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Uon der Ansteckung zur Krankheit

Von Prof. W. von Gonzenbach

Jedermann weiss, was Ansteckung ist. Aber wo und wie man sich
ansteckt, dariiber herrschen reichlich unklare Vorstellungen und noch
viel weniger ist bekannt, dass lingst nicht jede Ansteckung zur Krank-
heit fithrt und welche Faktoren hier im Spiele sind.

Die Erreger der ansieckenden oder Infektionskrankheiten gehéren
zu den mikroskepischen und submikroskopischen Klein- und Kleinst-
lebewesen, die sich von den iibrigen iiberall vorhandenen andern Ver-
tretern jener Klasse von Lebewesen dadurch unterscheiden, dass sie
als Parasiten angewiesen sind auf die Lebensbedingungen, die ihnen
der Wirt bietet. Die Erreger der menschlichen Infektionskrankheiten
benotigen also Temperatur, Feuchligkeit und die besonderen stoff-
lichen Eigenarten im und am menschlichen Korper; sie konnen
sich in der Aussenwelt nicht nur nicht vermehren, sondern gehen dort
frither oder spéter zugrunde. :

Anreicherungsort und Ausgangspunkt der Ansteckung ist also
immer und in erster Linie der kranke Mensch oder derjenige, der die
Krankheit zwar iiberstanden hat, aber immer noch kiirzere oder
langere Zeit die Erreger in oder an sich beherbergt (Dauerausschei-
der) oder sie von einem andern iibernommen hat, ohne aber selbst
zu erkranken (Gesundtrager). Erst in zweiter Linie kommen als
Krankheitsiibertrager Mittelsgegenstande in Betracht, vor allem Nah-
rungsmittel, wie Milch, Fleisch, Wasser, die immerhin dem Krank-
heitserreger noch einigermassen Nahrung zu bieten vermégen, dann
Taschentiicher, Leib- und Bettwische, die der Verschmutzung mit
Leibesausscheidungen am meisten ausgesetzt sind, auch Ess- und
Trinkgeréte. Erst in weitem Abstand kommen die iibrigen Dinge wie
Papier, Geld usw.

Die Uebertragung erfolgt entweder direkt durch Beriihrung, so-
genannte Kontaktinfektion, oder durch die Luft in Form feinsler
Tropfchen beim Husten, Niesen oder Sprechen. Diese Tropichen, die
die Erreger enthalten und sich von den feuchten Schleimh#uten der
Mund- und Atmungsorgane ablésen, sind ausserordentlich fein und
konnen sich minutenlang in der Luft schwebend erhalten. Selbslver-
stindlich kommt aber dieser Uebertragungsweg nur bei solchen
Krankheiten vor, die sich im Mund und den Atmungsorganen lokali-
sieren, wie alle Ausschlagskrankheiten (Masern, Scharlach, Pocken,
Windpocken), aber auch Diphterie und Halsentziindung, Katarrhe,
Lungentuberkulose; nicht aber bei Darminfektionskrankheiten wie
Cholera, Typhus, Ruhr etc., oder Wundeiterungen, Haut- und Ge-
Schlechtskrankheiten. Die Erreger der letzteren Gruppe finden den
Uebergang durch direkten Kontakt oder auf dem Umweg itber die
erwihnten Mittelsgegenstinde.

Den besten Schutz gegen diese Krankheiten bietet also einleuch-
tenderweise peinliche Reinlichkeit. Kein Wunder, dass unler den
geordneten Verhaltnissen einer gehobenen Zivilisation mit Reinlich-
keitspflege im privaten (Korper- und Wohnungspflege) wie im o6tfent-
lichen Leben (Wasserversorgung, Abfallstoifbeseitigung, Lebensmit-
telkontrolle) die Verbreitung jener Krankheiten ganz bedeutend
zuriickgegangen ist. Die durch Trépfchen ansteckenden Krankheiten

onnen wir nur angehen durch strenge Isolierung der Infektions-
quellen. Da aber nur die Kranken selber, in seltenen Fillen die Dauer-

ausscheider und sozusagen nie die Gesundtriger bekannt und damit
erfassbar werden, miissen wir zur Bekdmpfung jener Krankheiten
andere Wege einschlagen.

