstarrkrampl, durch ein bestimmltes
(nft gelihrhch werden, gegen die Gelahren dieser Giltwir-
kung auch heilen oder schiitzen kann. Man braucht ihnen nur
das Serum von Tieren emzuspritzen, das durch Vorbehand-
lung mit steigenden Giftmengen eleicher Art emne sehr hohe
Menge von Antitoxinen enthilt, Und zwar kann man bei
frithzeiticer Anwendung cine schon ausgebrochene Erkran-
kung in der Regel heiden, man kann aber im Falle des
Herrschens einer Epidemie durch Emspritzen von Serum
dem  Ausbruch der Krankheit auch vorbeugen. Bei schr
schweren Erkrankungen und zu spiiter Anwendung versagt die
Serumbehandlung, und auch der vorbeugende Schutz hilt nur
solange vor, als das Schulzserum nicht aus dem Korper aus-
geschieden worden ist, also elwa 3 Wochen., Man hat die
Serumbehandlung erfolereich auch aul andere Gifte terischer
Herkunft, wie namentlich aul Schlangenbifs, angewandt.
Man nennt den Zuostand des Nichterkrankens trotz erfoleter
\nsteckung die Trmunital. Tnomunitit bedeatet Krankheils-
festigkeit. Und man bezeichnet heate alle Verfahren, um
Krankheitsfestickeit zu erziclen, wn durch kitnstliche Ein-
arilfe zu erreichen, dals ein Menseh gegen die Ansteckung
aul natiirhichem Wege geleit™ ist, als Tmmunisierungsver-
fahren. Und man nannte weiler alle Methoden, bei denen der
Korper durch Behandlung erst mit schwiicheren, dann mil
stirkeren Mengen von Krankheitservegern oder Krankheits-
aiften in die Lage gebracht wird, selbst Abwelirkrilte oder
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Antitoxine zu bilden, die altive frnmunim'ﬁrung, dagegen den
Schulz durch Einspritzung von fertigem antitoxischen Serum
von vorbehandelten Tieren die passive Immunisierung. Man
hat dann allmiihlich erkannt, dafy zum Schutz gegen den Aus-
bruch der Krankheit durch Vorbengung die aktiven Ver-
fahren erfolgreicher sind als die passiven. Sie trelen zwar
nicht sofort in Wirksamkeit, sondern es vergeht eine etwas
lingere Zeil, bis der Organismus die Abwehrkraft erreicht
hat, dann aber wirken sie viel nachhaltiger und stirker.

Die akltive Immunisierung ging von der Erforschung der
Iigenschaften des Tuberkelbazillus durch Robert Koch
aus. Er stellte aus den kiinstlich  geziichteten Tuberkel-
bazillen einen Saft her, den er Tuberkulin nannte und der bei
luberkulos erkrankten Menschen in auflierordenthich viel klei-
neren Mengen und viel heftiger wirkt als bei Gesunden, und
hoffte damit die bestehende Krankheit giinstig beeinflussen
zu kinnen. Durch die von koch entdeckle Eigenschaft der
verschiedenen Wirkung aul tuberkuloselreie und tuberkulose-
kranke Menschen oder Tiere gewann das Tuberkulin soforl
Bedeulung als Mittel zur Erkenntnis der krankheit und hat
diese Bedeutung lange bewahrt, bis das Verfahren durch
andere, wenmigstens fiir Menschen, verdringl wurde und ins
nach dem Ausbau der Rontgenuntersuchung es sich als wich-
tiger herausstellte, auch noch die Form der ersten Lr-
scheinungen der Krankheit zu ergriinden.  Als  Heilmttel
wird das Tuberkulin auch heute noch fir bestimmte. sehr
ence Zwecke geschiitzt, aber die urspriinghchen grolien Hofl-
nuneen haben sich unter Keinen Umstinden bewiihrt, auch
nicht bet den unziihlicen Abiinderungen und Verbesserungen.
die seither angegeben worden sind. Auch die anderen Ver-
[ahren der Behandlung der Tuberkulose durch Einverleibung
entweder abgeschwiichter Tuberkelbazillen in lebender oder
abgetoteter Form oder von tuberkelbazillenihnlichen  Bakie-
rien haben eine grolie Rolle  gespielt, sind bald mat Be-
ceisterung emplohlen, bald mit schiiefster Kritik abgelehnl
worden. Auch das neueste, erst wenige Jahre alte Verfahren
von Calmette, der Neugeborene mit lebenden, nach emner
bestimmten Methode stark abgeschwiichten Tuberkelbazillen
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impft und angibt, dafs die so vorbehandelten Siauglinge selbsl
in tuberkuléser Umgebung geschiilzt sind, hat seine Probe
noch keineswegs bestanden und wird heule noch stark be-
stritten. An allen diesen Methoden st elwas, sie kinnen
einen gewissen Nulzen in gewissen Stadien der Krankheil
und bei einzelnen Formen haben, aber dieses chronische Lei-
den wechselt seine Erscheinungen zu sehr, als dafs man von
emer einzigen Methode Erfolg erwarten sollte, und auch die
Bedingungen der Ansteckung wiithrend eines langen Lebens
sind zu kompliziert.

\ber eine bestimmte fiir uns wichlige Tatsache isl iibrig-
ceblieben. Schon Koch hatte in einer seiner ersten genialen
| ntersuchungen tiber die Entstehung der Tuberkulose die
Beobachtung milgeleilt, dals eine Zweitimpfung mit Tuberkel-
bazillen in die Hautwunde eines schon tuberkulos g['m;u‘[lit'n
Meerschweinchens ganz anders verliuft als die Erstimpfung.
I°s bildet sich jetzt ein schlaffes charakteristisches IHaul-
geschwiir, das bis zum Tode des Tieres durch die Erstimplung
nicht mehr aushetlt. Spiiter stellte sich heraus, dald man an-
nihernd die gleiche Wirkung mit Tuberkulin  hervorrufen
kann. Der Wiener KNinderarzt Professor v. Pirquelt iiber-
trug diese Beobachtung auf den Menschen. Wenn man einem
Menschen sehr geringe Mengen Tuberkulin in sehr starker
Verdiimnung in die oberen Hautschichten einverleibt oder in
die Haut oder unter sie einspritzt, so bildet sich eine leichte
Iintziindung der Haut, die harmlos ist und nach ecinigen
Tagen verschwindet, sobald in dem Korper ein tuberkuliser
Herd ist oder gewesen ist: die Tmpfung bleibt aber vollkom-
men erschemnungslos, wenn der Karper in seinen Geweben
niemals mit Tuberkelbazillen sich hat auseinandersetzen miis-
sen. Setther st dies Verfahren von Pirquet in Millionen
ven Impfungen angewandt worden, es beweist nichts fiir den
Grad oder den Sitz der Krankheit, fiir ruhende oder fort-
schreitende Tuberkulose: es zeigl nur, daly ein Korper, dessen
Gewebe einmal mit Tuberkelbazillen in Berithrung und Kampl
geralen sind, anders aul erncutle Einverleibung des Tuberkel-
bazillus reagiert als ein freigeblichener Organismus. Die Ge-

webssille sind f‘l|||||'i|n||i:'|u'|' :__fl'“lll'{ll_'ll. ste sind  Lsensibil-
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sterl”. Und gleiche oder dhnliche Vorgiinge sind im Laufe
der letzten Jahrzebnte fiir eine ganze Anzahl anderer Er-
krankungen und Vergiftungen auch nichtinfektiosen Charak-
lers aufgelunden worden, und die Erscheinungen der Sensi-
bilisterung, d. h. emner canz anderen Reaktion eines Organis-
mus, der schon emnmal mit einem krankmachenden Gift in
unlichsame Berithrung gekommen ist, haben eine grofie Be-
deutung in der heatigen Krankheitslehre gcewonnen.

Wie aul andere Krankheiten st das Pirquetsche Ver-
lahiren auch aul die Diphtherie angewandl worden, zuerst von
dem Wiener Kinderarzt Schick. dann von vielen anderen
IForschern, besonders in Amerika. s war schon so lange be-
kannt, dals Diphtherieantitoxine sich nicht nur durch aktive
Immunisicrang bildeten, sondern dald ein grolier Bruchleil
der Kinder mil .-:I{*i;_rmuh'ln [.ebensalter wachsende Mengen
von Anftitoxinen gegen Diphtheriegift besals. Schick zeigle
nun, daly, dhnhceh wie ber dem Prirquetschen Verfahren
fiir die Tuberkulose, das Vorhandensein oder Fehlen von
Diphthericantitoxinen schr leicht durch Einbringen Klemer
Mengen von stark verdiinntem Diphtheriegift i die Haul
nachgewiesen werden kann. Dann zeigen die Kinder, die Kein
\ntitoxin gebildet haben. eine leichte Hautenlziimdung am
Fmpflstich, sie reagieren positiv’. hinder dagegen, deren Blul
\Antitoxin enthilt, sittigen das in die Haut gebrachte Gilt
ab. so dals es keine Entziindung mehr hervorrull, sie zeigen
keine Verinderung, sie reagieren negaliv. Schon Behring
hatte nacheewiesen, dald die Finspritzung von ”i]vhllll‘l'{t‘—
loxin, das man durch Zusalz entsprechender Mengen Anh-
loxin uneilliec cemacht hatte, keine Vergiltung hervorrallt,
aber Antitoxinbildung anrvegl. In Deutschland  wurde  sein
Vorschlag anfanes nur in seinen Anlingen verfolgt, aber in
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\merika in vielen Hunderttausenden von Fiillen durcheeliihrt.
Sehiek und nach ithim zahleeiche andere Untersucher zeiglen
nun, dals diese Behandlung mit neutrahisierten Toxin-\nli-
loxin-Gemischen die }uv-l“i\.t‘ Reaktion in zahlreichen Fillen in
cine negalive verwandell, und Linge Aulstellungen amerika-
nischer Arzte weisen nach, dals unter den nach dem Scehiek-
schen Verfahren von vornherein negativ reagierenden Iin-
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dern eine viel geringere Zahl spiiter an Diphtherie erkrankie
oder gar starh als unter den positiv reagierenden. s wurde
darum weiter der Schluld gezogen, daly auch diejemigen Kin-
der, bei denen durch die Schutzimplung die positive 1 eine
negative Reaktion umeewandeltl wurde, ber der Ansleckung
mil Hi]riilhvl‘in' in geringerer Anzahl oder geringerer Hellig-
keit erkranken miiliten. In Amerika, in dessen Grolistidien
solche Schutzimplungen iiberaus hilulig vorgenommen wor-
den  smd,  wird aul Grund der dort  gemachten  Beob-
achtungen auch behauptet, dafls ein solcher Schutz deutlich
merkbar gewesen ist, indes sind die Zeitriume noch viel
zu kurz. um diese Behauptung, so viel es fiir sie spricht
und so erfreulich sie wiire, schon heute als bewiesen an-
zuschen.

Wenn wir demmnach unter Immunitit den Zustand  der
Festigkeit gegeniiber Krankheitserregern und ihren Giften
verstehen und unter Immunisierung  den natiichichen  oder
kiinstlich  erzeugten Vorgang, der eine Immunitit herbei-
fiihrt, <o haben wir jetzt Kennengelernt, dals es drei ver-
schiedene Formen der Tmmunitit gibt. Wir haben gesehen.
dald eine Reihe von Tierarten gegeniiber einem Krankheils-
erreger sich absolul widerstandslilig verhallen. Sie erkran-
I‘“"” ||i|'|||. [lhl':_f]l'illtl'l ““lg{‘r!' rI1il"|'r[”'1l_l"”. ﬂtl;{.‘ll‘ il“l'h ?""\-i"lll" |1HI|!'r
verwandte, unler sehr heftigen Erscheinungen rasch zugrunde
gehen, withrend wieder andere gegeniiber demselben Erreger
immerhin érthiche, mehr oder weniger schwere und oft in
Heilung tibergehende Erkrankungen durchmachen. Und dieses
hriifteverhiilinis ist ein angeborenes und bleibt bei jedem An-
gehorigen derselben Tiergattung dasselbe, es mufls also nichi
nur angeboren. sondern auch vererbbar sein. Absolute Hin-
Filhgkeit und absolute Tmmunitit kKonnen aber nur End-
punkte einer Kette darstellen, zwischen denen viele Abstulun-
gen liegen. Man kann also sagen. daly diese Grenzpunkte sich
verhalten wie bei der Temperaturmessung der Gelrierpunk
und der Siedepunkt, und dafs zwischen thnen alle Grade der
Immunititshohe denkbar sind. Fiir die natiichiche und vererh-
bare [':.III|IJII.'"|!I_'.!|i[‘|I|ﬂ'i1 ciner Tierarl oder des Menschen geoen-

iher einem canz bestinunlen Ik rankhertserreger bestehen also
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Gradunterschiede, die wir ebenso messen konnen. wie wir
che Temperaturmessungen am hundertteilicen Thermometer
in Prozenten der gesamlten Thermometersiule angeben. Wir
haben eine zweite Immunitiit kennengelernt, die erworben
wird durch das Uberstehen der Vollkrankheit und die sicher
hesteht bei Pocken und Masern, vielleicht auch bei einigen
wenigen anderen Krankheiten, sie findet sich aber ganz und
car nicht ber allen Infektionskrankheiten: im Gegenteil, wir
wissen, dald wir viele Krankheiten mehrmals im Leben er-
werben komnen und dals wir auch nach dem Ubersiehen bei
der niichsten Ansteckungsgelegenheit genau so sicher und
unter Umstinden genau so schwer und noch schwerer be-
lallen werden konnen als das erstemal. Das teifft 2. B. fiir
die Influenza, die Diphtherie, die giinzlich ausgeheilte Syvphi-
lis zu, es teaifft aber auch fir andere Kkrankheiten zu, die an
sich sellen sind und ber denen eine zweile Ansteckung natiir-
lich erst recht viel seltener zur Beobachtung kommlt, genan so,
wie man verhiilinismiilbie hiulig emnen Unlerschenkel hricht,
aber viel seltener 1im Laule lingerer Jahre denselben Unter-
schenkel ein zweiles Mal, und wie man sehr selten auch nur
cinmal das cgrolie lLos cewmnl, aber so gul wie nie zwei-
mal. Diese durch Uberstehen emmiger ansteckender krank-
hetten erworbene hmmunibéit st sehr iw-'»l."iutlf;_f. aber em nur
Itir die geschiilzte Person erworbener Vorleil. Sie ast nichi
vererbbar, denn die Winder von Mitlern, die Masern oder
Pocken durchgemacht haben. sind genau so emplinghich, wie
es thre Mitter vor der Erkrankung waren. Die dritte Form
der Tmmunitiat st diejenige, die durch Einverleibung von
kiinstlich  geziichteten  abgeschwiichten  krankheilserregern
oder durch allmihliche Einverleibung ithrer Gifte i steigen-
den Mengen absichtlich erzeugl wird. Thre Vorbilder sind die
Pockenschulzimplung  mit kuhpocken,  die Typhusschulz-
implung, die Diphtherieschutzimplung mit Gilt und Gegen-
aift, Formen, die dem Korper selbst zur Abwehr Rrilte ver-
leihen oder die Bildung von Gegengiflten in ihm anregen. Eine
andere Form st die der Emverleibung  einer einmaligen
hohen Dosis des fertig aus dem Tierkorper  gewonnenen
Gegengiltes, um solort zu wirken, in der Form der Serum-
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behandlung  Erkvankter bei Diphtherie oder Schlangengift.
\uch diese Kiinstlichen Immunisierungen zu Heil- und Unler-
suchungszwecken, als die aktive oder passive Behandlungs-
methode, sind nur ein Gewinn fiir die behandelte Person und
erblich nicht tbertraghar,

Ob absichtlich bewirkt, ob durch das Zusammenleben der
Menschen  allmiihlich  und  automatisch  herbeigeliihrt, die
aktive Immunisierung durch wiederholte Auseinanderselzun-
gen mit immer grofer werdenden Mengen des Krankheils-
erzeugers bis zu ciner Hohe, dafs jetzt auch sonst gefihrliche
Mengen harmlos bleiben, ist ein Vorgang. der fir die Seu-
chenverbreitung und Seuchenbekiimpfung ungemein wichlig
ceworden 1sl.

Die bisherigen Darstellungen stiitzten sich weniger aufl die
Erfabrungen am Krankenbett als auf die Feststellungen 1m
Tierversuch 1n Laboratorien. Es waren die Talsachen zu-
grunde gelegl, welche aus dem Studium der Lebenseigen-
schaften der krankheilserregenden Kleinpilze sich ergaben.
Iis hat sich hierber herausgestellt, dali alle diese an werl-
vollen Entdeckungen so reichen Unlersuchungen einen aufier-
ordenthich eindrucksvollen Einblick gewiithren in die Vor-
ciimge  ber dem  Entstehen  einer  Infektionskrankheil aus
einer Infektion und in die Vorginee der Abwehr des er-
ariffenen Korpers. Sie gaben uns auch wirksame Hilfs-
miltel fiir den Einzelfall der Erkrankung. Aber alle diese
Tatsachen geben uns noch keine LErklirung dafiir, war-
um, aus  welchen Griinden, unter welchen Bedingungen
aus  dem  Einzelfall  eine  Massenerkrankung  wird.  Wir
sehen sogar, dafy unter ganz gleichen Bedingungen bei der
cinen  Erkrankung  eine  typische  Infektionskrankheil  stets
cehiiuft, also als lipidemie aultritt, bei einer anderen aber es
immer nur zu vereinzelten Erkrankungen kommt. Alle diese
]"i‘n’rréll'ﬂllll;:vll gentigen also noch nicht, um eine Antworl
aul einen aus der Erfahrung heraus erhobenen Zweilel zu
heben. Warum brechen so hiiulig Epidemien nicht aus, trolz-
dem alle cine Infektion begiinstigenden Bedingungen, die zu
anderen Zeitten und an anderen Orten tatsiichhich auch von
Epidemien begleitet waren, vorhanden waren, und warum er-
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loschen trolz unveriinderten Forthestandes soleher Zusammen-
|l:’i||i::l.' so ol die Epidemien?

I2s bleibt daher nichts dibrig. als den ganzen Fragenzusam-
menhang nun von einer anderen Seite nochmals in Anerifl
zu nehmen, und zwar weniger vom Standpunkt der experi-
mentellen Forschunge als von dem der Beobachtungen am
kranken Menschen. Es wird daher erforderlich, als Gegen-
stiick zu den bisherigen Auslithrungen die einzelnen  Epi-
demicformen mit thren besonderen Eigenschalten der Reihe
nach zu untersuchen. Dabei wird es natiielich nélig, zum
Vergleich auch solche Infektionskrankheiten heranzuziehen,
die wichtie sind., die aber die Eigenschalt haben, nicht zu
Massenerkrankungen  sich  herauszuwachsen,  trotzdem  ihre
Entstehungsverhiilinisse vom Standpunkt der experimentellen
Bakterienlehre die gleichen sind wie bei den epidemisch wer-
denden Infektionskrankheiten.

5. Wundinfektionskrankheiten beim Menschen.

Zur Uberleitung in die Schilderung dev epidemischen 1n-
fektionskrankheiten ist es zweckmiilsio, zuerst  die Kenn-
zewchen derpenigen inlfektiosen Erkrankungen hervorzuheben,
die, so hitnfie und alliiglich sie sind, so sehr sie den Arzl
bestindig beschiiltigen. dennoch nicht zu den Epidemien im
engeren Sinne gezilhlt werden. Zu dieser Gruppe gehiéren zu-
niichst die eigentlichen Wandinfeletionslranlcheiten. Sie haben
heate an Bedeulung  ganz wesentheh eingebafst. Ein Ver-
oleich mit freitheren, noch gar nicht so lange zuriickliezen-
den Zetlen von wenmig mehr als emem halben Jahrhunderd
serel uns den erveichten Fortschritt als ein grolies Wunder,
an dem owir heate trotzdem wie an elwas Selbstyverstindhchem
voritbergehen, Wie war es denn either? Alle Wunden, ser
es, dald sie durch eine Verletzung, einen Unflall entstanden,
sei es, daly sie zar Hetlung emes Lewdens i der Form emer
nolwendig gewordenen Operalion oder der Abtrennung emes
Norpergliecdes erforderhich wurden, heilten meht emfach glatt
durch Zusammensehluld der Wuondeinder und reizlose Ver-
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narbung. sondern aul dem Umweg iiber die entziindhche
Eiterung, und es war ein Gliick des Zufalls, wenn diese ite-
rung sich aul den Wundherd beschriinkte und nicht i Tang-
wieriger Zehrkrankheit die umgebenden tieferen Gewebe er-
arifl oder gar, wie so oll, m den mneren Organen neue
Eiterherde  durch  Verschleppung  des  Eitergiftes  miltels
der Bluthahn hervorriel, die nach wochenlangem Siechtum
schhielhich oft den Tod herbeifithrten. Bestand diese Gelahr
schon bei einfachen Wunden der Haul. so war sie last un-
vermeidlich ber tieferen Verwundungen, die bis in die Musku-
latur oder gar bis zum knochen oder den Gelenken gingen.
Vollends Verlelzungen der Organe. wie der innerhalb  des
Bauchfellraumes  gelegenen  Darmeingeweide, waren  durch
Eitervergiftung nahezu absolut tédlich. Der geniale Operateur.
der durch die Geschicklichkeit seiner Hinde erfolereicher war
als die Mehrzahl, war immerhin stets vom Zufall abhiingie.
For wagle sich allenfalls an einen Bauchschnitt oder Blasen-
schnitt oder andere verhiiltmsmiilsig harmlosere Operalionen.
Aber heute so alltigliche Eingriffe an den edelsten Organen.
an Leber, Milz, Lungen, Hhirn, Herz, Geschwulstentfernungen
innerer Organe, ja sogar so alltiighche Malinahmen wie die
Entfernung des Wurmlortsatzes bei der sogenannten Blind-
darmentziindung, gehérten zu den Unmioglichkeiten. Dabei
herrschten in den Krankenhiiusern aulier den Eiterfiebern
noch andere heute fast oder ganz unbekannt  gewordene
Wundinfektionskrankheiten, wie der Hospitalbrand, der noch
im Feldzug 180 gefiirchtet war, die so hitulige Wundrose,
das Kindbettfieber, fiir das der lange verkannte Wiener Ge-
burtshelfer Semmelweils gelehrt hatte, dald es nichts als
e Eiterfiecher sei und, was noch wichtiger war, dals es durch
Chertragung von Eitergift mittels Fingern und Instramenten
weilerverbreitet wuarde. Die Untersuchungen von Pasteur,
welche die Urzeungung widerleglen und alle Girungs- und
Fiulnisvorginge aul die Lebenswirkung von Keimen zuriick-
Fihrten, waren bekannt. Man suchite aber anlangs immer nur
die Ursache des Zutritts in der mit solchen Keimen angeliill-
ten  Luft. Der aul dem Boden von Pasteur stehendo
enghsche Chirurg Lister baute um 1865 ein Wundbehand-

!

-

I i



lungssystem anfl, welches wiihrend der Operation und nach
dem Verband diese Luftkeime fernhalten sollte und erzielte
dadurch die grolsten Fortschritte. In langsamem  Ausbau
seiner Lehre erkannte man aber, dald die Luftkeime nicht
allemn die Gefahr bildeten, dald weit mehr noch die mit Fin-
gern, Instrumenten und Verbandstoffen in die Wunde iiber-
tragenen leime schuld waren, ja. dafy sogar die schon vor-
her aul der Haut des Verletzten oder Operierten haftenden
Nleinpilze ferngehalten werden mufsten. Aus der von Lister
urspriinghch aufgebauten Methode der Antisepsis. der Fern-
haltung von Luftkeimen und des Versuchs, die trotzdem in
die Wunde gelangten Pilze durch chemische Gifte unschiid-
lich zu machen, wurde die heutige Asepsis, die keimfrei

arbeitende Chirurgie, die
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ohne weileres an die Er-
Lenntnisse der Wuandinfektionskrankheiten an. Sie tibertrugen,
was begreillich war, den hier heobachtelen einfachen Zusam-
menhang auch aul die i Versuch kiinstheh erzeuglen Inlek-
Lonskrankhetten, und man hielt es anlangs fir selbstverstind-
lich, dals wie dort jedes einfache Eindringen von Krankheits-
crrecern i lielere Gewebe Krankheit und Fortschreiten der In-
[ektion hervorrulen miisse, wie umgekehrt schon das Fernhalten
solcher Ketme allein die Entstehung von epidemischen krankhei-
ten verhindern miifste. Erst viel spiiter erkannte man, dals selbsi
bei den Wundinfektionen die Zusammenhdinge nicht gan:
so eimfach sind, Als die Erreger solcher Infekiionen sind
inmer wieder besonders zwei bestimmle Gruppen von Bak-
terien eelunden worden, die traubentormigen  Eiterkokken
und die kettenformigen Kokken, deren es viele Spielarten von
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arofserer oder geringerer Gefihrlichkeit gibt (Abb. §). Und
diese beiden Pilzformen sind stets aul Haut und Schleim-
hiuten des gesunden Kulturmenschen vorhanden, sie dringen
in die gesunden Gewebe nicht ein, wohl aber in Wunden. Und
dann neigt die erste Art mehr dazu, orthiche Erkrankungen
mil der Fihigkeit des Fortschreitens in die Umgebung unter
Einschmelzung und Verfliisssicung der zuerst befallenen Stel-
len zu erzeugen, wihrend die kettenkokken viel leichter auf
dem Wege iiber die Blutbahn vom Wundherd aus aul innere

Abb. 4. Kettenkokken in einer Eingeweidedruse.

Organe iibergreifen (Abb. 4). Aber selbst hier geniigt ofl
genug nichl schon das blofie Eindringen in die Wunde, denn
es kommt trolzdem oft genug nicht zu forlschreitenden Lite-
rungen. s missen auch hier begleitende Umslinde mil-
wirken, wie Quetschungen, zerselzungslihige Blutergiisse, die
also schon totes Material bilden, Entziindung erregende
Stoffe, die zugleich mit dem verwundenden Gegenstand in die
Wunde gelangen; oder aber der Kérper selbst, wenn er durch
andere Krankheiten geschwiicht ist, leistet dem Eindringen
solcher auf seiner Haut und Schleimhaut nistender Keime
keinen Widerstand. Darum fallen so oft die schon durch
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andere Zehrkrankheiten erschopften Menschen in allen Le-
bensaltern, besonders aber im Kindesalter, jenen Kelten-
kokken zum Opfer, genau so wie nach einer Wundinfektion.

Diese Zusammenhiinge leiten zu der zweiten Gruppe von
nmchtepidemischen Infektionskrankheiten iber, zu jener gro-
Ben Gruppe, von der auch der Late immer wieder hort und
spricht, dals es bei ihr sich um eine Infekition handelt. Viel
stiirker als ber der Wundinfektion steht hier im Vordergrunde
der Umstand der vorangegangenen Schwiichung der Wider-
standskraft. Es gehart néimlich zu den grofien Ausnahmen,
dald in einem sonst gesunden, d. h. in harmonischer Zusam-
menarbeit aller Organe und  Organleistungen  befindlichen
Orgamsmus emdringende heime Schaden anrichten. Die Ge-
webe und Flisssighkeiten des Korpers werden mil ihnen leicht
und schnell fertic. wenn ihre Menge nicht allzu grofld st
Erndhrungsstorungen aller Art jedoch sowie wirkliche Er-
krankungen verschiedener Art, Funktionsstorungen, ja Uber-
hitzung, starke Abkiihlung, Quetschungen und Verletzungen,
vor allem typische Infektionskrankheiten vom Charakter der
[ipidemien erdlfnen solchen aul der Oberlliche der Haut an-
vesiedellen Ketmen den Zutritt in die Blutbahn und von da
in die inneren Organe, sowie die Fihgkeil, sich zu vermeh-
ren. Schwerere Iille von Grippe. Scharlach. Masern, -
phtherie, ja einfache Mandelentziindungen, die den Korper
schwiichen, ermoglichen sehr hitulig den Kettenkokken den
Zugang zur Blutbahn. Sie siedeln sich in emem Organ an
und sind dann hiiulig die einzigen verantwortlichen Ursachen
der ernsten Nachkrankheiten. Die Nettenkokken Iihren den
criechischen Namen der Streptokokken, und  die  Bezeich-
nung der Streptokokkeninfektion [iir derartige Erkrankun-
gen ist auch dem Laien heute nichts Fremdes mehr. Vor der
\usbildung der aseptischen Wundbehandlung entstanden also
die Wundinlfektionskrankheiten und das hindbettficher durch
Ansteckung mil Fingern, Instrumenten, Gebrauchsgegenstin-
den und dann hiulig von gleichartig Erkrankten aus: sie
steigerlen sich zu epidemischer Hiufung. Heute sind solche
rkrankungen die Folee vereinzelter ungliicklicher Zufille.
Die zweile Gruppe nichtepidemischer Infektionserkrankungen
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durch 1‘:itl{11‘illgt*n von Hll*t*pin]-;nl-glwn und anderen Erregern
sind .“'«-'i’u'h.ﬁf'H‘f('f.‘Ii'nm’u aul dem Boden vorausgegangener an-
derer ]‘:l‘lil‘illllillll:,,"t"ll und darum von vornherein Einzelliille.

6. Die Epidemien des Kindesalters.

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

Bei keiner anderen Epidemie treten die meisten fiir die
Seuchenentstehung wichtigen Lrscheinungen so rein und ver-
stindlich aul wie ber den Musern. Von den Masern wird
heute und in unseren Gegenden nahezu jeder Mensch 1m
Kindesalter befallen. Das bedeutel, dals fir Masern eine all-
gemeine Emplinglichkeit besteht. Wenn ein Kind, das noch
nicht die Masern Gberstanden hat. it dem Ansteckungsstolf
in Berithrung kommt. so bleibtl es miemals verschont, sondern
erkrankt an den Masern. Eine Entstehung durch andere Ur-
sachen als durch die Bertthrung mit einem Masernkranken
gibt es nicht. Auch unbelebte Vermittler, Gebrauchsgegen-
stinde, an denen sich der vom erkrankten Menschen aus-
geschiedene, ansteckungsfihige Krankheitsstolf Gibertragungs-
ilne eimige Zeit halten konnte, sind nicht vorhanden. Ebenso-
wenig spiclen bei der Verbreitung der Masern Tiere, die
durch den gleichen Ansteckungsstoll etwa in anderer Form
befallen werden und dann Ubertriiger werden kinnten, irgend-
eme Rolle. Der Ansteckungsstoff selbst 1st uns (rolz zahl-
reicher aul seine Entdeckung gerichteter Bemithungen und
trotz wiederholt mitgeteilter vermeintlicher Funde noch un-
bekannt., Wir bezweifeln nicht, dafs er zu den Kleinlebewesen
gehort, wahrscheinlich aber zu einer Art, die zu Klein ist, um
selbst mit unseren stirksten Hilfsmitteln sichtbar zu werden.
Er muls sehr verginglich in der Aulbenwelt sein, denn im
Gegensalz zu anderen Krankheiten werden die Masern durch
cesunde  Menschen nicht wetlerverbreitet, also auch nicht
durch Erwachsene, die als Arvzte und Plleger mint Erkrankten
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zu lun hatten. Der Ansteckungsstoff haftet nur an den Tri-
schen Ausscheidungen Masernkranker, und zwar schon in
cinem Zetlpunkl, in dem die eigentliche Krankheil noch nichi
ausgebrochen ist, sondern erst zu Vorboten gefiihrt hat. Sind
die Masern von einem solchen Kranken aul ein gesundes
hind tibertragen worden, so vergehen regelmiiliic 14 Tage
oder hichstens einige Tage linger, in denen das Kind noch
ganz gesund erscheint. Dann beginnen die Vorboten mit Un-
behagen, leichtem Fieber. Rachenkatarrh und starken Reiz-
erscheinungen der Augenbindehaut. Unter zunchmenden ka-
larrhalischen  Erscheinungen und  wachsendem  Unbehagen
withrend 3 bis 5 Tagen teitt dann unter sehr starkem Fieber
mehr oder weniger reichlich der charakteristische Masern-
ausschlag aus. Dann sind die Kinder schwer erkrankt, fie-
bern hoch und machen aufl die Umeebung fast in allen Fil-
len den Eindruck, dals die Kinder schwer leidend sind. s
wirkt 1mmer wieder wie emn Wunder, dals in allen nichl
komplizierten Masernlillen elwa nach 24 bis 36 weileren
Stunden, zuweilen sogar noch frither, der Zustand schwerer
Erkrankung plotzlich aulhort. Das Fieber schwindet auf ein-
mal, wiithrend der Ausschlag noch nicht villie den ganzen
Korper bedeckt zu haben hraucht, das Allgemeinbefinden bes-
sert sich. Nach Uberstehen der Wrankheit teitt eine fiir das
canze Leben vorhaltende oder mindestens bis in e sehr
lortgeschrittenes Alter weilerbestehende sehr hohe Unemp-
[inglichkeit, erneut zu erkranken, cin. Man kann ganz sicher
sein, dald, wenn in eine Schule Masern eingeschleppl werden,
und wenn dann alle noch nicht durchmaserten Kinder zwe
Wochen spiiter die ersten krankheitserscheinungen zu zeigen
beginnen, dals dann die schon  emnmal erkrankl gewesenen
Kinder verschont bleiben. ille eines zweimaligen Belallen-
werdens von den Masern, ja sogar eines noch hiiufligeren,
sind bekannteeworden, sie gehoren aber zu den aulierordent-
lich seltenen Ausnahmen. Ebenso vereinzell sind aber auch
die Fille, in denen ein Kind trotz der Bertihrung mit er-
krankten anderen verschont bleibt. s ist selten, dald ein
Mensch in der Kindheit masernfrei bleibt; dann hat das der
Zufall bewirkt, weil eine Ansteckungsmoglichlkeit nicht vor-
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handen war. Von solchen Menschen erkrankt der grifiere
Teil spiiter noch, oft bei der Pflege der ecigenen masern-
kranken Wkinder. Die Masern sind also nur deshalb emne
KNinderkrankheit, weil fast jeder schon als Kind in Gefahr
kommt, sich anzustecken, weil er dann unemplinglich wird
und darum als Erwachsener nicht wieder erkranken kann. Die
I-rkrankung ist einfach ins Kindesalter verschoben, und zwar
durch die  gesellschaftlichen  Verhiiltnisse des  Zusammen-
lebens. Wenn aufl sehr einsamen Inseln mat geringem Ver-
kehr lange keine Masern eingeschleppt waren und eine noch
nichl durchmaserte Generation bis in ein hoheres Aller ge-
langt ist, so geniigl die Einschleppung durch ein Schiff, um
das nachzuholen. Dann erkranken Erwachsene bis ins Greisen-
alter mit den Kindern, und zwar unter den gleichen Erschei-
nungen. Dald die Masern in Epidemien sich hiiufen und dath
dann emige Jahre der Ruhe auftreten, liegt ebenfalls gar
nicht 1im Charakter der Krankheit. sondern hal seinen ein-
fachen Grund in dem Zustande des heutigcen menschlichen
Verkehrs. Nehmen wir an, i emer Mittelstadt, in der die
Masern seit vier Jahren erloschen waren, werden sie einge-
Hi'll]f'll!ﬂ. Hier lebt eine Nindergeneration von ehen Geborenen
bis zu etwa O Jahren. die noch masernfrer ist. Ein Schul-
kind hat die Masern wiihrend der Ferien in einem anderen
Ort, wo eine Epidemie herrscht. sich zugezogen und steckl
nun seine Mitschitler an. Ber der auferordentlichen Empliing-
lichkeit erkranken simitliche nicht Durchmaserten, stecken
aber in der Zeit der Vorboten auch ihre jiingeren Geschwi-
ster, Hausgenossen und I"l||i1-|.-_n~lhfi|ll'h'll an, und zwar sehr
vollstiindie und sehr schnell. Schon nach 8 his 10 Wochen
1st die grolbe Mehrzahl erkrankt, und die Genesenen sind ge-
schiitzt. Eine ganze Generation einer Stadt vom Alter weniger
Monate bis zum =. Lebensjahre 1st i einem Vierteljahr mil
den Masern fiir ithr Leben fertie. Jelzl mogen in den niich-
sten Jahren ruhig Masern wieder eingeschleppt werden wie
ziindende Funken, aber nunmehr st kein brennbares Male-
rial vorhanden. Es ist daher nur eine Folge, dals die Masern
selbst in Grofistidien in Epidemien aufltreten. s komml
plotzlich, zaweilen in nahem Zusammenhang mit dem Ende
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der Ferien, zu emner grolien .\IJIH{,'I‘IIE'}HI]{H||il~. sie hialt 3 bis
5 Monate an. verschwindet dann, wie sie gekommen 1st, und
dann sind 3 bis 4 Jahre Ruhe, denn es mufd ja erst eine
neue, nicht durchmaserte Jueend heranwachsen. In kleinen
Stidten, i denen die Zahl der Kinder geringer und der Ver-
kehr unter thnen grolber ist, Kann bis zum Wiederaushruch
einer Epidemie natiichich ein Eingerer Zetlraum vergehen; in
W elistiidten, die wie emne Vercimigung mehrerer Grolistidie

erscheinen, die oft eine gesellschaltlhich sehr verschiedenartige
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Abb. 5. Sterblichkeit an Masern in Nurnberg (viertelj. absolute Zahlen).

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

Die Masern sind seit Jahrltausenden anschemend stets n
derselben Form aufeetreten und haben ihren Charakter in
keiner Erscheinung geiindert. Sie sind eine Krankheil, die
an sich das Leben wenig bedroht. Aber es bestehen aus drei
Griinden Ausnahmen von dieser Tatsache, Ausnahmen, die so
wichtig und so hiulig sind. dafls sie dennoch die Masern zu
einer Geifsel der Jugend mit viel zu hohen Verlusten machen

Der erste Punkt ist der des Lebensalters. Merkwiirdiger-
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weise erkranken Siiuglinge in den ersten Lebensmonaten trolz
\nsteckungsgefahr nicht an den Masern. Man [iihrt das, wohl
mit Recht, darauf zuriick, dafd dann noch die 1m Blutsalt
loslichen Schutzstoffe, die sie aus dem Mutlerletbe milge-
bracht haben, nicht verbraucht sind. Jenseits der ersien
Lebensmonate aber ist die Widerstandskrall gegen die Masern
auch bei gesunden Kindern um so geringer, je jiinger sie
sind. Eine mit starker Luftrohrenentziindung  verbundene
hochfieberhafte Erkrankung ist natiirlich um so verhiingnis-
voller, je enger die Lufltwege, die durch ihre Entziindung zu-
schwellen. Die folgende Tabelle zeigt die aulberordentlich
grofien Unterschiede nach dem Lebensalter.

\ul 10000 Lebende derselben Altersklasse starben an Masern:

o—1Jahr . . . . . . 3o

1—5 ., A 5
b—1d ., . . . . . . 009
15—D5%0 ., L 0,02

I's wiire ein aulierordentlich grofier Gewinn an Menschen-
leben, wenn es gelinge. zu verhindern, daly die Masern die
Kinder schon in den ersten Lebensmonaten befielen, und
man 1st sich dariiber emme, daly die wirksamste Methode, die
Todesopfer zu vermindern, die der Hinausschiebung des Er-
krankungsalters wiire. Fine Reihe von Vorschligen sind ge-
macht, die vor allem dahin zielen., die Ansteckung von der
Schule aus auf die jiingsten Geschwister zu verhiiten: in der
Zeil der Wohnungsnot und Schulnot sind sie kaum durch-
fiihrbar.

Der zweite Einfluld auf den ungiinsticeren Verlaul der Ma-
sern ist die avirtsehaftliche Lage. Das ist so aulzuflassen,
dafls zwar die Empfinglichkeit fir die Erkrankung an Ma-
sern ber arm und reich LM TH Y e f_"]i'i['lll' ist. Aber ['l'h'_i_:'u*
und Versorgune rulen wesentliche Unterschiede hervor. Wird
doch in fdirmeren Kreisen bei einfachen Masern ein Arzl meist
nichl zugezogen, wird also dadurch die Verhiitung eines ern-
steren Verlaufs unterbunden. Nulberdem ist die erschwerle
Moglichkeit von Luftzulubr in encen Wolhmuneen, in denen
gekocht, gewaschen, gearbeitet wird, bei eciner mit Lufl



rohrenerkrankungen  verbundenen Krankheit verhiingnisvoll.
Die Unterschiede ergeben sich aus folgenden Zahlen. In einer
Grolistadt starben insgesamt von 1oo Masernkindern 3.4: in
cimem  vermogenden  Stadtteil 0.5, in einem dirmeren  da-
ceoen 0.4, Der dritte Grund erilbierer Sterblichkeit st das
Bestehen anderer Kranlheiten. Die Wirkung ist eine dop-
pelte. Selbstverstindlich sind untererniihrle oder mit schwerer
enghscher  Krankheit oder chromschem  Luftrohrenkatareh
behaftete kinder wemger widerstandsfihie: umgekehrt kon-
nen die entziindlichen Vorgiinge in den Luftréhren bei Ma-
sern schlummernde Herderkrankuneen, namentlich an Tu-
berkulose, zu schweren, rasch um sich greifenden Erkrankun-
cen auswachsen lassen, und daher [iihren die Masern rechlt
hiiufie namentlich durch Lungenentziindungen aufl der Unter-
lage vorangegangener Schwiichung der Atmungsorgane so ofl
zu eeliirchteten Nachkrankheiten oder zum Tode. Natiirlich
kombinieren sich obendrein die drer unetinsticen U mstinde.
In der drmeren Bevolkerung folgen sich in Kurzen Zwischen-
rimmen viel hitufiger die Geburten, das diltere, zuerst erkran-
kende Masernkind hat viel 6fter jiingere und ganz junge Ge-
schwister, und Rachitis wie chronischer Lungenkatarrh sind
in diesen  gesellschafltlichen Gruppen bei den Kindern viel
hiiuliger. Aus diesen Grinden zeigl sich eme deutliche Ab-
hiingigkeil der Masernsterblichkeit in ihrer Hohe erstens von
den Jahreszeiten, zweilens von dem Grade der Kultur eimnes
Landes. An sich hiingt natiichich  der Zerlpunkt des Aus-
bruchs ciner Epidemie von dem Zeilpunkt der Einschlep-
pung ab. und es ist bei der Eigenart der Verbreitung verstind-
lich, dals das sehr hiiulig gerade mit dem Schulbeginn zu-
sammenlillt, Aber die Ursachen e eine Zunahme der Tod-
lichkeit bringen es mit sich, dals immer die Wintermonate

stiirker hervortrelen,

Von 1200 Todestillen an Masern kamen aul die Monale:

Januar. =  «ws s 1429 | il 2 o6 o s s - 14.7
Febraar . « i <4 + & 1528 | August: .z < o . (F
Mirz I 227,0 | Sepltember. . .. .. 3.8
."'L|:|l"I] ......... ga8.0 Oktober . . .. . .. 12.3
WO « soas G s w w TRED Navember .. ... 59 8
Jani ; . § o . 67.6 | Dezember. ... .. 133.0
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Der Einfluli der geographischen Lage aul die Hoéhe der
l[{l."-l'l"”?"'\-ll‘l‘h]il‘hl\.f"il l'l-lrrilli Hil‘h dlls= (lf.‘“ “i"'hﬁli‘ill‘“{]!‘“ xilll]l"“
fiir die Anzahl der Todeslille an Kinderkrankheiten  aul
o000 Kinder unter 15 Jahren:

Masern Scharlach Diphtherie  Keuchhusten
England . -« o0 11.0 4.0 8.1 10,1
Schottland . . . . . 11.1 3.9 §.6 14.5
Deutschland . . . . 6.8 B0 11.6 8.8
Schweiz . . . .. .. 3.3 1.1 7.9 9.9
Westdsterreich . . . 7.6 6,0 12,4 6,0
VEalien < v wase v 6.7 9 3 5.5 6.9
Galizien . o3 o .. 15.9 309 28.1 31.1
RuBlland. . . . . . ) 30.6 6.7 17.8 93.3
BEPDIBTL & oo o ; 17.3 37.0 50.8

\uch 1m selben Reich zeigen sich solche Verschiedenheiten.
So hatte o den Jahren um 1goo Oslpreulien eine Masern-
sterblichkert von 4.5 aul roooo Lebende, Posen und Brom-
berg von 5,5, Holstein und Hannover 1.6, die Rheinprovinz
von 2.0, Im ganzen st zwar die Masernsterblichkeit im Laufe
der letzten Jahrzehnte in einem recht starken Riickgang. aber
immerhin noch eine  bedauerlich  hohe. Betrug doch in
Deutschland die absolute Zahl der Todesfille im Jahre 1913
noch tiber 11 ooo, und nach einem Bericht des Vélkerbundes
starben von 19oo bis 110 in Furopa ohne Balkan und Ruls-
land iiber mooooo Kinder an Masern. Dazu kommlt aber die
Zahl der durch Nachkrankheiten fiir Schulaushildung und
Berul schwer und davernd geschiidigten Menschen. Ein gro-
er Teil der Erblindungen oder der die Aushildung erschwe-
renden Hornhauttritbungen, der Erkrankungen dureh Mittel-
ohreiterungen mil spiiterer Schwerhorigkeit kommt aul Rech-
nung iiberstandener Masern, Die Hygieniker Kimplen sehr
mil Recht seit Jahren gegen die verbreitete Volksmeinung
an, dald man sie als eine harmlose Volkskrankheit  gelten
lassen diirfe.

Iin in sehr vielen Bezichungen abweichendes Bild gibt der
Scharlach. Scharlach ist eine epidemische Kinderkrankheit,
die sich vom Erkrankten aul den Gesunden iiberteigl. Vom
Leitpunkt der Ansteckung bis zum Ausbruch der Krank-
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heitserscheinungen vergehen 3 bis 5 Tage vollig gesunden Be-
lindens, dann bricht die Krankheit plotzlich und ohne alle
Vorboten mit stiiemischen  Erscheinungen aus, das Fieber
steigl steil an, es stellt sich ein von dem Masernausschlag
vollstiindig verschiedener Ausschlag ein, der im Gesicht ge-
wihnhch die Mundpartien frei Fist und der den Charakter
cimer aus kleinen Punkten und Flecken zusammengesetzten
Rote hat. Mt dem Ausschlag eleichzeitie tritt eine Entziin-
dung beider Mandeln ein, die sich aufl eine entziindliche Rote
beschriinken kann oder mil citrigcen Pusteln verbunden isl
und schlielslich auch in brandigen Zerfall ausgehen kann. In
den Idllen gewohnlichen Verlaufs hiillt das Fieber 3 bis 5 Tage
aul grofser Hohe mut Tagesschwankungen an. [illt dann
langsam ab, gelegentlich auch erst am  Ende der ersten
Woche. dann beginnt eine langsame Erholung, aber um die
Mitte der zweiten Woche beginnt eine Schuppung der durch
den  Ausschlag  entziindeten  obersten  Hautschichten.  Die
Schwere der Erkrankung schwankt im Einzelfall und  bei
canzen Lpidemien aulierordentlich stark. Neben Erkrankun-
cen, die so leicht aultreten konnen, daly das kranksein tiber-
haupl, der Ausschlag und die Mandelentziindung der Ent-
deckung auch des Arztes enteehen kinnen, finden sich die
mittelschweren Fille, deren Bild sochen gekennzeichnet wurde,
und dazwischen gelegentlich so schwere, dals unter aller-
schwersten  Erscheinungen in wenigen Stunden bis Tagen
der Tod eintritt. Eine sehr grolie Rolle spielen auch die Nach-
krankhetten bet Scharlach. Abeesehen von den zuweilen sehr
crnsten Mandelentziindungen  kommt es 6fter zu eilrigem
Loervlall der ||.'|1.-;|Ix1|||:|u{r'i'|.-t~|1 oder zu anderen von dorl aus
sich ausbreitenden, o die Tiele gehenden Eiterangen.  Iis

kisnnen innere Organe, wie die Gelenke und die Uberziige der

HerzKlappen, entziindlich ergriffen werden, in elwa 10 s
a0 0u aller Fille Tinden sich L‘ili‘i}_:l‘ l':tltﬁi'lllnillillul"ll des Mhittel-
ohrs, vor allem sehr hiinlie und sehre bekannt ast die elwa
von Ende der zwetten bis Mitte der deitten Woche sich ein-
stellende Nierenentziindung, die cewdhnlich o 1o 0 aller
mittelschweren bis schweren Fille aulteitt, e Gesamthend

dieser Frscheinungen erklivt, dalh die Scharlacherkrankung
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als eine tickische. unberechenbare Infektion seit jeher ge-
fiirchtet wird. Alle diese Vorgiinge beweisen, dafh der An-
steckungsstoff des Scharlachs in weil hiherem Malie als der
der Masern die Neigung hat, sich den Zugang zu den inneren
Organen zu erdlinen.

Diese Vorgiinge fiithren zu der Frage nach der Nalur des
krankheitserregers. s sind  aulserordenthich  umfassende
Untersuchungen angestellt worden. man hat oft genug be-
hauptet, nun endlich den fiir die Entstehung und Verbrei-
tung der Krankheit verantwortlichen  Erreger entdeckt zu
haben: aber immer wieder haben sich solche Funde als triige-
risch herausgestellt.

