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Individual- und Gruppenmedizin

Von

W. LorrFLER, Ziirich

Eine Haupttriebfeder menschlichen Handelns liegt jm Bestre-
ben einer gewissen Sicherstellung sowohl der eigenen Person wie
auch der ihr nahestehenden Menschen, vor allem also der Familie.

Daraus entwickelten sich frith neben der uralten Indivi-
dualmedizin gewisse Tendenzen, die als Gruppenmedizin zu
bezeichnen sind. So war schon den Romern eine primitive Form
von Lebensversicherung bekannt. Im Mittelalter iibernahmen
die Ziinfte bisweilen #dhnliche vorsorgliche Verpflichtungen fiir den
Todesfall eines Mitgliedes.

Bei manchen Menschen geht das wirkliche Interesse
nicht wesentlich iiber den engen Kreis der Familie hinaus, was
sich bemerkbar macht, sobald auch nur ein kleines Opfer oder gar
ein kleines Risiko zugunsten der Allgemeinheit verlangt wird.

Es besteht aber doch bei vielen Menschen ein Interesse am
Wohlergehen groésserer Gruppen, der Gemeinde, des ganzen
Landes; denn in das Wohl und Wehe des Ganzen ist auch das-
jenige des KEinzelnen unlisbar verstrickt. Wir miissen zugeben,
dass in Bezug auf gesundheitliche Sicherstellung des Einzel-
nen wie der grossen Masse oft weniger die Einsicht wirksam
ist als die Angst. Sie fuhlt die Gefahr, verkennt aber oft ihr
Wesen und bekidmpft sie daher mit unrichtigen Massnahmen oder
solchen von unnétiger Hérte, besonders wenn versidumt worden ist,
zu richtiger Zeit mit kithler Uberlegung zweckmissige Abwehr
vorzubereiten.

Dieser Angst kann man aber auch heute noch in einzelnen
Fillen eine gewisse Berechtigung nicht absprechen. Es kann der
Arzt wohl die Furchtbarkeit einer Epidemie miterleben, er kann
die Schwere eines erbbedingten Leidens ermessen, das wie
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ein Fluch durch eine Sippe geht, aber nur der Kiinstler ist im-
stande, diese Schrecken in ihrer ganzen Wucht und Tragik dar-
zustellen, wenn etwa in der Sippe der Tantaliden der Fluch wie
ein Erbiibel ein Glied nach dem andern grausam unerbittlich trifft,
oder wenn die Pfeile Apollos, das Symbol der Epidemie, die Kinder
der Niobe dahinraffen. Wenn Arnold Bdcklin die Seuche darstellt
oder Sinclair Lewis eine moderne Pestepidemie schildert,
so hat nur das Gewand gewechselt, das Ereignis bleibt dasselbe,
und das Grauen, das es erweckt. Die Furcht aber ist ein schlech-
ter Berater, sinnlose Flucht oder fatalistische Ergebenheit ihr Re-
sultat. Ihre Wirkung ist zudem von Kkurzer Dauer. Es gilt das
italienische Sprichwort: Passato il pericolo, gahbbato il santo! Ist
die Gefahr vorbei, wird der Heilige verlacht, d. h. die zielstrebige
Abwehr wird dann vernachlissigt.

Was nun die Medizin an zielstrebigen Abwehrmassnahmen
leistet, ist vorwiegend Gruppenmedizin. Die Menschheit ist
in gesundheitlicher Hinsicht zu stindiger Abwehr gezwungen, nicht
nur gegen die grossen und Kkleinen Infekte, auch gegen alle mog-
lichen andersartigen Gefahren. Wenn der Fortschritt der Technik
Gefahren beseitigt, so erzeugt er solche in noch grosserer
Zahl, als physikalische und chemische Schidigungen, die
nicht nur den Kinzelnen, sondern ganze Bevidlkerungs-
gruppen treffen konnen. Endlich wird der Mensch bedroht von
Gefahren von innen, solche, die in der Organisation des Individu-
ums selbst und seiner Sippe begriindet sind. Der Fortschritt natur-
wissenschaftlich-medizinischer Erkenntnis ermoglicht es, vielen
Gefahren in noch niitzlicher Zeit zu begegnen, so dass wir ihnen
nicht mehr wie einem unabweislichen Schicksal gegeniiberstehen.

Abwendung oder Verminderung einer Gefahr be-
deutet, einer Schiddigung wirksam begegnen in ei-
nem Stadium, in dem noch kein Unheil angerichtet
worden ist.

Die Abwehr geht also nach zwei Richtungen: gegen Ge-
fahren, die von aussen kommen: diese sind belebter oder unbe-
lebter Natur, also Infektionen, die in den Epidemien ihre Gipfel
erreichen, oder unbelebter, physikalischer und chemischer Natur,
gewerbliche Schiidigungen, solche durch Lebensmittelindustrie
usw. in einer ungeheuren stets wachsenden Mannigfaltigkeit, selbst
wenn wir uns nur auf die Friedensmedizin beschrinken.
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Dem steht gegeniiber eine zweite Gruppe: die Gefahren, die
von innen kommen, die in der Konstitution des Individuums selbst
und seiner Sippe begriindet sind, die Erbleiden im weitesten
Sinne des Wortes. |

Der Nachweis, dass zwischen den Wirkungen der ersten und
der zweiten Gruppe mannigfache Beziehungen bestehen, ist ver-
hiltnisméssig neu, bietet aber ganz besonders geartete Abwehr-
moglichkeiten.

Das é#rztliche Handeln erfolgt nun nach zwel grundsétzlich
verschiedenen Gesichtspunkten, demjenigen der Individual-
medizin und demjenigen der Gruppenmedizin.

Es kann sich hier nur darum handeln, in grossen Ziigen an
Beispielen zu zeigen, was damit gemeint ist. Eine Vertiefung der
einzelnen Fragen ist im Rahmen eines kurzen Vortrages nicht
moglich. Moglich erscheint mir aber, das Interesse der naturwis-
senschaftlich Gebildeten an Fragen zu wecken, die frither oder
spiter fiir jeden einzelnen von Bedeutung sein konnen und deren
Bedeutung fiir die Allgemeinheit nicht leicht {iiberschitzt
werden kann.

Gruppenmedizin beansprucht gerade heute vermehrtes
Interesse, als das stirkere Hervortreten derartiger Fragen nicht
nur von praktischem, sondern auch wohl von theoretischem Inter-
esse ist. Mancherorts wird der Gruppe im Gegensatz zum Indi-
viduum, der ,Gesamtheit, eine grosse, uns zur Zeit iiberwertet
erscheinende Bedeutung zugemessen, wihrend anderseits nicht
bestritten werden kann, dass eine derartige Entwicklung in man-
cherlei Hinsicht nicht nur biologisch verstdndlich, sondern auch
biologisch begriindet ist. Die Tendenz der Natur nach der Erhal-
tung der Art kommt an der Gesamtheit deutlicher zum Ausdruck
als am Individuum.

Zunidchst die Individualmedizin: Wenn jemand den
Arzt iiber seine Gesundheit um Rat angeht, so bedeutet dies eine
Angelegenheit, die nur die beiden beteiligten Individuen betrifft:
Patient und Arzt. Die Feststellungen des Arztes existieren nur
fiir den Patienten und fiir ihn selbst. Sie unterliegen, wie alles, was
der Patient dem Arzt anvertraut, der drztlichen Schweigepflicht,
als einem der Grundpfeiler im Verhdltnis zwischen Patient und Arzt.

Der Arzt hat die Aufgabe, sich in das Interesse des Patienten
soweit wie moglich hineinzudenken. Seine Leistungsfihigkeit zeigt



— 249 —

sich in der Diagnosestellung und in der Durchfiihrung der Heil-
methode. Patient und Arzt sind in diesem individual-drzt-
lichen Verhdltnis rechtlich durch einen Privatvertrag
verkniipft. Bis vor wenigen Jahrzehnten war diese Art des Ver-
héltnisses von Arzt zu Patienten sozusagen die einzige Form &rzt-
licher Tatigkeit.

