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_A_uf der 59. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte
zu Berlin vom 18. bis 24. September 1886 wurde von Biedert
(Hagenau) der frither schon ausgesprochene Wunsch wiederholt,
weitere Daten tiber das Auftreten der Mascrn im Allgemeinen, be-
sonders aber in Bezichung auf das Vorkommen dersclben bei Er-
wachsenen, zu sammeln. Angeregt durch diese Notiz habe ich den
Versuch gemacht, eine Statistik der Masern und zugleich der zwei
anderen in unscrer Gegend hauptsichlich in Betracht kommenden
cxanthematischen Krankheiten, des Scharlachs und der Varicellen,
zu liefern. Durch die Giite des Herrn Professor Iidlefsen wurden
mir die poliklinischen Journale firr diesen Zweck zur Verfiigung ge-
stellt. Die Statistik erstreckt sich vom Jahre 1865 bis zum Jahre 1886
inclusive.

Wenn auch dicse Arbeit nicht gerade Necues bringen diirfte.
so mochte sie dennoch vielleicht schon deshalb einiges Interesse be-
anspruchen, weil sic sich {ber die lange Reihe von 22 Jahren und
iber ein sich stets gleich bleibendes Material erstreckt,

Den Einfluss, welchen Masern, Scharlach und Varicellen auf die
Gesammtmorbiditit und Gesammtmortalitit tiben, zeigen
uns die zwei folgenden Tabellen:

Aus der Tab. I ersehen wir, dass 8 9/, aller Erkrankungen den
Masern und dem Scharlach zufallen, wihrend an Varicellen
nur 1/, %, erkranken. Die Varicellenfalle verteilen sich ziemlich gleich-
missig tiber alle 22 Jahre; nur im Jahre 1871 sind keine Erkrankungen
vorgekommen; in den {iibrigen Jahren schwankt die Anzahl zwischen
0.17 %, bis 1.20 %, Viel grosser dagegen sind die Schwankungen
bei den beiden andercn acuten Exanthemen. Die Jahre 1865, 1866,
1871 und 1874 sind frei von Mascrnerkrankungen; in den iibrigen
Jahren steigen die Zahlen von 4 und 5 bis auf 507 und 518 oder in
Procenten von 0.23%, bis auf 13.51°%/,. Noch auffallenderc Unter-
schiede finden wir bei dem Scharlach: in den Jahren 1868 und 1876
sind keine Scharlachfille verzeichnet; dem Jahre 1873 mit der ge-
ringsten Zahl von 2 Erkrankten == o.11 %/, steht das Jahr 1881 mit
461 Erkrankten == 15.16 %, gegeniiber.
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Tab. I Das Verhiltniss zur Gesammtmorbiditat.
Gesammtzahl Zahl Procente Zahl Procente Zahl Procente
Jahbr der
Erkrankien der Masern- der Scharlach- der Varicellen-
kranken kranken kranken
1865 1455 - — 4 0.27 3 0.21
1866 1347 — — 72 5.35 g 1,04
1867 1322 30 2.27 9 0.68 11 0.53
1368 1602 40 2.50 — — 14 .87
1869 1432 207 14.40 37 2.58 11 0.77
1870 1275 4 0.31 63 4.94 5 0.39
1571 943 - — 7 0.74 — —_—
1872 1747 117 f 6.70 10 0.57 9 0.52
1873 1756 6 ‘ 0.34 z 0,11 10 0.57
1374 2080 —_ —_ 13 0.62 25 L.20
1875 2600 162 “ 6,32 12 0.40 9 0.35
1876 1809 65 | 3.76 — — 3 iooay
1877 2242 74 3.30 4 o0.18 18 0.80
1378 1943 3o 1.54 50 2.57 9 0.46
1879 2140 s . 023 61 2.85 7 0.33
1880 2757 345 12,51 18 0.65 17 0.62
1881 3040 126 4.14 461 15,16 14 0.46
1882 2628 41 [.40 102 3.48 24 .82
1883 32460 61 : 1.88 50 1.54 1r 0.34
1584 3753 507 13.51 158 0.48 Il 0.2¢
158¢ 3575 13 0.36 424 11.86 18 0.50
1886 3954 513 13.10 146 3.69 28 0.71
' |
Summ. 48046 2354 4.81 1563 { 3.19 271 0.55

Anmerkung: Seit dem Jahre 1878 werden dic Kranken und Verstorbenen des

stiidtischen Armen- und Krankenhauses nicht mehr in den poliklinischen Journalen gefiihrt,
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Tab. II. Verhaltniss zu der Gesammtmortalitat,
'g é in Zahl Procente Zahl Procente Zahl Procente
Jahr Eg% Pro- ) _3 )
& 45- centen der an Masern der an _Scharlach der {}nﬂ\/ancellen
5 O Gestorbencn Gestorbenen Gestorhbenen
i
65 | 79 | sa3| - — ' 1.26 - -
1866 56 4.16 — — 5 8.93 — —
1867 58 4.39 — — I 172 — -—
1868 59 3.68 — — — — L
1869 103 7.19 19 18,45 3 2.91 — —
1870 76 5.96 1 1.32 3 3.95 — -
1871 73 7-74 - — — — — -—
1872 140 8.01 4 2.86 - — — —
1573 143 8.14 — — — — — —
1874 191 9.18 — — — — 1 .
1875 | 227 8.73 9 3.92 — — -- —
1876 187 10,34 2 1.07 — — — —
1877 176 7.87 6 3.41 1 0.57 — —
1878 176 9.06 s 1 0.57 10 5.69 — —
1879 187 8.74 — — 8 4.28 — —
1880 204 7.39 19 9.31 z 0.98 — —
1881 271 8.94 15 5.54 98 36.16 — —
1382 241 8.32 — — 12 4.98 2 —
1883 197 6.07 5 2.54 6 3.05 — —
1884 256 6.82 31 12,11 4 0.39 — —-
1885 153 4.28 — — 12 7.84 — -
1886 258 6.53 23 8.91 8 3.10 — —
i
Summ.| 3511 7.17 135 3.85 171 4.87 3 0.09
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Die Tab.IL zeigt uns den Einfluss aufdie Gesammtsterblichkeit
und giebt mehrere bemerkenswerte Aufschlisse, Lassen wir die Vari-
cellen wegen ihrer fast ginzlichen Ungefihrlichkeit ausserhalb der
Betrachtung, so sehen wir, dass Masern und Scharlach zeitweise ohne
Einfluss, zu anderer Zeit wieder von ganz herrvorragender Einwirkung
aul die Gesammtsterblichkeit sind. In den 4 Jahren 1868, 1871, 1873,
1874 sind tberhaupt keine Todesfille an Masern und Scharlach vorge-
kommen, und in den Jahren 1865 und 1867 ist nur je einer gestorben.

