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Den  statistischen Arbeiten, welche die I.chre von der

Actiologie der croupdsen Pneumonic zu fordern bestimmt sind,
reihe ich hiermit cinen Beitrag an, fiir den ich wegen der igen-
artigkeit des zu Grunde gelegten Materials Zuverlissigkeit und
Brauchbarlkeit anzusprechen kein Bedenken trage.

Dic hier mitgetheilten Erhcbungen basiren auf dem in den
Jahren 1873—381 incl. in der Tiibinger Universititspoliklinik zur
Beobachtung gelangten Krankenmaterial.

Diescs hat cinige hochst werthvolle Vorzige, welche ich
kurz berithren zu dirfen glaube, da nach Kenntnissnahme von
denselben man zugcestehen wird, dass es fiir statistische Studien
sehr werthvoll ist.

Diese Vorziige sind im Wesentlichen folgende:

. UnserMaterialspiegelt genau und ungefilscht
die sanitidren Verhiltnisse der Gesammthevolkerung
wicder; in Folge dessen lassen statistische Zusammenstellungen
aus demselben jeder Altersstufe, jedem Geschlechte den Antheil
unverkiirzt zukommen, mit dem dieselben an der Gesammtzahl der
Erkrankungen und Todesfille in der That participiren.

Der Wirkungskreis der Poliklinik ist cinmal das ganz benach-
barte r16oo Einwohner zihlende Pfarrdorf Lustnau, woselbst seit
ciner Reihe von Jahren dic drztliche Praxis so gut wic vollstindig,
hochst seltene Fille ausgenommen, der Anstalt anheimgefallen ist,
sodann der sog. »untere« Stadttheil Tiibingens, cin wohl
begrenztes und in sich abgeschlossenes Gebiet, woselbst es der
Poliklinik allerdings noch nicht in dem Grade wie in Lustnau
das Monopol zu erringen gelungen, die Zahl der anderweitig be-
handelten Erkrankungen indess doch eine unverhiltnissmiissig
geringe ist.  Die Clientelschaft daselbst belduft sich auf etwa 2500
Seelen. — llierzu kommt noch, dass es wegen der grossen Vor-
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theile und Erleichtertmeen, dic ihnen aus der poliklinischen Be-
handlung erwachzen. - Behandlung, Medicamente, etwa erforder-
liche Apparate, Wemn, nothigentalls sogar Nahrung und Verptlegung
werden umsonst gestellt — im cigensten Interesse der Familien
licgt, judes sehwerer cerkrankte Mitglicd ohne jede Ricksicht auf
Alter und Gescehleeht, resp. was diomt im innigsten Zusammen-
hang steht, auf Fntbsehrlichkeit in Arbeit und Erwerb, mdog-
lichst bald zar Anmceldung zu bringen ?). —

2. UnserMaterialist im hochsten Gradeiibersicht-
Tieh und ausnutzbar, theils in Folge des so wohl arrondirten
und  riumlich nicht zu ausgedehnten Wirkungsbezitkes und  der
anderen ohen geschilderten Verhitltnisse, thetls auch wegen der
Genauigkeit der Beobachtung der cinzelnen Tille. Denn jeder
Fall von irgend welcher Bedeutung wird nicht nur vom Assistenz-
arzte behandelt, sondern auch tighich von einem Practicanten, der
iiber scine Beobachtumgen zu refertren hat, besucht und so  oft
thunlich auf der Visite von dem Chefl der Anstalt den begleiten-
den Practicanten vorgestelt. Zudem hat die Poliklinik Kranken-
plegerinnen zur Verfiigung, die vor allem dazu Dbestimmt sind,

tal

1) Als Beispiel und Beleg diene: Von 161 unserer Pneumoniefiille aus  den
Jahren 73—79 litsst sich sew ohl der Tag der Frkrankung als auch derjenige der

Aufnahme genau ermittedne Hicernach gelangten zur Anmeldung

Kinder Erwachsene Sumime
im faufe des ersten Tages 44 37 81 Iiille
am Ende des ersten oder amn Anfang des zweiten Tages 7 3 10 »
i Laufe des sweiten "Fages 19 15 34 »
» » » dritten . 3 (5] 17 »
» » »  vierten » 6 [ 2 »
» » »  fiinften » 2 2 4 »
» » »  sechsten s 2 1 3 »
CSwumme 88 73 161 -
Es wurden also aufgenommen am ersten Krankheitstage
Kinder 44 von 88 = 50"
Trvachns 37+ 73 = 507
Insgesammt S1o» 161 = 50,3%
innerhally der ersten 48 Stundden
Kinder 70 von 88 == 79,5%, == fast %3 1
Erwachsenc 55 » 73 = 75.3%0 — etwas mehr als ’/411;11211?;
Insgesammt 125 » 161 = 77,6%0

Den Kindern wurde also zum Wenigsten dicselbe Sorgfalt zu Theil von Sciten
ihrer Angchorigen wie den Erwachsenen, —
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Temperaturbestimmungen zu machen, und sind die Leute sclbst
durch dic Linge der Zeit auf dic Krankenbeobachtung mehr, wie
man es sonst von ihrem Bildungsgrade crwarten sollte, cinge-
schult. — Kein mit Tod endigender Fall bleibt ohne Autopsie.
-~ Von jedem wichtigeren Falle wird c¢ine Krankengeschichte
gefithrt, —

Durch alles diescs ist unser Material zu statistischen Er-
hebungen im hiéchsten Grade geeignet und die Resultate sind
verlisslicher als die dem Material der Spitiiler, verlisslicher
sclbstals dic dem Material der practischen Acrzte
entstammenden, das doch dem unserigen noch am ihn-
lichsten sich zusammenscxt.

Mceine Griinde sind folgende.

Dic diagnostischen Schwierigkeiten sind fiir den
practischen Arzt ungleich grossere, da er nicht in der Lage ist,
seine Patienten so bald, so oft und so lange zu schen und sie,
weil die Hiilfsmittel der Krankenbeobachtung nicht so zu Gebote

stchen, —- ich erinnere nur an die Thermometrie

nach jeder

Richtung hin so eingehend zu untersuchen, wie wir dies konnen
und miissen. Wie mancher Kranke gelangt ihm, nachdem man
Tage lang der Kosten halber sich gescheut hat, den Arzt zu rufen,
moribund in Behandlung und stirbt, ohne dass derselbe aus rein

humanen Riicksichten, auch nur niher untersucht wire. Dazu

kommt, dass in der drztlichen Praxis nicht alle Altersstufen
in der ihrer wirklichen Morbilitiit entsprechenden Weise vertreten
sind.  Zu kurz kommen ganz besonders das Kindesalter und das
Senium, die Altersklassen, welche di¢jenigen Individuen umfassen,
an denen noch nicht viel verloren, oder an denen nicht mehr
viel zu verlicren ist.

So birgt also das Material, auf welches medicinisch-statistische
Frhebungen meist zu recurriren gezwungen sind, cine Menge von
Fehlerquellen in sich.

Wie sehr aber diese Uebelstinde die Resultate solcher sta-
tistischen Frmittelungen zu triiben vermogen, dies sei mir nur an
einem einzigen Beispicl zu zeigen gestattet.

Unter unscren 312 Pneumonikern, dic in den Jahren 1873—79
incl. zur Beobachtung gelangten, sind 184 oder 58,07% Kinder,

¥
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unter den go3 Pnecumonikern der Jahre 1873—8r1 incl. 313 oder
62,2°/ Kinder — ein Fund, der im schreiendsten Gegensatze steht
zu den iber diesen Punkt von jeher gangbaren Meinungen.
Spitalstatistiken ergeben hekanntlich aus nahe licgenden, von
Jirgensen niher bheleuchteten Griinden ') cine Pritdisposition der
Bliithenjahre,  Aber auch dic Statistiken der practischen Aerzte
licfern noch viel za kleine Werthe fiir die Morbilitdt des Kindes-
alters an Pnceumonic. So kommen <. B, Lhel Moltlmann?® auf

das Alter von o-—10o Jahren unter 2zo Fillen von croupdser Pneu-

monice 51 Fille - 232 11 %.

