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Die Thatsache, dass man bei der Polyarthritis rheumatica
auch Endocard und Pericard, Pleura und Peritoneum erkranken sah,
hatte friiher, so berichtet Strimpell in seinem Lchrbuch der
speciellen Pathologie und Therapic, zu der Annahme gefiihrt,
dass bei dem akuten Gelenkrheumatismus alle serosen Héiute des
Korpers mit Einschluss der Synovia der Gelenke ohne Unterschied
befallen werden konnten, Sieht man die Polyarthritis rheumatica,
wic man jetzt wohl allgemein thut, als einc Infektionskrankheit an,
so erscheint es zwar nicht auffillig, dass das Endocard vorwiegend
durch die im Blut kreisenden Krankheitserreger mitinficiert wird,
aber auffillig erscheint es, dass Pleura und Peritoneum so selten
befallen werden, obwohl zu diesen der Weg fiir die Krankheits-
erreger keineswegs erschwerter ist, als zu der Lynovia der Gelenke,
Ja, nach Striimpcll (Lehrbuch der speziellen Pathologie und
Therapie) beweisen die bisherigen Beobachtungen noch obendrein,
dass von den wenigen bei der Polyarthritis vorkommenden Brust-
fellentziindungen noch die grossere Mehrzahl von einer Pericarditis
aus direkt fortgeschrittene Entziindungen sind, dass man dieselben
also mehr als Komplikationen, wie als Teilerscheinungen der Poly-
arthritis anzusehen hat, wihrend man die Endocarditis beim akuten
Gelenkrheumatismus  wohl mit Recht als Teilerscheinung des-
selben anschen darf. Jedoch will es Striimpell nicht in Abrede
stellen, dass auch cine selbststindige Erkrankung der Pleura als
Teilerscheinung  bei der Polyarthritis rheumatica acuta vorkommt,
ja sogar »eine isoliertc rhcumatische Pleuritis¢ ldsst er gelten, ob-
woll cr einc solche fiir sehr sclten hilt. Es kann also eine Pleu-
ritis simplex acuta das cinzige Symtom einer Polyarthritis, also ein
larvierter Gelenkrheumatismus, sein, Ziegler sagtin seinem Lehr-
buch der speziellen pathologischen Anatomie, 5. Auflage, S. yoz:
sDie Entziindung der Pleura, die Pleuritis, schliesst sich meist an
Entziindungen der Lungen oder der Thoraxwand oder des Herz-
beutels oder der Bauchhohle, sowie an Verletzungen an, doch
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konnen verschiedene Injektionen und Intoxicationen, — wie z. B.
akuter Gelenkrheumatismus — infektiose Nephritis, Pyaemie, Typhus
abdominalis, akute Exantheme, Gicht, zu Pleuritis filhren, und es
kann unter Umstinden die Pleuritis auch die cinzige lokale Ausse-
rung einer eingetretenen Infektion sein.«

»Bisweilen sollen auch die Krankheitserreger der genuinen
Pneumonie ausschliesslich auf die Pleura wirkend in dieser eine
epsudative Entziindung hervorrufen, wihrend die Lungen ganz ver-
schont bleiben oder es hochstens zu einem Katarrh der Bronchien
kommt.« (Jirgensen, Lehrbuch der speziellen Pathologie und
Therapie. Zweite Auflage. S. 523.)

Aus der Empfehlung Aufrecht’s (Heft II seiner patholo-
gischen Mitteilungen 1883)%) bei allen frischen Pleuraexsudaten so-
bald wie mdoglich Salicylsdure zu verabfolgen«, geht nicht hervor,
ob Aufrecht einen Zusammenhang zwischen der einfachen serésen
Pleuritis mit der Polyarthritis vermutet und darum das Spezifikum
fiir diese auch fiir jene empfiehlt oder ob er die Salicylsdure nur
wegen ihren, von verschiedenen Seiten nachgewiesenen resorbierenden
und diuretischen Wirkungen #*#) bei der Pleuritis exsudativa ange-
wendet sehen will. Jedenfalls sind die bisher  berichteten Erfolge
mit der Salicylsiure bei einzelnen Pleuritiden *%#) ebenso prompt
eingetreten, wie man sie bei den meisten Fillen von Polyarthritis
zu sehen gewdhnt ist, so dass man ex juvantibus diese Pleuritiden
fiir larvierte Polyarthritiden zu halten versucht wird. Es ware dann,
solite sich diese Vermutung als richtig erweisen, die Salicylsaure
nicht nur als Heilmittel, sondern auch als diagnostisches Mittel zu
verwerten.

Von Herrn Professor Edlefsen ist schon seit einer Rcihe

#) Vergl. auch No. 10 der Berliner Klinischen Wochenschrift 1886.

Unabhiingig von Aufrecht wird die Salicylsiure auch von Dr. I.. Herz
bei Pleuritis empfohlen. (5. Wiener med. Wochenschrift. 1889. No. 28. »Uber die
Anwendung des Latrimm salicylienm bei Rippenfellentziindungene, und cin Referat
daritber im Septemberheft der Therapeutischen Monatshefte 1889. S. 422.

#%) Die neuesten Berichte dariiber finden sich im: Archiv fiir klinische Me-
dicin 1887. Band 41. Heft 1 und 2. Dr. Huber: »Uber die diuretische Wirkung
der Salicylsiiure« — ein Referat dariiber findet sich im Dezemberheft der Therapeu-
tischen Monatshefte 1887. Seite 303) ferner in den Therapeutischen Monatsheften
1890. Seite 139. Stiller: »Uber cinige Anwendungen des Natrium salicylicum.e

###) Therapeutische Monatshefte. Juli 1890. S. 323. B. Tetz: »Behandlung
der serdsen Pleuritis mit Natrium salicylicum.«



von Jahren wiederholt auf die Mdglichkeit einer naheren Beziehung
zwischen der einfachen primiren Pleuritis zu dem akuten Gelenk-
rheumatismus hingewiesen und speziell die Vermutung ausgesprochen
worden, dass jene, chenso wic dieser eine Hauskrankheit sein
moge. )