Dagegen sind im Jahre 1869 von 103 iberhaupt in dicsem Jahre
Verstorbenen 19 an Masern und 3 an Scharlach == zusammen 22 —
21.36 %/, gestorben; im Jahre 1881 stehen 271 {iberhaupt Gestorbenen
15 +- 98 ==113 an Masern und Scharlach Gestorbene == 41.70 %/, gegen-
iber; oder in anderen Worten: 1869 wird mchr als ein Fiinftel und
1881 sogar mehr als zwei Funftel der gesammten Todesfille durch
Masern und Scharlach veranlasst. Rechnen wir die Mittelwerte fiir
dic 22 Jahre zusammen, so schen wir, dass wiahrend dicses Zeitab-
schnittes in der Poliklinik aberhaupt 3311 Todesfille vorgekommen
sind; davon fallen auf die Masern 133 und auf Scharlach 171 Fille,
in Procenten berechnet 3.85 % und 4.87°/. Von 100 iiberhaupt Ver-
storbenen kommen also fast 9 auf diese beiden Krankheiten.

Die folgende Zusammenstellung bringt emne Vergleichung der
Sterbestatistik  der Kicler Poliklinik mit der Sterbestatistik einiger
anderer Stidte!) idber den Einfluss der Masern- und Scharlach-
sterblichkeit auf die Gesammtsterblichkeit.

Von 1000 {iberhaupt Gestorbenen entfallen in

Kiel, ! oy Lo |
Poli- ‘ Stadt | Lon. | Frank- KO- canton) Stutt- | Min-| oo
Elm,‘k Kiel | don fart eS| Genf | gart | chen
I(:i.taust. ‘ as | ar a. M, berg (31) GsTal (1) (18 J.)
iber 22 ° (15 j. 11 j, . : N L3 J. 15 J.) 7 1.
Jahre) | ‘] tz J)y, (2 Jo
auf die i i
Ma- ! i
sern 38.5 109 | 270 | 120 9.2 6.6 6.3 5.8 3.8
auf | ‘
Schar- ! : |
lach | 487 | 275 | 421 | 173 | 317 49 | 237 | 63 | 123
i

) Thomas in v. “iemssens Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie
erste Autlage, zweiter Band, zweiter Teil pag. 107 und 277.
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Die auf die Stadt Kiel!) beziiglichen Zahlen setzen sich zusammen
aus 14342 Sterbefillen, von den 156 auf Masern und 394 auf Schar-
lach kommen.

Aus dieser Aufstellung ersicht man, dass die Kisler Poliklinik
beide Male die erste Stelle einnimmt.

Die Ursache fiir die grossere Sterblichkeit in der Kieler Polildinik
welche diese Vergleichung crgiebt, liegt natirlich darin, dass in der
drmeren Bevélkerungsschichte bei ihrem engen Zusammenleben und den
schlechten hygienischen Verhiltnissen eine erheblich grossere Anzahl
von Individuen an den acuten Infectionskrankheiten erkrankt, als wic
es bei der Gesammtbevdlkerung ciner ganzen Stadt der Fall ist.
Infolgedessen fillt selbstverstindlich in einer poliklinischen Statistik
von 1000 iberhaupt Gestorbenen ein weit grosserer Procentsatz den
acuten Infectionskrankheiten, also auch den Masern und dem Scharlach
zu, als in einer Statistik, die sich sowohl tiber Arme wie dber Besser-
gestellte erstreckt.  Dazu kommt noch, dass dicse die Poliklinik in
Anspruch nehmende Schichte weit  kinderreicher ist, als die wohl-
habenden Klassen. Recht deutlich tritt dieser Finfluss der Armut
hervor, wenn wir die in der Kieler Poliklinik gewounene Zahl mit
den in der Stadt Kicel gewonnenen Zahlen vergleichen. s zeigt
sich, wie die Stadt Kiel in Bezug auf die Masern- und Scharlach-
sterblichkeit in keiner Weise schlechter gestellt ist als andere Orte,
withrend dagegen die Kieler Poliklinik eine schr viel grossere
Procentzahl an Gestorbenen liefert als alle in den Vergleich gezogenen
Stadte.

Es ergiebt sich also aus dieser vergleichenden Zusammenstellung
der Schluss, dass Masern und Scharlach aus den niedern Schichten
der Bevolikerung weit zahlreichere Opfer fordern als aus der Gesanuntzahl
der Bevollkerung und dass gerade fir die Wohifahrt der niederen Klassen
sanititspolizeiliche Bestimmungen schr notwendig und segensreich sind.

Tine intercssante Beobachtung ergiebt sich ferner noch, wenn
man die Maxima dieser einzelnen Stidie fiir Scharlach zusammenstellt:
es ergiebt sich folgende Reihenfolge, in der die Kieler Poliklinik wieder
die Spitze bildet:

) Entnommen aus »DBockendahl, Generalbericht iiber das offentliche Gesundheits-
wesen der Provinz Schleswig-Holstein fiir die Jahre 1871—1882« und aus »Bockendahl
Gesammtbericht der offentlichen Gesundheitsplege der Provinz Schleswig-Tlolstein fiir die
Jahre 1883 —1885.4
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Die gefahrlichste Scharlachepidemie hatte
die Kieler Poliklinik 1881 mit 361,6 Scharlachtoten auf
1000 iberhaupt Gestorbene.

Es folgen: Kiel (Stadt) 1881 200.5 : 1000
Konigsberg 1867 119.6: 1000
Stuttgart 1856 109.3 : 1000
Frankfurta/M.1862 103.2 : 1000
London 1863 69.7 : 1000
Berlin 1852 38.4 : 1000
Minchen 1868 14.4: 1000

Diescer Befund entspricht der Erfabrung, dass grosse Stadte von
cpidemischen Krankheiten verhiltnissmissig weniger zu leiden haben
als kleine: London, Berlin, Minchen haben ziemlich niedrige
Mittelzahlen.