Nun steht aber weder der Kranke noch der gesunde Mensch
isoliert da. Mannigfache, engere und weitere Bindungen, solche bio-
logischer, rechtlicher und moralischer Natur bestehen, wenn der
Arzt aus irgendeinem Grunde fiir den Kranken ein Zeugnis aus-
stellt, wie dies heute so hdufig ist, so ist die Grenze der Indivi-
dualmedizin schon iiberschritten. Ks handelt sich bereits um eine
gutachtliche Ausserung zuhanden von Drittpersonen. Das
Arztgeheimnis ist mit Wissen und Willen des Patienten durch-
brochen. KEs handelt sich um eine Massnahme, die eine bestimmte
Menschengruppe interessiert, zum Beispiel die Krankenkasse, die
Lebensversicherungsgesellschaft usw.

Nun aber ein typisches Beispiel von Gruppenmedizin. Es
i1st den meisten von uns bekannt und mancher hat sich dabei viel-
leicht gewundert, dass alles so ganz anders vor sich geht, als in
der privatirztlichen Sprechstunde: ich habe im Auge die #rztliche
Untersuchung bei der Rekrutierung. Die Untersuchung verlduft
nicht nur deswegen anders, weil in kurzer Zeit viele Menschen
zu untersuchen sind, sondern weil es sich hier um eine Unter-
suchung ganz anderen Charakters handelt. Bei der Indi-
vidualuntersuchung hat der Patient die Initiative ergriffen.
Er verlangt Rat. Die Frage des Arztes lautet: Welches sind Ihre
Klagen oder Besorgnisse? Bei der Rekrutierung wird vom Staat
die Frage an den Arzt gestellt: Erfiillt der zu Untersuchende
gewisse Bedingungen oder erfiillt er sie nicht? Nicht Beschwerden
sind es, die ihn zum Arzt fiithren, sondern das Gesetz Diese
Untersuchung hat viel weniger das Individuum und sein Wohl im
Auge als das Gesamtinteresse. Die Gesamtheit fragt nicht,
wie geht es dem Herrn X? sondern die Frage lautet fiir ihn wie
fiir alle Gruppenpersonen: Ist er diensttauglich?

Diese beiden Beispiele einer individualdrztlichen und einer
gruppendrztlichen Untersuchung zeigen den grundlegenden Unter-
schied zwischen den beiden Arten &drztlicher Handlung. Wohl sind
es die gleichen Arzte, die mit gleicher drztlicher Technik unter-
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suchen, verschieden aber sind Gesichtspunkte und Schlussfolge-
rungen.

Gruppenmedizinische Massnahmen konnen nun aber in grund-
sitzlich verschiedener Art erfolgen, je nach ihrem Ausgangspunkt.
Dieser kann sein:

1. Die Gruppe. Sie ist von bestimmter biologischer oder
soziologischer Struktur. Gesunde werden untersucht, etwa im
Hinblick auf Tauglichkeit, auf eine Gefihrdung oder zur Vornahme
einer prophylaktischen Massnahme.

2. Ausgangspunkt bildet das kranke Individuum, das
durch eine individual- oder durch eine gruppenirztliche Unter-
suchung festgestellt worden ist. Die mit ihm in Kontakt stehende
Gruppe wird untiersucht. Beispiel: Umgebungsuntersuchung
eines Tuberkuldsen.

3. Ausgangspunkt bildet die Krankheit. Beispiel: Anzeige-
pflicht von Infektionskrankheiten, Isolierungspflicht; dann auch
Massnahmen zum Beispiel gegeniiber einer Erbkrankheit.

Die Grenzen sind nicht immer scharf zu ziehen, die Einteilung
dient der Ubersichtlichkeit.

Die gruppenmedizinische Handlung ist selten eine therapeu-
tische, oft eine diagnostische, stets eine prophylaktische.

Gruppenuntersuchungen im eigentlichen Sinn werden nun an
Gruppen der verschiedensten Art und unter den verschiedensten
Fragestellungen durchgefiihrt.

Es handelt sich dabei meist um eine auf ganz bestimmte
Punkte gerichtete drztliche Aufmerksamkeit. Jeder
Mensch der Gruppe muss auf diese Punkte und nur auf diese,
bei gewissen Untersuchungen nur auf einen einzigen Punkt
genau untersucht oder einer prophylaktischen Massnahme unter-
worfen werden. Ich mochte sagen, es handelt sich um eine ge-
zielte Diagnostik oder gezielte Prophylaxe. Es wird zum Bei-
spiel Farbenblindheit der gewdhnlichen, vollstindigen individual-
drztlichen Untersuchung entgehen, sie muss bei der Rekrutierung
entgehen, weil dieses Leiden, als fiir den Militirdienst im wesent-
lichen irrelevant, nicht gesucht wird. Bei einer andern Gruppen-
untersuchung aber, der Eintrittsmusterung fiir den Eisenbahn- und
Postdienst, wird gerade auf dieses Leiden ein Hauptgewicht gelegt,
und es kann der Entdeckung nicht entgehen, weil mit speziellen Me-
thoden in der ganzen Gruppe gerade auf diesen Defekt gepriift wird.
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Ein Kriterium der Gruppen- oder Serienuntersuchung liegt
also einmal darin, dass alle Individuen der Gruppe mit einer
auf ganz bestimmte Punkte zielenden Aufmerksam-
keit untersucht werden. Zweitens aber darin, dass es sich oft
um die Untersuchung gesunder Menschen handelt, denn in-
nerhalb der Gruppe ist in den gewé#hiten Beispielen die Mehrzahl
der Individuen als gesund zu erwarten. Sicher ist aber, dass ein
bestimmter kleiner Prozentsatz mit einem Leiden oder einer
Anomalie behaftet ist.

Der Sinn einer #rztlichen Reihen- oder Gruppenmassnahme
kann also unter verschiedenen Bedingungen sehr verschieden sein:
Feststellung der Diensttauglichkeit, allgemeine Prophylaxe oder
zum Beispiel auch Eignung fiir eine Lebensversicherung. Kine
solche Untersuchung ist ebenfalls eine Reihenuntersuchung, aller-
dings in einer der individual-drztlichen sehr stark angen&dherten
Form, aber unter der notwendigen Preisgabe des Berufsgeheim-
nisses gegeniiber der Versicherung.

Gruppen- oder Serienuntersuchungen sind im Prinzip nichts
‘Neuartiges, wie viele Leute, ja wie gewisse Arzte meinen. Die
bekannte Quarantiine (der Schiffe) war und ist eine ausgesprochene
Gruppenmassnahme. Serienuntersuchungen wurden zuerst in grossem
Mafistabe in den stehenden Heeren durchgefiihrt zum Zwecke recht-
zeitiger Erkennung bestimmter Krankheiten, z. B. Geschlechts-
krankheiten u. a.

Im biirgerlichen Leben sind derartige Reihenuntersuchungen
bei Schulkindern beziiglich Kurzsichtigkeit, Schwerhorigkeit und
in neuerer Zeit auch beziiglich Kropfbildung und Tuberkulose am
konsequentesten entwickelt und durchgefiihrt. Wenn eine spezielle
Angestellte in allen Schulklassen allen Kindern regelmdissig den
behaarten Kopf auf das Vorhandensein von Ungeziefer untersucht,
so ist dies eine Reihenmassnahme par excellence, und zwar eine
der seltenen, vorwiegend therapeutischen gruppenmedizinischen
Massnahmen.