Die neuerdings erfolgte Empfehlung der Salicylsdure als eines
spezifisch wirkenden Mittels zur Behandlung der Pleuritis hat von
neuem I dlefsens Aufmerksamkeit auf diesen Punkt gelenkt.
Herr Professor Edlefsen veranlasste mich deshalb, niher nach-
zuforschen, ob sich in der That die oben erwdhnten aetiologischen
Beziehungen zwischen der Pleuritis simplex und der Polyarthritis
rheumatica acuta statistisch nachweisen lassen, dhnlicher Art, wie
sic 1886 von Classen®%) zwischen Neuralgie und Polyarthritis
gefunden sind, ‘

Das Material zu der Bearbeitung einer Statistik der Pleuritis
licferten mir die Journale der Kieler Universitits-Polyklinik., Wo
Vergleiche mit der Polyarthritis und Bronchitis angestellt worden
sind, habe ich die Zahlen und Tabellen iiber diese Krankheiten
dem in dem Abdruck der Verhandlungen des Kongresses fiir innere
Medicin 1885 befindlichen Vortrage des Herrn Professor Edlefsen:
»Zur Statistik und Aetiologie des akuten Gelenkrheumatismus« und
der Inaugural-Dissertation von Classen: sZur Statistik und Aeti-
ologie der Ncuralgie« benutzt, Beide Arbeiten schipfen ebenfalls
das Material aus den poliklinischen Journalen aus denselben Jahren.

Ich habe die Tlle von Pleuritis aus den Jahren von 1865 bis
1889 gesammelt. 1is handclt sich also um cin statistisches Material
aus 25 Jahren in einer der grésseren Stidte Deutschlands, in der
Feld- und Erdarbeit, Handwerk, Fischerei und Schifffahrt, Bureau-
dienst fast gleichzeitig unter die Bevolkerung verteilt sind.  Dagegen
ist die Fabrikarbeiterzahl gering. Durch dic Art der oben er-
wahnten Beschiftigungen kommt es auch, dass die Arbeiterbevol-
kerung tiber die ganzc Stadt verteilt wohnt und eigentliche grossere
Arbciterquartiere, abgeseben von  einzelnen sogenannten Miets-
kasernen, nicht existicren.

Da ¢s mir davauf ankommt, gerade Wohnungseinflisse auf

%) Verhandlungen des IV. Kongresses fiir innere Medicin. Vortrag des Herrn
Prof, Edlefsen: »Zur Statistik und Aetiologie des akuten Gelenkrheumatismus.«
*) »Zur Statistik und Aetiologie der Neuralgie« Inaug.-Dissertation, Kiel 1886,
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die Entstehung von Pleuritis nachzuweisen, so cignet sich aus den
zuletzt angefilhrten Umstinden Kiel besonders zur Bearbeitung
dieser Statistik. Die Angaben in den poliklinischen Journalen sind
natiirlich kurz. Es findet sich Name, Stand, Alter, Wohnung, Tag
der Erkrankung, Diagnose, hiufig ecinige Bemerkungen, iiber den
Verlauf der Krankheit oder iber die Ursache derselben und im
Todesfalle ein kurzer Sektionsbefund verzeichnet. Auf diese An
gaben kommt es ja, wie schon erwihnt ist, hauptsichlich bei vor
liegender Arbeit an. Unberiicksichtigt sind alle die Brustfellent-
ziindungen gelassen, bei denen die tuberkulgse Natur der Erkrankung
sofort oder spiter nachgewiesen werden konnte und ebenso alle
durch ein Trauma hervorgerufenen Pleuritiden. Da die Differential-
diagnose zwischen tuberkuldser und einfacher Pleuritis schwierig
ist und die Zahl der tuberkuldsen Pleuritiden bei weitem die grossere
ist, war es nicht mdglich, meine Listen génzlich fehlerfrei zu
machen, zumal auch Brustfellentziindungen, welche, wie oben er-
wihnt, die Pneumonieerreger hervorrufen konnen, mitgezihlt sein
konnten. Jedoch habe ich die Uberzeugung gewonnen, dass dieser
Fehler jedenfalls gering ist. Auch Doppelzihlungen beim Umzug
Kranker sind thunlichst vermieden. Dagegen sind Recidive ofter,
jedoch nicht ausschlicsslich, mitgezihlt, sobald zwischen ihnen und
“der ersten Erkrankung ein Zeitraum von mechr als einem Jahre lag.
Jiirgensen sagt von der rhcumatischen Pleuritis, dass cs sich
bei derselben nicht um Massenergiisse oder eitrige Exsudate handelt,
sondern dass man den Eindruck gewinnt, dass der Entziindungs-
erreger in der Pleura, wie in den Gelenken nur cine kurze, be-
schrinkte Wirkungsdauer hat, nach deren Ablauf die Heilung leicht
méglich ist. Von mir sind auch die Fille von Pleuritis sicca be-
riicksichtigt, weil die vorliegende Arbeit ein Beitrag zur Aetiologie
der Pleuritis simplex iiberhaupt sein soll und zwischen der frischen
Pleuritis sicca und Pleuritis exsudativa nur ein gradueller Unter-
schied besteht. Der obige Ausspruch Jiirgensen's schliesst ja auch
das Vorkommen einer Pleuritis sicca bei der Polyarthritis nicht aus.
Vorliegende Arbeit bringt alles, was sich aus den poliklinischen
Aufzeichnungen ergiebt. Ls sind also, ebenso wie in den Arbciten
von Edlefsen und Classen, auch die Punkte beriicksichtigt
worden, welche fiir die Statistik der Pleuritis im allgemeinen von
Wert, fiir die Beantwortung der von mir aufgeworfenen Frage von
untergeordneter Bedeutung sind. Ich schicke dieselben voraus.
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Fiir die Frage nach der Disposition hat sich Folgendes er-
geben. Von 439 Fillen, bei denen das Geschlecht angegeben ist,
fielen auf das minnliche Geschlecht 251, also 57 %, auf das weib-
liche 188 oder 43%. Das minnliche Geschlecht ist demnach fur
cine Erkrankung an Pleuritis etwas mehr disponiert als das weib-
liche. Nach Edlefsen ist die Disposition beider Geschlechter fur
Polyarthritis rheumatica fast gleich.