Wohl aber ist eine weilere Tatsache, die nur aus den Beob-
achtungen am Krankenbell gewonnen isl, absolul zuverlissig
und von grundlegender Bedeutung. Bei den Masern geniigl
die Berithrung mit einem Erkrankten, um in jedem Falle
eines noch nicht durchmaserten Kindes die gleiche Erkran-
kung nach einem ganz genau feststehenden Zeilpunkt herbei-
zulithren, und diese Erkrankung vollzieht sich in jedem IFalle
eines vorher gesunden Kindes anniihernd unter den gleichen
Erscheinungen. Ber Scharlach dagegen braucht aul die Ge-
legenheit zur Ansteckung nicht immer die Erkrankung zu
folgen. Ls aibt zahlreiche Erwachsene, die niemals Scharlach
eehabt haben. trotzdem sie als Kinder. oft genug bet ihren
eigenen Geschwistern, Gelegenheil hatten, sich anzustecken.
Man kennt auch genan das Zahlenverhiilinis. Yon 100 Kin-
dern. die in Gefahr standen. sich an Scharlachkranken an-
zustecken, erkranken durchschnitthich nur etwa fo. Man Kkann
auch Kemeswegs behaupten, dals irgendwelche Nebenumstinde,
elwa  schwiichende andersartige  Erkrankungen, das Halten
der Ansteckung begiinstigten, wie das in anderem Zusammen-
hang so oft vorkommlt. In keinem Falle aber st Scharlach
cine Krankheit, die darch wirtschaltliche Not. Enthehrungen
usw. in threr Hiuligkeit beemfTafst wird. s miissen vielimehr
Fir die Ungleichheiten i der Heltigkeit des Aultretens er-
worbene oder erblich Giberkommene Unterschiede der Korper-
lichen Anlage verantwortlich gemacht werden. Daraus ergibl
sich ein wetterer grundsiitzlicher Untersehied von den Masern.
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Ber den Masern erfolgt die Verbreilung auf Gesunde nur
durch den Erkrankten, denn nur solehe sind Triiger des An-
steckungsstoffs, Hier vollzieht sich Ubertragune der Krank-
heitserreger und Erkrankune genan so wie im Tierversuch.
Der Scharlach dagegen kann auch durch Gesunde oder durch
Lewchtkranke, deren kranksein iibersehen worden ist, weiter-
verbretlel werden, denn sie beherbergen den voll iibertragun gs-
ihigen Ansteckungsstofll, nur dald er ber thnen keine dent-
liche Erkrankung herbeigefithret hat. Aber nur Angesteckte be-
herbergen ihn, und auch das nur fiir cinen kurzen Zeil-
abschnitt, in dem er lebensfihie ist, d. h. gewdhnlich nur
cinige Wochen, Abgesehen vom Wundscharlach entsteht also
kemn Scharlachfall ohne Zusammenhang mit anderen gleich-
articen Erkrankungstiillen. Es sind zwischen solchen und den
Neuerkrankungen aber als Zwischenglieder die nicht oder die
leichl Erkrankten emneeschoben: die Kette der Uberlraguneen
wird durch diese Zwischenglieder eine lingere. Daraus Kann
man erwarlen, dals eine Scharlachepidemie sich langsamer
ausbreitel, inger anhilt und spiiter erlischt als eine Masern-
epidemie, deren Dauer 5 bis 4 Monale betrigt. Und tfal-
siichlich wird dieser Schluld durch die Beobachtungen immer
wieder bestiiligl. Die hurve [ie Al=Berlin heweist, dals auch
der Scharlach in epidemischen Wellenhdhen und  Wellen-
tilern auftritt, dals diese aber viel unrecelmiilbicer und linger
hingezogen sind als die YWellen der Masernepidemien ( Abb. 6.
\uch hier sind aul der wagerechlen Linie die kalenderjahre,
nach 1b1.i1-1'll'|j;||ll‘|-tl unlergeleill, eingelragen, aul der senk-
rechten Linie die Sterbezahlen. Der Unterschied i Verlaut
geceniiber der Massenkurve Tialll sofort in die Augen. Der
Scharlach ist auch nicht in dem gleichen Sinne wie die Ma-
Sern emne hi[li|l*|’|~.|‘:lll]1|u'i1, weill dort ber der 4l||]_:'l'|t1t*ilh'l1
|':I|||1!':"n|r-4|it'|||-.t*iI jeder Mensch schon als Kind helallen wird.
Bei Masern erkrankt jeder Erwachsene, der in der Kindheil
sualiillig der Ansteckung entging, bei der ersten Gelegenheil i
spiteren Alter. Scharlacherkrankungen Erwachsener sind auch
bei der Gelegenheit einer Ansteckung selten, und sie Kommen
meist bei der sogenannten ,massigen Inlektion™ vor, d. h.
bei intensiver Berithrung mil sehr grofien Mengen des An-
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stechungsstolfes, s handelt sich dann meist um Erkran-
kungen von Miiltern und  Krankenpflegerinnen, und auch
dann nicht i der vollen Form des krankheitshildes, sondern
es bleibt oft ber einer Mandelentziindunge vom Charakter der-
jenigen des Scharlachs,

Wenn wir fiir die ungleiche Emplinglichkeit mehr konsti-
tutionelle erworbene oder erblich Giberkommene Anlagen als
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Abb. 6. Scharlachtodesfalle in Alt-Berlin.

inflitsse  der  wirlschaltlichen Lage oder vorangegangene
andere Lrkrankungen verantwortlich machen miissen, so gill
dies weniger fiir den Verlauf. s ist selbstverstindlich, daf3
mangelnde Pllege, die Not ungiinsticer Wohnungsverhiiltnisse
schiidlich sein werden, das kommt aber hier mehr bei den
Nachkrankheiten zum Ausdruck als bei der kurzen Hauplt-
erkrankung. Wohl aber tritt der Einflult des Alters stark
hervor. Zuniichst zeigt sich, dafy das Lebensalter der grofiten
Emplinglichkeit dasjenige des Kleinkindalters ist, wiihrend
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das Siuglingsalter zwar nicht so ausgesprochen wie bei den
Masern, doch auch viel mehr verschont bleibt als die unmittel-
bar niichsten Lebensjahre. Dann aber sind bei dieser oft so
schweren Krankheit die weniger widerstandsfihigzen Jiingeren
Lebensalter stirker in ihrem Leben gefiihrdel, als das gegen-
iiber den meisten Erkrankungen der Fall ist. Dieses Verhiill-
nis ergibt sich klar aus den folgenden Tabellen. welche die
Scharlachsterblichkeit nach Altersklassen. das eine Mal aufl
die Zahl der eleichaltrigen Lebenden, das andere Mal auf die
Zahl der Erkrankten gleichen Alters bezieht.

Von 10000 Lebenden aleichen Alters starben in Preulien:

o—r1 Jahr . . . 2,03
I—% = o0 s Dlh
2—3J . . . . D8I
3—9 ,, . . . 481
N—T10,, . . . 2.0
[0—1d ., . . . 0,88

Von 100 Scharlach-Ervkrankten starben im Aller von:

o—1 Jahr . . . 294
I—2 ., . . . 103
oy ¥y
2—3 ,, . . . 133
h—38 vow L

tiher 8 Jahre vereinzell.

Die jahreszeitlichen Schwankungen des Scharlachs sind viel
unerheblicher als bei den Masern. Die Scharlachepidemien
zergen wetler zwer Besonderherten, e die cine Erklirung
nicht gegeben werden Kann. Die Schwere der Epidemie
schwankt aulberordenthich, und zwar U dies nicht durch-
aus mit threr Ausdehnung zusammen. Es treten Epidemien
aul, die sich durch besondere Heltigkett, Hialung lebens-
celihrlicher Fille und zahlreicher komplikationen auszeich-
nen, ohne dbermiliie anseedehnt zu sein, und oft brechen
sche verbreitete Epidemien von ausgesprochen leichlem Cha-
rakter aus. Nusdehnung und Gelihrlichkeit decken sich also
mcht, schhielien sich aber Keineswegs aus. Seil der Mitte

des vorigen Jahrhunderts nun zeigl der Scharlach eine ganz
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auffallende  Milderung seines Charakters.  Der  Scharlach.
frither eine hochst gelihrliche Seuche, ist in der Gegenwarl
leichter geworden. aber die Unterschiede sind i emzelnen
Lindern auch heute noch aufserordentlich betriichtlich, wie
die Tabelle 8. 57 beweist. Diese Anderung ist nicht durch
besondere, gerade auf die Scharlachgefahr gerichtete hygie-
nische Malinahmen, wie bei Typhus, oder durch Emflihrung
neuer Heilmethoden. wie bei Diphtherie, oder neuer Vorbeu-
cungsmalsnahmen, wie bet der Pockenimplung, herbeigeliihrt,
sondern st ohne bekannte besondere Ursachen eingelrelen.
I nd die Abnahme ist nicht geringer als das Absinken bei
einigen der obigen  Epidemieformen, ber denen wir dieses
\bsinken aul besondere Malsnahmen zurickfihren, Wir ken-
nen aus der Geschichte ein solches langes Zuriickirelen einer
bestimmiten Seuchenform ohne Mitwirken besonders erkennl-
licher Ursachen und ihr heftiges WiederaulTlammen nach
lingeren, die Lebenszeil einer oder zwer Menschengeneratio-
nen tberdavernden Zetlabschnitten. s st daher verstind-
lich. dals von Seuchenforschern gegentiber der tiickischen
Scharlachseuche immer wieder vor einer triigerischen Sicher-
heit cewarnt wird. Es Kkann sehr unverholft auch einmal
anders kommen.

Eine andere Erscheinung berechligh uns dagegen zu einem
gewissen, wenn auch aus gebolener Vorsichl eingeschriinkien
Optinnsmus. In der Gegenwarl tritt der Scharlach in Aus-
breitung und Gefihrhichkeit in den verschiedenen Liindern
ganz aulierordenthich ungleich aul. Und es bestehl hier im
grolien ganzen ein sehr deutheher Parallehsmus it der
[HGhe der hyvgienischen Kultar, Derselbe Parallelismus hestehl
in - anniihernd  gleicher Hohe auch e andere  inlektiose
Krankheiten, wie z. B, Tir die Lungenentzimdungen  des
kindlichen und des Greisenalters. Deshalb haben namhaflte
Hyeieniker die Gelihrlichkeit und Verbreitung der Scharlach-
epidemien mit dem Grade dieser Kultur in Verbindung ge-
bracht.

Von anderen epidemisch auftretenden infektivsen Kinder-
krankheiten Konnen drei weilere kurz abeelerticl werden.
Die Rateln dihneln in ithren meisten Erscheinuneen sehr den
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Masern, in der Art ihres \usschlags zuweilen dem Scharlach:
sie sind Keine Mischkrankheil, sondern eine selbstindige In-
fektionskrankheit, denn aus der Ubertragung entstehen slels
nur wieder Roteln, nie Masern oder Scharlach. Aber die Epi-
demien sind, trotzdem bei ihnen die personliche limpfing-
Lichkeit grofs ist. so selten und harmlos, dafls ihnen keine gri-
here Bedeutung zukommt. Die Windpocken sind eine den
echlen Pocken in der Erscheinung recht iihnliche infektiose
rkrankung von sehr hoher Ansteckungskralt und erofser
allgememer Emplinglichkeit der Ninder. nicht der Erwach-
senen. Zudem hinterlassen auch sie eine durch Uberstehen
der Krankheit erworbene Immunitit gegcen Wiedererkran-
kung. Sie brechen nach einem sehr langen Zeitraum zwischen
Ansteckung und Erkrankung von mindestens 14 Tagen plotz-
lich aus, und zwar ftreten unter sehr leichtem Fieber und
sehr harmlosen Allgemeinerscheinungen Kleine pockeniihnliche
Geebilde aul Rumpl und Ghiedern, stels auch im Rachen und
aul dem behaarten kopl aul, die rasch eitern, abtrocknen
“I“I I\L]I'I“l" NE”'].]'I'“ !1i||||‘|’|;|:-‘.;—;l"||. }’.”“'l'illlll I""-I. llt‘f' le."-'Ei'Ini.”]."'-'
schlag so ausgedehnt, dald Verwechslungen mit milden Pocken
dann nichls Ungewdhnliches sind. Auch der Ziegenpeter oder
Himps, eine rein ortliche infektiose Entziindung der grofien
Iielerspeicheldriise, die sehr viel Schmerzen macht, aber lasi
stets als gutartige rankheit in karzer Zeil verschwindet und
nur vercinzelt auch einmal ernster werden kann, (ritl in Lpi-
demien gehiult aul. Der Ziegenpeler stort allenfalls  den
Schulbetrieh, besondere Bedeutung e die Seachenlehre be-
silzt er nicht.

Dacecen verdient der Kewcehhusten eine nachdriickhiche
Frwihnung, weniger, weil er besondere neue Gesichispunkie
fiir das Verstindnis der Seuchenlrage ergibt, als wegen der
nicht geniigend beachteten Lebensgefihrlichkeit. Die Lrschei-
nungen des Finzelfalles sind ja bekannt genug. s beslehl
cine allgemeine Emplinglichkeit der Jugend, zu erkranken,
wenn sie in Berithrung mit gleichartig erkrankten Kindern
kommt. Eine Entstchung ohne solche Ansteckung gibt es
nicht, sie wird dadurch vorgetiuscht, dafs eine Reihe ihn-
licher Krankheitsbilder zu Verwechslungen fihren kénnen.
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\uch  Erwachsene konnen  durch Ansteckung  an Krampl-
haltem Husten erkranken. Bekanntlich sind die ersten Lr-
schemmungen die eines einfachen katarrhalischen Hustens ohne
charakteristische Erschemnungen, der dadurch so bedenklich
wird, dals er noch nicht als ansteckend erkannt wird, aber
schon das Leiden wetter dibertriiglt. Dann beginnt das krampl-
stadium. das so charakteristisch ast, dald niemand, der es ge-
sehen, es je wieder vergifst. Nach Wochen werden die Anfille
allmihlich leichter, der Schleim lockerer, der Charakter eines
einfachen in Losung begriffenen Watarrhs beginnt wieder,
und allméihlich schwindet die krankheil, die oft, Talls neue
Katarrhe einselzen, rickfilhe wird., Nachkrankheiten, von
denen die wichtigsten  Lungenkatarrhe und  Lungenentziin-
dungen sind, sowie das Umsichgreifen ruhender tuberkuloser
kleiner  Herderkrankungen  erhdhen  die Geldhrhehkeit der
krankheit, die 1m Anfall nur selten emmal dureh Hirn-
blutungen oder kriimpfle lebensgefihrhich wird. Im Winter
ist der Verlaul durch die ungiinstigen Einfliisse des Wohn-
klimas schwerer. Das Lewden st durch medikamentose und
andere  Behandlungsverlfahren ciner Linderung, AbKiirzang
und socar emer Hetlunge zugiinelich. Auch der keachhusten
verleitht im allgemeinen, obgleich auch hier Fille von wieder-
holten Erkrankungen vereinzelt beschrieben worden sind, eine
lang anhaltende und starke Immunitiat gegen die Wieder-
erkrankung, daher Tihret ber der grolien allgememen Lmp-
inglichkeit die krankheit zu sehr hohen Kurzen Epidemie-
wellensteigerungen, denen dann genan wie ber den Masern
e lingerer Rickgang folgl. Auch hier tragen die Schulen
und  Sprelplitze viel zar Verbrettung und zur Ansleckung
der jingsten Jahrgiinge bei. Auch fiir den Keuchhusten gilt,
wie Tabelle S, 27 beweist, die Erklirung, dals die Kalturell
Lieler stehenden Linder viel stirker leiden, Hier ist die T
|~.|511'u|t;.: lerchter: der Grand st der, dald der Tod  durch
I euchhusten ein Tod durceh Erkrankong der Atmungsorgane
ist, der in seiner Abhiingigkeit von hygienischen Milsstinden,
wie der Wohnweise, ohne weiteres verstiindlich wird.

Die Todhchkeit der Erkrankungen ist namentlich in den
ersten Lebensjahren erschreckend hoch, mehr als 30 05 Dbei
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NSiuglingen und nur wenig geringer im zweilen Lebensjahr.
Da die krankheit zudem sehr verbreitet ist. so fordert sie
Opfer, die nicht geringer sind als die der Masern. Die [ol-
gende Tabelle erleichtert den Vergleich mit den  anderen
opferreichen Kinderkrankheiten, einschliclilich der noch zu
besprechenden Diphtherie.

Iis starben in Preulben aul roooo Kinder gleichen Lebens-
alters von 19oo bis 1902:

In den Jahren
0—1 2 223 —0 —10 10—15
IMiphtherie 8.0 53.7 1t . 157.0 1401 SN
Scharlach . . . . S 26.6 77 .0 12314 133.0 52.4
Masern . 11,7 B9, 4 i, 2 47,1 27.4 5.3
Ieuchhusten . . 32.5 61.2 6.0 28 .6 10,6 )

Die Tabelle ergibt, dals die Gefihrlichkeit hei Keuchhusten
noch viel stirker als bei Masern [ir die jlingsten Alters-
klassen zutrifft. Obgleich der Keuchhuslen ansteckend st
kennen wir nicht mil Sicherheit die Eigenschaften des Klein-
lebewesens, das thn hervorrult.

IXine der allerwichtigsten Kinderseuchen st die Diphtherie.
Iis handelt sich hier um eine ansteckende Krankheit, die in
zeilweisen LEpidemien ausbricht und von der es mit Sicher-
heit feststeht, dafs sie in wesentlich derselben Erscheinungs-
form schon im Altertum aufltrat. Sie herrschte aber nie
davernd und in gleicher Stirke. Vielmehr brachen nach gro-
[5en Pausen bis zum fast volligen Verschwinden immer wieder
verheerende Seuchenziige der Diphtherie aus. Hierber war
deutlich eine Weiterverbreitung von Land zu Land, von
Landstrich zu Landstrich nachweisbar. Und weiler 15l es von
jeher aufgelallen, dals sie dann an einem Orte hochst ge-
Fihrlich hausen und viele Kinder hinralfen konnte, wiih-
rend sie gleichzeitig an einem anderen nahen Orte sehr milde
verhiel,

Die Diphtherie beginnt mit ortlichen Erscheinungen im
[alse, sie ist im Gegensalz za Scharlach und Masern zu-
niichst eine rein ortliche Erkrankung, genan so wie die so
hiiulige citrige Mandelentziindung. Im Gegensalz zu dieser
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Mandelentziindung, mit der sie im Anfang leicht verwech-
selt werden kann und oft verwechselt wird, bildet sie nach
ihrem Beginn mit einer einfachen Rotung der Schleimhaul
der Mandeln spiiter feste, hautartige Uberziige von [lichen-
halter Ausdehnung. Im Gegensalz zur emlachen Mandelent-
ziindung, bei der zahlreiche, aul die Mandeln beschriinkte
kleine Eiterpustelchen auftreten, konnen diese Hiule bei der
Diphtherie bald auf die Mandeln beschrinkt bleiben, bald sich
auf die Schlundorgane ausdehnen, aul das Ziplchen iiber-
areifen. bald den harten Gaumen diberzichen, bald nach
hinten und unten Gbergreifen und von hinten her die Nase
mit Diphtheriehiiuten austapezieren. Vor allem aber kann der
bei Kindern so enge kehlkopl ergriffen, sein Kaliber durch
Membranen verstoplt werden, und es werden dadurch Fr-
stickungserscheinungen  hervorgerufen. Die echle Rachen-
diphtherie und ihre geliirchiete Ansiedlung im Kehlkopf, die
sogenannte hiutige Briune oder der Krupp, sind mit Rechl
viel gefiirchteter als die 6rtlichen Erkrankungen auf anderen
Stellen. Meist heilen diejenigen Fiille, bei denen nur eine
oberfliichliche, aufl die Mandeln sich beschriinkende Ausdeh-
nung der Hiute emgetreten war, nach 3 bis b Tagen durch
Abstoliung der Belige ohne erhebliche Storungen des All-
gemeinbelindens ab: beir den schweren Formen kann die
Ausdehnung der Belige durch blutvergiftungsartice Nach-
wirkungen das Leben bedrohen: solche Fille kénnen, wenn
sie in Genesung enden, sich bis in die zweite Woche aus-
dehnen. Schwerste Fille bewirken liulnisartigen Zerfall der
Belige, und die Erkrankungen mit Ausdehnung der Hiute-
bildung aul die Luftréhren fithren sehr hiiufig zur Erstickung,
und das um so éfter, je jiinger die Kinder. Ist somit die
Diphtherie schon als rein drtliche  Infektionskrankheit in
threr schweren Form hochst lebensgelihrlich, so wird  sie
dem Korper auch dadurch verhiingnisvoll, dals sich in den
Hiuten emn H."Ij"f bildel, das von dort in den Norper aul-
cenomimen wird,

Der Erreger der Diphtherie, ein feines Stibehen, [lindet
sich immer in den Krankheitsprodukten der echten Diphtherie
(Abb. 7). Es wurde aber schon sehr friith nachgewiesen und
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immer wieder bestitigl, dafs der Diphtheriebazillus auch in
seiner vollgiftigen Form sich  zwar regelmiilsie bei  allen
Diphtherieerkrankten Tand, aber auch sehr hiiulie wiihrend
herrschender Epidemien bei Kindern und Erwachsenen auf
der Rachenschleimhaut oder der Haut sich findet. ohne dals
diese Triiger irgendwie erkranken: ja, Menschen mit Diphtherie-
bazillen werden auch gefunden, wenn sonstige Diphtherie-
erkrankungen  gar nicht vorkommen.  Besonders  groly sl
die Zahl solcher Keimtriiger in der nicht erkrankenden Um-
gebung von Diphtherie-
kranken und unter den-
jenigen Menschen, wel-
che die Diphtherie nnl
Grenesung  diberstanden
haben. Das letztere be-
deutel, dals die hrank-
heit schon hetlen kann,
che der Korper sich
seiner keime entlediel

wal, er hat die von
thonen gebildeten Hiute
abgestolben, noch nichi
aber die Frzeaeer, Tin-
merhin 1st die Dauer

Abh, 7. []||I|'I”]I'r'il'il--l.-'fJHI'll.

tieses FFortwachsens
keme allzu lange: g5 00 Genesene verhieren mnerhalb von
h bis 5 Wochen thre Bazillen, Bazillentriiger nach lingerem
Zewraum als 8 Wochen sind dialierst selten, ie Zahl der we-
sunden hemmlriiger i einer t-Inil|{'|||I|-f|‘|'h'n Bevolkerung he-
lriigl zwischen 1o und 2 0w Eprdemiezeiten bis 5 o0, e der
unmillelbaren  Umgebunge  Erkeankiler sogar 20 Iis fo oy,
Das Gift kann einmal durch seine Einwirkung aul den Herz-
muskel cine plotzliche oder allmihliche Lialimung hervor-
rulen, ber ungliicklichen Fillen zoweilen schon in den ersten
Tagen. Dann hat das Diphtheriegilft cine besondere  An-
zichung zum zentralen Nervensystem, zu Gehirn und Riicken-
mark, von dem es aus dem Blut aufgespeichert wird. Infolge-
dessen treten, und zwar wegen der sehr langsamen Steigeruny
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der aulgespeicherten Giftmengen meist erst in der 4. Woche
nach Beginn der Krankheit, in etwa 1o 0o aller Diphtherie-
erkrankungen charakteristische Lihmungen aul, am hiulig-
slen in den Gaumenbogen, dann dazua noch an den Augen-
muskeln. schhielthich i besonders schweren  Fillen i den
crolden Muskeln der Extremititen. Dann sind die Befallenen
[ast bewegungslos und hilflos. Trotzdem endet das  Liih-
mungsstadium nach lingerer Zeil Tast stets allmihlich i Ge-
nesung, nur die Lihmung des Zwerchlells, dieses unentbehr-
lichen Atemmuskels, pflegt zum Tode zu fiihren,

Diecse Schilderung zeigl, dalh und warum gerade die Di-
phtherie eine so sehr geftirchtete krankheit ist. Nun kntiplen
sich gerade an das Diphtheriegift merkwiirdige Entdeckun-
aen, die von Behring ausgingen und die hier schon ge-
schildert wurden. Das Diphtheriegift erzeugt heim Menschen
oder ber geeigneten Tieren, von denen das Plerd sich am
besten bewihret hat, i die Bluthahn emgesprilzt, ein Gegen-
aif . dessen Stirke ansteigl, wenn das Gift allmiihlich in
inmer haheren Dosen eingesprilzt wird. Das Gegengift be-
[indet sich in dem Blutserum des Tieres und kann mit diesem
aus dem Tierkorper durch Aderlald gewonnen und unver-
indert aufbewahrt werden. Sprilzt man das Serum eines
Tieres ein, das eine bestimmte Menge Gegengift enthill, so
wird die gleiche Menge von Wrankheitsgift auch bei einem
orkrankten unschidlich  gemacht, solange es noch in der
Bluthahn kreist. Ist es dagegen schon an die Organe, bheson-
ders Herz und Nervensvstem, fester gebunden, so hedarl es
erhieblich grolberer Mengen Gegengiltes. Solanee das Gegen-
aft im Korper umbiaft, gewiihrl es cinen Schulz gegen die
entsprechenden Mengen von Diphtheriegift. Aber das Kiinsi-
lich einverleibte, nicht selber im le"rl'}n'l' cebildele Gegengill
wird nach etwa 3 Wochen allmiihlich auseeschieden. Wie
beim: Plerd hewirkt auch beim gesunden Menschen die Ein-
spritzung von Diphtheriegift, ja selbst nur die Einverleibung
i die Haut, ebenfalls die Bildung von Gegengift, und zwar
diesmal von eigens  entstehendem, also einen nachhaltigen
Giftschutz, Man kann sich daher nach cinem spiteren Vor-
schlag von Behring, der in Nordamerika in grolitem Uin-
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fang in den letzten Jahren durchgefiihrt wurde, damit hel-
fen, dals man schon vor der Einspritzung beim Menschen
kleine Mengen Diphtheriegiftes mit den entsprechenden Men-
gen Gegengiltes zusammenmischl. Dann trelen keine Krank-
heitserscheinungen mehr auf, trotzdem aber wird die Bil-
dung von Gegengift in einem so behandelten Korper angeregt.
Man benulzl jetzt dieses Verfahren, das sich als unschiidlich
erwiesen hal, auch bei uns nach dem Vorbild von Amerika zu
Vorbeugungsbehandlungen.

Die Diphtherie als Seuche wurde schon im Allertum in
thren schweren Erscheinungen genau so geschildert, wie wir
sie. heute Kennen. Dann aber kam durch die Jahrhunderle
diejenmige Merkwiirdigkeit, die wir an ihr noch jetzt fesi-
stellen. Sie entwickelt sich, nachweislich in sehr kleinen An-
lingen beginnend, innerhallh eines Lingeren  Zettabschnitts
unter allmihlicher Zunahme zu einer aulierordentlich mir-
derischen und verbreiteten Geilsel des Kindesalters, welche,
sobald ein solcher Hohepunkt erreicht war, geradezu den
Seuchencharakter des jugendlichen Lebensalters eines solchen
LZeitabschnitts beherrseht. Mit der Ausdehnung wuchs stels
auch die Schwere der Erkrankungen. Dann aber, wieder ganz
allmiihlich und in Fingeren Zeilriiumen, nahm die Krank-
heit ab und wurde damit zugleich auch harmloser. Ja, sie
konnte so sehr zuriicktreten, dald immer wieder, sogar aus
nicht lange zuriicklicgender Zeil, berichtet wurde, dals man
sogar die Nachrichten von dem Wiederaultreten schwerer
Formen in benachbarten Lindern nicht recht glauben wollte.
\ls vor etwa jelzt o Jahren die Diphtherie i Deutschland
sich wieder zeigte. wurden die ersten Fille in wissenschall-
lichen Vereinen als eine Merkwiirdigkeil erdrtert. Ja, augen-
blicklich, als im Winter 1927 die hrankheit wieder elwas
hituliger und bosarticer aultral, gestanden jiingere Arvzte, dals
ihnen von derarticen schweren Fillen noch kemne Erfahrun-
oen zu Gebole standen. Die nebenstehende hurve zeigl den
Verlaul der Sterblichkeit in Hamburg an Diphtherie durch
go Jahre, den Beginn aus Kleinen Anléingen und den heuligen
Tiefstand (Abb. 8). Wie dic lipidemie in langsamem  Auf-

und Abschwellen Jahrzehnte brauchte, so umflalite ihr giinz-



liches oder fast ginzliches Zuriicktreten einen Zeitraum von
mehr als einem halben Jahrhundert, in dem die Epidemie
cine schr untergeordnete Rolle spielte. Der An- und Abslieg
einer bestehenden Epidemie vollzieht sich, wemgstens bei der-
jenigen der zweiten Hilfte des 1g. Jahrhunderts, durchaus
nicht canz gleichmilbbie: neben der erolien siikularen Seuchen-
erhebung zeiglen sich sekundiire und terhiivre Schwankungen.
Die letzteren sind charakieristisch fir die Abhingigkeit der
Krankheit von den Jahreszeiten, die in den Winlermonalen
hiufiger auftritt. Die sekundiiren Wellen sind Schwankungen
und Ungleichheiten o der Erkrankungszahl von Kiirzerer
Dauer. Auch der viel beachtete Anstieg der Jahre 1g27/28,
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\bb. 8. Todesfille an Diphtherie in Hamburg 18353 —1927
aufl 10000 Lebende,

der nicht nur in Deutschland und Osteuropa, sondern auch in
Nordamerika bemerkbar war, ist vorliulig nur als eine solche
zeilweise  Frhebung nach einem ungewdhnlichen Tiefstand
zu deuten. Freilich darf auch die mit dem Anwachsen der Er-
krankungen verbundene Zunahme schwerer ille den vor-
sichtigen Gedanken nicht ausschlielien, dals es sich um Vor-
boten einer neuen grolseren Epidemie handeln Konnte.
ine weitere bemerkenswerte Eigentivmlichkeit der Diphithe-
rie ist die gerade heute <o viel erdrterte Tatsache der ver-
hiilltnismilig geringen Neigunge, trolz erfoleter Ansteckung
zu erkranken. Wir haben [ir Masern und einige andere
Krankheiten festgestellt, dafy jedesmal, wenn ein noch nichi
durchseuchtes Kind mit dem Ansteckungsstoll eines Erkrank-
len auch nur in lockere Berithrunge kommt, es nach einer ge-
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nau bemessenen Zeit an ausgebildeten Masern auch erkrankt,
IFiir Scharlach Konnte gezeigl werden, dals von 100 der Be-
rithrung mit Erkranklen ausgeselzten Personen im Kindes-
alter etwa ho ergriffen werden. Bei der Diphtherie ist der
\nleitl noch geringer, er betrigt vielleicht 15040, Daher treten
die Diphthericerkrankungen auch viel hitufiger nur als Einzei-
erkrankungen in derselben Familie oder demselben Hause aul.
Weiter aber ist es infolgedessen auch bei Diphtherie gar nichi
so selten, dald es Fir die Entstehung der Krankheit nicht der
Beriithrung mit einem latsiichlich  Erkrankten bedarf. Wie
die Unlersuchungen an Schulklassen zeigen. kann eine solche
Neverkrankung auch durch Volleenesene erfoleen: aber auch
Bazillentriiger, die selbst niemals erkrankt waren, kinnen die
\nsteckungskeime sowohl mit wie ohne Erfolg weiter iiber-
lragen. Die Kelte der Nenerkrankungen hat also nichl aus-
schhielhich Ghieder von wirklich Erkrankten oder Glieder, die
vom Erkrankten durch Nichtkrankeewordene zu neuen Fillen
[tihren. Die Kette fihret zwar schhielshich immer anl wirkliche
I rankheilsfille zariick, dazwischen aber liegen in wechseln-
der Zahl Gesundgebhichene, Da st es denn verstindhich, dals
olt genug ein Diphtherieerkrankungstall emtritt, ohne dals es
auch ber sorglilhigster Nachforschung gelingen will, Zusam-
menhiinge mit Erkrankten nachzuweisen, z. B cerade i der
Schule. Frither hat man versucht, dies durch ein selbstindiees
ntstehen der Wrankheit ohne Ansteckune zu erkliiven: allem
der Diphtheriebazillus vermag zwar bet dem Halten aul” leb-
losen Gegenstinden, wenn sie mil krankheitsprodukten ver-
unreinigl werden, cine Kiiezere Zeit lebenstihie zu bleiben.
Meist gehit er aber dort schnell zugrande oder wird wirkungs-
los. Weil letchter und hier wirklich ohne ernstere Bedenken

erklirt sich diese Eigenschall aus der werlen Verbrettung des

ihicen Erregers bet zahleeichen ganz gesunden

1{!” |1'IH'I1:—'~
Menschen.

Fine andere das Verstindms e die Verbretlungsarl er-
leichternde Erschemunge st die des Fehlens emer charakte-
ristischen  Inkubationszeit, . h. cines  genanen Zerlraums
swischen  Ansteckung und  Erkvankoung. Wir kennen  ihre
Daver bei Masern, Scharlach, Windpocken,  keuchhusten



und einigen spiiter zu besprechenden Epidenien, wie denen
Vo 'l‘.\.|:|111-t oder Pocken. Be “i|||li|ll't‘[!‘ wissen wir, dal,
[alls die Wrankheil nach erfoleter Ansteckung tatsiichhich aus-
bricht, dann nur eine sehr karze Zeil wenmiger Tage vergeht.
Wir wissen aber weiler, dald eben in zahlreichen Fillen eine
solche erfolereiche Ubertragung ausbleiben kann. Wohl aber
kann der Keimtriger nach verschieden langen Zeilriumen
dennoch aul ecinmal diphtheriekrank werden, wenn die Wider-
standskralt seines Orgamismus  durch rgendein zalilliges
Ereigms geschwiicht wird. Dazu gehoren z. B. starke Durch-
nissungen, leichte Erkrankungen des Verdavungskanals, der
\ushruch anderer Erkrankungen, wie Masern. Eine Yusnahme
macht eme besonders massice Ansteckung, elwa das Eindrin-
cen groljer Mengen des Ansteckungsstoffes zagleich nat den
Nrankhettsprodukten, wie das Arzten und Wiirterinnen heim
Lultréhrenschnitt keapphranker Kinder widerfahren  kann,
wenn der Schoitt zur Beseiicung  der Atemnot ausgeliihrt
wird.

Die Diphtherie gehart also zu denjenigen epidemischen In-
fektionskrankheiten, bei denen im allgemeinen der charakte-
ristische Erreger michl stark genug ast, um allein krankhaflte
IFoleen hervorzurulen. s muld noch ein anderer U mstand
mitwirken, der gleichzeitie die Widerstandskralt herabsetzt.
s ist dabei natiichich vollkommen gleichgiiltia, ob dieser Um-
stand schon vorhanden war, als die Gelegenheit zur An-
steckung sich bot, oder ob er nachfolgte und damit die Emp-
linglichkeit des schon vorher zum Keimtriiger gewordenen
Nindes steigerte, Es st auch ziemlich gleichgiiltiz, ob man
diese Zusammenhiinge so bezeichnet wie frither, indem man
sagl, zum Ausbruch der Krankheit cehort aulier der Aul-
nahme des Ansteckungsstolfes noch eine besondere Enpling-
ichkeit, oder ob man in der \ullTassung der neueren Zeil
sagl, daly aulser der Ansteckung cine Herabselzunge der an-
ceborenen brmmunitil erforderhich wird.

Ber der Diphtherie hat man weiler heobachtel, dals nament-
Ii.:'h ;ll”l Il“l‘ II;IIIH' I"i“'"l' I':.I}‘llfli"llli[‘ llii' ]]‘ILHI!IIII“I'H !‘\l'llﬁ"li'l‘l"“,
schr schuell zu todlichem Verlaul Fihrenden Fille, die auch
bewihrten Behandlungsmethoden unzuginelich sind, an Zahl
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zunehmen. Erforscht man diese Fille niiher, so zeigen sich
sehr hiulig zwei Besonderheiten. Wiithrend sonst in der iiber-
wiegenden Zahl aller Diphtherieerkrankungen ein Fall trotz
\nsteckung von anderer Seite vereinzelt in Familie und Haus
bleibt, haben diese schweren Fille eine grifiere Neicune,
mehrere Kinder einer Familie zu ergreifen und wegzuralfen.
Dabei stellt sich dann sehr hiiulig weiter heraus, dals im
Laufe von zuriickliegenden Jahren oder Jahrzehnten das
gleiche {iberaus traurige Ereignis auch in anderen Familien
desselben Stammes eingetreten war. Ja. die iiberlebenden Ge-
schwister wuchsen heran., wurden iiber das Land verstreut.
griindeten Familien, und bei der niichsten Diphtherieepide-
mie nach Jahrzehnten wiederholte sich  das Geschick an
thren Kindern. Und umgekehrt gibt es noch zahlreichere
Familien, in denen in den Familien der Kinder und Ge-
schwister durch lange Zeiten, auch bei herrschenden schweren
Diphthericepidemien. niemals oder selten ein Fall ernsterer
Erkrankung zu verzeichnen gewesen wiire. s besteht also
[iir die Diphtherieerkrankungen eine erblich iberlommene
und erblich tibertragbare Empfinglichleit verschiedenen Gra-
des. Diese Tatsache ist lange hekannt und durch genaue Auf-
zewchnungen von Stammbiivmen bestiitiel. Wir Konnen aber
schon aul Grund einer einfachen Uberlegung  den Schluli
zichen, dald eine vererbbare verminderte oder  cesteizerte
Emplinghichkeil immer nur fiir wenige Generalionen i glei-
cher Stirke forthestehen kann. dafy sie sich schon nach weni-
cen  Familienfolgen dindern b, Denn es owird nur i
cinemn kKleinen Brachteill der Familieneriindungen zulilhe der
I"all gleich starker Emplinglichkeit beider Eheschliefsenden
vorkommen, der nach den Vererbungsgeselzen das gleiche
Verhalten der Kinder erwarten helse. In der dberwiegenden
Zahl aller Fille werden die Eltern ungleiche Emplinglichkert
bhesilzen, und dann st nach den Vererbunesregeln zu erwar-
ten, dafy hestimmte Bruchteile der Nachkommen wnmer dem
cinen Erzeuger sich gleich verhalten werden und etwa die
Hillte cinen mittleren Grad aulweisen werden. In der niich-
sten Generation mufd dann die Anderung i der Bmpling-
lichkerl i"lll*-'»ill'l‘l'h!‘lll] “l'“[‘l":_"t‘lli"li. In der Tat hat diese Uber-
ril



legung ihre Bestitigung durch serologische Untersuchungen
gefunden. Die Zahl der schweren Erkrankungen wihrend
einer Diphthericepidemie wird also durch die Zahl der i der
kindlichen Bevilkerung vorhandenen Kinder mit erblich tiber-
kommener verminderter Widerstandskraft bestimmt, wobei
nicht iibersechen werden darl, daly daneben auch simitliche
anderen frither genannten Einfliisse der Umwelt und der erst
im Leben erworbenen, die Widerstandskralt schwiichenden
Einfliisse wie bei den anderen Epidemien an einem ungiinsh-
cen Verlauf ithren Anteil haben.

Die sonstigen an sich beachtenswerten Erscheinungen einer
Diphtherie, die fehlenden Zusammenhiinge der Entstehung
mit der wirtschaftlichen Lage, die aber selbstverstindlich
auch hier den Verlauf einer einmal eingelretenen lrkran-
kung stark beeinflussen kinnen, der ungiinstige Ausgang bei
jiingeren Nindern und die Steigerung der Genesungsaussich-
ten mit zunchmendem Aller, die Abhiingigkeit des LErfolgs
vom frithen Zeitpunkt des Einselzens zweckmiilbiger Behand-
lung und Pflege sind alles Tatsachen, welche die Diphtherie
mit anderen epidemischen krankheilen gememsam hat. Giin-
stig unterscheidetl sie sich von Masern und auch von Schar-
lach dadurch, dals nach eingetretener Genesung die Zahl und
Bedeutung der Nachkrankheiten, besonders solcher der Sinnes-
organe, Augen und Ohren, erheblich eeringer 1st. Die Schiidi-
cungen der Diphtherie fiir die spitere Schul- und Berufs-
ausbildung sind also wenmigzer erhebhich.

7. Typhus, Rubr und verwandte Krankheiten.

Wiederum ganz neue Gesichtspunkte konnen wir aus dem
!‘|Jil|l'lni_~arhr~|1 Verhalten 1I[~|‘jn'1|i;{1'|| hrankheitlen entnehmen,
die man als diejenigen der Typhusgruppe zusammentalst,
\us praktischen Grimmden ser hier noch eme wetlere mil-
besprochen, die zwar nicht zu den typhdsen Erkrankungen
aehort, die aber ithrer epidemischen Entstehung und Verbrei-
lung nach manches mit thnen cemein hat. nimhich die Rufir.
Der Hauptvertreter ist der Underleibstvphus, cine lkrankheit,
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deren Geschichile nur wenie diller als 1oo Jahre ist. nicht,
werl er erst seil dieser Zeil bei uns aultral, sondern weil er
vorher mil anderen . Pestilenzen™ zusammengeworfen wurde,
Selbst als die genauere Klinische Beobachtung einsetzte, warde
er noch sehre lange ot dem Fleckfieber als die gleiche Krank-
heit hehandelt, Die Trennung beider Erkrankungen erhiel
thre Besieeclunge dann in dem bakteriologischen Zeitabsehnilt,
in- dem zuerst  die Entstechungsgeschichte  des  Unterleibs-
Ivphus und erst Jahrzehnte spiiter die des Fleckfiebers fesi-
cestellt warde, Seither wird, wenigstens in Deatschland, nichi
aber in anderen Liindern, die Bezeichnung Tvphus nur aul
den ergentlichen Unterleibstyphus angewendel, wiithrend er in
den westhchen Lindern Typhoid genannt wird.

Der Unterleibstyphus ist eine mehrere Wochen davernde
akute Erkrankung, die durch Ansteckung sich weiterverbreitel.
Nach Tangen, unbestimmten und zunchmenden  allgemeinen
Krankhettszeichen von der Dauer von elwas mehr als zwed
Wochen beginnt die eigenthehe Erkrankong ot allméhlhich
stergendem, mehrere Wochen anhaltendem Fieber und Schwel-
|l|t|‘_;,,r der Milz, Etwa i der zwetten Woche tritt, am stiirksten
am Rumpl, emnomehre oder wemger ausgedehnter, aus kKlemen
hellroten Fleeken bestehender Ausschlag anf, und es setzen
hitnlie, nicht inomer, DorechBille ein. Mbmdéhlich et hed
hohem Fieber emne starke, mt Dehirien verbundene Bewulbi-
losigheit aul, withrend der die Kranken sorgliilig ernihrl
werden midissen, um nicht zu verfallen, und sorglilie nach
hestimmten Regeln gepllegl werden miissen, wm micht an den
Lagerunesstellen brandice Drackentziinduneen davonzulrazen.
In dieser Zeit bilden sich auch o den i Diinndarm anl-
celtrelenen Enlziindungen der Driisen grolie Geschwiire, die
seltener manchmal durchbrechen, hitaliger zu Darmblutuneen
[ithren, und auch in den Lungen kann es zu ausgedehnten
ntziindouneen kommen. Albndhlich sinkt das Fieber, das Be-
wulstsein kehet langsam wieder, die orthchen Krankheits-
crscheinungen bilden sich zuriick, und etwa zu Ende der vier-
len Woche beginnl langsam die Genesung, in sehre vielen
Iillen unterbrochen durch Kiirzere RickGille, hiiuhiger dureh
Nachkrankheiten, wie Furunkel, Venenenlziinduneen, Storun-
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cen i Muskel= und Nervensystem. Nach Beendigung der sich
meist lange  hinzichenden  Zeit ettt volle Genesung  und
Wiedergewinnung der Vollkealt ein. Der Typhus kann aber
IIIH'I] =) !i"i‘lllll \l"l't[lllili'll- li:llﬂl or I'u'llllll Ilt!‘III‘ TIIH 11i||l' Il"i{'ll[{'
Gesundheitsstorung heevorteitt und  Erkrankte withrend  lin-
cerer Abschnitte der Erkrankung davernd umhergehen. Be-
sonders hitulig ist das diberaus viel mildere und kiirzere Aul-
treten bet Windern, und zwar um so mehr, je jinger die
Iinder sind. Es besteht also ein sehr starker Gegensalz zu den
Irither gekennzeichneten krankhetten, die vm so verhiingnis-

ceschwiich-

voller werden, je jiinger die Belallenen sind. Bei
ten Greisen kann wieder die Erkrankung mit viel geringerem
Fieber aultreten, weil sie diese Abwehrlorm des eigenen Wor-
pers gegen eingedrungene belebte Schiidigungen nicht mehr
aulbringen, gerade daram st der Typhus der Greise beson-
ders lebensgelihrhch. Da benn Typhus die ganz leicht anl-
lretenden Formen hiinlig gar nicht zur Feststellung gelangen,
st es micht gerade leicht, eme Auflstellung der Todlichkeit
nach Altersklassen aulzostellen. Immerhin gewiihiet die Tol-
cende Tabelle e Prealien e ungefihres Bild der Alters-
beteiligung.

I2s starben in Preulien 1 aul roooo Lebende der glei-
chen Alersklassen im Alter von:

o—1 Jahr. . . 0,1 Jo—fo Jahr . .. 088
I—2 ,, ... 01D ho—Ho .. .. . 06D
: o) - v »
3 g e w0520 p2w0—0b0 ,, ... 0,03
r:. | i (]

I—D . e s 0,18 O0—76 5 o o0
}— 10 g e iiher T gy oW oaow 0.

Die folgende kurve vergleicht die Typhussterblichkeit nach
Mersklassen mit der Gesamtsterblichkeit (Abh. g). Hier sind
aul der wagerechten Linie die Alersklassen, anl der senk-
rechlen die Sterbezahlen eingezeichnel.

| e \lersverteilune ist also eine durchaus abweichende
von der Gesamitsterblichkeit und von der der meisten an-
deren Krankheiten. Ergriffen wird besonders das Alter von
12 bis fo Jahren, die jiingeren Alter um so seltener und
leichter, je jiinger sie sind, und dann wieder umgekehrt die



hioheren Alter. Die Todlichkeit der |

Erkrankten ist um so ae-

rimger, je niedriger das Lebensalter: sie licet bei Kindern bei
> bis 604, steigt im ersten Mannesalter auf elwas iiber das
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Abb. 9,
klassen in Preuflen (1911—1922).

—_— Alle Krankheiten.
= = = = Unterleibstvphus.

demien zu allen Jahreszeilen

Slerblichkeit nach Alters-

legen.

Jahres

”'H]Jl:ll‘“f". jn'!lH'iiH des 4.
sogar auf 1))
und Kann e Greisenalter
25 bis 300 betragen, (rolz-
die Sterblichkeil
der Greise niedriger. weil
die Erkrankungszahl stark

abgenommen  hat.  Die
Sterbhichkeit  aller  Alters-
Klassen liegt heute unter

10 %, der Erkranklen. sie

hioher  und

hatte noch zu Beginn des
Jahrhunderts um 150, ge-

Der Typhus hat als Epi-

demie
sehr

venschall.
selbst grofiere Fpi-

Awar

Vi, III]IIII'I"IIII'I

I]{ll'll

l"iIIl" iHIlll"I"l'.

charakleristische Fi-

s kommen

seiel sich, an

sehr grofsen Zahlen gemessen, eine ausgesprochene Bevor-
zugung der Spilsommermonate. Ein Beispiel aus Zetlen, wo
der Typhus noch hiiuliger war als heute, gibt die Hamburger

Tabelle fiir 1872 bis 1900,

Erkrankt Gestorben

lirkrankt Gestorben
Januar . . . . . 10,8 11,6
Februar . . .. 8.5 Ry
Marz . ... .. 5.4 g5
April 3,99 £, 0
Mai . 3.14 5.9
JURE 5 o2 e ow i .3 5.3

Jul
Augrust
seplember
Oktober.
November
[Yezember

3.9 S
54 7.4
12,3 B,
12.1 4.4
12,1 9.8
12,14 1.6

Mit dem Riickgang des |!n|uh-|ln-~lhm| \ullretens des Ty-
Illbllh 551;_:;| sich dhe Hun]unn‘ an die Monale des Spiilsommers

mit zunechmender ll'vullirhl-;l*ll.
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Wihrend der Typhus, seitdem man ihn genauer kennt.
stets eine dauernd sehr verbreitete Krankheil namentlich in
Grobstidien war, tral seil einigen Jahrzehnten ein sehr star-
Kes Absinken e, das sich bis in die neueste Zeit fortgeselzl
hat. Die folgende Kurve gibt ein charakteristisches Bild [iir
den steilen Abfall (Abb. 10). Die Kurve zeigt diesen Abfall

iy
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Abb. 10. Sterblichkeit des Unterleibstyphus auf 1 Million.

England. = = « Deutschland.

tiir Deutschland und England. Die wagerechte Linie gibt die
Kalenderjahre, die senkrechte die Zahl der Sterbelille aufl
1 Million Lebender an.

Der Beginn des Abfalls teilft zeitlich zusammen mit den
Malinahmen der Stidie und Kkleineren Stedlungen zur Ver-
hiittung der Verunreinigung ihres Bodens durch zerselzte Ab-
Fille, mit der Erhohung der Sauberkeit heim Nahrungsmittel-
verkehr und mit der Versorgung der Wohnstitten durch ein-
wandlreies Trinkwasser. Alle diese aulierordentlich bedeu-
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lungsvollen Emrichtungen der sogenannten Stidlereiniguny
wurden nach dem mdarderischen Einbrechen der Cholera ein-
cgeliithrl. s war eine nicht erwartete Erruneenschaflt, dafs da-
mil auch die r|'}|a||||r¢.-_,rv|';||u‘ i Stidten wie z. B. Berlin, Ham-
burg, Mimchen, Breslau, Danzie. Ziivich und Bern, in denen
die stindige Verheerung durch diese Seache als ein unver-
merdhehes Schicksal ealt, sich verminderte, und daly diese
Verminderung mit dem Fortfithren der Sanierungsmalinahi-
men  sich Tortselzte. Man  kann aos  kulturgeschichtlichen
Schilderungen und bildhichen Darstellungen sich eine Vorstel-
lung von den uns heute unfalibar erscheinenden Zustinden
machen, in denen damals der Grolistidter millen unter seinen
creenen Ablillen dahimlebte. Zustinden, die noch unveriindert,
aber i der Wirksambkeit gesteigert, in die Hilfte des g, Jahe-
hunderts mit hindibergenommen waren. Aber nicht nur der
Boden wurde stindig wetler mit Zerselzungsstolfen gefillt,
st gelangten von thim aus ungehindert o die i dem Orl
celegenen Brunnen, die den Bewohner von Stadt und Land
mil Trinkwasser versorglen.

