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der spez. Chirurgie fiir Tierdarzte. F. Enke, Stuttgart, 1943, 10. Aufl. —
Vennerholm J.: Spez. Operationslehre des Pferdes. F. Enke, Stuttgart,
1907.

Uber die Ausbreitung einer Scharlachepidemie
durch Milch

Von Dr. A. Schoechli, Kantonstierarzt, Aarau!)

Es mag auf den ersten Blick nicht ohne weiteres selbstver-
standlich erscheinen, wenn vor einem rein tierdrztlichen Audito-
rium von Scharlachepidemien desMenschen gesprochen werden soll.

Wer jedoch Gelegenheit hatte, den Ablauf des Geschehens bei
der Ausbreitung der Scharlachepidemie in Aarau aus néchster
Nahe mitzuerleben, der konnte nicht nur feststellen, daBl aus der
Offentlichkeit sich zahlreiche Hilfegesuche um Abklirung der
Zusammenhéinge beziiglich Milchkonsum und Ausbreitung der
Infektionskrankheit an den Vertreter des amtstierdrztlichen
Dienstes richteten, sondern, dafB3 sich wiahrend der kritischen Zeit
der Epidemie die Organe des 6ffentlichen Gesundheitswesens und
der Lebensmittelkontrolle um die tierdarztliche Mitarbeit bemiihten.

Die Tatsache solcher Hilfebegehren 143t keinen Zweifel dariiber
offen, daBl in unserem Lande dem Tierarzt eine Mitverantwortung
fir die Qualitit und Beschaffenheit der produzierten Milch zu-
gedacht wird.

Die Auseinandersetzung in der Offenthchkelt iiber die Rolle der
Milch bei Ubertragungen von Infektionskrankheiten erfuhr zu-
dem durch das zeitliche Zusammentreffen der Epidemie mit der
bedeutungsvollen Diskussion iiber das eidg. Tuberkulosegesetz
eine erhebliche Steigerung der Akzente. Insbesondere erhhte die
in deren Verlauf mit aller Freimiitigkeit betonte Rolle der Milch
bei der Ubertragung der Rindertuberkulose auf den Menschen
das MiBtrauen gegeniiber der Beschaffenhe1t der Milch beim Kon-
sumenten.

Von den Verhiltnissen in unserem Kanton ausgehend, ist man
berechtigt, geradezu von einer Krisis in der weiteren Anerkennung
der Milch als wertvollstes Volksnahrungsmittel zu sprechen.

Es bedarf erheblicher Anstrengungen aller an und um die
Milchproduktion beteiligten Kreise, den erlittenen Prestigeverlust
wieder aufzuholen und die Milchkonsumentenschaft davon zu
iiberzeugen, daf} alle Bemiithungen unternommen werden, einer-

1) Referat an der Jahresversammlung 1949 der G. S. T., Rheinfelden.
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seits durch eine erfolgreiche Bekdmpfung der chronischen Tier-
seuchen, der Rindertuberkulose und des Rinderabortus Bang in
unseren Milchviehbestinden und anderseits durch Verbesserung
der hygienischen Bedingungen der Milchgewinnung und Milch-
verteilung eine gesunde, einwandfreie Milch in Verkehr zu bringen.

Dem Tierarzt, als dem Betreuer der Gesundheit der Milchtiere,
ist dabei in mehrfacher Beziehung die Rolle eines Treuhénders
zubestimmt. Der tierdrztliche Stand hat es in der Hand, an den
Bemithungen um die Fortschritte auf dem Gebiete der Milchpro-
duktion entscheidenden Anteil zu nehmen und sich als einer
der Garanten fiir eine geniigend haltbare, gesunde Milch in deren-
Produktionsprozell einzuordnen.

Dem Bericht iiber den Hergang der Ereignisse gestatte ich mir
folgende kurze Angaben iiber den Scharlach voranzustellen.

Als Erreger des Scharlachs kennen wir heute hdmolysierende,
toxinbildende Streptokokken, der serologischen Gruppe A nach
Lansfield.

Kulturell, serologisch und bakteriologisch kénnen zirka 50 Typen
dieser Gruppe A differenziert werden.

Einzelne von den Typen werden mit groer RegelmiBigkeit bei
allen Scharlachepidemien angetroffen.

