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Tag entziechen, wie intensiv anch die Arbeit im eigenen ,Labora-
torinm® (= Arbeitsraum) sein mag! — das hente iibliche, fast
geflissentliche Aullerachtlassen eines anderen innerlich verwandten
und erginzenden Forschungsgebietes. Denn ihm scheint die
Epidemiologie neben der &tiologischen Erforschung der Biologie
der Krankheitserreger im bakteriologischen Laboratorium, unterm
Mikroskop, auf den Ndhrbiden, im Versuchstier und im Kranken-
raume der Klinik am Objekt der augenblicklichen biologischen
Betitigung der Mikroorganismengenerationen des Tages, an der
Reihe der erkrankten Individuen und den Reaktionen ihrer Organe
und Gesamtorganisationen gegen die Vernichtungstitigkeit der
Keime oder dem Unterliegen gegeniiber ihrer Wirksamkeit, noch
aus etwas Drittem zu bestehen, aus dem peinlichen Verhér der
Quellen der Vergangenheit, welche uns doch das niémliche offen-
baren wie die Klinik und Bakteriologie von heute in gewissem
Sinne, das Nimliche und doch auch wieder ein Drittes, Neues:
die Lebensbetitigung friitherer Generationen von annihernd iden-
tischen Krankheitserregern unter teilweise anderen Bedingungen,
wobei auf allen Seiten gern zugegeben werden mag, daB diese
tfritheren Bedingungen im allgemeinen als ,giinstiger* fir die
Krankheitserreger bezeichnet werden konnen. Ob dies absolut
zutrifft — bedarf freilich noch einer besonderen umfinglichen
Untersuchung oder vieler Untersuchungsreihen ad hoe, die ja dann
doch wohl historische sein militen.

Gern wird sich jeden Tag die historische Erforschung der
epidemischen Krankheiten helleuchtende Fackeln bei der Bakterio-
logie und Klinik des Tages holen. Aber hat nicht auch die
Historik Momente von einiger Leuchtkraft, deren vélliges Beiseite-
lassen sich auch fiir die Praxis der Bakteriologie und Klinik viel-
leicht, fiir die Gesamtepidemiologie ganz bestimmt eines Tages
recht bitter riichen kinnte, richen vor allem an dem Objekt der
Krankheitserreger, an der leidenden* Menschheit, die von den
Epidemien heimgesucht wird?

Hat darum nicht auch der Historiker, der dies erkannt zu
haben glaubt, und der historisch orientierte Kliniker und Epidemio-
loge das Recht, seine Stimme zu erheben, nicht am Ende gar die
Pflicht, sich vernehmlich zu machen, zur Warnung? — —
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grabungen allerorten in Skeletten und Mumien in Agypten, in
Peru und anderwiirts zur Erschliefung uns vorgelegt haben?
Sollte sich das nicht lohnen, zumal die histologische und bakterio-
logische Untersuchung auch hier Ergebnisse zu bringen beginnt,
die alle Erwartungen vollig in den Schatten stellen!

Sollte es sich nicht nutzbringend erweisen, auch den Wert
der wechselnden Mafnahmen vergangener Arzte- und staatlicher
Organisatorengeschlechter am Mafllstabe der Erfolge zu priifen und
an den Krgebnissen unseres fortgeschrittenen epidemiologischen
Verstiindnisses erneut zu messen? Oder ist es ganz ausgeschlossen,
dafl die Vergangenheit in manchem auch hier Lehrmeisterin sein
kénnte? Dann ist aber sicherlich aus der Gieschichte der Epidemien
in weit groferer Klarheit, als es bisher schon erkannt wurde, die
Erfahrung zu entnehmen, daf und in welcher Weise die Verderb-
lichkeit und Gefiihrlichkeit der einzelnen Epidemien dem Wechsel
unterworfen sind, ebenso ihre pathologische Phiinomenologie in
Komplikationen und Nacherkrankungen, dall also das biologische
Verhalten der einzelnen Generationen der Krankheitserreger eine
gewisse schwankende Betitigungsbreite besitzt, in der eventuellen
Ansiitzen zur Uménderung nachzuspiiren vielleicht moglich wiire,
vielleicht in Richtungen, die mit den heutigen epidemiologischen
Anschauungen, Schlagwortern und Moderichtungen durchaus nicht
vollig identisch sind.

