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I)ie yrosse Mehrzahl der bisher bekannt gewordenen

wnd von den Autoren benutzten statistischen Berichte iiber
die croupdse Pneumonie stammt aus den Kranken-
hiusern. Wenn nun auch das klinische Material in manchen
Dingen, so in der Sicherheit der Diagnose und der Fest-
stellung  der ergriffenen Tungenpartien, sicher nichts zu
wiinschen iibrig ldsst, so ist es doch fir die Beantwortuny
mancher anderen Fragen nicht ausreichend. Die Ent-
scheidung iiber die Bevorzugung gewisser Altersstufen,
sowie dic Ermittelung der Mortalitat z. B., ist nach den
klinischen Statistiken nicht moglich, da einerscits die Kranken-
hiauser nicht von Personen jeden Alters gleichmissig auf-
gesucht werden, andrerseits vorwiegend nur die schwersten
Fille denselben zufallen.

Aus diesen Griinden ist die Verwerthung des poli-
klinischen Materials erwiinscht, um so mehr, da dieses

vielleicht auch zur Klirung der neuerdings mehr und mehr
das Interesse der Aerzte in Anspruch nehmenden Frage
nach dem Einfluss der ortlichen Verhiltnisse, der Wohnungen
etc. aufl die Entstehung der crouptsen Pneumonie und zur
Ermittelung  der Bedeutung der Witterungs - Einfliisse  bei-
tragen kann.




Zu der folgenden Zusammenstellung  habe ich die
Journale der Kieler Poliklinik benutzt, welche seit dem
Jahre 18653 regelmissig unter Leitung des Herrn Prof. Dr.
Jirgensen und sodann des Herrn Prof. Dr. Edlefsen
gefihrt sind.  Seit dem Jahre 1873 sind auch die Berichte
iiber die, theils in den Wohnungen der Kranken, theils im
pathologischen Institut, ausgefilhrten Sectionen vorhanden
und von mir zur Vergleichung, resp. Verbesserung oder
Vervollstindigung der im Journal aufgefihrten, intra vitam
gestellten, Diagnosen herangezogen.

Vom 1. Januar 1865 bis zum 1. Juli 1882 sind in der
Poliklinik 35,524 Kranke behandelt, von denen 1277, also
3,6 %o an croupdser Pneumonie litten.

Die Vertheilung auf die einzelnen Jahre ist folgende:

Tahr Krankenzahl Amahhe?‘ KC:;mI])(I;.n 7 )
1865 1981 52 \& 2,6
1866 1347 61 ‘\ 4,5
1867 1322 44 33
1868 1602 34 . 2,1
1869 1432 65 .% 45
1870 1270 8o | 6,3
1871 934 34 | 36
1872 1747 86 | 49
1373 1758 94 4 53
1874 2087 79 . 3,7
1875 2605 65 \ 2.4
1876 1823 50 ‘\ 3,2
1877 2242 76 | 3,3
1878 2295 72 h 3,1
1379 2554 78 3,0
1880 3193 108 \\ 3,3
1881 3470 104 2,9
1382 1862 86 | 4,6
|

Es zeigt sich nach vorstehender Tabelle ein bedeu-
tender Unterschied in dem Verhiltniss der croupbsen




e e s

Preumonic zur Gesammtzahl der Kranken. Das Maximum
licgt in 1870 mit 6,3 %, das Minimum in 1868 mit 2,1 %o.
Diese beiden Jahre verhalten sich also in Bezug auf die
Hiufigkeit der croupdsen Pneumonie wie 3 : 1.

Die Durchschnittsumme aller Jahre ist, wie erwdhnt

3,6 . Wenn diese Zahl mit der frither von Prof, Jur-

.gensen 1y fir die Kieler Poliklinik angegebenen, (5 /)

nicht iibereinstimmt, so hat dies eben in den bedeutenden
Schwankungen der Haufigkeit seinen Grund, da bei der
Berechrung nach einer grosseren Anzahl von Jahren die
hheren Procente einiger weniger Jahre durch die niedrigen
Zahlen der folgenden ausgeglichen werden. Mit der von
v. Ziemssen fur die Polikliniken angegebene Zahl, etwas
iiber 3 Y%, wiirde die meinige einiger Massen iiberein-
stimmen.

Um die Vertheilung der croupdsen Pneumonie auf die
Jahreszeiten festzustellen, lasst sich fast die ganze Summe
benutzen., Da von 2 Fillen die Zeit der Erkrankung nicht
angegeben ist und die 86 im Jahre 1882 vorgekommenen
croupdsen Pneumonien, als nur auf die ersten 6 Monate
fallend, abzuziehen sind, so verbleiben 118¢ Falle von
croupdser Pneumonie.  Diese vertheilen sich in folgender

Weise :

865 s 3 6 3 1| s —' 5 3 4 1] 6}s2
186610 3 13l 8 71 ol 2l 4, 2 20 T|— 8| 61
1867 10, 3] 8| 3 10, 2 30— 1\— _| 31 44
1868 | 4 | 1\ 5| o4 6] 4l al x] x]—| 4 —|34

3y v. Ziemssens Handbuch; Bd. V., firgensen, croupbse Pneumonie.

Seite 12,
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1869 6| 5| 11 5 4 I 1] 4l 10 9] 5. 4 65
1870 4~ 61 8| 15l 12| 7~ 61 s 7‘ 4 4. 2| 80
1871 | 4| —| 2| — 3| 61 3| 2| 1l 2l 40 7] 34
1872 | 4| 2! 8| 14 IO. 10 14] 6 3| 5l 6~ 4 86
1873 | 3 10“ st 7l 20 of 17 5| 3] 1, 5] 6 o4
1874 | 6| 41 9 8\ o 13 13| 4l 4 — 3] 31 78
1875 | 4 3\ 4~ 31 ol 16] 6] 5] 3| > 41 6, 65
1876 | 4| 71 6, 3| 6} 2 8 603 3l 5 61 59
1877 3| I‘ 8 7] 14 2 6‘—‘ 2| 12 8! 1z, 75
1878 | 13, 8 1 7\ s| 3, 3] 3] 2 st100 30 72
1870 | 5] 6] 61 7. 9l 5| 5| 3, 1| 3 18] 13, 7
80| & 11| 71 6 8~ 21l 11; sl1o] 5| 4 11 108
1881 14\10 Io} 12 7\ 6\ 11‘ 6, 8~ 5 9~ 6, 104

S, S. 100}951125%1111153%114’:1:5‘62 64 01 87“02 1189
. : . ! | ,

,2‘5,4 5,1 7,32 8.6" 100

L

=°/ol,‘ 8.4‘8.0‘ lo,sl‘ 9,3 12,9 9.6 9,7

26,9 31,8 20,3 21,0

Die Erkrankungen an croupdser Pneumonie erreichen
demnach ihren Hohepunkt im Monat Mai mit 12,9 ‘o,
sinken im August — September — October auf » % hinab,
steigen im December und Januar wieder auf 8,5 %, und
von da mit kleinen Schwankungen zum Maximum im Mai
hinan. Im Ganzen und Grossen stimmt dies mit den von
Jiirgensen angegebenen Verhiltnissen iiberein. Auch
Wunderlich’s!) Angaben sind nahezu dieselben. Nach

v. Ziemssen’'s ¥) Zahlen fallen jedoch die meisten Pneu-
monien in den Mirz.

‘) Wunderlich, Handb. d. Pathol. u. Ther. Bd. IIL 2. Aufl, pg. 304.

2} v. Ziemssen, Statistisches iiber Morbilitdts und Mortalitiits-Verhiltaisse von
Thypus, Pneumonie etc. Miinchen 1881, pg. 11.
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Nach den vier Jahresvierteln geordnet finden wir :
Jan. — Marz.  April — Juni. Juli —S ept. Oct. — Dec.
26,9 %,. 31,8 % 20,3 % 21,0 /0.