Fiir die Ubertragung des Scharlachs kommen folgende zwei
Infektionsarten in Frage:

1. Als Hauptlnfektlonsmodus die Tropfcheninfektion bei direktem
Kontakt;

2. als seltenerer Infelctionsmodus die Ubertragung durch Nahrungs-
mittel (alimentérer oder Ingestionsscharlach).

Zuafolge der groBen Disposition der Kinder vom 1. bis 10. Alters-
jahr kennen wir Scharlach als typische Kinderkrankheit, soweit sie
ihren endemischen Charakter, durch lingeren, direkten Kontakt
als Trépfcheninfektion iibertragen, beibehiilt. Es kann dabei
eine ausgesprochene Saisonbedingtheit, mit Hoéhepunkt im Herbst,
beobachtet werden.

Zu einer Epidemie kommt es nach Tomecsik dann, wenn folgende
Vorbedingungen erfiillt sind:
a) grolere Anzahl empfanghcher Individuen, d.h. von Nicht-
immunisierten ;
b) weitgehende Verbreitung des Erregers;

c) Eintreten eines die Ansteckung der Empfinglichen erleichternden
Ereignisses.

Der alimentiire oder Ingestionsscharlach

Von den Nahrungsmitteln, welche Scharlach iibertragen kénnen,
kommt nach dem reichlich vorhandenen Schrifttum fast ausschlie3lich
die Milch in Frage.

59
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Schon 1874 hat Hart in England iiber 14 Scharlachepidemien
mit insgesamt 800 Fillen berichtet. Weitere zahlreiche alimentére
Scharlachepidemien aus der Zeit vor 1900 wurden ebenfalls schon
in der Fachliteratur aufgefiithrt. 1946 wurden von A. Evans 29 Milch-
epidemien beschrieben, wovon auf die USA allein 29 fielen. Bekannt
sind ferner die Epidemien von Doncaster 1936, Oswego 1937, Veile 1937
und diejenige von GroBkopenhagen 1940.

Von bekannt gewordenen Milchepidemien in Deutschland und
Dénemark sind zu erwidhnen: Die Epidemie von Dornbliith 1886,
wo von den befallenen 36 Personen alle Rohmilch aus derselben Ver-
teilungsstelle stammend getrunken hatten; 1937 erkrankten in Pinne-
‘berg bei Hamburg 225 Personen in 194 Haushaltungen. (Als Infek-
tionsquelle konnte ein Angestellter der Milchverteilungsstelle mit
Scharlach Otitis nachgewiesen werden.) 1941 erkrankten in einem
Fliegerhorst von 685 Soldaten 132 an Scharlach. Infektionsquelle:
ein Melker mit Angina, ohne Exanthem und Schuppung.

Die letzte Milchepidemie in Deutschland wurde 1948 beschrieben,
wo in einem Krankenhaus innerhalb von 5 Tagen von 1032 Personen
deren 87 erkrankten. Quelle der Infektion: ein Angestellter der Mol-
kerei, die das Spital belieferte, mit schwerer, scharlachverdéidchtiger
Angina, infizierte die fiir das Spital bestimmte Kanne Milch nach
der Pasteurisierung durch Trépfcheninfektion. Die Milch wurde
ungekocht als Kaffeemilch verabreicht.

In der Schweiz konnten bis heute Milch-Scharlachepidemien mit
Sicherheit nicht nachgewiesen werden. Immerhin wurde in beiden-
Fallen von Scharlachepidemien des Jahres 1948 (in Genf und Basel)
der Infektionsweg iiber die Milch étiologisch in Betracht gezogen.

Unter den besonderen Charakteristika bei Ingestionsscharlach
seien erwahnt:

1. Explosionsartiger Beginn;

2. hidufig abnorme Altersbeteiligung, gréBere Erwachsenenkontin-
gente; .

3. kurze Inkubationszeit, 1—3 Tage; ‘

4. abnorme Salsonverteﬂung, Sommer, heiles Wetter;

5. Nachweis des Erregers in der Milch selbst, oft auch bei sicheren
Milchepidemien unmdaglich ;

6. meist Begleitepidemien von anderen Streptokokkenerkrankungen
in der Umgebung der Scharlachkranken, msbesondere Anglnen
und septlsehe Krankheltsbllder

Der Verlaut der Epidemie

findet sich eingehend beschrieben in der Dissertation des von der
Leitung des aargauischen Kantonsspitals und vom aargauischen
Kantonsarzt beauftragten Assistenzarztes, Herr Dr. H. Reichenl).