Diecsen entsprechien
bei Jirgensen fir Kicl 55%0
» » > ‘Tibingen 47,3%
> mir®) fiir Tubingen u Lustnau 293 Fille unter 503 = 58,8%,
> » » Tlidingen allein 178 > > 307 = 58,0%0
» 5 »  Lustnan allein 117 » B 1905 = 60,0%

Ich stehe keinem Augenblick an, Dbei der evidenten Ueber-
cinstimmung meiner Werthe fiir Tiibingen und Tustnau  sowohl
untercinander, als

auch cinzeln und wusammengefasst mit denen
Jirgensen’s  fitr Kiel und "Pibingen, die Abweichungen der Be-
rechnung Mocllmam’s lediglich aus den vorhin erwithnten und
von ihm selbst anerkannten Fehlerquellen abzuleiten.

Iis bestitrkt nuch hierin noch folgender Umstand @ wenn meine
Erklirung die richtige ist, so missen die Abweichungen um so
ausgesprochener werden, je jingere Stufen des Kindesalters und
je dltere Klassen des Seniums wir mit cinander vergleichen, da,
je jiinger das Kind und je dlter der Greis, desto mehr die or-
withnten Verhiiltnisse sich gettend machen miissen. Und dem ist
in der That so. Wie spiiter noch nither zu erortern sein wird,
entfilit betr mir, wic auch in anderen Statistiken, auf die ersten
drei Lebensjahre mehr wic die Hilfte aller Kinderpneumonien, in

Tiithingen 53 Fille von 106, in Lustnau 44 von 78; bei Mocllmann

1) Jiirgensen, Cronpise Pnewmonie in Ziemssen’s Handbuch d. spee, Pa-
thologie und Therapie, Bd. Voo 1. 2, Aufl, S, 26.

2) Mocllmann, Zir Actiologic der croup. T'nenumonie in der Berliner Klin,
Wachenschrift, 1879, 11 und 12,

3) In mcinen 503 Fdllen sind die 737 von Jiirgensen verwertheten (pag. 26)
noch einmal enthalten,
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kommen auf die Jahre o--3 nur 6, auf He  lahre g4—10 aber

45 Fille! Auffallend ist diese colossale Differenz wohl, aber nichts
weniger als unverstindlich.  Sind doch nach ciner mir vorlicgen-
den Statistik aus Bavern von 360 im crsten Lebensjahr gestorbe-

g gewesen! -—

nen Kindern einmal nur o in drztlicher Behandlun

Ich habe demnach keinen Grund, die Werthe, welche ich
bei meinen FErhebungen iiber die itiologischen Momente der
croupdsen Pneumonic fiisr unser Material gcfunden habe, nach
ircend ciner Richtung hin zu rectificiren oder in ihnen den
Ausdruck rein localer, zufilliger Verhiiltnisse zu erblicken. —

Bei der Betrachtung der cinzelnen dtiologischen
Momente werde ich die in Jurgensen's Arbeit beobachtete
Reihenfolge cinhalten.

Ich schicke voraus cine Uchersichtstabelle iiber das ge-
sammte Material der Poliklinik veom 1. Mai 1873 bis Schluss
des Jahres 1879 1) sowic cine weitere diber dic in demselben
Zecitraume zur Beobachtung gelangten Pncumonicen.

Der letzteren sind es im Ganzen 312, welche indessen
nicht alle nach jeder Richtung hin verwerthet werden kénnen,
da bei cinigen Fillen dic cine oder andere Notiz sich nicht
vorfindet.  In cinigen wichtigeren Capiteln habe ich noch dic
Jahre 1880 und 1831 hinzugenommen, so dass dic Zah! der
Pncumonicn auf 5§03 ansteigt.

) 1) /u den siusserlichen Atfectionen« rechne ich:
1. Chirurgische Affectionen: Traumen (Contusionen Distorsionen, luxa-

lionen, IFracturen, Schnitt-, Iich-, Disswunden), Panwitien, Abscesse,

Verbrenmmeen, Erfricrungen, Pernionen, Inscectenstich, —- Ulcera cruris

= r o ) K k 7

— Ganglien, Tendovaginitis, Bursitis, lygrome, — Prolapsus ani, Her-
o ) o £ i ’

nien, IIydrocelen, — Strumen, -— Corpora alicna, —- Caries dentis, —

Misshildungen, Neubildungen aul den Husseren Dedeckungen oder sicht-
baren Schieimhinten(Warzen, Angiome, — Epulis, Parulis, Ranula) cte. —
11, Augen- und Ohrenleiden: Conjunctivitis, Llcpharitis, Keratitis, Dacryo-
cystitis, Cataracte ete., — Otitis, { Malgie, Myringitis, Olhrschmalzpropfete.—
11, Dermatopathologische Affectionen, sowcit sie nicht Ausdrnck  ciner aus-
cresprochenen Allgemeinerkrankung (Syphilis, Scrophulose) sind: Inter-
trigo, Erythem, Fezem, Proriasis, Scabies, Furunkel, Varices ete. —
1V. Geburtshiilfliche und gyniil\ulugischc Fille: Forceps, Wendung, 1'la-
centarlosung, Reposition der Nabcelschunur, Tamponade der Vagina ele.,

— Dysnmienorrhoe, Metro- und Menorrhagie, Mastitis, Prolapse ete. —




Erkrankungen ubcrhaupt

Localisation Erwachsene Kinder Alter unbekannt Summe
Jahrgang der ST o - B — T der . Todesfille
" Frkrankung Manner S&:E«M :ww..nnw Knaben Madch. , m\_w_wsraw Ménnl. maf&v_. ,m._mw.mﬂ Erkrankungen
{ 76 &o - 82 ‘3 TS T w;.»s L2 A‘J WW N -
T3 Cosy 02— ¥ Loy 2 BT . — 197 _; 613 2t = 3,43
Unhekannt & — | - : I I A — - - _ 3 | ,
\ Tunerlich , 21 m 201 | 2 254 | 262 24 8 ,_ 7 _ — 1029 x
1874 ~ Acusserlich 1 141 1 158 ,, 1 89 _ 74 W_ 7 9 7 — . 486 f 1540 © 54 = 3,51%
Cbekamnt 25 6 5 2 I 3 7, — 25
C Innerlich 215 ¢ 283 ‘ 14 222 _ 184 26 4 2 A. 2 0 954 ’~
1375 ) Acwserlich 130 179 . 6 93 f 73 5 4 31— 813 f 1469 31 = 2,11%
Unbekannt — — Epo— [ — ﬂ - - — | - 2 l ”
Innerlich 1069 | 249 62 246 160 | 129 6 1 — 1022 !
\ ? |
o 1870 ~ Avusserlich my LMY 33 70 | 62 4 a8 2 . oz 461 M o 1 58 = 3.80%
D Unbekanmt | — 2 2 1] 3 7 — i e 3 K
\ Innerlich 169 = 222 4 224 J 202 ;17 5, 6! — 844 ,N
1877 ) Acusserlich 145 . 151 1 68 | 63 | 3 51 3 ’, — 439 f 1201 i 46 = 3,56%
Unbekannt — — 00— R 24 1| — —_ . - = 3 , ,
\ Innerlich 201 360 . — 238 _, 225 l e I — 1024 _~ ,
1878 Acusserlich 174 1 166 — 76 83 m _ - = 1 = 499 x 1532 = 50 = 326%
* Unbckannt 5. 1 — 2 m 3 — — J — | = 9 |
w Innerlich 274 446 — 424 346 ‘ — — 1 - ,” — 1490 ’ y
1879 ~ Acusserlich 242 1 331 — 134 160 7 — —_ — — 877 ”M 2373 = 76 = 3,20%0
Unhekannt | 2 — 30 = = = = e M‘ill
Sunime 2340 | 3177 126 2278 | 2007 o253 63 | 57 6 . 10309 336 = W,Moa\o
; 5643 4540 126
1850 iiberhaupt 1420 1141 — 2561 78 = 3,05%
1861 iilerhanpt 1388 963 19 2372 66 == 2,78%

Total 8451 , 6646 145 15242 480 == 3,15%
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Aus dieser Tabelle (1875-- 1879 incl) leiten sich folgende
Regeln fir die Morbilitat der cinzelnen Altersklassen
und Geschlechter ab f):

I. Das miinnliche Geschlecht erlrankt ctwas scitencer als
das weibliche;, und zwar

a) in toto: Verhitltniss 100 @ 112,
b) an inneren Affectionen 2): Verhaltniss 100 @ 104,
¢) an dusscren Affectionen 3y Verhiltniss 100 @ 110,
1 Es erkranken weniger Manner als Weiber; und zwar
a) in toto: Verliltniss 100 @ 130,
L) an inneren Adtcctionen : Verhitltniss 100 : 150,
¢) an aussceren Adfectionen #: Verhaltniss 100 @ 117.