Eine grundsitzlich interessante Gruppenmassnahme besteht in
der Forderung, dass alle Menschen, die einer geschlossenen Anstalt
iiberwiesen werden, vor dem Eintritt darauf untersucht werden,
ob ste Typhusbazillentriger sind, d. h. aus der Gruppe der phy-
sisch Gesunden wird die Gruppe der physisch zwar gesunden, aber
fiir ihre Umgebung sehr gefahrlichen Keimtriger ausgeschieden.
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Es bedeutet kein Werturteil iiber die Gruppenmedizin, wenn
ich sage, dass die Medizin wenig gruppentherapeutische Mass-
nahmen aufweist, dass aber die iiberwiegende Zahl der Heilverfahren,
die nicht der sogenannten Schulmedizin zugehoren, eigenartige
therapeutische Gruppenmassnahmen darstellen. Ein und dieselbe
Methode wird an allen Patienten, die sich einstellen, zur Anwen-
dung gebracht. Ein sogenannter ,Naturarzt® verfiigt iiber eine
Methode, ein Heilverfahren: Zeileis, Chiropraktik, Magnetismus,
Pagliano usw. Diese eine Massnahme wird gewissermassen blind-
lings in die Masse geworfen und haftet an den empféinglichen
Individuen. Der Erfolg scheidet also hier die Gruppe aus und scheint
gleichzeitig das Verfahren zu rechtfertigen.

Was der einzelne fiir Individualbehandlung hilt, ist Gruppen-
massnahme. Das gleiche ist zu sagen, wenn ganze Bevoilkerungs-
gruppen zur Rohkost itbergehen, die als Individualmassnahme manch-
mal Gutes schafft, als Gruppenmassnahme immerhin wenig schaden
kann. Wir finden also:

In der Gruppenmedizin scharf erkanntes Ziel, das mit
einer den Zwecken angepassten Methodik angegangen wird. Beim
Kurpfuscher eine Methode, die ungezielt auf die Masse angewendet
wird mit der Spekulation, die sich auf Grund der Erfahrung als
richtig erweist, dass stets eine gewisse Zahl von Menschen gewisser-
massen ,einschnappt®.

Es wére ein Irrtum zu glauben, der einzelne praktische Arzt
komme nicht in die Lage, Gruppen- oder Reihenmassnahmen durch-
zufithren. Die Gruppenmassnahme schliesst auch keineswegs immer
den Begriff der grossen Zahl in sich. Es ist schon lange Brauch,
dass ein gewissenhafter Arzt, wenn er bei einem Ehegatten eine
syphilitische Infektion feststellt, nicht nur den andern Gatten auf
diese Krankheit hin untersucht, sondern auch alle Kinder des Ehe-
paares. Hier handelt es sich um eine kleine biologische Gruppe, die
engere Familie. Die Schwere der Erkrankung einerseits, die Hetlungs-
moglichkeit anderseits verlangt die Gruppenmassnahme. Nur eine,
aber eine entscheidende Frage wird gestellt: Besteht Infektion
oder nicht? Ist die WasserManN-Reaktion positiv oder negativ? Wei-
tere, nun individualdrztliche Untersuchungen und Behandlung
werden nur bei positivem Ausfall der Reaktion anzuschliessen sein.
Dass auch umfassendere Gruppenmassnahmen zur Prophylaxe der
Geschlechtskrankheiten versucht worden sind, sei hier nur erwihnt.
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Dass der Arzt tdglich Reihenuntersuchungen in seiner Sprech-
stunde durchfiihrt, kommt vielleicht nicht jedem zum Bewusstsein,
so wenn er pflichtgemsiss bei jedem Patienten den Urin auf Ei-
weiss und Zucker untersucht, ganz gleichgiiltig, um welches Leiden
es sich handelt, oder die Patellarreflexe priift.

Die Gruppenuntersuchung gesunder Menschen ist
eine der wichtigsten Arbeitsmethoden der gesund-
heitlichen Fiirsorge geworden.

Ihr doppeltes Ziel geht also dahin:

1. Erkrankte aus der Reihe der Gesunden so friith wie mog-
lich zu erfassen und geeigneter Behandlung zuzufiihren;

2. sie zum Schutz der Gesunden unverziiglich aus der Reihe
herauszunehmen.

Dies gilt fiir alle Arten-der Gefahrdung, sowohl fiir diejenigen,
die den Fiirsorgearzt beschéiftigen, wie vor allem fiir diejenigen,
die ins Gebiet der Gewerbehygiene gehdren.

Es steht heute fest, dass sich auf Grund ,natur-
wissenschaftlicher Erkenntnis die Entwicklung der
Gefahren in immer fritheren Stadien und nach immer
allgemeinern Gesichtspunkten bekidmpfen l&dsst.”
(Zangger.)

Die Gruppendiagnostik ist stets Gruppenprophylaxe. Die sich
ergebende Therapie greift in diejenige der Individualmedizin iiber.
Gruppentherapie ist selten, wie oben erwéhnt.

Eine Gruppenprophylaxe bedeutet z. B. die regelméssige
Verabfolgung von jodhaltigen Tabletten an alle Schulkinder. Den
Versuch einer Gruppenprophylaxe grosseren Stils bildet die Verab-
folgoung von jodhaltigem Salz an die Gesamtbevilkerung, wie sie
in einzelnen Kantonen zurzeit durchgefiihrt wird. Seine Auswirkung
kann noch nicht sicher beurteilt werden.

Wie Sie wissen, waren in der Zeit von vor 50 Jahren 30 /o
aller Erblindungen erfolgt durch die Augenentziindung der Neu-
gebornen, "die Ophthalmoblennorrhoe. Durch eine prophylaktische
Gruppenmassnahme ist diese Erkrankung zum Verschwinden ge-
bracht worden, aber nur solange, als die Massnahme Kkonsequent
weitergefiihrt wird, nimlich nach Cr#pf (1888) Eintropfen eines
Silberpriparates in den Bindehautsack des Auges. Dabei wird nicht
gefragt, ob die Mutter erkrankt sei oder nicht. Biologisch han-
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delt es sich um die Abtétung eines Parasiten, bevor dieser zu
pathogener Wirkung gekommen ist.

Eine dhnliche Massnahme stellt die bekannte Einspritzung von
Tetanusserum dar, die immer erfolgt, im Frieden und besonders
im Kriege, wenn eine verschmutzte Wunde vorliegt, unbekiimmert
um den Nachweis von Tetanusbazillen.

Biologisch gesprochen, stellen nach Dorrr Infektionen nur
einen Spezialfall des Parasitismus dar. Wirt und Parasit stehen
im Verhéltnis einer Symbiose, die aber, medizinisch gesehen, eine
Kampfsymbiose darstellt. Der Fortbestand des Parasiten ist
nur gewdhrleistet, wenn er einen neuen Wirt findet, wenn es, wie
man sich ausdriickt, zur Bildung von Infektketten kommen kann.
Das Ziel der Prophylaxe ist, die Infektketten abreissen zu lassen.
Dies ist mit Erfolg nur durch Gruppenmassnahmen moglich, die
der Biologie des Parasiten angepasst sind. So zielen die Reihen-
massnahmen gegen die Malaria, der Krankheit, die heute noch
von allen Krankheiten absolut die meisten Todesopfer fordert, dahin,
die Infektketten an zwei Punkten zum Abreissen zu bringen: Die
Chininprophylaxe wirkt dhnlich der Crfp%-Prophylaxe. Durch Ein-
nahme von Chinin in regelmissigem Turnus werden bei jedem
Gefdhrdeten die eingedrungenen Krankheitserreger abgetotet,
noch bevor sie mit dem Wirt in Wechselwirkung gekommen sind.
Die zweite Gruppenmassnahme ist ausserhalb des Menschen verlegt.
Sie soll dem zweiten Zwischenwirt, der Anophelesfliege, die Lebens-
bedingungen entziehen, durch die grosse Gruppenmassnahme der
Entsumpfung. '

Eine analoge, d. h. auch ausserhalb des Menschen lie-
gende Massnahme zielt, als Prophylaxe der Pest, auf die Ver-
nichtung der Pestreservoire, wie sie die Ratten und eine
Reihe anderer Nagetiere darstellen.