Nachdem wir somit den Einfluss dicser Krankheiten auf dic Ge-
sammterkrankungen und Gesammtsterblichkeit kennengelernt  haben,
wenden wir uns zu der zweiten Aufgabe dieser Arbeit, zu der speci-
cllen Statistik der Masern, des Scharlachs und der
Varicellen.

Masern-Statistik von 1865-—1886.

Die Art der Verteilung der Masernfille auf die einzelnen Jahre
und Monate schen wir aus der Tabelle III. Die Jahre 1865, 1866,
1871 und 1874 sind vollig frei von Masernerkrankungen; in vier
weiteren Jahren 1870, 1873, 1879 und 1885 sind nur ganz sporadische
Falle aufgetreten von je 4, 6, 5, 13 Erkrankungen. An wirklichen
Epidemieen haben wir neun zu verzeichnen:

Die 1. vom October 1867 bis Mirz 1868
» April 1869 , August 1869
»  Mirz 1872 , August 1872
October 1875 ,, Januar 1876
October 1877 , Mirz 1878
» Novbr. 1830 , Mirz 1881
» Novbr. 1881 , Juni 1882
» October 1883 ,, Dezbr. 1884

» 9 5 Juli 1836 , auf weiter.

Es ergiebt sich also eine gewisse Periodicitit der Epidemieen ;
die Intervalle betragen vier mal 3 Jahre, drei mal 2 Jahre und ein
mal 1 Jahr. Ausserdem findet hier die Regel ihre Bestitigung, dass
auf lingere freie Zwischenriume meist stirkere Epidemieen folgen.

CN IS RN
3




Lz . 2
Jahe B S sl m o g2 2| B8

| sl F s =2 8|52 8|82 &
1865 — — — — — — — — } — —
1866 — — — _— — — —_ — — — — —
1867 — — — — — — — — — 2 4 24
1868 15 1 15 7 H 1 1 — — — ‘ — — —
1869 — — — 39 | 120 38 4 6 - — — —
1870 - —_ 1 - — —— 3 -— - — — —_
1371 — — — - - — — — — — — —
1872 -1 - 3 31 30| 54 5 r— - Lo
1873 — — — I — — 1 3 — 1 — —
1874 — — — — — — — — — —- — —
1875 T — 0 — ~| -] =7 =1 = =1 23| 99| 30
1876 15| — I 3 $1 13 16 6, 4| -- 2| —
1877 2 — 1 — 1 - 1 — — I 190 29 | 21
1878 4 3 6 1 — — I 1 - — 4 —
1879 S P 1| - = = =1 = 2 2
1880 — = = = = = — — - — | 81| 2064
1881 7 8 4 — - 2 1 — — H 17 25
1882 4 9 18 [ 2 2 — — — — — —
1883 | — — — — — — —_ — - 7 3 31
1884 ’ £75 1 180 46 6 7 12 8 7| 26 3I 5 4
1885 1 —_ 1 — — — 3 — 3 5 T — —
1886 : 1 6 2 2 1 2 52 70| 89| 168 91 34

] | i
Summa ‘;298 222 86 J 62 | 190 | 128 9t “ 97 128 1 253 : 338 | 464

J‘ . ! i V i

| .
% !?12.66 9.43 :,-,65‘l 2.63 | 8407|'[ 5.44} 3.87 4.121 5.31 10,75 114.36 | 19.71
I | i

Gesammtsumme 2354 = 100 %/,

Die Epidemieen nehmen meist in den kalten Jahreszeiten ihren
Anfang: vier beginnen im October, zwei im November und je eine
im Mirz, April und Juli.

Ordnen wir die Monate nachi der Zahl der Erkrankungsfille,
indem wir mit der héchsten beginnen, so erhalten wir folgende
Reihenfolge :




|
|
|
|
I
[
|
i
i

wos—wss | 2\ 5 E 2 E O EE k| f 2|8

0 /0 n/n “/n G ’/0 l Y ’,'n 1 0 ’,'0 Oyr o 0’;‘“ 0/0 | ".”0 0,,'0 ‘ 0 jo
Procentzahl ! .
der an Masern| 19.71| 14.36| 12.66| 10,75 9.43 | 8.07 | 5.44 | 3.31{ 412| 3.87 | 3.65| 2.63
Erkrankten J | |

Aus der Tab. HL crsieht man ferner die fiir Masernepidemieen
karakteristische Form:!) Sie haben meist ecine kurze Dauer und er-
heben sich nach ihrem Beginne rasch zu einer sehr bedeutenden
Hohe, auf welcher sie nur kurze Zcit verharren, um dann ebenso
rasch wicder abzusteigen und entweder ganz zu verschwinden oder
nur noch durch einzelne sporadische Tille angedeutet zu sein.  So
verteilen sich z. B. in der 6. Epidemie dic 425 Erkrankungen auf g
Monate in der Weise, dass auf die cinzelnen Monate 81 — 264 — 71
— 8§ — 1 Fille kommen.

Das Geschlecht ist bei 2127 Fillen verzeichnet, davon sind

miinnlich 1110 = 52.19 9/
weiblich 1017 == 47.81 9/,

Ueber das Alter der Erkraukten, welches bei 2306 Fillen an-

vegeben ist, giebt die Tabelle IV Aufschluss.

Tab. IV. Alter der an Masern Erkrankten.

Alter Anzahl 1 Proeentzahl
0 —3 Monate I3 0.65
4—6 » 50 2 178
7—9 » 63 273> 235 = 11,06
10—12  » 127 5 515
1—2 Jahre 522 22 64(
35 » 805 349[‘ 1327 == 57.55
t6-—10 > 662 28.71
11—15 & 33 1.65
16—20 » 4 017
21—25 » 6 0,20 ’)
26—30 » O a.26 24 = 1.04
3I—40 & [ 0.26 ‘
41—50 » 2 0.00 /
Sumrma 2300 | oo

D) V;;gl, Thomas 1. ¢, pag. 5I.