') Herrn Dr. H. Reichen sei fiir die freundliche Uberreichung seiner
Arbeit: ,,Die Aarauer Scharlachepidemie vom April 1949 bestens gedankt.
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Seiner interessanten Bearbeitung des gesamten Materials seien die
folgenden Angaben tiber den Ablauf der Epidemie entnommen:

Wie in der iibrigen Schweiz kommt Scharlach auch im Kanton
Aargau endemisch vor. Ein volliges Erléschen kannte man nicht,
so dal3 im Kantonsspital Aarau seit Dezennien sténdig Scharlach-
kranke isoliert und behandelt werden.

Die Stadt Aarau selbst hatte vom 1. Januar bis 14. April 1949
tiberhaupt keine Scharlachfillle zu verzeichnen.

Es ging daher wie ein lahmender Schrecken durch dié Einwohner-
schaft von Aarau, als unmittelbar nach Ostern, 18. und 19. April,
Dutzende von Menschen an Scharlach oder Angina erkrankten.

Bald wurde ersichtlich, dal die Krankheit ihre Opfer nur aus
bestimmten Quartieren auswahlte, woselbst oft die Patienten Haus
an Haus sich folgten. Andere Quartiere dagegen blieben vollkommen
frei von Scharlachfillen. Auffallend war zunéchst, dal vorwiegend
Erwachsene betroffen wurden.

Die Zahl der Fille stieg in den ersten Tagen rapid an.

Nach Anordnung der ersten SicherungsmaBnahmen galt die grol3e
Sorge der zustédndigen Gesundheitsbehérden der Suche nach der
Ursache der Epidemie. An ein Einschleppen von auswirts mit Trépf-
cheninfektion und Kontakt von Mensch zu Mensch war bei der
explosionsartig aufgetretenen Massenerkrankung nicht zu denken,
um so weniger, als in keinem der angrenzenden Kantone ein Ansteigen
der Scharlachfille festgestellt werden konnte. Auch Witterungs-
einfliisse schienen keine entscheidende Rolle zu spielen. _

Alles wies auf eine Lebensmittelinfektion hin. In erster Linie
mullite dabei an die Milch gedacht werden.

- Es ist notwendig, hier kurz auf die Art der Milchversorgung von
Aarau hinzuweisen. :

In Aarau leben in ungefihr 3800 Haushaltungen 13 925 Personen.
Der durchschnittliche Milchkonsum betriagt 8000 Liter im Tag.
Von dieser Menge werden zirka ein Achtel oder 1000 Liter tdglich
aus der Gemeinde M. bezogen.

13 Milchhéndler beliefern die Stadt, davon drei regelmafBig mit
Milch aus dem Dorfe M., wobei der Handler A drei Viertel der Gesamt-
mileh von M. in seinem zugewiesenen Quartier zur Verteilung bringt.

Der Verdacht der Ausbreitung der Seuche dugch die Milch
dringte sich von dem Moment an auf, als man feststellen muflte,
daB sich die Krankheitsfille nahezu liickenlos auf jene Quartiere
und Straflenziige beschriankten, welche vom gleichen Héndler mit
Mileh aus der Ortschaft M. versorgt wurden. Dank der Besonderheit
der Quartiermilchzuteilung in Aarau konnte dieser Zusammenhang
beweisschliissig nachgewiesen werden.

Lagen schon von den 55 Fillen der ersten Tage deren 50 in dem
mit Milch aus M. belieferten Quartier, so wurde der Infektionsweg
vollends klar aufgezeichnet, als beispielsweise am 25. April feststand,
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dafl von den damals bekannten 175 Fillen nur deren 12 als Kontakt-
fille auBlerhalb der Scharlachmilchquartiere lagen, indem 163 von
total 175 Scharlachkranken Milech aus M. konsumiert hatten.

Noch deutlicher zeichnete sich das Bild bei der Ubersicht iiber
die gesamten bisherigen Krankheitsfille zum Beispiel am 13. Mai ab,
als festgestellt werden konnte, dall von den total 210 erkrankten
Personen deren 192 = 91,49, Milch aus M. genossen hatten, von
welcher Ortschaft durch den drztlichen Meldedienst bekannt geworden
war, daf3 daselbst seit Wochen Scharlach epidemisch aufgetreten sei.

