Seuchenbekéimpfung im Kriege."

(Referat nach dem ersten Vortrage des Zyklus ,,Aritliche Kriegswissenschaft«,
gehalten am 15. Oktober 1901.)

Kochs Vortrag gliedert sich in zwei Hauptteile; in dem ersten bespricht er die
historische Seite des Stoffes, im zweiten erdrtert er die einzelnen Seuchen und ihre Be-
kémpfung. In friiheren Zeiten hatte man iiber den Begriff einer Kriegsseuche, wie {iber
den einer Seuche im allgemeinen, vielfach ginzlich falsche Vorstellungen. Man wubte
nicht, welche Bedingungen fiir das Entstehen einer Seuche notwendig sind, weil man
die eigentlichen Krankheitserreger gar nicht kannte; infolgedessen wurden nicht selten
vollig verkehrte MaBregeln zur Bekdmpfung ergriffen. Erst die Bakteriologie mit ihren
itberraschenden Entdeckungen der die einzelnen Infektionen hervorrufenden Krank-
heitskeime hat hierin Wandel geschaffen. Infolge der mangelhaften Kenntnis der Seuchen
und der sich hieraus ergebenden unrichtigen Wahl der Mittel, sie niederzuhalten, kam
es frither zu Epidemien, welche ganze Lénderstriche entvolkerten und insbesondere
auch den Heeren mérderische Verluste beibrachten. Im Mittelalter waren es vornehm-
lich die pestartigen Erkrankungen, insbesondere die Bubonenpest und daneben der
Flecktyphus, welche in dieser Hinsicht die erste Stelle einnahmen; im Jahre 1528 hat
z. B. der Flecktyphus von einem franzdsischen Heere vor Neapel 30 000 Mann hinweg-
gerafft. ‘

AuBler Pest und Flecktyphus haben dann Ruhr, Abdominaltyphus und Pocken
die verderblichste Rolle gespielt. Die ersten verbiirgten Mitteilungen iiber das einschlégige
Gebiet lieferte im 18. Jahrhundert ein englischer Militédrarzt P rin g 1e in seinem Buche
iiber die Krankheiten einer Armee im Felde und in der Garnison; er hebt insbesondere
als die wichtigsten Schidlinge Ruhr, Abdominaltyphus und Malaria hervor. Ein besonders
klares Beispiel fiir die furchtbare Gewalt solcher Epidemien liefern die napoleonischen
Feldziige; in Agypten verlor Napoleon an der Ruhr 2500 Mann, und in RuBland wurde
sein Heer durch den Flecktyphus allein auf ein Fiinftel seines Bestandes reduziert.

Im Jahre 1817 wurde in Indien ein englisches Heer durch die Cholera fast vollig
vernichtet. .

Im Krimkriege verlor die franzésische Armee durch Ruhr, Flecktyphus, Malaria,
Cholera usw. iiber 75000 Mann. Im amerikanischen Kriege erkrankten an der Ruhr
iiber 287000 Mann, und etwa 10000 Mann starben. Im Jahre 1866 verlor die preulische
Armee 6427 Mann infolge der Cholera. Im Jahre 1870/71 erkrankten in der deutschen
Armee an Typhus mehr als 74000 Mann, von denen gegen 9000 Mann erlagen. An Ruhr
erkrankten 38000 Mann, von denen 2400 Mann erlagen. Die franzosische Armee wurde
im gleichen Kriege ganz besonders durch die Pocken in schwerster Weise heimgesucht,

) Aus: Vortriige iiber Arztliche Kriegswissenschaft. Klinisches Jahrbuch, Bd. IX. Verlag
von Gustav Fischer, Jena, 1902.
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wahrend die deutsche Armee von dieser Epidemie unvergleichlich weniger zu leiden
hatte; dieser Erfolg ist lediglich der Tatsache zu danken, daB es kaum eine Armee der
‘Welt gibt, in welcher mit gleicher Strenge die Impfung durchgefiihrt wird; sie erweist
aufs neue den unermefllichen Wert der Pockenimpfung als wirksame SchutzmalBregel.
Ganz besonders verhingnisvoll wurden die Infektionskrankheiten der Tropen in den
Kolonialkriegen. Im Jahre 1894 starben gelegentlich der franzdsischen Expedition auf
Madagaskar von 12850 Mann 4980 an Malaria; in diesem Falle verloren einige Truppen-
teile sogar 60 Proz. ihres Bestandes an der Malaria.