Der Typhusbazillus, der vor mehreren Jahrzehnten schon
von Ebherth und Gafllky entdeckt warde. ist ein kleines,
nicht sehr charakteristisches Stibehen, das e allen Produkten
der Wrankheit in sehr grolier Zahl sich Tindel, das dorl
meht nure aul den Sehlemmbiaten und in den Geschwiiren
silzl, sondern auch in die inneren Gewebe cinzudringen ver-
mag. Lrdihinelt aubberordentlich eimem anderen Stibehen., das
recelmiiliie in ungehearen Mengen in dem Dickdarm emes
jeden Menschen wolint und sich vermehrt, das schon hemm
Siugling karz nach der Geburt den bis dahin keunlreien
Darm besiedelt und das un alleememen darchaus unschiid-
lich ist und nur nach gewebsschwichenden vorangehenden
Forkrankungen die Fihigheit erlangt, aul den Schlemmhiiaten
und selbst im Gewebe sich zu vermehren und dann natiirlich
dort entziindliche Verinderungen hervorzurafen. Der Typhus-
bazillus  eleicht  diesem Dickdarmbewohner nicht nur 1m
\ussehen und in der Nultur, er hat auch viele Lebenseigen-
schalten mit ithm gemeinsam. Aber in der Filigkeil, ganz
hestimmlte Girungen einzaleilen, unlerscheiden sich beide
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Arten so scharl und regelmiilsig, dafy es gelingl, in der Kul-
tur beide ohne weileres auseinanderzuhalten. Am Typhus-
bazillus wurde dann zuerst eine Eigenschaft durch Gruber
und Widal entdeckt, die dann alleemeine weittragende Bedeu-
lung gewonnen hat. Schwemmt man ein Flockechen aus einer
Remkultur, das natiichich viele Millionen Baklerien enthiilt,
in einer kleinen Menge einer keimlreien Flissigkeit aul,

verteilen sich die Keime schwimmend in der ganzen Fliissig-
keit, die dadurch ihre Klarheit verliert und durchscheinend
bis triitbe wird. Setzl man zu ihr unverdiinnten Blutsalt, Blut-
serum, zu, so werden die aufgeschwemmiten Keime i threm
Schwebevermagen beeintriichligl, sie werden zusammengeballl
und sinken zu Boden, die Aulschwemmungslhissigheit wird
wieder Klar. Es besteht aber ein grofier Unterschied nach der
Konzentration des Zusalzes. Selzl man sehr grolie Mengen
Blutserum zu, so ballen sich die keime aller Arlen zusammen,
die Reaktion 1st eine allgemeine. Je stirker man die Ver-
ditnnung wiithlt, desto durchereifendere Anderungen der Aus-
wahl zeigen sich. Bei einer Verdiinnung von elwa 1 : 50 an
wirkt nicht jedes belichige Serum mehr aul jede beliebige
Bakterienart, sondern nur solche Bakterien ballen sich noch
zusammen, bei denen der Serumzusalz vom Blut eines Men-
schen oder Tieres stammt, welches eine Infekhion oenatl durch
die gieichartige Bakterienart durchgemacht hat. Das Serum
eines Typhuskranken oder Tyvphusgenesenen ballt also Auf-
:-t'IIHIIIItI:IIHIf_{l n von Tyvphusbazillen in aulierordentlich star-
ken Verdiimnungen von 1 : 100 und mehr sicher zusammen,
wihrend das Serum emnes mit Dickdarmbazillen inlizierten
Tieres oder eines gesunden Menschen in solchen und gerin-
Teren \E'r'iiiilllilill;{l'll natiirlich wirkungslos bleibt: und anderer-
seils beeinflulst das Serum aus dem Blat eines Typhosen in
den gleichen und geringeren Verdiinnungen die Aulschwem-
mungen anderer Bakterien nicht (Abb. 11). Man kann  die
Verinderungen schon mit blofsem Auge, sehr schnell und
sicher aber im Apparat mit bestimmten Vergrofieruneslinsen
beobachten, und man Kann genau die Hohe der Verdilnnung
i Eingzellall schnell Teststellen, von der ab die Zusammen-
ballung eintritt. Die Methode ist fiir zwei wichtice Aufgaben
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brauchbar. Das eine Mal kann man dadurch, dafh man eine
agenan bekannte Bakterienart aulschwemmt, durch Zusalz von
Serum emes kranken Menschen mit zweilelhafter Krankheil
leststellen, ob die vermultele Erkrankung vorliegt, oder, da die
Iihigkeirt zusammenzuballen dem Blut noch lange nach der
Genesung erhalten bleibt, ob die Erkrankune in der Ver-
cangenhell bestanden hatte, Das zweilemal kann man durel
Zusalz des Serums aus bekannten und genan festeestellten
Erkrankungen miat Hille des Tierversuches die Zuechirigkeil
cines  Krankheilserre-
cers im Zweilellall er-
kennen.  Beide  Ver-
[ahren Kommen  fir
die Feststellung einer
Typhuserkrankungzur
\nwendung, s sl
aulserordentlich wich-
he, die ersten Ille
Crer ]‘:||i111'|||1|‘ so [riih
wie moehich zu erken-
nen. Deshalb wird das
Verfahren in  allen
a-;l.'l.'l_llir|n'|1 bhakteriolo-

agischen Unler-
A\l 11, Typhushazillen im hiingenden :-illl_'hll]lgﬁ:lll:ﬂ.‘l]|l‘*l'|
Troplen, links nichl zusammengeballt, l{lll'l."i.'l‘!.ti"rl"ll'll'L Der
IRCIS TUSUTIENaRIITIE, Nachweis der Typhus-
hazillen als Frreger der
I rankheit ermaogchicht noch emme wetlere Bereicherung unseres
Wissens, die nicht nur fir die epidemiologischen Verhiilinisse
dieser Erkrankung, sondern auch fir unsere \ullassung bei
anderen epidemischen Erkrankungen yvon grundlegender Bedeu-
lung werden sollte, und die ber der Schilderung der |1i|:r||1|1|-|'it-
auch bereits eingehend berticksichtigh warde, die Feststellung der
I'yphusbazillentrdager. Wie bet der Diphtherie beherbergl ein
Bruchteil derjenigen Menschen, welche emen Typhus durchge-
macht haben, die Ty phusbazillen auch Eingst nach Abheilen aller
Krankheitserscheinungen in den Geweben weiler, und hierben
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ist recht oft die Gallenblase der Silz ithrer Ansiedlung in gro-
Fen Massen, von wo sie mil der Galle durch den Darm nach
aulsen abgeschieden werden, und wie das nun einmal ber der
Haftbarkeit dieser Keime 1st, kommen sie daber leicht an
Hinde und Finger und sind von dort durch die gewohnlichen
Reinigungsverfahren schwer zu entfernen. Auch Menschen,
die einen ganz leichten Typhus durchgemacht haben oder
nach einer Infektion {iberhaupt nichi erkrankten, konnen zu
Kheimtrigern werden, Wiihrend aber ber Diphtherie solche
Menschen schon nach wenigen Wochen wieder Keimlrer wer-
den und ihre Zahl nach 8 Wochen ganz aulierordenthch ge-
ring isl. bleiben nach einem 'II}']ﬂm:-i her elwa o oo der Ge-
nesenen die Ketme Einger als 1o Wochen halten, ein Bruch-

hoo der Genesenen schiilzl,

lell aber, den man aul 1,5 s
verliert sie nie und wird zu Dauverausscheidern, Merkwiir-
digerweise finden sich darunter diberwiegend Fraven mill-
leven Alters. Nun ist durch zahlreiche Beobachtungen fesl-
cestellt, daly gerade solche Personen durch unmittelbare Uber-
lragung aul ihre Umgebung, und das besonders dann, wenn
siec. mil der Vorberettung von Mahlzeilen beschiltigl waren,
die Ursache des Ausbruchs Klemerer Typhusepidemien wur-
den, und dals thnen ber Orts- oder Stellungswechsel neue
kleine krankheitsausbriiche immer wieder foleten, z. B, wenn
sic i geschlossenen Anstalten sich betitigten, in denen sich
dann nach entsprechender Irist die Erkrankungen hiuften.

Tyvphusepidemien haben oft die Eigenheil des sogenannten
explosionsartigen Aushruchs. Die ersten Fille sind veremzell,
werden meist in threm Charakter verkannt: ber ritekschauen-
der Nachforschung stellt sich vielleicht heraus, daly seit Mo-
naten schon mmmer wieder (yphusverdichlige Erkrankungen
vorkamen. Dann aber steigerl sich aul einmal die Zahl der
aleichzeitig innerhalb weniger Tage ausbrechenden Erkran-
kungen aulserordentlich hoch, und der Verdacht ist gar nichl
abzuwersen, dald diese Erkrankungen aus einer gemeinsamen
Ursache im selben Zeitpunkt entstanden sein miissen. Und die
arolie Zahl der gleichzeitig Erkrankenden weist immer wieder
daraul hin, datd der Vermittler der Ansteckung ein Stofl ge-

wesen sein muld, aul den nmer auch emn grolier Tell der
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Bevolkerung angewiesen war. Wir erleben beim Typhus, dals
solche plotzlichen Ausbriiche kleinerer Epidemien sehr hiiufig
sich aul” eine Gruppe beschriinkt hatten, die ein bestimmtes
Gericht verzehrt hatlen, so bet Epidemien in Kasernen, Pen-
stionalen und Trrenanstalten, und es konnte durch Vernehmun-
cen unmer leicht erwiesen werden, welches Gerichl es war,
well nur diejenigen erkrankten, die von ithm genossen hatten.
Ber emigem Scharfsinn hels sich auch fir grofie Ausbriiche
erwelsen, dald z. B, nur die Bezicher der Milch aus einer be-
stimiten Molkerer hefallen wurden. Die Erfahrungen an klei-
nen Epidemien, die aul” Dauverausscheider zariickihrten, be-
stitiglen wie in einem Versuch diese Deutung, wenn solche
Dauerausscheider sonst mil den spiiter Erkrankien keine wei-
teren Bezichungeen halten, als dals sie z. B in der Kiiche das
Gemiise vorbereileten. Somil steht man heule aul dem Stand-
punkt, dals Iiir den explosionsartigen Ausbruch einer Tyvphus-
epidemie Verunreinigung des Wassers mil Ablillen Typhus-
kranker und solche der Mileh oder anderer Nahrungsmittel
in vorderster Rethe m Betracht kommen. YWenn aber erst
eme Epidemie ausgebrochen st und dann den Ursachen nach-
geforscht wird, so ergeben die Untersuchungen dieser Fliissig-
keiten so gul wie niemals mehr das Vorhandensein  von
Typhusbazillen, denn der Zeitpunkt eines erfolgreichen Nach-
weises war meist Eingst iiberschritten. Wir miissen uns also
daraul  beschriinken, festzustellen, daly  sicher  Typhusaus-
briiche durch gememnsamen Genuld Ophuskeimhaltiger Ge-
rinke und Speisen vorgekommen sind, dali aber die Zu-
sammenhiinge mil vorausgegangenen anderen Typhuserkran-
kungen nichl immer gentigend aulgellict sind: dald zwar emne
Anzahl von Epidemien mit emer an Gewilsheit grenzenden
Wahrscheinlichkeit sich so aufkliren lTassen, dals aber be
anderen nmicht feststeht, ob die ernitielten Verunremgungen
ausreichlen oder ob noch andere Umstinde i Spiel waren,
Bei der grolien Epidemie in Hannover ging z. B, eine sehr
ausgedehnte, bestinnml nicht typhose akute Magendarmerkran-
kung voraus. die aul eine chemische Wasserverunreimigung
zuritckeeliihrt wurde, und das gleiche st fir eme grolse Epi-

demie i hanada :..{n*tm*hlt*l worden,
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Wird eine Wasserleitung durch ein chemisches Gilt, z. B.
Bleisalze, verunreimel, wie das oflers vorgekommen ist, so
werden mit dem Angenblick. wo der Bleisalzgehalt eine be-
stimmle, krankmachende Hohe errveicht, alle Menschen, die
das Wasser genieflsen, an akuter Blewvergiftung erkranken,
und zwar je nach der Menge des Wassergenusses und der
personlichen Emplindlichkeit in ungleicher Stirke. Sobald
man aber die Ursache erkannt und die Lettune anszebesserd
hat, werden die Neverkrankuneen solort aulhdéren. Bemm
Typhus ist das anders, denn er ist aulierdem ansteclend von
Person zu Person. Er st es zwar nicht in besonders hohem
Grade, aber doch Tiir die Weilerverbreitung ausreichend. Das
wissen wir seil langen Jahrzehnten aus der unmitlelbaren
Beobachtung. Wir wissen ans dieser auch weiter, dald be-
sonders die Ausscheidungen die Ansteckung vermilteln, vor
allem die Entleerungen des Darms, dann die der Nieren und
selbst der Mundhahle. Daher erkranken auch Lesonders leicht
Arzie, Plleger, vor allem Wiischerinnen, daher werden in
hrankenhiiusern die Wiischestiicke auch erst desinfiziert. ehe
sic in die Wiischerei kommen. Deshalh héren nach Aus-
schaltung einer tvphusgelihrlichen Wasserleitung oder nach
Schlufs der verdichtigen Molkerer die Tyvphuserkrankungen
nicht auf, sondern gehen infolee Ansteckung von Person zu
Person, wenn auch verlangsami, weiler,

e Moglichkeiten der Uhertragung von Mensch zu Mensch
sind im Gesellschaltslehen auflierordentlich hiialig, natiirlich
auch mittelbar durch Verunreinicune der Nahrunesmiltel,
vielleicht auch unter Mitheteilicung der Fliegen. Dals die
Typhushazillen allein ausreichen, um die Krankheit zu ver-
milleln, beweisen die Beobachtungen von technischen Labora-
toriumsassistentinnen, die durch Ansaugen von Kulturen bei
diagnostischen L ntersuchungen erkrankten. Die Verbreitung
des Tyvphus durch Ansteckung ist in der Tat die iiberwiegend
hiiuligste Ursache der Einze'erkrankungen wie vieler pide-
mien: hinter dieser Ursache stehen die schweren explosions-
artigen Epidemien, die wegen ihrer Ausdehnung besonders
eindrucksvoll werden, an Zahl weit zuriick; ganz abgesehen
von ihrer Verlingerung durch Weiteriibertragung von Mensch
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zu Mensch. Bei solehen Epidemien spielen aufier Daueraus-
scheidern als Verbreiter eine besondere Rolle die nur leichi
und vielleicht sogar unerkannt Erkrankten und vor allem die
KNinder, deren Typhus oft so milde verliult, dafs er [ir einen
cinlachen, leicht fieberhalten Darmkatarrh selbst wiihrend
ciner Epidemie gehalten wird. Sehr zu heachlen ist aber hier
wie bet der Explosionsepidemie durch gleichzeitize Ansteckung
rahlreicher Menschen die verschiedene Emplinglichkeit. An
der Wasserepidemie, die in Hannover dem Typhus um einige
Wochen vorausging, erkrankten schiitzungsweise sehr grofse
Teile der Bevilkerung, die von der infizierten Wasserleitung
cespeist wurden: dagegen an dem spiiler ausgebrochenen Ty-
phus dGberhaupt, gleichgiiltic, obh durch den Wassergenuls
oder durch spilere Ansteckang inliziert, unter deuthichen
I rankhetlserscheinungeen nur 0.5 00 der Bevilkerung, Diese
Vorgiinge gestallen uns, hier aul einen Gesichispunkt einzu-
cchen, der beim Typhus besonders lehrreich hervorteitt, der
aber seit Jahrhunderien in der Lehre der Epidemien eine sehr
wichtige und bedeutungsvolle Rolle gespielt hat, aul die Steige-
rung der Ansteclungsge fahr im Verlaul des Herrschens emner
I-picdemie. Wir beobachten wiihrend des Ansteigens emer Iipi-
demie of L dald die Erkrankungen nicht nur hiuliger werden,
sondern auch ernster verlaufen kononen, und das Umgekehrte
reigl sich oft. wenn die Epidemie abnimmt. das heilst, wenn
che Zahl der lﬁ:‘.,"lit'lli'll oder wichenthehen HI'LI'III]Iw.lllll‘_fl'll o
ringer wird, werden oft auch die Erkrankungen lewchter. Die
Uberlecune sael uns, dald das deer Ursachen haben kann.
Forstens Kann die Angriflfskealt des khrankheitserregers nnl
der Zunahme der |':|li1|l'mi1' stiicker werden, zwetlens kann
die Menge der Wemme, die Tir cine Ansteckune in Betrachl
komumt, sich vermehrt haben. Drittens kann ime Verlaul der
ansteigenden Epidemie die Widerstandskvalt der Bedrohten
.',_{I'I"HI.'_':{‘I' I'_fq'mrl':h'n sem. e erste “[ig“l‘h'wi[ besteht, denn
wir wissen aus Tierversuchen, dald ber der Ubertragung eines
hestimmiten Krankheilserregers aul Tiere, die e thn wemy
emplinglich sind, wenn immer wieder yon emem Tier aul
cin anderes die Krankheit Kiinsthich iibertragen wird, die Stirke

der Krankheitserseheinmeen zunclhimen kann, aber auch das
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LU meckehrte wird vielfach beobachtet. Bei vielen menschlichen
Infektionskrankheiten sieht man Shnliches. Wenn man z. B.
hei Masern eine Kelle zusammengehoriger aus einem ersten
Fall entstandener Masernerkrankungen beobachtel, so Konnen
die spiteren Fille allmithlich immer schwerer werden. Viel
hiiuliger ist allerdings gerade das Umgekehrte der FFall, dals
het solchen Ketten die Schwere der Fiille alliméihlich abnimmt.
Viel bedeutunegsvoller ist die Erwiicune, ob die Zahl der emn-
gedrungenen Erreger eine Rolle spielt. Das ist in der Tat in
ausgesprochenem Grade der Fall. Die Tierversuche zeigen an
vielen Infektionskrankheiten, die sowohl ber Tieren wie ber
Menschen vorkommen, dals man  durch  cleichzeitice  Ein-
inplung  grolberer Mengen von  Krankhetlskeimen  sicherer
und stirker Krankheilsvorgiinee hervorrufen kann, und dal?
man selbst in zahlreichen Fillen, in denen die Tierarten fasl
unemplinglich fiir einen bestimmten Erreger sind, doch -
Kkrankungen durch Implung mit ungewdohnlich grofien Men-
cen hervorrulen kann. Beinm Menschen liegen nun die Ver-
hiiltnisse so. dals, wenn eine Epidemice ansteigl, nicht nur die
Mochchkeiten, sich anzustecken, iiberall und unter allen Ver-
hiiltnissen wachsen, sondern dald anl der Hohe der Erkran-
hung der Ansteckungsstolf sich stark vermehret und aus den
hrankheitsprodukien in ungeheuren Mengen nach aulden ent-
lernt wird. Von dem Diphthericerreger und. wie sich spiiter
rergen wird, von den Tuberkelbazillen wissen wir, daly sie
praktisch iiberall in unserer Umeebung vorhanden sind. Aber
am massigslen sind sie doch unmittelbar in der Umgebung
der Kranken vorhanden. In einer solchen Lage besteht wie
durch kurzschluly die Gefahr, die Keime in anfierordentlich
viel grolseren Mengen aulzunehmen. Und diese Gelahr wiichst,
je schwerer die Fille, je weniger der Kranke in der Lage ist,
die Vorsichtsmafnanhmen bei der Ausscheidung zu beob-
achlen. Man nennt solche l"|u-|'|1".'|;.:|l||f.:1'|1. wie wiederholl e
withnt, massige Infel:tionen. Auch die Tyvphuserkrankungen
der technischen Laboratoriumsassistentinnen beim Ansaugen
von  Pyphusbakterien waren massice Infektionen. Und auch
die Zunahme der Tyvphuserkrankungen steigert die Gelahr der
Masseninfektion der Umgebung. Sehr deutlich komimt dieser
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Zusammenhang auch bei der Diphtherie dadurch zum Aus-
druck, dafy sehr hiinfig gerade die von Anfang an schweren
I'ille  mehr schwere neue  Fiille erzengen als leichte Di-
phthericerkrankungen. Wenn im Laufe des Herrschens der
Epidemie in wenizen Wochen die besonders Widerstandslosen
nahezu vollstindig von Krankheilserregern ergriffen worden
sind und nunmehr wetlere Ansteckungen nur noch weniger
emplinghiche Personen treffen, bildel sich allmiihlich gerade
das umgekehrie Verhiiltnis heraus. Aber auch die dritte Mog-
lichkeit, die Abnahme der W iderstandslihiekeit einer Be-
volkerung beim Anstieg ciner Epidemie, (eifft oft genug zu.
Schon das seelische Gleichgewicht wird durch Angst vor An-
steckung gcestort; dann wird die Lebensweise und die Erniih-
rungsform aus Vorsicht geindert, und solche Veriinderungen
der Lebensbhedincungen sind hiiufie von starkem Einfluld aufl
die Empfinghchkeit. Diese Verhiilinisse werden leicht ver-
stindhich dureh den Vergleich mit einem Brande. Wenn eine
IF'euershrunst ausbricht, so steieert sich mit threr Ausdeh-
nung von Augenblick zu \ugenblick die Nusbreitungseefahr
durch das Anwachsen des brennenden Herdes, Mit zanehmen-
der Glut aber werden auch die bhisher verschont geblichenen
Teile entfllammbarer. Und erst wenn alles Brennbare dem
F'euer verfallen war, nimmlt die Feuershrunst aus Mangel an
Zindstoff ab, Wir lernen also aus dem Beispiel des Tyvphus,
dals mit dem Ansteigen einer Epidennie auch die Bedingungen
[iir thre Zunahme und the Schwererwerden allein infolge der
Ausdehnung einer solchen Epidemie sich steigern, und dals
beim Absinken das Umgekehrle eintreten kann. Diese wichti-
en xui:n|||m*t|||:"|1|gv f_ﬁ-|’[|~|1 [iir die Mehrzahl aller schnell aat-
[lammenden und schnell absinkenden Seuchenausbhriiche.
ine dem Unterleibstyphus sehr verwandte und bis vor
wenigen Jahrzehnten mil ihm zaweilen zusammengeworfene
orkrankung ist der vielgenannle Paralyphus, seinen Ursachen
nach cigentlich eine Grappe von Erkrankungen, die durch
mehrere verschiedene I':.I"I‘l:‘:_{'l’l' I'li'l"'ulll‘:',_:l‘l“llilt':!_ werden und -
folgedessen auch in verschiedenen  Krankhesformen  aul-
treten kinnen, darunter auch solchen, die der Tyvphuserkran-

kung aulberordentlich dhnlich <tndd, aber mest omilder ver-
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laufen. Der Begleiter der einen Form des Paralyphus ist nun
identisch mit dem Erreger einer Reihe von weilverbreitelen
Infektionskrankheiten solcher Tiere, die zu unserer Nahrung
dienen. Die hitufigste Form des Paratvphus st daher die-
jenige, die man  frither als Fleischvergiftung  bezeichnele,
eine Erkrankune, die zahlreiche Menschen ergreilt, wenn sie
von einer bestimmten Speise, besonders rohem Fleisch, ge-
nossen haben. Solche Fleischvergiftungen haben sich in der
Nachkriegszeil stark vermehrl und konnten hiulig aul den
Genufs des Fleisches noteeschlachteter Kithe oder besonders
oft von Plerdefleisch  zuriickeeliithrt  werden.  Gelegentlich
kinnen auch Mehlspeisen oder Gemiise durch Verunremigung
mit Paratvphuskeimen und ber ihrer Vermehrung in emer
solchen Speise die Massenerkrankung herbetfiihren. Iis brau-
chen nicht immer kranke Tiere zu sein, denn man hat hiulie
die Paratvphusbazillen auch in den Darmausscheidungen ge-
sunder Schlachttiere gefunden. s scheint aber nolie zu sein,
daly der Erreger Gelegenhett hat, sich aul den Speisen zu
vermehren, denen man dibrigens dulierlich nach Geschmack,
Geruch und Ausschen nmichts anmerkt. Nur die bakteriolo-
aische Prifung eibt Aufschlufs. Kommen in den mensch-
lichen Korper lebende Keime, wie beim Genuld von Hack-
[leisch, so kann natiiclich auch einmal eine Cherlragune anl
Gesande  statthinden, namentlich  anl Kinder. Sind  durch
Nochzubereitung die Keime abeetitel oder abeeschwiicht, so
wirken nur ithre Gilte. Der Paralvphus, der auch einmal zum
Tode fithren kann, ist tiickisch genug, um seitens der Ge-
sundheitspolizei weilgehende Beachtung zu linden. Seine Enl-
stehung ast aber so Klar und sein Verhalten als Epidemie,
die immer nur eine bestimmte Grappe, die Verzehrer der
verunreiniglen Speise und die von ihnen Angesteckten treifft,
so einleuchtend, dafs neae Gesichitspunkte sich nicht ergeben,

Xbenso braucht eine andere und bis vor einem Jahrhunderl
iberaus  weilverbreilete und  als Einzelerkrankung  wie  als
Fpidemie recht gelihreliche Keankheit hier nure kurz erwihnd
zu werden, die echte Rulie. Sie war in den letzten Jahrhun-
derten cine marderische Epidemie. Sie ist die einzige Seuche,

die in der letzten Kriegs- und Nachkreiegszeit im Heere und
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in- der Bevilkerung eine nennenswerte Rolle gespiell hat. und
st nur ganz langsam wieder auf den niedrigen Stand der
Vorkriegszeil zuriickgegangen. Den meisten von uns ist noch
thre Ausdehnung in den ersten Kriegsmonaten 1)1 erinner-
lich, als unsere schnell vorgehenden Heere ihren Hunger mil
rohen Feldliriichten stillten und in Massen von schweren oder
leichten Ruhrerkrankangen ergriffen warden. Frither wurden
olt Nriegsziige und Belagerangen durch Ruhrepidemien tiber-
haupt zum Stllstand gebracht, aber auch in Friedenszeiten
hatten die alljihrlichen Ausbriiche ernste Folgen und wur-
den namentlich Kleinkindern geliihehich. Wiihrend bei uns
die Krankheit eine ortliche leichtere oder schwerere Erkran-
kung des Dickdarms ist, die dort zu tiefen brandigen Ge-
schwiiren und 1m  Genesungsfall zu davernden narbigen
Darmyverengerungen fihren kann, greift die Ruhre als hiulige
Erkrankung der Tropen oft aul die grofien Driisen. namenl-
lich die Leber, iber und kann dort eelihrhiche Abszesse her-
vorrulen. Die Hohe der Gefahr und die Hiaulickeit der Er-
krankungen haben den Ehreciz der Arzte, haer Erfolee zu
erzielen, gesteigert, und wir verfiigen jelzt ber lrithzeitiger
Behandlung tiber recht wirkungsvolle Hetlmttel.

\Is Erreger der Ruhe kennen wir mehrere \rvten von
Ik rankheitservegern, die teils zu o den Spaltpilzen, teils zuo
ciner Gruppe mikroskopisch Klemer  Urtiere, den \indben,
aehdren. Die Krankheit  befallt  alle Lebensalter und sl
natiichich fir Kinder und Greise besonders lebenseelihrhich.
Sie ist ganz ausgesprochen an die Sommermonale gebunden
und spielt fast ohne \usnahme ihre Hauptrolle von Juli bis
Oktober mit dem Hohepunkt im Nugust und September. Sie
ist aulberordentlich  ansteckend. und  zwar cenau wie  der
Unterleibstvphus unmittelbar oder mittelbar durch Gegen-
stiinde, an denen die krankhettskenme halten, Zua diesen ge-
hioren besonders rohe Nahrangsouttel, wie Obst, Gemiise,
Wurzellviichte. Wahrescheinlich tragen Fliegen, die sich um
Rulirerkrankte oft in ungeheuren Massen sanuneln, stark zor
\usdehnung bei. Die Verbreitung der Ruhre ceht in sehre aul-
[allender Weise parallel it dem Grade der personhchen

Sauberkeit, und da solehe i engen Wohnungen, be wirl-
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schafthicher Not, in Betrieben mit der Gefahr stirkerer Ver-
unreinigung schwerer zu erreichen ist, wihlt die Ruhr schr
genau unler den Schichlen der Bevilkerung und st schon
hei Beachtung einfacher Reinlichkeilsvorschriften i Ver-
kehr mit der Umgebung und ber Sauberkeit in der Aul-
bewahrung und Aulfnahme der Nahrungsmittel verhiiltms-
milig leicht zu vermeiden. Die Ruhr bietel also ein charak-
teristisches Beispiel fiir eine Infektionskrankheil, gegen deren
Lrreger eine allgemeine gleichmiilhige Emplinghichkeit ohne
[ nterschied von Alter. Khonstitution und wirtschalthcher Lage
besteht, die aber durch verhiltmismiilsig einfache personliche
Malnahmen des Schulzes vegen die Berithrung mit dem
\nsteckungsstoff vermieden werden kann und deren Ausbrei-
tung zur Epidemie in ihrer Hahe ausschhielslich abhiingig sl
von der Verbreitung der gesundhettsgemiilien personlichen Rein-
hichkert unter der Bevolkerung., Dem berithmten Chenuker
Justus von Liebig wird die Nulierung zugeschriehen, daly die
Hohe der Kultur eines Volkes sich nach dem Verbrauch an
Seile messen lasse: fir die Ausdehnung der Ruhr gilt dieser
Salz buchstibhch,

Weeen der mehrlfach dhnlich hegenden Verhiiltnisse
Verhalten der Infektionskrankhetten muly ber dieser Grappe
von krkrankungen auch  die asiatisehe  Cholera  hehandell
werden, bei unseren Erdrterungen das erste Beispiel einer in
heilsem Khima  einheimischen Seache, die nur gelegentlich
und nur durch zeitwerse  Einschleppung tber diesen Herd
hiniiberereift. Beir diesem Uberschreiten thres einheinischen
Herdes bevorzugl sie Linder mit heifsem Klima und  wird
dort nach Einschleppung epidemiseh. Aber in Mittel- und
Westeuropa wurde sie nicht selshaft, sie brach nur zeitweilig
aus, um dann aber furchibare Verheerangen anzurichten. Thre
cigentliche Heimal ist Sidasien, besonders Britisch=Indien,
wo sie alljahelich regelmiifsige schwere Epidemien hervor-
ruft. Wiire die Cholera hier nur als imndische '|1I'EIlH"IIl'lli{Ii'lllil‘
ru besprechen, so wiirde vom epidemiologischen Standpunkl
crundsiilzlich nicht allzuviel anderes zu berichlén semn als von
der Rulr. Der Erveger der asiatischen Cholera ist ein zuersl
von Robert Koch entdeckies leicht gekriimmltes Stibehen,
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das sich im Darm Erkrankter in ungeheuren Mengen findel
(Abb. 12). Er bildet cin sehr lebensgefihrliches Gift, und
auch seine Substanz ist, wenn er zerfillt und in den Norper
aufgenommen wird, ir diesen giftic. Er ist in seinen Kor-
performen und seinen Wirkungen aulierordentlich wandel-
bar, und es gibt, namentlich im Gebrauchswasser von Fliissen
und Seen, recht zahlreiche Bakterienarten, die ithm in Form
und einzelnen Eigenschalten sehr nahe verwandt sind. Der
Nachweis in benachbartem Gebrauchswasser nach Aushruch
ciner Epidemie gelingl nicht stets, aber doch vielleicht ofter
und sicherer als bei Typhus. Auch die einheimische Cholera
ibertrigl sich als ansteckende Krankheit sehr leicht vom Er-

krankten auf den Gesun-
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teinkultur, heilben Klima dureh den Ver-
kehre. Daher geschieht  die
Finschleppung hitulig durch Wanderziige; ir solche ist bei
Hungersndten und ber den regelmiilbigen religiosen Pilger-
ziigen der Mohammedaner ausreichende Gelegenheil vorhan-
den. Die Cholera 1st, wie ber uns die Ruhe, an bestimmte
Jahreszeiten gebunden und zeigl in Indien regelmiilbige mo-
natlhiche Schwankungen und aulierdem um Verlaul der Jahre
unregelmiiliice Anschwellungen und Abnahmeperioden. Diese
Schwankungen nach Jahren werden von Kennern dannt er-
kEirt, dafly sie michtl aul Besonderheiten des krankheilscharalk-
ters beruhen, sondern ausschhelbhch durch jece Weonderungen
begiinsticl werden. Das Uberstehen  der Cholera verleihd
keinen Schutz gegen die Wiedererkrankung. Die Hauplzenl
ist die der Monate April Ins Juli und dann wieder die Monale
Dezember und Januar,

Sobald wir aber die Tatsache ins Nuge Fassen, dald diese
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selbe in ganz bestimmten heilien Gegenden heimische Seuche
vor genau 100 Jahren auf einmal die Fihigkeit erlangle, die
ihr anscheinend gezogenen Klimatischen Grenzen zu diber-
schreiten und in wiederholten Seuchenziigen, dhnlich wie die
Influenza, nahezu die gesamte Welt zu Giberzichen. da stehen
wir vor Eigentiimlichkeiten, die lediglich aufgezihlt werden
miissen, ohne selbst heate in thren Grinden auleeklirl wer-
den zu konnen. Vorweg sei genommen, dald der Cholerabazil-
lus, der Erreger der Krankheit, auch im gemiiliiglen Klima
cenau dieselben Eigenschalten aulfwies, wie die in Indien bei
Iorkrankten und in den Gewiissern in deren Umgebung aul-
cefundenen, und dafd auch die krankheil genan so verhiel wie
dort, dals ferner auch die Verbreitung der Erkrankung von
Ort zu Orl, von Land zu Land ?-ill'l'll:_';' dem Verkehr, beson-
ders demjenigen zu Wasser, folgle. Die Riitsel, deren Lisung
wir schuldig bleiben missen, sind die folgenden. Wir wissen
aus der Geschichte tiber Choleraepidemien fritherer Zeilen
in Europa nichls sicher Beweisendes, und sogar [iir Indien
wird behauplel, dafls die Cholera etwa um das Jahr 1820
dort als eine durchaus neae krankheil zoerst erschienen ser.
So verwunderlich das klingl, so wird man sich mit dieser
Annahme, die neuerdings wieder von Forschern verlrelen
wird, abzulinden haben, bis diese Frage eingehend gekliirt
st Wir haben gegeniiber einer so bekannten Krankheit wie
unsere  emhemmsche  Diphtherie  die dihnhiche  Feststellung
machen miissen, daly diese verheerende Seuche regelmiliig
fiir viele Jahrzehnte fast vollig verschwand, sie wurde von
den Arzten in den Zeiten solcher Ruhe vergessen, die verein-
zelten leichten Erkrankungen warden verkannt, und erst ein
neuaer Seuchenzuge cab Anlafs, die Erfabhruneen der Ge-
schichte wieder vorzuholen. Der erste Seuchenzae der Cho-
lera tm Jahre 1823 nach Westen machte noch an den Gren-
zen Luropas halt. Aber schon seil 1829 begann ein neaer
Zug, der ganz Luropa dberzog, [irchierliche Verheerungen
anrichtete und noch mnerhalh dreier Jahre bis Nordamerika
sich ausdehnte. Die Seuche folgie allen Verkehrsmitteln,
meist den Flulliulen, spitere Epidemien auch dem See
verkehr. Die Furcht und der Schrecken, die von dem ersten
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Seuchenzug ausgingen, fithrien zu energischen Abwehrmafi-
nahmen, die durch Jahrzehnte forigingen und die Grund-
lage unserer modernen Gesundheitstechnik und  staatlichen
Seachenabwehrgesetzgebung bildeten. Solche Seuchenziize wie-
derholten sich noch sichbenmal, sie waren oft an Kriegs-
zige angeschlossen: bekannt sind die Verheerungen der Cho-
lerac im Krieg 1866 und daran anschliecliend im folgenden
Jahr, der plotzliche Aushruch in den ersten Tagen der Wiener
Weltausstellung 1853, und vielen Lebenden wird noch der
Seuchenaushruch 18g2 in Hamburg in der Erinnerung sein,
bei dem in wenigen Wochen im Spitsommer 3 00 der Be-
vilkerung erkrankten und davon die Hilfte in wenigen Tagen
bis Stunden starb. Nun ist aber die zweite umgekehrte Merk-
witrdigkeit, dald sehr hitulig eine Einschleppung, und zwar
meist von Osten her, erfolgte, daly sie sich durch den \us-
bruch ganz Klemer Seachenherde mit demselben verhiingnis-
vollen Verlaul verriel, und dafy es trotzdem nicht zu erilserer
Verbretlung kam, obgleich  anschemend  hesondere Griinde
nichl bestanden. Iis liegen zahlreiche Beispiele vor, daly plotz-
lich an rgendemem stillen, vom Weltverkehr ablicgenden
Orte eine Anzahl Choleralille vorkamen, wiithrend das Nach-
hardorl verschont blieh: man wulste nicht, woher die hrank-
heit kam und warum sie Ortlich beschriinkt blieh. Ja, es
klingt wie ein Mirchen, dals noch 1918 durch Genuls von
Fleisch  emes von Oslen  eingeschmugeelten  Schlachtieres
cine kleine Choleraepidemie in Berhin ausbrach. die sich aul
die Genielser dieses Fleisches beschriinkte und die erst nach-
teiielich durch die bakteriologische  Untersuchung als echte
Cholera aufgedeckt wurde. Wie oft mag Ahnliches vorgekom-
men, aber wegen mangelnder Untersuchung micht aulgeklirt
worden sein. s wiire, wenn man die Seachenziige der Cho-
lera withrend Tast des ganzen vorigen Jahrhunderts seit 1829
aul '.f,{*ilt\.t*”i:_{t* ‘i‘.'r'““rl"”li}:ll1lg von Flubliuten durch Cho-
lerakeime oder aul nicht entdeckie Keimtriger zuriicklihren
will, wunderbar, dals solche Ereignisse gerade nur o den
wenigen Jahren emnes Seachenzuges emgelrelen wiiren. Man
mald mit aller Bestimmitheit annehimen, dals genau das glewche
sich auch in anderen Jahren vielfach wiederholt haben wird,

& -
——
-



nur dafy diesmal die Verbreitung ausblich. Und von diesem
Schlufs ansgehend, kommen wir aal die dritte Eigentiimhch-
keit der Seuchenziige der Cholera in unseren Gegenden. Die
Cholera wdihilie: sie bevorzugle manche Orte, i denen sie
verheerend hauste, und sie verschonte, bald wiithrend emnzel-
ner Seuchenziige, bald dauernd, andere Orte vollkommen.
Nachweisbare massige Einschleppungen halteten in solchen
choleraimmunen Ortschaften nicht, ja. es Konnte i Stidten
wie Nirnbere oder Hambure-Altona der eme Stadtiell ver-
heerend ergrilfen, der andere vollkommen verschont bleiben.
[Hier stehen sich zwer Ansichlen gegentiber, die zu einem
scharfsinnigen Kampl zweier hyvgienischer Schulen, der von
Pettenkoflfer und der von Koch, fithrten. Pettenkoler
und  seme Schiitler schlossen  zulreffend, dald aulier  dem
hrankheitserreger und dem Grade der personlichen Fmpling-
Lichkeil noch ein dritter unbekannter Faktor [ir das Za-
standekommen einer Choleraepidemie im Spiele sein miisse.
den sie i der geologischen Beschallfenheit des Bodens such-
len: je nach dieser Beschaffenheil nahmen sie an, dals der
hrankheitserreger i diesem zum vollen Schiidling ausreilen
konne oder verkiimmern miisse: Schwankungen des Grand-
wasserslandes wurden ber der Ubhertragung dieser Lehre auch
[ir den Typhus mit herangezogen. Die Koehsche Schule da-
gegen machte fiir das Entstehen oder Ausbleiben einer Epi-
demie lediglich die Verunreinmigune des Brauchwassers verant-
wortlich. Orte, deren  cute Wasserversorgung  eine solche
Verunreimgung ausschlossen, blichen choleraverschont, andere
Orte, ber denen, wie 1892 i Hamburg, schwere Mingel der
Wasserversorgung vorligen, hiitten das mil Fpidemien za be-
zahlen. Die Frage ist noch heute nicht endgiiltic entschieden,
es wird noch heute iiber sie gekiimpft. Gegen die Lehre von
Pettenkoler EilBt sich gewils viel sagen: aber auch gegen
dicjemge von Koch spricht vor allem, dafs solche VWasser-
verunreinigungen oft und stark vorgekommen sind. ohine dali
Choleraepidemien oder solche von Tyvphus Tolgten. In jedem
IFalle tun wir gut, den Boden von Verunreinigungen frei zu
machen, die Abflille des Menschen und seiner Nahrung sorg-

[l von b fern und das Trinkwasser rein zu  halten,
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Mindestens ist ihre Verunreinigung das Zeichen auch sonsti-
ger ernsler Mingel der hygienischen Notwendigkeiten. Nun
eeiglen die Choleraepidemien unserer Gegenden zwei Eigen-
schalten in emer Reinheil, die bei Tvphus oder Rubr nur
mehr oder minder stark angedeutet war, Die Zahl der Keim-
lriiger war aulierordentlich grofs, die Zahl der Erkrankien
beschriinkte sich aul wenige Prozente der Bevolkerung. Bei
der Cholera miissen wir annchmen, dals dem Einfluls des An-
steckungsstoffes der tiberwiegende Teil der Bevilkerung aus-
geselzl war, von dem der groliere Bruchteil diberhaupt nicht,
cin klemerer nur leicht erkrankte. Die Erklirung ist einfach
und deckt sich mt der Hir die Rulre. Persion'iche hivgienische
hultur und einfache Schulzmalsnahmen der Erniihrung ver-
hinderten die Aulnahme des vollzelihrlichen  Ansteckungs-
stolTes von aulien und durch unmittelbare Ansteckung von
orkrankten. Aber selbst ber der Gelahr der Aufnahme ge-
ringer und verdiinnter Mengen der hrankheitskeime cewiilir-
len midildige  Lebensweise und  gesunde Verdauungsorgane
cinen Schulz vor der Vollerkrankune, Daher war die Cholera
venau wie die Rubre ber uns eine tberwiczende hrankheit der
aus Nol,  Unwissenheil oder Leichisinn hyvgienisch  Sorg-
losen und verlor an Gelahr it der Steigerang  unseres
Verstiindnisses  [iir die persdnliche Hyvgiene  des Alltags.
Wir sind gerade diber diesen Punkt durch die sorgliltige
Statistik der Hamburger Epidemie 182 rechl genan unler-
richtel, und deshalb mdeen die Zahlen hier wiedergegeben
verden,

\ul il" tooo Steuerzahler der gleichen Vermogen sklasse an
Cholera in Hamburg kamen 18g2:
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Neben dem Typhus liefert keine Sceache so Klare Beweise
fir die durch einen Seuchenausbruch hervorgerulenen wirl-
schaftlichen Schidigungen der Gesamtbevilkerung. die sich
in Zahlen berechnen lassen. Und kaum eine andere Krankheil
der Neuzeil hat die der unseren unmittelbar vorangegangene
Generation so sehr mit dem seelischen Schrecken eines ernsten
Seuchenausbruchs bekanntgemacht.

8. Die seuchenhaften Erkrankungen

{]Uﬁ zent I'HI{‘. I h[ll'\'ﬂllﬁ\'ﬁli‘l]‘lﬁ.

Eine andere Gruppe von seuchenartigen Erkrankungen, die
cinander durch ahre krankheitsbilder sehr nahestehen, stellt
uns vor ganz neuae Erscheinungen. Es sind das die epide-
nusche Geniclstarre, die spinale Kinderlifimung und e
i feltiose Gelirnendziindung, die bei ihrem  Aultreten seil
116 his 1918 zuerst unter dem Namen der Sehlaflerankhel
Volkstiimlichkeit erlangte, obgleich sie mit der tropischen
Schlafkrankheit auch nicht das geringste zu tun hal. Die
epidemische Genickstarre soll angeblich erst seit Beginn des
vorigen Jahrhunderts als Scache nea aulgetreten sein. Das
1st so gul wie sicher irrtiimlich. Sie teitlt mit Zuslinden
schwerer Bewuldtlosigkeit aul, und sehr viele threr Seuchen-
ziige. namenthich diejenigen  der letzten Jahre, verbanden
sich mit Ausschligen, die denen des Fleckliehers und anderer
tvphoser Erkrankungen sehr dhonhich sind. Deshalh wurde
diese Wrankheit so lanee einfach unter den mit Bewulstlosie-
keit einhergehenden Ausschlagskrankheiten mitzerechnel, bis
sieeine sorglilligere Klinische Beobachtung abtrennte. Wenn
sie zawellen zum Beweis daliie angeliihet wird, dald auch
heute noch epidemische krankheiten ganz neu ausbrechen
kinnen, so ist dies jedenfalls Fir diesen Fall ivetiumlich. Sie
st eine aulberordentlich schwere Erkrankung, deren Korper-
liche Unterlage eine eitrige Entziindung der weichen Hirn-
hitute ist. Sie st an die Kiltere Jahreszeit gebunden, belilll
Last ausschlieBlich das jugendliche Alter, darunter zu 55 bis

T Lottstein, Epidemien ”T



So 0 daspeniee unter 15 Jahren, Thre Gelilirhichkeit ist so
arold, dald nach einem Kkurzen Krankenlager weil mehr als
che THilfte stirbt: die Uberlebenden siechen lange dahin, von
ihnen erblindet, ertaubt oder verblodet die Mehrzahl, und nur
wenige Prozente genesen voll. Diese Krankheit tritt gehiuft,
namentlich m KNasernen, Internaten, Herbergen, aul, und
man hat haer sehr interessante Beobachtungen iiber das all-
mihliche Anwachsen der Verbrettungseelahr darch Zunahme
der Keimtriger cemacht, es handell sich also auch hier wieder
cinmal um die Steigerune der Ansteckungseelahr dureh die
massiger werdende Infektion. Sie wiichst sich manchmal zeil-
lich und ortlich zu schweren und grolsen Epidemien von meh-
reren Tausenden von Erkrankungen aus: eine solche Epi-
demie hilt dann meist mehrere Jahre an. Daneben treitt die-
selbe Krankheit stets und diberall vereinzelt aul. Die zweite
INrankheit ist die spinale Kinderlilimung, die ebenfalls Fast
nur die Jugend bheliallt und die erst seit 1840 cingehender ge-
wiirdigt wird. Wie die vorige hat sie die Eigenschalt, dals
stets und dberall vereinzelte Fialle vorkommen, und dals dann
plotzlich und in emnzelnen Lindern eine Haulung von aulier-
ordenthch  zahlrewchen  Fillen  sich bemerkbar  macht. T
Gegensalz zu der erstegenannlen bevorzagl sie die warmen Mo-
nate, kommlt etwas hiluliger aal dem Lande als i den
Stidten vor und verbreitel sich in langsamem deathch erkenn-
barem Weiterwandern von Land zu Land. Sie befiallt die
Kinder plotzlich aus voller Gesundhert it hohem: Fieber und
schweren  Krankheitserscheinungen  allcemeiner  Arl. Schon
nach verhitlinismiilsie kurzer Zeil von Tagen treten plitzhiche
Lilhmungen der Glieder ein, deren Verteilung aul die Glied-
malien bei den einzelnen Epidemien genau aulgezeichnel und
jedenfalls sehre wechselnd st etwa ein Dreittel erliegt der
K rankheit, nur etwa die gleiche Zahl verhert ithre Lilimungen
allmiihlich, der Rest bleibt davernd geliihimt. Die Schiden der
Irankheit, die in wenigen Tagen e vielversprechendes Kand
entweder dahinralft oder fiie Lebenszetl zum mehr oder
uwllill_r'i'l‘ Ll Tosen I'\.I'ﬁ'llu'l macht, sl Fiirchterhich. Aueh die
dritte dieser krankheiten, die epidemische Hirnent:zindung.
ist sehr maorderisch und hat lange nachwirkende ernste Ge-
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sundheitsstorungen. Auch hier hesteht der Streit. ob diese
Epidemie, die um 1917 bis 1918 im deatlichen Wanderzuge
aulserordentlich zahlreiche Erkrankungen hervorriel, um dann
langsam abzunchmen, etwas Newes sei oder ob Ahnliches
schon frither vorkam. \us der Zeil um 18go sind ganz ihn-
liche seltene Erkrankungen im Anschluls an die damahige
Influenzaepidemie heschrichen worden, auch sind gelegentlich
aus noch dlterer Zeit  gehiiufte Erkrankungen  beschriehen
worden, die man dhnlich wie die heutigen deaten konnte. s
ist daher auch jelzt wieder ein Zusammenhang  mit der
Influenzaepidemie von 1918 vermulel worden, doch ist es
durchaus strithig, ob das zulrilft oder ob es sich um eme
selbstiindige Krankheit handelt, die zuliillic zar selben Zeil
mil einer neuen Influenzaepidemic ausbrach. Die krankheil
trat in durchaus verschiedener  Heltigkeit auf, i ihrem
vollen Bilde als sehr schwere Hirnenlziindung bald mit Cher-
wicgen von Lihmungserscheimungen, deren dulbierer Ausdruck
die anhaltende Schlafsucht war, bald wieder umgekehrt mil
starken Rezerschemungen. Auch sie fihrele i oelwa 3000 zu
raschem Tode, die Uberlebenden zeiglen olt schwere tiberblei-
bende Nervenkrankheiten. Doch hat erst eme spiitere Zeil ge-
lehrt, wie ernst diese Nachwirkungen sind. Ein sehr grolier
Teil der Davongekommenen hekam erst sehr langsam und all-
mihlich i steter Zunahme alleemeine Nervenerkrankungen,
vor allem schwere, unheilbare Seelenstoruneen, die zahlreiche
der Genesenen aus dem Lebenskampl avsschalteten und na-
menthich ber den hiuhie erkrankten Kindern auch die \us-
bildung unmoghich machten.