Das Alter ist bei 462 Fallen angegeben. Es standen im Alter:

minnliche: weibliche: ohne Angabe: Summa:

von © bis 4 Jahren: 1% 13 5 29
» 5 » 9 ¥ 41 31 3 75
» 10 » 19 » 39 31 2 72
» 20 » 29 » 22 31 1 54
» 30 » 39  » 58 31 7 906
» 40 » 49 > 44 28 3 75
» 50 » §Q » 19 12 2 33
» 60 » 69  » 15 9 0 24
» tber 7o » 2 2 o 4

Summa 251 188 23 462

Die Krankheit ist nach dieser Zusammenstellung am haufig-
sten bei Kindern vom 5. Lebensjahre an, bei jugendlichen Personen
und auch noch bei Menschen im mittleren Lebensalter bis zum
50. Jahre. Einc scheinbarc Ausnahme macht das dritte Decennium
und zwar cinc scheinbare Ausnahme nach mciner Ansicht darum,
weil sich cin grosser Teil der miinnlichen Bevilkerung durch den
Militdrdicnst der Beobachtung ecntzieht. Daher tberwiegt auch in
diesem Decennium die Zahl der crkrankten Weiber iiber die der
Madnner.

Nach Edlefsen sind das 2., 3. und 4. Decennium von Poly-
arthritis am meisten befallen und darin stimmt scine Beobachtung
mit denen anderer iibercin. Nur giebt Striimpell ausserdem an,
dass diec Krankheit vom 6. Lebensjahre an iiberhaupt nicht selten ist.

Auf eine erbliche Disposition konnte hinweisen, dass g mal
der Vater oder dic Mutter und 1 Kind und 3 mal Geschwister
erkrankten. Einmal kam es vor, dass die Mutter an Polyarthritis
rheumatica acuta und das Kind an Pleuritis in demselben Jahre
erkrankte.

Recidive von exsudativer Pleuritis sind sehr hiufig vorge-
kommen. Als Komplikation von Polyarthritis rheumatica acuta
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waren 7 Brustfellentziindungen notiert. Viermal kam es vor, dass
zuerst eine Brustfellentziindung und spiter akuter Gelenkrheuma-
tismus auftrat. Die Zeit zwischen den beiden Erkrankungen betrug
zweimal 1 Jahr, einmal 4 und einmal 135 Jahre. Zweimal zeigte
sich zuerst Polyarthritis und spiiter eine einfache Pleuritis; die
zwischenliegende Zeit betrug das eine Mal 5 Monate, das anders
Mal 1 Jahr. Im 1. Falle trat dann spiter als zweites Recidiv wieder
Polyarthritis auf. Diese 6 Fille von Pleuritis mochte ich als lar-
vierte Polyarthritiden resp. als larvierte Polyarthritis - Recidive auf-
fassen. Im ganzen haben wir also 13 Fille von Brustfellentziin-
dungen, welche als Teilerscheinungen von Polyarthritis angesehen
werden diirfen. — Polyarthritis rheumatica ist eine Infektionskrank-
heit mit ausserordentlicher Neigung zur Recidiven; auch die Pleuritis
zeigt, wie oben erwihnt, Neigung zu Recidiven. Ferner haben
beide Krankheiten die Neigung zum Chronisch-Werden gemeinsam,.
Die Zahl der chronisch gewordenen Pleuritiden ist in meinen Listen
eine sehr grosse. Die Berufsart der an Pleuritis erkrankten ILeute
ist leider nicht genau genug angegeben, um daraus Schliisse ziehen
zu konnen,

Beitrage zur Mortalititsstatistik kaan die vorlicgende Arbeit
nicht bringen. Es sind keine Todesfille direkt in Anschluss an
Pleuritis verzeichnet. Es sei mir darum gestattet, hier anzufithren,
was Oesterlen (Handbuch der medicinischen Statistik, 2. Auflage
1874) dariiber ermittelt hat: »Dic Sterblichkeit an primdarer Pleuritis
ist sehr gering, in England 25 mal geringer, als an Pneumonic
(nach der Morbilititsstatistik betrugen die an Pleuritis Erkrankten
selten viel iiber 1% aller Kranken, 3 mal weniger, als Pneumoniker).
Die geringe Sterblichkeit liegt also nicht blos an dem scltencren
Auftreten der Pleuritis, sondern dieselbe hat auch eine geringere
Lethalitit. Die Sterblichkeit des minnlichen Geschlechts  wiegt
iiberall vor. Die Todesfille concentrieren sich auf die mittleren
und hoheren Altersklassen. Beide Geschlechter zeigen dieselbe
Verteilung der Todesfille auf die betreffenden Altersklassen«.

Da es mir darauf ankommt, nachzuweiscn, dass cinzelne Fille
von Pleuritis mit dem akuten Gelenkrhcumatismus dhnliches Ver-
halten zeigen oder sogar auf dersclben Krankheitsursache beruhen,
gehort es zur Hauptaufgabe dieser Arbeit, zu untersuchen, ob dic
Pleuritis von denselben Witterungscinfliissen abhingig ist, wclche
nach Edlefsen fiir dic Entstchung der Polyarthritis von Einfluss
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sind.  Gerade fir die rheumatischen Erkrankungen wird ja von
Laicn und auch von Fachleuten dic Erkéltung als Ursache angefiibrt.
Auch die idiopathische Pleuritis gilt als Erkiltungskrankheit:
»Dass Lrkaltung verhaltnismissig haufig Pleuritis im Gefolge hat,
ist ganz zweifellos«, sagt Jurgensen (Lehrbuch die speciellen
Pathologie und Therapie, pag. 524.) »Es gicbt [Fille genug, wo
fast unmittelbar auf die Schadlichkeit die ersten Zeichen der
Krankheit sich einstellen«. Derartige Beobachtungen werden in den
meisten Lehrbichern angefithrt. Ob sich dicse Resultate der Be-
obachtung an einzelnen IFillen als Norm fiir das Wesen der Er-
krankung iberhaupt hinstellen lassen, wiirde schon wahrscheinlicher
werden, wenn sich die Abhédngigkeit der Gesammtzalil der
Erkrankungen in einer grosseren Stadt in den letzten 25 Jahren
von den Einflissen der Witterung nachweisen liessc.