Aus diesen Zahlen ist ersichtlich, dass die Masernerkrankungen bei

den im ersten Viertehahr stehenden Kindern wenig zahlreich sind. Die
Zahl steigt dann allmihlig; doch erst von dem zehnten Monate an,
also gegen Schluss des ersten Lebensjahres, wird die Zunahme be-
deutender. Mit dem Beginne des zweiten Lebensjahres beginnt dann
plétzlich eine sehr hohe Steigeruny, die mit dem fiinften Jahre ihr
Maximum erreicht aber bis zum zebnten anhilt. Erst nach dem zchnten
Jahre fallen dic Zahlen wieder steil ab. 86269/, aller Masern-
erkrankungen fallen in die Zeit von dem Beginne des zweiten bis zum
Schluss des zehnten Jahres, 11.06", in das crste Lebensjahr und nur
2.69 %/, licgen jenscits des zehnten Jahres. Dass das erste Tebensjahr
eine geringere Disposition besitzt, ergiebt auch die folgende Betrachtung:
Unter 1000 Lebenden stehen 124 im Alter von o—s3 Jahren, 29 sind
unter 1 Jahr alt. 1) Unter 1000 Nindern im Alter vou o—5 Jahren,
sind also 233 unter 1 Jahr und 763 im Alter von 1 5 Jabren. Diesem
Verhiltniss entsprechend miissten bei gleicher Disposition 408 Kinder
unter 1 Jahr erkranken, wenn 1327 von 1—g Jahren erkrankt sind.
In Wahrheit aber sind nur 255 erkrankt.

Von Erwachsenen (d. h. dber 16 Jahre alten) sind 24 — 1.04 %/,
erkrankt; das hochste Alter betriiwt 46 Jahre. Herr Professor Edlefsen
beobachtete in seiner Privatpraxis 7 Erwachsene unter 102 Masern-
kranken — 6.86 %/,; das Alter dieser 7 Personen betriigt 16, 18, 19, 23,
33, 38 und 6o Jahre. Das junyste Kind steht im Alter von 14 Tagen ;
dann folgen ein Kind von drei Wochen wund vier Kinder von vier
‘Wochen.

Was nun die Mortalitit der Mascrn anbetrifft, so sind von
2354 Masernkranken 153 gestorben; zu Procenten umgerechnet, er-
giebt sich also cine Durchschnittssterblichkeit von 35.37 %/, Dieser
Zahl stehen aus anderweitiger Beobachtung ?) gegeniiber 0.7 %/, 4.3 %,
—-ein nicht uncrheblicher Unterschied, Die Verteilung auf die einzelnen
Jahre zeigt die Tab. V. Die hochste Zahl hat das Jahr 1881 mit
einer Sterblichkeit von 11.90%,, wenn wir das Jahr 1870 wegen der
Geringfiigigkeit der Zahlen nicht bertcksichtigen.

Bei 131 Todesfillen ist das Alter angegeben. Dic Tabelle VI
zeigt die Verteilung auf die einzelnen Altersklassen,

1) Volkszihlung von 1875, Provinz Schleswig-TTolstein. Vgl Bockendahls Jahres
berichte.
?) Vgl. Thomas 1. ¢, pag. 105.




Tab. V. Statistik der Todesfialle an Masern.

Sehr interessant ist diec Betrachtung, wieviel von den in den ein-
zelnen Altersabschnitten an Masern Erkrankten gestorben sind.
rechnet man daher dic Procente der Todesfalle mit Riicksicht auf die
oben fiir die cinzelnen Lebensalter notirten Erkrankungsfille, so crgiebt

Jahr 1 Zabl der Zohl der | in Procenten
Masernfille | Todesfille

1867 30 — —
1368 40 —_
1869 207 19 9.18
1870 4 1 25
1872 117 4 342
1873 6 -— —
1375 162 9 5.55
1876 68 2 2.94
1877 74 G 8.1
1578 30 I 3.33
1879 5 - -
1880 345 19 5.51
1881 126 153 11.00
1882 41 ; — —
1583 Or 5 S.z0
1884 507 31 a.11
1885 13 — : —
1880 i 518 | 23 ! EIRES
Swunma i 2354 135 ! 5.73

sich folgender Procentsatz:

Tab. VL

Alter der an Masern Gestorbenen.

Zahl der an |

Alter Musern t Zahl Procente
Erkrankten,  der Todesfille.

©o-—3 Monale 15 ‘ 3 ‘ 20

1—06 50 \ 5 10 l 15,20
7—9 » 63 j 1 15.87 s

1w0—12 127 | 2t 16.54

-2 Jahre 322 58 1111

35 ” Sog 26 3.22

Oo—r10 bzz 7 1.06

I1—15 38 — —

16—20 4 ’ — —
21-—25 6 i —

26 30, [ ; I 16.67 416
304\/ » 8 — —
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Aus dieser Tabclle ist ersichtlich, dass die Masern den jiingsten
Kindern am gefihrlichsten sind, dass die Gefahr mit dem Alter rasch
absinkt und schon im spiteren Kindesalter sehr gering ist. Diese Be-
obachtung weist darauf hin, dass es geboten ist, das erste Kindesalter
vor Ansteckung zu bewahren und dadurch cine [rithzeitige Erkrankung
in cinem prognostisch ungiinstigeren Lebensjabre zu verhiten, An-
drerseits zeigt uns die Tabelle VI, dass auch fur Erwachsene die
Masern keine ganz ungelihrliche Trkrankung sind: wir haben 4,16%,
Todestfille.

Ucberdies macht man hiufig die Erfahrung, dass Erwachsene sehr
schwer an den Masern zu leiden haben. Das Fieber und die latarrha-
lischen Erscheinungen besonders von Seiten der Bronchien verur-
sachen in manchen Fillen langwierige und dusserst heftize Beschwerden,
zumal da das subjective Befinden ebenfalls meist hochgradig gestort ist

Die 135 Todesfille verteilen sich auf dic einzelnen Monate wie folgt

|
|
]

1 E !

=1 ' ; 1 o

. S i | 5 : :

g 3 [— i A = 3 :
2 3 E a = ‘ = | = on =% 2 l "% 'qﬁ)
= 0 B = = = = i kN 133 S

L= s = = = " =, | ES ~ = . o } c |7 a

s !

| i ) ! 2
22 16 7 1 8 15 i 4 3 00 4 3 “ 8§ | 18 27
. |

16,30, ¥1.85 .1 203 | 11! 296 | ze22 | 206 222! 593 1 1333 20

307 3 393 i | 593 15.33

Darnach kommen auf den

Winter (December, Januar, Februar)
984 Erkfankungen und 75 Todesfille — 7.627,
Frihling (Mirz, April, Mai)
338 Erkrankungen und 30 Todesfille = 8.88 %/,
Sommer (Juni, Juli, August)
316 Erkrankungen und 11 Todesfille = 3.48 %/,
ITerbst (September, October, November)
’ 716 Erkrankungen und 29 Todestille = 4.05 %,

Wir sehen also, dass im Frithjahr und Winter (December bis
Mai) eine berwiegend grossere Anzahl der Masernkranken stirbt als
in den iibrigen Jahreszeiten. Diese Thatsache diirfte sich dadurch er-
kliren, dass bei der armeren Bevolkerung in der kalten Jahreszceit die
Zimmer durchwey ungeniigend geliftet werden und so eine dumpfe
und fir die Athmungsorgane hochst schddliche Luft enthalten.