Die Steigerung in den Monaten April — Juni erscheint
hier nicht so gross, dafiir der Abfall in den Sommer- und
Herbstmonaten auch nicht so bedeutend, als von den
meisten Autoren angegeben wird:

Jirgensen (nach d. Wiener allg. Krankh)) gelangt
zu folgenden Zahlen:

Jan. - Mirz, April — Juni. Juli — Sept. Oct. — Dec.
29,5 335 15-4 21,6.
Wunderlich nach Briquet:

Jan. -— Mirz.  April -— Juni.  Juli — Sept.  Oct. — Dec.
30,0 45.7 7.9 16,4.

v. Ziemssen giebt an:

Dec. — Febr.  Miarz — Mai. Juni — Aug.  Sept. —- Nov.

30,2 34,8 17,0 18,0,

Wenn man .jedoch die absoluten Zahlen ins Auge
fasst, — April — Juni 378, Juli — Sept. 241 Fille, -
so wird der Unterschied auffallend genug; noch mehr,
wenn man die Perioden von Miarz — Juni mit 503, und
Juli — Oct. mit 302 croupdsen Pneumonien, als zusammen-
gehbrig ansieht. Immerhin scheint doch die croupdse

Pneumonie in Kiel wihrend der Sommermonate Juli —
Sept. etwas hiufiger vorzukommen, als in den Orten, aus
welchen die citirten Beobachtungen stammen. Betrachtet
man nach vorstehender Tabelle einzelne Jahre, so. 1866,
1878 und 1879, so sieht man, dass 1866 die stirkste
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Anzahl der Pneumonien schon in den Februar fille, withrend

1877/78 das Maximum im Sept. — Jau. liegt, wogegen
die Frithlingserhebung  ausfillt, 1879 ist die Curve so

veriandert, dass die grossere Erhebung in den Nov. —
Dec., die kleinere in den Mai fillt. Zuweilen treten iiber.
haupt auffallende Cumulationen der Fille auf, (April —
Mai 1870, April -~ Juli 1872, Mai und Juli 1873, Juni -—
Juli 1874, Juni 1880 etc.’, ihnlich wie dies Wunderlich
(. ¢.) an seinem klinischen Material nachgewiesen hat.
Diese Unregelmissigkeiten, sowie die sehr verschie-
dene Vertheilung der croupdsen Pneumonie auf die cinzelnen
Jahre leiten darauf hin, den Grund hierfir in den Witterungs-
verhiltnissen zu suchen. Jiirgensen glaubt Grund zu der
Annahme!) zu haben, dass plotzliches starkes Sinken
des Barometerstandes das Entstehen der croupdsen
Pneumonie begiinstige; ebenso glaubt er den raschen
Wechsel der Tagestemperaturen beschuldigen zu
kénnen.  Auf den beigefiigten Tabellen am Schluss der
Arbeit stelle ich die Curven fir den Durchschnitts-
barometerstand, (—) die Durchschnittstemperatur
() und die Anzahl der croupdsen Pncumonien
(wmem) in den einzelnen Jahren und Mowmaten zusammen. D)
Die unter jeder Tabelle stehenden Zahlen bedeuten: die
erste Reihe die Differenz zwischen dem hochsten
und dem niedrigsten Barometerstand des betr,
Monats, in Par. Linien (1880 in Mm.); die zweite Reihe
die Differenz zwischen der hochsten und der
niedrigsten Tagestemperatur des Monats in Graden
Celsius.  Es geben diese Zahlen also ecin Bild von den

Y Lo pg 7.
) Nach der Chronik der Universitit Kiel von 1865 — 80 Meteorologische
Beobachtungen.
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Schwankungen des lLuftdrucks und der Luftwirme in
jedem Morat.

Nach diesen Tabellen haben wir:

Plotzlichen Abfall des © Abnahme, resp. Zunahme
Barometerstandes der croup. Pnecumonien

Sept. — Oct. 1863 + 1
Oct. — Nov. 1866 — 1
Nov. — Dec. 1868 — 4
Nov. — Dec. 1874 + 2
Jan. — Febr. 1876 + 3
Febr.-— Mirz 1878 ‘ —+ 3
Jan. — Febr. 1879 -1
Jan. — Febr. 1880 + 3

in 8 Monaten + 8.

Bei plétlichem starkem Sinken des Durch-
schnitts - Barometerstandes der einzelnen Monate ist also
nur cine Zunahme um durchschnittlich eine Pneumonie zu
bemerken.

Ich suchte sodann diejenigen Monate auf, welche die
grossten Schwankungen des Barometerstandes
zeigen. Sobald der hidchste und der niedrigste Barometer-
stand eines Monats 17 par. Linien oder mehr auseinander
liegen, fithre ich diesen hierauf:




Differenz ‘
Mo, |72
Jahr Monat | Min des ‘ ;iq
i Barometer- | 7. Ineum.
I standes
V. L.
1865 | Febr. 17,8 | 3
Oct. 18,7 | 4
1366 | Jan. | 195§ 3
Febr. © 18,0 1 15
1867 . Fcbr. 23,2 3
Marz | l/,6 8
Juni ' 18,4 z
© Dec. 20,5 2
1868 1 Jan. 17,9 4
: | Mirz 19,8 | 5
. Dec. 10,9 o
1869 | Nov. 17,1 3
Dee. 1 24,3 4
1870 | Oct. " | 21,3 4
Nov. 18,0 4
1873 | Jan, 21,7 3
Febr, 18,2 10
Nov. 22,8 35
1874 | Dce. 19,0 3
1875 | Jan. 17,8 Kl
1877 | Jan. 22,2 3
Nov. 17,1 8
Dec. 17,0 |12
1878 | Mirz 18,1 17
mm.
1880 | Marz 44,4 7
Nov, 43,6 4
Dec. 38,2 11
27 Monate mit 149 Pneum.

Wie man sieht, sind in

denjenigen Monaten, die
die grossten DBarometer-
schwankungen zeigen, nur
verhiltnissmiissig selten
mehr al Io  croupdse
Pneumonie vorgekommen.
Diejenigen Monate, welche,
die allerhochsten Barometer-
schwankungen zeigen, haben
sogar auffallend wenige
Pneumonien (Februar 67,
Dec. 67, Dec. 69, Jan. 73,
Nov. 73, Jan. 77)  Dem-
gemdss  ergiebt  sich  als
Resultat dieser Zusammen-
stellung, wenn es erlaubt
ist, hier Mittelzahlen zu be-
rechnen, nur Folgendes:
Auf einen Monat mit star-
ker Barometerschwankung
fallen im Durchschnitt 5,5
croup. Pneumonien, wihrend
nach der Berechnung aus
sammtlichen Jahrgingen auf
den Monat (ohne Riicksicht
auf den Baromcterstand)

im Durchschnitt 5,8 croupsse Pneumonien kommen,

hiernach keine Berechtigung vor.

Eine Zunahme der croupssen Pneumonien in Folge
starker Schwankungen des [Luftdrucks anzunehmen, liegt

Indessen ist zu be-

merken, dass ein wirklich zuverlassiges Urtheil nur durch
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tigliche Beobachtungen des Barometerstandes und Er
mittlung seiner Beziehung zu der tiglichen Pneumonie-
zahl zu erlangen sein wiirde. Ebenso, wie ich es mit den
Barometerschwankungen gemacht habe, gebe ich hier eine

Uebersicht der Temperaturschwan kungen.