In der nachfolgenden Tabcelle finden sich diec Falle von
Pleuritis auf diec Monate und Jahre verteilt, in denen dic Krank-
heit zum Ausbruch kam. Wir sehen in dicser Tabelle eine ziemlich
gleichmissige Verteilung aller TFalle auf die einzelnen Monate und
Jahre; wenigstens scheinen mir die Zahlendifferenzen zu gering zu
sein, um z. B. die Anhdufung von ¢ Fillen im Mirz 1884 als cine
Epidemic anzusehen; vergleicht man nur die grosseren Zahlen, so
scheint cine viclfach wechsclnde Hiufigkeit der Erkrankungen in
den einzelnen Monaten vorzulicgen.  Der Nachweis, dass diese
vereinzelten Krankheitsanhédufungen auf Witterungseinflisssen beruhen,
wiirde nur mdéglich sein, wenn man absolute Zahlenwerte tiber die
dic Witterung zusammensctzenden Faktoren: Temperatur, Tem-
peraturschwankung, Feuchtigkeitsgehalt der Luft, Niederschlige,
Luftstromungen der betreffenden Wochen, ja Tage in der Intensitit
ihrer Schwankungen und in ihrem gleichzeitigen Zusammenwirken #)
und dic Art und Weise, in der die betreffenden Personen diesen
faltischen Witterungseinfliissen  ausgesetzt sind, benutzen konnte.
Dic mir vorlicgenden Witterungsberichte bringen nur die  Mittel-
werte der  betreffenden Witterungsfaktoren  und  nicht  absolute
Zahlen fiir die in Rede stchenden Monate, Es wiirden nun 25
Jahre ausrcichen, um Zufilligkeiten sowohl in vereinzelten An-
hiufungen von Krankheitsfillen, als auch Witterungsunregelméssig-

# Sjehe I"ligge: Grundriss der Hygiene und F ligge: Lehrbuch der

hvgienischen Untersuchungsmethoden.



12
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keiten bei der Beriicksichtigung der mittleren Werte auszugleichen.
Es ergaben sich denn auch, obgleich die Differenzen verhiltniss-
missig klein sind, in den Gesammtwerten der Krankheitsfalle fiir
die cinzelnen Monate bemerkenswerte Unterschiede.

Das Maximum der Erkrankungen fillt auf den Januar, ihm
zunichst stehen Dezember und Februar. In den einzelnen Jahren
hat der Januar sechs mal, der Dezember zwei mal, der Februar
niemals das Maximum; die 3 Monate zusammen, bei einer Ein-
teilung des Jahres in 4 Teile (1. Dezember, Januar, Februar — 2.
Miirz, April, Mai — 3. Juni, Juli, August — 4. September, Oktober,
November) ¢ mal.  Das Minimum fillt auf den Oktober und
November. Von den iibrigen Monaten, welche ein ziemlich glcich-
missiges Verhalten zeigen, weisst der Mai cine hohe, und zwar
die vicrthéchste Krankheitszahl auf; er steht dem Januar nur um
7 Fille nach und hat 8 TFille mchr als der Oktober. Nach
Edlefsen fillt das Maximum fir Polyarthritis cbenfalls auf den
Januar, diesem zundchst stchen Mai und Dezember und das -
Minimum filit auf den IPebruar und August*). Ich habe die Listen
{iber Polyarthritis von Edlefsen und Classen bis zum Jahre
1889 fortgefithrt und erhalte 1051 Fille mit folgender Verteilung:

Januar. Februar. Miirz. April, Mai. Juni. Juli. August,
113 74 94. 103. 95 9o.  77. 67.
September, Oktober. November. Dezember,

77. 77. 84. 100.

Danach haben dic Monate Januar, April und Dezember die
meisten Fille, August und Februar die wenigsten. — Wir haben c¢s

also bei der Pleuritis mit ciner Krankheit mit Winterakme zu thun.
Dasselbe wiirde sich auch von der. Polyarthritis sagen lassen, wenn
das unerklirliche Verhalten des Februar nicht vorhanden wiire.
Als Beispiel ciner weiteren Art des Vergleiches beider Kranle-
lheiten greife ich den Mirz 1884 heraus; derselbe hat mit ¢ Fallen
von Pleuritis dic héchste Erkrankungsziffer in einem Monatc der
25 Jahre und in dicsem Monate sind 10 Fille von Polyarthritis,
fiir diese Krankheit nach Edlefsens Liste einc hohe Zahl, notiert.
Ferner nimmt das Jahr 1884 nach der Summe der Erkrankungen
an Pleuritis dic erste, nach der Summe der in diesem Jahre vor-

* Oesterlen (Handbuch der medicinischen Statistik. 2. Auflage 1874)
stellt die Berichte tber die Summe der Zahl der Erkrankungen an- Polyarthritis in
verschiedenen Stidten in einer Tabelle zusammen.
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gekommenen Polyarthritiden die zweite Stelle unter den 23
Jahren ein. .

Wegen des gleichen Verhaltens der Monate Mirz bis Juni
und der Monate Juli bis Oktober fiir Polyarthritis teilt Edlefsen
das Jahr in 3 Perioden. Zum Vergleiche habe auch ich dicse
Einteilung gewihlt und will hier dic Resultate neben einander
stellen;

Polyarthridis
Edlefsen Classen
1861 —1884 || 1861—1885 || 1861—188g | 1865—1889

Pleuritis

absolut| /o | absolut 9y |labsolut] °/6 labsolut| %

I. Mérz, April, Mai, Juni 29z | 37,7 | 341 36,7 382 | 36,3 160 32

IL. Juli, August, Sep-

tember, October 218 | 28,1 267 | 28,8 || 298 | 28,3 156 31

HI. November, Dezember,

Januar, Februar 265 | 34,2 | 320 | 34,5 | 371 | 355 182 | 30

775 928 1051 498

|

Es lisst sich hieraus erschen, dass die Jahreszeit bei beiden -
Krankheiten nur geringe Unterschiede bedingt. Die Akme fillt
fiir die Pleuritis auch bei dieser Einteilung auf dic Wintermonate ;
fir die Polyarthridis ist das nicht der Fall, jedoch ist es von Be-
deutung, dass auf Dezember und Januar allein 21 % der Iir-
krankungen an akutem Gelenkrheumatismus fallen.