Die Tatsache der Dauerausscheider und der Gesundtriger deutet
darauf hin, dass Aufenthalt von Krankheitserregern im Korper durch
aus nicht auch Krankheit bedeutet, sondern dass sich der Korper
dieser Gefahr offenbar zu erwehren vermag, sei es, dass er in der
Krankheit gelernt hat, die Giltstoffe der Erreger, ja diese selber,
unschidlich zu machen (Dauerausscheider), sei es, dass er von Haus
aus dagegen Widerstand zu leisten vermag. Im ersten Fall spricht man
von erworbener, im zweiten von angeborener Immunitat. Das Gegen=
stiick dazu ist die Disposition oder Anfilligkeit, die von Mensch zu
Mensch verschieden ist, ja bei ein und demselben Menschen je nach
Alter, Erndhrungszustand, korperlichen und seelischen Lebensbedin=
gungen wechseln kann.

Auf der andern Seite ist die Angriffslust (Infektiositiat) und die
Bosartigkeit (Virulenz) der Erreger sehr verschieden. Treffen hohe
Infektiositit mit allgemeiner Anfalligkeit zusammen, wie bei der Pest,
den Pocken, den Masern, aber auch z. B. bei den Geschlechtskrank-
heiten, dann fithrt jede Ansteckung unfehlbar auch zur Erkrankung,
Ist umgekehrt die individuelle Widerstandskraft (angeborene Im-
munitit) weit verbreitet, dann bleibt es bei der Ansteckung ohne Er=
krankung, und es kommt nur zum Zustand des gesunden Bazillen=
trigers, der aber ebenso ansteckend ist wie ein Kranker und der fiir
seine gesunde Umgebung noch ansteckungsgefahrlicher ist, weil er
als Infektionsquelle nicht erkennbar ist und also auch nicht wie jener
isoliert werden kann (Genickstarre, Poliomyelitis, Schlafkrankheit).
Zwischen diesen beiden Extremen gibt es alle Ueberginge. So sind
beispielsweise langst nicht alle Menschen anféllig fiir Diphterie oder
tiir Scharlach, bei welchen man den Anteil der iiberhaupt Disponier=
ten mit zirka 40 % annimmt. Uebrigens #ndert sich, wie schon
erwahnt, der Grad der Anfalligkeit je nach den momentanen Lebens=~
bedingungen. Der Mensch hat es oft weitgehend in der Hand, seine
Widerstandskraft durch verniinftige Lebensfithrung zu festigen oder
durch verkehrte Lebensweise, wie z. B. iibertriebene sportliche
Leistungen, Alkoholmissbrauch und andere Ausschweifungen, zu
schwichen.

Bei Genickstarre und besonders bei der Poliomyelitis lasst sich bei
genauerer Nachforschung fast immer nachweisen, dass die Patienten
kurz vor ihrer Erkrankung sich korperlich iibermissig ausgegeben
haben. Deshalb tritt die Genickstarre besonders gern in Militarverban- .
den, besonders in Rekrutenschulen auf und ist der deutsche Name fiir
Poliomyelitis Kinderlahmung, denn Kinder haben noch keine feinere
Empfindung fiir Ermiidung. Es ist auch auffallend, dass diese Krank-
heit bei Landkindern haufiger vorkommt und schwerer verlauft, weil
diese oft iiber ihre Kréfte zur Mitarbeit in Haus und Feld heran-
gezogen werden.

Besonders deutlich treten uns die Beziehungen zwischen Infektion
und Disposition bei der Tuberkulose entgegen. Sie ist bekanntlich eine
Ansteckungskrankheit, bei der sich der Kampf zwischen angreifen-
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dem Erreger und sich zur Wehr seizendem Organismus iitber lange
Zeit hinzichen kann und bei dem in der Bekiimplung der Krankheit
der Schutz von Ansteckung nur die eine, zwar sicher sehr ndlige, aber
nicht einmal wichtige Seite des Abwehrkamples darstellt. Viel mehr
kommt es bei der Tuberkuiosebek&mpfung auf die Stirke der Ab-
wehrkrifte an, und da sind ¢s in erster Linie oplimale Lebensbedin-
gungen, was Erndhrung, Korperpflege (Abhirtung), Wohnung,
Lebensfithrung und vor allem auch geistige Haltung, Sicherung gegen
Kummer und Sorgen und seelische Konflikte anbetriffl, die dem
Krankheitserreger das Terrain, wie man sagt, ahgraben. Kritische
Betrachter fithren denn auch den erfreulichen Ritckgang der Tuber-
kulosesterblichkeit in der Schweiz ebensosehr auf die allgemeine
Hebung des Lebensstandards unserer Bevélkerung, namentlich in den
Stadten, zuriick, was Wohnung, Ernahrung und Kérperpflege anbe-
trifft, wie auf die selbstversiandlich notwendigen und verdienstlichen

privaten und &ffentlichen Institutionen der spezicllen Tuberkulose<
bekimplung.