Die genannten dret Epidemien haben zwei Besonderheiten
cemeinsam; die eine gehort zu ihrem Kreankheitshild,  die
andere zu ihrem cpidemischen Verhalten. Die Flinische Be-
sonderheit besteht in folgendem: Beir allen dret Erkrankungen
vehl der Lokalisation im Hirn oder Riickenmark eine andere
]‘;I'Iil'rllllxlillf_{ von meist harmlosem Charakter vorans, die sich
von anderen Erkrankungen an den gleichen Organen kaum
unterscheidel und daher jedenfalls als Vorliufer des ernsten
Nervenleidens gar nicht zu erkennen isl, wenn man nichl

chen schon durch das Herrschen einer |".|:1n|n-|||.i:- daraul aul-
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merksam wird. Ber der epidemischen Hirnhautentziindung
sind es emfache Katarrhe des Nascnrachenraums. bei der spi-
nalen Knderlihmung uncharakteristische Reizerscheinungen
meist e Verdanungskanal und bei der epidemischen Hirn-
cnlziindung sehr hivulie grippeariice Erkrankuncen. Bei der
etlrigen Hirnhautentziindung kennen wir den Erreser. einen
Spalipilz von der Form eciner Doppelkugel, hier kann man
also durch bakteriologische Untersuchung auch im Rachen
den Charakter der Erkrankung bestimmen: bei der Kinder-
lihmung st der Erreger so Klein, dald er durch die Filter
hindurchgeht, also e uns unsichithar ist: wir kKonnen  sein
Vorkommen nur darch Ubertragune aul Affen nachweisen.
Fiir die epidemische Hirnentziindung sind bisher nur zweifel-
halte Funde cemacht worden. Der krankheitserreger siedell
sich also ber allen diesen drei Wrankhetlen zuerst an der
ingangsplorte an, ohne dorl einen nennenswerten Schaden
anzurichlen. Yon da erst trill er ins ;{l'llil'ililll'l"uE‘]I:--"\:-C-ll'lll

iber, er oder vielleicht auch nar die von thim erzengten Gilte,
Das ist immerhin sehr aullillie, denn gerade die nervosen
Zentralorgane sind durch ihre Khnochenhiillen, durch harte
Hautiiberziige cegen das Eindringen von lemmen, wenn sie
nicht aul dem Blutwege in grofien Massen durch den ganzen
Iarper verschleppt werden, sehr staric geschiitzt. Die epide-
}ufr:fuf,ii'.-cr.’w Besonderheit st die Hialigkeit der Kemnlriger
in der Umgebunge Erkrankter. Man schiitzl sie Tir die beiden
ersteenannlen hrankheiten niedrie aul das Fanl- bis Zwanzige-
fache der Erkrankten, bet der dreitten. wo man den Erreger
car nicht kennt, muld man dhnliche Beziehungen annehmen.
Wenn also die Epidemie sich ausbreitel, so erkranken aulber-
ordenthch viel zahlveichere Menschen nur an den Schlenn-
hituten des Schlundes und des Y erdauuneskanals und nur ein
canz gerineer Brachteil von diesen spiler am Zenlralnerven-
system. Die letzteren werden also von ciner cweetten Erkran-
kung belallen, die das Evgebnis einer . Durchsicbung™, emer
\uslese aus der weil gedleren Grappe der Ersterkrankungen
ist. Wir haben etwas Xhnliches schon bet den Lihmungen
der Diphtherie erlebt. Yon den einer Ansteckung mil Di-
phtherie ausgeselzten Kindera erkranken elwa 10 bis 20 04



an den charakteristischen Veriinderungen um Hals, wiithrend
eine moglicherweise viellache Zahl nur Keimtriiger werden,
ohne sichthar befallen za werden. Undvon diesen von Schlenm-
hautdiphtherie Befallenen erkranken nachtriighich darch Ver-
aiftung des Zentralnervensyslems an Lihmuneen hochstens
his zu 1000, Wir werden bet Syphihis spiler noch e ihn-
liches Yerhalten Kennenlernen. Da es sich ber diesen Epi-
demien also um eine zweile krankheit handelt, st es nichl
wunderbar, dafs sie an sich nicht anstecken, wohl aber ihre
erslen Ansiedlungen an der Eingangsplorte. Aus welchen
Griinden aber diese \ussichung eines Bruchleils zur zweilen
Lrkrankung  erfolgt, dariiber Kann michts  gesagl werden:
jedenfalls miissen aufier dem Krankheilserreger hierfiir be-
sondere  Grimde, vielleicht  ausschhielslich  eine  personliche
Emplanghchkeit verantwortheh gemacht werden. Jedenfalls
st es jelzt verstindlich. dals selbst ber epidenischen Seuchen-
giigen die Erkrankunegen in den einzelnen Ortschaften sehr
verstreut vorkommen, und dals auch in der epidemielreien
Zeiwt immer wieder vereinzelte Fille sich zeigen, bei denen

es nicht mogiich ast, die Ursache Testzosiellen,

9. Erzeugung von Epidemien durch Zwischen-

wirte aus der Klasse der Inscekten.

Die Manmelaltickeit der Maehichkeiten e die Entstechunge
von Infektionskrankhetten und fiir ihre Steigerungen zur Epi-
demie zeigl eine andere Grappe, e die i der Neazerl Test-
gestellt wurde, dals three Ubertracang niemals von Mensch zu
Mensch erfolet, auch nicht mmttelbar dadarch, dals der vom
KNranken ausgeschiedene KrankhettsstolT i der unbelebten
Vulbenwell, wie i Wasser und Boden oder an Gebrauchs-
vegenstinden, lebenslGihie und vermehrouneslihie Hhleibl. Be
diesen Krankheiten liegt vielmehr das canz besondere Ver-
hiilltnis vor, dals ihre charakteristischen heankheitserreger we-
wissermalien eine Doppeleristen: Tihren, Sie leben einmal
i ganz bestimmlten Insekten, sie werden von diesen durch
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den Stich oder Bils berm Blutsaugen  aul Menschen  und
Tiere dibertragen: dort aber machen sie meist in dem Blul
cinen canz anderen Entwicklungseane durch, nehmen auch
andere Formen an und erzeugen dann erst charakteristische
Krankheiten. Umgekehrt Tindet sich fir die betrelfenden In-
sekten (rotz ihrer kurzen Lebensdauer immer reichlich Ge-
lecenheil, sich mit solchen Keimen zu beladen, wenn unter
den Oplern ithrer Stiche sich Erkrankte finden. Der Kreislauf
kann noch dadurch komplizierter werden, daly bei solchen
hrankhetten nicht nur Menschen, sondern einzelne Tierarten
von den gleichen Insekien gesuchl werden, und wenn dann
diese Tierarten ebenfalls wie die Menschen durch den Stich
oder Bili infiziert werden und den eingedrungenen Kennen
die Moglichkeit der Vermehrung im Blul geben. So Kénnen
7. B. Rattenflohe die Pest unter den Ratten verbreilen und
dann von der Ratte aul den Menschen wetler tibertragen. e
Parasiten, die aul diesem Wege durch Vermittlung  blul-
saugender Tiere dibertragen werden, gehéren mit Ausnahme
des Erregers der Beulenpest und des Riickfallfiehers sowie
ciniger sehr seltener anderer Erkrankungen. die zu den Bak-
lerien rechnen, meist dem Gegenstiiek der krankheitserregen-
den Kleinpilze, den mikroskopisch Kleinen  Urtieren.  der
Gruppe der Protozoen an. Auch harmlose Blulparasiten dieser
At sind auberordentlich verbreitet ber Tieren, wie nament-
lich Vogeln und Nagetieren, und von thnen sind eme Rethe
verschiedener Formen genau bekannt. Diese Tiere haben sich
an ihre Parasiten so angepaldt, dafy sie meist recht unschiid-
lich bleiben und daher kaum Krankheiten zu erzeugen -
stande sind.,

Die hauptsichlichsten za jener Grappe gehorenden Rrank-
heiten sind die Malaria oder das Wecehselfieber, das Fleel:-
fiecher, das Riiel:fallfieber, das gelbe Fieber, dann die afri-
leanische Hr-h.’u_.l".-'.:r:mf.'.’u':'f. die bhei Menschen, aber auch bei
Tieren. dort aber unter anderen Frscheinungen, vorkomunl,
Zu ihnen echort das in Europa nur in den Gegenden des
Mittelhmeers, in anderen Erdteilen in Gegenden dhnhehen Kh-
mas vorkommende Denguéficber und einmge andere seltenere
Infektionskrankheiten. Die Bewlenpest gehort nicht ganz hier-
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her. denn sie kann im Gegensalz zu den anderen Epidemien
aulser durch Stich auch unmittelbar von Mensch zu Mensch,
aelegentlich auch aul dem Umwege iiber ansteckungslihi-
ves lebloses Gebranchsmaterial wetlerverbreitel werden. Fir
jede dieser Krankheiten Kommt als Ubertriiger emn ganz be-
stimmtes Insekt und ein bestimmltes Urtierchen in Belrachl.
Der spezilische Charakter von Krankheitsform und Krank-
hettsursache ist also auch hier streng eingehalten,

Die Walaria oder das Weehselfieber ist eme krankheit, die
rither als weitverbreitete endemische und dberans hiinfige
hrankheit die Bevolkerune dezinmerte, Ackerbau und Ver-
kehr unimdaglich machen konnte und Millionen yon Menschen
Iotele oder schwiichte. Noch heale erzeugl sie in Indien Dul-
zende von Millionen, in Rulland Millionen und in Talien und
Bulgarien Hunderttausende von Erkrankungen jihrlich. Die
cam Stillstand  gekommene krankheit des emzelnen hinter-
it darch e grolse  Milzschwellung, die nur  langsam
schwindende Blutarmul schwere Nachwirkungen und  kann
durch Ausbruch anderer Organerkrankungen. aber auch von
selbst wieder aulflammen. Sie ist gekennzeichnel dureh An-
lille von Fieber, die je nach der Krankhettsform in regel-
miilsiger Tageslolge als Zwei-, Drei- oder Viertagelieher unter
Beginn it Schiattellrost emander folzen und von einer Rethe
lolgenschwerer anderer Krankheilserscheinungen, vor allem
ciner fortschreitenden Blutarmut, cefolet sind. Die Ursache
st ein Urlierchen, das sogenannte Plasmodiom der Malaria,
das 1 Leibe ciner Miicke, der weilverbreiteten, auch hei uns
da und dort vorhandenen Anophelesmiicke (ADY. 13), seine
geschlechthiche Vermehrung durchmacht und von dort durch
Stich. mit dem Speichel aul den Menschen dibertragen wird.
In seinem Blut dreingen die Keime in die roten Blutkorper-
chen ein, vermehren sich dort durch Teilung ungeschlecht-
lich, bis sie in Rosettenform das vanze Blutkarperchen aus-
Lillen und zerstoren. Nach Sprengung der Blatkorperchen
velangen die einzelnen Keime in die Blutflissiekeit (Abb. 14).
Dieser Voreang 16st den Schitttellrost und  Fieberaushruch
aus, es beginnl das Eindringen der Keime in andere Blul-
Kisrperchen und damit das Spiel von neuem. Die protozoen-
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freie Anophelesmiicke ist auch in Lindern harmlos, wo keine
Malariakranken sind, und der malariakranke Mensch un-
schiidlich [ir andere in Lindern, wo diese Miicke nicht vor-
komml. Beide missen auleinander eingespielt sein. Sumpfige
Gegenden, welche die Mickenbrat fordern, vermehren die
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Abb. 13, Darstellunge der Unlerschiede zwischen der Gatlung
Anopheles und der Gattung Culex.

Ubertragunescelahe, und wmgekelhet wirkt die planmiilsice
Trockenlegung  und "4[“l'!xl‘IIhl‘LEiIIIIIilllll',_:. \ber ehenso o
schicht der Malaria Abbruch, wenn die Menschen durch rege!
miilsice Behandlung mit Chinin, das die Plasmodien 1otel,
ceheilt und  ansteckunesfrer cemachl werden, Die Schwan-
kungen im Aultreten der Malarvia sind an die Lebensgewohn-
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heiten der Miicken gebunden, die in warmen Gegenden besser
fortkommen und in gemiilhiictem Khima wieder nur einige
Monate stechen. Also auch hier st der Mechanismus der In-
fekionskrankheit anfeeklivt, und das besser und Klarer als
ber der Mehrzahl der anderen Infektionen. Fir das Verstind-
nis der Malaria als Seuche bleibl trolzdem eine Licke. Die
verschiedenen Rassen der Menschen verhalten sich néimbich
sehr verschieden. Zwar besteht emne allgememe Emplinglich-
keit aller Rassen und  Lebensalter, nach  emem unreimnen
Miickenstich zu erkranken. Aber die Hinfilligkeit st durch-
aus abweichend, je nachdem sie eine Bevilkerung  (riffl,
in der Malaria dauernd herrscht, oder Angehorige von Vil-
kern. die aus nachweishar freien Lindern dorthin zuwandern.

Malariaerreger.  Entwicklung in roten Blutkdrperchen.

Abb. 14, Quartana simplex.

Dic Bevilkerung in Lindern endemischer Malaria ist, wie
man sich ausdriickt, durchseuehi. Man kann das durch die
mikroskopische Blutuntersuchung aul Plasmodien und durch
den Nachweis der Milzschwellung ja sehr leicht feststellen.
U nd zwar beginnt die Durchseuchung schon im Kindesalter.
In manchen Gegenden Alrikas fand man inlizierte Kinder

iber 1 Jahr . . . "|H"..
| ::i i FR :*I;"'”:j

i
—7 ... DYy,

Diese dlteren Kinder und noch mehr die Erwachsenen sind
die Cherlebenden von Jahregingen, unter denen die Malaria
Farchibar aulgerivomt hat. Die Erwachsenen sind Tricer der
Keime, verlieren sie allimihlich auch, denn unter den Fi-
wachsenen dieser selben '“:*_l_[l'rlli Finden sich nar noch 1504
mil Parasiten. Man Falt Gelahre za Tolegern, dald das gleiche
vorliegt wie ber Masern, dafs das Cherstehen im Kindesalter
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gegen das Wiedererkeanken i spiiteren Leben sehiitzt. Das
stimmt aber nicht. Denn wenigstens bei den Zugewanderten
besteht keine  erworbene  Immunitit nach Uherstehen  der
Nrankheit selbst in ihren schweren Formen. Die einheimische
Bevolkerung muld also aus anderen Griinden celeit worden
sein, so dals zwar die Kinder noch heltig erkranken und in
betriichthehem: Brochteil anch zugrunde gehen, die Erwach-
senen aber der Infektion u.il]i"rﬂull:]ﬁl'fihilg ceveniitberstehen,
Die Griinde sollen spiter erorlert werden.

In diesem Punkt besteht eine  gewisse Nholichheit hei
Fleel fieber.  \uch diese Seache hat eine Geschichle von
Jahrtausenden und trat wohl zu allen Zeiten in anvihernd der
cleichen Form mit furchtbaren Verheerungen aul, die sich
ber Hungersndlen und Kriegen steigern. YWohl keine andere
Seuche, aulder allenfalls der Ruhr, zeigl sich so eng eehunden
an die genannten Katastrophen wie das Flecklieber, das des-
halh den Namen des Hungertvphos bekommen hat. Eine der
furchibarsten  Epidemien von  Fleekfieher hrach nach dem
Riickzug Napoleons aus Rulsland in Europa. besonders aber
unter der Bevolkerung Deutsehlandds aus: der Chavakter des
Hungertvphus zeigle <ich wieder um 1848 in Oberschlesien,
i Spessarl und vor allem in Trland und 1868 ber der fin-
nmischen Hungersnol, Und 1g2o und g2 bei der enlselz-
lichen Hungersnol in Rulsland stiee die Zahl der Flecklieher-
erkrankungen aul viele Millionea. Die rankheit selbst be-
cinnl, nachdem zwischen Ansteckung und Krankheitsanfany
1o bis 12 Tage vergangen sind, mit hohem Fieber, einem
fleckenfdrmigen Ausschlag am Rumpl. der meist leicht von
dem des Unterleibstyphus zu unterschenden st Bewuldtlosig-
keit und sehr hiiafie Lungenentziindung. Inoder zweiten
Woche tritt als seltener Nusgang der Tod ein oder es beginnt
i den meisten Fillen die langsame Genesunge, hinlig von
Nachkrankheiten versehiedener Art gelolgt, Die Empling-
Lichkeit ist alleemein. Die Todhichkeit ber den Erkrankien
ist wie ber kaum einer anderen reankhait an das Lebensalter
cebunden, T Kindesalter st sie anlerordentlich miedrig.
steigl langsam bis elwa 1o bis 3o oo in der ersten Lebens-

Liill e und wird um so grolber, ]1 ilter der Erkrankte. \ber
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auch hier besteht ein Gegensalz zwischen der Bevolkerung
im  einheimischen  Krankheitsgebiet und  den  dorthin - Zu-
cewanderten. zahlenmiilsig viel ausgesprochener noch als bei
der Malaria. Im einheimischen Gebiel steigl die Sterblichkert
der Erkrankten kaum dber 1o oo, bleibt selbst i Hunger-
reilen oft darunter und wird allenfalls nur durch andere
Schwiichezustinde gesteigert. Ber Zugewanderten liegl sie her
30 0o, und die Krankheit ist hier ber Menschen tiber 5o Jah-
ren fast stets (odhch. Die Unterselhiede  traten  besonders
schrofl im Kriege hervor. wo die deutschen Heere i Ruls-
land der Ansteckune stark ausgeselzt waren und viel leichler
erlagen als die einhemmsche Beviolkerung.  Verschieden sl
das Verhalten der Kinder, i die die Malaria cine morde-
rische Seuche, das Flecklhieber eine Tast harmlose Erkrankunge
1sl. Ob eine erworbene Tmmumtit fire Flecklieber bestehlt,
1sL mindestens sehr zweilelhalt. Denn obgleich sie behauptel
wird, sind doch gar nicht so spirlich Fille mitgeteilt worden,
i denen derselbe Mensch zwenmal erkrankte. Wir kennen
den Errecer des Fleckliebers micht mut absoluter Sicherheit,
man  hal l-if_fulltl"lln]it‘hq- Parasiten im Darm der Kleiwderlaus
cefunden, moglicherweise gibt es aber andere Entwicklungs-
formen ber Menschen. Jedenfalls kann die krankheit durch
Ubertragung des Bluls Erkrankter aal emplingliche Tiere
hervorgerufen werden. Sicher aber ist die Kleiderlaus die
Verbretterin, die den Infektionsstolf aus dem Blute des er-
krankten Menschen entnimmt und, nachdem er in ihrem
INGrper ausgereilt ist, nach 1o bis 12 Tagen weiteryverbreiten
kann. Der Kranke Mensch selbst ist nicht ansteckend. Die
Jahreszeitlichen Schwankungen der Epidemie, die Beschriin-
kung aul Linder, in denen die Kleiderliuse als Tast selbsi-
verstiindhiche Notwendigkeit weit verbreitel sind, erkliren sich
leicht aus den Lebenseigentiimlichkeiten der Liuse. Daly die
Verhiilltmsse wiihirend eines Krieges die Verbreitung der Liuse
begiinstigen, hat uns der letzte Feldzue deathich genuge we-
lehret, Die Hiulunge der hrankheit bei Huneersnaten erkliirl
sich wohl dadurch, dafd dann die Bevilkerung ithre YWohn-
silze stark wechselt und auch sonst Zustinde cintreten, wie
der Wampl wim die Kargen Nahreangsmittel, der die Uber
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lragung der Liuse begiinstigt, dhnlich wie das Anstehen im
riece. Das Fleckfieher war bis in die allerneueste Zeit stin-
dig sehr verbreitet in Rubsland, Polen. Galizien und Sibirien.
Draly Gegenden mil kalten Wintern eelihrdeter waren, erkliir
sich leicht aus dem Bedarl nach wiirmerer Kleidung und
I*elzen. “illl‘]vlll'::l}:l i l"‘a"t!“ﬂl{‘lll'lll}il waren schon seit Jahr-
zehnten so ;_flll wie [rer. Auch dort, wo das Flecklheber
durch Jahrhunderte emhemmisch war, zeigl sich seit Cher-
stehen der russischen Hungersnol iitberall ein starker Riick-
cang, wohl aul dem Boden der neaen Erkenntnisse iiber den
Zusammenhang.
Ganz kurz moge hier das Ricl fallfieber crwihnt wer-
den, eine ebenfalls in Rulsland und osteuropiischen Lindern
sehr weilverbreitete  Erkrankung  von
! ; ~ lieberhaltem Verlaul mil Ivphosen Tr-
scheinungen und der Neivune zu Nach-
.o -V krankheiten des \ul'uwl.-;}rziu*mr'-: <1¢ hal
1 die Figentitmhichkeil, dalh nach  dem
ersten  Fieberanfall von elwa 1 bis
¢ 11, Wochen die Genesung durch emen
twerlen Kirzeren und meist schwiiche-
Abb. 15, Spiroch. febpis  ren Rieklall und vielleicht noch durch
recurrentis Obermeieri. etnen  dreitten unterbrochen wird. Das
Krankenblut. =700 : L. packfallfieher ist dadurch vekennzerch-
nel, dafd withrend des Anfalls und der
RiwckGille in der Treien Blutllissickeit zahlreiche, ziemlich
arolse. in lebhalter Bewegung belindliche, spiralig gewundene
Stiibchen sich Tinden (Abb. 15). die withrend des Fieber-
ablalls verschwinden, . I im Blut absterben: aus den weni-
cen dibriggeblichenen Weimen sprofdt einige Tage spiter eine
swerle und vielleicht noch eine dritte Brat aul, bis der Korper
canz der Inlektion Herer geworden ast. Es st von Inleresse,
dald diese Spirochiiten schon 1868 von dem Berliner Arzl
Obermerer entdeckt und als Ursache der Erkrankung er-
kinnt worden. Tn verschiedenen Geeenden Alreikas Tinden sich
chenlalls endennsche Herde cines Riacklallfiehers, dessen [5r-
reger den curopiiischen dihnhich sind, auch der Verlaul gleichi

acmlich genau demjenigen der earopiischen Linder. Yon dem
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alrikanischen Riackfallficher wird angegeben, dals sein Uber-
stehen emne Immunit@t hinterlilst, ber der europiischen krank-
heit ist das jedenfalls nicht der Fall. Die Krankheit dber-
schreitet selten das Gebiel, in dem die Epidemie hermisch
isl. sie hat i den letzten Jahren dort ebenfalls abgenommen,
i letzten Drittel des vorigen Jahrhunderts wuarde sie wieder-
holt nach Deulschland {‘illl‘_[fl'rit‘llll‘lli1|. lral aber haer meist
nur in Herbergen oder ber fahrenden Leuten aafl. Als Uber-
iriiger kommt ber uns wohl auch die Klewderlans, vielleicht
auch Flohe oder YWanzen in Betracht, an der alrikanmischen
krankheit wirken Zecken als Verbreiler mmt. Auch  diese
Infektionskrankheit kann durch Blutiitberimpfung aul manche
Tierarten i"1|u'1‘1|‘;|;_rvn werden.

Die wesenthichen Kennzeichen der Beulenpest miogen hier
nur kurz hervoreehoben werden, weil diese Turchthare krank-
heit, allerdings erst seit elwa 2 Jahrhunderten, in unseren
Gegenden kaum mehr irgendeine Rolle spiell. Das war nichi
immer so. In Stideuropa und wn die Gegenden des dstlichen
Mittelmeers wittete die Pest um das 5. Jahrhundert nach
Christi in furchitbaren  Epidemien, dber die so  gelreae
Schilderungen der Emnzelheiten dieser Seuche uns iiberlielert
sind, dals wir bestimmlt sagen kinnen, diese Seuche hat als
hrankheit ihre Erscheinungsform bis in die healige  Zeil
nicht geiindert. Dann aber, nach den Kreuzziigen, durch-
wanderte sie im 1. Jahrhundert, als schwarzer Tod Schrecken
und Not verbreitend, ganz Luropa, und selbst wenn die
Sterbezahlen, die aus der damaligen Zeil angegeben werden,
arg dibertrichen gewesen sein mogen, so iiberslicgen sie an-
scheinend doch die Zahlen, die selbst bei den Firchlerlichsten
anderen Seuchen sonst vorkamen. Vor allem vollzog sich die
h.‘ll;hil‘upll:' nach Nufltreten der ersten Fille in stiirmischem
Verlaul emer sehr schnell Hdlich endenden und hochst an-
steckenden Erkrankoung, und binnen wenigen Wochen wur-
den blithende  Ovtschalten entvolkeri. Die Nachwirkungen
waren so bedealend, dald in der l\lllllH'I:.!l'-L'IIiI‘Ilh'. Laleralur
und Kunst die Pest und ihre Folgen einen wichtizen Raum
cinnehmen. Seither hatte die Bealenpest durch die Tolgenden

celecenthich 1 stirkeren oder

Juhrhunderte nie aufgehort, geleg
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schwiicheren Seuchenziigen viele Gegenden zu iiberfallen. bis
an die Grenzen Westeuropas, die heute ginzlich und dauernd
von ihr frei geworden sind, bis sie seil elwa hiochstens zwe
Jahrhunderten in Europa verschwand. In diesem Zeitraum
bevorzugle sie gewisse  Linder. wie die ostlichen  Donau-
gegenden, he Linder um das Mittelmeer und gelegentlich,
namenthch schubweise, erolie Fluls- und Meereshifen. Heute
hat sie ihren davernden Herd in Indien, wo sie alljihrlich
mil jahreszeitlichen Schwankungen ungeheure Opfer dahin-
rallt, sowie in eimeen benachbarten asiatischen  Lindern,
namenthch im asiatischen Rubland. Endemische Herde fin-
den sich auch an einigen Stellen Siidafrikas, von denen aus
sie: gelegentlich auch nach Agvpten in spiirlichen Kleinen Epi-
demien und nach anderen Lindern Nordalrikas sich ver-
brettet. Auch da und dort in Stidamerika finden sich heute
noch Pestherde. Die Seuchenchronik des Volkerbundes weils
alljihrlich von  kleinen  eingeschleppten Epidemien zu be-
richten, e durch  den Seeverkehr in Halenstidien  zum
\ushruch kamen, aber rasch erloschien. s st interessant,
dals noch vor wenigen Jahren selbst Paris der Silz einer
solchen klemen und (Gdhichen I':|Ii11£‘lllil' ceworden war. Es
bhesteht an sich durchaus die Mogichkert, dald auch in unseren
Zetlen noch die Pest die Neigung bekommen kénnte, sich
ariolberen Seuchenziigen wieder auszabreiten, denn die all-
gemeine Emplinglichkeit und Hinfilhgkeit des Menschen-
cgeschlechtes, unabhiingig von Klima und anderen, sonst fir
ein Yorkommen von Seuchen elwa i Betracht kommenden
 rsachen, besteht unveriindert fort. Aber diese Moghichkenl
ist mindestens sehr gering anzaschlagen, denn die kennlnisse
ither die Verbretlungsweise cerade dieser Seache berechtigen
s opltimistischen Erwartungen. Schon in den ersten Zeilen
der bakteriologischen Ara 184 gelang es bald, als den Er-
reger der Pest cinen ganz bestimmten  charakterishischen
Spaltpilz aulzulinden, der nicht cinmal besonders aullilhge
igenschalten besitzt aulser derjenigen einer aulserordent-
lich starken Vermehrungstibigkeit o der Bluthahn empling-
licher Tiere. Eine von keinem Geringeren als Robert hoch

i Jahree 188 aul Veranlassang der deatschen Regierung
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nach Birma  gesandte  Forschungsexpedition  machle  werl-
volle Feststellungen diber die Entstehung, Verbreitungsweise
und die Erscheinungen der krankheit, die seither vielseilig
vervollstindigt wuarden. Danach ist die Pest eine unter be-
stimmlen Nagern, besonders den Ratten, aulderordentlich ver-
brettete Wrankheil, die auch ber diesen - Epidemien aul-
tritt und unter ihnen auflvinm!. Auch andere Nager, wie in
\lrika namenthich Eichhornchen, leiden oft an pestartigen
rkrankungen. Von den erkrankten Nagern verbreiten ihre
I'l6he die Wrankheit anl gesunde Tiere gleicher Art. aber
auch aul Menschen und natiirhich dann auch durch Kurz-
schlufs vom Menschen zum Menschen. An sich st der kranke
Mensch wenig ansteckend, aber selbstverstindhich kann und
muls die Ubertragung der Ausscheidungsprodukte rkrankter.
auch wenn sie nur in kleine Wunden gelangen, unmittelbar
wie irgendeine andere Wundinfektion zur Erkrankung Tih-
ren.  Beim Menschen  (ritt das  Leiden meist als orthiche
Driisenvereiterung mil sehr aunsgedehntem Zerfall der Ge-
webe aul. Die emngedrungenen Keime, charakteristisch genug
ber den barfuls gehenden Indern besonders von Fuliwunden
aus, werden i die nichstgelegenen Lymphdriisen (ranspor-
tierl und erzeugen dort eine schnell um sich greifende Eile-
rung, gelegenthich auch die ber Tortschreitenden Eiterungen
auch anderer Art so hilufigen Eiterfieher mit den Folgen
der sogenannten Blulvergiftung. Schon in dieser Form ist die
Pest als sehir rasch verlanfende Krankheit duferst lebens-
celihrlich. Gelegenthich teitt sie aber bei Menschen v|lit|v—
misch i der Form einer allcemeinen Erkrankung aul, die
dann hauptsiichlich dareh die Entziindung der Lungen ge-
Kennzeichnet ist. Diese Pestlungenentziindung, von der wegen
der FFarbe des Auswarls im Mittelalter die Bezeichnung des
Schwarzen Todes entstand, verliult diberans schnell und so
ol wie unmer schoell tadlich.

Vus der Tatsache, daly die Ratten, neben thnen viel seltener
andere Nager, die Keankheit weiterverbreiten, hat man die
notigen Folgerungen  gezogen, Bekannthich sind Ratten die
stindige Plage der Frachischiftahet, und es ist naliielich,
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pestkranke  Ratten beherbergen, deren groflserer Teil dann
nach der Ankunft im Laderaum tol gelunden wird., Daher
werden solehe Ratten anl das sorgsamste untersucht und, falls
nohig, der Schillfsraum il besonderen,  casentwickelnden
Desinfektionsapparaten vor der Entladung ungefihrlich ge-
macht. Seit Anwendung dieses Verlfahrens sind immer wieder
Pestratlen auch i unseren Sechiifen nacheewiesen worden,
canz veremzell auch aul Binnensehilfen mitten im Inland,
wenn ber der Entladune doch ein Versehen geschah. Men-
schenpesterkrankungen sind aber stets vermieden worden.
Interessanterweise kennen wir eine einheimische Krankheit,
den Mil:zbrand, bei dem die Zusammenhiinge in manchen
Punkten dhnhch hegen wie bei der Pest. Der Erreger des
Milzbrandes, das erofile uns hekannte Krankheitserregende
Stibehen, das eben wegen dieser Grolie und wegen der un-
cehieuren Vermehranestihickeil in den Geweben erkrankter
Tiere schon seit Tast der Mitte des vorigen Jahrhunderis be-
Kkannt st kommt sowohl 1m Tierkorper vor wie i der
\ulbenwell, niimlich 1 Feldboden, wohin er durch  ver-
scharrte gefallene Tiere gelangl: dort erhilt er sich i einer
Dauerform sehr lange Gibertragungstilng, wim. sobald er beim
Weidegang wieder in den Tierkorper gelangl, erneal zu Stib-
chen auszukenmen und sich i den Organen, besonders in der
Bluthahn., bis s unendliche za vermehren. Aul dem mkro-
skopischen Schnitt aus den Organen milzbrandkranker Tiere
sieht man dann die Klemen und Kleinsten Xdern vollstin hg
erlfillt von unzihlicen, in der Lingsachse anemanderreichen-
den Ketten des Milzbranderresers, Viele Wildarten, vor allem
aber von Haustieren die Rinder, sind Giberaus empliingach Hir
Milzbrand, danehen L0 er sich leicht aul andere Tiere iiber-
tracen.  Geliiechtet sind bestimonte Milzbrandwerden,  aal
denen immer ernenl Erkeankaneen auflteeten. Der Milzbrand
st auch aul den Menschen ﬁlll"l"l'.‘l_‘_‘f}}fli'. Illii.:::it'h:‘t'n1'i.-~1' oe-
lecentlich  durch Tnsektenstich, ji'ift'llll;lni lewcht aul solehe
Menschen, die Gelahe Taulen, mit milzbrandhaltigen Tiertellen
in Berithrune zu kommen, also Hhivten, Fleischer, besonders
hiiulig durch notgeschlachiete Tiere, Tieriirzte, aber auch
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formen an den Hiaulen und Haaren sehr lange und nach
weiler Verschleppung anhalten Konnen. Der Milzhrand  des
Menschen ist meist eine ortliche Erkrankune: da er in der
iberwiegenden  Zahl  durch Verunreimgung  Klemer  Haul-
wunden entsteht, so st seine hiohieste Form die des so-
cenannlen Hautkarbunkels am Ort des Eintritts. Ber zweck-
miilsiger Behandlung kommt sie recht hiuhig zar Ausheilung
lrolz der Schwere der Erkrankung, in emnem Bruchteil treten,
wie ber anderen Karbunkeln, . h. grolien entziindhehen,
liefgehenden Eiterherden in einer grolieren Anzahl von Haar-
halgdriisen, schwere Allgememfolgen aul. Aulierdem kann
auch der Milzbrand sofort als Alleememerkrankung mit be-
sonderer Beteithgunge einzelner Organe, als Lungenmilzbrand
oder Darmmilzbrand aultreten und st dann meist todlich.
[n Deulschland  kommen alljihrhich kaum mehr als 100
Milzbranderkrankungen vor,

10. Pocken und Influenza.

In der weileren Betrachtung muly zweier epidemischer aku-
ter Erkrankoneen gedacht werden, die miteinander nicht das
mindeste zu tun und nur das eine gemeinsam haben, dals
[tir sie eine allgemeine Emplinglichkeit besteht. Die erste
dieser Erkrankungen sind die Poclien, cine verheerende, in
Seuchenziigen aultretende Erkrankung, die ebenlalls seit Jahr-
Lansenden bekannt st und in diesen Jahrtausenden, soweil
nicht ernstliche Abwehrmalinahimen thren Charakter dinder-
len, bis in die IH"II'iI'_"{" Zeil in stels der ;::l'il'lll'rl [Form aullral.
Bis zum Ende des 8. Jahrhunderis waren die Pocken so
verbrettet und  auch die Emplinglichkeit [ir sie eine <o
ungehidert alleemeine, dald man sich it dem Schicksal,
von thnen befallen zu werden, um so mehr abland, als sie
weder Bettler noch Konig verschonten. Die Hinfilliekeil
allerdings dinderte sich mit dem Grade  der Widerstands-
kralt der einzelnen Lebensalter. die hekannthich i frithen
Nindesalter und un Greisenalter die cerineste 1st. Die Beriih-

rung mil einem Erkrankten oder mit den an Gebranchsgegen-
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stinden haftenden noch {ibertragunesfiihicen Ausscheidungs-
produkten Erkrankter geniigt mit der Sicherheil eines Ver-
suches, um nach einem  genau bestimmten  Zeitpunkt die
Irankheit auch zum Entstehen zu bringen, die nach schwe-
ren Allgemeinerscheinungen zum Ausbruch cines pustelférmi-
gen Ausschlags dber die Haul des ganzen Kérpers fiihrt:
auch die Rachenschleimhaut, hichstwahrscheinlich die Darm-
schleimhaut, vor allem die Augenbindehaut werden beteiligt.
Der urspriinglich wiisserige Inhalt der Pusteln triibt sich bald.
veretlerl, so dals, wenn die Pusteln sehr dicht sind. grolse
Hauteilerungsllichen entstehen. Das hat in zahlreichen Fil-
len allgemeine Blulvergiftung zur Folze. Nur allmihlich ver-
trocknen die Geschwiire unter Borkenbildung, aber es bleiben
dann tiefe entstellende Hautnarben zarick, recht hiufie auch
Erblindung. Wer die Krankheit einmal durchgemacht hatte,
war auch ber der Gelahr erncuter Ansteckung gegen das
Wiedererkranken im allgemeinen geschiitzt, wenngleich  ge-
legenthich in unerheblicher Zahl auch Wiedererkrankungen
beobachtet werden. Ber der Haufigkeil der Pocken konnte
diese Tatsache schon vor Jahrtausenden festeestellt werden.
Diese Verbrettung der krankheit fithrte anch dazu, dals die
meisten Menschen schon als Kinder in die Gelahre der An-
steckung kamen, und so wurden die Pocken ebenso wie die
Masern cine Kinderkrankheit, trotzdem die Emplinglichkeit
an sich e alle AlMersklassen bis ins hochste Aler bestehl.
\uch lir die Pocken aetlt die Erscheinung, die man ber den
meisten hrankhetten, imfektiosen wie nichtinfektiosen, teifft,
dald sie bald i nmlderen, bald 1 schweren oder schwersten
["'ormen aulteeten. Ber den Pocken Tinden sich sogar ol
aulberordenthich Tewchte  Erkrankuneen neben  den ontlel-
schweren und der diberaus geliiechteten Abart der schwarzen
Pocken, ciner Erkrankang, ber der die emnzelnen Pusteln so
dicht aneimanderstehen und so tel greifen, dald schon in der
enlziindlichen  Aushrochsperiode  sich der Pustelfliissigkeil
Blut beimengl und in der Eiterungsperiode brandige Haul-
verinderungen sich hinzugesellen, Diese Mischung aller I or-
men von den leichtesten bis zu den schwersten indet sich i
jeder Epidemie, s folglen sich aber auch leichte und schwe-
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rere Epidemien. Die Menschheil zog aus diesen Beobachtun-
cen in begreiflicher Selbsthilfe die Folgerung, dals sie durch
\nsteckung an leichten Fillen die ja [ir unvermeidlich ge-
haltene Krankheit bei den Kindern absichtlich herbeifiihrte,
um sie vor der Ansteckung in ernsterer Form zu bewahren.
Ja man erzeugle sogar absichtlich die Krankheit, indem man
die Kruste abgeschiilter Pockenpusteln in Kleine Hautwunden
hrachte. Dieses im Orient lange geiible Verfahren wurde um
1=20 nach Europa verpflanzt und dort viel geiibt und von
den Behorden  gefordert. Es wird einleuchten, dald es in
seiner Roheit immerhin eine Reithe Gelahren barg, zu denen
schon die einfache der Wundinlektion gehérte. Es ist schon
aul 8. 3= die grolse Errungenschalt von Jenner emgehend
ceschildert worden, der in der Ubertragung der kuhpocken
ein Verfahren fand, um in unschiidlicher Form durch Uher-
tragung eines Schulzstolfes aus den khuhpocken die Gefahr
der Pocken dauernd zu beseitigen. Diese durch den Versuch
inallergrdfitem Umlang immer wieder bestiligle Erfah-
rungslatsache [ihrie zu emner feineren Ausbildung der Me-
thode, vor allem, um die Gelahr der Mitithertragung anderer
menschhicher Krankheitsgifte zu verhiiten, zu ausschliefblicher
\nwendung von Kiilberlvmphe unter Verzicht auf die ur-
spriinghich - geiibte Ubertragung vom  geimpflen  Menschen.
Seither sind in Lindern mit sorgliltig durchgefliihrtem Impl-
schutz, wie in Deutschland und seit dem Kriege aufl einmal
i bisher stark befallenen Lindern Mitteleuropas, die einen
konsequenten Impfschulz durchgelithret haben, die Pocken so
cul wie verschwunden. Und wenn sie einmal in ganz verein-
zelten Fillen eingeschleppt werden, bricht keine Epidemie
aus. Aber umgekehrt haben die Pocken in Lindern, die wie
England durch die sogenannte Gewissensklausel den Tmpl-
schutz verfallen lassen, die Pocken wieder erheblich an Aus-
dehnung zugenommen. Seit in England die Zahl der ge-
implten Kinder auf 3500 gesunken ist, betragen die alljihr-
lichen Pockenerkrankungen an roooo, und damit steht Eng-
land an der Spitze aller curopiischen Linder, trolz seiner
durch die Lage als Insel geringen Gelihrdung durch Ein-
schleppung. Allerdings treten die Pocken in England in den
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letzten Jahren in einer sehe milden Krankheit mit nur weni-
cen Todeslillen aul, und Ahnliches zeigl sich auch in einigen
anderen Liindern.

Die zwerle hier zu erwiihnende Krankheit ist die heute all-
gemern bekannte Influenza. Sie zewchnel sich wie kaum eine
andere Seache dadurch aus, dals Tiie sie eiae besonders grolie
Lmplinglichkeit  besteht. Sobald  die [nfluenza ins  Land
kommlt, verbreitet sie sich it erstaunhicher Schnelligkeit.
Sie belillt alt und jung, arm und reich. Trotz der grofsen
Listigkett der allcemeimen Krankheitserscheinuneen und trolz
der noch grolieren Unbequemlichkeit der oft sehr verzoger-
len Genesung und der Hauligkeit and Hartndickigkeit nach-
lolgender Beschwerden erledigl sich die Mehrzahl aller Er-
krankunegen nach eimeen Tagen mit leichtem Fieber und Ka-
larrhen an verschiedenen Schleimhiuten. Nar elwa bis zu
10 s erkranken ernster und  gelihrehicher, und von diesen
kann ein Bruchteil sogar der krankheit erliegen: und zwar
oeschieht dies entweder dadurch, dalh die Befallenen durch
thr sehr niedriges oder sehre hohes Lebensalter wenig wider-
standslihie sind, oder hiaohger dadareh, dald anmiattelbar mil
der Influenza cine Anzahl schwerer Oreanerkrankungen, be-
sonders der Lungen und des Brastlells, sich verbinden, die an
sich zum Tode fihren. Trotzdem also nur ein germger
Bruchteil der Erkrankten ernstheh erkrankt und von diesen
wicder nur ein geringer Brachteil der Erkrankung erliegt,
sl die Zahl der Befallenen so ungeheuer grols, dald danut die
Influenza zu ciner unserer morderischsten Seachen wird.
Der Seuchenzug im Winter 118/1g hat allein in Deutsch-
land durch Influenza und die von ihe unmittelbar verursach-
len akuten Lungenentziindungen an 18oooo Menschen das
Leben gekostet, oft i blithendsten Alter, und in anderen
Lindern entsprechend ebensoviel. Dazu kommt noch, dals sie
andere |u'-|1‘II1'III|l‘ I rankherten verschlhimmert, und daly sie
socar durch Schwiichung der Giewebe dem Aushruch neaer
Infektionen den Zougang erdlnel. Jedesmal nach eciner In-
luenzacpidemie tritt unter den Tuberkulosen ein beschleu-
nigles Sterben ein.

Die Influenza als Seache hat die sehre bemerkenswerte
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Figenschall, daly sie fiir lingere Zeil, meist e etwa 2 bis
3 Jahrzehnte, in ihrer gefihrlichen Form stark zuriicktreitl.
Dann bricht sie plotzlich aus ganz unbekannten Ursachen
irgendwo in ungeheurer Ausdehnung aus, verbreitel sich nl
erstaunlicher  Geschwindigkeit iiber zahlreiche Linder und
verschont hierbei nicht die entlegensten Gegenden. Es bestehl
aber nicht der mindeste Zweilel, dald sie sich mieht duarel
die Lult, die Winde oder sonstwie durch gehemmmsvolle U -
sachen ausdehnt; sie folgt ausschlielslich dem menschlichen
Verkehr und ist ganz streng an diesen gebunden, sie komml
auch nur durch diesen i die emsamsten Hitlen des Hoch-
cebirees, s interessiert daram an dieser Stelle, eimge Bemer-
kungen tiber unser Wissen von der Ausdehnung solcher An-
steckungen zu machen. Denn das, was hier an der Influenza
festgestellt wird, gilt mit entsprechenden Anderungen auch
[ir andere Erkrankungen, die sich dihnlich dbertragen kin-
nen, Iir Masern, Tuberkulose, Lungenentzimmdung. Als den
Frrecer der Influenza sieht man ein bestimmles, gul gekenn-
zeichnetes Stibehen an, das schon sehre Irith der bekannte
Bakteriologe . Pleilffer aulland., das seitdem ber In-
Huenzakranken, olt unter schwiericen Verhilllnissen, nmmer
wicder entdeckt wurde, das sich aber auch ohne Krankheits-
erschemungen und socar zu Zeilen. wo gar keine Influenza
herrscht, sehr hiufig Tindet. Die Frage des Erregers ist also
noch l';IIiI'_'fl'I‘I]].'Iljl'!I .-Lll‘itli;.r. das 15t hier aber auch eleich-
aiiltig. Wie er auch mmmer beschalfen st er findet sich in
den Krankheitsprodukten bei ciner jeden Epidemie, bei der
die Belallenen stels stark von katarrhalischen Erscheinuneen
der Nase, des Rachens und der Bronchien bhelallen sind. Sie
husten und niesen, sie speien Auswurl aus und mit diesem
die: Krankheitserreger. Beim Husten und Niesen streuen wir
zahlreiche Teinste Troplchen aus, die oft so Klein sind, dals
man sie nicht sieht, die aber leicht anl {;I:h}rlulil-n abeelaneen
werden kKonnen. Sie sind it den krankheitserregern heladen,
wie immer er beschalfen sein mag, Diese Troplehen schweben
wegen threr Lewchtigkent lange in der Laflt, senken sich all-
]IIfilI“l'lI IIIHl IIEIHPIL .'IHr :|1'|i Htr;ll'rl H:h'l‘ .'IHII I;i"'.‘_:'l‘llﬁl'lill‘.]i‘. "‘Il

kisnnen durch den Niesenden und Hustenden etwa bis 1 Meler

L 17
d



weil  geschleudert werden. weiler nicht. Sie kénnen vom
Gegeniiber eingealmel werden, konnen aufl seine Hinde kom-
men und von da in den Mund oder aul Gegenstinde ge-
ralen, deren man sich bedient. Diese '.-"r-"ipli"r.-‘n'u:'.'!f.lrf’frhlun ver-
breitet alle Krankheiten, deren Erreger durch Husten oder
Niesen in die Aubienwelt befordert wird, und ist die Haupl-
ursache Fir eme solche Ubertragung, zumal ber der Influenza,
Bei der Dichtigheit des Verkehrs ist es wahrlich kein Wun-
der. dalh nach der Einschleppung in sehr kurzer Zeil nahezu
alle aul den Verkehr mit Mitmenschen Angewiesenen in kur-
rer Zeit mil dem Influenzaerreger in Berithrung kommen.
Die Epidemie der Influenza in ihrer schweren und ausge-
dehnten Form  erhscht gewohnlich nach einigen Wochen,
aber Nachepidemien treten wiithrend der ganzen niichsten
Jahre immer wieder aul, besonders in den hichtlosen Jahres-
zeilen und den zu Katarrhen emplinglich machenden Winter-
monaten. Man spricht dann immer noch von Influenzaaus-
hriichen. rechnel gelegentlich auch die gewdhnliche, in jedem
Winter hiulige Katarrhalische Grippe mil dazu. Aber ein
richtiger Influenzaaushruch selbst st <o charakteristisch, dal
er keinem verhohlen bleiben kann, wenn die echle Seuche
nach Jahrzehnten wieder einmal alle Liander tberzieht. YWei-
lere Eigentiitmlichketten sind die, daly die Epidenne bald das
cine, bald das andere Lebensalter bevorzugl: i Jahre 1889 /¢0
waren es die Greise, im Jahre 19181 besonders Jugend-
Liche, Vollkeiiftiee, Den Ground wissen wir nichl, Dann trelen
bei der emen Epidemie mehr Erkrankungen der Amungs-
oreane, ein andermal solche des Verdauungskanals oder des
zentralen Nervensvstems in den Vordergrund, auch die Nach-
krankheiten weehseln, Toomer aber besteht eine Neigung zu
Blutungen, wenn auch in verschiedenen Organen. Die In-
Muenza gibt uns wie kaum eine andere infekliose Epidemie
cine ganze Anzahl Ritsel aul, von denen wohl dasjemge der
Seuchenziiee, von denen man nicht weils, weshalb sie aus-
brechen und wieder aulhdren, das grofste und gesundheitheh
wichtigste ist. Natiielich sind viele Losungen versucht worden,
aber kemne kann |}t‘|‘l‘i1'1|i;,1"|'il. Deshalb st es besser, auch hier

wicder das Versagen unseres Wissens olfen einzugestehen,
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1 1. Die chromsehen El}idmni{rn.

Zu den Seuchen hat man von jeher eine kleine Anzahl
chronischer Infektionskrankhetten gerechnet, trotzdem sie zu
allen Zeiten und in der Mehrzahl i allen Lindern danernd
herrschten, die Tuberlulose. die Geschlechiskrankheiten, mal
threm Hauptvertreter die Syphilis, und die Lepra oder den
Lissalz. Alle diese dreir Krankheiten haben, jede Fir sich ver-
schieden,  sehr  bemerkenswerle  Eigenschaften nach Ent-
stehung, Verlanl und Nachwirkungen: im Vordergrund stehen
aber doch ihre Einwirkungen nicht aul den eimnzelnen, son-
dern aul die gesamte Gesellschalt und die gesundherthichen,
beruflichen und  wirtschafthchen Schidigungen durch ihre
lange Dauer.