¢ &

i’l‘cmperatm'-’ Anzahl ‘ | [Temperatur- Anzahl
Jahr Monat chhwmlknng der i Jahr Monat ‘ Schwank. der
.+ cer. Pn, | | cr, Pn.
Grad Cels, | [ Grad Cels.
o | 1
1865 ' Jan. 15,0 - 5 L1874 | Mai | 167 9
Febr. 13,0 3 1 Juni 13,2 13
Apr. 15,6 3 [ Aug. 16,5 4
Mai 20,0 11 Nov. | 16,2 3
Juli 15,8 o Dec. 13,7 5
1806 | Oct. 16,5 I "8750 Jan. 16,9 4
1867 | Jan. 16,0 10 Miirz 16,6 4
Miirz. 18,0 8 Aug. 18,8 5
Apr. 13,0 3 Sept. 19,0 3
Mai. 2,10 11 1876 Dec. 20,8 6
Sept. 15,0 i 18771 Marz 15,8 8
1868 | Mai 13,7 6 Mai 19,0 14
Apr. 13,4 4 Juni 16,0 2
Aug. - 5,1 I Juli 13,1 6
1369 | Apr. 17,1 5 1878 Mai 16,0 5
Mai 15,0 4 Juni 18,0 3
Juli : 16,1 B Dec. 15,0 3
Sept. © 13,0 10 1879 Jan. 19,4 5
Dec. 16,2 4 Febr. ¢+ 17,8 6
1870 | Mirz 15,9 8 Mai 16,7 9
Apr. 16,9 g Juni 16,0 5
Mai 18,5 12 Dec. 15,3 13
Juni 17,3 7 1880 Jan. 17,7 8
1871 | Febr. 15,2 o Apr, 22,6 6
Mai - 16,5 3 Mai 25,2 8
Juni 16,8 o Juni 16,2 21
Sept. 16,4 1 Juli 15,6 I1
1872 | Mirz 17,2 | 8 Sept. © 19,0 io
Sept. 16,9 | 3 Oct, 19,8 5
1873 | Juni 1,50 ‘ 9 Dec. 19,4 11
1874 | Apr. | 154 | 8 SS. 61 Monate mit 386 Pneum,

e
WG

A 128
O e
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Das macht fiir jeden Monat mit starker Temperatur-
schwankung 6,3 crouptse Pneumonien, also 0,5 mehr, als
fir einen Durchschnitts-Monat. Hierbei ist zu bemerken,
dass auch die Monate mit den allergrossten Temperatur-
schwankungen durchaus nicht die hschsten Pneumonie-Zahlen
zeigen, welche in dieser Reihe enthalten sind.

Bedeutenden Temperaturschwankungen ist also vielleicht
ein gewisser Einfluss auf die Hiufigkeit der crouposen
Pneumonie zuzuschreiben, aber sehr bedeutend scheint der-
selbe jedenfalls nicht zu sein,

Wenn man nun umgekehrt verfihrt, d. h. wepn man
von den Monaten ausgeht, die reich an croupdsen Pneu-
monien sind und die Witterungsverhiltnisse dazu in Be-
zichung setzt, so lidsst sich diese Tabelle aufstellen:

| Aunzahl Mittlerer SCh\lvank' Mittlere | Schwank.

Jahr Monat der ‘ Barometer- des ) der
i cr. Pucum. ' stand Barometer- I Temperat. Temperat.

| ‘ standes }

1865 | Mai 11 | 3375 10,6 | 11,7 20,0
1866 Febr. Ig ' 3334 18,0 | 3,4 10,0
Dec. 8 L3355 15,0 | 2,5 14,0

1867 | Jan. 1o 3335 14,5 | ~— 05 16,0
Mai 11 337,3 11,5 7.3 21,0

1869 Miirz Il 336,0 14,1 1,5 9,0
Sept. 10 3353 13,2 | 10,8 15,0

1870 |  Apr. 15 338,y 1,z 6,0 ' 16,9
1872 Apr. 14 336,0 4,1 6,5 | 17,2
Juni 14 336,6 77 14,5 | 14,7

1873 Mai 20 335,8 79 ! 7:8 1 15§
Juli 17 337.1 54 14,4 12,5

1874 | Juni 13 338,2 8,2 1,7 | 15,2
Juli 13, 3373 6,6 14,3 | 13,8

1875 | Juni 16 336,90 9,0 | 12,8 | 13,2
1876 | Juli 8 3375 9,2 13,7 14,5
1&yy Mai 14 336,2 8,5 7,2 19,0
Oct. I2 337,0 15,3 | 6,4 | 12,6

Dec. 12| 3372 | 17,0 L5 | 10,3
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| ! ! !
l Anzahl ! Mittlerer Sehwank. Mittlere | Schwank.
Jahr ; Monat der Barometer- des | der
‘ cr. Pncum, | stand Tarometer- ‘ Temperat.  Temperal.
standes }
| | ! | i
1878 Jan. ‘ 13 337.5 16,5 L5 | 11,0
l Mirz 11 3333 18,1 2,7 | 10,3
| Nov. 10 | 334,3 16,8 3,8 | 10,2
13709 Nov, 15 338,0 13,5 2,3 12,0
1880 | Juni | 21 | 33610 22,2 14,5 \ 16,2

[
Wenn hiernach in manchen Fillen auch starke Baro-
meter- oder Thermometer-Schwankungen in die Monate
fallen, die reich an Pneumonien sind, so ist doch ebenso
oft das ‘Gegentheil der Fall Das Gesammtresultat ist
denn auch: Auf einen Pneumonie-reichen Monat (im Durch-
schnitt 11,1 Pneumonien) kommt im Mittel ein Barometer-
stand von 336,8 P. L. mit einer Schwankung voun 12,7
P. I.. und ein Thermometerstand von 7,4 ° C. mit einer
Schwankung von 14,0° C. Abnormititen des Luftdrucks
une® der Luftwirme, sowie bedeutende Schwankungen der-
selben sind also in Pneumonie-reichen Monaten nicht zu
constatiren. v. Ziemssen!) scheint fast geneigt, nach seinen
Erfahrungen, den Schwankungen des Luftdrucks und der
Temperatur einen Einfluss auf die Hiufigkeit der crouptsen
Pneumonie zuzuschreiben, halt es jedoch fiir gerathen, mit
Schlussfolgerungen zunichst noch zuriickzuhalten.

Dem gemiss will auch ich mich mit der einfachen
Darlegung der Kieler Verhiltnisse begniigen,

Die Angaben iiber das Alter und Geschlecht der
an croup. Pneumonie Erkrankten stelle ich hier tabellarisch
zusammen. Ich bemerke, dass ich 38 Kranke, bei denen
die Altersangabe fehlte, fortgelassen habe, wihrend ich die-

Y Loc pg. o1z
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Dem Geschlecht nach vertheilen sich 1120 Kranke
(da von 119 das Geschlecht unbekannt) folgendermaassen:

Minnlich 630 -— 56,25 %,
Weiblich 490 = 43,75 %

Da der von Jirgensen an den Hospitalsstatistiken
oeriigte Fehler, dass dieselben den ungleichen Hospital-
besuch der Manner und Frauen nicht in Betracht ziehen,
bei dem poliklinischen Material fortfill, so kann man an-
nehmen, dass Manner etwas hdufigerancroupodser
Pneumonie erkranken als Frauen, und zwar im Ver-
haltniss von 5,6: 4,4 Auch Ziemsen') hat die hiufigere
Erkrankung der Manner nachgewiesen,

Auffallend erscheint in meiner Tabelle das bedeutende
Ueberwiegen der Iirkrankung weiblicher Individuen in der
Altersklasse iiber 70 Jahre, 30 Weiber zu 18 Mtnnern. Es
erklart sich dies jedoch einfach aus der Thatsache, dass
in dieser Altersklasse iiberhaupt die Zahl der lebenden
weiblichen Individuen erheblich iber diejenige der minn-
lichen iiberwiegt. Aus demselben Grunde diirfte schon in
der vorigen Altersklasse (61—7o ].) der Unterschied zwi-
schen mannlichem und weiblichem Geschlecht weniger gross
sein, als in den fritheren Jahren. Nach Quetelet!) kommen
in der Altersklasse iither 70 Jahren in den Stidten auf
1596 Ménner 2337 Frauen. Die Volkszihlung von 1875
ergiebt fir Schleswig-Holstein in der Altersklasse iiber
70 Jahr auf 17,842 Minner 19,593 Frauen, in der Alters-
klasse von 60—70 J. auf 29,675 Minner 30,944 Frauen,

B Loc opgoo

% Loc opg 10
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Wenn man von Geschlecht absieht, so vertheilen sich
1239 croup. Pneumonien auf die verschiedenen Lebens-
alter folgendermaassen: ’