Wir gehen fast 100 Jahre zuriick, um eine Gruppenprophylaxe
von weltumfassender Bedeutung zu finden, die Pockenimpfung
JENNERS. Biologisch handelt es sich, wie wir heute sagen, um die
Ausniitzung der Variabilitit eines Parasiten. Der hochpathogene
Pockenerreger wird durch Tierpassage in den relativ harmlosen
Vaccinekeim umgewandelt, der konstant bleibt und beim Menschen
eine ,Miniaturkrankheit“ erzeugt, die gegen die grosse Krankheit
schiitzt, indem er aktiv immunisiert wird. Der Mensch erwirbt
damit eine neue Eigenschaft, die Infektion kann nicht mehr haften.
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Hier handelt es sich nicht um das Abreissen einer Kette, das
immer ein Ausweichen vor dem Erreger bedeutet, sondern im
Gegenteil, hier wird Kontakt mit dem Erreger gesucht und unter
besonders giinstigen Bedingungen hergestellt.

Diese Form der Prophylaxe, die aktive Immunisierung, ist die
ideale Form, die leider fiir viele andere Infektionskrankheiten nur
als Postulat besteht. Als Individualmethode erforscht, ist diese
Methode bald zur Gruppenmethode grossen Stils geworden.

Das Gesetz: Der Kanton Aargau ist das erste Land
gewesen, das die Schutzpockenimpfung obligatorisch erklért
hat. Ein arztlicher Eingriff wurde also von Gesetzes wegen
fiir jedermann vorgeschrieben. Wie Sie wissen, ist in der
Folgezeit der sogenannte Impfzwang im Aargau wieder aufgehoben
worden. s haben ihn erst spiter eingefiihrt, aber beibehalten, die
Kantone der ganzen Siidwestgrenze der Schweiz. Der Verlauf der
Epidemie von 1921, die fast gleichzeitig in Basel, Oerlikon und
Glarus in Erscheinung getreten war, zeigte, wie wirksam dieses
Gesetz gewesen ist. Alle Kantone mit Gesetz sind so gut wie ver-
schont geblieben.

Im Zusammenhang mit unserem Thema interessiert nur die
Frage: Was bedeutet ein derartiges Gesetz? und 2. weshalb ist
ein Gesetz, das sich als so wohltuend auswirkte, wieder aufgehoben
worden? Das Gesetz stellt das Mittel dar, die Wirksamkeit der im
Einzelfall als richtig erkannten Massnahme zu vervielfachen.
Durch das Gesetz erst erreicht die Massnahme die notwendige
Durchschlagskraft. Haftet aber der Methode ein Fehler an, so
kann auch dieser der Vervielfachung unterworfen werden.

Fiir die Einfiihrung jeder gruppenmedizinischen Massnahme
miissen daher folgende Bedingungen erfiillt sein:

1. Das Problem muss soweit abgeklirt sein, dass Zweifel an
der Richtigkeit der Massnahme beim gegenwirtigen Stande der
Wissenschaft nicht mehr bestehen.

2. Ein irgendwie grosseres Risiko darf mit der Massnahme
nicht verbunden sein, jedenfalls kein Risiko, das zu dem erstrebten
Ziel im Missverhaltnis stehen wiirde.

3. Die Einsicht in die Wirksamkeit und Notwendigkeit der
Massnahme muss in weiten Kreisen der Bevilkerung Eingang ge-
funden haben, dort wo diese sich selbst die Gesetze gibt.
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Die Schutzwirkung der Pockenimpfung war und ist mit abso-
luter Sicherheit erwiesen. Anfangs des letzten Jahrhunderts kannte
die Bevolkerung noch die schweren Pockenepidemien. Die Epidemie
war populdr, ich erinnere an die ,Schwarze Spinne“ Gott-
helfs, eine der gewaltigsten Darstellungen der ,Epidemie an
sich“. Die Impfung wurde daher dankbar begriisst. Das mit der
Impfung verbundene Risiko war aber vor 100 Jahren unter ge-
wissen Bedingungen noch ziemlich gross. Es war die vorantisep-
tische und voraseptische Zeit. Es kam dabei zu Ubertragung anderer
Krankheiten. Die Pockengefahr hatte durch die Impfung selbst
rasch und ausserordentlich stark abgenommen. Je geringer die
Gefahr, desto schwerer empfindet man einen etwaigen Ungliicks-
fall, der durch die Prophylaxe hervorgerufen wird. Dies ist der
Grund, weshalb die Impfung, deren Wert nur die Dummbheit be-
streiten kann, wieder freigestellt worden ist. Gewissen Nebenwir-
kungen der Methode ist das Gesetz zum Opfer gefallen. Und heute:
die Nebenwirkungen sind wesentlich weiter vermindert. Ganz ver-
schwunden sind sie aber nicht. Hirnkomplikationen koénnen mit
Sicherheit noch nicht vermieden werden. Sie stehen aber in keinem
Verhiltnis zur Gefahr, die der schlechte Impfschutz der Gesamt-
bevolkerung fiir uns heute darstellen konnte.

Das Prinzip der Pockenimpfung konnte nur auf wenige Infek-
tionskrankheiten mutatis mutandis mit Erfolg iibertragen werden.
Wir ,vaccinieren“ mit Erfolg als Individual- und besonders als
Gruppenmassnahme gegen Typhus, Paratyphus, Cholerabazillen.! Ein
wirksamer Impfstoff steht heute im Anatoxin (Ramon) gegen Diph-
therie zur Verfiigung. Mittels streng durchgefiihrter Gruppenmass-
nahmen ist es in neuester Zeit gelungen, drohende Diphtherie-
epidemien in ihren ersten Anfingen zu ersticken, so durch obliga-
“torische Diphtherieimpfungen der Schulkinder, wobei jeweils vorher
durch eine diagnostische Gruppenmassnahme die fiir Diphtherie
empfidnglichen Kinder festgestellt werden (sogenannter Shick-
Test). Nur diese werden behandelt. Hier ist also nicht die Ganz-
bevilkerung zu impfen, sondern nur die Gruppe der Empfinglichen.

Gegen die Pocken niitzt keine Versorgung mit filtriertem Trink-
wasser und keine Kanalisation, wie gewisse Leute meinen. Darin

! Aktive Immunisierung ist auch die CaLmerTEsche Tuberkuloseimpfung
mit abgeschwichten Bazillen (B.C.G.). Das Gruppenungliick von Liibeck
war durch Verunreinigung des B. C. G. mit hochpathogenen Bazillen bedingt.
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liegt ja gerade das Wesen einer Gruppenmassnahme, dass sie
gezielt ist. Gegen die Pocken schiitzt nur Pockenimpfung. Sie
ist absolut wirksam, vorausgesetzt, dass, was bel einer Reihen-
massnahme selbstverstindlich ist, alle Individuen der Gruppe sich
der Massnal.me unterziehen.

Trinkwasserversorgung und Kanalisation sind allerdings auch
Gruppenmassnahmen mit stark medizinischem Einschlag. Sie schiitzen
gegen Typhus, Cholera, Bazillen-Ruhr usw. Sie bilden Gruppen-
massnahmen, deren medizinischer Teilcharakter heute in der Regel
kaam mehr beachtet wird; er offenbart sich nur, wenn sie versagen.
Thr Angriffspunkt liegt ausserhalb des Menschen. Es eriibrigt sich,
hier die grosse Reihe analoger Massnahmen anzufithren. Oft unter
Widerstand eingefiihrt, werden sie nach kurzem Bestehen zu Selbst-
verstindlichkeiten, von denen das Publikum bald glaubt, sie be-
stinden von jeher.