2. Dagegen crkranken mehr Knaben als Mitdchen; und

awar
a) in toto: Verhiltniss 100 @ 88,
b)Y an inneren Affectionen ) Verhiltniss 100 ¢ 56,
¢) an iusseren Affectionen %) Verhilliniss 100 90.

II. Trwachsene crkranken ctwis hiufiger als Kinder; und
ZWAr

a) in toto: Verliiltniss 100 @ 35,
b) an dusserlichen Affectionen: Verhilltniss 100 @ 52.

Dagegen ist dic Morbilitiit der KErwachsenen an inneren
Adfectionen ungefihr gleichgross derjenigen der Kinder:

Verhiltniss (3360 @ 3344 =) 100 : 99.

Die Erkrankungen der Erwachsenen sind zahlrcicher in den

1) Sofern nicht ansdriicklich das Gegentheil vermerkt ist, gelten diese Sitee
sogar fir jedes cinzelne Jahr, soweit sich unsere Beobachtung erstreckt,

2) Ausgenomnien Jahr 1876, wo auf 415 innere Affectionen minnlicher Indi-
viduen deren 409 weiblicher kommen.

3) Ausgenommen Jahr 1878, wo an dfusseren Affectionen zgo miinnl. und
249 weibl. Individuen behandelt wurdern.

4) Ausgenonumen Jahr 1878, wo an Ausseren Affectionen 174 Mioner und
166 Weiber erkrankten,

5) Ausgenvminen Jahr 1874, wo 254 Knaben und 26z Midchen an inneren
Affectionen behandelt wurden; doch sind noch zq Kinder unbekannten Gesehlech-
tes zu beriicksichtigen.

6) Ausgenommen die jahre 1873, 78 und 79.
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Jahren 1873, 75 und 78; dic Schwankungen der einzelnen Jahre
sind schr betriichtlich, —
I. Es erkranken mehr Manner als Knaben; und zwar
a) in toto !): Verhiiltniss — 100 : 97,
b) an iusseren Affectionen Verhiltniss = 100 : g6.
Dagegen erkranken an inneren Affectionen weniger Minner
als Knaben:
Verhiltniss = 100 : 129,
2. Ls crkranken mehr Weiber als Madchen ; und zwar
Q) in toto: Verhiiltniss — 100 04,
b) an inneren Affectionen #): Verhiltniss = 100 : 73,
) an dussercn Affectionen - Verhiiltniss = 100 : 46.

Croupiése Pneumonic.

|

o G- T Er- i
Jahr- sammt- Stade S| wach- Kinder MHRN- Weib- Gesehi. Gestorben
gang, 0 | maw . lich . lich {unbek.

| zahl I sene | ;
1873 | 22 13 9 | i 1 LS I 13 [ [} } 1
v. 1. Mai | |

an '

1874 59 | 43 16| 3o 29 24 3 S ¥4
1875 54 42 12 20 z8 ! 3 18 1 ‘ 5
1876 39 23 16 13 20 i 23 16 o z
1877 3 [(§) 21 13 24 X1 13 o 3
1878 48 19 29 15 [ 33 25 ! 22 1 9
1879 53 32 21 20 33 ‘ 25 28 [o] 4

Summe| 312 ! 188 124 I 128 8.4 167 L3 , 2 [43213178“/”
312 312 sz I

1880 71 2 19 ’ 33 ! 38 30 35 l o ' 7

1881 120 67 | 3 29 ,‘ 9l 67 53 o 12
Total 503 1 307 | 196 oo | i3 | 270 231 | 2 "62:12735%’

503 503 503

Dic croupése Pneumonie participirt an der
Gesammtmorbilitit wic folgt®:

1} Ausgenommen die Jahre 1876 und 70

2) Gilt sclbst fiir das Jahr 1874, da hier noch 24 Kinder von unbekanntem
Geschlecht in Rechnung zu zichen sind,

3) ef. Jiirgensen L e Pag. 11 und 1z,
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In den Jahren 1873—79 incl. sind zur Aufnahme gekommen
10 309 Fille;
hierunter bLefanden sich Pneumonien 312 = 3,026%,. —
Von diesen 10 309 Fillen waren rein innere Affectionen 6781
hiecrvon waren Pneumonien 312 = 4,601%,. —
Dic Procentsiitze der einzelnen Jahrginge zeigen folgende
Differenzen

1873. Zahl d. gesammt. Erkr. 613 — croup. Pneumonien 22 — ,580%,
> » inneren Affect. 413 -— 5 » 22 =5,327 »
1874, > » gesammt. Frkr. 15490 — » » 59 = 3,831 »
» > inneren Affect. 1029 — » » 50 == 75,734 »
18753, » v gesammt. Erkr. 1469 — 5 » 54 == 3,676 »
> » inneren Affect. ggq4 — 5 » 54 == 5,660 »
1876 » v gesammt. Erkr. 1491 — » 39 = 2,616 »
» » inneren Affect. 1022 — » 39 == 3,316 »
1877. v » gesammt Erkr, 1291 — » 37 = 2,866 »
v » inneren Affect. 849 — > 37 = 4,358 »
1878, » v gesammt Erkr. 1532 — » 48 = 3,133 »
» v innerenAffect. 1024 —  » » 48 = 4,688 »
1779. * v gesammt BErkr. 2373 — > 53 = 2,234 »

e ¥

¥

inneren Affect. t490 —

¥
¥

53 = 3,557 >
Dic Morbilitidt an croupéser Pneumonie, in Procenten der

Zahl der Gesammterkrankungen resp. der inncren Affectionen
ausgedriickt, schwankt also inncrhalb der Grenzen:
Maximum 3,831% resp. 5.734% [1874],
Minimum 2,234% » 3,557% [1879]
und betrigt im
Mittel 3:135% resp. 4,734%. ——

Das Jahr 1881 nimmt wegen des cpidemischen Auftretens
unsercr Krankheit in Lustnau einc ganz exceptionelle Stellung
cin: 5,1% simmtlicher (2372) Erkrankungen, Tubingen und
Lustnau zusammengcrechnet, waren Prneumonien; in Lustnau
allein entfallen auf 645 Erkrankungen 53 = 8,3% Pncumonien. —

Berechnet man die Pncumoniefrequenz fir T i
bingen und Lustnau getrennt, so ergeben sich bisweilen
ganz erhebliche Differenzen; z. B.:
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1878, Tibingen: Pneumonien 1o - 2,2354% der Gesammterkrank-
ungen, 3.371°%, der inneren Affectionen.

Lustnau: Pneumonien 29 == 4,407%, der Gesammterkrank-
ungen, 6,092°% der inneren Affectionen.

1870, Tibingen: Pneumonien 32 == 2,138% der Gesammterkrank-

der inneren Affectionen.

ungen, 3,282%
Lustnau:  Pnceumonien 21 = 2,533"% der Gesammterkrank-
ungen, 4,205 der inneren Affectionen,

Das Verhittniss der beiden Procentsitze fir dic
cinzelnen Jahrve untereinander ist ein schr constantes
(licgend  zwischen 100 : 146 und 100 150}, in der Art, dass die
Reihenfolge der Jahre nach der Pneumonicfrequenz genau dieselbe
wird, mag man nun den Procentsatz der Jesammterkrankungen
oder den der inneren Affectionen zu Grunde legen.

s sind in aufsteigender Rethe die Jahre:

1. 1859 2,234 resp. 3.557%  Differenz 1,323 Ratio 1001150,
I1. 1876 2,616 - 3,816~ 1,200 - 100 :140.
IT1. 1857 2,866  » 4,358 : 1,492 . 1001152,
1V. 1878 3,133 = 4,088 - 1,555 = 100! I50.
V. 1873 3,580 - 5327> 1,738 > 100148
VI. 1875 3,676 > 5,660~ » 1,084 > 100 154.
VII. 1874 3,831 » 5,934> » 1,003 » 100.150.