Alter , Anz d. cr. ' Proe dooan Pl

|

1
Unter 1 Jahr....... 56 i 4.5
1 —5 Jahr ... ... : 3453 27,8
6 — 10 Jahr ... ... \ 216 17,4
11-—20 Jahr .. ... 124 ‘ 10,1
21 — 30 > ..., 34 1 6,8
3T — 40 > ... N 127 1 10,3
41— 50 5> ... 105 3,5
351 —60 » ... | 74 6,0
61 —70 » ... .. 6o 4,8
Ucber 70 Jahr ... .. ‘ 48 : 3,8
S ‘ 1239 100,0

Vergleicht man diese Zahlen mit den von v. Ziems-
senl) angegebenen, so zeigt sich cin gewaltiger Unter-
schied. Ziemssen findet als Resultat aus den Jahren
1876—79:

1—15 J. 1,09 % wihrend ich 54,7 % habe

16—30 » 54,43 % » v 11,9 Py s

31—60 » 36,16 » 24,8 Yy o

Ueber 6o » 8,32 % > » 8,6 %
100,0 100,0

Der Grund dieser grossen Verschiedenheit der Zahlen
ist einfach der, dass v. Ziemssens Zahlen aus dem Kran-
kenhaus, die meinigen aus der Poliklinik stammen. Hieraus
kann man die Unzulanglichkeit der Hospital-Statistiken in
dieser Beziehung deutlich erkennen. Da in die Kranken-

Y L oc. pg. 10
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hiauser bedeutend mehr Leute im Alter von 16-—30 Jahren
(Dienstboten, ledige Handwerker etc.), als Kinder kommen.
miissen die Ersteren natiirlich auch bedeutend mehr Pneu-
monien liefern.  Den in Wirklichkeit bestehenden Verhilt-
nissen kommen meine Zahlen jedenfalls sehr nahe.

Um jedoch nach diesen Zahlen ein Urtheil dariiber zu
fillen, welches Alter dem DBefallenwerden von der croup.
Pneum. am meisten ausgesetzt ist, muss man die oben ge-
fundenen Procentzahlen dividiren durch die Procentzahlen,
die den einzelnen Lebensaltern unter 100 lebenden Men-
schen zukommen.

Procentzahl “ Procentzahl der
) . lebend., Menschen
Alter der Volkszihlung
croup. Pneunmaonie, 1875, i
!
Unter 1 Jahr . ... 4,5 2,9 155
1T — 35 Jahr . .. .. 27,8 9,5 292
6 — 1o Jabr oo L 17,4 11,2 155
i1-20 Jabr oL 10,1 19,4 2
21 —30 v ... . 6,8 15,60 43
3L—40 » .. ... 10,3 12,7 81
41 - 50 » ... .. 8,5 10,6 h{e}
51 —60 » ... 6,0 8,9 67
61 —70 » ... .. 4.8 5,7 84
Ueber 70 » ... . 3,8 3,5 109
S0 100,0 100,0

Die Zahlen der letzten Reihe verhalten sich zu ein-
ander ebenso, wie die Grade der Gefahr, eine cr. Pneu-

monie zu bekommen, sich zu einander verhalten fir die

verschiedenen Lebensalter.  Am wenigsten ist also das
Alter von 21—30 ]. in Gefahr, von der cr. Pneum. be.
fallen zu werden; Leute von 60-—70 Jahren sind fast 2 mal,
solche von iiber 70 J. 2, mal, Kinder unter 1 Jahr und

2%




solche von 6-—10 Jahren 37/ mal, Kinder von 1-—35 Jahren,
fast 7 mal so stark gefibrdet als das zuerst genannte Alter.
Dass Sauglinge seltener an or. Pn. erkranken, als iltere
Kinder und Yrwachsene, hat man von jeher angenommen.
Diese Statistik beweist, dass die Immunitit der Sauglinge
bei weitem nicht so gross ist, als man nach den dlteren
Angaben glauben konnte.

Ich komme jetzt zu der Frage: welche Lungen-
abschnitte sind die am hiduvfigsten ergriffenen?

bedeutend geringer als es bei Besprechung der bis jetst

behandelten war. Es feblen in den ersten Jahrgingen

meiner Protocolle fast jegliche Angaben iiber den Sitz der
i Entziindung. In den spiteren Jahren sind dieselben bedeutend
zahlreicher und zum grossen Theil von den Directoren der
Poliklinik revidirt, resp. corrigirt.

\ ! Leider ist mein Material zur Beantwortung dieser Frage
|
]
{
t

Ich finde bei 540 Fillen von croup. Pneumonie Angaben
- ’ tiber den Sitz der Krankheit. Ich gebe dieselben hier
wieder, indem ich nur eine Trennung, in Kinder (14 Jahr

incl) und Erwachsene, mache.

L
&

- Pechte Lunge Linke Lunge ,Allf,‘,‘;.‘},f,
. Ganze  Ober- | Unter- N Ganze  Ober- . Unter-
| Tunge ' Lappen. Lappen Lunge: Lappen Lappen o
i ge : Lappen, Lappen ge: Lap ppen,
"Jahr |X E K E K. E. K L|K E' K L CROB KR KR
| ‘ K | ! ! i i !
1865 —69 | — e e | B ——‘ 6 3] 3 1
1870—72 [—|.— 2 - 2 L1720 — — 1 — 21 — 123 10| 2.-—
1373 —— g 3‘ 22 6 1 p— 1l al 1| 1] 3
1874 L—i 6 20 8 22— 1|l — 2l 20 7l 4 2 2| ]y
; . : : I
1875 il 2 3] 2 3 3 21 — 25—1‘ vzl 3l 34— 2
1876 —_ 2‘ nonoyo2—— — 1‘ 1;: 4 2 -— 1 2“ 4
R e L L | e L S I




Ganze  Ober-
Taunge - Lappen

K. E.. K. E.

Reehte Lunge

e
Unter- 1
Lappen

Linke Lunge

Ganze  Ober- ; Unter- !
Lunge Lappen' Lappen;
P

Beide
Liungen

Jah: K E K E|kE K& KB K B|KE
1 3 ‘ ! |

1878 — 32 62 4 - 1|l— — 2 1 1 4 21 I’ 2
37 I R Y B N 1

1379 o o8l s 6 — | —| 3 2 2 201l ="

8o — 3fizlior 7 o 0 oa|—| D 4 22 6 4] 5 g

1881 Ionoz—a313 3 o o111 | 8120 3—[ 3] 3

1882 -2 5% 337 2 2 — sl g2 4 1!_

S| 4l tssi 3s
' i

Hiernach ist also ergriffen :

| [ i B
5758 38'31] 3 4 2311 54 42.49'24 2120
| ' |

Die Rechte Lunge:

Bei Kindern.

Bei

Lrwachs.
139

150
und zwar:
dic ganze L. 4
der recht. O. L. 51
der recht, U, L. 57
? 38
150
Die Linke Lunge:
Bei Kindern.
129
und zwar:
die ganze L. 3
der linke O. L. 23
der link, U. L. 34
2 49
129

I3
33
58
31

139

Bei Erwachs.
81

289

19
86
115
69

289
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|
|
I
|
i
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Beide Lungen:
Bei Kindern. Bei Erwachs. S.
2t &1

41

Die Ignorirung des Mittellappens, jetzt und auch spiter,
erklirt sich daraus, dass nur in ganz einzelnen Fillen eine
Entzindung des Mittellappens diagnosticirt  war. Die
wenigen Fille, wo ich RO. und M. Lappen notirt fand,
habe ich zu RO, diejenigen, wo RM. und U, angegeben
war, habe ich zu RU. gezihlt.

Von 3540 cr. Pneumonien waren also:

R. L. Dupl.
289 = 53,5 %, 210 == 38,0 %. 41 — 7.0%

Von 3oo Pn. bei Kindern waren:

150 = 50,0 %. 129 - - 43,0%. 21 .. 6"

Von 240 Pn. Erwachsener waren:

139~ 57,9 %. 8t = 338%. 20 - 83",

7,6 °/y doppelseitiger Pneumonien ist eine recht niedrige

Zahl.  Jirgensen citirt: Hass (Stockh. Hospit)  mit

15,0 % bei Erwachsenen, Grisolle sogar mit 18,3 % ; da-
gegen v. Ziemssen bei Kindern mit nur 6,3 %,. Da ich
in den Sectionsberichten noch einige doppelseitive Pneu-
monien angegeben fand, wo intta vitam nur eine einscitige
diagnosticirt war, so trigt vielleicht einen Theil der Schuld
an der niedrigen Procentzahl der Combinationen manche
unvollstindige Diagnose.