Die Tuberlulose i ihrer hiuligsten Form als Lungen-
schwindsucht scheint ihren Krankhettzscharakter un Laule
der Jahrtausende, i denen sie als eine stindige Vertilgerin
zahlreicher blithender Menschenleben auftrat, kaum f_fi-:'inn:h-l‘l
zu haben. Uber ithre Hiuligkeit in fritheren Jahrhunderten
lilst sich nativehich it zuverlissigen Zahlen nichts Sicheres
sagen. Denn man rechnete Irither zur Lungenschwindsucht so
manche langdavernde Zebhrkrankheit der Lungen, die man
heute abtrennt, und man kannte nicht die iiberaus zahl-
reichen leichteren und von selbst der Abheilune zugiinelichen
Fille. die der Lungentuberkulose zuzarechnen sind. Darum
galt die Lungenschwindsucht bis vor knapp einem Jahrhun-
dert als eme unhetlbare und todliche Krankheit. Wenn auch
die verschiedenen Menschenrassen sich verschieden verhalten,
und wenn sich weiter Unterschiede der Hiauligkeil nach der
geographischen Lage, . h. nach Klima und Hohenlage, zei-
cen, so sl kemne Rasse lll]w:||||'."i||}_f|ir|1_ und die Unterschiede
i der Verbreitungsweise kommen stiirker aul Rechnung von
vesellschalthichen oder kulturellen  oder berullichen  Ver-
schiedenheiten der Lebensweise als aul Rassen- und Klima-
unterschiede. In den Kulturlindern jedenfalls ist noch heute
die Tuberkulose die hiiufigste Seache und diejenige, welche
die meisten Opfer von allen Infektionskrankheiten dahin-
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valll, weil sie stindig anflteitt und weil sie zugleich durch
thre lange Dauer die Gesundheit des Volkes am schwersten
schiidigh, Friher nalim man an, dafs fir die Ausdehnung der
hrankheit entweder besondere \nlacen des Hl"n‘|:-|‘r‘}:-illl.*-'. oder
die erbliche Ubertragung einer solchen Anlage eine grofse
Rolle spiclen. Dann trat in den Vordergrund die Ansicht, dafs
i erster Linte wirlschaltliche und berufliche Einwirkungen
beteihigl sind. Man nannte die Krankheit eine Proletarier-
krankhert, emme Wolnungskrankheit, eine Berafskrankheil.
Schon seit mehreren Jahrhunderten wulite man auch etwas
von threer Hiulung dureh unmit-

\ ° T’?-“‘“ k lelbare  Ansteckung, .:"'w.-il 1887
?'1"" -,,\";.f' Vil wurde von Robert Koch durch
*"}a,ﬁj.- .:“~¢ +;£.4}H€§"} climzende Methodik und  stau-
B % nenswerle FForscherieistung fest-
R aestelll, dafs ein Spaltpilz mil
vanz  bestimmten, sehr charak-
leristischen  Eigenschalten  sicls
stels o den Produkten  der
I rankheit Tindet ( Abh. 16), dalj
dieser Pilz aus ihnen jedesmal

\bb. 16, Tuberkelbazillen in P"lzil'"}'t“l und aul besonderen
cinem  Tuberkelknolen dor :ln.-%||r|1{'|l:-i\l:-“vn “Nihrboden auch
Haul

aulderhalh des Worpers weiler-
kaltiviert werden kann, und dafs
es durch Emmmplang ot diesem Bazillus absolul sicher gelingl.
bei empliinglichen Tieren die Tortsehrettende Tuberkuloserkran-
kung hervorzuralen und von Tier zu Tier weiler zu Gberlragen.
Daraus gewann Tire lange Zetl die Aulfassung die Uberhand,
daly die Tuberkulose nicht anders za erkliven sei wie jede
andere Wundinfektionskrankheit, und dald die sonstigen Fin-
[Misse, die man Teither verantworthich gemacht hatle, nur in-
soweill Bedeutunge hiitten. als sie die Anhiiufung und Uber-
lracung  des hesonderen Ansteckungsstollfes  cher moglhich
machten. Der Salz ;_"i]l noch heute, dald es keine Tuberkulose-
erkrankung gibt, bei der sich nicht der Tuberkelbazillus Finde.
Aber nicht mehr gilt heute der Satz, dald die Aulnahme des
Tuberkelbazillus in unsere Gewebe, die durch Emalmung,
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\ulnahime mit der Nahrunge oder Emndringen i Haul- oder
Schleimhautverletzungen  erfolgl, notwendigerweise auch 1n
unmiltelbar zeithicher Folee die Torischreitende Erkrankung
herbeilftthren mufi. Alle Ursachen, die man Feither n den
Vordergrund stellte, sind an der 11"1'}1|‘:‘i|l|||;.3' der Tuberkulose
mitheteilict und  selbstverstindlich in verschiedener  Stirke.
Jedenlalls aber wurde es vt Thife der Kk ochschen Lnl-
deckung moghch, da der Bazillus sehr leicht erkennbar war,
und da es sehr leicht war, seine Wirkung ber Menschen und
i Versuch bei emplinglichen Tieren zu studieren, die eigen-
articen krankhalten Vorginge nach dem Emndringen genau
bis in das leinste zu erforschen. So ergab sich bald, dals
auch eine Rethe von Tieren an echiter Tuberkulose erkranken
konnte, und dald eine Reithe von menschlichen Erkrankungen i
mneren Orecanen, knochen, Gelenken, Haul, von denen man
bisher schon lange nur erst vermulel hatte, dald sie tuberku-
[6sen Charakters sein konnten, wirklich vom Tuberkelbazillus
erzeugl werden. Man konnte aber wetter mit Sicherheit fesl-
stellen, dafy die taberkoltse Infektion, d. h. die Aufnahme
von Tuberkelbazillen in die Gewebe des menschlichen Korpers
mil der Folge cermneer drtheher Verinderuneen, ein aulier-
ordentlich hiiuliges Vorkommen st withrend im Verhiiltns
dazu die Fille, in denen die krankheit von <olchen Herden
aus werlergehl und unaulhaltsam Tortschreitel, die selleneren
bleiben. Wohl aber ist es jederzeit modgheh, dalh zu irgend-
cinem Zetlpunkt und aus irgendwelchen Ursachen solche orl-
lichen schlummernden Herde plotzlich anfangen wm sich zu
aretfen. Eimn Weiterumsichereifen der Tuberkulose der Lun-
ven oder anderer Organe kann also dorch zwer Moglich-
ketten entstehen: im Anschluld an eine frische Ansteckune
von aulsen oder durch Wiederaulleben eines alten inneren
Herdes. Es gibt dann noch eine dreitte Moghichkeit, diejenige,
dalsy eme frische dulbere Infektion einen Menschen el der
alte canz oder Tast ganz schlommernde Tuberkelherde in
seinem Innern hat. Merkwiirdigerweise verlinlt in solchen
Fillen, die natirhich mit steigendem Lebensalter inmmer hiin-
lger werden, die Krankheit ganz anders, niimlich langsamer

und mal anderen K rankheitsveriinderungen als o cinem bis-
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her verschont gebliebenen Organismus, also vornehmlich beim
Ninde. Weiler wurde als eine wichtige Tatsache festgestelll,
daly die Schwere der Erkrankung auch davon abhiingt, ob die
\nsteckung durch spiirliche Tuberkelbazillen oder durch die
gleichzeitige Aufnahime in grifieren Massen erfolgt.

\us dem Gesaglen muld man schliclien, dafls der Verlaul
der Tuberkulose nach Alter, nach fiualieren Verhiiltnissen und
mner:r \nlage verschieden sein mufs. und das treifft in der Tal
zu und ist bei der Hiaufigkeit und Verbreitung dieser Krank-
heit nicht nur [ire das Schicksal des cinzelnen Angesteckien
von Bedeutung, sondern fiir die gesamte Einstellung der 6ffent-
ichen Gesundhettspllege im kampl gegen die Tuberkulose,

Das Auftreten der Tuberkulose st zuniichst nach  den
l.ehensaltern ein durchaus ungleiches: man Kkénnte beinahe
denken, dafs es sich um ganz verschiedene Krankheiten han-
delt. Das gilt nicht nur fiir die Schilderung der Tuberkulose
als krankheit des Einzellfalles, sondern fiie die Betrachtung
der Tuberkulose als epidemische krankheit. Die Tuberkulose
belallt auch Siughnge, und zwar 15t sie 1im ersten Lebensjahr
i unseren Gegenden und Zeiten aulierordentlich viel hiiufi-
cer eine Todesursache als i den spiiteren Jugendjahren bis
s Beginn des Berafsalters. Das ist wenig bekannt: wenn
diese Tatsache so geringe Beachtung eelunden hat, so liegl
das einfach daran, dald die Sterblichkent der Kinder unter
roJahe o alleememen gerechnel tberaus hoeh st und dals
wegen dieser Hohe unter den gestorbenen Siuglingen andere
Todesursachen so aulberordentheh viel Glter vorkommen, so
dald hier die Tuberkulosesterblichkeit zuriickteitt. T Klein-
kindalter sind die Entstehungsursachen gesteigert durch die
Moglichkeiten der Ansteckung beim Spielen in verunreinig-
lem Boden. T Schulkindalter Gindert sich das Verhalten be-
triichthich. Ein sehr grolser Teil der hinder dieses Lebens-
alters ist durch die Verhiltnisse des menschlichen Zusammen-
lebens  nachweislich  mit Tuberkelbazillen inhziert worden,
und zwar steigl the Verhiltnis mit der Enge der Lebens-
cemeinschalt und der Erschwerung im Fernhalten der Uber-
tragungseelahre. Je ungiinsticer die W ohnzustinde, je schlech-

ter die wirtschalthehe Lage, desto orifber ist der Bruchtel
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der angesteckten Kinder und kann hier die Zahl von 8090 er-
reichen und iibersteigen. Aber die Tuberkuloseinfektion der
Kinder dieses Alters ist so @iberwiegend wie in keinem Lebens-
alter eine ruhende. ohne Neigung zur Ausbreitung. Sie be-
schrinkt sich ausnahmsweise aul geringe Veriinderungen am
Ort des Eindringens, meist aul Driisenschwellungen und ge-
legentlich auf eitrigen Zerfall solcher Driisen, die dem Ort
der Aufnahme der Erreger

am  niichsten  liegen  und

200
diese aus den Safthahnen., g |
in die sie gelangl sind, ab- 780 1
langen und {Ihl\il[lril'lll. Nur :,E E
in enem kleinen Bruchtell 25
areift von den Driisen aus ;:‘;g
die krankheilt aul benach- 4
harte Gewebe iiber. beson- 710
ders auf die Lunge. Daher ng |
ist 1 kemem Lebensalter g -
die Infektion so hiufig. die 7% .l ]
Sterblichkeit aber so nie- ig r
drig wie im Schulkindalter. w0
Sofort nuat Emlreitl s ;g
Berulsalter beainnt die Tua- 10 !
berkulosesterblichkeit s el R S CSeRaSSNSSsSS
anzusleizen. Und diese Stei- SN NmhR RS IR SRR
gerung mimml stindig zu BB 9 Wi 1000 Tekenden st
bis werl i die Jahrzehnte 1910 in  Preufien an allen  Krank-
des Frwerbsalters. Jetztaber heiten: ——. Von 10000 Leben.

- . — . den starben  an Tuberkulose: = - -,
ritl die Tuberkulose fasl

ausschliellich in der Form

der Lungenschwindsucht aufl (Abb. 1=). Kein Fall von Lungen-
schwindsucht gleicht dem anderen, es sind alle denkbaren
Verlaulsmoghichkeiten vorhanden. Der erste hrankheitsherd
kann jahre- oder jahrzehntelang rolhien und unveriindert hlei-
ben, und damit ist die Krankheit fiie absehbare Zeit diber-
wunden, er kann aber hier gelegentlich um sich greifen und
dann entweder nach einiger Zeit wieder zur Ruhe kommen,

oder er kann dann unaufhaltsam Tortschretten, Das letzlere



isl hitulig der Fall nach schwerer Influenza, oder wenn eine
Zuckerkrankheil zulillic dazatritt, oder oft nach aufgezwun-
genen, den Korper schwiichenden Enthehrangen. Die Krank-
heit Kann umgekehrt schwer und unaufhaltsam fortschrei-
lend beginnen und in einigen Wochen his Monaten zum Tode
Fihren. Dazwischen  Liegen alle nur ireendwie moglichen
Grade. so dals mit Einrechnung der oft sehr langen Still-
stiinde Erkrankuneen von emner Dauer von Jahrzehnten nichi
allzu selten sind. Daher gilt fiir keine Kkrankheit wie [
diec: Lungenschwindsucht das Worl von Goethe aus seiner
\chilleis: L JOfC begribl  der Kranke den Arvzt, der das
Leben thim absprach.” Woher so hiulig diese Stillstinde kom-
men, wissen wir micht sicher, daza sind die Moghchkeiten
allzu vielgestaltig, Jedenfalls aber hat die Neuzeit uns die
Mittel an die Hand gegeben, sie durch dirzthehe Kunst herbei-
zulithren, sei es durch Anstalisbehandlung der Frith- und An-
langsformen, ser es durch operative Eimngriffe, die selbst bei
vorgeschrittenen Formen oft sehr erfolgreich sind.

Dieses eigenarhige Verhalten der Lungentuberkulose st die
L rsache, daly sie sehr hiulie gerade ber alten Leulen vor-
kommlt, ohne dald diese oder thee Umeebung es wissen und
ohne den Altershusten auch nur ime geringsten zu hearg-
wohnen, der thnen keme Beschwerden macht and trotzdem
so lewcht gerade Klemme inder gelihrdel.

Das Verhalten der Krankheit macht e< aber weiler unmdog-
lich, die Daver und Todhichkeit des Leidens za bestummen
und zahlenmiildie anzugeben, wann die krankheit begonnen
hat, wie Lange sie davert und bei wie vielen der Erkrankten
sie 1odlich, ber wie vielen sie in Genesung endel. Anschemend
cill Tiir Erwachsene unserer Zeil und unseres Landes auch
heute noch der Aussprach, der schon lange vor der Enl-
deckung des Tuberkelbazillus i Arztekeersen umbhel: ltwas
luberkulds st schlicllich  jeder.” Denn nahezu ber jeder
L.eichenerdfTnung eines an rgendeiner anderen Krankhert er-
legenen oder aus voller Gesundheit durch einen Unfall zu-
crunde gecangenen Menschen indet man Kleine tuberkulose
imaktive Herde. Man hat sich daher gewohnt, e den Verlaul

der zum Tode lithrenden Tortschreitenden Fille, die aber
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nur einen Bruchteil aller Fille bilden, die Daver anl elwa
3 Jahree anzuselzen. Damit errechnet es sich auch wieder nur
schittzungsweise, daly die Zahl der an fortschreitender Lungen-
tuberkulose leidenden, unter uns lebenden Menschen elwa das
Dreifache der Todeslille eines Jahres betriigl. Ferner wel)
man. daly die Tuberkulosesterblichkeit der in der unmittel-
baren Umgebung Lungenschwindsichtiger lebenden Kinder
cine mehrfach hahere ist als die der Kinder mit gesunder
[ meebune. Die Erniihrungsnot der Nachkriegszeil sowie die
Influenzaepidemie haben uns gelehrt, dalsy solche Ereignisse
die Dauver der Krankheit ersichtlich abkiirzen, d. h. das 16d-
liche Ende in zahlreichen Fillen stark besehleamigen. Ferner
diirfen wir genan wie far die ]}i|:||1.|h'|'in' den Schlulsy ziehen,
dald bei unseren heutigen gesellschaltlhichen Verhiltmssen die
Gelegenheil, sich mit dem Tuberkelbazillus anzustecken, stels
und tiberall besteht. Tim rein bakteriologischen Sinne st zwar
der Tuberkelbazillus eng an die Umgebung Erkrankler ge-
hunden, aber die Zahl der unter uns lebenden, noch lange
bherufsfihigen Menschen, die ans ithren offenen Herden die
heime nach aulien belordern, 1st so grols, dald trolz der ge-
ringen  Lebensfihigkeit des Tuberkelbazillus in der Aulien-
welt, trotzdem er ime Lichte des Tages sehre schnell abstirbt,
er tatsiichlich tiberall in unserer Umgebune zu hinden sty
\Herdings bildet der Schwerkranke, der bettligerie st und
seinen Auswurl kauwm noch aushusten kann, die erheblich
arolsere Gelahre der massigen Infelition.

Wir diirfen anl Grund der Statistk den Schiuly zichen, dali
die Tuberkulosesterblichkeit rand 1o 04 der cesamlen Sterh-
lichkeit iiberhaupt betriigl. Das st Fir eine Infeklionskrank-
heit, die davernde Opfer verlangl, eine geradezu ungeheure
Zahl, welche die Rolle gerade der Tuberkulose fir die ge-
sanle Volkseesundhert scharl hervorhebt, Wir Konnen aber
weller feststellen, dals, wenn die Gesamitsterblichkeit die Nei-
cung hat, abzonchmen, dald dann die Tuberkalosesterblich-
ketl eine noch grithere Senkune aulzeiel, das Verhiltms wird
;.:1'I'iI|;,_'1'I' als ro oo, Und wimeekehrt, sobald die gesamite Sterh-
lichkeit in die Haohe ceht, durch Herrschen der Influenza,
durch wirtschafltliche Katastrophen, durch Hungersnot, dann
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zeigl sich das noch stirker bei der Tuberkulosesterblichkeit.
das Verhiltnis geht iiber 1004 hinaus aul 12 04, Ja sogar
bis aul 1304, Das bheweist, dals bei der \usbrettune und Zo-
nahme der Tuberkulose und wmgekehrt noch andere Fakto-
ren aulier dem Ansteckungsstoff mitwirkend beteiliet sein
miissen, daly also die éltere Auffassung der Abhiingickeit die-
ser Volksseuche von sozialen und kalturellen Einfliissen auch
nach der Entdeckung des Tuberkelbazillus noch heuate Gel-
lune behalten hat.,

Das zeigl sich, wenn man das Verhalten verschiedener unter
ungleichen gesellsehaftlichen Verhiilinissen lebenden Gruppen
vergleicht. Fiir die Tuberkulose ist mit einer Sicherheit wie
ber wemgen anderen Epidemien erwiesen, dald eine enge Be-
sichung zwischen wirtschaftlicher Lage und Tuberlulose-
fiinfighedl besteht. Zwar verschont an sich die Tuberkulose
keine Schicht, aber mit auBerordentlich starken Unterschie-
den. Aus dem grolien Material, das trolz der Verschiedenheil
der Methoden, die oft nicht ganz fehlerlos sind, doch ganz
cindeulige Frgebnisse hal, seien zum Beweise nar die zwe
vor dem  Kriege mit besonderer Sorglalt aufgestellten Ta-
bellen wiedergegeben, eine dltere von 1goo und eine neuere
1GTO,

Die dltere Statistik ist die Hamburger von 1896 bis L (OO,

Todezfiille aufl
L0 o Leebernnde

Familien mait G00— 1 200 Mark Einkommen 65,7
| 200— 2000 309

2000— 3 501) 36,3

A a00— S000 - 22.5

S000—10 000 . , 18,3

10 000—25 000 §7.2

25 000—50 000 121

Line Statistik e Charlottenburg tm Durchschmtt  der
Jahre 1go8 bis 1gre ergab:

T Zahl der Lebenden Sterbefalle an Lungentuberkulose
nach der Personen-
ME. standauinabome uberhanpt aut 1000l Lebende
e ber 900 Z0040 114 163
GO0—301010) 161790 149 9.2
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Weiter ist der Einflufs des Berufes aufl die Hohe der Tu-
herkulosesterblichkeit gar nicht za bhezweileln. Aber hier isl
der zahlenmiilsigce Nachweis nicht einfach. Erstens sind in
den Beruflen die Einnahmen aulierordentlich verschieden, da-
her ist die geringe Sterblichkeit besser entlohnter Berule die
selbstverstindliche Folee der giinstigeren wirlschalthichen Lage.
Zweilens findet bei der Berufswahl schon hiulig die soge-
nannle Selbstauslese statt. s wenden sich die Schwiichhiche-
ren, darunter solehe, die schon krankheitsgelihrdel sind, nol-
gedrungen den Korperlich Teichten, darum nicht immer auch
ungeliihrlicheren Berufen in grilierer Zahl zu. Zulelzt ver-
langl der eine Beral junge, vollkriftige Minner mil giinst-
oen Gesundhettsverhiltnissen, ein anderer kann dltere, schwiich-
lichere und leicht Erkrankte mit verwenden und hat schon
darum ungiinstigere Sterblichkeit insgesamt und damit an der
hiiufigsten Krankheit des Beralsalters, der Tuberkulose. Immer-
hin soll wenigstens als ein gewisser Anhalt die folgende Ta-
helle die grolsen Unlerschiede der Tuberkulosesterblichkent
nach Berulen zeigen.

Von 1000 erwerbslilingen Minnern starben rgo8 in Deulsch-
land an Tuberkulose:

. Landwirtschalt . 1.60 9. Nahrungs- und Genuli-

2. Berghau 1.54% Ml o s o« 2w o o Bl
J. Stein und Erde 1.64% 10. DBekleidungsgewerbe. . 3,65
i. Metallverarbeitung . 2,24 11. Hausgewerhe .. 200
6. Maschinen, Instrumente 1,48 12. Photographisches  Ge-

2. Chemische Industrie. . 1,14 werbe . . . . . 255
.. Ziegelindustrie | .. 1,80 | 13. Handelsgewerbe . 2,65
8. Holzindustrie. . . . . . 2.80 1. Verkehrsgewerbe 1,89

15, Gast- und schankgewerbe 3,01

In grofien Zigen darl man sagen, dals die Angehdrigen der
Landwirtschalt  besonders  giinstige  Verhiilinisse aulweisen,
dafs alle Berufe, die mit Staubgefahren verbunden sind, sei
es pllanzlicher, tierischer, mineralischer oder metallischer
Herkunlt, eine  gesteizerte Gelihrdunge hedeaten, und  dald
cine besonders hohe Sterblichkeitszilfer sich beir allen mil
\Ikoholverbrauch befalsten Gewerben und im krankenpflege-
rinnenberal Tindel, Die nit'ilri;ﬂ'ri'n Zahlen des Hl'rf_t“h:lln'r-\_ e
scheinbar abweichen, erkliiven sich z. T, daraus, dald hier eine



cesundheitliche Auswahl vor der Einstellung erfolet. und daf
hier andere Luncenerkrankuneen itberwieeen.

\uch die Folgen der Berufsausiibung sind einer Besserung
Fihig. Fortschritte der alleemeinen gesundheitlichen Kultar
und der Fabrikhyvgiene haben in den letzten Jahren nach dem
hriege dazu gefiithel, dald in Lindern mit diberwiecender
[Fabrikarbeit die Sterblichkeit an Tuberkulose viel stirker ab-
cesunken st als trotz der giinsticeren Stellune der Landbau-
bevilkerung in rein oder Gberwiezend Tandwirtschafltlichen
Lindern Deutsehlands.

Die Nachkommen aus Ehen von tuberkulsen Eltern zeigen
cme  stirkere Schwindsuchtsgelihrdung  als  diejenigen  ge-
sunder Eltern, und das nicht nur. solange sie in tuberkulose-
velihrdender Famnheneigensehalt leben, sonderin weil dar-
iiber hinaus. Auch hier wird nmicht nur die griliere An-
steckungsgelahir mitspielen, sondern auch der durch die lange
krankheit herbeigelithete Wirlschaftsverfall and seine un-
ciinshigen Folgen e die gesundherthiche Aufzochtim Kindes-
alter,

Vergleicht man die Tuberkulosesterblichkeit der einzelnen
Linder Furopas in dem gleichen Zeitpunkt, etwa dem des
Jahres 1910, so ergeben sich, trolzdem man mut Recht an-
nehmen kann, dals der Erreger der krankheit, der Tuberke!-
hazillus, die Landeserenzen nichl beriicksichtict und iiberall
i der Gegenwarl den gleichen Gelihrdungsgrad  besilzen
wird, eanz merkwiirdige Verschiedenhetten, deren Ursache an
anderer Stelle als bein Krankhetlserreger gesucht werden
muls. So war anl roooo Lebende die Tuberkulosesterblichkerl

i Jahree 1gri e

IR . . i 10,2 Schweden., ... ... 15.9

Bneland : .. s 10,7 111 {0 OSSN 17.3

Niederlande . . . . . 11.9 Norwegen .. .... 17,8

Jtalien .. ... ... 132 Frankreich. . . . .. 18.2

Deutschland . . . . . 13,9 Finnland . .. A s -

Scehweiz. . .. . . N Oslerreich 3805
[tuméinien . . . ... 34,0

Weiter sieht man, dald es Linder aibt, die o den letzlen
Ho Jahren einen sehr starken Ablfall der Sterblichkeit aul-
weisen, zu thnen gehoren 2. B Belgien, England, Deutsch-
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land. in anderen Lindern. wie z. B. Dinemark und Tlalien,

ist die Abnahme viel geringer, in der Schweiz, Finnland,
I'rankreich, Ungarn und Osterreich hat sich bis etwa zu Be-
aginn des Weltkrieges darin kaum viel geindert.

Dagegen wird unser Verstiindnis solort durch die folgen-
den Tabellen und kurven geférdert. Die nachstehende Tabelle
ist zekiirzt einer englischen parlamentarischen Erhebung aus
dem Jahre 19gog entnommen und nach der aus der Zeit des
Wihrungsverfalls uns noch allen geliuligen Indexberechnung
aulgestellt. Man setzt dabei den Werl des Ausgangsjahres
cleich 100 und berechnet durch einfache Regeldetri jede
folecende Zahl aul diesen Wert von 1oo.

England

Tl Cac=amt - schwimnd=ucht- Girad dder Lebenzmittel- Laohn-

sterblichkeit sterblichkedt Verarmung |1I'I.'i.-'|' licitue
1 869 1000 1000 1000 100),0 100, 0
1870 102.,9 102,56 100,2 98,0 102.6
1875 102.9 9%, 0 72,8 08,10 123.4%
1880 92,9 79,7 68,5 89,8 13,8
1585 89.0 79,% 61,6 734 1152
1590 91,9 1.0 ST 73,4 123.4%
1895 881 57.9 57.1 63,2 121 7
1 900 867 2% ,0 239 76.9 136.6
1905 72 4 16,3 56,5 73,4 132.5
1906 73.8 46,7 ol 6 78.b 1534 6
1907 71,4 46,3 55.8 81,6 1389

Aus dieser Tabelle erkennt man Tast aul den ersten Blick,
dals im beobachteten Zeitrawm der Wollstand gestiegen, die
Lebensverhiiltnisse gesiindere und die Liohne gestiegen sind,
Dementsprechend sank die Gesamtsterblichkeit aul =o oy, die
Schwindsuchtsterblichkeit dagegen aul weniger als die Hillte,
Die Tuberkulosesterblichkeit sank also im Verhiltnis  zuar
Besserung der wirlschaltlichen Zustinde.

Noch lehrreicher st die folgende Kurve, welche fiir Eng-
fand und fir Preufsen den Gang der Tuberkulosesterblichlkeil
von 1879 bis 1926 zeigl, Sie wirkl wie ein beabsichligtes Iix-
periment, das hier wirklich aul dem ganzen Gebiet der Tuber-
kulosesterblichkeit  geradezu einzig dasteht und ein aulder-

ordentlich  scharfes Licht aul die Zosammenhinee  wirll

9 Gottstein, |':j1]'.|ll'_*ll;|.;_rll_ l'.*”



(Abb. 18). Der stete Niedergang der Tuberkulosesterblich-
keit wird in Preulien und, wie gleich bemerkt werden soll, na-
liirlich auch in zanz Deatschland und ebenso i Osterreich

3

o

n

L

A |
1

|

4 |

TR 76 BB B0 82 8% 36 85 90 92 ¢ 96 S8 W00 Q4 06 08 W 12 ™ 6 W 20 2 242

Abb, 18. Tuberkulosesterblichkeit auf 10000 Lebende von 1574% 1925,

Auseezogen: PreuBen.  Gestrichelt: England.

dureh eine steile und nur wenige Jahre sich erhebende Zacke
am 118 jih unterbrochen. Diese selbe Zacke findel sich auch
i eleichen Zeitpunkt inallen Lindern, krieglithrenden und
neutralen, aber aulserordentlich viel unerheblicher. Was ging
damals in Deutschland vor? Die schwere Influenzaepidemie
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und die Hungersnot. Die Influenza beschleunigt den Tod
vieler schon an Tortschreitender Schwindsucht Erkrankier vind
lifst noch viel hiiufliger aus einer ruhenden abgekapselten
Lungertuberkulose eine fortschreitende, um sich greifende
I'rkrankung werden. Aber wenn nur die Influenza schuald ge-
wesen wiire, hiitte die Zacke eben micht eine grilbere Hiohe er-
reichen kimnen als in anderen Lindern ohne Ernihrungsnol,
in denen doch auch die Grippe verheerend geherescht hal.
Zum Ungliick fiie Deatschland und Osterreich trafen Influenza
und Hunegersnot zusammen. Und die letztere Ursache hal
wahrscheinlich die Hauptwirkung ausgeiibt. Und zwar ge-
schah dies wieder daduarch, dald aus den zahlreichen leichten
und rubenden Fillen aul emmal rasch wm sich greifende mil
starkem Zerlall wurden, die in schnellem, bosartigen Verlaal
sogar die sonst beobachtete Dauer einer fortschreitenden
Lungenschwindsucht erheblich verkiirzte. s kam dadurch zu
cinem  Massensterben und dann selbstverstindlich, nachdem
die Erkrankten in so grolier Zahl und so schnell dahingeralf
waren, zu einem raschen Absinken der Sterbhichkert.
Dartiber hinaus lehrt die kuareve e Deatsehland und Eng-
land, dafd die Sterblichkeit an dieser so verbreiteten Krank-
keit binnen wenigen Jahrzehnten anl den dritten bis vierten
Feil absinken Konnte. Geht man dieser Erscheinung noch
werler nach, so kann man wenigstens fir Deulschland fest-
stellen, daly in der ersten Hilfte des gesamten Zeitabschnills
diec: Abnahme  sich ausschlielslich aul die  erwerbsfihigen
L.ebensalter erstreckte. Fiir das Kindesalter dnderte sich durch
mehrere Jahrzehnte nichis. Und erst etwa seil 1o, mil
Unterbrechung durch die gerade i die Jugend so schwere
hrices- und Nachkriegszeit, beginnt auch ber den Kindern
die Tuberkulosesterblichkeit abzunehmen, aber lange nichl in
dem Malie wie beir den Erwachsenen. In Betracht Fir die Ab-
nahme kommen die Sozialversicherung, die seit Entdeckung
des Tuberkelbazillus besser begriindete Abwehr durch Ver-
nichtung des Ansteckungsstoltes und die Heilstittenbewegung.
Die letzlere 1st za wenig ausgedehnl, um bet einer so ver-
bresteten Krankheit das  Absinken zu erkBiren, die heiden
ersten Finflisse werden sicher ihre Wirkung getan haben,

L |
1]



\ber in England sank schon vor Entdeckung des Tuberkel-
bazillus und ohne soziale Versicherune die Sterblichkeit an
Tuberkulose, und auch bei uns zeigten sich die Anflinge schon
vor 1880, ks st o daher nicht daran zu zweifeln, daly die
Tuberkulose und besonders ihre Hauptform bei den Erwach-
senen, e Lungenschwindsacht, in threr Hohe streng ge-
bunden st an den Grad des Wohlstandes und mit dessen
Schwankungen steigt und Tl Aber man darl {iber den so-
zialen Emfllissen eine Fille anderer mitwirkender Ursachen
micht dibersehen. Zu diesen echorl, das beweist die iiber-
legenere  Gesundheit  der landwirtschafltlichen  Bevilkerung
iiher die der Berule in der Stadt in geschlossenen Réinmen,
der ergiebige Aufenthalt 1m Freien und die Wirkung des
Lichtes. Wenn er auch micht stark genue 1st, um gegeniiber
den Schiiden wivlschaltheher Art das Gleichgewicht wieder-
herzustellen, so kommt er gleich in zweiter Rethe und ist im
IFalle emgelretener Erkrankung das wichtigste Mittel, um sie
aulzauhalten und zu hetlen. Werter hat uns die Lebensver-
sicherungsmedizin gezeigl, dald auch der Korperbau einen
Finfluls aul die Frkrankungsliligkert hat. Und schheldlich
muly noch ein Worl dber die erworbene Tmmunitit ber der
Tuberkulose gesagl werden. An sich besteht eine solche Im-
munitit - Sinne derjenigen von Masern- und Pocken be-
stimmlt nicht. Ein Mensch, dessen Tuberkulose ausgeheilt 1st,
Kkann nach einer neaen Ansteckung im spiiteren Leben wiede
erkranken, und zwar in derjenigen Form der Tuberkulose,
die seinem Lebensalter entspricht. Aber eine noch bestehende
Iorkrankung, selbst wenn sie eine ruhende oder nur langsam
fortschreitende ist, ralt im ih"ll‘lu'l' der Betroflfenen hestindig
\bwehrvorginge cecen die im tuberkulosen Herd sich bilden-
den und von ithm in den Korper aulgenommenen krank-
halten Giltstoffe hervor. Wenn ein solcher Mensch, der
hestindiger erhohter Kamplherertschalt ast, nun von aulien
neuen AnsteckungsstofT aulnimmt, so erfolgl die nene An-
steckung  unter  giinsticeren Bedingungen. Die neae An-
steckung  greilt langsamer wme sich und wird lewchter ab-
gegrenzt und lokalisiert. Unter unseren gegenwiirtigen gesell-

schalthehen Verhiltmssen, ber denen fast jml:*r Mensch ein-
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mal eine tuberkuldse Infektion schon sehe Trith erfahren hal
und die meisten sie abgewehrt haben, ist dieser Vorgang sehr
hiufie. Und man bringl damit die Tatlsache in Verbindung,
dald bei uns die Tuberkulose der Erwachsenen eme so aulber-
ordentlich Langsam verlaufende und =0 hiuhg zu Lingeren
Stillstiinden fihrende Erkrankung geworden ast. Daliire sprichl
auch das HIllj_'val'lH‘Iv Forlebnis. Wird nimhich, was _i.'l heute
sehr selten ast, die Tuberkulose in Eindhche abgeschlossene
Gegenden eingeschleppt, i denen sie namenthich ber der Ju-
cend eine seltenere Erkrankung ist, so treitt sie auch ber For-
wachsenen in einer Form aul, die derjenigen unseres frithen
Kindesalters sehr dhnlich 1st. Wir haben das namenthich he
den Gefangenen des Wellkrieges, wenn sie aus solchen tuber-
kulosecarmen Lindern mit biiurischer Bevolkerung stammlten,
heobachten Kkinnen, besonders ber Volkerstimmen aus dem
stidostlichen Luropa.

Die zweile chronische Infektionskrankheit ist die Svphilis:
sie hildet aus eanz anderen Griinden wie die Tuberkulose
heute eine der Hauplgefahren der menschhichen Gesellschall
und hat mat the noch das Gememsame der aulierordentheh
starken Ausbreitung.

Die Syphilis ist an sich eine Wundinfektionskrankheit wie
jede andere, sie entsteht durch Eindringen eines besonderen
ir sie charakteristischen Krankheitserrezers in Wunden der
Haut oder Schleimhaat. Die Menschen besitzen in jeder
\tersklasse eine gleichmifsige allgemeine Empfinglichketi
und eme in sehr ceringen Grenzen schwankende HinlGllie-
ketl. So kann also die Krankheit jedesmal entstehen. sobald
i irgendeine Haulverletzung der Svphiliserreger eindringt,
Der Erreger der Svphilis wuarde von dem namhalten Proto-
roenlorscher Schaudinn durch sorgliltice  Untersachun-
cen im Reichsgesundheitsamt i Jahre 190d entdeckl. Die-
ser Erreger ist ein sehr feines, blasses, spirallormiges Ge-
bilde (Abb. 1) von lebhalter Bewegung, das im Bau den Er-
recern des Wieklallfichers recht dhinbich ist, Eroist in der
\ulbenwelt micht bekannt, kann zwar anl viele Tiere Kiinsi-
lich ii'u'l'l!';lj_’l*ll werden, kommt aber anschemend nicht als
selbstindige Krankheit hei irgendeiner Tierart vor. Der Sv-
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philiserreger verhilt sich also hier anders als der der Tuber-
kulose. Bei Menschen lindet er sich stets in den Produkten
der Krankheit. und zwar nur er und kein anderer Pilz. und
wicderum wird die Krankheit noar durch ihn erzeugt und
kann ohne seine Ubertragung nicht entstehen. Aus allen
Wunden und offen zutage liegenden erkrankten Stellen des
Norpers Kann er durch Chertragung aul wunde Stellen, selbst
wenn sie sehre Klein sind, in das gesunde Gewebe eindringen
und dort die krankheit heevorraufen. Es wird sich dann zwar
last stels um Waunden der Haul oder einer leicht zuging-
lichen Schleimhaut handeln, aber an sich ist es fiir das Zu-
standekommen  der krankheit vollkommen  gleicheiilie, an
welcher Stelle des Korpers sich diese wunde Stelle befindet.
Da die ersten Erschemungen  einer  er-
loleten Ansleckung sich sehr hinfie an
den dulseren Geschlechisorganen beider Ge-
schlechter Tinden. und da vor allem bei
den krankhalten Verinderungen. die dann
spiiter ausbhrechen, auch hier fast immer

2% wunde Stellen von geschwiiricem Charakter
AbL. 19, Syphilis-— an den Gesehlechtsteilen aultreten, so er-
crreger im Eiter. Folet die Ansteckung in einer {iberaus gro-
en Zahl von Fillen durelhe den Geschlechts-
verkehr, Sie kann aber auch ohne solchen emtrelen, von ande-
ren Waunden ans und an anderen Organen. So ist das gar
nichl so selten m eng zusannmenwohnenden Famihien. m denen
cin Mitghed im Erkrankungsabschnitt der offenen Geschwiirs-
bhildung an Haul und Sehlevmhbioten sich befindet. e Zahl
der Ansteckungen mil Syphilis aul anderem Wege als dem
des Geschlechisverkehrs betriigl etwa 5o aller Ansteckun-
cen. \m stiirksten verbeeitel und am meisten ansteckend sl
die Syphilis ber den Zugehorigen der gewerbsmiilsigen Un-
sucht, namentlich i den ersten Jahren der \usibung. Die
ilteren Prostituierten belinden sich nach Ii:illl'l'l-‘lllf_{l'i' Dauer
meist schon in einem Zeilpunkt der Krankheit, wo sie iiber-
|'1."||||:| micht mehr oder nar bei zettwersen RickFillen an-
steckend ist. Daher erfolgl die Ansteckung  hauplsichhich
durch den I‘_jl':'il“h!l'l:'ll'Ii!'lll‘ll \erkehe ot Prostituerten, -
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sonders mit Angehorigen der heimlichen oder gelegentlichen
Prostitution. Aber immer wieder, wenn sie zu besonderer
Verbreitung anschwoll, wie zuniichst nach den Kriegen um
100 und bei der Einschleppung in kulturentlegene Dorler
Siidrulslands und der Tiirkei noch in den letzten Jahrzehn-
len. dann nahmen die Fille .'nl|${*t‘:_ﬁ'.~::'|l|l-1‘hlli|‘|wr' \nr«'ll*{'hung
aulberordentlich stark zu. namentlich unter der Jugend, und
dann Konnen, zumal da es in solchen Gegenden an Ver-
stindnis und Behandlungsmaoglichkeiten mangelt, ganze Dor-
fer durch unaulhalisame Ausbreitung gefihrelicher Formen
unter der Jugend zu allmihlichem Absterben gebrachl wer-
den. Die Syphilis der Erwachsenen ist an sich im allgemei-
nen heutle in starkem Gegensalz zu der Tuberkulose Keine das
[.eben unmittelbar bedrohende Krankheit. Aulerdem kann
sie i einem weil grolberen Brachtell der Erkrankungstille,
als dies fiir die Tuberkulose zutreifft, von selbst ausheilen, und
noch  hifigcer und sicherer kann  diese vollstindige und
davernde Hetlung durch eme Anzahl wirksamer Behandlungs-
verfahren herbeigefithel werden. Und selbst bei einer unge-
nigend oder, was hier oft genug vorkommt, wegen Unkennl-
nms der erfolglen Ansteckung diberhaupt meht behandelten
Lorkrankung kionnen sehr lange davernde Zeitlabschmtte vor-
kommen, i denen das Leiden keine Erschemungen machl.
Trotz dieser Gutartigkeit 1im Vergleich mit der Tuberkulose
fithrt sie. besonders bei unzurcichender Behandlune, sehr
hiulig zu krankhalten Verinderungen lebenswichlicer Or-
cane, die dann erst in hoherem Lebensalter, Jahre und Jahre-
zehnte nach der erfolglen Ansteckung, ein solches Leben ver-
kiirzen. Die Lebensgefahir der Svphilis teifft also erst hohere
Lebensalter. Eine Ausnahme macht nur das  Kindesalter,
Wieder besteht hier ein Gegensatz zu der Tuberkulose. Fir
die Tuberkulose ist es aulberordentlich selten, dafs ein Kind
mit tuberkulosen Erkrankungen von der Mutter her zur Well
kommt. Bei der Syphilis ist die Ubertragung von der Mutter
aul die Frucht schon un Mutterleib moghch. Je nach der
I'rische und Schwere der miitterlichen Erkrankune ist dann
der Verlauf verschieden. Zuerst pflegen Fehlgeburten hiafig

ru sein, ber erncuter Emplingnis Kommt es zur Frihgebuorl
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oder zur Geburt ausgetragener, aber abgestorbener, durch
schwere rankheitsveriinderungen arg entstellter Friichte, Bei
schon gebesserter mitlterlicher Krankheit werden lebende und
lehensfihige, aber angesteckle Kinder geboren. Bei ihnen
bricht dann oft die Krankheit einige Wochen nach der Ge-
burt mehr oder weniger heltie aus, und solche Kinder gehen
ram o grolsen Teil spiiter zugrunde. Der Rest, der geheill
wird, st oft hinféillicer als normale Kinder und  erlieg
leichter als  diese den  akuten  Erkrankungen des  frithen
Kindesalters: sowerlt er sie dberlebl. bleihen schwere und
davernde Folgen der Krankheit an verschiedenen Kiorper-
organen, z. . in entstellender Form, {ibrig. Schiielslich unel
besonders nach  erfolgreicher Behandlung  der Eltern oder
auch, wenn die krankheit der Mutter ber Beginn der Schwan-
cerschalt festgestellt und behandelt wurde. kommen Kinder
mil ;.zi*l‘in,r,rvn und leicht zu beseitivenden Wrankhettserschei-
nungen oder vollig gesunde hinder zur \Well, die Fir ihe
canzes Leben von gesunden Menschen nicht za unterscheiden
sind, Wiithrend die Tuberkulose 1o 00 aller Todesfille alier
\ltersklassen betrug und im erwerbsfihigen Aller sogar ein
reichliches Dreittel, Kommen selbst o der Grolistadt nur elwa
1.0 bis 2o aller Todeslille aul Rechnung der Syphilis, und
zwar ber Erwachsenen nur nattelbar, und gut die Hillte all
dieser Todeslille betetf e diejenigen mat erbhich iiberkomme-
ner krankheit. Trotzdem darl man die Gelahr der Svphilis
fiir die Volksgesundhert nicht unterschiitzen., Sie hiegt an
threr Hauhgkeit and i der Daver und Harvinéckigheit der
orkrankunge.

Ubher die Verbrettung der Syphihis sind wir durch Zihlun-
cen und  Erhebungen ziemlich  genan unterrichtet. Danach
wiichst mit der Grolie ciner Menschensiedlung die Zahl der
in-cinem bestimmten Zeitpunkt frisch erkrankt belundenen
Menschen, Man muld die Zahl in den Weltstidten und Grols-
stidten Deulschlands aul 1 s 2 von je 1ooo aller Lebenden
veranschlagen, der Antell skt nnt deme Klemerwerden der
Stadt immer mehr und betrigl in rein Klemstidtischen und
indhichen Bezicken nur noch den zehnten Teil. Auch i den
Grolsstidten ist seit cinigen Jahren die Svphilis in starkem
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Riickgang, und zwar nicht nur in Deutschland. An den For-
krankungen stirker beteiligt sind die unverheirateten Miin-
ner von 20 bis 3o Jahren. jenseits des 25, Jahres nimmt die
Zahl stetig und stark ab. Im Landheer und in der Marme
sind in allen Lindern die Erkrankungszahlen betriichthich
hoher. Die jetzt wieder Giberwundene Zunahme nach beende-
lem Wriege verriel sich durch zwei Tatsachen, durch hihere
rkrankungszahlen auch aul dem Lande und in den Klein-
stidten. namenthich auch unter Ehelraven, und durch das
stirkere Auftreten bet sehr jugendlichen Altersklassen, na-
menthich bei den grofistidtischen Midchen. Die Steigerung
der Nachkriegszeit Konnte sehr bald durch planmiilsig aus-
cedehnte Malsnahmen tberwunden werden, und es st da-
durch heute selbst in Groflsstidten eine starke Abnahme so-
car im Vergleich zur Vorkriegszeil cingelrelen. Sie hal ver-
mutlich mehrere Ursachen. Die eine schemnt die erfolgreichere
und ausgedehntere Behandlung zu sein. eme weilere ast viel-
leicht in geiinderten Lebenssilten za suchen. Die Zunahme
der weiblichen Berulsarbeit hat zugleich frithere feste Bin-
dung ermogheht, wenn auch hiiuhig genug 1 freien Ver-
hitltnis, so dald der Prostitutionsverkehr sich einschriinkie.
Nachdem der erste Nusbruch der Krankheit {iiberwunden
i<t komnen nach verschieden langen Zetlrivmen, oft nach
Jahren, Riickfille mit gleichen Krankheitserscheinungen aul-
treten. Aber in der Mehrzahl aller Fille kommt es unter
wiederholter ausreichender Behandlung zu vollkommener Aus-
hetlung, so dald der Genesene etwa 4 bis 5 Jahre nach der
\nsteckung als gehetll und nicht mehr ansteckend  erklirl
werden kann. Und selbst die Mehrzahl der Nichtgeheilten hal
aulgehort, ansteckend zu sein. Aber sie sind, und hier lLiegl
das Bedenkliche der Krankheit, Fir ihre Person gelihrdel.
Denn noch eine Anzahl von Jahren, oft sehr lange noch, be-
steht jetzt die Gefahr der chronischen Erkeankung inmerer
Organe. Und zwar @bt es kaum ein griferes Orean, Lunge,
Nieren, Milz, Hirn, Augen, Knochen, das nicht befallen wer-
den kionnte. Aber jetzt hat die Krankheit cinen ganz anderen
Charakter. Es Kann hier zu Erscheinuneen von ganz anderen
I'ormen, zur Bildung von knétehen kommen, die immer gri-
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[Ser werden und durch ihre Massen selbst grofse Organe zum
Schwund bringen, knochen zerstoren und die schlimmsten
Schiiden anrichten konnen. Aber gerade diese so schwere
I“orm der Svphilis ist jetzt bei uns nahezu verschwunden.
Das lieglt weder daran, dals die Krankheilserreger sich ge-
indert haben, noch daran, dald etwa die Menschen heute
widerstandslihiger geworden sind, sondern daran, daly heute
solche Krankheitsformen sicher erkannt und besser behandel
werden, denn diese Spiiterkrankungen sind oft iiberraschend
schnell und vollstiindig heilbar. Unter Laienbehandlung un-
eweckmiilbiger Art und in Lindern ohne gesundheitliche Kul-
tur aber finden sich diese zerstorenden Formen der Svphilis
heate genau so wie Irither. Eine besondere Bedeatung haben
schhielshich aber noch gewisse eigenartice Nachkrankheiten,
e ohne jeden - Zweilel die direkten Folgen einer Svphilis-
mflektion sind, deren Krankheitserscheinungen aber wesenlt-
lich von den eben geschilderten abweichen. Es handelt sich
um chronische Erkrankunegen des mneren Uberzues der ero-
[3en Schlagader und zwer krankheiten des zentralen Nerven-
svslems, von denen die eine das Ritckenmark beteifft und
von den Laten als Riickenmarksschwindsucht bezeichnet wird,
withrend die andere als Tortschrettende Trrenlihmung oder
latenmiilsie als Thenerweichung e aulierordentheh charak-
teristisches krankheitshild gibt. Die Erkrankung der grolien
Schlagader ist im spiteren Alter nicht selten. Die beiden
Nervenkrankheiten treten etwa 1o bis 15 Jahre, ausnahms-
weise auch friher nach der Ansteckung auf, sie befallen nar
etwa 3 bis Doy der Angesteckten, und es 13t wahirschemnhich,
daly e¢s zu threm Entstehen noch emer besonderen Empling-
lichkeit bedarl. Denn es bt Volker, namenthich  Natar-
volker, ber denen die H}.p]liliﬂ selbst in schwerer Form sehr
verbreitet ist. bei denen aber jene  Nachkrankheiten  sich
Aulserst selten oder nie Tinden, Die Rickenmarksschwindsuchl
davert viele Jahre oder Jahrezehnte und kann zahlreiche Stll-
<tinde  oder “i‘ﬁhl"]"llllf_{l‘ll 'J'_t'i.:,:ﬂli. bhis  sie schhietslich  doch
meist zu Lihmungen Fihel, Die Tortschreettende rrenlihmung
ist leicht zu erkennen und Fihel nach wenigen Jahren raschen

Fortschreitens und geisticen und Koeperlichen Verfalls zum
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Tode. \l']lt‘!‘tiill}_’ﬁ sl es ;..’I'lllll;.{'l‘l!, durch kiinsthiche Uber-
lragung anderer baklerieller Erkrankungen, nimheh von Ma-
laria oder Riicklalllieber, dieses Leiden in zahleeichen Fillen
sume Stillstand zu bringen, ja gelegentlich der Heilung und
Wiederherstellung der Berufslihigheit zuzafiithren.