Mit der Tatsache, daBl sich die Krankheit streng an das mit
Milch aus M. versorgte Gebiet hielt, war der Weg der Epidemie-
bekimpfung wvorgezeichnet.

Die Lieferung von Milch aus M. nach Aarau wurde am 25. April
mit sofortiger Wirkung verboten. Am Abend desselben Tages erhielt
Aarau an Stelle der gesperrten Milch aus M. (es handelte sich um
zirka 1000 Liter) Milch aus einer anderen scharlachfreien Gemeinde.

Die Wirkung der Mallnahme war iiberzeugend. Traten am 26.
April noch 16 Félle neu auf, so gingen dieselben am néchsten Tag
auf 6 und am tberniichsten auf 3 zuriick. Der Beweis, daB die Infek-
tionsquelle gefunden und zugleich verstopft worden war, war erbracht.
Die Epidemie erlosch.

Nun galt es zundéichst die Frage zu lésen: ,,Wie kam die Infektion
der Milch zustande?** — Es waren vorab drei Moglichkeiten ins Auge
zu fassen und nachzupriifen:

1. Infektion der Milch am Ende des Verteilungsweges, d.h. beim
Milchhiindler in Aarau;

2. Infektion in der Kiserei des scharlachverseuchten Dorfes M.;

3. Infektion schon beim Produzenten, und zwar:
a) ausgehend von einer Milchkuh, d. h. Ausscheiden des Erregers
durch die Milchdriise, oder
b) Infektion durch das Personal des Milchproduzenten, zum Bei-
spiel durch Tropfchemnfektlon oder durch Abschuppen

Die erste Frage war schnell abgeklért.

Die Untersuchung der- in Frage kommenden Milchhéndler in
Aarau und ihrer Angestellten ergab bei keinem das Vorhandensein
von hamolytischen Streptokokken im Nasen- und Rachenabstrich.
Eine Infektion von hier aus konnte ausgeschlossen werden.

Bei der Abklirung der zweiten Frage, Infektion der Milch in
der Kiserei M., waren folgende Fe%tstellungen aufschlufBreich:

Schon Ende Mérz waren im Dorfe M. einige Félle von Scharlach
bei Kindern gemeldet worden; vom 11. Mérz bis 15. Mérz traten keine
neuen Fille mehr auf. Vom 16. April bis 13. Mai erkrankten im
Dorfe M. weitere 33 Personen; 32 derselben hatten die Milch aus der
Kiserei bezogen! Die Hilfte der neu Erkrankten waren Erwachsene.

‘Der Zusammenhang mit der Milch aus der Kiserei lag hier
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ebenso augenfillig zutage wie bei der Epidemie in Aarau. Die Infelk-
tionsquelle muflte in der Kiserei liegen.

Die Moglichkeit der Infizierung der Milch wihrend der Annahme
derselben von den rund 70 Kleinlieferanten, verbunden mit gleich-
zeitigem Wigen der Milch, mit nachherigem Zusammenleeren,
Kiihlen und Abfullen in Kannen, zum Weitertransport, war nicht
von der Hand zu weisen. '

An Arbeitskriaften beschéaftigte die Késerei 6 Personen. Die
amtsérztliche Untersuchung derselben auf Scharlach ergab, dal} vier
an Scharlach erkrankt, beziehungsweise Scharlach durchgemacht
hatten. Unter anderem war einwandfrei zu ermitteln, daB3 in der
kritischen Zeit um Ostern bereits zwei von denselben an Scharlach
erkrankt waren.

Der Herd der Infektion fur die Ausbreitung der KEpidemie war
somit gefunden. Es war die Késerei in M., der diese Rolle nachweisbar
zufiel. Folgende interessante Einzelheit mag mehr als alles andere
diese Tatsache illustrieren:

Einer der drei Milchhédndler in Aarau, die die Milch von M. in
Verkehr gebracht hatten, bezog regelmiiBig eine Kanne Milch direkt
von einem Produzenten in M., also ohne daf3 diese Milch die Késerei M.
passierte. In der Strafle in Aarau, in welcher diese Milch aus M. zum
Ausschank kam, erkrankte keine einzige Person an Scharlach.