Anders verhilt es sich jedoch mit dem Vergleich
zwischen der rechten und der linken Lunge: Bei Kindern
50,0: 43,0, bei Erwachsenen 57,9:33.8. v. Ziemssen
giebt fiir Kinder 47,7: 46 an. Es ist ja auch nach meinen
Berechnuugen der Unterschied zwischen rechter und linker
Lunge bei Kindern viel geringer (7 %) als bei Erwachsenen




(24 "): ein recht merkbarcer Unterschied zwischen rechts

und linksseitigen Pneumonien in Bezug auf die Zahl bleibt
aber auch bei Kindern noch bestehen; wenigstens scheint
er mir hier lange nicht so gering zu sein, als v. Ziemssen
angiebt.

Wenn man von der ergriffenen Seite absieht, so ge-
staltet sich die Vertheilung aul die Lappen, wie folgt:

Von 3357 cr. Pn. bei denen der erkrankte Lappen an-
vegeben war, hatten ihren Sitz im:

S U. L. O. u U. L.
120 == 33.0 %, 211 = 50,10 % 26 — 7,3

Von 192 solcher Pneum. bei Kindern :

74 7 385 % 111 == 57,8 % 7 = 3,7 %
Von 1065 solcher Pneum. Frwachsener:
D
46 = 27,0 % 100 = 60,6 % 19 = 11,5 %,

Dic Unterlappen sind, bedeutend haufiger ergriffen als
die Oberlappen. Nach meiner Beobachtung ist dies jedoch
bei Erwachsenen und Kindern nicht gleichmissig der Fall;
der Oberlappen wird bei Kindern verhidltniss-
missig viel hdufigerergriffenalsbei Erwachsenen
Line tabellarische Zusammenstellung der (nach Abzug der
7 Erkrankungen einer ganzen Lunge verbleibenden) 185

Kinder-Pneumonien wird dies verdeutlichen:

Unter 1 | 11—z ], 2--3 1.4 3—4].  4—5 1. : 6—10 J, y 11—15 f.

0/“

P, %, l’n.i e Pooo % ATPas % Poo Yy 4 Pno Y
i |

] . |
| 0 [ |

T \ !
O.1.| 9'60,2 gjgr,o 16 47,0 7 46,0 31333018 20,5 7129,2
; } i 1

- N . _i - . L : - —

70,8

UL | 4 308 20?69‘0‘18 53.0 8534 6 66,7 43 70,5 I1
P I . b i !
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Das sehr bedeutende Ueberwiegen der Pneumonien
des Oberlappens bei Sauglingen will ich ausser Acht lassen,
da dies bei der geringen Gesammtzahl auf Zufall beruhen
konnte.  Wenn man aber die Jahrginge addirt, so erhilt
man folgendes Bild :

O. L. U.L.

Von o— 5 J. | 44=44,0 % ' 36= 56,0 %
. O—10 ., } 62=38,1 ., 98= 61,9 ,,
|

»w O—14 ‘ 69:3773 IAl 116= 6277 A
Kinder u. Erwachs. | 120—=36.,2 ,, 211= 63,8 ,,
Erwachsene | 46=31,5 ,, ! 100= 68,5 ,,

Es nimmt also mit den Jahren allmihlig die Anzahl
der Pneumonien des Oberlappens ab, die der Erkrankun-
gen des Unterlappens dafiir zu, und das Verhiltniss zwischen
beiden geht allmihlig in das bei Erwachsenen bestehende
iiber.

Dieser Umstand gewinnt roch an Interesse, wenn man
ithn mit der Thatsache zusammenhilt, derecn Herr Prof.
Edlefsen oft bei Gelegenheit poliklinischer Besprechungen
Erwahnung that, dass auch die Katarrhalpneumonien
bei Kindern, besonders im Verlaut des Keuchhustens
und der Masern, mit besonderer Vorliebe die Oberlappen
befdllt. Eine anatomische Erklarung hierfir vermag ich
nicht zu geben.

In derselben Reihenfolge, in der ich die Morbiditats-
verhiltnisse bis jetszt besprochen habe, werde ich nun auch
die Einflisse des Alters, Geschlechtes etc. auf die Mor-
talitdt an cr. Pneumonie durchgehen,

Von 1865 bis 1881 incl. finde ich 183 Todesfille an
cr. Pneum. verzcichnet, die sich auf die einzelnen Jahre

sehr ungleich vertheilen:



T Die schr nicdrigen Zahlen
Anzalil de : i .
Jahr "[]:)(;EL(',;”(; ancr. Pneam. | der Jahre 1866-—69 erscheinen
: Erkrankten i . .
565 mir verdachtig; wahrscheinlich
1 12 23.1 . . - .
66 3 4.9 sind nicht alle Todesfille no-
67 2 4.5 tirt. Jedoch auch in den spi-
68 2 5.9 )
69 6 0.2 teren Jahren (von 1873 an
70 I 13.3 habe ich als Controlle die Sec-
/,I, lg zgg tionsberichte) ist die Mortali-
73 12 11.7 titsziffer sehr verschieden gross.
74 ig ;gi Zwischen 1873 und 1878 ist
5 . . . . .
/76 10 17.0 immerhin e¢in Unterschied von
7; 10 13.2 17.5 %, Diese Differenzen
3 21 20.2 ..
./7-9 05 [8'2 hingen zum grossten Theil vom
80 20 18.5 Zufall ab, je nachdem in einem
51 19 153 Jahre die Zah! der Erkrankun-
Sa. 183 . . . .
gen der Greise und Sduglinge

gross oder klein ist.  Der Unterschied von 17.5 % (1873
zu 1378) ist auf diese Weise entstanden. Den Einfluss
des Alters der Patienten auf die Gefihrlichkeit der croup.

Pneumonie werde ich spidter besprechen.

Bemerkenswerth ist, dass diejenigen fahre, in denen
die Prozentzahl der Gestorbenen sehr hoch ist durchaus
nicht mit den an Pneumonie reichen Jahren zusammenfallen:
1870 leiden 6.3 %, aller Kranken an croup. Pneum., es
sterben von denselben 13.8 % 1871, 3.6 " cr. Pneum.
29.4 % Todte, 1873 5.3 %, cr. Paneum.. nur r1.7 % Todte;
1878 3.1 % cr. Pneum. 29,2 %/, Todte.

Die Vertheilung der Todesfille aufl die Monate, ver-

glichen mit der Vertheilung der Erkrankungen an croup.
Pneum. auf dieselben, zeigt folgende Tabelle:

|
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Die Curve fiir die Mor-

2”3&'&[[_&_‘]1\5:]’3[:1@:[] \ jj| talitit in den einzelnen Mo-
16| | II'" [ ]| e il_{ naten ist dhnlich der fiir die
15 |7 ' [ ] | Morbiditit, Nur ist der Unter-
14 i _J_ :_“ schied, dass das Maximum
13 T[] der Todesfalle  in den
12| |# A ]'__l; Marz fall, wihrend ja das
41 | H t |r (| der Erkrankungen im Mai
10 | | : I Il _:;'.' ist. Ausserdem ist die Diffe-
8| BN “"\ J"“J renz zwischen dem Monat mit
8 [/ &/ der hochsten Mortalitat (Mirz)
q f A _j und denen mit der niedrigsten
6 i x _ Ii __1| (Juni und October) bedeutend
5 :‘:.—‘J :‘"3‘_;','_ grosser, als zwischen dem
4 | | __'17' 'l'l W Monat mit den meisten Pneu-
3 :E_:m??l___J__LJ | ' monien Wind denen mit den

\’\"CIII%_?\'S[('.T].