Im Allgemeinen wachsen also die Differenzen mit zunehmender
Pncumonicfrequenz, —
Ganz anders gestaltet sich die Rcihenfolge der nach der
absoluten Pneumonicfrequenz geordneten Jahre:
(1. 1873), IL 1877, IIL 1876, TV. 1878, V. 1879, VI. 1875,
VII. 1874. —
Unter den in den Jahren 1873-—79 incl. gestorbenen
336 Personen befinden sich Pnecumoniker 43 == 12,8%0 ). —-
Durch Hinzunahme der Jahre 8o und 81 wird das Ver-
hiltniss nicht verindert: unter 480 Gestorbenen sind Pncumeo-
niker 62 = 12,9%. —
Die Pneumonic nimmt bei uns unter den Todesur-
sachen der Gesammtbevilkerung die dritte, unter

1) cf. Jiirgensen L. ¢ pag. 12
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denen der Erwachsencn dic crste, unter denen des Kindes-
alters ¢ine der letzten Stellen cine —

Dic einzelnen Jahre zcigen dabei grosse Differenzen der Pneu-

moniesterblichkeit, indem diese mit den Morbilititswerthen dieser

Krankheit durchaus nicht parallel Liuft.

Todesfialle iiberhaupt.

. . “ i | Davon an l h.l Mo der
Minner  Frauen Knaben' Middchen' Summe ! Premmonic ‘(-‘,".\;1_1111”\-‘
! sterblichhett
i I
1873 Kl 7 501 5 1 21 ‘ 1= ‘ 4,76
18574 9 3 8 | I+ | 34 12 = | 22,22
1875 | 8 9 7 7 ‘ 31 l 5 == } 16,13 »
1876 9 14 24 | 1 1 58 | 2z 3,45 »
1877 15 6 16 9 | 46 | 3 6,52 »
1878 11 13 14 12 ‘ 50 4 9= 18,0 »
1879 18 1z | 28 IS, 76 0 I o= 14,47 »
Sumtie 74 74 0 u2z | 70 | 336 | a3 = | 12,80
, 148 188
i Erwachsene Kinder

An der Gesammtzahl der Todesfille (336) participiren

3rechdurchfall cte. mit gz Fillen —= 15,5%
Katarrhalpneumonice » 47 > t= 14,0 »
Pncumonia crouposa .43 > == 12,8
Tuberculose » 37 0w == 11,0 »
Herzkrankheiten » 30 = = 8,9~
Morbilli » 15 = = 4,5%
Diphtheric > 15  » = 4,5»
Croup » 14 > = 4,2
Meningitis > 13 » = 30>
Carcinom » 11 > = 33>
FLmphysem » 8 = = 2,4 »

i Apoplexie = 5 = = 1,5»
Scharlach » 5 » = 1,5»
Kindbettfieber » 4 > = 1,2»
Plcuritis, Peritonitis, Typhus .
abdominalis mit je 3 » 0,9 ». —

il

Alle {ibrigen Todcsursachen zusammen » 28 » 8,3 ». —
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In den verschiedenen Altersklassen ist die Anordnung der
pravalirenden Todesursachen eine durchaus andere ;

ls starben an Prneumonie:

Minner  Iraven  Knaben MAdehen  Summe  Ine d. Erkrankungen
1373 o 1 o o 1 1 von 22 == 4,53
1874 4 8 o o 12 12 » 5§50 == 20,31~
1875 3 2 o =} g 5 » 51 = 0,26 »
1876 o 2 o o z 2 » 39 =" 5,13~
1877 3 o o o 3 3 0+ 37 = Sai>
1898 3 5 1 o [s) 9 » 485 =135~
13509 1 6 1 o 1T 11 -~ §3°7=20,75>
Summe 17 2.4 2 o 43 43 » 312 = 13,78 .
s starben also
von den 128 pneumonischen Erwachsenen 41 == 32,03%
» » 184 » Kindern 2= 1,09»
Unter den 148 gestorb. ¥ rwachs. sind Pneumoniker 41 = 27,7 >
» » 138 > Kindem = > 2= 1,00 -.—

Auch bei beiden Geschlechtern differirt dic Morta-
litit an croupdscr Pneumonie nicht unwesecntlich. Das weib-

liche Guschlecht ist bedeutend stirker belastet. -—

Von 167 minnlichen Pneumonikern starben 19 = 11,33
» 143 weiblichen » > 24 = 16,77 -
2 65 erwachs. minnl. » » 17 = 26,157,
» 3 » wetbl » » 2y o= 3801

Unter den 74 gestorbenen Frwachsenen miinnlichen Gesclhilechts
waren Pneumoniker 17 = 22,97%,

unter den 74 gestorbenen Frwachsenen weiblichen CGeschlechts
waren Pneumontker 24 = 32,430

Die hilufigsten Todesursachen der Erwachsenen nach der -
Pneumonic waren:

2. Herzkrankheiten mit 30 Fillen = 20,27°%0
3. Tuberculose, Phthisis » 23 == 15,54 >
4. Carcinom » 11 » == 7,437
5. Emphysem » 8 = 5,41~
6. Puerperalfieber g = 2,71»
Auf alle anderen Krankheiten zusammen fallen 31 » = 20,95 »

Bei den Kindern sind die wesentlichsten Todesursachen nach
der Hiaufigkeit geordnet:
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1. Brechdurchfall mit gz Fillen = 27,66%
z. Katarrhalpnenmanis > 17 g = 25,0 »
3. Masern » 15 » = 7,93 »
4. Diphtherie . 15 ~ 7,03 »
5. Croup » 14 » =  7.43»
6. ‘Tuberculose » 11 » E 743 »
7. Mceningitis » 8] » = 581>~
8. Scharlach » 5 » — 2,06 »
Pleuritis »
Krimpfe >| . .
. . ] ; jeoo2 o = 1,00->
dissecirende Pneumonie ,.I
croupise Pneumonie »
Auf alle anderen Krankheiten zusammen
entfallen 7 » = 372>

Von den an Pneumonie gestorbenen Erwachsenen standen
im Alter von

15—z20 Jahren bei 5 Frkrankungen o = o et
20 30 » » 18 » 3 = 16,67 »
30--40 » 15 » 3 = 20,0 »
40—s5o0  » 17 5 = 20,41 »
so —0o  » » 26 » 7 = 206,02 »
bo—'0 » » 35 » 13 == 37,14 >
70—80  » » 12 » 10 = 83,33~

Mittel  » 7128 » 417 = 32,03 "

Dic an Pneumonic gestorbenen 1y Minner reprissentiren zu-
sammen 912 Lebensjahre, die 24 Frauen deren 1488, —- Es be-
triigt demnach das Durchschnittsalter des an Pncumonic gestor-
benen Krwachsenen 58,54 Jalire,

das des Mannes 53,63,

das des Weibes 62,0 Jahre. —

Der Einfluss der Jahreszeiten auf die Verbrei-
tung der Pneumonic macht sich bei uns in folgender
Weisce geltend 1),

Die Vertheilung unserer Pncumoniefille aus den Jahren 1874

bis 1881 auf die einzelnen Monate crgiebt sich aus der machfol-

1) of. Jirgensen L c. pag 13 und 14,
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Jahrgang 1873 musste, weil unvollstidndig, unberiicksichtigt
bleiben.