Bei der Erérterung der einzelnen Seuchen und ihrer Bekéimpfung bezeichnet K o ¢ h
als ‘den wichtigsten Fortschritt, daB man auf Grund der Erkenntnis der spezifischen
Erreger heute in der Lage wire, auch die spezifische Verbreitungsart jeder einzelnen
Seuche zu studieren, und daf man, gestiitzt auf die hierbei gewonnenen Erfahrungen,
dahin gelangt sei, die der besonderen Propagation genau angepaBten individuellen Me-
thoden zu ihrer Bekdmpfung zu finden.

Der Erreger der P o ck e n freilich ist uns bisher nicht bekannt, allein wir wissen
seit J e nn ers unsterblicher Entdeckung doch, dafl die Impfung das beste, ja immer
noch das einzige Schutzmittel gegen die Pocken darstellt. Allerdings hélt die Impfung
(Vakzination) nur eine Reihe von Jahren vor und muB dann erneuert werden (Revak-
zination). Wie schon erwihnt, spielte im deutsch-franzosischen Kriege die Impfung in
unserer Armee eine iiberaus heilsame Rolle; sie bewirkte, daBl nur etwa 5000 Militar-
personen erkrankten, und gar nur 297 Mann starben, Zahlen, welche gegeniiber denjenigen
der von den Pocken in der franzoésischen Armee im gleichen Kriege Dahingerafften ver-
schwindend klein zu nennen sind. Die Beobachtung hat untriiglich dargetan, dafl die
Niihe des Pockenkranken verderblich werden kann, und deshalb wird die wichtigste Mag-
regel, sobald einmal die Pocken ausgebrochen sind, in der Isolierung der Kranken und
‘schleunigen Nachimpfung aller mit denselben in Beriihrung gekommenen Personen be-
stehén. Nachdem die Krankheit erloschen ist, miissen die Réume griindlichst desinfiziert
werden, wobei man alles nicht gerade Wertvolle am besten verbrennt.

Auch der Erreger des Flecktyphus ist noch unbekannt. Die Krankheit
selbst war frither weit hiufiger als jetzt; in Berlin z. B. sind dem Vortragenden, unter
dessen Obhut bekanntlich das Barackenlazarett fiir Infektionskrankheiten bei der Cha-
rité steht, in den letzten 10 Jahren nur 2 Fille begegnet. Eine Eigentiimlichkeit des
Flecktyphus ist es, daB sich seine Entstehung und Ausbreitung meistens an schlecht
geliiftete Wohnrdume kniipft; deshalb ist das beste Mittel zu seiner Verhiitung eine
gute Ventilation, welche auch nach dem eventuellen Aushruche der Erkrankung den
besten Schutz gegen die Weiterverbreitung darstellt. Womdglich offene Tiiren und
offene Fenster in dem Hause, in welchem der Flecktyphus zum Ausbruch gelangt ist,
und strenge Isolierung des Patienten, das sind die wertvollsten Hilfsmittel, um einem
Fortschreiten der Seuche Einhalt zu tun. Im englischen Heere in der Krim hat sich neben
der reichlichen Liiftung die Tiinchung der Wénde mit Kalk vortrefflich bewéhrt, um
der Propagation vorzubeugen. Die genannten Mafnahmen sind um so wichtiger, als
sie die einzigen sind, welche man tiberhaupt zu treffen vermag, da die klinische Erfahrung
gelehrt hat, daBl weder das Wasser noch die Entleerungen der Kranken fiir die Weiter-
verbreitung in Betracht kommen.

Ungemein héufig mit dem Flecktyphus vergesellscha,ftet und, wie dieser, jetzt
auch sehr selten geworden ist das Riickfallfieber (Recurrens). Der Erreger
der Rekurrens ist von Oberme yer entdeckt und als eine im Blute lebende soge-
nannte Spirochaete ermittelt worden. Von besonderem Interesse ist dabei, daB mit

groBter Wahrscheinlichkeit die Wanzen als wesentlichste Vermittler fiir die Ubertragung
B 64%*
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angesehen werden miissen, vielleicht auch die Fléhe. Der instinktive Abscheu gegen
dergleichen Ungeziefer findet hier also seine wissenschaftliche Stiitze. Nach dem Voran-
gehenden ist klar, daB sich Recurrens gerade an die Stdtten des Schmutzes und des
Ungeziefers mit besonderer Vorliebe heften wird, und daB der wirksamste Schutz gegen
sie groffitmoglichste Reinlichkeit, wenn notwendig, verbunden mit der Anwendung von
Insektenpulver, sein wird.