\uch bei der Svphilis besteht ebenso wie bei der Tuber-
kulose keine durch Uberstehen der Krankheit erworbene Un-
empfinghchkeit. Wir sind hier in der Lage, das ganz scharl
erweisen. Wir Konnen jetzt leicht nachweisen, ob e
Mensch noch ime Abwehrkampl mit vermehrungsfihigen Sy-
philiskeimen in seinem Karper steht oder ob Frieden ein-
celreten 1st, micht blots Waltenstullstand. Das Blulserum eines
Menschen, der an Svphilis irgendeines Stadiums Krank st
aibt nach Zusalz bestimmler Substanzen aus Korpergeweben
cine sehr charakteristische Reaktion, die je nach dem Grade
der Krankheit verschieden stark st Diese Reaktion ist unler
dem Namen der Reaktion von Wassermann auch in Laien-
kreisen schon allgemein hekanntgeworden. Sie Fillt auch dann
positiv aus, wenn im Augenblick und vielleicht fiar Jahre und
Jahrzehnte die Wrankheit ruht. sobald nur der Korper noch
nicht ganz Irer von vermehrungsfihigen Svphiliskeimen ge-
worden st Der positive Auslall ist also darchaus noch kein
Gorund dafive, dald der so reagierende Mensch tm Augenblick
der Untersuchung auch schon bhehandlungshediiritio ist; das
1=l er ersl dann, wenn auch die klimische 1 nlersuchang einen
Riicklall oder das Drohen cines solchen. besonders in edlen
Organen, erweist, Aber dieser positive Auslall zeigt, dalsy der
I ntersuchte noch nicht als voll hergestelll angesehen werden
kann. Fillt aber die Untersuchung negativ aus, dann ist der
Betreffende in diesem Zeitpunkt sicher frei von Syphilis. Und
ein solcher Mensch kann ber néichster Gelegenheit genau wie
ein bisher noch nie Erkrankter von neuem von frischer Sy-
philis befallen werden,

Die Schwere des Aultretens der ."'"~_'~|i!|i|i:- i1sl nicht zu allen
Zeiten und in allen Lindern die gleiche gewesen. Es wurde
schon erwiithnt, dafy sie jedenfalls bei den Volkern in Zentral-
amerika, als sie von Europa entdeckt warden, eine sehr milde
hrankheit war. s ist aber von grofiem Interesse, dals schon
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die Arzte des 16, Jahrhunderts mit aller Bestimmtheit eine
Anderung des Krankheitscharakters binnen wenigen Jahr-
zehnten nach dhrem Umsichereifen feststellten. Und  zwar
haben sie dies nicht nur fiir die Svphilis der Erwachsenen,
sondern besonders e die ISrbsyphilis hervorgehoben. Die
gleiche Erschemmung eines heltigeren Auftretens oder cines
Milderwerdens hat sich dann im Laufle der Jahrhunderte
wiederholt. Die Krankheit trat also nicht nur zeitweise spiii-
Licher, zeilwerse hiiuliger aul, sondern auch bald gefiihrlicher,
bald milder.

Gerade das hat die Svphilis mit einer anderen chronischen
Volksseuche gemeinsam, die heale wenigstens  fiir lLuropa
kaum noch eme Rolle HI}II'“. deren Verheerangen aber aus
dem Altertum und Mittelalter noch in stirkster Erinnerung
sind, mut dem Awssalz oder der Lepra. Schon die Bibel nennl
den Aussalz und kennt thn als entstellende ansteckende Krank-
heit. Wegen der grofsen Gelahr richtete man schon in den
ersten nachehristlichen Jahrhunderten und spiiter, als nach
den KI'('IMI“;_'{I'I! der Aussalz weiteste Verbreitune fand, in
arofstem Umlang Absonderungshiuser i entlegenen Gegen-
den emn, in die man die \ussilzigen il meist grolier Hirte
swangsweise unlerbrachte. Mit oft gransamen Malinahimen
hielt man sie von allen Menschensiedlungen fern, und  sie
selbst mulsten ithre elwage Annitherung durch bemerne Klap-
pern ankiindigen. Seit etwa dem 16, Jahrhundert tral eine
starke  Abnahme wenigstens i Europa ein. und es bliehen
hier nur eimge kleme Herde zuraek, Wo die Zahl der Er-
krankungen noch im vorigen Jahrhundert einige Tausende
betrue, hat ein seit Mitle dhieses Jahrhunderts energisch ge-
[iihrter Abwehrkampl allméhlich auch hier die Zahl aul
wenig {iber 1oo herabgedriiekt, In den meisten Lindern Fu-
ropas sind die wenigen dort noch vorhandenen Erkrankungs-
Fille, die heate genan iiberwacht werden, nicht drthich ent-
standen. sondern aous anderen Eredteilen n*i!l;{t'ﬂu']l|1'|1jrl und
betragen hier nur einige Datzend. Tmmerhin darl nicht iiber-
sehen werden, dals i cimgen Lindern Europas noch groliere
Herde mil diiber 1oo Kranken sind, wie in den baltischen Liin-
dern, Rulsland, der Tarker und Griechenland, Yon Interesse
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i<t hierbei Frankreich, das durch seine Kolonien und durch
seine Uberfremdung den Einbriichen tropischer Seuchen be-
sonders stark ausgeselzt ist. So befanden sich in Paris vor
wenigen Jahren allein 200 Aussiilzige, und es scheinen sogar
auch Ansteckungen vorgekommen zu sein. Sehr verbreitet sl
die Lepra in allen Lindern Afrikas, in einigen aulierordent-
lich stark., wie am belgischen Kongo mil fast 200000 ge-
meldeten Erkrankungen: i ganz Afrika gibt man die Zahl
aul mehr als eine halbe Million an. Recht ausgedehnt sl
auch der Aussalz. wenn auch mil erheblich niedrigeren Zah-
len. in Lateinamerika, dagegen sind sie fiir China und Indien
mil etwa je 1 Million von der amerikanischen Lepramission
angegehen worden: von ihr wird die Gesamtzahl i allen
Lindern aul 3 Millionen geschiitzl. so dalj
auch heute noch elwa jeder Goo. Mensch
vom Aussalz belallen wiire.

Die I.i'|=r‘;| tritl als krankheit e sehr ver-
schiedener, immer schwerer und entstellen-
der Form auf. Sehr hialig st die Form der

Bildung grolier Knotchen an den verschie- -

densten |u"n*]u-|‘.~ali*l|v|l_ andere Formen be- _ e -
zillen im Unterhaunt-

ginnen mil charakteristischen Flecken und selloemwelie:
Nervenstorungen an den Stellen der Krank-

heit: aus beiden Formen kinnen sich tiefe, um sich greifende
Geschwiire ilden, die zur brandigen Abstoliunge canzer Ghied-
malden oder von ihren Teilen iihren. Sehr langsam und hiiu-
[y unter Stullstinden und Nachschiitben Tiihret das Lewden zu
Siechtum und Tod. Wir kennen den Erreger der Krankheil
(Abb. 207, ein dem Tuberkelbazillus sehr dihnliches Stibehen,
das i ungeheuren Mengen, za Hialchen geballt, sich im er-
krankten Gewebe indet und von da nach aulien dringen kann.
s ist aber bisher weder sicher gelungen, ihn zu ziichten,
noch ithn aufl Tiere zu dbertragen. Es steht fest, dald der
Leprakranke Gesunde anstecken kann, wahrscheinlich  aber
vergehen einige Jahre, bis aus der Ansteckung die charakte-
ristische Krankheit wird. Die feineren Zusammenhiinge sind
uns nicht bekannt, und es wird dariiber noch sehr viel ge-
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lrotz der zahlreichen Liicken unserer Kennlnisse, mil er-
neualer Lnergie aulgenommen. \uler cigenen Lepramissionen
betethigen sich an der Abwehr noch die Rockefellerstiftung
und neuerdings die Hygienesektion des Volkerbundes. Das
Hauptomittel heilst auch heute wieder wie tm Mittelalter: das
absondernde Lepraheim. Aber heute ist ein solches humaner
ausgestaltel, ja manche von ithnen tragen durch umfassende
Emrichtungen dem Ziel Rechnung, diesen ungliicklichen, fir
lange Jahre von der Welt abgeschiedenen Kranken ein er-
(riigliches Heim mit Anregungen und Beschiifticungsmaoglich-
ketten als Ersatz zu bieten. Vor allem aber scheint man heuate
aul bestem YWege za sein, e die Friherkennune des Lei-
dens Methoden zu hinden, und wettler schemen wirksame Ver-
[ahiren gelunden zu sein, um diese Frihlormen zu heilen.
Die verschiedenen Lepramissionen haben es sich zur Aufgabe
cemacht, durch planmiiliige Darchuntersuchung grofierer Be-
villkerungskreise diese Frithlformen herauszusuchen und der
Behandlung zuzuliihren. Es sind also hier Fir die nichsten
Jahrzehnte grifbere Fortsehritte zu erwarlen.

1 2. Eljitlvmi{*n und \vl'l'l'l']:llltl.:;'riltflil't‘.

Die beschreibende Darstellung der cinzelnen Seachenlor-
men verfolete ganz ausgesprochen das weilere Ziel, ohne jede
Vorausselzung einer Theorie aus der Anemanderrethung der
Tatsachen Unterlagen fiie alleemeinere Gesichlspunkte und
Schlulsfolgerungen zu cewinnen. Wenn nun zwar die ge-
schilderten Bilder der einzelnen Epidemieformen als iiberaus
wechsehvolle sich ergeben haben, so lTassen sich doch aus dem
heigebrachten Tatsachenmalterial cine Anzahl ganz hestimmler
\ntworlen ableilen,

[inmer wieder treten zuniichst Tie die Infektionskrank-
heiten die foleenden gemeinsamen Punkie hervor, die Emp-
Ginglichkeit Tiir die Aulnahme des lebenden Krankheits-
crrecers, der Grad der Hinfilligheit ihnen gegeniiber und
dann die Hohe und Art der Immunitit nach Uberstehen der
hrankheit. Alle diese Vorgiinge haben aber micht als unver-
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inderliche Werle zu gelten, sondern als Mafistibe, sie sind
keine Teststehenden Eigenschalten von jedesmal gleicher Stirke,
sondern sie sind nur als zahlenmiihige Kennzeichnungen zu
hewerten. s halte sich ergeben, dals ber sehr grolier Hin-
Filligkent schon ein Erreger von sehr miilbiger Stirke zur -
krankung fithren Kkann, wiithrend eme diberdurchsehnitthehe
\bwehrlilngkeit erst durch sehr starke Angriffskreilte tiber-
wunden wird. Sobald wir aber versuchen, zu erkliren, warum
aus der Infektionskrankheit die Massenerkrankung, die Epi-
demie. wird, so zeigl sich, dali wir mit den bisher geschil-
derten Tatsachen noch nicht auskommen, sondern daly wir
noch emen anderen fff'f;.r'fr.i"_.i" heranzichen miissen. Und gerade
lir solche Zusammenhiinge liegen sehr zaverlissiee \ulkli-
rungen und Begriflfshesiimmungen vor, «die wir einem in der
Neuzeil zu grolser Entwicklung gelangten naturwissenschall-
lichen Forscherzweig verdanken, niamhich der exakten Erb-
lichlettsforschung. Sie hat Licht in das alte Problem ge-
bracht, das wohl jeden schon beschiiltigt hat, die Wechsel-
bezichungen der Wirkung von Anlage und Umaweell. Jede
Mutter weils, dafs ithre Kinder schon in sehr frithem Alter der
Erzichung bediirfen, aber sie weild, wie verschieden, je nach
der Anlage. jedes ihrer Kinder zu den Einwirkungen der
Umwelt sich verhilt und unter diesen sich entwickell., Die
schwache Mutter Tindet sich leicht damit ab, dals alles Anlage
und unabinderlich ser, die diberenergische will Fortschritte
ohne jede Riicksicht aul die diberkommene Entwicklungs-
filngkeit erzengen, der gute Erzieher beriicksichtigl ernsthall
beides und ebenso der erfahrene Korper- und Seelenarzt. Die
Riicksicht aul das Wechselverhiilinis von Anlage und Umwelt
entscheidet auch im privaten und 6ffentlichen Lebenskampl
immer wieder bei jedem Anlals mit. Die moderne Erblich-
kettslehre hat uns hier aulberordentlich aelordert und Wesenl-
liches Tiir das Verstindnis geleistet.

Der jiingst verstorbene diinische Pllanzenphysiologe VW, Jo-
hannsen hat die moderne naturwissenschaltliche Erblich-
keitslehre anl rechnerischer Grundlage aulzubauen sich be
miitht und hierbei neue Begriffe gepriigl, die sich seitdens
itberall eingeliihrt haben und das Verstindnis gerade e die
A
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aulierordentlich  zahlreichen  Verschiedenheiten oder Varia-
tionen, die uns bei der Darstellung der scheinbar ganz regel-
losen Schwankungen der Seuchenempfinglichkeit Schwierig-
keiten gemacht haben, erleichlern. Er sagl in der kiirzlich er-
schienenen dritten Auflage seiner Erblichkeitslehre, dafls die
IZrschemungen der Wandelbarkeit in der Lebensgeschichte
ohne den Einbezug des Erblichkeitsmomentes nicht analysier|
werden konnten, und wo eine solche Analvse fehle, da konne
man das Worl von Heine anfithren: s war ein buntes
Durcheinander wie Miosedreck und Koriander.™
Johannsen stellt zur Kennzeichnung der Anlage den
Begrifl des Genotvps aul, zu deulsch: rbivpus. Die Summe
der Eigenschaften in der Zusammenwirkang von Einfliissen
der Anlage und Umwell, mit denen ein Lebewesen, Pllanze,
Tier oder Mensch, unseren Sinnesorganen, inshesondere den
\ugen, sich darbictet, nannte Johannsen den Phinotypus,
ru deutsch: den Erschemnungstvpus. Dem Erscheinungstyvpus
Kkann man, da er chen die Folge zweier in jedem Falle un-
aleicher Einwirkungen ist, nicht ansehen, was an ithm Folge
der erblich Giberkommenen Anlage 1st, was die Folge von
Umweltsemnflissen. Nehmen wir z. B. als Trennungsmerkmal
die Grolie emes Lebewesens, YWir wissen ja. dald bei derselben
Art, bet einer Pflanze. einem Siugelier oder niederem Tier
schon der Anlage nach sehr erhebliche Unterschiede der
Grolie nach vorkommen, trolzdem die verschieden grofien
Spielarten zur selben Hauplart gehéren, wie Hunde oder
Plerde. Wenn man, um zwer sehr bekanntgewordene Ver-
suche anzulithren, in zwei Aquarien die gleichen  Aufguls-
lierchen selzt und sie sich vermehren Eildl, o werden
cinem nihrstolf- und hechlarmen Aquariaom aonch die grolien
Arten verkitmmern, die in einem nithrestoffreichen Aquarium
cezitchteten aber Gppig gedethen: es werden also in diesen
beiden Aquarien aus derselben Art Stimme entstehen, die an
Grolse sehr verschieden sind. [ Der gul genihrte Stamm wird
i Durchschmtl grofiere Tiere aulwersen als der schlecht ge-
nihrte. Die beiden Stimme werden sehre verschieden ansfallen,
obwohl sie erblich gleich sind. Man kann diese Zucht in den
heiden verschiedenen Aguarien eine lange Reithe von Genera-
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tionen fortsetzen, und wenn man dann aus der fetten und
der mageren Zucht je ein Tier herausgreift und diese beiden
Tiere in ganz gleich beschaffene Aquarien bringt, so gehen
aus beiden Stimme hervor, die ganz gleich beschaffen sind.”
In einem zweiten Beispiel® ziichtet ein Landwirt Bohnen von
drei verschiedenen Groéfien, kleine, mittlere und grofie; also
Pflanzen, die nach ihrer erblichen Anlage die Eigenschaft
besitzen, wieder Samen von der Griélde der Aussaal zu er-
zeugen. Er mufs dann, was hier leicht ist, seine drer Rassen
rein halten. Wenn man aber dann von den erzielten drei
Bohnenarten je 1ooo Stiick genau nach ihrer Linge mif3t,
so findet man bei jeder Sorte grofie Ungleichheiten. Die
Mehrzahl hat die geforderte Grofde, in jeder Gruppe aber
finden sich in einer gewissen Zahl Abweichungen nach oben
und unten. Soll der Durchschnitt z. B. fir die kleinere
Gruppe 1o mm sein, so finden sich Abweichungen von 6 bis
14 mm; bei der mittleren Bohne von der Gréfde von 15 mm
finden wir Abweichungen zwischen 11 bis 19, bei der grofien
mit einem Soll von 20 mm ftatsichlich Streuungen in der
Grofie von 16 bis 24 mm. Einer Bohne mit dem Erscheinungs-
typus einer Grofle von 13 mm kann also niemand ansehen,
ob sie dem Sack aus der Ziichtung der kleineren oder der
mittleren Bohnen entstammt. Die Grenzzahlen iiberschneiden
sich. Sobald man aber solche Bohnen von 13 mm wieder neu
aussiit, so ergeben die der kleinen Rasse im Durchschnitt eine
Grofie von 10 mm, diejenigen der mittleren Sorte einen
Bohnentyp, bei dem die Mehrzahl eine Grofle von durch-
schnittlich 15 mm hat. Sobald man weiter diesen Versuch
ebenso wie den ersten dndert und den einen Teil der Aussaat
aus der mittleren Sorte in bessere Gartenerde bringt und mit
Wasser und Licht gut versorgt, wiihrend man die andere
Sorte gleich grofier Aussaat unter schlechte Bedingungen
bringt, so kann es leicht kommen, dafs die Nachkommen die-
ser Mittelsorte in den ersten Beeten sogar Bohnen von der
Grofie der ersten Art, auf den schlechten Beeten solche der

! Niheres in dem Buch von Goldschmidt, R: ,,Die Lehre
von der Vererbung‘* (Bd. 2 dieser Sammlung).
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kleinsten Art hervorbringen. Die Wiederkehr des Erbtypus
durch erneute Aufzucht tritt also nur bei den gewdhnlichen
mittleren Lebenshedingungen auf. Unter dieser Vorausselzung
aber bleibt sie eine dauernde Eigenschaft auch bei bestindig
erfolgender Weiterziichtung durch viele Generationen. Die
Eigenschaften aber, die auf dem Erbtypus beruhen, sind be-
stindig und erblich ibertragbar, diejenigen Eigenschaften,
die durch die Einfliisse der Umwelt hervorgerufen werden,
sind solche der Persdnlichkeit selbst und als solche nicht
vererbbar. Der Erscheinungstypus ist die Folge des Zu-
sammenwirkens von Anlage und Umwelt. Diese Feststellun-
gen der Erblichkeitslehre lassen sich mit bedeutungsvollen Er-
gebnissen auf die Seuchenlehre iibertragen. In jedem Falle
einer besonderen Seuche des Menschengeschlechts oder einer
am Tier kiinstlich erzeugten Infektionskrankheit setzt sich
der Erscheinungstypus aus zwei Einwirkungen zusammen.
Die erste ist die Hohe der fiir den Menschen oder die be-
treffende Tierart erblich iiberkommenen Kriifteverhiltnisse
zwischen der Angriffskraft des besonderen Krankheitserregers
und der gattungsmiiliigen Abwehrkraft. Die zweile entsteht
aus den jeweiligen Einwirkungen der Umwelt, welche dieses
in der Anlage schon vorhandene Kriifteverhiltnis éindern. Und
zwar kann bei diesem Umwelteinwirken die naturgegebene
Empfinglichkeit und Hinlilligkeit gesteigert werden durch
aulderordentlich manniglaltige, voriibergehende oder dauernd
einwirkende Schiidigungen des Organismus; das kann als
Einzelvorgang oder als gleichzeitige Massenwirkung auf zahl-
reiche Menschen geschehen. Oder sie kann umgekehrt ver-
ringert werden durch alle jene Vorginge oder Malinahmen,
welche die Unempfiinglichkeit und Widerstandskraft steigern,
also durch Uberstehen einer Erkrankung, deren Uberwindung
Immunitiit verleiht, oder durch Auseinandersetzung mit kiinst-
lich oder natiirlich abgeschwiichten Krankheitserregern, wie
bei dem Verfahren der Schutzimpfungen. Der Grad der
naliirlichen Widerstandskraft im Sinne des Erbtypus tber-
triigt sich durch den Erbgang auf die folgenden Generationen,
und zwar, soweit fiir geschichtliche Zeitabschnitte erkennbar,
im Laule der Generationsfolgen in anscheinend unverinder-
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ter Hohe; dagegen bleiben die vom Einzellebewesen wdhrend
seines Daseins erworbenen Anderungen in der Hohe der
Empfinglichkeit oder der natiirlich oder kiinstlich erwor-
benen Immunitit persinlicher Besitz und {ibertragen sich
nicht auf die Nachkommenschaft. Zu dieser Gruppe gehort
aber nicht die vom Lebensalter abhiingige Empfinglichkeit.
In der Beschreibung der einzelnen Epidemieformen wurde
ja immer wieder hervorgehoben, daf} bei vielen unter ihnen
aufierordentlich grofie Unterschiede der Empfinglichkeit
nach dem Lebensalter bestehen, dafd emne fiir die Erwachsenen
auf der Hohe des Lebens harmlose Erkrankung dem Kindes-
alter oder dem Greisenalter besonders gelihrlich wird. Diese
Eigenschaften sind bleibend und kehren in der Folge der
Generationen immer wieder, beruhen also auf der erblichen
Anlage.

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

I'iir den Menschen konnen wir das jeweilige erbtypische
Krifteverhiiltnis fiir jede einzelne Epidemieart bei dem gro-
f5en Umfang der uns zu Gebote stehenden Erfahrungen leicht
bestimmen, fiir viele Fille sogar zahlenmiflig ganz zuver-
lissig mit Hilfe der Statistik.

Was die Empfdinglichleit betrifft, nach der Einverleibung
emes Krankheitserregers von der Erkrankung befallen zu
werden, so besteht auch hier fiir die einzelnen Epidemie-
formen jene {frither gekennzeichnete Stufenleiter. Es
eme Anzahl von Erkrankungen, bei denen diese Empfiing-
lichkeit eine absolute ist, d. h. von hundert angestecklen Men-
schen erkranken nach den zahlreichen, durch die Jahrhun-
derte unveriindert gebliebenen Beobachtungen nahezu 100,
und bei den wenigen Ausnahmen miissen wir Zufall oder
eime uns unbekannt gebliebene erworbene personliche Immu-
nitit annehmen. Es ist hierbei gleichgiiltig, auf welchem
Wege die Ansteckung iibermittelt wird, ob direkt von Mensch
zu Mensch, ob indirekt durch Vermittlung von Zwischen-
wirten aus der Gruppe der Insekten oder durch keimhaltiges
Wasser. Zu diesen Epidemien mit absoluter Empfinglichkeit
gehoren u. a. Masern, Influenza, Syphilis, Malaria, Pest.
Fiir andere Seuchen stuft sich das Verhiltnis in sehr ver-
schiedenem Grade ab. Fiir Scharlach konnte berechnet wer-
den, dafs von 100 der Ansteckung ausgesetzten Kindern etwa
nur 4o 9 die zur Krankheit fiihrende Empfinglichkeit be-
sitzen, fiir Diphtherie bleibt die Zahl im allgemeinen sogar
etwa bei 15 bis 20 9. Fiir viele andere Erkrankungen fehlt
es an zuverlissigen zahlenmifiigen Bestimmungen, die grolie
Zahl der ]xeunlr.wer aber, d. h derJemﬂen Menschen, die
unter denselben Beduwunm&n leben wie die erkrankenden, die
aber verschont blmhen, bewmst, daf3 hier nur von einer ge-
ringen erbtypischen Empfinglichkeit die Rede sein kann.
I'iir solche Infektionskrankheiten dagegen, deren Erreger
stets und reichlich in unserer Umgebung und sogar oft ge-
nug aul unseren Aufienflichen vorhanden sind, denen tiglich
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und stiindlich die Gelegenheit geboten ist, in die Gewebe des
Kérpers selbst einzudringen, die aber nur unter besonderen
schidigenden Einfliissen der Aufienwelt krankheitserzeugende
Kraft gewinnen, mufy man sogar die rein erbtypische Emp-
finglichkeit gleich Null setzen. Hier ist der I"all der Krank-
heitserzeugung allein im Erscheinungstypus begriindet. Das
gilt nicht nur fiir jene friher geschilderten Traubenkokken
und Kettenkokken, die Erreger der Wundinfektionskrank-
heiten und der sogenannten Blutvergiftungen, oder fiir die
Dickdarmbazillen, die stets zu vielen Millionen 1m Dickdarm
eines jeden Menschen vorhanden sind und nur an einem
schon anderweit erkrankten Menschen infektigse Zweiterkran-
kungen herbeifiithren. Das gilt wahrscheinlich auch fiir die
Erreger echter epidemischer Krankheiten, von denen man
annehmen muf}, daf3 sie entweder stets und in grofien Men-
gen in unserer Umgebung vorkommen und auch in der uns
umgebenden Aufienwelt vermehrungsfihig bleiben, die aber
nur bei Eintritt ganz besonderer Bedingungen die Grenzen
des belebten Kérpers tiberschreiten.

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

Aber auch hier ist es noch sicherer, ebenfalls wieder sich
auf zahlenmifiige Bestimmungen zu stitzen. Und hier ist
das einfachste Mal} fiir die erbtypische Hinfilligkeit die
Tdadlichkeit einer Epidemie, d. h. das Verhiilltnis der Ge-
storbenen zu den wirklich voll Erkrankten nach Ausschluld
der allerleichtesten Fiille und der nichterkrankenden Keim-
triiger. Dann ergibt sich eine absolute Todlichkeit von nahezu
100 0o eigenthich nur fiir die Lungenpest und die alrikanische
Schlafkrankheit, eine Todlichkeit von mehr als 5o o, fiir die
Beulenpest und das Gelbfieber; bei asiatischer Cholera liegt
sie um D0 ¢, bei den drei akuten epidemischen Erkrankungen
des zentralen Nervensystems, der eitrigen Hirnhautentziin-
dung, der spinalen Kinderlihmung und der infektigsen Hirn-
entziindung, bei 30 bis 6o ¢5. Die Todlichkeit von Unterleibs-
typhus, Diphtherie und echten Pocken in Lindern ohne
Impfschulz kann mit 1o bis 1595, diejenige von Scharlach
heute mit etwa 6 bis 8 9o, diejenige von Influenza mit 3
bis 5 0 angeselzt werden. Es ist aber schon wiederholt daraaf
hingewiesen worden, dafs der erbtypische Einfluf des Lebens-
alters hier aulberordentlich erhebliche Unterschiede hervor-
ruft.

Fiir die hiufigste aller infektibsen Krankheiten, die Tuber-
kulose, lifst sich eine solche Berechnung nicht gut anstellen,
weil die Gelihrlichkeit der unter sich ganz verschiedenen
Krankheitsformen, mit denen sie in den einzelnen Lebens-
altern auftritt, ganz aufierordentlich ungleich ist und weil
ihre Hauptform, die chronische Lungenschwindsucht der Er-
wachsenen, aufierordentliche Schwankungen in ihrer Dauer
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hat. Es lif3t sich nur sagen, dafy die akut auftretende Tuber-
kulose der Siuglinge fast stets todlich, die ruhende des Schul-
kindalters, wenigstens fiir diesen Lebensabschnitt, nur in
wenigen Prozenten (6tet, dafs dagegen die Fille fortschreiten-
der Lungenschwindsucht der Erwachsenen, trotz der hiufigen
und lange anhaltenden Stillstinde, doch zu mehr als 5o oo
zum Tode nach der Dauer einiger Jahre fiihrt.

Ebensowenig kann man solche Aufstellungen fiir die Syphi-
lis machen; von den Kindern, die mit Erbsyphilis lebend zur
Welt kommen, stirbt mehr als die Hilfte an dieser oder an
anderen Kinderkrankheiten friih; die erworbene Syphilis der
Erwachsenen ist heute an sich nur in wenigen schwer auf-
tretenden Fillen lebensgefihrlich, kann aber das Leben durch
Organerkrankungen des hoheren Alters verkiirzen; eine auf
Syphilis beruhende zentrale Nervenerkrankung, die fortschrei-
tende syphilitische Irrenlihmung, war frither binnen weniger
Jahre absolut todlich; heute gelingt es in einem Bruchteil
von wenig unter 5o % durch Impfungen mit Wechsel- oder
Riickfallfieber, die Krankheit zaum Stillstand zu bringen oder
sogar ganz wesentlich zu bessern.

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

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

Wenn nun ein solcher in enger Symbiose mit dem Men-
schengeschlecht lebender Parasit, wie der der Masern, fiir
seinen Wirt stark vernichtend auftrite, elwa wie der der
Cholera, so wiirden nur wenige dieser Parasilen einen reichen
Tisch finden, aber schon die folgenden wiirden mit der slelen
Vernichtung ihres Wirtes zugleich ihr eigenes Nahrungsfeld
vermindern und schlief3lich ausrotten und damit selbst zum
Untergang verurteilt sein. Wir kennen solche Vorgiinge bei
gelegentlichen 6rtlichen Katastrophen der Pflanzenkultur.
Wir haben aber auch Andeutungen solcher Vorginge bei
menschlichen Epidemien. Schon diejenigen Epidemien, die
unter Mitwirkung keimtragender Insekten ihre Ausbreitung
finden, sind ja in ihrer Stirke und in der Zeit ihres Aul-
tretens von den Lebensbedingungen dieser Insekten abhiingig,
und wenn gar ein solches Insckt wie der Ratten- und Nager-
floh als Pestiibertriiger sowohl Tiere wie Menschen angeht,
so wird er bald beim Menschen, bald beim Tier giinstigere
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Fortkommensverhiltnisse finden, und hier wird es wieder
eine Rolle spielen, ob und bei welchem Wirt er sich leichter
und ofter mit Krankheitskeimen beladet. Von manchen
Malarialindern wissen wir ganz genau, daly die Anopheles-
miicke, welche schuld an der Ubertragung der Malaria 1st,
dort lieber ihr Blut von Rindern als von Menschen nimmt,
und von der Stechfliege, welche die afrikanische Schlafkrank-
heit durch ihren blutsaugenden Stich tibertriigt, 1st bekannt,
dafy sie manche Art von Jagdwild bevorzugt. Ein Rinder-
sterben durch Viehseuchen in Malariagegenden, welches den
Nahrungsspielraum der Stechmiicken verringert, macht sie
sofort fiir den Menschen gefihrlicher, und eine Zunahme
der Rinderzucht schriinkt die Gefahr fiir die Menschen ein.
Also es kann schon zutreffen, dald die echte Symbiose durch
Jahrtausende bis in vorgeschichtliche Zeiten auch bei Epide-
mien nur dann moglich ist, wenn der Parasit nicht zugleich
auch semen eigenen Nahrungstisch vernichtet.

Aber es entsteht nach einer solchen Deutung sofort die
naheliegende Frage, ob dieses Verhiilinis stets und bis in
die iltesten Zeiten das gleiche war oder ob in langsamer
Entwicklung das heute bestehende Wechselverhilinis erst all-
mihlich sich herausgebildet hat. Diese Frage lil5t sich natiir-
lich bei dem Stand unserer heutigen Kenntnisse nicht auf
Grund von Tatsachen beantworten. Denn wir kennen ja heute
nicht einmal alle Krankheitserreger, und von denjenigen, die
uns bekannt geworden sind, wissen wir erst etwas seit weni-
gen Jahrzehnten und gerade iiber die genannten Zusammen-
hinge noch so gut wie nichis. Aber die Fragestellung selbst
ist fir Forscher und erkenntnisfrohe Menschen so reizvoll,
daf5 es naheliegt, wenigslens den Versuch einer Theorie zu
machen.

Es wurde schon frither betont, dafs es Spaltpilzarten gibt,
die heute nur in einem lebenden Kérper und dann natiirlich
nur unter dessen mehr oder weniger starker Schidigung
existenzfihig sind, wiihrend eine grofie Zahl anderer Arten
nur in leblosem Material gedeihen und sich vermehren, und
dafi dazwischen zahlreiche Arten uns bekannt geworden sind,
die bald in der einen, bald in der anderen Lebensform zu
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gedeihen vermdégen. Die Frage ist dann, ob ein solches Ver-
hiltnis stets bestand oder ob es in der Folge der Genera-
tionen sich gedndert hat. Die Erbforschung hat uns fest ein-
geprigt, daf3 die in der Lebenszeit erworbenen Eigenschaften
bei den folgenden Generationen nicht wieder auftreten, daf}
vielmehr die artlichen Kennzeichen sich wieder einstellen.
Und wenn auch dieser Satz nicht durchweg und nicht fiir alle
Verhiltnisse uneingeschriinkte Anerkennung gefunden hat,
so gilt er doch, und zwar, soweit heute bekannt, unein-
geschriinkt fiir das parasitire Krifteverhiltnis. Wohl aber
findet sich bei Pflanzen und Kleinlebewesen ein Vorgang,
den man als Mutation bezeichnet, eine plitzliche sprunghaft
einselzende Anderung in den Eigenschaften eines Organis-
mus, die auf einmal in irgendwelcher Form hervortritt, um
dann erblich tibertraghar zu werden. Ob es sich bei solcher
Mutation um das Wiederaufleben lingst vorhandener Lebens-
eigenschaften handelt, die fiir lingere Zeit aus irgendwelchen
Griinden unterdriickt waren, oder ob andere Ursachen im
Spiel waren, gehort wieder nicht zu den Aufgaben dieses
Buches. Wohl aber hat Professor Goldschmidt in Ka-
pitel X seines Buches iiber die Lehre von der Vererbung
im 2. Bande dieser Sammlung unser Wissen von den Muta-
tionen eingehend dargestellt. Unter dieser. Voraussetzung
kann also eine Gefahrenabnahme im erbtypischen Krifte-
verhiiltnis nur auf zweir Wegen eingelreten sein, entweder
durch allmiihliche langsame Austilgung solcher Spielarten
unter den Parasitenopfern, die eine gréliere Hinfilligkeit als
der Durchschnitt hatten, oder durch hiufige Mutationen. Die
letzteren kommen ausschliefslich fiir die so einfach gebauten
Spaltpilze mit ihrer raschen Generationsfolge in Betracht, die
ersten, die Auslese, als Austilgung fiir die von ithnen befallenen
Wirte. Und natiirlich ist es dann denkbar, dafl beide Vor-
ginge nebeneinander vor sich gegangen sind. In der Tat be-
schiiftigt sich die Wissenschaft von den Epidemien in der
(iegenwart mil beiden Annahmen. Die Auslesetheorie stiitzt
sich zuniichst auf die Tatsache, daf3 unter den zahlreichen
erblich iibertragharen Eigenschaften der menschlichen Gat-
tung das Kriifteverhiltnis zu einem bestimmien Krankheits-



erreger stets nur das Ergebnis eines zufilligen Zusammen-
lebens beider Lebewesen in der Natur ist, ein Zufallsereignis,
bei dem sicher nicht von irgendeiner Zweckmifdigkeit eines
solchen Zusammentreffens die Rede ist. Ein Mensch, der
gegeniiber irgendeinem Krankheitserreger erbtypisch beson-
ders hinfillig ist, wie gegeniiber dem Scharlacherreger oder
Diphtheriepilz, und der ihm daher beim ersten Zusammen-
treffen rettungslos erliegt, braucht darum an sich nicht min-
derwertig zu sein, ja, er kann vermdge seiner tibrigen Erb-
anlagen ein besonders vollwertiger und fiir die Hoher-
n:-ntmrl«!un" hervorragend geewneter Mensch gewesen sein,
und llmrrekellrt hat dcr Zufall einer sehr hohen Widerstands-
kraft eines Kindes gegen einen sonst vollgiftigen Diphtherie-
erreger gar nichfs mit seinem sonstigen Menschheitswert
zu tun. Die Annahme ist aber berechtigt, dal5 gerade wegen
dieses rein zufilligen Wechselverhiiltnisses in jenen vordenk-
lichen Zeiten, in denen die Menschengattung mit einem
Krankheiiskeim wie dem Diphtheriebazillus in Beriihrang
kam, in der menschlichen Gesellschaft alle Grade der Hin-
falligkeit verireten gewesen sein werden. Und zwar ist diese
Annahme deshalb gar nicht abzulehnen, weil bei der Diphthe-
rie auch in unseren Tagen noch genau dieselbe Erscheinung
sutrifft und nicht nur durch die Beobachtung am Kranken-
bett, sondern auch durch serologische Priifungen sich er-
weisen lif3t. Dann aber miissen im Laufe von Jahrtausenden
immer wieder allmihlich die besonders Hinfélligen durch den
Tod z. B. an Diphtherie ausgelilgt worden sein, und zwar,
da dies schon im Kindesalter geschah, mit der Folge, daf3
diese hochsten Grade der Hinfilligkeit sich nicht weiter-
vererbten. Die Uberlebenden, gleichviel, ob sie von der Di-
phtherie genesen oder durch Zufall nicht erkrankten, traten
zu neuem Bunde zusammen, und selbstverstindlich wieder
ohne Riicksicht auf ihre grifiere oder geringere Empfiing-
lichkeit gegen Diphtherie oder irge n[luncn anderen Krank-
heitserreger. Nur in der reinen Nachkommenschaltslinie
gleich Empfinglicher oder Unempfinglicher verhilt sich der
Nachwuchs wie die Eltern, und auch das ist fiir Diphtherie,
wo die Proben leicht anzustellen sind, auch fiir unsere Ver-
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hiltnisse als zutreffend erwiesen: bei der Verbindung ver-
schieden Empfiinglicher verhilt sich die Nachkommenschaft
ungleich, ein Teil entwickelt die Eigenschaften des Vaters
oder der Mutter, etwa die Hilfte hilt die Mitte. Daneben
geht die Austilgung der héchsten Grade der Hinfilligkeit
weiter, und das Ende muf eine allmihliche Zunahme der
Widerstandsfihigeren werden, ohne dafy in der Fihigkeit des
Krankheitserregers, im belebten Kérper zu existieren, eine
Anderung eintritt. Bei allen Epidemieformen, fiir die eine all-
gemeine Empfinglichkeit besteht, mufs diese Austilgung der
hinfilligsten Spielarten sich viel schneller vollziehen als bei
solchen, bei denen von vornherein die Empfinglichkeit weni-
ger allgemein war. Und so erscheint es folgerichtig, anzu-
nehmen, dafd wir fiir Masern, Windpocken und andere
Krankheiten mit allgemeiner Empfiinglichkeit schon am Ende
dieser vollzogenen Entwicklung stehen, wonach diese Epi-
demieformen in den Altern {iber 6 Jahre ihre Gefahr fiir
das Leben verloren haben. Bei Krankheiten mit geringer
Empfanglichkeit dagegen, wie Typhus, Scharlach, Diphtherie,
finden wir uns noch mitten in der Auslese, und es mag noch
manches Jahrtausend vergehen, ehe hier merkliche Forl-
schritte nachweisbar werden. Dagegen sind die fakultativen
Parasiten, die man auch als Wohnparasilen bezeichnet hat,
die Streplokokken usw., entweder niemals ohne besondere Ur-
sachen dem lebenden Organismus gefihrlich gewesen, oder
sie sind ebenfalls in einer auslesenden Entwicklung unend-
lich langer Zeitriume aul diese Stufe herabgedriickt worden.
Die Fihigkeit, bei bestimmten Anlissen einer lebenden Men-
schenzelle gefihrlich zu werden, besitzen sie heute noch, und
zwar mil einer oft sehr verhiingnisvollen Energie, aber nur
unter bestimmten individuellen Bedingungen. Fiir das Wir-
ken einer Auslese spricht auch das lingst bekannte ganz ver-
schiedene Verhalten einer Bevolkerung, unter der eine be-
stimmte Seuche einheimisch ist, gegeniiber denjenigen Men-
schen, die dorthin aus Lindern zuwandern, in denen diese
selbe Epidemie niemals oder nur selten vorkommt. Von
der Malaria war ja schon hervorgehoben worden, dal3 von ihr
in Malariagegenden schon die Kinder befallen und, wie bei
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uns die jiingsten von den Masern, sehr stark dezimiert wer-
den. Fiir Erwachsene dagegen ist die Krankheit trotz grolier
Milz und vorhandener Parasiten viel harmloser als fiir die Zu-
gewanderten. Der Versuch der Erklirung mit einer in der
Kindheit erworbenen Immunitit trifft aber nicht zu, denn
die Malaria verleiht eine solche nicht, wie Masern und Pocken,
und deshalb hat man schon vor Jahrzehnten das giinstigere
Verhalten der Einheimischen im stindigen Malariagebiet auf
eine Auslese, auf die Austilgung der stirker Hinfilligen im
Laufe sehr langer Zeitriume zuriickgefiihrt. Auch fiir das
verschiedene Verhalten der Einheimischen und Zugewander-
ten gegen Fleckfieber und sogar gegen Tuberkulose wird
man wohl auf idhnliche Erklirungen zuriickgreifen miissen,
da auch hier eine durch Uberstehen der Krankheit erworbene
Immunitit nicht eintritt.

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

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

Be1r solchen Betrachtungen darf der praktische Hygieni-
ker aber niemals iibersehen, dal3 solche Vorginge sich ent-
weder unendlich langsam vollziechen, oder dafy sie, wie die
etwaigen Mutationen, eben dulleren Eingriffen mindestens
gegenwiirtig nicht zugiinglich sind und uns deshalb nicht
cdienstbar gemacht werden konnen. Und niemals darf weiter
vergessen werden, dafb diese Auslese mit einer aufierordent-
lich grofien Zahl stindiger Opfer von Menschenleben wirkt,
und oft genug von besonders wertvollen und hoffnungs-
reichen. Diese Auslese steht unter keinen Umstinden im
Zeichen einer allgemeinen Verbesserung der Menschenart im
Kampf ums Dasein mit Natur und Kultur. Will man gegen
die Seuchen vorgehen, so kann man diesen Betrachtungen
Wege erfolgreicher Abhilfe nicht abgewinnen. Fiir die Gegen-
wart und ihre Aufgaben viel wichtiger sind daher die er-
scheinungstypischen Einfliisse auf die Steigerungen der Epi-
demien, auf ithr Kommen und Gehen.

13. Der Erscheinungstypus in der Seuchenlehre.

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

Denn die unmittelbare Gegenwart hat uns genotigt, aus
eigenen Erlebnissen uns zu belehren und zu berichtigen. Wiih-
rend zulreffend durch die Jahrhunderte Krieg und Seuchen
als etwas Zusammengehoriges betrachtet wurden, blieben in
diesem Weltkriege die Seuchenverluste der Heere, mit Aus-
nahme etwa des ersten Halbjahres, aul einem ganz aufier-
ordentlich tiefen Stande, und zwar trotzdem diese Heere im
Westen in Gegenden operierten, in denen der Unterleibs-
typhus heimisch war, trotzdem sie im Osten in Liindern
wellten, 1in denen Fleckfieber, Riickfallfieber und Pocken
regelmifiig vorkommen, und trotzdem sie im Siidosten von
der Malaria bedroht wurden. Unterleibstyphus und Ruhr
haben in dem viel kleineren deutschen Heer des Krieges von
1870 bei viel kiirzerer Feldzugsdauer erheblich grofiere Opfer
gefordert als der letzte Weltkrieg. Noch erstaunlicher war
es, dafd nach dem Walfenstillstand und nach der Riickkehr
von Heeresangehérigen, von Gefangenen und Heimkehrern
aus schwer verseuchten Gegenden die Heimat von einge-
schleppten Seuchen so gut wie vollstindig verschont wurde.
Denn die wenigen Ansleckungen von erkrankten Riickkehrern
blieben rein értlich, selbst dann, wenn sie anfangs gar nicht
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richtig erkannt wurden. Es war also, wenn es nur auf die
Einschleppung des Ansteckungsstoffes ankam, iiberreichlich
Gelegenheit zu Epidemien gegeben, aber sie blieben aus. Um-
gekehrt frat bei uns in unmittelbarem Abschluf an die wach-
sende wirtschaftliche Not und an die wachsenden Erniihrungs-
schwierigkeiten jene plotzliche Steigerung der Tuberkulose-
sterblichkeit von 1917 bis 1918 auf, von der die Kurve auf
S. 3o ein so eindrucksvolles Bild gibt. Aber zwei Jahre spi-
ler hiiuften sich in Ruf(land unter dem Einflut der Folgen
der politischen Not, vor allem der fiirchterlichen Hungers-
not, die akuten Seuchen und die Tuberkulose zu einer Héhe
von Millionenerkrankungen, fiir die es seit den Freiheits-
kriegen nichts Ahnliches mehr gegeben hatte. Diesen Tat-
sachen gegeniiber darf nicht {ibersehen werden, dafs um
1918/19 ein neuer Seuchenzug der Influenza einsetzte, der
mit Kriegsvorgiingen gar nichts zu tun hatte, denn er traf
kriegfiihrende, neutrale und kriegsferne Liinder mit gleicher
Stiirke. Wir miissen also den Schlufd ziehen, dal} immer nur
in Zeilen normaler Zustinde der Gesellschaft das erbiypische
Kriifteverhiltnis zwischen einem Krankheitserreger und den
bedrohten Menschen entscheidend fiir die Hohe infekhioser
Erkrankungen ist. Ist ein solcher Krankheitserreger bei uns
einheimisch und stets in unserer Umgebung vorhanden, so
hillt sich die Zahl der durch ihn verursachten Erkrankungen
auf jener niedrigen Hohe, die den epidemiefreien Zeiten
entspricht. Gehort ein solcher Erreger zu jenen Keimen, die
nur zeitweise unser Land bedrohen und die entweder durch
Einschleppung aus anderen Lindern oder durch plotzlichen
Einbruch aus anderen Griinden nach mehr oder weniger lan-
gen Zwischenriumen Bedeutung gewinnen, so entscheidet
auch hier wieder zuniichst das erbtypische Kriifteverhiltnis
iiber Dauer, Verbreitung und Hohe der Epidemie, wie die
Beispiele der Influenza mit allgemeiner Empfinglichkeit und
der infektiosen Hirnhaulentziindung mit ihrer so niedrigen
Empfinglichkeitsziffer beweisen. Jeder Vorgang aber, wel-
cher als Massenwirkung dieses Kriifteverhilltnis zuungunsten
der menschlichen Widerstandskraft erscheinungstypisch iin-
dert, muld dazu [ithren, dald aus der vereinzelten Infektions-
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krankheit die Epidemic wird. Er kann sogar hewirken, dafs
selbst eingeschlepple bhosartige krankheitserreger erst nach
dem Eintritt einer stirkeren Herabselzung der Widerstands-
kraft gefihrlich werden, wie die Seuchenverhiiltnisse der
Nachkriegszeit so deatlich bei dem Vergleich von Rulsland
und Deutschland gelehrt haben.

Wir kommen damit zu zwei Schlufsfolgzerungen. Die erste
ceht dahin, dafs wir Tiie die Mehrzahl der einheimischen 15pi-
demien eines jeden Landes den Anstieg zur Massenerkran-
kung aul erscheinungstypische schidliche Masseneinwirkun-
cen zuriickltihren. Die zweite Schluflslolgerung betrachtet die
Zusammenhiinge von der entgegengeselzten Seite. Es 15l ja
einleuchtend, daly eine jede Stérung in der Harmonie der
korperlichen Funktionen auch die Regulationsmechanismen
in threr Wirksamkeit beeintriichtigt, durch deren normales
Funktionieren der gesunde Hl‘gmliﬁﬁlllﬁ seine Lebensvorgiinge
gegeniiber allen  EFinwirkungen der Aulienwelt in  grolter
Recelmiilbiickeit unverindert aufrechterhilt. Wie wirkt sich
nun eine solche Storung in den Regulierungsmechanismen
aus? Aul diese Frage ergibt sich die [olgende Antwort aus
den  Beobachtungen. Diejenige Wirkung jeder derartigen
Storung 15t sofort und vor allen anderen VWirkungen tiber-
wiegend die, dals alle Spaltpilze, die aul das Fortkommen im
lebenden Gewebe erbtypisch angepalst sind, jetzt das Uber-
gewicht bekommen. Fast alle Beeintriichticungen der Gesund-
heit haben, was anch immer ihre Ursache sein mag, letzten
Endes, oft iiber viele Zwischenstufen, eine Steigerung der In-
fektionsgefahr zur Iolge. Wie der tote Korper die Beule
auch solcher Spaltpilze wird, die nur das nicht mehr lebende
Gewebe zu zerlegen vermdogen, wie aber schon in den sterben-
den Korper seine Wohnparasiten eindringen, so wird durch
ireendwelche lfh'.-ium“Ii'ilréhlﬁl'llrlg oder [‘L['E.I.[I]'L!ll'I|5|H‘I'l'i1H‘|'|Elll|
die Gleichgewichtslage gegeniiber allen Spaltpilzen zu deren
Gunsten verschoben, die vermoge ihrer Arteigenschalten be-
sondere charakteristische Menschenkrankheiten zu erzeugen
vermogen. Welche Wahlverwandischalten sich dann ergeben,
das entscheidet die Art der vorausgehenden  Widerstands-

schidigung, das  betroffene  Korperorgan, aber auch  das
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Lebensalter. Die gesundheitssehidigenden  Wirkuneen  der
Sommerglut begiinsticen die Erkrankongen des Verdauunes-
Kanals, diejenigen der Winterkiilte die Erkrankungen der Al-
mungsorgane und des Schlundes, schwere Erniihrungsnile
steigern die Angriffskralt des Tuberkelbazillus, Dieselben Er-
krankungen, die den bedrohten Menschen in ungiinstice Laoe
bringen, Konnen aber zugleich auch die Lebenshedinguneen
seiner Gegner steigern. Die Glut des Hochsommers erhiohl
auch die  Vermehrangstihigheit der Ruhre-. Typhus- und
Cholerakeime, und die Fliegen, die sie aufl die menschliche
Nahrung vom Krankenbell aus iibertragen, schwiirmen gerade
jelzt i Massen aus. Ist einmal durch eine solche Verschie-
bung des hriiltegleicheewichts darch Masseneinwirkunge der
Boden [fiir den Aushruch einer Epidemie geschalfen, dann
selzl wie durch Kurzschluld das Umsichereilen des Brandes
ein. Die Erreger haben [tr thren Nahrungsspielraum eine
lange nicht dagewesene Gelegenheil, sich s unendliche zu
vermehren, und die Hinlung der Erkrankongen offnet der
massigen Infektion allerleichtesten Zutreitt. Aber jede Ur-
sache i1st nach dem Wort cines allen Physiologen. das in
anderer Form oft genug aultancht, anch die Ursache thres
Gegentetls. Der Nahrungsspielraom wird Tiir solche nea sich
bildenden Massen bald wieder za Klein, und der Brand er-
lischt an den angerichlelen cigenen  Zerstorungen.  zumal
wenn auch die Ursachen i die Mehrane des brennbaren
Materials gleichzeitig wieder zuriickgehen. Daher haben solche
ipidemien meist nur eine karze Dauver, doch Konnen e
aglimmenden Reste bei ZusammentrelTen ithnen gtinstiger Uim-
stiinde leicht wieder erneutl aulTlammen.