Ueber Complicationen und Nachkrankheiten finden sich
folgende Aufzcichnungen: Es kamen zur Beobachtung
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Pneumonia katarrhalis bei 180 Fillen
Pneumonia crouposa » 7
acuter Darmkatarrh

k)

n I4’ b
acute Miliartuberculose , 12

(darunter 3 Fille von Meningitis tuberculosa.)

Als seltenerc Complicationen sind erwihnt: Pleuritis, Larynxddem
acute Larynxstenose, Nephritis, Lymphadenitis colli, Parotitis, Angina,
Stomatitis, Eclampsia infantium. In cinem Falle traten wihrend der
Masern epileptische Convulsionen auf und zwei Wochen spiter Aphasie.
Fin mal verursachten die Masern Abortus und ein mal profuse Men-
strualblutungen.

Einer besonderen Erwithnung unter den Complicationen verdient
die Diphtheritis wegen ihrer ausserordentlich grossen Gefahrlichkeit,
Von 16 Masernkranken, die gleichzeitig an Diphtheritis  erkrankten,
starben 3 = 31.25 °/,. Bei herrschender Diphtheritisepidemie ist es
keine Seltenheit, dass masernkranke Kinder vou Diphtheritis des Larynx
befallen werden: Die den Masern cigenthumliche Latarrhalische Ent-
ziindung der Kchlkopfschleimhaut scheint cine besondere Disposition
fir die diphtheritische Lrkrankung zu schaffen. Bei cinem neunjahrigen
Midchen, welches von dicsen beiden Krankheiten zu derselben Zeit
ergriffen wurde, zeigte sich nach zehn Vagen cine Lihmung des
weichen Gaumens.

Himorrhagische Masern kamen in zwei Iallen vor, von denen
der eine totlich verlief.

Ein Masernkranker erkrankte nach 3!/, Monaten abermals an
Masern, cin anderer wurde bis zu seinem achten Lebensjahre drei mal
von Masern befallen.

Gleichzeitiges Zusammentreffen von Masern einerseits und Vari-
cellen und Keuchhusten andererscits bei denselben Personen wurde
mehrfach beobachtet.

Scharlach-Statistik von 1865-—1886.

Die Art der Verteilung auf dic einzelnen Jahre und Monate ist
aus der Tabelle VIL ersichtlich. Die Jahre 1868 und 1878 sind frei
von Scharlach. Im dbrigen kéunen wir finf Epidemieen verzeichnen:

Dic 1. von Januar 1866 bis April 1867
w 2., Mai 1869
3., Mai 1878 ,, December 1879
. 4. . August 1880 ,, August 1882
5., Juni 188y, — —

, October 1870




Tab. VIL Scharlach-Statistik.
‘ i ] ‘ ‘ ‘ |5 b
" _ | 7 =
Jahr || 8 2| s E s 2 |l=| 2%
g 2 g 213 } £ ) E = 3
| = ) — — g
1865 | 2 ~ — R — ‘ e —
1866 l 5 4 3 ‘ 2 L 3 i 2 } 4 | 12 7
1867 o3 ‘ 1o ] — T —
868 N — | — | — | = == =
1869 “ -- N — \ — ] — ~ 4 \ 3 T 5 -
1870 19 7 10 1 s ‘ 9 ; 5 2 3
1871 .l — = \ — \ —_ - = ‘ — 3 1
1872 - — | — ‘ — N — — - ! 1 I
1873 l‘ I —, — = - - \ —_ —
874 | — r,——\-~— tlos
1875 — — - LI I l 1 2
1876 §;‘__;m,_‘l__l_i_ﬂ
1877 2 . — 2 ‘ — \ — —_ = \ — —
1878 \ —_ ‘ — | = “ — \ T 1| 16 ‘ 4
| 1 | ‘
1870 |4 “ s =2 ol s 4 -
1820 ‘.,‘Aw-*‘*.o 3——~3‘
1881 H I 2l 40 10 24 48 ' 3 | 85 1 82
1882 55| s 2| o 7| 7T 4l —
1883 .‘ PR - 2| — ' 61 o Loy
1884 -‘i 3 1 — - -, - - | - —
1883 11 1 17 — ‘ —- i 6 20 | 47 1103
1886 1‘ 30 | 19 ‘ 22 9! 6 13 5 . 10 | 21
Lo e b o] el ] For | oo |
Summa ‘1 92 1‘ 76 50 \ 34 | 72 1122 107 1191 i234 222 226 137
! i | , | \
I 1 Lo \ l
%y ] 5.89 4.56 | 3.20 2,18{ 4.61| 7.81| 6.85 12_22] 14.97‘ 14.20‘} 14‘46\ 8.77
i
Gesammtsumme 1563 = 100 %/,

Schon an der Zeitdauer der Epidemieen zeigt sich der Unter-
schied von den Masernepidemicen; withrend die letzteren meist nur
1,—1 Jahr wihren, halten die Scharlachepidemieen 1 t/3—2 Jahre an.
Noch schirfer tritt der Gegensatz bei Vergleichung der Tabelle III mit
der Tabelle VII hervor. Mit dem raschen Austeigen, kurzen und hohen
Culminiren und raschen Sinken der Mascrncpidemieen contrastirt auf-
fallend dic langsame Verbreitung, der schwankende Gang, das zbgernde
Erloschen der Scharlachepidemieen. Niemals erreichen diesclben eine
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so bedcutende Hohe wic die der Masern, verharren aber auf dem ein-
mal erreichten Maximum viel linger !).