Ich stclle in Folgendem noch dic Werte, welche IEdlcfsen
und Classen aus den 1875 bis 1885 flir dic akute Bronchitis
und Laryngitis, Krankheiten, die unbestritten als Erkiltungskrank-
heiten gelten, festggstellt haben, ncben die fiir Pleuritis und Poly-
arthritis gefunden

2954 IFélle vCrteilen sich auf:

Januar. Februar, Miirz. April. Mai. Juni. Juli. August.
398 347 283 245 238 209 179 162
September. Oktober., November. Dezember.,

128 175 282 327

Nach der Einteilung des Jahres in 3 Perioden ergicebt sich:




D 0]y ian
L.u‘yn&ma' }1n¢1 l ]O])ﬂrlhr}tls ,. Pleurilis simplex
Bronchitis 1 rheumatica !
| Zahl der o \ Zahl der of )\ Zahl der "
| Erkrankungen 9 ! Erkrankungen ® ¢ Erhkran k\mgen1 °
Mirz, April, 1 2 \
Mai, Juni 955 | 323 382 36,3 160 32
Juli, August . . .
Septemh., Oktob. 045 21,8 298 28,3 156 3t
Novemb. Dezemb. L, ‘
Januar, Februar 1354 45:9 37t 35:4 182 36
Summa 2954 1051' 498
i I

Wir schen also, um wie viel grossere Differenzen die Zahlen
fir die einzelnen Jahrcsabschnitte bei Erkiltungskrankheit auf-
weisen, als bei Pleuritis und Polyarthritis.

Bei der Eintcilung des Jahres in vier, den Jahreszeiten ent-

sprechende Teile, ergiebt sich Folgendes:

Pleuritis Polyarthritis Bronchitis
— T'ﬁ T
i absolut: "o [absolut %y jabsolat %
. , - [ AN N I N A S
I S
Winter Dezember, Januar, February 139 31,4 287 27,3 | 1072 36,0
Yrithling Miirz, April, Mai 1( 123 24,3 292 27,7 746 | 25,2
Sommer | Juni, Juli, August 125 24,7 234 22,2 550 | 18,6
Terbst Septemb., Oktob., Novbr. || 99 19,5 | 230 22,6 586 | 19,8
| | ] * |

Das Maximum fillt hiernach fiir Pleuritis auf den Winter,
das Minimum auf den Herbst: fiir Polyarthritis fallt das Maximum
auf Frihling und Winter, das Minimum auf Sommer und Herbst;
dassclbe gilt von der Bronchitis.

I1irsch gicbt in scinem Handbuch der historisch- geographischen

Pathologic, 3. Abtheilung S. 536, als Resultat seiner Zusammen-
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stellungen an, dass fiir Polyarthritis dic Maxima auf Friihling und
Winter, die Minima auf Herbst und Sommer nach dem Verhiltnis
von 30:28:21:20 fallen. Aus diesen Resultaten, die also mit
denen Edlefsens und den in diescr Arbeit berichteten, voll-
kommen iibercinstimmen, schliesst er, dass die Witterungsverhilt-
nisse der kilteren Jabreszeit begiinstigend auf die Entstchung
der Polyarthritis cinwirken; dafir spricht nach Hirsch auch die
Privalenz der akuten Polyarthritis in héoheren Breiten gegeniiber
dem seltencn Vorkommen in idquatorialen und suptropischen Ge-
genden. Dieser Einfluss der Witterung und des Klimas gilt ihm
aber nur als pridisponierendes Moment, da vielfache Abweichungen
und epidemisches Auftreten fiir die infectiése Natur des Gelenk-
rheumatismus sprechen.  Auch Edlefscn hilt die Polyarthritis
fiir einc Infectionskrankheit, die in sofern von der Witterung be-
cinflusst wird, dass ihre Keime besonders bei grosserer Trockenheit,
beurteilt nach den Werten fiir die Niederschlige, in den Menschen
zu gclangen scheinen. TFiir Pleuritis konnte ich diesen FEinfluss
aus dem mir zur Verfiigung stehenden Material, wie weiter unten
berichtet werden wird, nicht nachwcisen. Der Nachweis Edlefsens
und die allgemeine Annahme, dass Polyarthritis sowohl wie Pleu-
ritis durch Erkiltungen hervorgerufen werden, welche auf Durch-
nidssung des Korpers, der Kleidung und besonders der Fussbe-
deckungen beruhen, schliessen sich nicht aus.  Letzterc Einflisse
sind mehr auf spezielle Lebensverhiltnisse, Konstitution, Empfind-
lichkeit und Gewdhnung, Beschiftigung (s. Oesterlen) zurlickzu-
filireyggggeffen duher nur einen Tcil der Menschen.  Wenn trotzdem
Oesterlen (Handbuch der medicinischen Statistik, 2. Auflag= 1874) auf
Grund seiner Zusammenstellungen berichtet, dass bei Klassen, die im
Freien arbeiten und Temperaturwechseln und Nisse sehr ausgesetzt
sind, die FErkrankungsfille an Rheumatismus meist 6 —10% und
mchr der Gesammtmorbilitdt betragen (er fihrt Berg-, Hittenleute,
Melker, Secleute, Feldarbeiter an) so muss man den Einfluss dieser
Art der Erkiltung als cine weitere Pradisposition, welche durch Herab-
setzung der Widerstandsfihigkeit der Betroffenen gegen das Eindringen
der Krankheitserreger gesetzt wird, auffassen. Ks ldsst sich hier
vielleicht dic Thatsache anfiihren, dass bei Trockenheit der Atmo-
sphiare eine sehr schnelle Verdunstung des Wassers  durchnisster
Kleider und damit ecine viel intensivere Kilteentziehung des Kérpers
hervorgerufen wird.
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Nachdem bisher nur festgestellt ist, das die Pleuritis simplex
eine Krankheit mit Winterakme ist, so kidme es jetzt darauf an,
die Griinde in den Witterungsverhiltnissen des Winters oder in
den durch den Winter bedingten Lebensverhiltnissen der Menschen
zu suchen. Fir die Hiufigkeit der Polyarthritis hat Edlefsen
einmal, wie schon erwihnt, das Sinken der Niederschlagsmengen
verantwortlich gemacht und speziell fir dic Hédufighkeit der Krank-
heit im Wiater, trotz starker Niederschlige, dic Vermutung ausge-
sprochen: »dass durch die Heizung der Wohardume und den da-
durch bedingten Luftstrom dic Veranlassung zum Aufsteigen der
Mikroorganismen und damit die Gelegenheit zur Infektion dispo-
nierter Individuen gegeben werden.«

Um den Nachweis eincs méglicher Weise vorhandenen Ein-
flusses der Witterung auch auf dic Entstehung von Pleuritis und
zwar entweder durch direkte LEinwirkung aufl das betroffene Indivi-
duum (Erkiltung) oder auf die Entziindungserreger (glinstigere Be-
dingungen fiir deren Vermehrung oder deren Transport zum Menschen)
zu erforschen, habe ich die von Edlefsen gegebenen Kurven der
Temperaturen, Temperaturschwankungen und der Niederschlags-
mengen nach den mittleren Werten in den einzelnen Monaten,
ferner dic Kurven fiir Polyarthritis und Bronchitis benutzt und fiige
dicsclben unter Hinzufiigung der Kurve fir Pleuritis nach der
Zahl der Fille dieser Arbeit bei.