Ein bei uns erfreulicherweise fast gar nicht vorkommender, in den Tropen aber
um so unheimlicherer Gast ist die M alaria. Man unterscheidet die auch in unserem
Klima zuweilen sich zeigende sogenannte Malaria tertiana resp. quartana und die eigent-
liche Malaria tropica. Auch bei der Malaria spielen die Insekten eine bedeutungsvolle
Rolle. Und zwar sind es hier die Miicken, in den Tropen die Moskitos, welche den An-
steckungsstoff ﬁbertmgén. Dieser selbst ist, wie jetzt unzweifelhaft feststeht, ein Pro-
tozoon, welches in allen seinen Entwicklungsformen genau bekannt ist. Frische Malaria
tritt meist nur in der Zeit vom Juni bis Oktober und fast ausschlieflich an Orten auf,
wo Sumpfgegend eine besonders reichliche Entwicklung der Malariamiicken begiinstigt.
In den letzten Jahrzehnten ist bei uns die Malaria deshalb so iiberaus selten geworden,
weil ihr durch die immer weitergehende Erkenntnis der Erkrankung und die wirksame
Behandlung durch das immer billiger gewordene und infolgedessen iiberall verbreitete
Chinin mehr und mehr das Feld abgegraben wurde. Immerhin kommen auch jetzt noch
zuweilen umfangreiche Epidemien vor, z. B. sel an diejenige erinnert, welche bei dem
Hafenbau in Wilhelmshaven vor einigen Jahren ausbrach und 19500 Erkrankungen
zur Folge hatte. Glicklicherweise besitzen wir in dem Chinin ein fast unfehlbares Mittel,
sowobl zum Schutze gegen die Erkrankung, wie zu ihrer Bekdmpfung. K o ¢ h empfiehlt
zur Prophylaxe jeden 9. bis 10. Tag 1 g Chinin; in den Tropen kommt noch als wichtiger
Schutz das Moskitonetz hinzu, welches die bedenklichen Blutsauger abhélt. Im Kriege
wird man Gegenden, welche nach ihrer Bodenbeschaffenheit malariaverddchtig sind,
moglichst vermeiden oder im Notfalle Chinin prophylaktisch geben.

Eine Seuche, welche leider nach den meuesten Nachrichten immer noch in
der Ausbreitung begriffen ist, ist die Bubomnenpest; deshalb ist sie gerade fiir zu-
kiinftige Kriege auBerordentlich gefihrlich. Bekanntlich ist es der modernen Bakteriologie
gelungen, den Erreger der Pest zu finden. Es hat sich nun gezeigt (z. B. bei den vor
einiger Zeit in Hamburg und Bremen vorgekommenen Pestfillen), dafl die Kranken
selbst bei der Bubonenpest fiir die Weiterverbreitung nicht so sehr in Betracht kommen;
freilich ist dies im hohen Mafe bei einer besonderen, aber gliicklicherweise nicht haufigen
Form, in welcher die Pest aufzutreten pflegt, der sogenannten Lungenpest, der Fall,
- da hier die Pestbazillen durch die Auswurfsstoffe im groBen Umfange die Gesunden
- gefabrden. Die Pest tritt meistens nicht plétzlich auf, sondern verbreitet sich ziemlich
langsam. Eine besondere Schwierigkeit fiir das Verstindnis der Pest bot die Tatsache,
daB sich die Seuche zuweilen an ortlich weit auseinanderliegenden Stellen und zu ganz
verschiedenen Zeiten zeigte. Allein auch hierfiir hat die Wissenschaft die Erklirung
gefunden; und zwar sind es auch hier wieder héusliche Mitbewohner, welche zu dem
gefahrlichen Zwischentréiger werden — némlich die Ratten. Die Beobachtung hat ge-
zeigt, daB gleichzeitig mit der Menschenpest immer auch ein groBes Sterben der Ratten
einherging, und das Experiment hat erwiesen, daf die Ratten fiir den Pestbazillus des
Menschen in hohem Mafle empfinglich sind. Die mit Pest infizierten Ratten laufen oft
in entfernte Hauser und entleeren dort ihre Exkremente resp. bringen sie wohl auch
einmal mit den Nahrungsmitteln in Beriihrung; so ist es klar, dafl weit entfernt von
der Ausbruchsstelle der Pest giinzlich unvermutet ein neuer Herd entstehen kann. Bei
dieser Sachlage muBl das Hauptaugenmerk darauf gerichtet sein, jedesmal der Ratten-
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pest unter allen Umstéinden Herr zu werden. In Indien hat Hafkin eine Impfung
zum Schutze gegen die Pest empfohlen, um (#hnlich wie bei den Pocken) den Organismus
gegen die Krankheit zu immunisieren; allein, die Resultate sind nicht sehr befriedigender
Natur, wofiir freilich K och die bisher unzulinglichen Methoden bei der Herstellung
des Schutzmittels verantwortlich macht; denselben Standpunkt nimmt er gegeniiber
einem zur Heilung der ausgebrochenen Pestkrankheit erfundenen Pestserum ein, das
bisher wenig oder gar keine Heilerfolge aufzuweisen habe.