Massgebend fiir diese Aufstellung st das Datum der Tir-
krankung, nicht das der Aufnahme. —

Jahr- | 2 = B = E = ; ,E = = E  Jabres-
gang E _;: i ; = = JERE N =4 = B3 5 summe
) = ’ ’ 2 7 Zoiw o n
874 8 1 8 5 Yy 6l 3 5 o 1 8 50
1875 m. 9 4 8 \ 8 ol 2 2 T 3 .‘ 2 6 54
876 . 7 4 1 7 5,2 4 © & 3 1oz 39
77 o2 60 5 0 35 7t 2 1i o418 37
1878 ¢ 5,121 3 3 ol‘ 6 3 =2t 1t =zl 51 6 48
1879 st 8y 9 7 91 4 3 1 1.4 21 0 53
Monats- 3 t > | o
<u:|'|‘n]\tcn7|§ 73877\447.0 fb 30 7\7 32 1 21 22 1 | 78 Lz E 27 290
1880 Lo o B 01 9 7 6 2 1 6. 10 3
@8r 2l iy t1z, iy 3 S 0 I 7 12 120
Manats- \ [ \ ! >
\'un‘:n\xlnn ; (H) [ 60 \l 49 4() 55 3t '| JG 19 o 19 H 34 ' 49 4-b

Das Maximum unscrer Erkrankungen fillt auf den Fe
bruar mit 49 Iillen,

welchem der Januar mit 48 Fiilien am
nichsten steht;

das Minimum fillt auf den Scptember
mit ¢ Irkrankungen, welehem der August mit 13 Fillen am
nichsten kommt. —
Das Jahr 1881 ist wegen des epidemischen Auftretens der
Krankheit in Lustnau nicht beriicksichtigt.
In den cinzelnen Jahren aber ist cinc strenge Regel so
wenig gewalrt, dass der Fcebruar an crster Stelle nur einmal
(1878), ausserdem an zweiter Stelle zweimal und

an dritter
Stelle zweimal, — der September

an letzter Stelle ebenso nur
cinmal (1874), ausscrdem an vorletzter Stelle viermal rangivt. —
Die Belastung der ¢inzcelnem Monate nach den Morta-

lititszahlen berechnet gestalter sich etwas anders: von den

61 Todesfillen in den Jahren 1874—381 entfallen

auf den Januar 9
» »  Februar )
» > Mirz 10
» »  April 4
» »  Mat 7
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auf den Jund 3
Juii 3
N » August 1
» »  September 2
» »  October 3
» > November 4
» «  December 7
T Summe 61 Todesfille.

Dic erste Stelle nimmt also Mirz (demmiichst Januar), die
letzte August (demniichst September) cin. -

Theilt man das Jahr, wiec man dies bei Untersuchungen
iiber diese Verhiiltnisse zu thun gewohnt ist (so schon Ziemssen
1857), in zwei Iilften, von welchen dic cine, Winter und
Frihjahr in mcteorologischem Sinne umfassend, vom 1. De-
cember bis ult. Mai, dic andere, Sommer und Herbst cinbe-

greifend, vom 1. Juni bis ult. November rcicht, so entfallen

auf das erste Tlalbjahr 334 IFille == 69,2%00¢r Gesamizah! der
> »  zweite » 149 S J0,3“/02 Frkrankungen
oder
aufl das erste ITalbjahr 45 Tille = 73,770 der Gesammtahl der
» »  Zwcile » 16 E—— 26,230/08 Todesfille,

also auf Winter und Irithling zusammengenommen ctwas mehr
wic %3, auf den Rest des Jahres noch nicht ganz Ys aller
FFille; cine merkwiirdige Uebereinstimmung mit den Trgeb-
nissen der Zusammenstellungen bei Jtirgensen (pag. 13), der
dic Werthe 66,2 resp. 33,8% crhiilt.
Weitere Vergleichszahlen berechne ich
aus H. Ziemssen'): Zahl der Paticnten 528
in 6 Jahren; ich finde 65,091 Tesp. 34,000
» Bleuler?) fiir dic vollstindigen Jahre 1861,
6z und 63 bel 152 Spitalfillen;
ich finde 69,74 » 30,26

1) H. Ziemssen, Pleuritis und Pneumonie im Kindesalter. Berlin 1862.
pag. 157.
2) R, Bleuler, Dissert. inaug. Ziirich 1865, pag. 6.
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aus Dr. Edgar Masson') bei go0 Spital

fallen aus 2 Stidten; ich finde 74,0 resp. 26,0 ‘Yo
» der officiellen Statistik der Todesfille an

Pneumonie fir den District Colum-

bia ?); nur die vollen Jahre 1872— 77

mit 1644 Fillen sind beriicksichtigt;

ich finde 76,34 » 23,66
» Dr. Moellmann bei 220 Fillen in 4 Jah-
ren; ich finde . 75,0 > 25,0 ».

Auf die einzelnen Jahreszeiten fallen in Procenten der Ge-
sammitsummen :

Winter Friihjahr  Sommer Ierbst
bei mir 38,10 31,06 17,80 13,04%0
» Dr. Moellmann 45,45 29,55 13,04 11,36 »
» H. Ziecmssen 33,9 32,01 19,13 14,96 »
in der Statistik fiir Columbia 44,068 38,3 ,26 12,76 »
DLei Bleuler fiir Ziirich 28,29 41,45 15,13 15,13 »
> Edgar Masson fiir Bern
und Neuchitel 33,5 40,5 12,25 13,75 »

Die beiden letzten Zusammenstellungen, beide aus der Schwelz
stammend, stimmen darin iberein, dass Sommer und Herbst so
gut wie keine Differenz zeigen, das Maximum aber nicht, wie in
den anderen Statistiken, auf den Winter, sondern auf das riih-
jahr fillt.

Der Satz W. Ziemssen’s, dass in continentalem Klima das
Maximum der Pneumonicfrequenz in die Monate Mirz his Mai
(Friithjahr) filit, Dbestiitigt sich also nur durch die beiden letzten
Zusammenstellungen, wihrend die vier anderen sich der von ihm
fiir insulares Klima aufgestellten Regel unterordnen. —

Von unsercn 61 Todesfillen crcigneten sich

im Winter 24 = 30,3%
» Frihjahr 21 = 34,4~
» Sommer 7 = II,5”
> Herbst 9 == 14,8». —

1) E. Masson, De linfluence des conditions météorologiques sur la pro-

duction de la pneumonie, Diss. inaug. Berne 1879.

2) Mitgetheilt in D. Webster Prentiss, A. M, M. D, A contribution to

the clinieal history of croupous pneumonia.
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Amstirkstenresp. am schwichsten sind folgende Monate belastet :

Maximum Minimum

bei mir Febr. (demniichst Jan.)  Sept. (demn. Aug.)
»  Moellmann Febr. ( » Dec) | Sept. ( »  Jul) |
» H. Ziemssen Mirz ( » Dec) | Oct. ( » Sept) |
im District Columbia Mirz ( » Jan) | Juli (- Sept) |

bei Bleuler Marz ( » April) | Aug. ( » Nov))

»  Masson April ( » Jan) | Aug. ( »  Sept)

Das Maximum f4llt also Das Mintimum
zmal in den Winter, 3mal in den Herbst,
4mal » » Friihling.{ 3mal i. d. Sommer.

Das Verhiltniss zwischen Maximal- und Minimalfrequenz der
betreffenden Monate betrigt

bel mir 6,9:1,

» Moellmann 14:1,

» Ziemssen 41,
in Columbia 91,
bei Bleuler 241,

» Masson 13:1. —

Es ist sehr interessant, zu beobachten, dass eine Sonder-
statistik fiir die Kinderpneumonien aus unserem Material
zusammengestellt in den Hauptsachen denselben Normen gehorcht,
wie die Statistik fiir unser gesammtes Material,

Es kamen vor von 1874-—1881 incl.

Monat In Tiibingen In T.ustnau In's CGesammt
Januar 13 Fille 21 Fille 34 Fille
Februar i3 > 20 » 43 »
Mirz 16 » 1z > 28
April 19 > 10 » 29  »
Mai 32 » 9 41 »
Juni 22 » 4 » 26 »
Juli 19 5 » 24 »
August 0 » 4 > 14 »
September 4 > o > 4 =
October 7 » 2 » 9 »
November 14 » 5 » 19 »
December 13 » 18 » 31 »

Summe 183 > 119 » 302 »

Aetiologie d. croup. Pneumonie. 2
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Es fallen also auch hier ¢. /s sammtlicher Fille auf das erste
Halbjahr, Winter und Frithjahr: zojg Fille = 68,2%0, und c. Vs auf
das zweite Halbjahr, Sommer und Herbst: 96 Fialle = 31,8%. —

Die einzelnen Jahreszeiten sind in der Weise belastet, dass

fallen
auf den Winter 108 Fiille = 35,8%
» » Frihling 938 » = 325°*
» » Sommer 64 » = 21,27
N » Herbst 32 » = 10,6 »

Summe 30z »

Der Unterschied ist nur ein quantitativer und besteht darin,
dass bei den Kindern die Morbilitdtswerthe fiir Winter, Friithling
unid Sommer viel geringere Differenzen zeigen, der ADbstand zwischen
Sommer und Herbst aber viel bedeutender ist. —