Und so liefle sich noch mancherlei nmschauend anfithren, was
dem Gesamtziele veranschaulichend Ausdruck giibe, dem Gesamtziele:
Aufklirung zu schaffen iiber die bei fritheren Epidemien be-
obachteten epidemiologischen und klinischen Erscheinungen unter
Benutzung simtlicher historischen, bakteriologischen, klinischen,
statistischen wie aller allgemein epidemiologischen Methoden von

heute und Herleitung der hieraus zu gewinnenden Ergebnisse fiir
die heutige Erfassung und Bekéimpfung der Infektionskrankheiten.

Es wiirde zu weit fithven, jedenfalls fiir den Aungenblick keine
besonderen Vorteile bringen, wollte man sich heute schon in die
Aufstellung besonderer Einzelziele einlassen. Mit mancher Kritik-
losigkeif, die in der historischen Pathologie so mitgeschleppt wird,
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der hoheren Parasiten gelehrt. Aus den Forschungen Kocas und
Pasteurs iiber die niedersten Parasiten, die Bakterien, schien an-
finglich hervorzugehen, dal diese Protisten anspruchsloser seien als
die Metazoen, indem sie sogar auf toten Nihrbéden gedeihen und
von diesen auf Tier und Mensch und wiedernm wvon Tier zu Tier
und von Mensch zu Mensch ohne besondere Umstinde iibertragen
werden konnen. Aber die Einfachheit der Verhiiltnisse liegt nicht
in der Wirklichkeit; sie lag in dem wunderbaren Scharfblick der
Minner, die es verstanden haben, aus hochst verwickeltem Ge-
schehen die einfachsten und durchsichtigsten Schulbeispiele heraus-
zuwiihlen und damit die Grundlage fiir weitere schwierigere Ver-
stéindnisse und Einsichten zu schaffen.

In ihrem natiirlichen Ablauf sind die bakteriellen Senchen
kaum weniger verwickelt als die iibrigen Parasiteninvasionen.

Uber die Bedingungen fiir die Vervielfiltigung parasitiirer
Krankheiten zu Epidemien, Epizootien, Epiphytien, also iiber die
eigentliche Versenchungsgefahr, gibt die kiinstliche Ubertragung
im bakteriologischen Schulexperiment wenig Aufschluf. Zwar ge-
niigt zur Verbreitung der Influenza zweifellos das Anhusten, An-
niesen, Ansprechen der (Gesunden durch den Kranken; zweifellos
wird eine Anzahl von Typhusausbriichen und kleinen Cholera-
epidemien erklirt durch die Aufnahme von Getriinken und Speisen,
in welche Typhuskeime oder Cholerakeime hineingelangt sind; und
bei der Vervielfiltigung der Geschlechtskrankheiten spielt die Ein-
reibung und Einimpfung der ansteckenden Ausscheidungen wvon
Person zu Person ohne Widerspruch die Hauptrolle. Aber bei den
meisten Seuchen bringen die natiirlichen und krankhaften Ab-
sonderungen des Wirtes den Erreger keineswegs so wirksam nach
aulen, dall der Gesunde sich die Krankheit durch Beriihren, Ein-
atmen, Einschlucken, Einimpfen jener Ausscheidungen notwendig
oder auch nur einigermallen sicher und hiiufig zuzdge. _

Die groflen Seuchen, die wir heute leidlich genau kennen,
Pest, Gelbfieber, Malaria, entziehen sich mit ihren Gesetzen giinz-
lich dem bakteriologischen Schulversuch im Laboratorium. Wir

kennen sie trotz des Experimentes und das Gelbfieber sogar ohne
Bekanntschaft mit seinem Erreger.