An die Pest reiht sich als ein nicht minder verderblicher Feind der Menschheit
die Cholera an. Bei der Cholera besorgen die Entleerungen der Kranken nahezu

- ausschlieBlich die Weiterverbreitung der Seuche, und zwar durch den, bekanntlich von
Ko ch entdeckten, Cholerabazillus. Die Cholerabazillen ertragen erfreulicherweise das
Eintrocknen nicht und kénnen daher nicht, wie ihre gefdhrlichen Vettern, die Tuberkel-
bazillen, in Staubform verbreitet werden; vielmehr ist stets Feuchtigkeit notwendig.
Das Wasser (aber nicht nur das Trinkwasser iiberhaupt) mu8 deshalb als der wesentlichste
Vermittler fiir die Ubertragung der Krankheit angesehen werden. Wenn die Entleerungen
der Kranken fehlerhafterweise in FluBldufe, Senkgruben usw. geschiittet werden, so
ist es natiirlich, daB das versinterte Wasser leicht mit den Trinkbrunnen in Berithrung
kommen und ihnen die Krankheitserreger zufithren kann. Noch schlimmer ist es freilich,
wenn aus den Fliissen, in welche die Entleerungen der Kranken unerlaubterweise geschiittet
werden, getrunken wird, wie es bei den Schiffern trotz aller Warnungen immer noch die
Regel ist; dann kdnnen explosionsartig Massenerkrankungen vorkommen, die gerade bei
Schiffern und in den an den FluBldufen liegenden Ortschaften zur Zeit von Cholera-
epidemien nicht selten sind. Der wichtigste Schutz bei der Cholera fiir die Gesunden
ist daher, die Entleerungen der Kranken (durch Chemikalien usw.) unschidlich zu machen
und ferner den GenuB von verdichtigem Wasser zu vermeiden resp. nur abgekochtes
Wasser zu trinken, welchem man zur Verbesserung des Geschmackes etwas Zitronensaft
oder dergleichen zusetzen kann. Die Gefahr einer Ubertragung der Cholera durch Be-
rithrung der Kranken ist gering anzuschlagen gegeniiber der Verbreitung auf den ge-
schilderten Wegen ; allein, um sicher zu sein, daf die Entleerungen des Patienten sorg-
samst desinfiziert werden, ist es immerhin ratsam, den Patienten zu isolieren ; besonders
notwendig ist diese MaBregel bei vereinzelt auftretenden Fallen, in welchen die Diagnose
zundchst noch nicht mit Sicherheit zu stellen ist. Selbstverstindlich muf nach dem
Erlschen des Krankheitsfalles alles, was mit dem Kranken in Berithrung gekommen
ist, einer griindlichen Desinfektion unterzogen werden, in erster Reihe die Wésche,
welche am zweckmiBigsten durch Dampfdesinfektion oder im Notfalle durch Kochen
wieder nutzbar gemacht wird. Ebenso wie bei der Pest sind, besonders in Indien, auch bei
der Cholera Versuche gemacht worden, Immunisierungsimpfungen mittels abgetdteter
Cholerabakterien vorzunehmen; auch hier sind die Resultate wechselnd und zunichst
noch nicht gerade sehr ermutigend. Doch hofft Koch, daB die Verbesserungen der
Methoden auch hier in Zukunft Wandel schaffen werde. .