Dasselbe Resultat erhiilt man auch, wenn man aus H. Zicmssen’s
Zusammenstellung  die analogen Zahlen bercchnet.  Ks entfallen
nach derselben:

auf den Winter 7o Fille = 31,53%,
» » Frihling 6o » == 27,03~
» » Sommer 58 » = 26,13
» » Herbst 34 » = 1531». —

Auch bei den Kinderpneumonicen unseres Materials fillt
das Maximum auf den Februar,
. Minimum » » September,
die Deiden Morbilititswerthe verhalten sich  zu einander wie
10,8 1. —

(Bei Zicmssen sind es die Monate Januar |also ebenfalls im
Winter] und Qctober |also chenfalls im Herbst] und das Verhilt-
niss 3:1.) —

Ganz anders gestalten sich die Verhiiltnisse, wenn wir Lustnau und Tii-
bingen gesondert in’s Auge fassen:

Tn Lustnau fAllt das Maximum auf den Februar mit 29 Fillen,

» »  Minimum  » »  September » O »

Dic Jahreszeiten sind wie folgt Delastet

Winter  mit 08 Filllen — 57”/,,}: §3% = e s

Friihling » 31 » — 26"
Somnier » 13 » — un/o} \

= I _— LYYy
Herbst » 7 » — 6% 7% c. Y

Es filll uns hier eine sehr grosse Differenz in der Pneumoniefrequenz der
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einzelnen Jahreszeiten auf. Die Herbstmorbilitit — 1 gesetzt, verhalten sich

die
Werthe wie 9¥/:: 4Ys:2:1. —

In Tibingen fillt das Maximum aul den Mai mit 32 Fillen

B » Minimum » s September » 4 »
Es kommen auf den Winter 41 Fille = 21,5% .
1 o) 1= 57:1% = c. %
» » Frihling 68 » = 35,6%
» » Sommer 54 » =— 28,3“/0){ R .
_ = 2 - C. s
» »  Ilerbst 28 » = 14,6% 42,90 e Mo

Der Winter nimmt also hier in Bezug
dritten Platz cin'!

auf Morbilititsfrequenz erst den
Die Belastung der cinzelnen Jahreszciten verhilt sich wie 1,46 2,43: 1,931
Dass »der Einfluss, welchen die Jahreszeiten
auf die Pnecumonichiufigkeit iiben, in ganz ab-
weichender Weise bei der Pleuritis und der Bron-
chitis vorhandenc sei D), diesen Satz kann ich aus unse-
rem Material nur beziiglich der ersteren bestitigen.
Pleuritiden kamen in Behandlung:

L-: . — | ! ‘ | 2 s o - o
Jahr- 1 S 5 | B I 15 18 |l=| 8 £ 13 |5 |2 'Jahres-
g'mg : & & r '.g t ? = ‘ = ‘ = ‘I EJ f:: 5 .E g sumnien
i 1| 2] 4 2| 4 o% o] 21 o 1l 6l 20 24
3021 7) 5 ‘ 5) 4} vy s o3 2| 3| 4 a4
3 2 ‘ 3 ol 1 3 o 1 2 2 1 o ” 18
4 5| 2 4 4 1 1 2 1 o 2 29
L35 1l 3| 2 | 4] ol 6| of 1| 31 6 |34
_ 1879 | 6 5 41 =2 9| 10 9‘ m| 8 4l mi 61 85
]:Lix?r):;:zx j 20 l 21 | 21 1 16 i 25 . 22 ‘ 1 l 27 ’ 14 [ 10 ' 26 { 21 ! 234

Die Jahreszeiten sind also wie folgt belastet (1874—1879):
Januar—Miirz April—Juni Juli—Septbr. Octbr.—Decbr.
Pleuritis:
62 Fille == 26,5/ 63 Fiille == 26,9 52 Fiillle =22,2% 57 Fille = 24,4%

Pneumonie :

106 » =36,6°% 83 » =286% 41 » = 41 60 » =20,7%
oder die Jahreszeiten in meteorologischer Bezichung eingetheilt:
Decbr.—Febr. Miirz — Mai Juni—August Septhr.—Novbr.

Pleuritis :

62Fille=26,5 "o 62Fille==26,5 % 6oFille =256 " goTille=121,4 %

Pneumonie :
105 » =36,21% 90 » =3103% 54 » =18,62% 41 » =14,14%.

1) cf. Jirgensen L c. pag. 15,
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Es ist also allerdings die Anordnung der Jahreszeiten nach
der Haufigkeit beider Erkrankungen dieselbe, doch ist die Ver-
theilung der Pleuritis eine viel gleichmissigere, von etwaigen
meteorologischen Eigenthiimlichkeiten der betreffenden Jahres-
zciten anscheinend unabhingigere.

Die beiderscitigen Maxima und Minima fallen auf verschie-
dene Monate.  Innerhalb der einzelnen Jahre ist keine Regel
in der Anordnung gewahrt.

Die Hiufigkeit der Pleuritis in den einzelnen Jahreszeiten
schliesst sich viel enger der Anordnung der Gesammterkrank-
ungen an.

Diese ergiebt sich aus dexr folgenden Tabelle:

twl Bl sl gl sl el B8l EIsl B E ¢
g = 2 = g l £ = g = i > 5 B
i_,m\: 3[’~~f£1o$/ L
1874 144 0 109 173 151! 17 108 I e 153 | 1eg 05 120 140.1540
1875 185 1 185 150, 148 \ 130 156 | 126 78 | 701 64! 66! 1021469
1876 171 | 124 103) 92| 161 163 | 150 ‘ 107 | 87 30! 153! 100 1491
1877, M| 103 ‘ 01| 137 l ng 85| 104. 123| 69 1121 102 | 129 1201
1878 136 | 154 138| 138, 13! nz! 138 1310 78| 16 122 1561532
1879l 230 | 2355 | 218| 1571 187] I';ol 205 | 202 | 165 192| =z11| 181:2373

Mon.- e : > ; [
cumm 977 | 930 883 823 832 | 704 8301 794 583

650! 774 | 808 9696
N I 1
In§ 10,08819,508 9,119,494 8,589

818018,655(8,185[6,015 6,8817,9888,3381

Es entfallen demnach auf die Jahreszeiten
‘Winter Friihjahr Sommer TTerbst
von den Gesammterkrankungen: 28,0%  26,18% 25,03% 20,79

» » Pleuritiden: 26,5» 26,5 » 26,6 » 21,4 »
auf die Halbjahre
December—Mai Juni—November
von den Gesammterkrankungen 54,18%, 45,82%,
» » DPleuritiden: 53,0 » 47,0 ». —

Dic zeitliche Vertheilung der Katarrhe der
Respirationsorgane folgt genau denselben Normen, die
wir als fiir die Pneumonic nach unscrem Material geltend auf
gestellt haben.

An Katarrhen der Respirationsorgane wurden behandelt :




B | | 1 I LA

Jahr- || & | & | El2 |5 H | = | g | 2 | s |2 £ | Jahres-
gang | E‘_ _~j_| =< = | & 1= 2188 | 53 & | summen
1874 | 21| 22| 44| 23| 28] 2] 19‘ 23| 22| 15| 28 36[ 293
B7s |l 37| 64| 46| 20| z0| 23| 1y 9 7| 9 7| 30/ =208
1876 | 70| 26| 24| 13| 2 33| 13| 17| 10| 2| 17| 20| 28
877 1| 26| 21 | 18| 28] 18| 10| 10 7| 6| 8| 10| 23 185
1878 | 25| 32| 33| 37| 12

1?| 4| 13 | 17| 20| 22 243
879 | 68| 93| 48| 37| 31| 32| 32| 22 17| 37| 591 531 so9

::‘::n:;! 247 | zsb| 213 | 167 | 135 | 12y| . g|| 731 98 | 141 164| 1809
In§ 13,59 [14,38(11,88 [ 0,28 | 7,58 [7,01 |5uu 5:98[4,08 5,487, 83.9, gl
Aus der beifolgenden Curventafel, in der die Morbilitiits-
werthe beider Erkrankungen fiir die einzelnen Monate einge-
tragen sind, wird man am Besten dje grosse Gleichformigkeit
in der Vertheilung beider Krankheiten erkennen. —
Die einzigen Abweichungen bestehen darin, dass 1. die Curve
der croupdsen Pneumonie um ein Geringes steiler verlauft, ins-
besondere die Differenz der Belastungen von Sommer und Herbst
etwas grosser ausfillt, und
dass 2. die Curve der Katarrhe in ihrem absteigenden Theil
ctwas gleichmissiger verliuft; die unregelmissigere Form der
Pneumoniecurve mag wohl daher riihren, dass ihr kleinere Zahlen
zu Grunde liegen, die Moglichkeit von Irrungen al»o grosser ist.