Die Quinlessenz unserer Belrachlung lauft daraul hinaus, dass
wir fortan bei der Abwehr der ansteckenden Krankheiten nicht mehr
wie gebannt nur aul die «Bazillen» schauen diirfen und glauben, mit
dem Kampl gegen aicse kleinen IFeinde mit Krankenisolierung und
Desinfektion sei alles getan. (Wie rithrend ist doch der Glaube des
Laienpublikums an die Allmacht der Desintektionsmittel und wie
wenig in Einklang mit den wirklichen Verhiltnissen!) Nein, wir
solllen uns mehr und mehr mit dem Studium der natiirlichen Abwehr,
den Fragen der Disposition befassen und an Stelle der tbertriebenen
Bazillenangst unsere eigenen akliven Abwehrmoglichkeiten selbstver-
anlworlungsbewusst in die Tat umsetzen, wobei wir von der kiinst-
lichen Steigerung der spezifischen Immunitat, der Schutzimpfung,
von der ein andermal die Rede scin soll, unterstiilzt werden.

Le service des donneurs de sang dans les hopitausx

C'est’a la Croix-Rouge suisse que revient I'honneur d’avoir orga-
nisé en 1939—1940 le Service des donneurs de sang pour I'Armée. A
cette intention, elle a recrulé sur tout nolre territoire national des
dizaines de milliers de donneurs et de donneuses de sang. Avec l'aide
de I'Armée, la Croix-Rouge a déterminé leur groupe sanguin, puis a
créé des cartothéques qui sont tenues a jour par ses sections.

Actuellement le nombre des donneurs de sang se monle a 35 000
personnes ¢n chiffre rond. Maintenant que I'Armée a été démobilisée,
la Croix-Rouge verrait avec regret tomber une ccuvre parfaitement
organisée, aussi a-t-elle décidé de la maintenir pour les besoins de la
population civile et de constituer par la méme occasion des centres
chargés de stocker le plasma sanguin, d'une longue conservation et
d’'un transport facile, qui sera mis a la disposition des petits hopitaux
du pays avant tout. La Croix-Rouge a de plus prévu un capital qui
permettra a 'Hopital du Lindenhot (Berne) d'instituer un laboratoire
chargé de la préparation du plasma sanguin.

La question du Service des donneurs de sang parait avoir inté-
ressé tout particuliérement M. R. H. Boitel, qui en a fait le sujet de
sa thése de doctorat.*) De ce travail trés complet et tres instructif
aussi, je ne parlerai ici que de ce qui a trait au Service des donneurs
de sang dans nos hépitaux.

Pour établir sa documentation, I'auteur a adressé un question-
naire a 128 hépitaux et cliniques du pays. Il a recu 82 réponses utili-
sables provenant d’établissements hospitaliers comptant de 50 a 300
lits et plus.

De ces 82 hépitaux, 70 ont un Service de donneurs de sang et 11
n’en ont pas. D'entre les 70 hopitaux, 40 ont un Service organisé par
eux-mémes; 10 par eux-mémes et la Croix-Rouge; 5 par eux-mémes
et les Samaritains et 1 seulement par la Croix-Rouge et les Sama-
ritains.

Les hopitaux assurant eux-mémes leur Service de donneurs de
sang recrulent ces derniers par appel aux membres de Sociétés variées
(gymnastique, chant, Samaritains, etc.) ainsi que parmi le personnel
de la grande industrie.

Quant au nombre des donneurs par rapport au nombre des lits,
il est de 6 a4 1000 pour les hopitaux comptant de 50 & 100 lits; de 15 a
7265 pour ceux comptant de 101 a 150 lits; de 8 a 8000 pour ceux
comptant de 151 4 200 lits et de 7 a 1600 pour ceux comptant de 201 a
300 lits et plus. D'une facon générale les donneuses sont en plus grand
nombre que les donneurs.

Comment s'établissent les listes des donneurs? Dans certains
hopitaux, les personnes s’annoncant pour le Service du sang sont
examinées par I'hdpital et si elles sont acceptées, elles sont inscriles
dans un registre avec indication de leur nom, de leur adresse et du
groupe sanguin auquel clles appartiennent. D’autres hopitaux
prennent la peine d’établir une cartothéque donnant les mémes indi-
cations que ci-dessus, mais avec quelques précisions en plus (résultat
de T'examen somatique, dale des transfusions et quantité de sang
donné). A noter que les hopitaux disposant d’'une cartothéque ne
remettent pas de piece de légitimation aux donneurs. Lorsque I'hopital
a besoin de 'un d’eux, c’est lui-méme qui le convoque.