Dic Unregelmissigkeit der Kurve und dic nur geringen Er-
hebungen lassen fiir mich keine Bezichungen zu einer der erwihnten
Kurven erlcennen. Zu der Bemerkung Fdlefsens, dass das Ver-
halten der Kurve fiir Bronchitis zu der Kurve der Temperatur-
schwankungen und zu der der mittleren Monatstemperaturen zur
Annahme fithren kénate, dass ganz entgegengesetzt Ldlefsens
Voraussctzung Erkiltungen weit mehr von der absoluten Niedrig-
keit der Temperatur, als von Temperaturschwankungen abhingig
scien — muss ich crwihnen, dass in der Kurve flir Temperatur-
schwankungen viclleicht in sofern nicht der richtige Ausdruck ge-
funden ist, dass dicselbe nur nach den Differenzen des hochsten
und niedrigsten Thermometerstandes  der betreffenden Monate auf-
gestellt ist, ohne Beriicksichtigung der Temperaturlage, in der die
Schwankung stattfand. Es ist aber nicht gleichgiiltig fiir die Ent-
stehung von Niederschligen und Wasserverdunstung, ob eine
Schwankung z B. von 25° auf 15° oder 15 auf 5% stattfindet,
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wegen der Verschiedenheit des Feuchtigkeitsgchaltes und der Auf-
nahmefihigkeit der Luft fir Wasserdampf fiir die cinzclnen Tem-
peraturgrade ).

Ubrigens werden die Temperaturschwankungen, welche durch
den wechselnden Aufenthalt in geheizten Riumen und im Freien
wihrend des Winters entstehen, wegen der Wirmereguliervorrichtungen
des Korpers und der Anpassung an die Temperatur durch Kleidung
ohne Schaden ertragen. Da man auch mit eventucllen Stérungen
dieser Vorrichtungen rechnen muss, scheint mir der Nachweis cines
moglicherweise vorhandenen Einflusses der Temperaturschwankung
auf die Entstehung der Brustfellentziindung unmdaglich.

Moglich bleibt es, dass der Winter dadurch, dass er die

" Menschen zwingt, sich in engen Wohnriumen mit schlechter Luft

zusammenzudringen, dass ferner im Winter die Korperrcinigung
weniger, als im Sommer geiibt wird, und ferner, dass dic Erndhrung
wegen des verminderten LErwerbes vielleicht eine schlechtere ist,
eine Verschlechterung des allgemeinen Gesundheitsstandes bedingt
und dadurch erst die Moglichkeit, zu erkranken, eine grossere
wird; dafiir scheint mir wenigstens der Bericht Osterlens zu
sprechen, dass im Winter die Sterblichkeit an Pleuritis am grossten
ist. Im Kanton Genf ficlen von 72 Todesfillen 25 auf den Winter
(Dezember bis Februar), 19 auf den Friihling (Miirz bis Mai), 15 auf
den Sommer (Juni bis August) und 13 auf den Herbst (September
bis November). In London fielen von 794 Todesfillen durch
Pleuritis 299 auf den Winter, 212 aufl den Fruhling, 149 auf den
Sommer und 184 auf den Herbst.

Ich komme jetzt zu der Betrachtung des Einflusses der
Wohnung auf das Entstchen einer Brustfellentziindung. Die Vermutung
eines derartigen Einflusses, welche diesc Arbeit veranlasst hat, scheint
in der That bestitigt zu werden.

473 Fille von Pleuritis simplex acuta verteilen sich auf 313
Iiiuser. Hierbei sind die Recidive mit in Rechnung gebracht,
welche spiiter, als ein Jahr nach der ersten Erkrankung auftraten.

Demnach fallen je 1oo Fille in 66 Hiuser und auf je 100
Hiuser kommen 151 Erkrankungen. Lisst man die Recidive un-

*) Vergleiche hierzu den Grandriss der Hygiene von Fliigge, 2. Kapitel —
Ferner: Renk: Die Luft, Handbuch der Hygiene von v. Tettenko fer und
v, Ziemssen
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beriicksichtigt, so bleiben 460 Fille in 309 Hausern; demnach fallen
je 100 Fille in 67 Hauser und auf 100 Hiuser kommen 149 Kranke.
Nachbarhiuser sind so hiufig befallen, dass die Zahlenwerte nicht
ausgerechnet sind.

Uber mehrfache Erkrankungen in ein und demselben Hause
sind notiert:

2 [ille in einem Hause 44 mal

3 » S » » 10 »
- 4 » » » » 7 »
5 » » » » g »
6 » » » » 2 »
7 » » » » 2 »
9 » » » » I »
15 » im Armen- und Krankenhause — dieselben

sind nicht mitgezihlt.

Unter den 313 Ifdusern, in dencn also 473 Pleuritiden vorge- |
kommen sind, befinden sich 146, in denen auch Polyarthritiden vor-
gckommen sind, und zwar kommen auf diesc 146 Hiuser 263 Er-
krankungen an Pleuritis und 277 an Polyarthritis. Es sind also
von 313 »Dleuritis-Jliuscrne, wenn ich diese Hiuser nach
Iidlefsens Vorgang so nennen darf, 146 zuglcich: »Polyarthritis-
Hiuser, also 46,6%0. Ferner fallen von 473 Pleuritiden 263 Fille,
also 55,6% mit Polyarthritiden zusammen in dieselben Hiluser.
; Im Durchschnitt kommen auf jedes der 146 Hiuser, 1,8 Er-
krankungen an Pleuritis und 1,9 an DPolyarthritis.