Fig. 1.

]
| Jan /i'\’l-r. []‘ﬂ.".r'-‘- April | Mai

Aug. | Sept. | Oct. | Nov.| Dee

T O G

Juni I Juli

v
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Im Einzelnen besteht die Uebereinstimmung  in folgenden
Punkten:

Maximal- und Minimalfrequena fallen hier wie dort auf Fe-
bruar resp. September.

Auf die Jahreszeiten komimen:

Winter Frithjahr Sommer 1lcrbst
Katarrhe : 36,98 28,47 v 17,3 'l 17,25
Pneumonien: 36,21 » 31,03 » 18,62 » 14,14 »
oder
Januar —Mirz April—Juni Juli—Septbr. QOctbr.—Decbr.
Katarrhe: 39,69"/0 23,71 14,32 22,28%
Pneumonicn: 36,6 » 28,6 » 14,1 » 20,7 »-

Die Anordnung der Jahreszeiten nach Maassgabe ihrer Be-
lastung ist also genau dieselbe.
Auf das crste Halbjahr (1. Dee. Bis ult. Mai) fallen Katarrhe 63,45

s 0y » » » y o>y » Pneumonien 67,2 »
s » zweite v (1. Junibis ult, Nov.) — » Katarrhe 34,55 »
» » » » » v ¥ s Pneumonien 32,8 ».

Es ist also auch hier die Regel gewahrt, dass auf Winter und
Frithling zusammen etwa /s, auf Sommer und Herbst zusammen
etwa Vs simmtlicher Erkrankungen fallen. —

Den ctwaigen Einfluss der wichtigsten mcectcoro-
logischen Vorginge auf dic Genese der croupdsen
Puneumonic habe ich ciner cingchenden Priffung unterworfen. —

Auf dem Wege der analy tisch-statistischen Berechnung lisst
sich der Bewcis von dem Vorhandensein oder dem Fehlen eines
solchen Einflusses mathematisch sicher erbringen. —

Als Grundlage meiner Berechnungen dienten mir meteorolo-
gische Notizen, welche im hiesigen physiologischen Institute seit
dem DBestechen desselben angefertigt werden und mir von dem
Vorstande desselben, Herm Prof. Dr. v. Vierordt, in liebens-
wiirdigster Weise zur Verfigung gestellt worden sind, —

Beriicksichtigung fanden die Menge der
metcorologischen Nicderschliage, sowie die
Temperatur, der Druck und derWassergehalt
der Luft. —

¢]

Bei der Berechnung hat man zwei Fehlerquellen haupt-
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siichlich zu vermeiden, auf die ich hier cigens aufmerksam
mache, besonders da sic in frithcren Untersuchungen ') zu
wenig beachtet worden sind.

1. Man muss ¢s vermeiden, die meteorologischen Verhiilt-
nisse, welche an den Tagen obwalteten, an welchen die Pncu-
monien zum Ausbruch gelangten, zu irgend welchen Schliissen
zu verwerthen, da einmal sich der Tag des Beginnes der Er-
krankung lange nicht immer mit geniigender Sicherheit fixiren
lisst, und dann auch dicser Tag wohl kaum massgebend sein
darf, indem dic vorausgesetzte Infectiositit der Pncumonie nach
Analogic der andcren Infectionskrankheiten erwarten lisst, dass
der eigentliche Grund zur Irkrankung schon vor ciner gewissen,
in den cinzelnen Fillen annihernd gleich langen, uns cinst-
weilen unbekannten Zeit gelegt wurde.

Mcine Berecchnung macht sich desshalb zur
Aufgabe, dic Ermittelung der Bezichungen zwi-
schen der Anzah!l der Pncumonien in cinem gege-
benen Zeitraum (Monate, Quartale, Jahre) und den mitt-
leren metcorologischen Werthen dcerselben Pe-
riode. —

2. Es muss der Einfluss der Jahreszeiten bei
derseits aus der Rechnung climinirt werden, das
heisst, es muss fiur jeden cinzelnen untersuchten Punkt der
Beweis geliefert werden, dass dic Steigerung resp. der Abfall
der Pncumoniefrequenz wirklich die Folge der Erhohung resp.
der Verminderung der Werthe fiir das fragliche mectcorologische
Phinomen ist und nicht etwa beide Gréssen in der That ohne
Beziehung zu einander, der Ausdruck des Einflusscs der Jah-
reszeit sind.

Dicser Aufgabe kann man nun auf mannigfache Weise
geniigen; am bequemsten und iibersichtlichsten sind dic Me-

1) So z. B. von Dr. Edgar Masson, L e
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thoden, welche von Ludwig Scidel?) und von Willers
Jessen?) angegeben sind.

Beide sind gleich brauchbar; letztere fiihrt vielleicht noch
ctwas schneller zum Ziel als crstere.

Ich habe zur gegenseiticen Controle beide benutzt. —

Da ich nur in Bezug auf den ersten Punkt, die Menge
der metcorologischen Nicederschlige, ¢in posi-
tives Resultat crhalten habe, theile ich auch nur hier-
iiber den Gang der Untersuchung ausfithrlicher mit; riicksicht-
lich der ibrigen Verhiiltnisse beschriinke ich mich auf die
Wicdergabe der Schlussresultate der iibrigens ebenso ausfiihr-
lich durchgcfiihrten Berechnung., —

Ich schicke voraus cine tabellarische Uecbersicht iiber die
Pncumoniefrequenz der einzelmen Monate und Jahre unserer Be-
obachtungszeit mit Riicksicht auf den Tag des Beginnes der Er-
krankungen.

Pnecumoniefrequenz der Monate und Jahre mit
Ricksicht aut den Tag der Erkrankung.

5 = . i ] ‘l 2 —,5' = ..E : .B a8 \In“!.u der
abrgang 1 2 |2 5 R E E1Ei8 2,25 .9 EE- c-
s (B2 B F R AR[F 5181514 Al

874 0 8] 1 8,5 7 6| 3] 5 o 1] 7| 8 s59ii1625

1875 i 11 9! 4 8/ 8§ o 2 ‘ 2| 1. 1} 2 6 54 14,88

1876 I 7 4 1, 7,5 2| 4|0 3 3 1) 2 391074

1877 2| 6} 310 3 317 1|2 1| 4 5, 371 1019

1878 1 5| 12| 3|3 0 6|3 2 1,2 5/ 6 48 13,22

1879 gy o9l gl 7l 9 4l 3 1) 11 41 21 o ° i 53 14,6

1880 | 10 9l 8| o, ¢ 7| 6| 2 I| 5 6| L7300 20,11
Monatssummen'’. 47 | 50 ] 36 30, 41 2828} 13 | 9 17 } 7 13631

In 90 der Ge- -

bl 12,9 13,6' 99 831,3 7,7 7, 7| 10,2 Ioo";
Mittlere Morbi [ .
Qtere Mortl 67| 7| sala3zo 44| .9f L3, 2,4] 39] s3]

1881 21 | 17 ) 13 \ J’ R [ | | _,,H i
Mittlere Morbi- T i i 7“ T 1 li i -
litit der Monate ‘ ’ i l : | |
incl, 1881 . . . 8,5| 8,4!6,1 ! ! l ! i

Allgemeines Monatsmittel der Pneumoniefrequenz 4,3 Fille = 8§,3%

» Jahresmittel  » » 52 » == 14,3 »

1) »Ueber den numerischen Zusammenhang, welcher zwischen der Hiufigkeit
der Typhuserkrankungen und dem Stande des Grundwassers wihrend der letzten
neun Jahre in Miinchen hervorgetreten ist.«  Zeitschrift fiir Biologie, Band I, Jahr-
gang 1865, Seite 221 ff.