Was dic Verteilung der cinzelnen Fillle auf die Monate anlangt,
so kommt die grosste Zahl der Erkrankungen, nimlich 55.85 %/, auf
dic Monate August, September, October, November, die kleinste, niumlich
5.38 %/, auf Mirz und April.

Die Anordnung nach den Jahreszeiten beweist cbenfalls das Vor-
herrschen des Scharlachs im Herbst; dies zeigt dic folgende Zusammen-
stellung, die zugleich auffallend #dhnliche Resultate ergiebt wie eine
oleiche aus der Leipziger Poliklinik von 1842 bis 1869 2).

Kieler Poliklinik (22 J.) Leipziger Poliklinik (27 ]}

Winter:  December 137 110
Januar 02 70
Februar 76 50

305 239
Frihjahr: Mirz 50 1)
April 34 57
Mai 72 34

__ 156 141
Sommer:  Juni 122 82
Juli 107 119
August 191 132

420 333
Herbst:  September 234 151
October 222 161
November 226 144
682 456

Da tber die Ausbreitung des Scharlachs durch Contagion kein
Zweifel bestchen kann, muss es doch wohl als ein eigentiimliches Spiel
des Zufalls betrachtet werden, wenn in Kiel ebenso wie in Leipzig die
Hauptzahl der Frkrankten in den Sommer und Herbst gefallen ist.

Bei 1412 Scharlachkranken ist das Geschlecht angegeben; von
diesen sind

méinnlich 048 = 45.89 9,
weiblich 764 = s54.11 %/,

1) Vgl. Thomas 1. ¢. pag. 185,

?) Vgl, Thomas 1, c, pag. 181,
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Tab. VIII. Alter der an Scharlach Erkrankten.

Alter ; Anzahl Procentzahl
| \
o0--3 Monate 3 0.32 {
=5 ° 055 \ o8 — 4uz
7—9 » 17 1.10
[o-—1z 37 2.40 ’
1—2 Jahre 207 13.44
3—5 . 511 33.18
6—10 541 35.13
I1—-15 144 9.35
16—20 15 0.97
21—25 12 0,78
26—30 10 0.65
31—40 20 1.69 69==4.47
A1—50 5 ] 0.32
iber 50, l 1 ‘ 0.06
Summa 1540 ] 100

Das Alter ist bei 1540 Fillen notirt; die Verteilung tiber dic
einzelnen Lebensjahre zeigt die Tabelle VIII. Man ersieht sofort, dass
die Disposition des ersten Lebensjahres fir Scharlach noch geringer
ist als fir Masern. In das erste Lebensjahr fallen nur 4.429, aller
Scharlachfille. Mit dem Beginne des zweiten Jahres wichst dann die
Disposition entschieden, ist vom sechsten bis zum zehnten Jahre am
starksten, nimmt aber erst nach dem funfzehenten Jahre rasch ab.
Wie sehr gering die Disposition des ersten Lebensjahres ist, sehen
wir recht klar, wenn wir die bei den Masern angegebene Berechnung
anstellen: Darnach miissten, wenu 718 Kinder von 1~—5 Jahren er-
krankt sind, von den Kindern unter 1 Jahr, die gleiche Disposition
vorausgesetzt, 221 erkranken, wihrend thatsichlich nur 68 erkrankt
sind. Von Erwachsenen (d. h. iiber 16 Jahre alten) sind 69 =4.47 %/,
von Scharlach befallen, also eine erheblich grossere Anzahl, als wir
bei den Masern fanden. Dabei ist freilich zu bemerken, dass bei
Erwachsenen die Krankheit haufig nur unter dem Bilde der Scharlach-
angina ohne Exanthem auftrat, (vgl. Thomas I c¢. pag. 235) und dass
von dieser Form der Krankheit nicht selten auch solche Personen be-
fallen wurden, die als Kinder schon einmal Scharlach berstanden

2
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hatten. Die Diagnose stiitzt sich in solchen TFillen natirlich darauf,
dass es sich um Individuen handelte, welche als Eltern oder Haus-
genossen mit notorisch Scharlachkranken im Verkehr standen und
gleichzeitig erkrankten.

Die ilteste Person, die an Scharlach erkrankt ist, ist cine 62
jahrige Frau; demnichst folgen vier Frauen, die je 46, 44, 43, 42 Jahre
alt sind, und ein 42 jahriger Mann. Das jiingste Kind ist 12 Tage alt:
nach diesem kommen zwei Kinder von drei Wochen und ein Kind
von finf Wochen.

Ueber die Durchschnittssterblichkeit an Scharlach geben
die folgenden Aufzeichnungen Aufschluss: Von 1563 Scharlachkranken
sind 171 = 10.94 %, gestorben. Es ist dies kein hoher Procentsatz an
Gestorbenen ; denn ,Scharlachepidemieen 1) mit einer Sterblichkeit unter
109, sind verhiltnissmiissig schr ginstige Epidemien®.

Die folgende Tabelle 1X licfert cin Bild von der Mortalitit der
Scharlachfille in den einzelnen Jahren:

Tab. IX. Statistik der Todesfialle an Scharlach.

1 Zahl der ‘ Zahl der

Jatr 'Scharlachfille | Todesfille In Procenten
1865 ~ 4 1 | 25
1866 72 5 6.94
1867 ~ 9 I 11.1%
1869 37 3 l 811
1870 63 30 4.76
1871 7 — —
1872 10 — —
1373 I 2 — bl
1874 | 13 — -
1875 12 — ; .
1877 4 1 25
1878 50 i0 20
1879 61 8 13.11
1880 18 2 I1.YL
1881 461 98 21.26
1882 102 12 11.76
1883 50 6 12
1884 8 1 5.56
1885 424 12 2.83
1886 146 8 5.48
Summa 1563 171 ] 10.94

1) Vgl. Thomas L. c. pag. 272.
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Wiihrend in ecinigen Jahren dberhaupt kein Scharlachkranker ge-
storben ist, steigt in anderen Jahren die Mortalitit auf eine bedeutende
Hohe, so hat das Jahr 1881 eine Mortalitit von 21.26"/.