Mehrfache Erkrankungen verschiedencr Personen finden sich
in diesen 146 Hiusern, wie folgt, verzeichnet:

Fille in cinem Hause 36 mal

in jedem der hier in
» » » » 7 »

Betracht kommenden

» » > » 6 » . .
Hiuser ist also auch

2
3
4
5
6 »
7
9

Wiederholte Erkrankungen verschiedener Leute an Polyarthritis
in diesen 146 Hiuscrn sind angegeben:

» » » » » .
4 mindestens 1 Fall von
» » » I » .y -
Polyarthritis vorge-
» » » » 3 »
kommen,
» » » » . I »
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Fille in einem Hause 41 mal)

2 .. . ..
19 in jedem der hierbei in
» » » »
3 Betracht kommenden
4 » » » » 6 » . . .
} Hauser ist also minde-
5 » » » » 5
: stens 1 Fall von Pleu-
7 » » » » 2 » .
ritis vorgekommen,
3 » » » » I »

Ferner habe ich zusammengestellt, in welchem Verhiltnis der
Hiiufigkeit die Fille von Pleuritis und Polyarthritis neben einander
in diesen 146 Ilausern vorkamen,

1 Fall von Pleuritis und 1 Fall von Polyarthritis in einem Hause 52 mal

1 » 5 » » 2 Falle » » B 5 » 25 »
1 » » » » 7 » » W » » » 1 »
2 Falle » » > 1 Fall » » » » » 16 »
2 » » » » 2 F‘EiHC » » » » » I1T »
2 » » » » 3 » » » » » » 4 »
2 » » » » 4_ » » » > » 2 »
-2 » » » » 5 » » » » > » 2 »
3 » » » » 1 Fall » » » » » I »
3 » » » » 2 Falle » » » » » 2 »
3 » » - » » 3 » » » » » » 4 »
4 » » » » 1 Fall » » » » W I »
4 » » » » 3 Falle » » » » » I »
4 » » » » § » » » » » » 2 »
4 > » » » 7 » » » » » » I »
5 » » » » 1 Fall » 5 b2 » » 3 »
5 v » » » 4 Falle » » » » » 2
6 > » » » 5 » » » » » » | G
7 » » » » 1 Fall » » » » » I »
7 » » » » 3 Fille » » » » » | G
7 > » » » 4 » » » » » » )
e] » » » » I Fall » > » » P I »

Beriicksichtigt man auch das zeitliche Zusammenfallen von
Krankheitsfillen in demselben Hause, so ist zu erwihnen, dass I
Fall von Pleuritis mit 1 Fall von Polyarthritis in demselben Jahre
und demselben Hause 28 mal zusammenfiel; 2 Fille von Pleuritis in
demselben Jahr und Hause fanden sich 17 mal, dabei ist dreimal auch
dieselbe Etage notiert, und 2 mal 1t Fall von Polyarthritis dancben vor-
gekommen; 3 Fille von Pleuritis in demselben Hause und Jahr fanden
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sich g mal. Darunter kamen einmal alle 3 Fille in dem Keller und
einmal 2 von den betreffenden in einer Kellerwohnung vor. Diese
Zahlen geben nur die Moglichkeit ciner annihernden Schitzung des
zeitlichen Zusammenfallens einzelner Krankheitsfille von Pleuritis
und Polyarthritis in denselben Riumen, weil 1 Jahr jedesmal von
Januar bis Januar gerechnet ist und nicht der Zeitraum von 12
Monaten iiberhaupt. Es kommen also oft zeitlich sehr nahe
liegende Fille z. B. Erkrankungen im Dezember des einen Jahres
und im Januar des nichsten Jahres gar nicht in Rechnung.
{ Ich fiige hier noch 234 Fille an, bei denen bei der Wohnungs-
i angabe auch das Stockwerk der Hauser angegeben ist.
Es kommen von diesen 234 [fillen:

auf den Keller: 43 Fille

» das Parterre: 34 »

» die 1. KEtage: 54 »

» v 2. » 60 - »

» » 3. » 43 »

Finen Einfluss des Stockwerks auf Plcura-Erkrankungen aus
diesen Zahlen ableiten zu wollen, scheint mir nicht berechtigt.
Denn bedenkt man, dass die Zahl der Kellerwohnungen zu der
Zahl der Wohnungen in den anderen Etagen eine schr geringe ist,
und dass dic Ridume im Parterre mchr zu Geschiftsriumen (Liden,
Werkstiitten pp.), als zu Wohnungen benutzt werden, so wiirden
dic Zahlen 43 und 34, welche absolut cinen geringen Wert haben,
cinen relativ hohen Wert crhalten. Ferner ist es wohl wahr-
scheinlich, dass die Mehrzahl der den poliklinischen Klientel ange-
horenden Familien die billigeren, also wohl dic héheren Etagen
bewohnen.

Als cine Iiicke in dieser Statistik muss es bezcichnet werden,
dass sich dic Gesammtsumme aller Hiuser, in denen poliklinische
Praxis geiibt wird, nicht crmitteln lasst; es wirden dadurch crst

"die Zahlen dicser Wohnungsstatistik den rechten Werth erhalten.

Dasselbe gilt von der Gesammtsumme aller Erkrankungen
gegeniiber der Summe der Fille an Polyarthritis und Pleuritis.

Bemerkenswert scheint mir Folgendes: Bei Durchsicht der
Journale fand ich 18 Fille von Brustfellentziindungen, welche durch
ein Trauma hervorgerufen warcn. 10 der betroffenen Personen
wohnten in Pleuritis- oder Polyarthridis-Hiusern. Ich benutze nur
4 TFille davon, weil die anderen sechs, obwohl der cine mit

|
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Pleurmden “und r Polyartl:mtls em anderer m1t 6 Pleuntlden
"und 5Polyarthr1t1den und ein drltter mlt 2 Pleurltlden und 3 Poly-
“arthritiden in dassélbe Iaus zusammenfielen, “zeitlich zu weit aus-
* einander llegen