Wunderlich!) giebt ganz dieselben Verhiltnisse an,

ebenso v, Ziemssen 3

Was das Alter der in den Jahren 1865—81 an crou-

poser Pneumonie Verstorbenen betrifft, so ist von einem

Todten dasselbe nicht angegeben. Die iibrigen 182 setzen

sich zusammen, wie folgt:

') Wunderlich, Handb der Pathol e Ther. 2. Aufl, Bd, 1[I piag 304,




3
i

Zahl der o/, der :ml cr. 1 °f, der ;Tn croup.
Alter . Pncumonie Pneum. Erkrankten
Codexfille

Gestorbenen dieses Allers.
Unter 1 Jahr. ... . 17 9,4 30,4
1 5 Jabhe oo i 27 ‘ 14,8 753
6 - 10 Jahr oo 7 ‘ 3.0 3,2
11 -—20 Jahr ... ... ' 3 : 1,6 2,4
20 - 30 » ... . 6 33 7,1
31 == 40 » AN 8 0,9 . 14,2
41 - 30 ... 30 16,5 | 28,6
51 — 6O v oL L L 21 [1,5 28,4
61 -~ 70 » o 23 12.G 38,3
Ueber 70 » o 30 16,5 62,5
S 182 ; 100,0

Fiir das hochste, wie fiir das niedrieste Alter ist also
die Gefahr sehr gross, an der croup. Pneumonie zu Grunde
zu gehen. Wihrend im Jiinglingsalter von 100 Erkrankten
noch nicht 3 sterben, erliegen fast 1/, der crkrankten Saug-
linge und weit tber die Hilfte der Greise.

Wihrend nun aber die Gefahr, von croup. Pneumonie
befallen zu werden, bei den Kindern bis zum sten lLebens-
jahr weit grosser ist, als bei den Greisen, ist die Aussicht auf
Erhaltung des jugendlichen Lebens grosser als aut Rettung
des alten.

Auch den Einfluss, welchen der Sitz der Pneumonie
auf die Sterblichkeit ausiibt, habe ich nach meinem Material
ciner Priifung unterzogen. Leider ist nur bei 127 der
Gestorbenen dic Lunge, und sind nur bei 113 die Lappen,
die den’Sitz der Erkrankung bildeten angegeben, und zwar:

Rechte Lunge: 62 Todte — 48,8 %, der Gest.

Ganze rechte Lunge 13
Rechter Ober-Lapp. 21
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Rechter Unter-L. 20
Zweilelhaft 8
02
Linke Lungc: 36 Todte = 28,4 %, der Gest.

Ganze linke Lunge 3

Linker Ober-Lapp. 14
Linker Unter-Lapp. 13

Zweifelhaft 4
36
Combinationen: 29 Todte = 22,8 %, der Gest.

Die rechte Lunge, am hiufigsten erkrankt, liefert auch
die meisten Todesfille.  Die Procentzahl der Todesfille.
an Pneumonien der rechten oder der linken Seite sind jedoch
niedriger als die Procentzahlen der Erkrankungen, weil
die verhaltnissmiissig  seltenen doppelseitiven Pneumonien
zu den Todesfillen ein grosses Contingent stellen,

Wenn man die Anzahl der an der Entziindung eines
bestimmten Lungentheiles Gestorbenen in Bezichung bringt
zu der Zahl der an demselben Theil Erkrankten, so kommt
man zu diesem Resultat:

An Entziind. einer ganz. Lunge starben 16— 61 5 %) der an
" " eines Q. L.

. 35— 209.2 ,, dieserm

T - Lungen-

- " U. L. " 15 == 106.6 ., P

” ; ‘ RN ** f theil Er-
" . beider Lungen - 209 == 70.7 4 Jkrankten,

Wenn auch diese Zahlen nicht absolut genau sind, da
von den Erkrankungen an croup. Pneum, 45.8 %, von den
Todesfillen jedoch 63.2 % mit Lappenangabe versehen
sind, so ist doch ihr Verhiltniss zu cinander richtig, und
sie geben ein richtiges Bild von der verschiedenen Ge-
tihrlichkeit der Pneumonie je¢ nach dem Sitz der Erkran-
kung. Nichst den doppelseitigen Entziindungen und den



Entzindungen cines ganzen Lungenfligels kommen die Fr-

krankungen dee Oberlappen, wihrend die Pneumonien der
Unterlappen lange nicht so gefidhrlich sind.

Ist denn iiberhaupt die croup. Pneumonie an und fiir
sich eine so gefdhrliche Krankheit? Is sterben allerdings

im Durchschnitt (aus den Jahren 1873—381) 17.5 %,. Wenn

man aber die Scctionsprotokolle durchsieht, so kommt man

zu der Ueberzeugang, dass fast nur solche Leute an
croup. Pneumonie sterben, deren Kérper durch
lange bestchende  Verinderungen des Allge-
meinzustandes oder einzelner Organe, oder
durch ganz besondere eingetretene Umstéinde

die Widerstandskraft cingebiisst haben.

In den poliklinischen Jowrnalen finde ich schon bei 14
der Gestorbenen die Angabe: Delirium, bei 2: Potator.

Die Sectionsprotocolle ergeben ausserdem bei

15 Todten:  Fettleber,

3 - L.ehercirrhose.

14 “ Fettherz,

2 . Erschlaffung des HerzAeisches,

2] . Entziindung der Herzwand und organ.

Herzfehler,

20 " Arteriosclerose,

i5 N Mening. chron.,
3 " Mening. acut.,

17 " Hydroceph. chron.,
5 “ Hydropericardium.
I . Ascites,

6 . Eitrige Bronchitis,
6 " Tuberculose,

1 " Tuss. convuls.,
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16 Todten: Pleuritis,

1 N Diphteritis,

1 " Ule. rotund.

3 " Carcin. ventric.,

T " Diabetes mellit.,

2 o Nepbhritis,

2 " Eitrige Pyelitis,

3 - Chron. Darmkatarrh,

I " Gallenblasen-Colonfistel, Zerstorung der
Gallenblasenwand,

I - Gonitis (kurz vor dem Tode operirt),

i . Cysticercus in Herz, Gehirn, Riicken-

mark und Musculatur,

1)

der Gestorbenen waren gelihmt und
2 Frauen hatten vor wenigen Tagen geboren.

Mit einigen wenigen Ausnahmen stammen diese An-
gaben alle aus den letzten Jahren 1873-81, withrend welcher
Zeit 129 Personen an cr. Pn. starben. "Wenn nun auch sehr
oft mehrfache Organ-Erkrankungcn auf dieselbe Person
fallen, so lisst sich doch erkennen, da 16 von diesen Ge-
storbenen nicht secirt sind, dass im Uebrigen gesunde
Leute selten an cr. Pneumonie sterben.

Die Frage nach der Natur und Aetiologie der croup.
Pneunomie ist noch eine offene. Wihrend von ilteren Au-
toren die Erkaltungen als Hauptursachen der cr. Pneumonie
angegeben werden, hat Jirgensen vor Allen dieseibe
fir eine Infectionskrankheit erklirt. Die Zahlen von Gri-
solle und von Ziemssen, die Jirgensen*®) anfihrt,

scheinen mir geniigend, um Lirkiltung als Ursache der cr.

") le pois.