Die vierte Epidemie mit 568 Kranken und 108 Toten == 19.01 %/,
Sterblichkeit ist die bosartigste von den in den 22 Jahren aufgctretenen
Epidemieen; die darauf folgende mit 568 Kranken und 20 Toten =
3.529/, ist die gutartigste — ein priignantes Beispiel von dem wechseln-
den Karakter der Scharlachepidemicen.

Altersangaben finden sich bei 170 Toten. Die Tabelle X zeigt,
wieviel von den in den einzelnen Il.cbensabschnitten an Scharlach Er-
krankten gestorben sind.

Tab. X. Alter der an Scharlach Gestorbenen.

¢ Zahl der an Zahl Procentzahl
Alter Scharlach
Frkrankten der Todesfiille
o—3 Monate 3 1 20
4—6 9 3 33.33
33.82
7—9 » 17 9 52.94
10—~12 37 10 27.03
1—2 Jahre 207 39 18.84
35 » 511 64 12.52
6—10 541 31 5.73
1—i5 ., 144 4 2.78
16—z20 5 1 6,67
21—25 12 3 25
26—30 10 — —_
13.04
31—~40 26 3 11.54
41—50 5 1 20
iiber 50 ,, 1 1 i 100

Kinder unter 1 Jahr haben darnach zwar eine geringe Disposition,
an Scharlach zu erkranken: derjenige Teil aber von ibnen, der einmal
von Scharlach befallen ist, ist einer erheblich grésseren Lebensgefahr
ausgesetzt als die spateren Altersklassen; denn mebr als ein Drittel
derselben fillt dem Scharlach zum Opfer. Mit dem Beginne des
zweiten Jahres fillt die Zahl, bleibt aber bis zum sechsten Jabre noch
auf ciner ziemlichen Hohe. Erst nach dieser Zeit bessert sich dic
Prognose wesentlich, freilich bei weitem nicht in dem Masse, wic bei
den Masern.  Die Erwachsenen erliegen dem Scharlach wieder haufiger;
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denn jenseits des 16. Jahres steigt die Mortalititsziffer von 2.78 %/, auf
13.04 %, Am giinstigsten erscheint die Prognose fiir die Altersklasse
vom elften bis zum fiinfzehnten Jahre.

Die Verteilung der 171 Todesfille auf die cinzelnen Monate er-
giebt diese Zusammenstellung:

. } ‘ - E Loy V_E b

= =4 —_ 2 Q
L z 5 T 0= ‘g = & £ 3 | 2 g
=1 2 = 2 = | . 2 208 2 o g
= > = o ‘ == = = { < 2] S o
= & ¢ i ‘ < | & o) © o
| o | “ =]

|
13 I 8 ! 6 l 6 ‘ 10 17 ‘ 12 l 19 ‘ 20 l 21 ’ 23 16

Die Abhangigkeit der Mortalitiit von der Jahreszeit ist viel weniger
ausygesprochen als bei den Masern; denn es kamen auf den
Winter (December, Januar, Februar)

305 LErkrankungen und 37 Todesfille = 12.13%,
Frihling (Mirz, April, Mai)
156 Erkrankungen und 22 Todesfille = 14.1 9/,

Sommer (Juni, Juli, August)

420 Lrkrankungen und 48 Todesfille = 11.4 %,
Herbst (September, October, November)

682 Lrkrankungen und 64 Todesfille = 9.4 9/,

Ueber Complicationen und Nachkrankheiten ist Folgendes zu
bemerken: Nephritis trat in wechselnder Hiufigleit auf, im Jahre
1881, dessen grosse Mortalitit wesentlich durch die Nephritis bedingt
ist, unter 211 genau beobachteten Fillen 47 mal = 22.3Y/,

An Lungenaffectionen sind notirt:

Pneumonia katarrhalis ¢ mal (mit 6 Todesfillen)

Pneumonia crouposa 4
Bronchitis crouposa 1, (gestorben.)
Bronchitis 2,

Es sind ferner angegeben:

Abscedirung der Halslymphdrisen 14 mal.

(Ein Fall hiervon bei cinem sieben Monate alten Midchen, das
an Verblutung endcte, verdient einer besonderen Erwihnung; die
Section ergab: Schwellung und Abcedirung der rechten Halslymph-
driisen, Perforation in die rechte Vena jucularis, zahlreiche Abscesse
der Lungen, beginnende linksseitige Pleuritis pneumonische Infiltration
des rechten unteren Lappens. Starke tribe Schwellung der Leber,



geringe Schwellung der Milz, Darmiollikel und Mesenterialdrisen.

Hyperacmie der Nieren, Hydropericardium, Meningealoedem.)

Multiple Abscesse 2 mal,

Parotitis 2 mal, Vereiterung der Parotis mit nachfolgendem Ery-
sipel 1 mal (bei einer 62 jihrigen Frau, die daran starb) Noma 2 mal
(beide gestorben,) gangrinescirende Entzindung des Gaumens I mal
(gestorben,) Mastitis 1 mal.

Gelenkrheumatismus g mal, acute Endocarditis 1 mal, Chorea mit
Endocarditis T mal, Peritonitis 3 mal (davon 2z gestorben.)

Glottisoedem 2 mal (beide gestorben,) Laryngitis 2 mal, Enteritis
2 mal, Blutungen in Magen, Darm und Lunge 1 mal (gestorben.)

Graviditas mit Abortus 1 mal (gestorben.)

Puerperalfieber 1 mal (gestorben.)

Eucephalitis mit Meningitis und Hydrocephalus 1 mal {gestorben,)
acuter Hydrocephalus 1 mal (gestorben.)

Enuresis nocturna z mal

Drei mal schloss sich acute Miliartuberculose und zwei mal
tuberculose Meningitis an Scharlach an.

Zweimalige Erkrankungen sind zwei mal beobachtet, abgeschen
von den crwahnten Erkrankungen Erwachsencr.

Combinationen von Scharlach mit Varicellen und Keuchhusten
bei denselben Personen sind mehrfach erwithnt,

Statistik der Varicellen von 1865 bis 1886.

Die Verteilung der 271 in den 22 Jahren zur Beobachtung ge-
kommenen Fille sehen wir aus der Tabelle 1.