In gewissen Fillen endlich ist ein Abreissen der Infektions-
kette auch heute noch nicht moglich, z. B. bei der Lepra. Ange-
sichts der Schwere der Krankheit bleibt daher auch kaum etwas
anderes iibrig als die grausame, aber wirksame Gruppenmassnahme
der Dauerisolierung der Aussiitzigen, allerdings heute unter Gewéhr-
leistung weitestgehender Fiirsorge.

Es sei nur nebenbei darauf hingewiesen, dass wir auch fir
Krankheiten einer ganz andern Gruppe und aus andern Griinden
die gleiche Gruppenmassnahme der Isolierung auch heute noch
durchfiihren miissen: nédmlich fiir viele Geisteskrankheiten. Noch
vor wenig mehr als 100 Jahren von unsiglicher Harte, ist diese
Massnahme heute zu sehr hoher Vollkommenheit im humanen Sinne
entwickelt worden.

Ungleich weniger drakonische Gruppenmassnahmen sind zum
Zweck der Eindimmung der Tuberkulose notig, die auch noch
heute den Namen einer Volksseuche verdient.

Durch die Gruppenmassnahme der Pirquet-Reaktion kann
die Menschheit in zwei Gruppen geteilt werden:

Die Pirquet-Negativen, die unter gewissen Vorbehalten als
frei von Tuberkulose anzusehen sind, und die

Pirquet-Positiven, die mit dem Tuberkelbazillus biologisch
Kontakt genommen haben, #rztlich gesprochen die Kampfsymbiose
begonnen haben, aber nicht krank zu sein brauchen.

17
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Beide Gruppen sind beziiglich Tuberkulosegefihrdung ganz
verschieden zu beurteilen und zu betreuen. Das Krkennen der Tat-
sache der Gefihrdung, sowie der Richtung, aus der Gefahr droht,
sind fir die Prophylaxe ausschlaggebend.

Wenn vor 30 Jahren ein Arzt bei einem Menschen eine tuber-
kulése Erkrankung festgestellt hatte, so bestand seine Aufgabe
darin, den Patienten einer Lungenheilstitte zu iiberweisen und nach
der Kur noch fiir einige Jahre &rztlich zu kontrollieren. Damit
war dem ganzen Uinfang arztlicher Pflichterfiillung geniigt.

Auch heute kommt dem Arzt die gleiche individualdrztliche
Aufgabe zu. Daran schliesst sich aber eine gruppenmedizinische
Tétigkeit, die sich auf die biologische und soziale Gruppe von
Menschen zu erstrecken hat, mit der der Erkrankte in Kontakt
kommt. Die Untersuchung verfolgt hier wiederum die beiden Ziele:

1. Art und Grad der Gefihrdung festzustellen; denn auch
andere Individuen werden durch die gleiche Infektionsquelle ge-
fahrdet werden;

2. weitere bereits Erkrankte, sich aber noch gesund Fiihlende
aus der Gruppe heraus rechtzeitig geeigneter Behandlung zuzu-
fithren, d. h. die Erfassung sogenannter inappercepter Tuberkulose.

Zu den modernsten Reihenuntersuchungen gehdren die
Rontgenreihenuntersuchungen mit dem besonderen Zweck,
tuberkulose Verdnderungen sehr frithzeitig zu erfassen. Sie sind
dem erwidhnten Pirquet-Verfahren wesentlich analog. Sie werden
heute bel uns z. B. bei der Rekrutierung ausgiebig verwendet, seit
ArpEr aus unserem Institut ihre Brauchbarkeit erwiesen hat.

Daraus hat sich die Reihendurchleuchtung vieler Bevilkerungs-
gruppen entwickelt, mancher Schulen, Seminarien und neuerdings
auch der Hochschulen. In Ziirich sind seit 1933 am Eidgendssischen
Polytechnikum, seit 1934 an der Universitit, die Rontgenreihen-
durchleuchtungen der neu immatrikulierten Studenten obligatorisch.
Unser Versuch, die Massnahme auf der Basis der Freiwilligkeit
einzufiihren, ist trotz eines Maximums an aufklirender Arbeit ge-
scheitert. Die Studenten selbst haben dann das Obligatorium verlangt,
das jetzt reibungslos funktioniert, indem an der E. T. H. 100 %o,
an der Universitdt fast 100 °% der Exploranden erfasst werden.

Der Sinn dieser Reihendurchleuchtungen ist folgender:

Fortgeschrittene Formen der Lungentuberkulose werden mit
der Durchleuchtung am einfachsten erkannt. Die Forschung der
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letzten Jahrzehnte hat aber gezeigt, dass es Frithformen der Tuber-
kulose gibt, die nur dem Rontgenauge zugéinglich sind.
Sie sind Rontgenentdeckungen und bleiben naturgeméss Rontgen-
feststellungen. Die akustischen Methoden versagen hier vollig. Es
mag manchem alten Praktiker merkwiirdig vorkommen, wenn er in
halbstiindiger Untersuchung an der Lunge eines Exploranden nichts
findet, wihrend ein Assistent nach einem Jahr Ubung in der gleichen
Zeit aus 20 Exploranden den Kranken mit weitgehender Sicher-
heit herausgreift.

Es bedeutet eine recht unerfreuliche Nachricht, wenn bei einer
Reihenuntersuchung ein Mensch, der sich fiir gesund hilt, erfahren
muss, dass eine zirka dreimonatige Kur nitig sei. Liesse man aber
der Tuberkulose ihren Lauf, bis die Zerstorungen manifest wiirden, so
kidmen viel lingere Kuren mit geringerer Heilungsaussicht in Frage.

Das Bedenken, es wiirden durch eine derartige Untersuchung
plotzlich ganz gesunde Menschen zu Kranken gestempelt, besteht
nicht zu Recht. Stets wird eine vollstidndige Individual-
untersuchung den durch irgendeine Reihenunter-
suchung gegebenen Hinweis zu priifen haben und
diese erst gibt den Ausschlag.

Bedenken ganz anderer Art werden aber gelegentlich gegen
die Serienuntersuchungen geltend gemacht:

Dass eine Serie praktisch alle Individuen der betreffenden
Gruppe umfassen muss, liegt im Wesen der Gruppenuntersuchungen.

Zur Reibenuntersuchung der Schulkinder gehdrt daher natur-
gemiss auch diejenige der Lehrer, des gesamten Personals
der Schule, bis zur Putzfrau. Es wird etwa geltend gemacht, es
konnte die Reibenuntersuchung, obgleich z. B. auf Tuberkulose ge-
richtet, als Nebenbefunde andere Erkrankungen feststellen, deren
Bekanntgabe eine Schiddigung ihres Trigers bedeuten wiirde. Das
Bedenken ist grundsitzlich richtig. Es kann zerstreut werden durch
die &rztliche Versicherung, dass anderweitige Verdnderungen
als Tuberkulose genau so der #rztlichen Schweigepflicht unterliegen
wie bel einer individualdrztlichen Untersuchung.

Eine Reihenuntersuchung ist auch keineswegs eine Unter-
suchung, die etwa angesichts anderer Menschen vor sich zu gehen
braucht. Ein Explorand nach dem andern wird einzeln unter-
sucht, genau wie In einer individualdrztlichen Sprechstunde. Das
Beispiel soll nur zeigen, welch vielgestaltige Bedenken den Reihen-
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untersuchungen entgegengebracht werden, wenn ithr Wesen nicht
klar begriften worden ist.

Bei Erwachsenen gehért eine ziemlich weitgehende Einsicht und ent-
wickeltes Verantwortlichkeitsgefiihl dazu, damit sie sich freiwillig der Reihen-
untersuchung unterziehen. Diese Verantwortung ist am ausgesprochensten und
dabher am ehesten zu erreichen gegeniiber der Familie. Es bereitet kaum
Schwierigkeiten, die Angehérigen eines als tuberkulés krank Erkannten zur
Reihenuntersuchung heranzuziehen. Selbst in einfachen Verhéltnissen finden
sich die Angehérigen oft spontan dazu ein mit der Bitte, weitere Familien-
glieder mitbringen zu kénnen.