Pneumonie auszuschliessen.  Wenn es gestattet ist, nur
nach der Art des Auftretens, ohne auf die pathol. Anatomie,
den Verlauf und die Therapie der Krankheit einzugehen,

sich eine Meinung zu bilden, so glaube ich, an der Hand
der von mir aufgestellten Statistik, Jiirgensens' Ansicht
beitreten zu miissen. Namentlich die grosse Verschieden-
heit in der Procentzahl der Frkrankungen, bewegte mich,
einen gewissen Unterschied in der Ausbreitung und der In-
tensitdt der Krankheitsursache in den verschiedenen Jahren
anzunchmen.  Da nun die Schwankungen des Luftdrucks
und der Temperatur nach meiner Meinung die Verschieden-
heiten im Auftreten der cr. Pncunomie nicht erkliren, und
eine andere, den Erkrankungen gemeinsame, Ursache fiir
die Pneumonie nicht zu finden ist, so mdchte ich mich be-
rechtigt halten, einen bisher noch unbekannten specifi-
schen Krankheitserrcger anzunehmen. Diese An-
nahme wird noch bestirkt dadurch, dass ich cine grosse
Verschiedenhceit der Verbreitung der Krankheit
in den einzelnen Stadttheilen gefunden habe, und
dass die einzelnen Stadttheile, Strassen und Hiuser nicht
gleichmissiy Jahr fiir Jahr in derselben Weise be-
fallen werden.  Wihrend in einem Jahre an ganz De-
schrankten Orten eine ganze Reihe von cr. Pneunomien, eine
LEpidemie, auftritt, sind dicselben Orte zu anderen Zeiten
ganz frei. Um diese Verhiltnisse iibersichtlich zu machen,
habe ich die Stadt Kiel in 5 Bezirke getheilt und stelle
die Falle, deren Wohnungen mir bekannt sind, hier zu-

Sammeatl.




I. Die hoheren Stadtheile.

T 1.
Strasse ’65 66 67 68|69 7o7 72‘7374 75767778:7980 81!82 S.

w901 \
N B

| } :
Exccierplatz 1| — —‘——‘ {— - i‘ 2 _}_i‘ — - J I 4
Knooperw. 1 — 771*{-- — I li 221y 2 3— 221
Damperhofgasse : *‘J— ‘ ——j- fr v’»‘ — " 211 21 I‘ — ‘ 8
Waisenhofsir. 2o-50|— —|— —“: Ti—! 1 — L | — 1 -—‘— 1! 5
Muhliusstrasse I S r{—~‘—~ — 2l 1 13 1! 10
Dammstrasse | - *ﬁl‘ 1 ~‘——~‘*:—‘ Ij 1‘ !—‘ 1! 1—‘ I‘i 5
Gassstrasse J*" I —|— *F_‘hiﬁ =] -—;—‘ 1[—’ z‘—i 1“ b
Fleethornstrasse || 1j— —-— —i 2 — 2|—|—| 1| 1l— —- 3 11—tz
Fihrstrasse H 4’— — —' : 1_%_41‘_‘A 1! J‘ 2[~—}-1 - ‘I*“ 7
Bergstrasse !‘i il 20 1| 2 } I}- i 1 2‘—‘ - 71 12
Lorenzend, go—gz\ ——me— 1 — — el i - T — 1 5

II. Brunswick.

- - - ; —
Strasse: 656667 68 69 70719727374 7576 7778 79 80 81 82 Sa.
‘ i i i

Lo
Brunswickerstr, i 2 1,3 1 2 2;—‘ [N SR 3! 2. 6o
Carlstrasse : — ?—f— — I‘— —l— - 1 3
Tleckenstrasse I ';} o222 ;7-}— 3; o2 — 1—-1 Iy
Holtenauerstr. —; ——‘ ——— 1 -~ 1 2; b 2‘7“ 5 13
Friedrichshof —i— ———| 2112 & 2 42 1 1]z 3 3 2. 33
Koldingstrasse . —- - : N — |- — ——} 1,3 1 :v 5
Langer Segen | Il I ‘i_ ——‘ I— I~ 1.— ] 3. 3 Il 1 13
Annenstrasse  —— -~ |-— ffi—~ o e B A 4 3— 4] 3 3 24
Knoperw. 84-152 A}— - =13 213 12 3 lwloi 37 6] 6 4 51
Lehmberg e =i —| 311 303 2 3— 4~ 1 3— 1 24
Mittelstrasse T T T T ] 2] ey 1 2 L— 2| —0 10 10
Teichstrasse | — |—— — |—|—]—I—| 6| 4 2‘——-} Ii '— 5l 5 4 28
Schulstrasse 1*—'—‘——— I I B B 3 B B O 1: 8
Blocksberg | — = o= || T— ]| — —‘ o L4
Feldstrasse [ —| — —| — 7: 2 — 21——!—— — ——i— — |t 6

1

Sa.i 611 8 513‘14 916}28’19 24 6‘25 16 17 35 22 2()‘ 299
P \
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II. Altstadrt,

| ' : Pt | i R
Strasse: ‘65 6667 68 6g'70 71§72i73 74{75176 77178 79‘801‘81‘82; Sa.
T T
Klasterkirchh, .1: 2l 3 3i 2 zf 3l 42 5 3[ 3 2 1; 6| 20 4 5| 2| 354
Hassstrasse 2! 2l 2p 30— 2 3l 1 2 1] 3] 3] 26
Kiiterstrasse 2 2*}—- 1| 1} 2 2" 3 4 2 I 2} 3| 2| 6] 8 11 43
Rosenstrasse L= X — —‘ ="z | 4
Kehdenstrasse | — — 5 1 3| 2|—| 1= |— 1| I|—|— —|—— 1 15
Faulstrasse —-— z‘ 4 3| 2| 2! 2 22 3 3 11—l 5— 6 38
Hinter d. M. J—! 2l—— - 5. — 1.— 3 1y 2] 1' 3 3/ 2 4 1, 28
Schumacherstr, |-—'— ‘—-‘—1— — 1 —~‘— — I —‘ I | — ‘1 3
Flimischestr. |j— 1,-— I} === =i 3 3—| 1,—|— 10
Fischerstrasse |— 2 I|——| 3!— 7“]1 I 7i7 | 1 —|— ——‘ Il I
Schlossstr, ! 2 6‘ 2 Ii I‘“‘ 1 —; 2] Ii— 1 *—‘ 2 —1 | —i 21
L i I O L B U (P
N P T o T
Sa.l g 181 IY|16/12 11{14/15 14{14/12,1 ‘11‘1(122‘1 . 253
B 9104 9 1 ‘ 514 | 7.11, )i {15 25
B ! i { i [
IV. Kuhberg und Umgegend.
— : - -
Strasse : ‘

Lange Reihe
Pgstgang

Gr. Kuhberg
Spritzengang

Schlachterg. 15/
Bickergang [J—

Budenginge
Sandkuhle
Priine u. Priinerg
Steinberyg
Neue Reihe
Alte Rethe

Biertriigergang | —

oo oo
6566.67 68.69.70l71 727374
Lk oL \77; |

1 T
75 7677578‘7 18081 821 Sa,
B ‘ !

Kl Kuhb.31/33
»  ausserd.

Hohestrasse

Waijsenh. 1-1%

Sa.

‘ i i i

2114‘ 1!3—}2‘22x1§1~1
1 — 1—) 2 g =l
2—| 5| L—| 57— 2] 2] 4 1| y—| 1| 1
—— | 2, I| 1|——| 1 — ]
I— — | —]— I! 2 2 1} 1 I——i— 3
— 1| Ii_:_‘_|‘_

I| 2y 11— I: I——ri 3 i JI—— I
I 2|—| 2j— —j— —I 1| 1! 1|— ——| 1
— === 2l | 1 — | 1
2/~ 1|—|~— I|——| 1| 1—| 1| 2} 1, 1
I 2| —|—| 2|— 1|— 1—‘ 31 2
2 1 I*)-'W;— x| 3l 1—'—~~‘———~—
— i I}——| 1, I —|—] rl—|-—!
—i{—|—l 2|—] 5| 1 6] 31 3" 4] 2| 1|—'"—
1| 1] 1| g 3l ziro| 2! 1l 11— 3l 2
I)-~| Tj—|—|—i—" 2| 2 3‘— 1 —
2| 1|—| 4|—|—| 1 —]— 2}1 IoIl—| 2

]

2

;19‘j 9314‘14 4;241 8;31126 241114 8! 7‘16‘16i17‘;16f 278

23
21
33

8
16

4
12
10

6
13
21
I

5
31
35

10

9
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V. Sophienblatt — Konigsweyg etc.