Aber diésé érscheinen mxr darum wnchtlg we11 51e bewemen
konnten, dass ‘das Trauma nur dlC Pradlsposmon zur An51edelung
“der spe21ﬁschen Krankheltserrccrer “die in den \Vohnraumcn sich
”beﬁnden abgeben ‘konnte. Das Trauma hatte dann die Wlder-
standsfahlgkelt der Plcura cregen ' die Ent7undungscrreger herab-
gesetzt und dadurch war es . den Mlkroorcamsmen erst moglich,
dort festen Fuss zu fassen — Der erste dleser F alle namhch fallt
in ein Haus, in dem 1884 cine Erkrankung an akutem Gelenk-
rheumatismus, 1885 dre1 Erkrani{ungen an Pleuritis, 1886: 2
Pleuriditen und dazu die traumatlsche Brustfellentzundung und 1887
noch 1 Pleuritis 51mplex vorkamen Der 2. Fall traumatischer
Pleuritis ereignete sich in emem Hause im ]ahre 1880, in dem in
demselben ]ahre 2 Pleurms Kranke und 1 Polyarthritis-Kranker
lagen. {Im Ganzen ficlen in dleses Haus 3. I’leurltlden und 1
Polyarthndls und’die traumatl%chc Plcur1t15 Der .3 und 4. Fall
von traumatischer Pleurltls fallen in em und dassclbc Haus Es
waren bis 1886 in diesem Ha.usc 2 Pleurmden und Polyarthrmden
vorgckommen In das ]ahr 1886 ﬁel denn cine Pleurms simplex
und die erste Pleurltls traumatlca in das fahr 1887 eme Pleuritis
51mplex eine Polyarthntls acuta und die zwelte Pleurxtls traumatlca
(Im Ganzen: 4 Pleuriditen, 3 Polyarthrltlden “ind 2 traumatische
" Pleuritiden).

Wenn auch 'nicht alle der in “dicser Arbelt angcstellten Be-
rechnungen Resultate er(reben haben, so qchemt mir doch kein
Grund vorzuhegen dleselben nicht m1t zu veroffenth(_hen weil
' dieselben zu weiteren Forschungen anregcn und ‘auch fiir weitere
statlstlsche Untersuchungen von Wert sein, konncn

Die gefundenen Ergebmsse dleser St1t15t1k smd folgende
‘Die Pléuritis 51mple‘< akuta ist " eine Krankhelt ‘mit Wlpterakme
Die Pleuntls s1mplcx ist eine Hauskrani\helt d h, sie, hilt sich
langere Zcit in dcn VVolmungcn dcnen sie 1hren SLt7 cmmal auf-
geschlagen hat. 'Ein grosser Tel] der PlCuI‘ltlan fallt in Hauser
“welche ‘als Sitz des akuten Gelenkrheumatlsmus bekannt smd ‘Da
'anerkannter Massen Clnlge Pleurltlden die’ elnmge Ausscrung einer
'emgetretenen fnfeknon mit den Krankheltserregern ‘des akuten




Gelenkrheumatismus sind, so ist es wahrscheinlich, dass gerade die
mit Polyarthritis in denselben Hiusern und zu gleicher Zeit auf-
tretenden Brustfellentziindungen rheumatischer Natur sind.  Die
giinstigen Erfolge, welche man mit dem Natrium salicylicum bei
Pleuritis vielfach erzielt hat, bestitigen diese Annahme. Auch
der hier gefithrte Nachweis eines Zusammenhanges zwischen Pleuritis
und Polyarthritis berechtigt zu weiteren Versuchen mit der Salicyl-
sidure bei der Behandlung der Pleuritis simplex.

Zum Schluss sei es mir gestattet, Herrn Professor Edlefsen
fir die gitige Uberlassung des Materials und die freundliche
Férderung bei der Arbeit meinen tief gefiihlten Dank auszusprechen.




Vita.

Ich, Hermann Karl Schliiter, bin geboren am 4. October
1861 zu Parey a. d. FElbe, als Sohn des prakt. Arztes Andreas
Schliiter. Bis Ostern
Heimat, dann von Ostern 1876 das Victoria-Gymnasium zu Burg

1876 besuchte ich die Dorfschule meiner
b. Magdeburg und wurde von demsclben Michaelis 1883 mit dem
Ich
Ich bestand das medicinische Staatsexamen in Kiel im

Zeugnis der Reife entlassen. studierte in Berlin, Greifswald
und Kiel.
Winter-Semester 1889—go

Meiner Militarpflicht geniigte ich im Sommer 1884 in

und im Mirz 1890 das Iixamen rigo-
rosum.
Berlin beim Kaiser - Alexander - Gardegrenadicrregiment No. I mit
der Waffe und in Kicl im Sommer 18g0, als einjahrig-freiwilliger
Arzt bei der 1. Matrosen-Division. Seit Januar 1891 bin ich prak-
tischer Arzt in Parey. Am 24. Jan. 1891 wurde ich zum As.sistenz-
Arzt II. Kl in der Kaiserl. Mar. Res. beférdert.

o
' Thesen.

1. Personen mit Iungenschwindsucht ist das Eingehen einer

Ehe zu widerraten.

Uterus ist der manuclle dem

instrumentellen Eingriffe vorzuzichen.

2. Bei Ausraumungen des

3. Bei allen frischen Pleuraexsudaten ist die innere Darrcichung

der Salicylsiure indiciert.
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1. Mittel der Niederschlige
seit 35 Jahren.

Laryngitis und_Bronchitis, 2 faches
Monatsmittel
Pleuritis, Zahl der Falle.

Mittlere Monatstemperaturen.

Polyarthritis, Summe der Fille.

Temperaturschwankungen.

0 h R e Qe SR Sy RTLR W R e o <y - 3w o i e B o i ) s A 0w @ = ® © 0 =
S W [+] wn (=] un o un wn (=] wun 0o w o 1 = ] = = o = (=] v Q wn (=] (] (=] w o v = > 2 =
| DBl
ol /
I el B Al e e e e e B S el t A o] YN W A e It VI il L = !
// / i = <"
Y S S PR e | e E= — = B -5 a1 ol Ve A0 ey ot [l } ! i S
Tt o | . s \\
=i ol WYl i = - ot ! M o SO S LN
L A —
\ ot
R i | L i = \\ I = L“m__',‘_
e ~—
T -
= et X\_ — 4 s L . \“}_«.x: 2 = - / o s e 1 // — ]
- — /
o s s e ) T2 S0 ! u 5 1 ! AL /_/' 2 1 Ll tel A O
r A\
A\ - 1
S P ER L = il /_ \ e AT o0\ N —— - i X s
\ L el S
/' Ly \
4 i} — = __‘_H_h-"““'-_-__ =1 == = [ IR (S . S = X =
; < [

//

Pl
S

ﬂ-\h\:_:\ i} = 1 ! = —

Januar
Februar
Miirz

April

Mai

Juni

Juli
August
September
October
November
Dezember
Januar
Februar
Miirz
April

Mai
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