Das Ziel der Reihenmassnahmen, Feststellung der Geféihrdeten
und vor allem Erfassen der Gefdhrlichen wird mit Hilfe der Rontgen-
rethenuntersuchung erreicht.

In der gleichen Richtung zielt das eidgendssische Tuberkulose-
gesetz vom 13. Juni 1928. Die Hauptmassnahme desselben bildet
die Anzeige der fiir ihre Umgebung gefdhrlichen Fille
von Tuberkulose. Es ist also aus der Reihe der tuberkulds er-
krankten Menschen eine bestimmte Gruppe herauszugreifen. Dies
ist eine verniinftige Formulierung des Gesetzes, die dem Arzt den
notwendigen Spielraum ldsst, wie es bei dem vielgestaltigen bio-
logischen Geschehen notwendig ist.

Wenn bei der Tuberkulose linger verweilt wurde, so geschah
es deswegen, weil die drei verschiedenen Ausgangspunkte der
Reihenmassnahmen hier so deutlich erkennbar sind :

Der Ausgang von der Gruppe, also etwa der Schule: die
eigentliche Reihenuntersuchung.

Ausgangspunkt der Kranke: Umgebungsuntersuchung =
Gruppenuntersuchung.

Ausgangspunkt ist die Krankheit: Anzeigepflicht der Infek-
sionskrankheit (bzw. der Gefiahrdenden).

In der wissenschaftlichen Erforschung der Krank-
heiten gewinnen gruppenmedizinische Betrachtungen eine immer
starker hervortretende Bedeutung, doch iiberschreitet deren Be-
sprechung den Rahmen dieser Ausfithrungen.

II. Nun die endogenen Gefahren, die im Menschen selbst
thren Ursprung haben.

Die Tuberkulose ist wiederum ein Beispiel fiir die Bedeutung
auch der endogenen Momente, die nicht nur fiir die eigentlichen
Erbkrankheiten, sondern sogar auch fir Entstehung und Verlauf
von Infektionen von Bedeutung sind.
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Alle bisher erwidhnten Gruppenmassnahmen bezogen sich im
wesentlichen auf die Abwehr von Gefahren, die von aussen kommen.

Der Tuberkelbazillus ist conditio sine qua non fiir die Knt-
stehung der Krankheit.

Das Abreissen der Infektketten schiitzt, selbst wenn die Kette
nicht stets reisst. Es geniigt schon, wenn sie nicht zu oft ankern
kann. Wenn sie aber ankert, so kommt es wesentlich auf den Grund
an, in den sie greift, d. h. auf die Konstitution des Indivi-
duums. Diese ist zum grossten Teil ererbt, zu einem Teil erworben.
Absolute Immunitit gegeniiber Tuberkulose gibt es nicht, nur
relative, fiir die verschiedenen Individuen recht verschieden grosse,
je nach ererbtem oder erworbenem Konstitutionsgut.

Manche Gruppenmassnahmen zielen nun dahin, die erwerb-
baren Abwehrfaktoren ganz allgemein zu steigern, es ist dies die
,unspezifische“ Steigerung der Abwehr. Der Nichtarzt ist
immer wieder erstaunt, zu vernehmen, dass wir iiber diese Mdg-
lichkeit verhéltnismissig wenig Sicheres wissen. Wir glauben gern,
konnen es aber nicht messend verfolgen, dass, wie man sich aus-
driickt, eine ,allgemeine Ertiichtigung des Korpers“ auch die all-
gemeinen Abwehrkrifte hebt, die Konstitution bessert. Dass dies
jedenfalls nicht fiir alle Krankheiten gilt, zeigt die Erfahrung aus
der Grippeepidemie 1918—1921. Ein nicht unerheblicher Prozent-
satz korperlich ausnehmend tiichtiger Menschen ist gestorben, soge-
nannt Schwichliche haben {iiberlebt.

Die korperliche Ertiichtigung ist zweifellos eine Gruppenmass-
nahme, die grosse Beachtung verdient; aber ihre Auswirkung auf
andere Systeme als die Muskulatur des Organismus, besonders auf
die Abwehrkriifte, darf nicht tiberschitzt werden. Stets muss die
Spezifitit der Noxen und die Spezifitit der Krankheitsbereitschaft
im Auge behalten werden. HEs darf nicht iibersehen werden, dass
das Muskelsystem, dem heute besondere Pflege zuteil wird, ein in
bezug auf Abwehr wenig wichtiges, doch recht sabalternes System
darstellt. Der noch so gesunde und kriftige Muskel kann leider
nicht fiir das weniger resistent angelegte Epithel oder Endothel
Ersatz bieten. Diese Resistenzen sind bis zu einem hohen Grad
Anlage, bestimmt also durch die Erbmasse. Miissen wir diese Erb-
masse als unverdnderbar annehmen nach der Feststellung: le destin
cest les ancélres?
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Es gibt tatséichlich Erbleiden, die wie ein Fatum auftreten,
endogen bestimmt, die Penetranz betrigt beim Anlagetriger
100 %o, z. B. bei gewissen Erbkrebsen (Retinagliom) oder der Hun-
tingtonschen Chorea u. a. Diese Krankheit ist Vertreter einer
Krankheitsgruppe mit dominantem Erbgang. Sie bedingt nicht
nur eine schwere Schidigung ihres Triigers, sie kann auch die
Allgemeinheit gefihrden, denn es zeigt sich dabei nicht selten Nei-
gung zu Verbrechen. Eine therapeutische Beeinflussung ist unmog-
lich. Hier bleibt nichts anderes iibrig als die eugenische Massnahme
der Isolierung des Leidens, d.h. der Kranke und vermutlich
krank Werdende muss auf Nachkommenschaft verzichten. Die
Schwere des Leidens rechtfertigt hier eine Massnahme, die der
Isolierung der Aussétzigen gleichkommt.

Eines der ersten Linder, das die Massnahme der Sterilisation
unheilbarer Geisteskranker, deren Nachkommenschaft in hohem Masse
gefibrdet ist, zum Gesetz erhoben hat, ist wieder ein Schweizer
Kanton, die Waadt, mit einem Gesetz vom 3. September 1928.! Das
Gesetz ist vorsichtig, verniinftig, elastisch gehalten, wie man es
vom waadtldndischen Volke erwartet, wenn es als Gesetzgeber auf-
tritt. Die Anwendung einer solchen Gruppenmassnahme beschrinkt
sich danach auf unheilbare Geisteskranke mit voraussichtlich gleich-
artiger Deszendenz.

Wir haben schon bei den Massnahmen gegen Infektionskrank-
heiten gesehen, dass die Krankheiten sehr individuelle Bekidmp-
fungsmassnahmen verlangen, die ihrer Eigenart angepasst sein
miissen. Das gleiche gilt fiir die Erbkrankheiten.

Eine in der letzten Zeit viel genannte Erbkrankheit mit oft
dominantem Erbgang ist das manisch-depressive Irresein.
Im Gegensatz zur Chorea Huntington liegt aber hier eine Stérung
vor, die zwar ihre Triger erheblich beeintrichtigen kann, aber
anderseits finden sich gerade in den Familien mit manisch-depres-
sivem Irresein auffallend hochbegabte Menschen in relativ grosser

! Art. 28% nouveau. ,Une personne atteinte de maladie mentale ou d’une
infirmité mentale pcut étre 1'objet de mesures d’ordre médical pour empécher
la survenance d’enfants, si elle est reconnue incurable et si, selon toutes pré-
visions, elle ne peut avoir qu'une descendance tarée.

L’intervention médicale n'a lienu que sur autorisation du Conseil de santé.