Fir uns Tierédrzte ist seuchenpolizeilich die Erklirung des bericht-
erstattenden Arztes interessant, daf3 3 von den 4 scharlacherkrankten
Késereiangestellten in arztlicher Behandlung standen, dal} jedoch
tiber die Art der Krankheit sich der Arzt anscheinend kein Urteil
bilden konnte und deshalb auch keine Isolierung und kein Verbot
des Kontaktes mit der Milch anordnete.

Obschon Infektionsquelle und Infektionsweg als hinlinglich
abgekldrt erschienen, wurden weitere Untersuchungen in Richtung
der mehr theoretischen Moglichkeit der Infizierung der Milch durch
eventuell scharlachkranke Milchlieferanten angestellt. Samtliche
Milchlieferanten und deren Familien, im ganzen 270 Personen,
wurden eingehend auf Scharlach untersucht. Von allen angelegten
Nasen- und Rachenabstrichen wuchsen nur bei 5 Kindern hdmoly-
sierende Streptokokken. Keines derselben jedoch hatte Kontakt mit
der Milch, weder bei der Milchgewinnung noch bei der Milchvertra-
gung, gehabt.

Die Untersuchung ergab somit keine Anhaltspunkte dafir, dal
die Milch schon zu Beginn des Verteilungsweges, d. h. beim Bauern,
mit Scharlacherregern infiziert worden sei.

Fiir den Humanmediziner waren damit die mit der Epidemie-
bekdmpfung in Zusammenhang stehenden Hauptfragen abgeklart.
Nicht so fiir den Tierarzt. Nicht nur daB die Offentlichikeit nahezu
ungeduldig von uns die Beantwortung der Frage verlangte, ob der
Scharlacherreger nicht auch mit dem Eutersekret aus der Milch-
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driise abgesondert werden koénne, auch die Vertreter der Medizin
wiesen auf die ausldndische Fachliteratur hin, in welcher Fille
von Scharlachepidemien beschrieben werden, bei denen nachakuten
Streptokokkenmastlten der hamolytische Scharlachstreptokokkus
im Euter und hernach in der Milch nachgewiesen worden sein soll.
Wir machten dagegen unter Berufung auf den Vorsteher der eidg.
milchwirtschaftl. Anstalt Liebefeld-Bern, Herrn Prof. Dr. Kastli,
geltend, dafl menschenpathogene Streptokokken bisher in der
Schweiz nicht als Euterbesiedler festgestellt wurden; moglicher-
weise wiirden jedoch, nach Ansicht des zit. Milchwissenschafters,
bei umfangreichen Untersuchungen in vereinzelten Fillen auch
bei uns solche Infektionen feststellbar sein. Es ist jedoch zu erwar-
ten, dal in diesen Féllen — nach den Literaturangaben — das
B]ld einer akuten Mastitis auftritt.

Durch Untersuchung simtlicher Milchkiithe von M., bzw. deren
Milchdriisen, gleichzeitig mit der bakteriologischen und kulturellen
Untersuchung der Milch von allen in Frage kommenden Milch-
tieren, mufite es auch im Falle der Epidemie von Aarau mdoglich
sein, nachzuweisen, ob der Erreger derselben prlmar aus dem Euter
einer Milchkuh stamme.

Eine solche Untersuchung so bald wie méglich durchzufiihren,
erschien uns um so notwendiger, als sich eine tibelwollende Presse-
polemik sichtlich Miihe gab, die Milch fiir Aarau im allgemeinen,
und diejenige von M.im besonderen, als schlecht, gesundheits-
schéddlich und krankmachend zu disqualifizieren.

Die Untersuchung wurde wie folgt durchgefiihrt: Eine Dreier-
equipe, bestehend aus dem Bezirkstierarzt von Aarau und den bei-
den Milchinspektoren des aarg. Milchverbandes erhielt den Auf-
trag, simtliche Milchtiere der Késereigenossenschaft M. einer ein-
gehenden, klin. Euteruntersuchung zu unterziehen, alle Viertels-
gemelke einer grobsinnlichen Priifung zu unterstellen, unter Ver-
wendung von Indikatorpapier sowie Proben von jedem Zitzen-
gemelk aseptisch zu entnehmen, fiir die nachherige bakteriolo-
gische und kulturelle Untersuchung durch das vet.-bakteriolog.
Institut der Universitat Bern.

In Anbetracht der geringen durchschnittlichen Bestandesgroﬁe
der Milchviehbestinde von M. von 4—5 Kiihen, geniigten fur die
erwihnten Untersuchungen Bestandésmilchproben.