Da die Varicellen in dem ganzen Zeitraume nie einen epidemischen
Karakter angenommen haben, sich vielmchr in sporadischer Weise
uber die cinzeclnen Jahre ausbreiten, so ist es zwecklos, eine monat-
liche Uebersicht ihrer Verbreitung in den einzelnen Jahren zu geben.
Beschrinken wir uns auf die Angabe der Summe, so crhalten wir
folyende Durchschnittswerte fiir die Monate.

e B s | B8
5 ] © = = - . ‘ - T 2 ‘ 2
S 5 | = = 8 | & = 21 8 T g ]
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21 22 14 15 | 21 33 41 [ 18 ¢} 17 i 29 " 31

7.75%, | 81z . 517 | 35.54 | 775 ] [Z.IS‘ 15.13 | 6.64 | 3.32 | 6.27 | Y070 | 11.44




Das Maximum der Erkrankungen fillt also in den Juli mit 15.13 %/,
das Minimum in den September mit 3.329/,. Stellen wir die Zahlen
nach den Jahreszeiten zusammen, so ergicht sich, dass die meisten
Varicellenerkrankungen im Sommer, die wenigsten im Herbst vorkommen.
s fallen auf den

Winter (Dezember, Januar, IFebruar) 74 Erkrankungen
Frihling (Marz, April, Mai) 50 ”
Sommer (Juni, Juli, August) 02 ’

lerbst (September, October, November) 355
Das Geschlecht ist angegeben in 248 Fillen, von diesen sind
méannlich 136 =154.84°/,
weiblich 112=45.16°/,
Das Alter ist bei 264 Kranken verzeichnet; dic Vertcilung auf
die einzelnen Lebensjabre sieht man aus der Tabelle XL

Tab. XI. Alter der an Varicellen Erkrankten.

Zahl der an ;
Alter Varicellen In Procenten.
Erkrankten |
|
0--3 Mon, 5 1.89
4—6  » 17 6.44
7—9 » 18 6.82 § 3472045
10—12 » 14 5.30
1-—2 Jahre 54 20.45
3—5 35 32.20
610 » 65 24.62
—I5 » = 5 1.89
10—20 » — —
iber 20 » I 0.38
Summa 264 100

Kinder bis zum zchnten Jahre liefern also das bei weitem grosste
Contingent fiir die Varicellen; iiber die einzelnen Jahre verteilen sich
die Fille ziemlich gleichmissig, besonders erscheint das erste Lcbens-
jahr ebenso disponirt wie die folgenden. Auf die crsten zehn Lebens-
jahre fallen 97.73 ¢/, aller Talle, jenscits des zehnten nur noch 2.27 9%,
Besonders hervorgehoben zu werden verdient noch der Umstand, dass
auchein Erwachsener an Varicellen erkrankt ist, eine That-
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sache, deren Vorkommen in den Lehrbiichern allgemein geleugnet
wird: es ist dies eine 37 jahrige I'rau, welche zugleich mit ihrer 14 jah-
rigen Tochter erkrankte. Auch Herr Professor Edlefsen hat in seiner
Privatpraxis einen 27 jahrigen Mann von Varicellen befallen werden
gesehen. Das jingste Alter betriigt 7 Wochen.

Von den 271 Kranken sind drei gestorben, davon sind zwei nicht
in Rechnung zu ziehen; denn diese starben an einem an die Varicellen
sich anschliessenden Erysipel: es bleibt also eine Mortalitit von
1: 271 ==0.37 %, Der Gestorbene ist ein zwolf Wochen alter Knabe,
der 6 Tage nach der Erkrankung starb. Die Section gab keine po-
sitiven Resultate, ¢s fand sich nur vor: Hochgradige allgemeine Andmic
und Schwellung der Darmfollikel.

AnComplicationenund Nachkrankheiten sindaufgezeichnet:
Acuter Darmkatarrh 4 mal, Erycipelas 3 mal (davon 2 mal titlich)
Bronchitis 3 mal, Angina 2 mal, Katarrhalpneumonie, Laryngitis, Con-
junctivitis, Stomatitis und eitrige Vulvitis je 1 mal.

Gleichzeitiges Auftreten von Varciellen einerseits und Masern,
Scharlach, Keuchhusten anderseits bei denselben Personen ist wieder-
holt constatirt worden.

Diese Statistik liefert also trotz des nicht sehr umfangreichen
Materials manche bemerkenswerte und interessante Resultate; es wiire
daher sehr wiinschenswert, wenn auch von anderen Seiten der an der
Spitze dieser Arbeit aufgestellten Bitte Bicdert's entsprochen und
weiteres Material gesammelt wiirde.

Am Schlusse dieser Arbeit spreche ich meinen hochverehrten
Lehrern, den Herren Professoren Edlefsen und Heller fir die
bereitwillige Ueberlassung des Materials und fiir die frcundliche Unter-
stitzung bei der Anfertigung dieser Arbeit meinen herzlichsten Dank aus.




IL.ebenslauf

Ich, Wilhelm Claus Henning Wolfring, bin am 28, December 1862
zu Kiel geboren. Meine Confession ist die evangelische. Meine Schul-
bildung erhielt ich auf dem Kieter Gymnasium, welches ich Ostern
1881 mit dem Zeugniss der Reife verliess. Darauf widmete ich mich
auf der Universitit zu Kiel dem Studium der Medicin. Im November 1883
bestand ich das Tentamen physicum, am 235. Januar 1887 beendete ich
die medicinische Staatsprifung und am 3. Februar 1887 unterzog ich
mich dem Examen rigorosum. Vom 17. Mirz 1886 bis zum 15. April 1837

war ich Hausarzt in dem Kiecler stidtischen Krankenhause, welches

unter der Leitung des Professor Edlefsen steht.  Der Dienstpilicht
mit der Waffe geniigte ich vom r. April bis zum 1. October 1834 bei
dem Kaiserlichen Secbataillon in Kiel. Seit dem 14. Februar 1837
diene ich als einjihrig-freiwilliger Arzt bei der I Matrosendivision.

Thesen.

1. Erkrankungen an Varicellen kommen auch bei Erwachsenen vor.

2. Die Anwendung der Sublimat-Kochsalz-Pastillen ist ausserordentlich

bequem und dem practischen Arzte sehr zu empfehlen.

3. Bei nicht operirbaren Uterusmyomen ist zur Tilgung gefahrbringender,
von der menstruellen Congestion abhiingiger Symptome die Exstir-

pation auch der gesunden Ovarien zuldssig.