Immer noch die héufigste und deshalb wichtigste Kriegsseuche ist der Abdo-
minaltyphus. Wenngleich man bekanntlich die Erreger des Abdominaltyphus
in Gestalt von Bagzillen mit Bestimmtheit ermittelt hat, so ist dennoch die Diagnose
im Beginn der Erkrankung nicht selten auBerordentlich schwierig; und gerade hier ist
die friihzeitige richtige Beurteilung der Krankheit so iiberaus wichtig, weil sie allein es
erméglicht, rechtzeitig diejenigen MaBregeln zu treffen, welche einer Weiterverbreitung
vorbeugen kénnen. Eine neuerdings viel gebrauchte Methode, mittels Agglutination
(von Vidal) die Frithdiagnose zu stellen, erweist sich leider nicht in allen Fallen aly
anwendbar, da sie zuweilen ginzlich versagt und auBerdem gewohnlich zu spét ein brauch-
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bares Resultat gibt; in einer gréBeren Zahl von frischen Fillen, bei denen schon groBe
Mengen von Typhusbazillen sowohl im Harn, wie in den Stuhlentleerungen gefunden
wurden, fiel die Vid alsche Reaktion negativ aus. Man ist jetzt dabei, im K o ¢ h schen
bakteriologischen Institut eine Methode auszuarbeiten, welche bereits nach 18—24 Stun-
den mit Sicherheit erkennen 188t, ob Typhus vorliegt oder nicht. Es wire dies ein héchst
beachtenswerter Fortschritt in der Typhusdiagnostik, da bisher alle Versuche, ledig-
lich durch den Nachweis von Typhusbazillen die Diagnose zu sichern, daran gescheitert
sind, daBl die Typhusbazillen in der duBeren Form eine nicht zu differenzierende Ahnlich-
keit mit anderen, nicht-spezifischen Bakterien des Darmes aufweisen. Die Typhusbazillen
sind so recht die geféhrlichen Wasserbakterien ; denn, dhnlich wie bei der Cholera, ist
infiziertes Wasser und insbesondere derartiges Trinkwasser die Ursache fast simtlicher
groBerer Typhusepidemien. Beinahe 90 Proz. aller Typhusepidemien mufl man auf die
Verunreinigung des Wassers durch Typhusbazillen zuriickfiihren; der Rest kommt auf
Kontaktinfektion und vielleicht auch auf die Einatmung von Staub mit Typhusbazillen,
welche — im Gegensatz zu den Cholerabazillen — auch Trockenheit sehr gut vertragen
und lange Zeit auf dem Boden lebensfahig bleiben. Letzterer Umstand erklirt es, dafl
sie zuweilen ohne nachweisbare Bahn, zumal bei grobkérniger Erdoberfliche, mit dem
Regenwasser usw. in die Tiefe und bei dieser Gelegenheit auch zuweilen in Trinkbrunnen
gelangen ; meist wird das Trinkwasser freilich dadurch verunreinigt, daf3 die, ungeheure
Mengen von Typhusbazillen enthaltenden, Stuhlentleerungen und Urin der Kranken
in Senkgruben oder FluBldufe geschiittet werden. Befindet sich nun eine Senkgrube in
der Néhe eines Trinkbrunnens, so gelangen in ihm iiberaus leicht die mit dem versintern-
den Wasser fortgeschwemmten Typhuskeime hinein; dabei gelingt es h#ufig nicht, in
dem todbringenden Wasser des Brunnens die Typhusbazillen nachzuweisen. Dies er-
klart sich daraus, daf zwischen Infektion und dem Erkennen des Typhus ca. 3 Wochen
zu vergehen pflegen, da die Bakterien diesen Zeitraum bis zu ihrer volligen Entwicklung
und Erzeugung von klinisch verwertbaren Krankheitssymptomen gebrauchen; unter-
sucht man nun den Brunnen, so sind die Keime meistens schon wieder verschwunden.
Zum Schutze gegen die Weiterverbreitung des Typhus werden alle jene MaBregeln Platz -
greifen miissen, welche oben bei der Cholera Erwidhnung fanden, also vor allem die
griindlichste Desinfektion der Stuhlentleerungen und die Benutzung von nur abge-
kochtem Trinkwasser, sofern nicht in der N&he eine -andere Bezugsquelle von zuver-
lassig reinem Wasser vorhanden ist. Man hat Versuche angestellt, um durch Filtration
oder durch Chemikalien bazillenhaltiges Wasser geniefbar zu machen, da im Kriege
nicht selten nur eine Bezugsquelle fiir Wasser vorhanden ist und diese letztere ein Wasser.
liefert, welches durch seinen Bakteriengehalt- den hygienischen Anforderungen nicht
geniigt. Aber alle derartige Versuche sind bisher als gescheitert zu betrachten, und nur
eine Methode, das Abkochen, hat als durchaus zuverldssig das Feld behauptet; deshalb
 werden in zukiinftigen Kriegen voraussichtlich bei jedem groBeren Heere Apparate
den einzelnen Truppenteilen zugeteilt werden miissen, in denen in kiirzester Frist
geniigende Wassermengen erst abgekocht und sodann durch kiinstliche Abkiihlung
sofort trinkbar gemacht werden kénnen. In Indien sind, mit erheblich besseren FEr-
folgen als bei der Pest und Cholera, Versuche mit Schutzimpfungén durch Ver-
wendung abgetsteter Typhusbazillenkulturen angestellt worden; es sollen gelegentlich
einer Epidemie von, 360 Geimpften eines Truppenteiles nur 3 Mann erkrankt sein. -
Diesen giinstigen Resultaten stehen freilich auch recht schlechte gegeniiber, iiber
welche von anderen Beobachtern berichtet wurde. Es ist zu hoffen, daB sich, wie bei
der Cholera und der Pest, durch Verbesserung der Methoden allmihlich auch fiir
den Typhus ein Mittel finden 148t, dessen Einimpfung in wirksamerer Weise, als bis-
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lang mdoglich ist, den Organismus gegen die Gefahren einer Infektion mit Typhus-
bazillen schiitzt.