Schon die Bibel bringt Hungersnite und Kriege mil Seu-
chen in ursiichliche Zusammenhiinee. Man kann noch Ered-
beben, Uberschwemmungen und Wanderungen hinzaliigen,
Da ist es nun sehr bezeichnend, daly solche gesellschalthehen
und natiirlichen Katastrophen Leine nenen oder besonderen
Seunchen hervorrulen. Jedesmal teitl nur eine ‘it"f'l!tl'll!'llll.l'_{'
cerade derjenigen Erkrankungen aul, die auch sonst in dem
hetrolTenen Lande recelmiilbie vorkommen und die jetzt unter

den eeiinderten Verhitlinissen itberhandnchmen. Schon Ro-
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hert Koceh hat den eigentitmlichen |{||I\|!|I||IH der Cholera
i Indien, die regelmilsic nach Pausen mehrerer Jahre stark
ansteigl, mit den religiosen Pilgerziigen in Verbindung ge-
hracht, und der Hunger- oder Kriegstyphus ist nichis anderes
als das Flecekhieber., Be der Ii_rl'nf."n‘il Finmschen ”IIII.L'{UI'HIIHI 1l
den Jahren 186=/68, die 80y der Bevilkerung himwegrallte,
waren die Todesursachen nicht besondere Enthehrangskrank-
heiten, sondern die dort hetmische Malaria und typhose Fr-
krankungen, ebenso wie ber der oberschlesischen Hungersnol
1848,

Wetler wird der Emflluly der sozialen Lage ber verschiede-
nen Epidemieformen verstiindlich. Ber den meisten Krank-
heiten tritt ohne jeden Unterschied von reich und arm in der
fiir sie charakteristischen Hiufigkeit oder Spiirlichkeit die
orkrankung eimn, sobald Gelegenheit zar Ansteckung  war,
\ber wirlschalthiche Nol und besonders Wolinungsnol kann
die Gelegenhetten der Ansteckung und besonders der massi-
cen Ansteckung wie bet der Tuberkulose aulierordentlich
steigern, kann ber erschwerter Remlichkeit im Zusammen-
leben ber Rubie und Cholera die Gelahren vermehren, und die
arolbere Zahl der Kinder in den Familien der dirmeren Be-
volkerung kann die Gelahr der Ansteckung bei Masern, Di-
phtherie und Scharlach und Windpocken schon in einem
[ritheren Kindesalter heraulbeschworen, in dem die Erkran-
kung ungiinsticer verliull. Und in fast allen Fillen ver-
schlechtert spiite Erkennung, geringere Pllege und ungenii-
cendere Schonune nach diberstandener Krankheit den Aus-
cange und begiinstiel Nachkrankheiten.

Und weiter macht die Emteilung in erbtypische und er-
scheinungstypische Ursachen bei der Epidemieverbreitung die
ablehmende Haltung ohne wetleres verstindlich, die man aufl
Gorund anderer Beobachtungen eegen die Lehre einiger Be-
volkerungstheoretiker einzunchmen gezwungen ist. Der eng-
lische Nationalokonom Malthus, dessen pessimistische Lehre
von dem kontlikt zwischen Nahrungsmittelspiclrawm  and
Bevilkerungsvermehrang  durch  Jahrzehnte  die Volkswirl-
schalt hehereseht hat und dessen Ansichten von groliem Ein-
Mals aul die Entwicklungstheorien von Darwin und W al-
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lace gewesen sind, hat sich auch mit der Seuchenfrage be-
schiiltigt. Er meinte, es habe gar keinen Zweck, gi';:i;ll die
Seuchen  Abwehrmaflinahmen  zu treffen.  Die lll-1|\;l_‘llilij_:'t‘
Sterbhichkeit miisse in der einen oder anderen Gestalt doch
kommen, und die Ausrottung einer krankheit wiirde nur das
Signal Fir die Geburt einer anderen, vielleicht noch  16d-
licheren sein. Wieder in einer anderen Form. jetzt schon
unter dem Eimnfluls der Entwicklungslehren, behauptete man
vor emnigen Jahrzehnten, dals die Bekiimpfung mancher Seu-
chen die zweckmiilbice Auslese der Tiichtigsten verhindern
miisse, indem sie die Austileung der fir den \ufstieg Un-
vecignelen verhindere. Es hittte sich vielleicht nicht gelohnt,
diese  zuriickliegenden  Behauplungen  zu erwiihnen, wenn
nicht immer wieder, auch heute noch, aul sie zuriickgegriffen
wiirde. Denn  die Folge solcher  Abwehrmalinahimen  soll
immer nur die Belastung der Gesellschalt und die Verschwen-
dung ithrer Mittel zam Duarchhalten von Schwiichlingen sein.
Diese Theorten konnten immer wieder durch Tatsachen und
Zahlen widerlegt werden. Wenn es gelingl, emne groliere
Zahl von Kindern im ersten Lebensjahrzehntvor dem Seuchen-
lod zu schitlzen, so miilsten nach den Lehren von Malthus
zehn oder zwanzig halenderjahre spiter die Uberlebenden, die
dann ins zweile oder dreitte Lebensjahrzehnt gehen, eine gro-
[here Sterblichkeit zeigen. Aber gerade das Gegentel hat sich
ergeben, eine geringere Sterblichkeit und eine Fingere Lebens-
daver aller dieser Generationen. Von der gleichen Zahl Gleich-
altriger aller Jahrgiinee werden heute viel mehr Jahre er-
lebt als noch vor einigen  Jahrzehnten,  geschweige  denn
Irither. Die ganze Lehre, inowelcher Form sie auch aultrat,
ist nicht nur darch die Talsache nmicht bestiigt worden, sie
kann einfach nicht richtie sein, denn die Zunahime  der
Seuchentodestiille diber die erbtypische Todesgelahr hinaus
crfolgt ehen durch Einflisse der Umwell o erschemungs-
I}.pim'ln'ln Geschehen und ohne YWahl nach der Rassentiichtie-
keit der Erbmasse. Trotz aller kulturellen Fortschritte der
Gegenwarl bestehen noch gentigend solehe starke Gelahiren
weiler, und es Lifst sich nicht einmal absehen, wie lange wir

1= ||.m'|| I-twt';,:iﬂt'h lliil l|t'|‘|'rl U}Hl'hl' AN |H‘|‘ilr~.-il'll |I:!|H‘Il Wwier-
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den. bis es so weil sein wird, dafh wir nur noch unter erb-
tvpischen Belastungen zu leiden haben.

7. Vom Kommen und Gehen der Seachen.

Die Schwankungen im Aultreten der Seuchen haben zu
allen Zeilen besonderes Interesse erregl. Das sl j:t auch sehr
verstiindlich. Mit dem  Aushruch einer Epidemie sind  stels
so viele Schrecken verbunden, dafy sie noch lange nachwirken,
wenn die gepeinigle Bevolkerung nach threm Erldoschen aul-
zualmen begonnen hat. Aber durch die Jahrhunderte der
stiindigen Seachengelahr in einer Hohe, die uns heule ganz
unbekannt geworden 1st, war die Ablosung der einen Seuchen-
form durch dieselbe oder eine andere nach nicht zu langen
Fristen cie Regel. Deshalb hat die Geschichte der Heilkunde
ein aulierordenthich  grolies Tatsachenmalerial gerade dber
das Kommen und Gehen der Seuchen zusammengelragen und
hierber sehr merkwiirdige Beobachtungen angehiuflt. Immer
wieder wird erwithnt, dals eine bestimmlte Seuche wie die
Pest, die Thukvdides so lebhaft schilderte und die im
Peloponnesischen  Kriee um 431 vor Christt Geburt  das
Schicksal des Krieges entschied, zweimal verschwand und
dann ein drittes Mal binnen 2 Jahren aushrach. Von Pocken
und Beulenpest wird immer wieder die gleiche Erscheinung
thres Lrloschens und Wiederkehrens nach kurzer Frist be-
richtel. Und beide Krankheiten verhalten sich heute noch
cenau so an Indien. Dabei stellte mran im Mittelalter eigen-
artige Verschiedenheiten fest. s konnte eine Landschalt von
den Seuchen des einen Jahres verschont bleiben, dann schien
der erneate Ausbruch das nachzuholen, wiihrend jetzt der
Silz des vorigen Aultretens verhiiltnismiildie unbeteiligt blieh.

Solange man davon ausging, alle Erscheinungen im Seuchen-
verlaul nur aul die experimentell erwiesenen Eigenschalten
des Krankheitserregers zuriickzulithren und die wechselnde
mplinglichkeit  des  krankheitsbedrohten  Oreanismus e
nichts achtete, waren die Schwankungen im Aultreten der
Seuchen nichl ecklichich, Heule dagezen sind alle an der
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Seuchenforschunge beteiliglen Kriifte, der Laboratoriumsfor-
scher, der Hygieniker, als Vertreter der 6ffentlichen Gesund-
hetlspflege, und der Kliniker, sich dariiber einig, dafs allein
das Zusammenwirken von  Krankheitserrecer und  Wider-
standskrall, also ihr gegenseiliges Kriifteverhiilinis, e das
Zustandekommen der Einzelkrankheit und der Massenkrank-
heit entscheidend wird, Und von diesem Standpunkt aus ver-
liert das kommen und Gehen der Seachen das Geheimnis-
volle. wenngleich die Vorgiinge Tir jede Seuchenform aus
thren besonderen Eigenschalten heraus verschieden sind und
das Tatsachenmaterial bei jeder von ihnen  gesonderl zu-
sammengeltragen werden muls, FFar die Erklirunge der ge-
selzmiilbsigen Nalurerscheinungen hat die l‘lllx'_-;ih seil langen
Zeitrimmen den Vergleich mit den Wellen, die in einer be-
wegelen Fliissiekeit entstehen, herangezogen. Fiir die Seuchen-
lehre kKonnen wir den Begriff der Wellenbewegune entlehnen,
schon als den Ausdruck fir die Darstellune der Seuchen-
schwankungen in emer kurve aul Millimeterpapier, ir die
hier ja viele Beispiele angelithet worden sind. Man kann also
auch  hier von  MWellenbergen und  Wellentilern  sprechen.
Dann Konnen wir zuerst [ir viele Epidemien von Wellen-
bewegungen erster Ordnung sprechen und Konnen darunter
jenes Aul und ADb verstehen, das inemlachem Zusammen-
hang mil jahreszeithichen Einflissen steht, die Erhebungen
von Ruhr oder Typhus 1m Sommer. von epidenuschen Fr-
krankungen der Atmungsorgane in den Winlermonalen. Sehr
viele  seuchenhalte  Erkrankongen  zeigen  solehe von den
Jahreszeilen abhiingige Schwankungen auch dann, wenn sie
aulberdem noch anderen, erheblich sticrkeren YWellenbewegun-
cen unlerliegen. Das teifft z. B, e die Influenza zu, welche
die Wintermonale begiinstigl, ebenso e Tuberkalose, deren
Verschhimmerungen und Todesheschlenmgungen mit der Ver-
schlechterunge des Belindens i Winler zusammenhiingen.
\ber auch bet Diphitherie und Scharlach zeigen sich deal-
liche jahreszeithiche Wellen, die wohl grolentetls mut den in
den Wintermonaten durch engeres Zusammenleben in den
Wohmungen gesteigerten Ansteckungsmaoghehkerten zusammen-
hiingen.  Ahnliches il Tie das Fleckhicher  zu, dessen
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Ubertriiger, die Laus, sehr kiillteempfindlich ist, und fir das
Denguélicher, das jetzt wieder in den Gegenden um  das
Mittelmeer herrschte und das durch eine Fliege verbrettet
wird, deren Leben mit Beginn der kalten Jahreszeil erlischt.
\uch Iwi der Cholera zeigt sich unter den Ursachen e gro-
Gere Schwankungen die Abhiingigkeil von der heilien Zeit als
Wellenhewegune erster Ordnung.

Dann [indet sich bet den meisten Epidemieformen ein An-
und  Abschwellen, das in ihrem besonderen Verhalten leglt
und das man als Wellenbewegung zweiler Ordnung bezeich-
net. Die meisten Formen zeigen ein regelmiildiges oder un-
recelmiilsices Aushrechen und Verschwinden iiber das Zeil-
mald eines Jahres oder einer Lingeren Zeil hinaus, also regel-
miilsice oder unregelmiilbige Perioden des Herrschens und
Verschwindens. Die Masern, die Pocken in Indien und an-
niihernd die Pest zeichnen sich in Grolistidten, in denen der
\nsteckungsstoll niemals  ganz erhischt, dadurch aus, dals
etwa 5 bis 4 Jahre verhiltnismiilsice Ruhe herrscht und die
Zahl der Erkrankungen sehr medrig bleibt: in Mitlel- und
Kleinstidten wie auf dem Lande kann die Krankheit sogar
vollstiindig erloschen. Dann bricht sie plotzlich i ganz un-
cewohnlicher Hohe aus, um 3 bis 5 Monate zu herrschen
und dann zuriickzatreten. Die Erklirang ast fire die Masern
besonders leicht und schon ber der Beschreibung dieser Epi-
denmeform anl 8. 53 gecehen worden. Ber der Grolie der An-
Filligkeit sind i der Kkurzen Zeit alle Emplinghchen er-
ariffen, die dlteren Kinder werden meist i der Schule an-
vesteckt und dibertragen sehr schoell die Krankheit aul alle
Jingeren Jahrginge, Diese sind dann unempliinglich fiir die
Wiedererkrankung geworden, und daram muld nativelich die
hrankheit aus Mangel an ansteckungstihieen Kindern er-
[oschen. Und ebenso und aus den eleichen Griinden erklirt
sich der Verlaul der Pocken in Indien. Bei anderen Krank-
hetten mt geringer Emplinghchkeit und schwiicherer oder
fehlender erworbener Immunitit werden die Erkrankungs-
ihigen wegen der vielen nicht erkrankenden Zwischenglhieder
in der Kette der Ubertragungen viel langsamer herausgelun-

den, aber die Vordaticrung der \nsteckung von der dlleren



aul die jingeren Jahrgiinge und damit die Zusammendriin-
cung der Lrkrankungen findet sich auch hier mit der Wir-
kung des LEinsetzens von VWellenbergen, denen ein Wellental
folgen muls. Nur ist in diesen Fillen die Bewegung eine viel
weniger steile, und die Wellentiler umfassen eine grafsere An-
zahl von Jahren. Solche Erscheinungen finden sich nament-
lich bet Scharlach. Und wo immer bei anderen Seuchen sich
regelmiiliige oder unregelmiifbige periodische Schwankungen
hinden, mmmer wieder sind von seilen des Organismus drei
Umstinde in verschiedener Stirke im Spiel, die Durchseu-
chung, der jeweilige Grad der erworbenen Widerstandskraft
nach Uberstehen und das gleichzeitice Ergriffenwerden aller
L.ebensalter bei Steigerung der Ansteckungseelahr.

Diese Wellenbewegungen  vollzichen  sich  innerhalb  des
Heranwachsens einer und derselben Generation. Es gibt aber
aulserdem noch periodische Schwankungen, VWellenbewegun-
gen dritter Ordnung, die weit iiber eine lebende Generation
hinausgehen, deren Mals Zeitriiume von  Jahrzehnten und
mehr sind, und die man daher als sikulare Seuchenperioden
bezeichnel. Die Hauptbeispiele solcher sikularen Schwankun-
cen sind die Diphtherie und die Influenza. Fiir die Influenza
ist die Grolie des Wellentales schon aul 2 bis 3 Jahrzehnte,
die des sehr steilen Wellenberges aul wenige Monate mit
schwiicheren Wiedererhebungen in den niichsten Jahren an-
ceocben worden, Fiie die Diphtherie hat sich withrend der
letzten Jahrhunderte das eigentiimliche  Verhalten heraus-
weslelll, dals die Seache |:lﬁ|;r.|it'|l aus kleinen _-\nl';'iu:_rt’ll durch
IZinschleppung aus anderen Liindern zu emer schweren -
demie mit einer oder mehreren Spitzen anstieg, um allmih-
lich 1m VYerlaul von etwa 3 bis 4 Jahrzehoten, withrend deren
sie. malslose Opler dahinralfte, abzusinken und dabet nicht
nur an Zahl stark abzunchmen. sondern auch an Schwere,
Wenn dann eine neue Arztegeneration die hrankheit beob-
achlel, lassen die Erkrankungen in der Ruhezeil nichts mehr
von der Schwere dieser Krankheit ahnen, so daly der Wieder-
aushruch in ernsterer Form [iir sie die schmerzliche Uber-
raschung cines ganz neuen Yorgangs bedeulel. Wiithrend des
Herrschens der Epidemie schwankt ihre [ohe nicht nur
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durch die jahreszeitlichen Wellenbewegungen erster Ord-
nung, sondern auch durch die infolge der Zusammendriin-
cung der Ansteckung bewirkten VWellenbewegungen zweiter
Ordnung. Auch das Wellental wiihrt Jahrzehnte bis zu einem
halben Jahrhundert und linger. Hier spielt sich der perio-
dische Verlaufl also iiber die Lebensdaver mehrerer einander
folgender Generationen von Menschen ab und bedarl daher
einer anderen Erklirung, s wurde [iir die Diphtherie schon
frither daraufl hingewiesen, dafly gerade fiir die besonders ge-
fiihrlich verlaufenden Fille eine Familiendisposition nach-
weisbar ist, die auch durch die modernen  serologischen
[ ntersuchungsverfahren bestitigt werden konnte. Man wird
also hier anzunchmen haben, dafd eine Epidemie withrend
einiger Jahrzehnte Jahrgang fir Jahrgang diese besonders
hinfilligen Spielarten als Kinder hinweggeralfl und daher die
erbliche Ubertragung dieser natiirlichen Widerstandslosig-
keit stark vermindert hat. Erst wenn im Laufe der Jahr-
zehnte durch den steigenden Nachwuchs wieder eine groliere
Zahl besonders widerstandsloser Kinder herangewachsen ist,
findet der dberall und stets vorhandene Keim reichlichere
Opfer, er kann mdoglicherweise in allmiéhlicher Anpassung
auch bosartigere Erregerformen  heranziichlen lassen, und
dann beginnt das Spiel von neuem. Es ist berechnet worden,
dald eine Steigerung der Zahl hochemplinglicher Menschen
in einer Kindergeneration von 1 bis 2 04 aul 504 schon aus-
reicht, um zahlenmiilbig so morderische Diphthericepidemien
erklirlich zu machen, wie wir sie in Deutschland von 1880
bis 1895 erlebten.

Nun gibt es aber eine iiberaus grofse Zahl von Seuchen,
die durch Jahrhunderte in verheerendem Ausmals herrschien
und entweder dauernd in den Hintergrund getreten sind, oder
die seit geraumer Zeit thre Bosartigkeit verloren haben. Uber
diese Anderungen sind wir nach Zahl und Ursachen sehr ge-
nau unlerrichtet. Und wir konnen [iir die Beurteilung der
Seuchenbewegung  gerade aus  dieser Erscheinung  aulier-
ordenthich viel lernen, wenn wir die Griinde fiir die Ab-
nahime 1m Einzelfall feststellen,

Die stetige und steile Abnahme der Infektionskrankheiten
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i der Gegenwarl und bei den meisten Kulturvilkern hat in
der Geschichte der Seuchen, selbst hei der Betrachtung vieler
Jahrhunderte, kein Gegenstiick, Dieser Abfall darf uns zwar
noch nicht i falsche Sicherheit wicgen. Denn es kann auch
cinmal wieder anders werden, nicht nur, wenn kriegerische
oder poliische Katastrophen, wenn wirtschaltliche Schiidi-
cungen, wie Hungersndle, oder grifiere Nalurereignisse, wie
rdbeben oder Uberschwemmuneen, wiederkommen sollten.
Auch gilt diese Abnahme nicht fir eine Reihe seachenhalt
aullretender  Inlektionskrankheiten, welche die Eigenschall
haben, plotzlich aulzutauchen, von Land zu Land zu wan-
dern und ebenso plotzlich, meist Fie sehre lange Zeitriume,
zu verschwinden. Dazu rechnen die Genickstarre, die epide-
mische Kinderlihmung und die epidemische Hirnentziindung
und vor allem die Influenza. Zuriickhaltend miissen wir fer-
ner angesichls der Talsache sein. dald verheerende Seuchen,
die in anderen Lindern oder Erdteilen henmiseh sind und
diec nach  geschichtlichen Erfahrungen durch  gelecenthiches
Uberereifen auch uns sehr eelihrlich warden, an Ausdeh-
nung und Gefahr nichts emeebiitlst haben, wie die Cholera
und Pest in Indien, das Fleckfieber mit Ausnahme der letz-
ten Jahre in Osteuropa, der Aussatz in sehr vielen auliereuro-
piischen Lindern. Wohl aber trifft es za fir die Mehrzahl
derjenigen infektiosen Krankheiten, die bet uns einheimisch
sind und die frither jahraus. jahrein Opler forderten: denn
aerade bet thnen hat emne Abnahme von ungewohnhchem \us-
maly eingeselzt, Einige Talsachen und Zahlen mogen fiire die
Grolhe der Abnahme sprechen. Pocken, emhetmisches Wechsel-
licher und Flecklicher sind iiberhaupt so gut wie verschwun-
den. Wiihrend i Deutschland von 1877, dem Beginn der
dealschen amtlichen Medizinischen Stahistik, bis zum Jahree
tg2 1 die Gesamlsterblichkeit tiberhaupt anl nahezu die Hilfe
absank, verminderte sie sich bei Tuberkulose aul 3704, bei
Masern aul 23 00, het Diphtherie aul 1o 0o, bet Unterleibs-
vphas aul g oo, bet Scharlach sogar aul 3 oo der Sterblich-
keit von 18==. Die Abnahme gilt weiter Tiir solche Infek-
honskrankhetten, die zwar weil verbreettel, aber nicht o der

Form von Epidemien mit regelmiilsigen oder unregelmiiliigen
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\n- und Absticgen auftreten, so vor allem [ die Wund-
infektionskrankheiten und fiie epidemische hrankhetten, die
nicht durch lebende Krankheilskeime, sondern durch Gilte
oder durch mangelnde Nahrangsstofte hervorgerulen wur-
den. wie z. B fire die im Mittelalter stark verbreitete kribhel-
krankheit durch Mutterkorn und fiie den durch Vitamin-
mangel herbeigelithrlten Skorbut. Ja sie (el ft za lir die
Sommerslerblichkeit der kiinstheh erniihrlen Siuelinge, die
durch Jahrhunderte und besonders nach dem Entstehen der
Mictskasernen der Grobistidte eine unvermeidliche, weil sozial
bedingte morderische Seuche war, und die jetzt 1m Ver-
schwinden ist. Der Niedergang ist so erheblich und so stelig,
dafs er selbst bei der Tuberkulose durch den Krieg und die
hricesfoleen der mangelhalten Ernihrunge und der Woh-
nungsnot nur kurze Zeit in geringem Umfange aulgehalten
wurde, Mifst man die Sterblichkeit nach Jahreftinften oder gar
nach Jahrzehnten, so ist an den Sterbezahlen kaum noch
elwas von hrieesfoleen zu erkennen,

Wenn die durch Muatterkornverunreinicuneen des gemah-
fenen Getreides hervorgerufene  kribbelkrankheit heate ein
seltener Zuflall 1st, so kommt das aul Rechnung der tech-
nischen Verbesserung des Mahlverfahrens. Den Skorbut hat
schon vor 8o Jahren Virchow als Beispiel iiberwundener
Seuchen angeliithrt. Man wuldte schon lange vor der Ent-
deckung der Vitamine, daly der Skorbut durch das FFehlen
frischer Pllanzensiilte entsteht und durch ihren Genulfs leicht
zu verhindern und zu heilen ist. Dadurch war es maglich,
die Krankheit, die eine stindige Begleiterin der langen Meer-
fahrten aul Segelschiffen war, sicher zu verhitten. Fiir das
Verschwinden des Skorbuts als schrecklicher regelmiiliicer
Landkrankheit in den mit Mauwern abgeschlossenen Stidten
wurde eme andere Ursache entscheidend. Hier hildete im
Winter die Hauptnahrung eingesalzenes Fleiseh des i Herbs
cingeschlachteten Weideviehs und getrocknetes Gemiise. Das
wurde mit einem Schlage anders nach Einflithrang der Kar-
toffel. Die Trichinose und die Il'lH"II"i;_,"t"il.’lillf'lil'h[' Blutarmul
der Bergarbeiter, die durch den Hakenwurm hervorgerufen

wird (Abb. 21 und die in deulschen Bergwerken nach der
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Erfassung der Zusammenhiinge durch einfache Verfahren so

gul wie vollig getilgt 1st, seien nur genannt. s set aber er-
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Abb. 21. Hakenwurm, links Minn-
chen, rechis Weibehen.
Vergriollerung 10 mal.,

withnt, dals der Hakenwurm,
der nur in warmen Gegenden
gedetht und deshalh ber uns
nur in Bergwerken und bei
Tunnelarbeiten  existenzlihie
war, in siidlichen, tropischen
Gegenden auch  heute noch
ganz aulderordentlich  hiu-
1o 1m Darmkanal als Erzeu-
ger schwerer Blutarmul vor-
kommt. Die Rockefeller-Stif-
lung weht gegen die durch
Medikamente heilbare Haken-
wurmkrankheit seil  einigen
Jahren energisch vor. Inter-
essanl sind die neuesten Er-
Fahrungen tber die Pocken,
Wenn siein Deutscehland noch
Jahren eme aulser-
hin-
derkrankhett waren und jelzl

VOI' 100

ordentlich verheerende
verschwunden
kéinnen Ln-

wissende oder Boswillige an-

so  cul  wie

sind, so nur
.Lri"l"i('lll.?"'i I.II‘.'"'- I.{l"“l'iﬁl““ll"lli;llﬁ
an der Wirkung der Konse-
quent durchgelithrlen Schulz-
implung zweileln. Schon der
aelockerte Implschulz in Eng-
land, wo seil einigen Jahren

hohen
jihrlich
Itihren, beleachtel scharl die

die Pocken zu rechl

Frkrankungszahlen

| nterschiede. Aber die heute dort aufltretende Pockenform

zeigl chenso wie die jiingste, jetzt erloschene Pockenepidenmie
in der Schweiz und die Pocken in emnigen Staalen Nordameri-
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kas ein auffallend mildes Verhalten: sie treten hier zwar hiia-
liger, aber aulderordentlich viel weniger lebensgefihrlich auf,
withrend in anderen Lindern sie noch in der Gegenwarl ihre
alte Bosartigkeit aufweisen. Andere Griinde sind bet der Ab-
nahme von Unterleibstyphus und Ruhr im Spiel. An sich hat
sich in der Lebensgelihrlichkeit des Typhus nicht viel ge-
indert, auch ein neues Heilmittel wurde nicht entdeckt. So-
weil die Todlichkeit der Erkrankungen in miilsigem Grade ab-
cenommen hat, darf man das auf frihere und bessere Ver-
sorgung 1m Krankenhaus, aul Fortschritte der Kranken-
pllege wie bei den meisten anderen nichtinfektiosen Krank-
hetten zuriickfihren. Die Schutzimpfung Bedrohter ist aus-
sichisvoll, aber sie fillt fiir den Zeitabschmitt des Absinkens
selbst noch nicht ins Gewicht. Die iiberwiegenden Griinde
[iir die Abnahme der tvphosen Erkrankungen sind die Abfall-
beseiticune in den menschlichen Siedlungen und namentlich
in den Grobstidten, der reinlichere Nahrungsmittelverkehr
und die Fortschritte in der Versorgung mit einwandlreiem
Trinkwasser. Die aulschenerregenden und ortlich beschriink-
ten Ausbriiche von Tvphusepidemien, deren grofste die von
Hannover 1926 war, Konnten an dem Forlgang der Gesamt-
abnahme nichts déndern. Auch bei Ruhr spielen édhnliche
Griinde nuat, die durch eine hohere gesundheithiche Kultur
die Epidemienziige, aber nicht die Lebensgefahr der Erkran-
kungen finderten.

Sehr lehrreich ist die Betrachtung der drei Kinderkrank-
heiten Diphtherie, Scharlach und Masern, die 1921 nur noch
10 00, 500 und 2509, der Sterblichkeit von 1857 zeiglen
und seitdem noch weiler abgesunken sind. Fiir Diphtherie
kommt die seit 1804 alleemein durchgeflithrte frithzeilic ein-
selzende Behandlung mit dem Diphtherieheilserum in Frage,
cine Heilmethode, die aul Anregung von Behring und nach
dem Vorgehen von Nordamerika neuerdings auch bei uns
dureh die aktive Schulzbehandlung ergiinzt wird. Die iiber-
cinstimmende Cherzeugung aller erfahrenen und unbelange-
nen Kliniker geht dahin, dafs aul Grund der Beobachtungen
am Krankenbett die Behandlung  diphtheriekranker Kinder
mil dem Heilserum ein sicheres und erfolgreiches Verlahren
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1st, das allerdings in besonders schweren Fillen und bei ver-
spitetem Behandlungsheginn versagl. Aber bei der Diphtherie
st die: Abnahme der Erkrankungen noch erheblich stirker
als die durch die Heilserambehandlung eingetretene Minde-
rung der Lebensgefahr der Ergriffenen, und die Zahl der
Todeslille unter den Erkrankten ist noch heute hiher als
ber Scharlach, wo wir ein spezifisches Heilmitiel nicht be-
silzen. Wir miissen also [iir das Absinken der Diphtherie-
slerbhichkerl wemiger die Erfolge der Behandlune Erkrankter
als die Abnahme der Erkrankungen verantwortlich machen.
Ber Scharlach ast die Sterblichkeit noch stiicker abgesunken
als ber Diphtherie, wiihrend die Todlichkeit aus denseiben
Grinden wie bet Typhus nur miildie herabgegangen isl.
Wir missen also auch hier das Absinken aul den encrmen
Ritckeang der Erkrankungen zurviickfithren. Ganz anders sind
die Zusammenhiinge bei Masern. Hier ist nahezu jedes Kind.
das mit dem Ansteckungsstoff in Berithrune kommt und das
die cecen Wiedererkrankung einen Schutz verlethenden Ma-
sern noch nicht diberstanden hat, emplinghich und wird
(ypisch von der Vollkrankheit befallen, die um so gelihr-
licher wird, in je Iritherem Lebensalter sie aushricht. Die
Abnahme der Gesamltsterblichkeit Lann also nur durch giin-
.wi'fg.-*.!'f'ﬂ Nusegany bedingt  sein. Ein newes  Hetlverfahren
kommt auch nicht in Betracht, [fie eine Abschwiichung des
\nsteckunesstolfes oder eine Erhohung  der Widerstands-
kralt spricht Kein einziger Grund. Es bleibt demmnach Keine
cinzige andere Ursache dibrig als die Einwirkung aller der-
jenigen Ursachen, die man unter dem Ausdruck der hygie-
nischen Kultur zusanmmenlalst, also fritheres Einsetzen wirk-
samer Pllege, zweckmiilbigere Versorgung am I rankenbett,
hessere Beachtung, Behandlung und Vorbeugung derjenigen
Linstinde, die za eeliibhelichen  Folgekrankheiten  Tihreen.
Die Abnahme der Masernsterblichkeit ist eine Stiilze des VWor-
les von Virchow vor So Jahren, dald viele Volkskrank-
heiten heate seltener und wemger celihrhich geworden sind
als in reitheren Zeiten, well Klassen der Bevolkerung jl"fl.
unter hygienisch giinstigere Bedingungen gekommen sind,
die Trither davon Tast ganz ;lll.'-ll'_t'l':-'ul‘llillhhi'l't waren und
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Schimutz und  Unbequemlichkeit lebten. Und  der  gleiche
Zusammenhang, der bet Masern die Abnahme der Todlich-
keit bewirkt hat, ist natiiclich auch Tare Typhus, Pocken,
Diphtherie. Scharlach neben  den angeltihrten wichligeren
anderen Griinden in Rechnung za selzen. In einer elwas
anderen Form kam der Einflulh gesteigerter kultur ber der
Gelahr der Einschleppung des Fleckfiehers in der Nachkriees-
zeil zur Wirkune, Wir wissen heate dank der bakteriolo-
gischen Forschung, deren Uberlegenheit vor anderen Unler-
stichungsverfahren in der \ulkEirung der Infektionsvorgiinge
sich hier wieder emmal glinzend erwies, dald die Klewder-
laus den Ansteckunegsstofl des Fleckliebers dibertriigl, und
dald nicht der Erkrankte. sondern die auf thim hausenden
Liuse die Gelahr bringen. Als die Ritckwanderung des Hee-
res bevorstand, errichteten die erolien Gemeinden  iiberall
ntlausungsanstalten za frewer Benulzung nach dem Muster
in den Heeren. Die ricckflutenden Massen, von denen grolse
Mengen verlaust und  sicher in betriichthicher Anzahl il
inflizierten  Liusen behaltet waren, stromien unbekiimmerl
threr Hemmal zu und liclien die Entlausungsanstalten leer
stehen. Aber die Fraven der Bavern und Arbeiter wurden im
Gegensalz zu Polen und Rulbland i wenigen Wochen il
der Liuseplage Tertig. Schon die genannten Beispiele reichen
aus, um die Manmelaltickeit der Griinde zu zeigen, die [ir
die Abnahme der Scuchen in Betracht kommen. Das Ge-
samibild <er nur noch durch zweir Beispiele von krankheiten
ergiinzl, die nicht zu den Seuchen im engeren Sinne, son-
dern nur zu den Inlektionskrankhetten eehdren. Das ersle
Beispiel ast die Entziindung der Augenbindehaut der Siue-
linge, die durch Infektion der Auegen wiihrend der Geburl
mil spezilisch infektiosem Eiter einteitt und so schwer ver-
faufen kann, dafs sie hiulie 2zu Erblindungen Tihrte. Die vor-
beugende Einspritzang bestimmiter Silbersalzlosungen in die
\ugen verhindert diese heate sehr selten gewordene  1r-
krankung, und seitdem sie iiberall durcheeliithet wird, haben
die Evblindungen aus dieser Ursache sehre stark abgenommen,
Die Wundkrankheiten zweitens, die Frither zu artlichen eitri-
gen Lrkrankungen bis zu schweren tadhichen Blutvergiltan-
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gen nach Wunden und Operationen fiihrten, sind seit Ein-
ihrung der Antisepsis und Asepsis iiberwunden, und damit
sind auch die inneren Organe bei lebensgefihrlichen Erkran-
kungen, die in der Zeit vor der modernen Wundbehandlung
chirurgischen Eingriffen nicht unterzogen werden konnten,
heute dem Messer des Chirurgen und damit der Rettung
bei vielen schweren Leiden zuginglich geworden. Ehe das
gesamle System der aseplischen Chirurgie in seiner heuligen
vollendeten Form moghich war, bedurfte es der miihevollen
und selbstlosen jahrzehntelangen Arbeit von [Forschern aus
den verschiedensten theoretischen und praktischen Fiichern
der Heilkunde. Unsere heulige Zeit ist wundersiichtie, aber
fiir das wirkliche Wunder, fiir das ein Arzt friherer Jahr-
hunderte die heuligen Fortschritle ansehen wiirde, ist die
Gegenwart blind. Nachdem aber die Methodik vollendet 1st,
sind wieder zahlreiche Kriifte erforderlich, die in der ge-
wissenhaften \--{]t‘hl‘l’{‘i“ll]l‘_{ der Technikausiibung durch miihe-
volle lange Schulung vorgebildet und so gefestigt sein miis-
sen, dafd sie keine einzige der kleinen Einzelheiten, aul deren
gewissenhafter Einhaltung der Erfolg beruht, unterlassen.
Und das gleiche g@lt fiir Arzte und Schwestern, die i der
Vorbeugung und Bekimplung der Seuchen titig sind. Staal
und Gesellschalt bediirfen einer hochstehenden und gut vor-
aebildeten, leistungsfihigen Arzteschalt und hrankenpflege-
schalt, wenn nicht wieder Gesundheitsverhiltnisse einlreten
sollen wie tm Mittelalter.

An dem Erfolge des Riickgangs der Seuchen sind also sehr
stark beleiligt die Fortschritte der Hygiene, Bakteriologie
und Medizin und dann diejenigen der Wohlfahrtspllege. Iis
haben auch grofien Anteil die Fortschreitte der Wirtschalt, Ge-
sundheitstechnik und allgcemeinen  kultur. Das Wort von
Rudolf Virchow aus dem Jahre 1848 ist durch die
Jahrzehnte immer wieder angelihrel worden, i dem er die
Epidemien als Warnungstaleln Tir den Staatsmann grolien
Stils bezeichnete. Die Entwicklung der letzten 5o Jahre er-
weist die Richtigkeit von der Auffassung vieler Seuchen als
vermeidbarer Wrankhetten, und sie erweist an den wirksam
cewordenen Mitleln die Griinde threr IHaulung und damit
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zugleich die Wege ihrer Beseitigung. Aber diese Wege sind
nur dann erfolgreich, wenn nicht nur der Gesetzgeber oder
der Verwaltungsmediziner seine Schuldigkeit tut, wenn nicht
nur der Forscher neue Hilfsmiliel entdeckt, sondern wenn
jeder einzelne im Gefiihl seiner Verantwortungspflicht und in
Erkenntnis der Zusammenhinge mitarbeitet, um sich und
seine Angehdrigen zu schiitzen und damit die Gefahr der
Verbreitung zu mindern. Auch dann bleibt freilich noch ein
Rest: auch grofie Forlschritte der Kultur kénnen dem iiber-
miichtigen Einflufb rein natiirlicher Gewalten nicht Einhalt
gebieten. Aber das mdgliche wenigstens muf5 auch das wirk-
lich Erreichte werden.

15. Die Folgen der Epidemien.

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

Wir konnen die Folgen der Seuchen einteilen in solche,
welche die Einzelpersonen betreffen, und in die weiteren,
welche die Allgemeinheit schiidigen, und die letzteren wieder
in politische, kulturelle, wirtschaftliche und bevilkerungs-
politische. Schon ber ithrem Herannahen, noch stirker wiih-
rend ihres Herrschens und spiiter bei der sleten Angst vor
der Wiederkehr verbreiten die Epidemien Furcht und
Schrecken, ihr plotzlicher Ausbruch, ihre Lebensbedrohung,
das Grauenhafte ithrer Erscheinungen ist dazu angetan, das
seelische Gleichgewicht auch stirkerer Gemiiter zu erschiit-
tern und neben der Todesangst fiir die eigene Person und
die Angehorigen wieder auch Gleichgiiltigkeit gegen die
Daseinspllichten oder die Menschlichkeitsaufgaben angesichts
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der Zerstorungskraft des Schicksals heraufzubeschwéren; der
Ubergang von blithendem Leben zu jihem Vergehen 6ffnel
dem Aberglauben bei der Machtlosigkeit der Hilfe gegen die
Erkrankung eine breite Pforte. Aber die erheuchelte Gleich-
giiligkeit erzeugte auch Ausbriiche des Vergniigungstaumels
und wahnsinniger Genufsucht, die vor der nahen Todesstunde
noch allen Rausch des Lebens genieffen wollte. Wie die
Seuche ein Massenvorgang ist, so trafen auch ihre seelischen
IFolgen gleichzeitig die Mehrzahl der Bevolkerung und rief
Massenbewegungen hervor. Man erlebte im Mittelalter die
seelischen Epidemien des Geilllertums, der fallsuchtartigen
Tanzwul, die Verfolgung der Juden, denen man die Schuld
an den Seuchenausbriichen zuschob. Ls zeigten sich als
Massenerscheinung die Aufopferung im Ptlegedienst fiir Pest-
kranke und ihr Gegenbild, die eilige Flucht derer, die es
sich leisten konnten und matleidlos die anderen ithrem Schick-
sal Gberliclen. Dem Beispiel des Chirurgen Chauliac, der
1350 wiihrend des Schwarzen Todes in Avignon blieb, ,,um
der Schmach emer Flucht zu entgehen™, entspricht bis in
die Neuzeit das Verhalten der Mehrzahl der Arzte und
Krankenpfleger. Neben zahlreichen ungenannten Arzien sind
in der Sorge fiir Kranke im letzten Weltkrieg eine Anzahl
hervorragender Kliniker und Forscher dem Fleckfieber als
Opfer erlegen, und als in der Nachkriegszeit Fleckfieber und
Pocken von Riickkehrern ins Innere eingeschleppt wurden,
haben eine nicht geringe Zahl von deutschen beamteten
Arzten, deren heute keiner mehr gedenkt, in selbstverstind-
licher Erfiilllung ihrer Pflicht ihr Leben eingebiilst, und
neben ihnen Krankenpflegerinnen und Desinfektoren. Gar
mancher Desinfektor opferte sein Leben in einer Stunde hoch-
ster Gefahr.

Nur der Dichter vermag die Erschiitterungen des Seelen-
lebens ber Herrschen von Seuchen in der Verschiedenheit
ihrer Auswirkung im Fiithlen und Handeln darzustellen, und
vom Allertum bis in die Neuzeit haben die Dichter sich dieser
Aufgabe hiiufig genug zugewendel.

Die kulturellen Folgen sind sehr vielseitig. Sie bewirken
durch den Zwang, Abwehrmafinahmen zu treffen, oft auch
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Fortschritte, und hiufig genug wurde emne lange f[iir not-
wendig gehaltene MaBnahme erst durch einen Seuchen-
ausbruch erreicht. Den Choleraausbriichen verdanken wir
die Bodenreinigung und Trinkwasserversorgung der Stidte,
die zugleich den Typhus verschwinden liefsen. Weniger be-
kannt ist die Tatsache, dalb das stete Herrschen der Pesten
die Ursache fir die Entstehung der gesundheitlichen Bevol-
kerungsstatistik wurde. Volkszihlungen gab es zu Steuer-
zwecken seit dem Altertum. Aber die Aufzeichnungen der
Todesursachen neben Geburten und Sterbefillen [tihrten 1m
15. Jahrhundert franzosische Regierungen durch Gesetz mit
der Begriindung ein, daf3 man die Grofe der Seuchenverluste
feststellen miisse. 100 Jahre spiiter stellten dann die ersten
Medizinalstatistiker aus diesen kirchlichen Totenzetieln thre
Untersuchungen an. Auch das gegenwirige offentliche
Krankenhauswesen nahm seinen Ursprung aus den fritheren
Seuchenhiiusern, den Pocken- und Pestkrankenhiiusern. Und
auch hier gibt es ein Gegenstiick aus der Neuzeit. Ehe
Lister die Bekimpfung der Wundinfektionskrankheiten
durch die antiseptische Methode eingefiithrt hatte, wodurch
seither die Wunden ungefihrlich wurden, konnte die Aus-
dehnung der operativen Chirargie aul Erkrankungen der
inneren Organe nicht erfolgen. Seitdem aber mufs die opera-
tive Behandlung vieler Erkrankungen in das krankenhaus
verlegl werden, da sie im Hause der Technik wegen nicht
mehr moglich ist. Die Folge ist die Ausdehnung des Kran-
kenhauswesens in der Neuzeit. Ganz einschneidend war der
Einflufs auch auf die Volkssitten, die man iinderte, wenn
man Ansteckungsgefahr fiirchtete, genau wie heute noch nach
den Seuchengesetzen bei Herrschen einer Epidemie Feste,
Tinze und Mirkte verboten werden konnen. So sollen nach
der Verbreitung der Syphilis die Barttrachten geiindert, die
kufisitten abgeschafft worden sein, genau wie auch heule
noch Miitter vom Arzt gewarnt werden, ihr Kind von be-
liebigen Erwachsenen auf den Mund kiissen zu lassen. Vor
allem verfiel das o6ffentliche Badewesen, das bis dahin in
Deutschland in hoher Bliite stand, allerdings aber, wie die
zahlreichen auf uns Giberkommenen bildlichen Darstellungen
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beweisen, reichliche Gelegenheit zu Ansteckungen aller mog-
lichen Art gab. Ob und wieweit die Angabe richtig ist, dal3
die Steigerung der Syphilisgefahr einen grofien Anstofs fiir
die Abschaffung der Ehelosigkeit der Priester wiihrend der
Reformationszeit gab, lifit sich nicht leicht beantworten:
schon daf5 man mit der Moglichkeit eines Zusammenhangs
rechnet, ist ein Beweis fiir die kulturelle Bedeutung der
Seuchen.

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

Fir die wirtschaftlichen Folgen der Seuchen, die sehr
vielseitig sind, hal man in der Neuzeil ein weitgehendes Ver-
stiindnis bekommen, das sich in Berechnungen iiber die Hohe
der Verluste an Geldwerlen ausdriickt. Auch hier lehrt die
Geschichte, daf in der Vergangenheit diese Finbulien un-
geheuer viel grofier waren und zu dauernden Vernichlungen
fithrten. In Norwegen slarben volkreiche Bezirke aus, deren
verlassene Wohnungsspuren man noch nach Jahrhunderten
aulfand und die das Volk als ,,Findale bezeichnet. In Ita-
lien driingten die Menschen nach dem Schwarzen Tod in die
grofsen Stidle, die Bevilkerungen schmolzen zusammen, das
Land blieb verwiistet liegen, denn fiir die bedeutend ver-
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ringerte Menschenzahl war geniigend Getreide vorhanden. lm
[nnern entstanden aus den frither bebauten Ackern Siimplfe,
verpesteten die Gegend und schufen den Boden fiir die spiter
so furchtbar sich ausdehnende Malariagefahr. Auch hier
bietet die neuere Zeit ein Gegenstiick. Als man in Afrika
den Grund fiir die Ausdehnung der morderischen Schlaf-
krankheit in einer Stechfliege fand und als man in miih-
seligen Untersuchungen feststellte, daf3 diese Fliegen in den
Geholzen der Fluffufer nisteten, wurde die Negerbevolke-
rung gezwungen, ihre Dorfer zu verlassen und neue Sied-
lungen fern von den todbringenden Fluflufern anzulegen.
Auch hier fillt da und dort ein wirlschaftlicher Vorteil ab.
Als der englische Schweify, eine heute verschwundene Seu-
chenform, im 16. Jahrhundert binnen wenigen Tagen zahl-
reiche blithende Menschenleben hinwegraffte, behaupteten
Spotter, dafi die Rechtsanwiilte durch die zahlreichen Erb-
prozesse reich geworden seien, eine verschwindende Aus-
nahme.

Die Berechnungen iiber die wirtschaftlichen Schidigungen
der Seuchen treffen nur einen Bruchteil der Verluste. Eimge
charakteristische Berechnungen mogen hier Platz finden. Im
Jahre 1921 brach im Waldenburger Kohlenrevier infolge
einer Nachlissigkeit bei der Wasserversorgung eine Typhus-
epidemie von 639 Erkrankungen mit 62 Todesfillen aus, an
der die Kkranken 27000 Arbeilstage und die Gesellschait
8000 nicht geforderte Tonnen Kohle verloren. Die Kosten
der Behandlung betrugen ein Viertel des ganzen Jahreshaus-
halts der Stadt. Beir der Alfelder Typhusepidemie 1923/24
erkrankten 8¢y der Einwohner, es entstanden fiir eine Be-
volkerung von nur 12000 Menschen allein fiir die Anstalts-
unterbringung Kosten fiir tiber 16 ooo Krankheitstage. Sehr
eingehend hat ein neuerer Medizinalstatistiker Berechnungen
iiber die wirtschaftliche Bedeutung der einzelnen Todes-
ursachen angestellt. Er setzt nur den Geldwert des Verlustes
an Arbeitsgewinn ein, nicht die Hiohe der Kosten fiir die Be-
handlung. Er berechnet den Wertverlust an verlorener Ar-
beitszeil durch verfrithten Tod fiir alle Krankheiten zusam-
men im Jahre auf iber 1o Milliarden in der Gegenwart;
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hierbei kommen aufl die akuten ansteckenden Kinderkrank-
heilen fast 3oo Millionen, auf andere Infektionskrankheiten
376 Millionen, auf die Tuberkulose iiber 2 Milliarden. Riick-
wirkend schlield3t er, dafb, wenn heute die Pocken noch in
gleicher Stirke herrschen wiirden wie vor der erfolgreichen
Durchfithrung des Impfschutzes, fiir je r1ooo Kinder und
Miédchen alljihrlich Verluste von etwa 5 Millionen entstan-
den wiiren, was fiir die Zeit von 1876 bis heute, also seit
b0 Jahren, eine Ersparnis an unmittelbaren Verlusten von
3 Milliarden Mark bedeulet, denen an Staatsausgaben fiir die
Schutzimpfung nur etwa rooooo Mark jihrlich gegeniiber-
stehen.