Das Sekret von Eutervierteln, das bei der Einzelpriifung eine
abnorme Indikatorreaktion ergab, war als Einzelprobe zu unter-

suchen. Zeitpunkt der Probeentnahme und Euteruntersuchung:
2. und 3. Mai.
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Die kulturelle Untersuchung auf hdmolytische Streptokokken
erfolgte auf Blutagar-Nahrboden. :

Resultat der Untersuchung der 64 Bestandesmilchproben und
der 5 Einzelproben: In keiner der untersuchten Milchproben
konnten Scharlachstreptokokken festgestellt werden.

In 2 von den 5 untersuchten Einzelgemelken wurden Gelbgalt-
Streptokokken festgestellt.

Die Sekretprobe aus einem Viertel mit chronischer Mastitis
wurde, als verddchtig, bakteriologisch und kulturell nachunter-
sucht. Das Hygieneinstitut der Universitit Ziirich, dem die Kultur
zur Typenbestimmung zugewiesen wurde, erklirte den gefundenen
hamolytischen Streptokokkus als nicht menschenpathogenen
Streptokokkus pyogenes animalis.

Die angestellten Milch- und Euteruntersuchungen fithrten somit
zur Bestéitigung, dal bei den Milchkiithen von M. keine Scharlach-
streptokokken gefunden werden konnten. Die Erreger der Epidemie
stammten nicht aus einer Milchdriise. Die Infizierung der Milch
mullte demnach postsekretorisch stattgefunden haben, was durch
die vorstehend beschriebenen &rztlichen Untersuchungen des
Kisereipersonals einwandfrei belegt werden konnte.

Der Bericht des drztlichen Sachbearbeiters stellt die Infek
tionskette wie folgt dar:

Das Personal der Kéaserei in M. wurde durch Kontakt mit Schar
lachkranken oder Bazillentrigern angesteckt. Es hat seinerséits
wahrend einiger Tage die Konsummileh fiir Aarau und M. in-
fiziert. Da in der entscheidenden Zeit, tiber Ostern, heiles, som-
merliches Wetter herrschte, wurde die Milch gewissermaBen be-
briitet. Dies geschah zum Teil schon wilhrend des Transportes,
zum Teil auch erst im Milchgeschirr des Konsumenten.

Hinzu kommt, daBl die Keime hochgradig virulent gewesen
sein miissen.

Es mull angenommen werden, daf} sich die Streptokokken vor
allem in der Rahmschicht der Milch angereichert haben, indem
dieselben, wie wir es von den Tuberkelbazillen wissen, mit den
Fetttropfchen an die Oberfliche der Milch aufsteigen, bzw. mit-
gefithrt werden.

Diesem Umstand kommt bei der besohrlebenen Epldemle ent-
scheidende Bedeutung zu. Bei den meisten Opfern war es nicht
die Milch an sich, die sie erst nach dem hierzulande allgemein
gebrauchlichen Aufkochen genossen hatten, was sie infiziert hatte,
sondern der Rahm. ,

Nur ganz ausnahmsweise war in einem Haushalt rohe Milch
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konsumiert worden. Aber in fast allen Krankheitsfillen war etwas
Milch aufgestellt und deren Rahmschicht abgeschépft worden.
Dieser sog. Haushaltrahm wurde dann in irgendeiner Form, sei
es als Créeme zum schwarzen Kaffee, sei es als Rahm zu Frucht-
salat oder als Rahmkuchen oder Meringues, sei es als Glacé mit
Schlagrahm, oder als Rahmbeigabe zu Birchermiiesli, genossen.

Von besagtem Rahm brauchte es, wie aus vielen Einzelbeob-
achtungen hervorgeht, aullerordentlich wenig, um Scharlach oder
Angina zu erzeugen, oft geniigten einige Tropfen.

So unwahrscheinlich es sich anhért, es ist nach den sorgfaltig
durchgefithrten, umfassenden Erhebungen der beteiligten Arzte
nicht daran zu zweifeln, dafl wirklich in nahezu sémtlichen von der
Epidemie betroffenen Haushaltungen, vor dem Keimfreimachen
der Milch durch Aufkochen, von der aufgestellten Mllch Rahm ab-
geschépft wurde!