Le Conseil de santé lui-méme ne donne cette autorisation qu’aprés enquéte
et sur préavis conforme de deux médecins désignés par lui.

Il décide de Dattribution des frais.“
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Zahl. Verzicht auf Nachkommenschaft wiirde neben dem Verzicht
auf die kranken Individuen nun auch den Verzicht auf manche
hochwertigen Menschen bedeuten. Hier von seiten der Allgemein-
heit einzugreifen, wird sehr selten geniigend Grund oder Berech-
tigung vorliegen. \

" Ein schweres Erbleiden stellt die Bluterkrankheit dar. Sie
folgt, wie Sie wissen, dem rezessiv-geschlechtsgebundenen Erbgang.
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Fig. 1. Bluter nach 7 Generationen phaenotypisch gesunder Eltern, die iibrigen
Bluter des Stammes sind hier weggelassen; sie konnten als nicht existent ge-
dacht werden.

Das Leiden ist auch heute trotz der leichten Durchfiihrbarkeit
der Bluttransfusion und trotz gewisser Heilmittel noch so schwer, dass
man nur mit schlechtem Gewissen dem Triager oder dem mutmass-
lichen Ubertriiger der Krankheit Nachkommenschaft erlauben kann.
Dies wird sich aber auf den individual-drztlichen Ratschlag beschran-
ken miissen nach genauer Darlegung der Chancen fiir die Nachkom-
menschaft, die sich auf die einfache Formel bringen ldsst: Unter einer
grossen Zahl von Nachkommen wird die Hilfte, bestehend zu ungefahr
gleichen Teilen aus ménnlichen und weiblichen Individuen, gesund
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sein und die Krankheit nicht iibertragen. Die andere Hilfte wird
krank sein, die minnlichen Individuen phaenotypisch, d. h. wirk-
lich krank, sie sind Bluter, die weiblichen Individuen genotypisch
krank. Man wird ihnen nichts anmerken, aber sie werden Uber-
triger der Krankheit sein. Im Hinblick auf die ungeheure Schwere
der Erkrankung scheint es bei einer so hohen Erkrankungswahr-
scheinlichkeit empfehlenswert, auf Nachkommenschaft tiberhaupt zu
verzichten, so wie es der Dichter in den , Frauen von Tanno* schildert.
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Fig. 2. Die weiteren Bluter des Stammes sind eingezeichnet. Sie erweisen den

Konduktorencharakter einer ganzen Reihe von miitterlichen Ahnen des Explo-

randen. Beziiglich vollstindigem Stammbaum der Sippe vgl. PrennineER. Die

Bluter von Wald. Medizin. Poliklinik Zirich. Arch. der Julius Klaus-Stiftung

1934, Mit vollstindigen Ahnentafeln der Stdimme A bis E. Vgl. auch den

Stammbaum der Bluter von Tannd., T. Horssui. Med. Polikl. Arch. der Julius
Klaus-Stiftung 1931.

-Wir kannten ein Bluterkind, das verblutet ist. Diesem Kind
sind 7 Generationen phaenotypisch gesunder Elternpare vor-
angegangen. Auf der Tafel sind nur die fiir die Krankheitsiiber-
tragung ausschlaggebenden Elternpaare angefithrt (Fig. 1). Sie
werden als solche erkannt, wenn auch andere Abkémmlinge dieser
Paare weiter untersucht werden (Fig. 2). Die Erinnerung an
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kranke Ahnen kann erloschen sein, oder man glaubt, das Leiden
sel verschwunden, habe sich vielleicht ,verdiinnt“. Aber die Gene
erloschen nicht. Es ergibt sich, dass das Kind in direkter Aszen-
denz iiber die 7 Generationen phaenotypisch gesunder, genotypisch
im Keimplasma aber kranker heterocygoter Miitter, sogenannte
Konduktorinnen, die Bluterkrankheit von einem Grossvater 8. Ge-
neration, also von einem seiner 128 ménnlichen Ahnen in der
8. Generation geerbt hat. Die Aufstellung der Ahnentafeln zeigt,
dass wir in einem Paar, das um 1550 lebte, die Stammeltern dieser
ziemlich grossen Blutersippe gefunden haben. Die Natur ist grau-
sam, ,straft® hier bis ins 8. Glied. Es ist begreiflich, wenn sich
die Betroffenen gegen dieses eherne Walten der Erbgesetze auf-
baumen. Aber ,I’hérédité a ses lois comme la pesanteur“. Und es
ist begreiflich, wenn hier auch tief durchgreifende eugenische
massnahmen erwogen werden, aber wohl verstanden als Individual-
Massnahme. Es kann nicht Sache der Allgemeinheit sein, iiber
diese Dinge zu urteilen. Es muss der Verantwortung des Indivi-
duums iiberlassen werden, hier nach Klarstellung der Situation
zu entscheiden.

Immerhin nehmen ja die Menschen bei der Verheiratung
immer mehr darauf Bedacht, gesund und nur mit relativ gutem
Erbgut in die Ehe zu treten.

Dass Stammbidumchen, die bis zu den Grosseltern gehen,
Zwergbaumchen im biologischen Geschehen, noch nicht sehr viel
Garantie bieten, wird an Hand der Bluterstammbiume Kklar, die
sich immerhin iiber 13 Generationen erstrecken.

Schon bei einfach recessivem KErbgang stellten sich beim
Menschen fiir die Ausrottung einer Krankheit uniiberwindliche
Schwierigkeiten entgegen. Dies wird noch sehr wesentlich er-
schwert bei kompliziertem Erbgang, bei polymeren Genen, bel
denen es nicht nur auf einzelne Gene, sondern auf das ganze
genotypische Milieu ankommt.

Von Erbgesetzen wird zur Zeit viel gesprochen. Die Kenntnis
ihres Waltens beim Menschen ist nicht in gleichem Masse ver-
breitet. :

Die Kenntnis der Erhgesetze beim Menschen kann uns also
wohl veranlassen, begriindete individualdrztliche Ratschlige euge-
nischer Tendenz zu erteilen. Aus dem Gesagten geht aber klar
hervor, dass eugenische Gruppenmassnahmen zur Bekidmpfung
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der meisten Erbkrankheiten keinen Erfolg versprechen. Sie er-
fassen nicht alle Glieder der Gruppe. Eugenische Massnahmen
sind meist das Analogon der Dauerisolierung bei Infektionskrank-
heiten. Man konnte einwenden, dass vielleicht durch die drakoni-
schen Isolierungsmassnahmen des Mittelalters Seuchen wie der
Aussatz bei uns zum Verschwinden gebracht worden sind. Man
muss aber bedenken, dass Seuchen kommen und gehen, Erbkrank-
heiten aber unlosbar mit dem Individuum wie mit der Gesamtheit
verkniipft sind.

Sie lassen sich nicht herausschilen. Es gibt keine Reaktion
auf heterocygote Triger recessiver Eigenschaften, wie es Reak-
tionen gibt, die gesunden Keimtriger von (Infektionserregern) zu
erkennen. Wo bei Ehegatten begriindete Vermutung auf hetero-
cygot recessive Anlagen schwerer Leiden besteht, wird man als
individualirztliche Massnahme von Nachkommenschaft
bzw. von der Ehe dringend abraten. Im Publikum sehr verbreitet
und gefiirchtet ist, wie Sie wissen, der Einfluss der Verwandtenehe
auf die Nachkommenschaft. Der Grund hierfiir liegt darin, dass
bei Blutsverwandten die Wahrscheinlichkeit des Zusammentreffens
recessiv heterocygoter Anlagen und damit deren phaenotypisches
Manifestwerden in der Nachkommenschaft relativ gross ist.