Pour ceux des hépitaux qui utilisent le service de la Croix-Rouge,
deux systémes se présentent. Dans le premier, la Croix-Rouge tient
a jour la cartothéque dont elle met une copie a la disposition de
I'hopital et c’est ce dernier qui convoque directement les donneurs de
sang. Avec le second systéme, c’est le préposé a la cartothéque de la

*) Der Blutspendedienst in der Schweiz; Inaugural-Dissertation zur
Erlangung der Doktorwiirde der Zahnheilkunde der medizinischen Fakultat
der Universitat Zirich. Zirich 1945.
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Croix-Rouge qui se charge de metire un donneur a la disposition de
P'hépital. La clinique chirurgicale du Birgerspital de Bale n’ulilise
les donneurs de sang de la Croix-Rouge que pour la préparation du
sang conserve,

Si I'on examine ce qui se fait a I'élranger comparalivement a ce
qui existe chez nous, on constate que la majeure partie des hopitaux
ont leur propre organisation de donneurs de sang. En Angleterre c'est
la Croix-Rouge qui fournit presque partout les donneurs; dans les
aulres pays, le Service des donneurs obéil davanlage a des direclives
auxquelles les hopilaux doivent se tenir. Tel est le cas & New-York
et a4 Buenos-Aires par exemple.

Alors que chez nous on se contente d'enregistrer le nom, 1'adresse
et le groupe des donneurs et pas toujours la date de I'examen soma-
tique, ni le résultat de I'examen sérologique, il est de régle a I'étranger
que les donneurs aient en leur possession une carle d’identité avec
photographie et empreinte digitale. Il est vrai que dans notre petit
pays, pour un hopital de district par exemple une simple liste de
donneurs suffit, car ceux-ci se recrutent dans le voisinage immédiat
et sont généralement connus soit de I'hopital soit des médecins.

Pour la Suisse, le probléme primordial est moins de savoir

comment améliorer administrativement l'organisation du Service des

donneurs de sang que de savoir comment il pourrait étre développé
pour satisfaire les besoins croissants de la transfusion, plus particu-
lierement en ce qui concerne la préparation du plasma, vu la demande
dont il est Pobjet. Il est vrai qu'a I'étranger on utilise ce dernier de
plus en plus, alors que chez nous ce sont les donneurs de sang qui
sont surtout mis & contribution. Dans nombre de pays il n’est géné-
ralement pas fait appel au personnel hospitalier comme donneurs,
pour la raison qu’il doit pouvoir répondre a tout moment a des obli-
gatoires plus importantes, alors que les donneurs venant du dehors
peuvent prendre plus facilement du repos aprés une prise de sang.

On a fait le reproche a ces prises de sang, surtout si elles sont
répétées, d’'influencer I'état de santé des donneurs.

Or les études failes sur ce point qui a son importance, sem-
bleraient prouver que les saignées auraient un effet favorable. Ainsi
chez six donneurs a4 qui on avait soustrait neuf litres de sang et plus
dans l'espace de 2 & 4 ans, on a pu constaler une augmentation du
poids. Le contréle du taux de I'hémoglobine a démontré qu’il ne des-
cendait jamais au-dessous de 60 % cl le plus souvent se maintenait
4 70—90 %. La majorité des donneurs ont de plus déclaré qu'a la suite
des saignées, il leur semblait que leur capacité de travail tant cérébral
que manuel avait augmenté.

Une question trés débattue chez nous et qui parail mieux réglée
a 'étranger que dans notre pays, c'est celle de I'indemnisation des
donneurs. L'auleur cite par exemple la Russie ot I'indemnité est de
10 & 50 Irs. suisses par transfusion. A Lisbonne, le laril est plus élevé,
soit 16 frs. au minimum. Ailleurs le donneur recoit une prime dont
le monlant est déterminé par 500 cm? de sang. Les pays ou villes qui
payent le mieux sonl: New-York qui les tarife 155 frs., 'Argentine
120 frs., Rio de Janeiro 55 Irs., Paris 30 [rs., 'Angleterre 16 frs.

A part indemnilté en argent, il n'est pas rare que les donneurs
recoivent en plus une attestation ou un insigne. En Angleterre avant
la guerre, la Croix-Rouge offrait un diplome. En Espagne et au Por-
tugal, c’est une médaille ou un insigne destinés vraisemblablement &
faire une utile propagande. A Lisbonne, il est de bon ton de I'arborer,
surtout de la part des policiers, qui de plus sont gratifiés de vacances
payées. C'est ainsi que la premiére prise de sang leur vaut d’emblée
trois semaines de congé.

A ce propos l'auteur se demande si chez nous le Service des
donneurs de sang doit a 'avenir garder son caractére charitable ou
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