Das Wissen und der Nachweis dieser Ta,tsache scheint mir eine
der bedeutsamsten Erkenntnisse an dem an sich tragischen Er-
eignis der Ausbreitung der Scharlachepidemie durch die Milch
zu sein. Dringt sich doch unwillkiirlich eine Parallele zur entspre-
chenden Ubertragungsart von Rindertb. durch tb.baltige Milch
auf.

Das Problem der Beseitigung der Ansteckungsgefahr mit Tu-
berkulose von der Milch aus, sei es durch Tilgung der Rinder-
tuberkulose in den Milchviehbestdnden, sei es auf dem Wege der
Pasteurisierung der Milch oder gar durch Anwendung beider
SicherungsmaBnahmen zusammen, stellt sich uns demnach mit
noch viel gréoflerer Dringlichkeit als bisher.

Abschlielend sei es nicht unterlassen, auf einige Folgerungen
hinzuweisen, die sich aus der Wiirdigung der Zusammenhinge
beim Ablauf der beschriebenen Scharlachepidemie aufdringen:

1. Es ist vermehrt dafiir Sorge zu tragen, daBl Personen, die an
einer leicht ibertragbaren Krankheit laborieren, vom Verkehr
mit Lebensmitteln, insbesondere mit der Milch, gesundheits-
polizeilich ausgeschlossen werden.

Vide Art. 39, Absatz 1 des neuen Milchregulativs.

2. In Anbetracht der mannigfaltigen Mdglichkeiten der Infizierung
der Milch mit menschenpathogenen Keimen, sei es durch Aus-
scheiden von solchen mit der Milch aus der Milchdriise, sei es
postsekretorisch auf dem Verteilungswege, ist fiir schweiz.
Verhiltnisse der GenuBl von Rohmilch, ohne vorheriges Ent-
keimen durch Erhitzen, vorlaufig nicht allgemein zu empfehlen.
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Der beste Schutz des Milchkonsumenten vor Krankheitsiiber-
tragungen durch die Milch, wie z. B. von Scharlach, ist die
Erhitzung derselben durch kurzes Aufkochen oder durch vor-
sichtiges Pasteurisieren.

Das vorgéingige Aufstellen und Abrahmen eines Teiles der Haus-
haltmilch, wie es im Laufe der Epidemie in Aarau so hiufig
festgestellt wurde, mufl in mehrfacher Beziehung als Selbst-
tduschung bezeichnet werden, indem das nachtriagliche Kochen
nach dem Abrahmen sich als véllig illusorisch erweisen mulf.
Es kann daher nicht eindriicklich genug vor einem derartigen
Vorgehen gewarnt werden.

Um dem vermehrten Bediirfnis nach pasteurisiertem Rahm
entsprechen zu koénnen, ist es wiinschenswert, dal3 solcher

“Rahm tiberall, auch in den lindlichen Milchzentralen, nicht nur

in den stidtischen Fachgeschiiften, zur Abgabe gelange.

. Die Durchfithrung vermehrter Milchkontrollen im Stall und im

Labor ist eine der zuverlissigsten Garantien fiir eine gesunde,
einwandfreie Milch.

Die im Zusammenhang mit den jiingsten Scharlachepidemien

erneut erhobenen Forderungen der Milchkonsomenten nach

gesunder, geniigend haltbarer Milch, frei von menschenpatho-
genen Keimen, insbesondere auch von den Erregern der Tuber-
kulose und des Abortus Bang, sind heute verstdndlich und be-
rechtigt, ebenso wie ihre Forderung nach vermehrter Kontrolle
der Milch, der Milchgewinnung und der Milchverteilung.

Die Erfilllung der genannten Forderungen bedeutet nicht nur
eine Sicherung des Umfanges des derzeitigen Milchkonsums,
der volkshygienisch gesehen, als dringend wiinschenswert be-
zeichnet werden muf}, sondern sie vermag, auf lange Sicht ge-
sehen, nicht unwesentlich zur wirtschaftlichen Existenzsiche-

~rung der Milchproduzenten beizutragen.

Der heutige Stand der Dasselbekimpfung in Deutschland

unter Bezugnahme auf sehweizerische Verhaltnisse

Von A. Gansser, Basel

In Deutschland ist bekanntlich das Gesetz zur obligatorischen

Bekiampfung der Dasselplage weiterhin in Kraft. Die Verumstan-
dungen haben es jedoch mit sich gebracht, daBl in den letzten zehn
Jahren passiven Verhaltens in der Bekdampfung, beim heutigen
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