Aber diese Verluste bilden nur einen Teil der Einbufien.
Yon der Cholera in Hamburg 1812 wurde schon angefiihrt,
dalb sie in wenigen Wochen 3500 Minner in erwerbs-
fihigem Alter hinwegraffte, von denen 88 ¢ eine Einnahme
unter 2000 Mark hatten. Sie diirften 1500 Wilwen und mehr
als 2000 hilflose Kinder hinterlassen haben, die der o6ffent-
lichen Unterstiitzung anheimfielen und die durch den Tod
des Erniihrers in ihrem wirtschaftlichen Aufstieg gehemmt
wurden.

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

Werte:

Zahl der Choleratodesfille: 8605; daraus berech-

neter Kapitalverlust . . . . . o o vaaasu 143 6 Mill. Mk.
Zahl der Choleraerkrankungsfalle 18956; daraus
berechneter Verdienstverlust. . ... ... ... 1.9 ...
Verdienstausfall des Gastwirtsgewerbes . . - 2
Abnahme der Einfuhr. . . . . .. . .. .. 159.0 .
g vy SHBIENE: & iGd aaid dEis B 122.0 ,,
Annihernd zahlenmiBig feststellbarer Ge-
samkverhat . o s 5 o s v watE s 430,0 Mill. Mk.
Ausgaben fir das im Jahre 1893 gebaute
WESSEPWELE . « « oo o v»n % 1on & 2 o2om 2m 22.6
Der rechtzeitige Bau des Wasserwerkes hatte allein
an Geldverlust ersparen konnen . . . ... .. 407,4 Mill. Mk.

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

Aber nicht nur der Tod durch die Seuche, sondern auch
die Nachkrankheiten schidigen die Gesundheit und wirl-
schaftliche Lage der Familie wie der Gesamtheit, die an der
hostentrafrung beteiligt ist. Die epidemischen Kinderkrank-
heiten haben hiufig Schwerhﬂrl”l\mt bis zur Ertaubung zur
Folge oder Sehstorungﬂn, und um so hiufiger und SC]‘;WE&I‘EI.
je schlechter die wirtschaftliche Lage war, je weniger es mdg-
lich war, rechtzeitig und ausreichend fiir Hilfe zu sorgen.
Bei jungen Kindern wirkt sich das in Taubstummheit oder
Vollerblindung aus. Von den Fillen von Taubstummbheit
waren im Jahre 19oo angeboren 1090, durch Hirnhaut-
entziindung hervorgerufen 79, durch Genickstarre q %.
durch Scharlach und Masern 22 9%. Von je 100 Erblindungen
waren 1Goo durch die Augenbindehautentziindung der Neu-
geborenen bedingt 1) 9, durch ansteckende Krankheiten
im Kindesalter 9,4 9. Ein Gegenstiick bildet die Irren-
statishk. Unter den (eisteskranken finden sich 12 05, deren
Leiden, die fortschreitende Irrenlihmung, durch Syphilis
hervorgerufen ist, unter den Idioten findet sich ein betricht-
licher Teil von Kindern mit erblich {iberkommener Syphilis.
Eine der bedauerlichsten Wirkungen ist die Verkriippelung
durch die Folgen der spinalen Kinderlihmung. Eiwa ein
Drittel der plétzlich aus voller Gesundheit befallenen Kinder
stirbt binnen wenigen Tagen, ein zweites Dritlel tibersteht
die Krankheit, wird aber von Lihmungen befallen. Und von
diesen geht nur bei der Hilfte das Leiden mehr oder
weniger vollstindig zuriick, die andere Hilfte wird dauernd
zum Kriippel, dem die moderne Orthopiidie nur eine gewisse
Hilfe noch zuteil werden lassen kann. Trotzdem diese krank-
heit viel weniger hiufig ist als viele andere Infektionskrank-
heiten des jugendlichen Alters, waren bei der beriihmlen
kriippelzihlung von 1906, die nahezu r1ooooo jugendliche
Kriippel feststellte, nicht weniger als 11000, bei denen
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die Ursache auf spinale Kinderlihmung zuriickzufiihren war.
davon aber waren heimanstaltsbediirftig an 10000, also fasl
die ganze Zahl, wiihrend bei anderen Formen der Verkriip-
pelung nur 55 bis 60 9 anstaltsbediirftig sind. Ubrigens
ist auch die Tuberkulose der Kinder mit 13 o sehr stark an
der Verkriippelung beteiligt. Man kann nicht ohne Er-
griffenheit solche wihrend eines ganzen Lebens nie wieder
ausgleichbaren Folgen von Seuchen héren, auch ohne die
Wirkung in Verlusten an Geldwert noch gesondert zu be-
rechnen.

Unter den Folgen der Seuchen verlangt eine besondere
Betonung der Verlust an Menschenleben. Es hat kein In-
teresse, die oft phantastischen Zahlen der Menschenverluste
withrend des Mittelalters auf der Hohe der Seuchensteigerung
anzufiihren, es fehlt ja doch an jeder Moglichkeit ihrer Uber-
priiffung. Es ist ohne weiteres glaubhaft, dafl damals bei den
in diesen Zeiten herrschenden hygienischen Mifstinden die
Sterblichkeit der Erkrankten eine auflerordentlich viel héhere
war als heule, wo eine Todlichkeit von 1096 schon recht
bedenklich wirkt. Es fehlt uns weiter jede Moglichkeit, zu
priifen, in welchem Umfang und Zeitraum solche Menschen-
verluste sich wieder einholen lieffen. Wir kénnen zu dieser
I'rage nur fiir die Gegenwart Stellung nehmen. Geliihls-
miifdig erscheint der vermeidbare Tod eines Menschen, na-
mentlich eines jugendlichen, so tief bedauerlich, dald alle
weiteren Betrachtungen iiberfliissig erscheinen. Eltern wer-
den ja den friihen Seuchetod eines hoffnungsvollen Kindes
nie vollig verschmerzen. Aber die Frage hat fiir die Be-
vilkerungslehre doch eine aufierordentliche Bedeutung. Und
da lif3t sich mit aller Bestimmtheit sagen, dali 1m ali-
gemeinen die Erneuerungskraft der menschlichen Gattung
gum Ersatz der Verluste ausreicht. Nur das Zeitmald des Aus-
cleichs hiingt von der Grolie dieser Verluste ab, es 1st aber
selbst fiir diesen Fall kein allzu langes. s bedarl keiner
besonderen ausgleichenden Vorginge. Man hat davon ge-
sprochen, daff nach groffen Seuchenverlusten die Fruchibar-
keit der Miitter stirker wiirde. Der ursichliche Zusammen-
hang wiire nicht leicht zu verstehen. Es ist richlig, dald in

1 84



Familien, in denen der Wunsch nach Nachkommenschaft
nicht mehr bestand und in Verhiitungsmafinahmen sich be-
titigte, oft genug nach dem Seuchentode eines Kindes, be-
sonders hiufig des einzigen minnlichen Kindes, wieder Ge-
burten erfolgen. Aber das ist natiirlich kein Beweis fiir die
obige Behauptung. Es bedarf tiberhaupt einer solchen Regu-
lierung nicht; denn schon der normale Geburteniiberschufs ist
ausreichend zur Deckung der Verluste. Ein sehr klares Bei-
spiel, das deshalb hier angefiihrt werden soll, bildet wieder
die finnische Hungersnot 1867, von der schon friither aus-
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Abb. 22. Bevdlkerungsbewegung in Finnland 1861—1876.

gefithrt wurde, daf die Folge des Hungers nicht Erschiépfung
oder OUrgankrankheiten, sondern die Zunahme der einheimi-
schen Seuchen war; diese rafften in kurzer Zeit die unerhorte
Zahl von 8 9o der Bevilkerung fort, und zwar besonders die
Alter der vollen Lebenshéhe. Dm folgende Kurve (Abb. 22)
gibt Geburten, Todesfille und Bevilkerungszahl vor, withrend
und nach der Hungersnot an.

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

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

16. Die Bekampfung der Epidemien.

Schon in sehr alten Zeiten riefl man nach Iilfe gegen die
Seuchengefahr, sobald man sich mitten in ihr befand, aber
man beruhigte sich sehr schnell, wenn sie verschwunden war,
und es blieb meist beim alten. Die Abwehrmalinahmen waren
sehr einfach, man hielt die Kranken fern, von denen man die
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Ansteckung fiirchtete, oder man floh aus ihrer Mitle, wenn
man es konnte. Spiiter umzog man Stidte, in denen Seuchen
herrschten, mit einem militirischen ,,Kordon”. Noch 1815,
als in Noja, einem kleinen italienischen Nest, die Pest morde-
risch hauste, tat man zwar nichts fiir die ungliickliche Stadt,
die Hauptsache aber war der Schutz gegen sie. Als die Pest
offiziell verkiindet war, wurde die Stadt mit zweir tiefen
und breiten Griben umzogen, welche von Truppen und Samni-
titsbeamten bewacht wurden; ein dritter Kordon umgab die
Provinz, die Kiistenschiffahrt wurde unterbrochen. Fiinf
Personen, die den Kordon zu durchbrechen suchten, wurden
erschossen, darunter ein delirierender Erkrankter. Es wiire
damals bei uns auch nicht anders gewesen, und bei Kata-
strophen wiren auch heute noch Ausbriiche von Wahnwitz
oder Widersinn denkbar. Als 1917 nach Einschleppung eine
kleine Pockenepidemie in Norddeutschland ausbrach, die sich
durch Obdachlose langsam und in sehr milder Form siid-
wiirts verbreitete, da wurden die Samtitshehiérden mit den
paar meist harmlosen Pockenfilllen leicht fertig, dagegen
machte ihnen die Ansteckungsangst der freilich durch die
Kriegsnot arg erschiitterten Bevilkerung sehr viel zu schal-
fen. Der Absperrung gleich war die ,,Beobachtung™ der aus
verseuchten Gegenden zu Land oder Wasser zureisenden
I'remden in einer Absonderung von nicht weniger als o Ta-
gen der Festhaltung, in der ,,Quarantine”, die in gemilderter
Form sich bis zur Neuzeit erhalten hat. Auf die reine Beob-
achtung stiitzten sich die Bekimpfungsmalnahmen, als bei
Beginn der Neuzeit wieder medizinische Schulen entstanden
und Fachirzte ausgebildet wurden. Sie hatten mehr Ge-
legenheit, Seuchen zu sehen und ihre Folgen festzustellen,
als unsere heutigen Medizinschiiler, sie wurden bald von den
Stidten in den Seuchendienst eingestellt und zu Leitern der
Seuchenspitiler ernannt. Und ihren Beobachtungen verdanken
wir seit elwa dem 16. Jahrhundert reiche Forschungsergeb-
nisse, die zum Teil noch heute von Interesse sind. So wenig
thre Entdeckungen unterschitzt werden sollen, so stehen wir
mit unseren Bekimpfungsmafinahmen doch erst in den lelz-
len Jahrzehnten auf festeremm Boden, seit [iir die einzelnen
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Seuchenformen die spezifischen Krankheitserreger entdeckt,
ithr Vorkommen und Verhalten in der Aullenwelt untersucht
worden 1st und seitdem man die Wirksamkeit der zu ihrer
Vernichtung anwendbaren Verfahren an geeigneten Gegen-
stinden genau priifen konnte. Erst dadurch gewann der
Staat, der als Vertreter der Gesamtheit allein das Ansehen
und die Macht besitzt, den jeweiligen Stand unserer Kennt-
nisse 1n Gesetzesform zusammenzufassen und diesen Ge-
setzen Geltung zu verschaffen, die sichere Unterlage fiir seine
Malinahmen. Der Staat der Gegenwart hat auch auf diesem
(Gebiete aus der Vergangenheit gelernt. Gesetze bediirfen der
Strafbestimmungen und Gesundheitsgesetze der Eingriffe in
die personliche Freiheit des einzelnen; denn falls Krank-
heiten des einzelnen zum Schaden des Nachbars auszuschlagen
drohen, kann die Bewegungsfreiheit dieses einzelnen nicht
geschont werden. Gerade bei der Seuchengesetzgebung sind
aber Eingriffe in die personliche Freiheit nur dann durch-
fithrbar, wenn das Verstindnis der Mehrzahl der Bevilke-
rung fiir thre Notwendigkeit besteht. Ist dies nichl der Fall,
so folgen unweigerlich giinstigenlalls Umgehungen und heim-
licher Widerstand, oft genug kam es hierbei frither zu offe-
ner, sogar gewalttitiger Aufsissigkeit. Aber selbst in dem
ginstigeren Falle tritt das Gegenteil des Gewollten ein, die
Verheimlichung. Nach der Ansicht mancher namhafter Sach-
verstiindiger haben die deutschen Seuchengesetze in der Form,
in der sie aus dem parlamentarischen Kamplfe hervorgingen,
sogar in manchen Punkten die Riicksicht auf die Auffassun-
gen einzelner Kreise der Bevolkerung weiter gelten lassen, als
es im Interesse der Gesamtheit heute erwiinscht erscheint.
Das iilteste deutsche Geselz zur Bekimpfung einer be-
stimmlen Seuche ist das deutsche Impfgesetz 1874. Es [ihrl
die Erstimpfung als Zwangsmafinahme fir jedes Kind in
frithem Lebensalter ein und spiiter 1m 12. Lebensjahre die
Wiederimpfung und lilst Befreiung oder Aufschub nur fir
bestimmte unghegreuzlc IFille zu. Die Ausliihrungsbestim-
mungen regeln auf das genaueste die Ausiibung des lmpl-
geschiiftes; staatliche Lymphgewinnungsanstalten sichern die
Gewinnung cines gesundheitlich einwandfreien tierischen
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[mpfstoffes, und bestindig wird an der Verbesserung ge-
arbeitet. Vermeintliche oder wirkliche Implschiidigungen sind
meldepflichtig, die Angaben werden genau nachgepriift und
die Ergebnisse der Offentlichkeit ungefirbt mitgeteilt. Es
gibt echte Impfschiden, aber in so verschwindend geringer
Zahl und meist von so unerheblicher Bedeutung, daf} sie
nicht Gewissensbedenken gegen die Impfung rechtfertigen,
und es gibt daneben eine etwas grofiere Zahl solcher Impf-
schiiden, die durch Zusammentreffen ungliicklicher Umstinde
verursacht sind und die bei deren Beobachtung vermeidbar
gewesen wiiren. Demgegeniiber steht der nun einmal nicht
zu widerlegende ursiichliche Zusammenhang zwischen der
strengen Durchfithrung der Schutzimpfung in der gesamten
Bevolkerung und dem Verschwinden der Pocken in Deutsch-
land. Hierbei wird nicht bestritten, daf3 augenblicklich die
Pocken in Lindern mit abgeschwichtem Impfschutz, wie
England und einigen Kantonen der Schweiz, bei grolier Aus-
dehnung auferordentlich milde aufgetreten sind. Aber die
Erfahrung lehrt, dafy es hier auch einmal ganz anders kom-
men kann. Jedenfalls ist der Impfschutz ein starkes Beispiel
fiir ein Verfahren des Seuchenschutzes, bei dem jeder ein-
zelne eine nicht immer ganz bequeme Pflicht auf sich
nimmt, nicht allein, um selbst geschiitzt zu sein, sondern
auch, um durch dieses Geschehen auch die Gesamtheit zu
sichern.

Das zweite, und zwar diesmal allgemeine Seuchengesetz ist
das deutsche Reichsseuchengeselz, das ,,Gesetz betreffend die
Bekimpfung gemeingefihrlicher Krankheiten vom 3o0. Juni
1goo”’, das nach langer Beratung zustande kam, das sich zu-
niachst nur auf Aussatz, Cholera, Gelbfieber, Pest und Pocken
bezieht, aber den Lindern die Ausfiihrung tbertrug und
weiler diesen die Ausdehnung auf andere Krankheiten zu-
billigte. Demgemifs hat auch das auf Grund des Reichs-
geselzes von Preufien eingefiihrte ,,Geselz betreffend die Be-
kiimpfung tbertragbarer Krankheilen vom 28. August 1god”
noch die Mehrzahl der einheimischen epidemischen Krank-
heiten einbegriffen, wie Ruhr, Typhus, Diphtherie, Schar-
lach, Genickstarre, Kindbettfieber, aber auch Tierkrankheiten,
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die auf den Menschen iibertragbar sind, wie Milzbrand, Toll-
wut, Trichinose und andere. In der neuesten Zeit sind noch
spinale Kinderlihmung, infektitse Hirnentziindung, Para-
typhus hinzugekommen. Die im Gesetz enthaltenen Bestim-
mungen regeln die Anzeigepflicht, geben Vorschriften fiir die
Verfahren zur Ermittlung der Krankheit, besonders der
ersten Fille, sehen als Schutzmafinahmen Absonderung er-
krankter und ansteckungsverdichtiger Fille, Beobachtung
krankheitsverdichtiger Personen, Verkehrsbeschrinkungen und
Desinfektionsmafinahmen vor und regeln die Aufgaben und
Zustindigkeiten der mit der Durchfiihrung des Geselzes be-
auftragten Behorden. Es fehlen nicht die Bestimmungen tiber
die Tragung der Kosten, tiber Entschidigungen und Straf-
besimmungen bei Versiofien gegen das Gesetz. Zustindig ist
die Sanititspolizei, ihr Beauftragter ist der staatliche Gesund-
heitsbeamte, der aber nur in dringenden Fillen selbstindig
handeln darf. Sehr wichtig sind die Ausfithrungsbestimmun-
gen, die in beiden Gesetzen die erforderlichen Anordnungen
tiber das sachlich gerechtfertigte Vorgehen der behérdlichen
Organe treffen; hier werden die Angaben gemacht, wie die
Absonderung durchzufiihren ist, und zwar fiir jede Krankheit
nach ihren Eigenschaften gesondert, und gerade bei diesen
Bestimmungen ist dafiir gesorgt, daf3 jede Hiirte vermieden
wird. Das Reichsgesetz und das preuffische Gesetz enthalten
aber je einen Paragraphen, der einer sehr weiten Auslegung
zugiinglich ist und der es daher mdglich macht, Fortschritte,
die nach Erlald des Gesetzes erreicht wurden, nutzbar zu ver-
werlen. Nach diesem Paragraphen kann die Staatsbehorde im
Aufsichtsverfahren die Gemeinden verpflichten, diejenigen
Einrichtungen, welche zur Bekidmpfung der iibertragbaren
Krankheiten notwendig sind, zu treffen und fiir deren ord-
nungsmiifsige Unterhaltung zu sorgen. Und die Ausfiihrungs-
bestimmungen zum preufiischen Geselz fithren eine ganze
Anzahl solcher Einrichtungen auf. Die Bedeutung dieser Be-
stimmung liegt darin, dafy mit Hilfe dieses Paragraphen nicht
nur die Bekiimpfung der Seuchen bei und nach ithrem Aus-
bruch, sondern auch ihre Vorbeugung ermoglicht wird. Man
hat die Seuchenbekimpfung sehr oft mit der Bekimpfiung
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eines Brandes verglichen. Das Léschen ist die Aufgabe der
Feuerwehr; sie ist aber auch sachverstindig und zustindig
bei den Vorschriften fiir die feunersichere Bauart und Betriebs-
weise. Die meisten Bestimmungen der Seuchengeselze dienen
der Bekimpfung des ausgebrochenen Brandes, aber dieser
Paragraph ermdglicht in seiner allgemeinen Fassung noch
weiter die Sicherung vor Brandgefahr unter steter Anpassung
an das Wachsen unserer Kenntnisse.

In Ausfithrung der gesetzlichen Bestimmungen hat die
Staatsbehorde stindig fiir die Durchfithrung von Hilfseinrich-
tungen gesorgt, die Desinfektionsvorschriften wurden dauernd
ausgebaut, das Krankenbeforderungswesen geregelt, es wur-
den staatliche bakteriologische Untersuchungsimter geschaf-
fen und iiber das ganze Land verteilt und Vorschriften fir
Bau und Betrieb von Absonderungsabteilungen in den Kranken-
anstalten erlassen. Die Sanititsbeamten werden in regelmiifsi-
gen Fortbildungskursen iiber Fortschritte der Seuchenent-
stehung und Seuchenbekimpfung unterrichtet, die Bevilke-
rung durch Merkblitter iiber die Eigenschaften der einzelnen
Krankheiten und die Verfahren ihrer Vermeidung und Be-
kimpfung belehrt. Die wichtigsten Fragen werden von den
schon wiihrend ihrer Ausbildung vorbereiteten Lehrern auch
in den Schulen vorgetragen, und Wanderausstellungen, be-
gleitet von Vortrigen und Lichtbildern, sorgen fir Auf-
klairung. Iiir die Schulen erging 19o7 ein besonderer Mini-
sterialerlaf3, der jiingst in zeitgemiiflfer Form ergiinzt wurde.
Er trigt den besonderen Ubertragungsgefahren der Schulen
Rechnung und ermiichtigt iiber die Seuchengeselze hinaus die
Schulen zu voriibergehender Fernhaltung ibertragungsver-
dichtiger Lehrer und Schiiler. Hier sind auch Bestimmun-
gen iiber Schulen- und Klassenschlufi sowie iiber den Zeil-
punkt der Wiederzulassung nach iiberstandener Krankheit
getroffen. Die Bestimmungen dieses Erlasses kénnen sinn-
gemiifd auch auf Anstalten fiir vorschulpflichtigze Kinder, wie
Krippen, Kindergirten, Horte, iibertragen werden.

Die Ziele dieses Gesetzes richten sich ganz ausgesprochen
auf die Bekimpfung des belebten .instﬁ‘.kungsstuffea, auf
die Verhinderung seiner Ausstreuung durch Erkrankte und

191



auf seine Vernichtung in der Auflenwelt. Ein Gesetz kann
nicht mit unbestimmten und schwer faf3baren Begriffen
arbeiten, und die belebten Ansteckungsstoffe sind jedenfalls,
wie man auch fir die Einzelkrankheit ihre Bedeutung be-
mifit, der Bekimpfung zugiinglich. Das Vorgehen des Gesetz-
gebers hatte ja auch ein Vorbild in demjenigen des Chirur-
gen gegen die Erreger der Wundinfektionskrankheiten, deren
Gefahren dieser verstanden hatte, giinzlich auszuschalten. Die
Desinfektion ist der Antisepsis, die Absonderung der Asepsis
an die Seite zu stellen. Dieses Verfahren der Bekimpfung des
Erregers aber ist selbst fiir die akuten Epidemien nicht als
das Allheilmittel anzusehen, weil man ja nach dem Worte
von Pettenkofer den Verkehr nicht wie ein Operations-
feld pilzdicht halten kann. Es geniigt erst recht nicht bei
chronischen epidemischen Infektionskrankheiten, wie der Tu-
berkulose und den (Geschlechtskrankheiten. Aber auch hier be-
darf es immerhin der Stiitze des Staates im Abwehrkampf
durch ein Gesetz. Die Forderung nach einem Reichsiuber-
kulosegesetz 1st alt, es ist bisher nicht zustandegekommen,
weniger aus Furcht vor den Ausgaben als wegen der unge-
klirten Frage der Zustindigkeit fiir die Aufbringung der
etwaigen Kosten. Dabei i1st es nicht einmal sicher, ob diese
durch reichsgesetzliche Regelung stark anwachsen wiirden.
Denn der Hauptiriger der Ausgaben fiir die Bekimpfung der
Tuberkulose ist heute die soziale Versicherung, deren Wir-
kungsbereich ja durch neue Bestimmungen aufl stets grifiere
Kreise der Bevolkerung ausgedehnt wird. Fir nichtver-
sicherte Schichten der Bevilkerung treten, soweit sie hilfs-
bediirftig sind, die Wohlfahrtsimter der Gemeinden und
aulierdem private gemeinniitzige Wohlfahrtsvereinigungen
ein, die im deutschen Zentralkomitee zur Bekimpfung der
Tuberkulose zusammengefafst und in den Selbstverwaltungs-
kirpern der Provinzen und Linder organisiert sind. Alle diese
am kampl gegen die Tuberkulose beteiligten Kreise werden
jetzt in Arbeitsgemeinschaften zu einheitlichem Wirken zu-
sammengeflaf5t. Da nach der heutigen wirtschaftlichen Lage
in naher Zeit ein Reichstuberkulosegesetz nicht zu erwarlen
ist, ging Preulien mit einem solchen voran, um wenigslens
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einige Liicken der gegenwiirligen Geselzgebung zu schhielsen,
und andere deulsche Linder folglen seinem  Beispiel. Das
preufsische  Geselz zur Bekimplung der Tuberkulose vom
4. August 1923 fiihrt zuniichst emne im Seuchengeselz nichl
erfiillte Forderung durch, in dem [iir Tuberkulose der Lun-
gen und des Kehlkopfes die Meldepflicht nar fie Todesflle
vorgeschriehen war. Das neue Geselz erweilert diese Melde-
pllicht auch aul ansteckende Ervlranfungen an Lungen- und
Kehlkopftuberkulose; die Meldung erfolgt aber nicht, wie im
Seuchengeselz, an die Saniliitspolizei, sondern an den slaal-
lichen beamteten Arzt, ja sie kann nach besonderer ministe-
rieller Genehmigung auch an gut geleitete gemeindliche Ge-
sundheitsimter oder Tuberkuloseliirsorgeiimter geschehien.
Der Schwerpunkt wird auf Friherkennung, Frihbehandlung
der Erkrankten und vorbeugende Fiirsorge der gelihrdelen
Umgebung gelegt, und fiir dieses Ziel sollen die Leiter der
Fiirsorgestellen, der beamtete und der behandelnde Arzt zu-
sammenarbeiten. Zum  Zweck frihzeitiger Ermittlung  der
\nsteckungsgefahr wird die zustindige bakteriologische Unter-
suchungsstelle herangezogen und zur Weilergabe ihrer Be-
funde angehalten. Das preufiische Geselz will nur die dring-
lichsten Forderungen sofort erfiillen, ohne die reichsgeselz-
liche Regelung entbehrlich zu machen. s sind daher einige
wichtice Punkte noch nicht entschieden, welche die Tuber-
kll]flsf';jt-st'lxl_* anderer Linder, wie z. B. das schweizer Geselz,
schon angefaldst haben. Deshalb ruft man auch in Preulien
nach eier Erweiterung, und es sind schon mehrfache Vor-
schlige gemacht worden. Der eine Forlschritt wird jeden-
falls nicht mehr rickgingig gemacht werden, die Erweilerung
der HrLﬁmliI'ullz_{ﬂnu|f:|:;||||i1{.'l1. die sich nieht nur aul die
Vernichtung des Ansteckungsstoffes durch Heranziechung der
Iiirsorge beschrinkt. Ahnlich liegt es mit dem Reichs-
gesetz zur Beldimpfung der Geschlechiskranlheiten vom
18, Februar 1927, das nach sehr grolien Kimplen und nach-
dem schon einmal ein lange durchberatener Entwarl im lelz-
ten Augenblick gescheitert war, zustande kam. Es richtet sich
weder gegen den Ansteckungsstoff allein noch gegen die Lr-

krankung als solche, sondern gegen die Ubertragungsgelahr,
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lEs schreibt daher den Erkrankten die Behandlungspflichi
vor und fiithrt zur Erreichung dieses Zieles die Gesundheits-
scheine [iir Personen ein, die verdichtiz sind, Geschlechis-
krankheiten weiler zu verbreiten. Die Gemeinde muly dureh
besondere  Gesundheitshehérden  Gelegenheit zu unentgell-
licher Behandlung Mittelloser und fiir die Erlangung von
Zeugnissen schallen, die Arzte miissen Kranke, die sich aus-
reichender Behandlung entziehen, melden. Falls erforderlich,
kann Behandlung in einem krankenhause angeordnet werden:
jasie kann unter Anwendung von Zwang durcheelithel wer-
den, wenn andere Malinahmen nicht ausreichen. Die Uber-
lragung von Geschlechiserkrankangen aul andere durch solche
Menschen, die sich der von ithnen auseehenden Gelahr der
Ansteckung bewulst sind, ist unter hohe Steafe gestellt: die
Arzie haben alle von ihnen behandelten Kranken aul eine
solche Gefahr aulmerksam zu machen und sie tiber 1thre Ver-
halten zu belehren. Dagegen werden i diesem Geselz die
polizeithichen  Ausnahmebestimmungen  fiir eine  gesundherl-
liche Uberwachung solcher Personen, die gewerbsmiilbige Un-
zucht betreiben, aulgchoben und der Versuch gemacht. die
Fiirsorgemalinahimen und Pllegeeinrichtungen fir die Prost-
tuierten und namentlich fie Anfingerinnen zur Abwendung
von diesem Gewerbe auszubauen. Das Geselz besteht noch zu
kurze Zeit und die Umstellungen gegeniiber Tritheren Einrich-
lungen sind <o grold, dafy iiber die Wirkung noch kein Urtedl
abgegeben werden kann; der Eifer und Ernst, mit dem aber
alle an der Auslithrung beteithgten Krewse sich bemiihen, die
Zicle des Geselzes erfolereich werden zu lassen, berechligl zu
ciinstigen Erwarlungen.

Da die Seachenerreger Keine politischen Grenzen kennen
und der dibersecische Verkehr sie schnell auch iiber weile
Strecken tibertragen kann, ergab sich bald die Notwendigkel
internationaler Gesetze. Olhne solche suchte sich das bedrohte
Land durch besondere strenge Absperrmalinahmen radikal
s schiitzen, das Ursprungsland sah darin Erschwerungen
seiner wirlschalthchen Notwendigkeiten. Besonders der Sehills-
verkehr im Welthandel machte Schwierigkeiten. Man greill
zu inlernationalen Sanitilskonlerenzen, deren erste 1851 1n
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Paris, deren dreizehntle Ende 1926 tagle. Aul dieser waren
=0 Staalen mil 160 Beaultraglen vertrelen. Sie erwetlerte nur
die Bestimmungen fritherer Sanititskonventionen. Auch hier
wird die Meldepflicht fiir alle Linder, in denen Seuchenfille
vorkommen, festgelegl, dann wird der Schwerpunkt aul die
| ntersuchung ankommender SchilTe. besonders von solchen,
die aus seuachenverdiichtigen oder fiir verseucht erklirten Lin-
dern kommen. geleet. Sowohl in den Ablahris- wie in den
\nkunftshiifen finden Untersuchungen statt. Bei der ersten
kinnen Erkrankte oder Krankheilsverdichtige an der Abreise
verhindert, verdiichtige gebrauchle Gegenstinde desinliziert,
o tlausunes- und Rattenvertileungsmalinahmen getroffen wer-
den. Bei der Ankunft kKonnen Erkrankte abgesondert, krank-
hettsverdichtice einer Uberwachung unterworfen werden. Die
Malinahmen im Landgrenzenverkehr sind entsprechend an-
cepaldl. Die frither dem freien und unschidlichen Waren-
handel aulgelegten Einschrimkungen sind aulgehoben. Das in
Paris schon 1go7 geschaflene Internationale Gesundheitsamt
it als NachrichlenvermittUungsstelle eingesetzt und hat die
Werterfithrunge der Bestimmungen zu bearbeiten. Es steht in
|'l|"lh]l|rlu' mil dem IIl‘t:_,ri!'lll'l\lllllill'l' dles \u.l"I”{l‘I‘ll'lHIlI!‘:-R: welches
seil 1923 arbeitet. In diesem komitee sind die meisten Liin-
der durch hervorragende Hygieniker und Gesundheitsbeamte
vertreten: hier wird das eingecangene Material der amtlichen
Meldungen diber ansteckende  Krankhetten aus der ganzen
Welt bearbettet und die Ergebmsse in monatlichen Berichten
verofTentlicht: auch sendet das Komitee Forschungsexpedi-
tionen aus und berit in Sondersilzungen die Seuchenvorgiinge
und die dagegen moglichen oder notwendig werdenden Malfs-
nahmen. Entsprechend den Gesetzesmalinahmen zum Schulz
cegen  menschliche Seachen hat man auch gegen  einhei-
mische und von aulben emgeschleppte Tierseuchen sich durch
ceselzliche  Bestimmmumeen  und  indernationale  Abkommen
ceschittzt,  Natiichich  stehen hier  den Geselzeebern und
der Praxis ganz andere Verfahren zu Gebote. Man kann
i Grenzverkehr  die Einlubre von Lebendvieh diber  die
Grenzen verbieten und  die Beschau der Schlachistiicke an-

ordoen. Und im Inland kann man leicht sanieren. indem die
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kranken oder ansteckunesverdiichticen Tiere alle zeschlachtet
werden,

Die internationalen Sanititskommissionen wollen und kon-
nen sich nur gegen diejenigen besonders gefihrlichen an-
steckenden  Krankheiten richten, die durch Einschleppung
vom Lande, in dem sie dauernd oder zeitweise herrschen, in
ein anderes seuchenfreies Land verhiingnisvoll werden. Auch
das deutsche Reichsseuchengeselz erstreckt sich ja zuniichsl
nur auf dieselbe Gruppe und erlangt auch fiir einheimische
Epidemien erst dadurch  Bedeutung, dald es zugleich als
Mantelgesetz den Lindern aufgibt, sinngemiils die gleichen
ceselzlichen Mafinahmen auch aufl die anderen epidemischen
iibertragbaren Krankheiten auszudehnen., Wo dies geschehen
ist, richten sich allerdings die angeordneten Malinahmen auf
die Bekiimpfung der Ansteckungsstoffe und die Verhiitung
ihrer Verbreitung., Aber diese Gesetze trennen in zulreffen-
der Weise zwischen den Aufgaben der 6ffentlichen und denen
der privaten Gesundheilspflege. Denn nur da, wo jedesmal
der einzelne nicht in der Lage ist, das zur Abwehr Erforder-
liche selbst in die Hand zu nehmen, mufy fir ithn eine hohere
Einheit, der Staal, eintreten und die Einrichtungen schalfen
und unterhalten. Er muls also den Beamten anshilden, der die
geselzlichen Vorschriften durchfihet, er muls die daliic zu-
stiindigen Gemeinden  anhalten, daly Desinfektionsanstalten
(Abb. 23), bakteriologische Untersuchungsiimter und Abson-
derungsabteilungen der Krankenhiiuser geschalfen und zweck-
miilsie betriehen werden, er muls iiberwachen, dald sie vor-
sorglich so ausgestattel werden, um in den Tagen der Gefahr
nicht zu versagen. Aber der Geselzgeher wulste sehr wohl,
dals alle diese Malbnahmen durch solche der privaten Ge-
sundheitspflege unbedingt ergiinzt werden miissen. Denn
ohne die Erzichung der grofsen Massen der Bevilkerung zam
Verstindnis fiir die Art und Grolie der Gelahren muls die
beste Absicht des Geselzgebers versagen. Letzlen Endes hal
diese Erzichung nur das eine Zie!, die Ubung grofiter Rein-
lichkeit im Verkehr, namentlich in dem mit Menschen und
mit Nahrunesmitteln und im Berul. Vor allem mufy der

|\. I‘.’llllxl' hi'”ll?-'-'. HH\\.'I"“ e b [Iil‘lll .-:t'||n|l 1|1I|‘:‘|l .*-'ul‘i!l |.l'il|t'l1 111‘1‘
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Beriithrung mit dem menschlichen Verkehr entzogen wird, zar
Vorsicht planmiilsig erzogen werden, um seine Mitmenschen
nicht zu schiidigen. Jeder von uns weils, dald in dieser lir-
ziechung zur Reinlichkeit bei Gesunden und Kranken in den
letzten Jahrzehnten schon von der Schule an aulierordentlich

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

vieles durch die verschiedenen Belehrungsmaglichkeiten ge-
schehen ist, und dalh Staat, Gemeinden, Sozialversicherung,
Arzte und Tagespresse vereintl aul das eifrigste sich hemiihen,
diese Aufklirung weiterzalithren und nicht erlahmen zu las-
sen. Wir befinden uns hier in einer Reihe mit allen moder-
nen Staalen; ja fast machte es scheinen, dafs in Lindern wie
den Vereinigten Staaten Nordamerikas und in Ruliland der
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Seuchenkampl durch  Volksbhelehrung  und  Volkserziehune
noch stirker betrichen wird. Aber iiberall ist hier gegen
frither recht viel erreicht worden, und man kam dem Ziel
nither, dald das Verstindnis fiir die Gefahre nicht mehr ein
Vorrecht der begiiterten Gesellschaltsschichten, sondern ein
Besitz der Gesamtheit werden mufs. Die Moglichkeit einer
sozialen Ungleichhett in dieser Frage ist uns Modernen un-
ertriighch. Sie ist aber auch gesundheitspolitisch ganz unzu-
liissig, denn die Unwissenden und darum hesonders Gefihr-
lichen schiidigen nicht nur sich und thre Angehorigen, son-
dern siimtliche Schichien der Gesellschaft, die in der Ab-
wehr der Epidemiengefahr sich ihrer gegenseitigen Haltung
bewulst sein muls, weil sie hier dringender ist als auf irgend-
cinem anderen Gebiete,

Auch der von der Geselzgebung gefirderte Feldzue Fir die
Forzichung zur privaten Gesandheitspflege richlet sich aus-
schlielslich oder iiberwicgend gecen die krankheitserreger.
Diese sind greifbar und in ithren Bezichungen grofienteils er-
kannt. Auch Iier hat wieder das Vorbild der Uberwindune
der Wundinfektionskrankhetten vorgeschwebt. Wir verdanken
diese Erfolge der Antisepsis und der Asepsis, d. h., wie schon
ausgeliihret, der Vermichtung der in die Wande eingedrunge-
nen Erreger und den die Antisepsis an Wirksamkeil tiber-
lrelTenden Arbetten mit absolut bakterienfreien Hillsmitteln,
Hinden, Instrumenten, VerbandstolTen, Antisepsis und Asep-
sis sind jaauch nichts wetler als dialberste, aul das sorglil-
lieste durcheelithete Rembichkert. Die Desinlektion, die Torl-
laulende am Krankenbett wie die Selbstdesinfektion der vom
hranken verunrveimgten  Gebrauchsgeoenstinde, Betten und
Wohnrivme nach  Ablaal einer  Infekbionskrankheil,  <ind
nichls als eie grolbe Remigung durch antisepltische Verlah-
ren: sie konnen viellach ersetzt werden durch die gewdhn-
lichen, energisch durcheelithrelen Reimgungs- und  VWasch-
verfahren, Aber weil das gerade in den Kresen mil engen
Wohnungsverhiiltnissen oft canz unzulinglich geschieht, s
es nur cul, dald das Geselz die sachgemiilse Desinlektion ver-
langt und the Unterlassen unter Steale stellt. Und werl werter
cine solche Desinlektion weniger im Interesse des BetrollTenen
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als zum Schutze der Umgebung ;‘n*m‘lﬁl'lil. sollte sie dort, wo
das Geselz sie verlangl, kostenlos geschehen.

Wenn diese Mabnahmen sich iiberwiegend gegen den An-
steckungsstollT richten. so wird jeder, der den vorangegange-
nen Auslithrongen gefolet ast, aul eine Litcke hinweisen. 155
wurde ja mit besonderem Nachdrack betont, dald zwar Keine
durch Ubertragung von spezifischen Wrankheitserregern ent-
stehende Epidemie ohne deren Mitwirkung zustande kKommt,
dalsy aber aulberdem noch ein bestimmter Grad von Empling-
lichkeit vorhanden sein muls, damit aus der Ubertragung der
neue  hrankhettsfall entstehen kann. Es warde weiler aus-
celithrl, daly fiir jede emzelne Epidemie das Krilteverhiiltns
verschieden liegl. Es wuarde dann mit Nachdruck daraul ver-
wiesen, dals, wenn  aus der Einzelinfektion  die Massen-
erkrankung, die Epidenie wird, der Grund meist in der
cletichzeitigen Schidicung  der Widerstandskralt zahlreicher
Menschen zu suchen ist. Und schlielslich wurde betont, dalj
infolge emer solchen Haulung der Erkrankungen der An-
steckunesstolt sich aulberordenthich stark vermehrt und die
Gefahre der Weiterverbreitune durch den Kurzschlufy der An-
steckung namenthich anl dem Wege der massigen Infektion
wiichst. Daraus folgt fiir jeden Einsichtigen, dals die Be-
Kiimplung, besonders aber die Vorbeugung, auch die andere
Seile der Ursachen beriicksichtigen muld. Uns geniigl die Fr-
Klirung nicht mehr, dals, wenn eine Kette von Ursachen
vorliegl, diese Kette schon durchbrochen wird, sobald ein
einziges Glied, und zwar nativelich das schwiichste oder am
leichtesten errveichbare, durchschnitlen wird: wir wollen er-
Kennen, welche Malnahmen in jedem Fall die wirksamslen
sind, diejenigen, die sich gegen den Ansteckungsstoll, oder
dicjenigen, die sich gegen die Lmplinghichkeil richten.,

I2s Fifst sich nun leicht beobachten und auch rechnerisch
beweisen, dafs bei Epidemien mit grofser Emplinglichkeit die
Bekimplung des Ansteckungsstoffes nach dem Ausbruch eine
crofbere Aussicht anl Herabsetzung der Ansteckungen hat, hei
solchen mit geringer Emplinglichkeit dagegen eine Herah-
selzung der letzteren, und natiielich ist es am besten, wenn

beides geschieht, durch Desinfektion und \bsonderung das
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erstere, durch hewiihrte Schutzimpfungen und Einhaltung
der Vorsichtsmafinahmen in der Lebensweise das letzlere.

Ist einmal die Epidemie ausgebrochen, so kommen nur
noch solche Malinahmen in FFrage, die schon einmal mit denen
der Feuerwehr nach dem Ausbruch eines Brandes verglichen
sind. Und in besonderen Fillen, wie der Einschleppung der
Cholera, nach dem Ausbruch einer neuen Influenzaepidemie,
bleiben sie nach dem heutigen Stande unseres Wissens die
einzigen Malinahmen, die uns zur Verfiigung stehen. Aber
es kommt mehr darauf an, den Brand zu verhiiten, fiir Feuer-
sicherheit zu sorgen. lher gewinnen wir Handhaben aus den
Lrfahrungen iiber die Abnahme der Seuchengefahr seit etwa
achlzig Jahren, die gerade deshalb, weil diese Abnahme in
threr Stirke und Stetigkeit ihresgleichen in der Geschichte
von Jahrhunderten nicht hat und weil uns die Ursachen bei
dem heutigen Stande unserer Kenntnisse verstindlich gewor-
den sind, immer wieder unsere grofite Beachtung verdienen
und die zugleich den \\'t'gn'{"l:i{:.l‘ [ir zukiinftiges Handeln
bilden.

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

Wir konnen das, was unsere Viiter fiir uns in der Siche-
rung gegen die Seuchengefahr ererbt und was wir selbst
dazu erworben haben, unseren Nachkommen als sicheren Be-
sitz nur dann iiberliefern und von ihnen gemehrt erhoffen,
wenn wir ihnen ein Vorbild sind und ihnen beweisen, dald
im Kampfl gegen die Epidemie zwei Eigenschaften den Sieg
sichern, das Bewultsein der Solidaritiit aller Schichten der
Gesellschaft und das auf Wissen und Verstehen beruhende
Gefiihl der eigenen Verantwortlichkeit.

Druck der Spamerschen Buchdruckerei in Leipzig.



VERLAG VON JULIUS SPRINGER f BERLIN

s.verstandliche Wissenschaft*

Aus dem Leben der Bienen
Von Professor Dr. K., von Frisch

Direktor des Zoologischen Instituts an der Universitit Munchen
Mit g1 Abbildungen. X, 1jg9 Seiten. 1937, Gebunden RM 4.20

.. . Wer je cinen der Vortriige Professor von Frischs uber das Leben der Bienen gehart
hat, etwa den auf der Naturforscherversammlung in lonsbrock, weifl, daB hier ein Meisier
gemeinverstandlicher Darstellung spricht.  Das trifft auch auf die Schilderungen, die von
Frisch im vorliegenden Bichlein vom Leben der Bienen gibt, 2u. Die wundersamen Ein-
richtungen des Bienenstaates, die Sinnestitigkeiten der Bienen, ihre Verstandigungsmittel,
thr Orientierung svermogen werden anschaulich und anregend, unterstutzt von vielen guten
Abbildungen, beschrieben. Den Schlufi bildet die Betrachtung noch einiger anderer Insekten-
staaten, wie Ameisen, Wespen, Hummeln. Das Bueh ist geeignet, fur eines der auziehend-
sten Kapitel der Zoologie Interesse und Verstindnis zu erwecken.

wHunchener Medizinische Wochenschrift*

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

Kaiser Wilhelm-Institut fur Biologie, Berlin-Dahlem
Mit 50 Abbildungen. VI, 217 Seiten. 1g27. Gebunden RM 4.80

Eine populire Darstellung der Vererbungslehre, die beiden Feuerproben standhilt: streng
wissenschaftlich zu sein, dabei aber den Stoff in einer fur den Laien nicht nur geniellbaren,
sondern auch forderlichen Weise vorzubringen, an einer solchen Daistellung fehlt es eigentlich
noch. Und deshualb ist esals ganz besonderer Glucksumstand zu betrachien, Eaﬁ ein Autor von
der uberragenden Bedeutunp des Verfassers, dem wir das ausgezeichnete Lehrbuch der Ver-
erbungslelire verdanken, sich bereit gefunden hat, diese Aufgabe in die Hand zu nehmen . .

Es sind ja durchweg geliufige Dinge, die zur Sprache kommen, aber gerade derjenige, der
schon mit dem Stoffe vertraut ist, wird die vorbildlich klare Entwicklung der Probleme,
die weise Regie in der Bemeisterung desreichen Tatsachenmaterials, die frische, lebendige
Darstellung und das feine Einfuhlen in die Fragen, die gerade den Laien interessieren,
bewundern, Das ist der Eindruck, der sich von Seite 1u Seite verstirkt und die Lekture zu
cinem — man darf wohl sagen — kunstlerischen Genull erhebt . .. Zeitschrift fur Botanik',

Einfuhrung in die Wissenschaft vom Leben

oder Ascaris
Von Professor Dr. R. Goldschmidt

Kaiser Wilhelm-Institut fur Biologie, Berlin-Dablem
Lwei Teile. Mit 161 Abbildungen, X1, 168 Seiten und 1V, Seiten 16g—340. 1927
Jeder Band gebunden BM j.40

Bei der dem Autor eigenen klaren und humorvollen Darstellung des glinzend beherrschten
und gemeisterten Stoffes bieten die beiden auch in der Ausstattung musterhaften Bindehen
eine den Leser bis zum letzten Kapitel fesselnde, ausgezeichneie populire Einfulirung in die
Wissenschaft vom Leben. In allgemeinverstindlicher Form werden die [1|'L|||.Llj:|r:]|}lu|1|r des
Lebens an Hand gut fafibarer Beispiele und unterstutzt durch zahlreiche gute Abbildungen
vor dem Leser aufgerollt, so die Probleme der Anpassung und Zweckmiilligkeit, der Atmung,
des Zentralnervensystems und der Sinnesorgane, des Nahrungserwerbes und Stoftwechsels, der
Fortpflanzung, Geschlechtsbestimm ung, Yererbung und En twicklung. ., dnatomischer Bericht+

Das fossile Lebewesen

Eine Einfuhrung in die Yersteinerungskunde

Von Professor Dr. Edgar Dacqué

Konservator an der paliontologischen Staatssammlung in Munchen
Mit g3 Abbildungen. VII, 185 Seiten. 1938, Gebunden RM 4.5

... Das Buchlein bringt in wissenschafilicher und doch verstindlicher Form eine nuspezeichnere
Einfuhrung fur den, der palaontologische Forschung kennenlernen will, und gibt rum Schluil
eine Lusammenstellung der wichtipsten Lehrbucher, wodurch ein Weiterstudinm ermioglicht
wird, Es eignet sich daher sowohl fur den Gebildeten, der seinen Gesichiskreis erweitern will,
als auch fur denjenigen, der ein verwandies Gebiet seiner eigenen wissenschafilichen Beti-
bgung kennenlernen  will. wKlinische Wochenschrifr



YERLAG VON

JULIUS SPRINGER / BERLIN

—

Gedanken Uber hygienische Volksbelehrung, ihre Wege
und Hilfsmittel. Von Dr. med. G.Frey, Direktor der Medizinischen Abteilung
des Reichsgesundheitsamts. (Erweiterter Sonderabdruck aus Arbeiten aus dem Reichs-
gesundhertsamte®, Bd. 57, Festband anliGlich der Feier des 50jihrigen Bestehens des
Reichsgesundheitsamts 1926.) 38 Seiten. 1927. RM 2.—

Hygienische Volksbildung. Von Dr. med. Martin Vogel, Wissenschaft-
licher Direktor am Deutschen Hygiene-Museum, Generalsekretiir des Sichsischen Landes-
ausschusses und vormals Generalsekretir des Reichsausschusses fur hygienische Volks-
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