Fiir die Erbleiden leichterer Natur erscheinen eugenische
Massnahmen so gut wie ausgeschlossen. Keine Familie ist frei
davon, wie denn iiberhaupt die Mehrzahl der personlichen Kigen-
schaften erbbedingt ist. Die guten werden als Selbstverstindlich-
keit hingenommen, die weniger guten aber empfindet man als
besonders schwer. Nicht nur sind viel mehr Leiden als man glaubt
erbbedingt, auch die Erkrankung an Infektionskrankheiten, nicht
nur an Tuberkulose, und der Verlauf von Infektionskrankheiten
sind in hohem Masse erbméssig vorausbestimmt.

Gliicklicherweise ist die eugenische Betrachtungsweise der
Erbkrankheiten nicht die einzig mogliche.

Bei einer Reihe von Erbkrankheiten, speziell Defektmutatio-
nen innersekretorischer Organe, Zuckerkrankheit, gewissen Schild-
driisenerkrankungen, Tetanie usw. werden in unseren Tagen die
Moglichkeiten immer grosser, durch substitutive Therapie die
Krankheiten fiir ihren Triger weniger schwer zu gestalten. Kiir
Gruppenmassnahmen ergeben sich aber vorliufig nur wenig An-
griffspunkte. Ich erinnere an den Versuch, die Schilddriisentéitig-
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keit ganzer Bevilkerungsgruppen durch die Eingabe von jodiertem
Salz zu regulieren.

Endlich der Krebs. Dass fiir die Entstehung der Carzinome
die ererbte Anlage von ausschlaggebendem Einfluss ist, geht aus den
Forschungen der letzten Jahre mit Sicherheit hervor. Xugenische
Massnahmen konnen nach der ganzen komplizierten Situation als
Reihenmassnahme hier gar nicht in Frage kommen. Das in prophy-
laktischer Hinsicht erfreulichste Resultat dieser Forschung besteht
darin, dass die Bedeutung des Einflusses bestimmter Faktoren,
die ausserhalb des Keimplasmas liegen, erkannt worden
ist, sogenannte peristatische Einfliilsse, so bei den von Scrinz als
Reizkrebse bezeichneten Plattenepithel-Krebsen, bei denen alle mog-
lichen Reizwirkungen von aussen in Betracht kommen (etwa Alkohol
fiir die Entstehung des Speiserohrenkrebses; Anilinkrebs usw.).

Noch wichtiger erscheinen hormonale Einflisse, zum Bei-
spiel die Bedeutung des Follikelhormons fiir die Entstehung des
Brustkrebses der Maus, selbst der mdnnlichen Maus. Wenn
es derartige endogene peristatische Faktoren gibt, die die Ent-
stehung des Krebses fordern, so gibt es auch solche, die sie
zu hindern imstande sind.

Schon lange bekannt sind die Krebse der Anilinarbeiter, die
Schneeberger-Lungentumoren, die Schornsteinfegerkrebse, als Be-
rufskrebse. Auch unter diesen KEinfliissen entwickelt sich das
Carcinom nur beim disponierten Individuum, aber die Umwelt-
faktoren spielen am Zustandekommen eine sehr wesentliche Rolle.
Diese Umweltfaktoren konnen in ihrer Wirkung abgeschwicht oder
beseitigt werden.

Damit sind wir in ein Gebiet gekommen, in dem Gruppen-
massnahmen wieder mdglich sind, nicht nur zur Abwehr genannter
Berufskrebse, sondern zur Abwehr der Berufsschiidigungen iiberhaupt.
Es ist das Gebiet der Gewerbehygiene. Hierfiir nur noch ein
Beispiel aus vielen: Die Krankheit der Bergwerksarbeiter und Stein-
hauer, die Silikose, erstmals von PAracELsus beschrieben, den wir
an dieser Stelle mit besonderem Nachdruck nennen. Sie ist eine
ausgesprochen exogene Krankheit, bedingt durch siliciumdioxyd-
haltigen Staub. Aber auch hier wird von verschiedenen Autoren
eine verschiedene Empfindlichkeit verschiedener Konstitutionstypen
angenommen. Der Pykniker soll viel weniger empfindlich sein als
der Leptosome. Es steht noch nicht fest, ob hier nicht ebensosehr
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die Gebarung des einzelnen Arbeiters bei der Arbeit fiir das
Zustandekommen der Krankheit massgebend ist.

Sicher ist, dass der peristatische Kinfluss bei weitem
iiberwiegt. Hier besteht, wie in den unendlich vielen analogen
Fillen, ein wirksamer Angriffspunkt fiir Gruppenmassnahmen. Das
Schweizerische Unfallversicherungsgesetz verlangt denn auch in
Art. 65 ganz allgemein die Anbringung aller Schutzmittel zur
Verhiitung von Krankheiten und Unfédllen in Betrieben. In der
Schweiz fillt die Erkrankung, da das Siliciumdioxyd nicht in der
sogenannten Giftliste enthalten 1ist, gesetzlich nicht unter den
Begriff der entschiddigungspflichtigen Berufskrankheit. Es mag dies
befremden; der Mangel im Gesetz wird ausgeglichen durch die
Praxis der Unfallversicherungsanstalt, nach der einschligige
Fiélle gebiihrend entschidigt werden. In Deutschland besteht seit
11. Februar 1929 ein Gesetz, das die schwere Silicose ent-
schidigt, aber nur in 4 typischen Berufsgruppen. Die schwersten
Schidigungen durch Staub, die wir kennen, kamen aber gerade
in neuartigen Berufsgruppen, in der Putzpulverindustrie, zur Be-
obachtung. In Deutschland konnten derartige Félle trotz beste-
henden Gesetzes nicht entschidigt werden. In der Schweiz wurden
diese Fille trotz Fehlens des Gesetzes entschiddigt. Dieses letzte
Beispiel soll nur nochmals zeigen, dass die Tatsache des Gesetzes
allein nicht geniigt. Das Gesetz muss, wenn es sich auf biologisches
Geschehen bezieht, soviel Spielraum bieten, dass das vielgestal-
tige biologische Geschehen darin Platz finden kann.

Durch Einblick in das Wesen von Individual- und Gruppen-
medizin und ihrer Ziele wird selbstverstindlich, dass die beiden
Tatigkeitsbezirke sich gegenseitig erginzen, nicht substituieren
wollen. Es bedeutet eine Verkennung des Wesens des #rztlichen
Berufes, wenn man glaubt, den Individualarzt allm&hlich durch
den Beamtenarzt ersetzen zu miissen oder iiberhaupt ersetzen zu
konnen. Stets wird nur der Individualarzt dem Bediirfnis des
Kranken entsprechen konnen.

Gruppenirztliche Massnahmen sind vor allem in prophylak-
tischer Hinsicht nicht nur moglich, sondern notwendig. Es handelt
sich hierum Fragen der Organisation der Gesellschaft
in medizinisch-biologischer Richtung.

Nachdem die analytische Ursachenforschung in ir-
gendeinem Punkt zu Ergebnissen gelangt ist, die fiir die Allge-
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meinheit verwertbar werden, stellen sich die synthetischen
Aufgaben ein, die, wie wir gesehen haben, in der Gesetzgebung
ihren Ausdruck finden konnen. Diese Organisation ist selbst wieder
ein Problem mit biologischem Einschlag. KEs ist aber un-
richtig, darin nur ein biologisches Problem zu sehen. In all
den Lebensprozessen, in denen psychische Momente mitwirken, also
in all den Lebensprozessen, die den Menschen selbst betreffen,
kann die rein biologische Betrachtungsweise niemals zum Ziele
fithren. Die menschliche Gruppenbildung ist keine rein biologische
Tatsache. Die Probleme, die durch die Gruppenbildung aufgeworfen
werden, sind daher auch nicht ausschliesslich vom biologischen
Gesichtspunkt aus zu l6sen. Das ist besonders bei den Erbkrank-
heiten zu beriicksichtigen. Der Mensch als Geisteswesen
ist noch andern Gesetzen unterworfen.



	Individual- und Gruppenmedizin