In vieler Hinsicht dem Typhus sehr dhnlich ist die D ysenterie, welche zwar
in den weitaus meisten Féllen nicht entfernt so viele Opfer an Menschenleben, wie der
Typhus fordert, dennoch aber fiir die Heerkorper dadurch auBerordentlich verhing-
nisvoll werden kann, dal sie iiberaus grofle Massen der Mannschaft schwer krank und
daher kriegsuntiichtig macht. Die Erreger der Dysenterie, welche bisher noch nicht mit
Sicherheit ermittelt werden konnten, vermutlich aber mit den in letzter Zeit von ver-
schiedenen Forschern beschriebenen Ruhrbazillen identisch sind, haben nach den klini-
schen Beobachtungen hinsichtlich ihrer ausdauernden Lebensfahigkeit ganz &hnliche
Eigenschaften wie die Typhusbakterien. Als Fiirsorge zur Verhiitung der Dysenterie
ist deshalb auf tadellose, nicht infizierte Nahrungsmittel und besonders auf keimfreies
Trinkwasser der grofite Wert zu legen; ist einmal in einer Gegend die Dysenterie aufge-
treten, so ist es das ratsamste, daselbst keine Lagerplitze aufzuschlagen resp. dieselben
schleunigst zu verlassen. .

Neben den Mafnahmen, Welehe vornehmlich in der Vermeidung seucheverdachtlger
Gegenden und in der gewissenhaftesten Verwertung aller zur Verhiitung der Entstehung
von Seuchen bisher gewonnenen Beobachtungen bestehen, diirfte die spezifische Schutz-
impfung in Zukunft als das Ideal der Seuchenverhiitung und damit der Seuchenbe-
kimpfung zu gelten haben. Selbstverstindlich ist hierbei nicht etwa daran zu denken,
daB man kiinftighin jeden Soldaten mit dem zu jeder einzelnen Seuche gehdrigen Schutz-
stoffe immunisieren solle; denn dann wiirde man wahrscheinlich den Organismus wohl
gegen die Bakterien feien, ihn selbst aber dariiber zugrunde richten, und es miite mit
Recht ein Schutz gegen die Schutzimpfung verlangt werden. Vielmehr sollen, abgesehen
von der allgemein durchzufiihrenden Pockenimpfung, nur diejenigen Truppenkérper
mittels Schutzimpfung gegen eine bestimmte Seuche immunisiert werden, welche im
~ Verlaufe des an Wechselfillen so reichen Kriegslebens durch die Sachlage gezwungen
sind, voriibergehend in Gegenden sich aufzuhalten, in denen eine bestimmte Seuche
schon vorhanden ist oder auszubrechen droht. Bei Beachtung aller die Seuchen-
bekampfung betreffenden modernen Hilfsmittel und Erfahrungen ist mit Sicherheit zu
erwarten, daB in kiinftigen Zeiten die Kriegsseuchen, wenn auch nicht ganz ausgerottet,
so doch sehr wesentlich eingeschrinkt und ihrer verhingnisvollen Wirkung auf den
Gesundheitszustand der Heerkorper beraubt werden kénnen.