_ Solche Erwiigungen lehren uns, daB es endlich an der Zeit
sei, an das Studium der Massenkrankheiten unter Menschen und
Tieren und Pflanzen ohne vorgefalite Meinungen heranzugehen;
Epidemien, Epizootien, Epiphytien und ihre Beziehungen zueinander
ganz voraussetzungslos und abgetrennt von der doktriniiren Para-
sitologie zu studieren und uns bei der Schépfung einer wahren
Loimologie bestindig das Folgende gegenwirtig zu halten:
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Das Vorhandensein eines Krankheitserregers ist nicht gleich-
bedeutend mit Seuchengefahr. Von der Gegenwart des Para-
siten in der Auflenwelt oder im einzelnen Kranken bis zur en-
demischen und epidemischen und pandemischen Vervielfiltigung
der Krankheit fithrt nicht das einfache Rechenexempel, in wieviel
Zeit kann der Erreger sich in kiinstlichen oder natiirlichen Medien
um das Soundsovielfache vermehren? Die Miglichkeit der be-
ginnenden Epidemie erschlieflen wir nicht aus dem Vorhandensein
des Erregers sondern aus der Hiufung wvon Erkrankungen und
Todesfillen, und den Schlufi auf die zukiinftige Epidemie diirfen
wir weder aus dem Nachweis des Erregers noch aus ein paar
durch ein wund denselben KErreger bewirkten Krankheitsfillen
machen, sondern einzig und allein aus dem Vorhandensein der
Bedingungen, welche die Ausstreuung und Ubertragung des Er-
regers ermoglichen und begiinstigen, ans dem Seuchengrunde.

Der Nachweis des Seuchenerregers gestattet die iitiologische
Diagnose des einzelnen Krankheitsfalles und aus der Summe der
atiologisch bestimmten Krankheitsfiille die Benennung der Epidemie;
aber die Diagnose der Seuchengefahr beruht auf dem Nachweis
des Seuchengrundes. Der Seuchenkeim hat gegeniiber dem Seuchen-
grunde eine rein leidende Bedeutung, keine titige Wirkung bei
seiner seuchenhaften Ausbreitung. Die Vernichtung von Seunchen-
keimen ist fiir das Entstehen und Vergehen von Epidemien so
gleichgiiltig wie die Vernichtung von ein paar Samenkirnern oder
Samenhaufen. Das Wort Seuchenbekiimpfung im Sinne der
Parasitenverfolgung ist inhaltlos, im Sinne der Krankenverfolgung
sinnlos. Ein Beispiel: Die Feststellung des Malariakeimes in irgend-
einem Mediom oder des einzelnen Malariakranken an irgendeinem
Orte bedeutet nun und nimmer die Feststellung der Malariagefahr
fiir die gesunde Umgebung, die Moglichkeit einer Malariaepidemie
und Pandemie. Die Gefahr der Malariaausbreitung ist erst da
vorhanden, wo die vielfiltigen Bedingungen des Malariagrundes
zusammentreffen, wo mit malariaempfinglichen Menschen malaria-
fihige Stechmiicken zusammenhausen wund miickenfreundliches
Klima, Wasser, Wirme, Jahreszeit und vielleicht noch einige
andere drtliche und zeitliche Verhiltnisse, die wir noch nicht
wissen, hinzutreten. Das Vorhandensein dieses Malariagrundes
bedingt die Verseuchungsgefahr; nicht tut es der Malariaerreger
an und fir sich. Mit der Dauerhaftigkeit und Zunahme dieses
Grundes wiichst die Malariaseuche, mit seinem Riickgang wird sie
gehemmt und mull endlich erldschen.

Und so ist es mit allen Seuchen, die wir heute einfach als
eine zufillige Anhdufung ansteckender und iibertragbarer Krank-
heiten des Menschen betrachten und die wir mit einer Verfolgung