Strasse: ?65‘66 67168169 7071 72;73?74:75 76 77378179 80‘81§821}' Sa.
Friedrichstr. \_‘_ — e e 3
Sophienbl, 78 _._‘ S_Ei._*,‘_,d‘-> I 1‘_1‘_1., 1
Uebr. Sophienbl| 2/ —| 1! 4 3 5 274 4 2‘ 11— — ﬁ,“ 2 2 3 32
Hurmswﬂupf&ns‘—l———__ —— e T — I 1 — 2 Ii 6
Winterb, Weg | '\ _‘i._‘A I PSR SRS VU B [ 2 6 1 16
Papenkamp _v}_‘_#_,,,i 1}7 1, RN U B DU It 11 4
Hamb Chausr1f—| 2/ | ' ¢ #! 701l 4l || — |- == 15
Kénigsw. 38/40| 2| 7| 1, 2‘ - 2! I‘ 3! 2l — | 1 L == 22

» auwsserdd 1\ . ol 5 B L= —— 1 o 1|— 8
Ringstrasse _;___,4__“,,14‘7 T— 31— 1—! 2 2| 2 9
Schiitzenstrasse R S S 2 3,4? 2 41 - 3 —— 3‘;1 il 4 22
Cronshag. Weg: — Iﬁl— 1l— 11_¥__[ I N 1 4
Kirchhofsallee |— — *‘_“\‘v ; = = 3
Bonin w.Dclinss t—i——- RS R R —l |l ‘ I Ii‘ 4

Sa. :‘ 4i15] 2] 61 6‘12i 4:15 1016 31 6 2 6 810171
e : C | | Co

Schon bei oberfldchlicher Betrachtung dieser Tabellen
bemerkt man grosse Unterschiede in der Hiufigkeit der
cr. Pneumonie in den einzelnen Strassen und wieder in den
einzelnen Jahren. Auch die Gesammtzahlen der einzelnen
Bezirke sind sehr verschieden und es geht durchaus nicht
ein Steigen der Pneumonien mit dem Steigen der Bevil
kerung oder der poliklinischen Patienten Hand in Hand,
auch geht eine Steigerung der Pneumonien nicht gleich-
missig durch alle Bezirke hindurch. Man sehe z. B. das
Jahr 1876 an. Im 2. Bezirk nur 6 Pneumonien, 18 weniger
als im Vorjahr, 19 weniger als im folgenden; im 1. Bezirk
6 mehr als im Vorjahr, 4 weniger als im folgenden; im
2. Bezirk 14 Pn., mit dem Vorjahr gleich, dem folgenden
um 2 iiberlegen; im 4. Bezirk 14 Pn., 3 mehr als im vorher-
gehenden, 6 mehr als im folgenden; im 5. Bezirk 6 Pn,
3 mehr als im Vorjahr, 4 mehr als im folgenden. Es hat
also die Verbreitung des Krankheitserregers im 2. Bezirk

| O




k4

85

im Jahre 1876 bedeutend abgenommen, wihrend in einem
Theil der anderen Bezirke dieselbe zugenommen hat.

1872, 73 und 74 herrschten im 2., 4. und 5. Bezirk
entschieden Epidemien der cr. Pneumonie, wihrend der 1.
und 3. Bezirk in Bezug auf die Anzahl der Erkrankungen
nicht iiber die Norm hinausgehen.

In einigen Strassen habe ich bestimmte Hiuser be-

zeichnet, bei denen das epidemische Auftreten der Pneu-
monie besonders deutlich wird, Es sind dies siammtlich
Hiuser mit vielen kleinen Wohnungen. Die Zahl der cr.
Prneumonien ist aber in manchen Jahren sowohl absolut als
auch im Verhiltniss zu andern Jahren sehr hoch. So be-
achte man: Kl Kuhberg 31/33, mit 53 cr. Pn. 1870, 6 cr.
Pn. 1872. Sophienbl. 78 im Jahre 1866 5 Pn., sonst nie
mehr als eine.  Hamb. Chaussee 11, 1872 7 Pn., im Vorjahr
o, im folgenden 1 und Konigsweg 33/40 mit 7 Pn. im
Jahre 1860,
‘ Den Infectionskrankheiten pflegt jedoch nicht nur die
Haufung in Bezug auf den Ort, sondern auch in Bezug auf
Ort und Zeit eigenthiimlich zu sein.  Auch diese Thatsachen,
das Zusammenfallen einer Anzahl von cr. Pneumonien in
ein und demselben Hause innerhalb sehr kurzer Zeit habe
ich an der Hand der poliklinischen Protocolle nachweisen
konnen. Ich lasse hier eine Anzahl meiner Fille mit An-
gabe des Datums der Erkrankungen folgen:

Hamb. Chaussee 11: 1866 20/4, 25/4; 1872 9/4,

o 23/4, 25/4- 4/7. 7/7

Holtenauer Strasse 17: 1882 3/3, 4/3, 10/4.

Kehdenstrasse: 1867 von 3 Fillen 4 im Jan.

Kl Kuhberg 31/33: 1870 9/4, 12/4; 1872 12/4 15/4,
20/4. 2/8, 6/8, 10/8.
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Kiiterstrasse 13: 1880 18/7, 11/8; Nr. 45: 1881
14/1, 16/1. Nr. 20: 1881 15/3, 22/3, 24/3.

Knoperweg 88: 1875 2/6, 15/6, 14/7; 1877 4/10,
5/10; Nr. 52: 1877 15/12, 28/12; 1880 5/7,
29/7,29/7; Nr. 96: 1877 22/12, 23/12; Nr. 121
1877 11/12, 12/12; Nr. 152: 1877 14/1, 14/1.

Konigsweg 40: 1866 7/1, 13/1, 3/2, 23/2, 26/2.

Lange Reihe 14: 1872 4/1, 25/1; Nr. 16: 1874
27/5, 9/6.

Lehmberg 150: 1870 4/7, 4/7; Nr. 22: 1871 11/4,
15/45 Nr. 21: 1880 14/5, 15/5.

Neue Reihe 6: 1870 4/3, 12/5; Nr.1o: 1881 7/2,
11/2.

Postgang 5: 1882 23/3, 26/3.

Sophienblatt 78: 1866 4/3, 19/3.

Steinberg 1: 1877 3/10, 3/10.

Waisenhofstrasse 1: 1879 20/1, 4°2.

Schlachtergang 15: 1880 7/2, 9/2, 18/2. (1882 Juli
3 Fille.)

Hier habe ich nur eine Anzahl von Fillen genannt, in
denen auf dasselbe Haus in kurzer Zeit 2 oder mehr cr,
Pneumonien fallen; die sehr zahlreichen Fille, wo in wenigen
Tagen mehrere Nachbarhiuser zugleich von Pneumonien
betroffen worden, anzufithren, wiirde zu weitliufig sein. Ich
glaube auch, dass das, was ich hier zusammengestellt habe,
geniigt, um die Einreihung der croupssen Pneumonie in die
Gruppe der Infectionskrankheiten zu rechtfertigen,

Herr Prof. Dr. Edlefsen, der mir, wie schon so oft
friher, so auch bei Ausarbeitung dieser Statistik mit Rath
und That so iiberaus liebenswiirdig zur Seite gestanden
hat, sage ich hiermit meinen herzlichsten Dank.




Thesen.

1) Die allgemein verbreitete Ansicht, dass die croupdse
Pneumonie mit Vorliebe das kriiftigste Alter befalle,
beruht auf einem Irrthum.

2) Die Resection eines von der Tuberculose befallenen
Lungenabschnittes ist nutzlos.

3) Ein sicheres Heilmittel gegen Epilepsie kann es
nicht geben.




Vita

Ich, Carl Friedrich Theodor Schroder bin an
29. Aug. 1857 als Sohn ecines Buchhindlers in Kiel geboren
Ich besuchte das Gymnasium meiner Vaterstadt und bestanc
Michaeli 1875 das Abiturienten-Examen. Dann studirte icl
in Kiel Medicin, geniigte vom 1. Oct. 1878 bis dahin 187¢
meiner Militairpflicht und ging im W.S. 1880/81 nact
Tibingen, wo ich jedoch nur ein Semester blieb, um nact
Kiel zuriickzukehren.

Hier bestand ich am 2. Juni 1882 das med. Staats
Examen und am 24. Juni das Doctor-Examen.

Kiel, August 1882,
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