2) »Zur analytischen Statistilk«, ibid. Band 111, Seite 128 ff.
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I. Der Einfluss der Mengen der atmosphirischen Nieder-
schlige auf die Entstehung der croupésen Pnecumonie ist meines
Wissens bislang noch nicht untersucht worden. —

Gerade auf diese ¥Frage erhalte ich nun bei meiner Rech-
nung cinc ganz positive Antwort, Werthe, welche weit jenscits
der Grenzen des wahrscheinlichen Fehlers liegen :

Die Morbilitit an crouptser Pneumonic zcigt
sich inhohem Gradcabhingig von den jeweiligen
Mengen der atmosphirischen Niederschliage
kleine Mengen derselben beférdern, grosse Men-
gen beeintrichtigen dic Entwicklung der crou-
po6sen Pnecumonie

ITéhe der atmosphidrischen Nicderschlige in
Millimetern

Januar | Febr. Miirz April Mai Juni
1874 15,061 ! 18,173 ! 13,180 ’ 54,730 96,3427 B 71.;382 T
1875 | 57,788 ' 12,615 42,036 | 15,232 60,000 | IK3,800
1876 y 20:54m 0 47,128 87,008 | 33,379 17,305 | 268,557
1877 35,761 §Leso 80,307 74,495 66,037 73,114
1878 ' 41688 16,u67 51,808 “ 48,758 | 18,956 | 126333
1879 130101 67,981 16,232 | 80,341 61,000 59,765
1880 | 1029 33,370 7,675 80,930 20,990 11,534
1881 14,230 27,482 34114 | ) B .
" Summen 228,290 | 274614 | 332,270 ° 387,818 | 441,320 | 820,245 | T
Mittel || 28,557 |  34.927 | 41,504 | §8,411 | 63,046 | U778 |
” Juli August | Septbr. | Octbr. | Novbr ’ Decbr. Jahres-
: gu weptbr, . . J . summen
1874 | 9501 | ! 4700 | 3n0m | | 2502 | stawe | Sz | Sy8.0m
1875 w 100,775 | 68,817 42,334 | 51,613 73,502 17,537 656,777
1876 . 47,788 57,84 65,172 | 19,308 42,960 30,280 743,887
1877 88,788 [ 44422 | 38,731 ‘ 29,546 50,729 44,361 682,980
1878 87,344, 8Lz 61,574 ; 62,647 36,710 35,843 764,377
1879 96,879 | 57,068 86,872 | 28,210 60,620 16,998 662,020
1880 52,047 53,418 57,767 l 144,338 14,075 ! 83,448 671,128
1881 i | B
Wbﬂummen ) ”5'69,5447} 410,554 ] 383 188 | 362 1547[ 338,821 | 28 | 4759221
Mittel . 81,388 | 58,652 I s4yis | SLize | 48,403 | 40,8;8 | 679,800
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Die Berechnung nach dem Verfahren von Seidel ergiebt:

a) fiir die Monate:

ciner geringeren als mittleren Regenhhe entspricht eine mehr
als mittlere Pneumoniefrequenz — und ciner grosseren als mitt-
leren Regenhohe entspricht eine weniger als mittlere Pneumonie-
frequenz in g4 Monaten von 87 = in 62% der Fille.

Dagegen treffen zusammen eine grossere als mittlere Regen-
hohe mit einer mehr als mittleren Pneumoniefrequenz — und eine
kleinere als mittlere Regenhohe mit einer weniger als mittleren
Pneumoniefrequenz in 33 Monaten = in 38" der Fialle!). —

Mit Beriicksichtigung des wahrscheinlichen Fehlers, der (nach
Jessen pag. 130) c. 7 betrigt, liegen die wirklichen Werthe zwi-
schen g§5—69%, resp. 31—45%, . h. in wenigstens 55 und hoch-
stens 69" der Fille haben die Monate mit weniger als mittlerer
Regenhéhe cine mehr als mittlere Pneumoniefrequenz, — und in
wenigstens 31 und hochstens 45% der Fille haben die Monate
mit mehr als mittlerer Regenhohe eine mehr als mittlere Pneu-
moniefrequenz aufzuweisen.

Es ist somit ein gewisser Antagonismus zwischen Regenmenge
und Zahl der Erkrankungen an Pneumonie mit Sicherheit — fiir
unser Material wenigstens — nachgewiesen.

b) fiir dic Jahre:

in allen 7 Jahren der Beobachtungszeit =in 100%0
der Fille centspricht ciner geringeren als mittleren
Regenmenge cinemehralsmittlere Pneumoniefrequenz
und ciner grosseren als mittleren Regenmenge cine
geringere als mittlere Pneumoniefrequenz. —

Die Untersuchung nach Willers Jessen filhrt zu dem Er-
gebniss, dass auf die (rclativ) nassen Monate 39,6, auf die (relativ)
trockenen Monate 60,4% der Pneumoniefille kommen.

1) In drei Fillen (Januar 76, August 79, October 75) sind die beiderseitigen
Abweichungen vom Mittel so unbedeutend, dass sie fiiglich vernachldssigt werden

konnen; indem man sie zu den Fallen zihlt, in welchen einer mittleren Regen-
hohe eine mittlere Pneumonicfrequenz entspricht, erhalten wir demnach auf unsere
Regel passende Fille 57 = 65,50, abweichende Fille 30 = 34,5%. —

Die fir Miinchen angestellten Untersuchungen iber den Einfluss der Regen-
menge auf den Typhus ergaben (I ¢.), dass 63% der Typhuserkrankungen in die
trocknen, 37% in die nasscn Monate fallen, Zahlen, die sich mit den unsrigen
fast decken.
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Nass trocken
Januar 2z Fille 46 Fille
Februar 28 » 39 »
Mirz 11 » 38 5
April 9,5 = 20,5 »
Mai 145 > 26,5 »
Juni 11,5 = 16,5 =
Juli 11,5  » i6,5 »
August 45 = 85 =~
September 5,5  » 35 =
October 8,5 » 8,5 =
November 11,5 = 15,5 >
December 26,5 - I =

Summe 1 6477‘17;fc = 250 Fille =
39,6%. 60,4%.

Neunmal haben die Monate mit (relativ) kleiner, nur zweimal
die mit (relativ) grosser Regenmenge die Mehrzahl der Pneumonie-
fille aufzuweisen; einmal ist die Belastung gleich gross. —

Jabhrliche Pneumoniefrequenz und Jahresmenge der mcteoro-
logischen Nicderschlige auf dieselbe Weise mit einander verglei-
chend, erhalten wir fiir die ganze Beobachtungszeit (1874-—1880
incl.) keine cinzige Abweichung von unserer Regel.

Im Mittel betriigt die Hohe der atmosphirischen Nieder-
schlige auf das Jahr 670,890 Millimeter.

Dieses Mittel wird iibertroffen 1876, 1877, 1878.

In keinem dieser Jahre errcicht die Zahl der Pneumoniefille
dic mittlere Jahresfrequenz von sz Erkrankungen. —

Es kommen vor 1876 39 Fille,

1877 37 >

1878 48 »
zusammen in drei Jahren 124 Fille; also entfallen im Durchschnitt
auf ein Jahr 41 Fille. —

Die mittlere Hohe der Niederschlige wird nicht erreicht 1874,
1875, 1879, 1880.

In allen dicsen vier Jahren gcht die Zahl der Pneumonien
iiber das Jahresmittel 52 hinaus.

Auf die vier Jahre zusammen kommen 239, auf jedes einzelne
also im Durchschnitt 6o Fille. —
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Der Antagonismus zwischen Hohe der atmosphirischen
Niederschlige und Pneumoniefrequenz kommt am Besten wohl
zum Ausdruck, wenn wir den procentigen Antheil, welcher von
beiden Werthen auf die ecinzelnen Monate resp. Jahre fallt,
graphisch darstellen.

In Curve No. 2 sind die mittleren monatlichen Regen-
mengen mit den mittleren Morbilititszahlen der gleichnami-

gen Monate verglichen.
Fig. 2.
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Siebenmal liegen die beiden Werthe zu verschiedenen
Seiten des Mittels; einmal liegen beide Werthe im Mittel selbst
(April); viermal befinden sie sich zur selben Secite des Mittels
(Mai, September, October, November). —

Unsere Regel findet sich also bestitigt in 66,7% der Fiille;
Abweichungen kommen vor in 33,3% der Fiille. —

Curve 3 vergleicht die Regenhthe jedes Monates mit der
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Pneumoniezahl des nichstfolgenden, von dem Gedanken
ausgehend, dass der Einfluss der gegeniiber dem Mittel ge-
steigerten resp. verminderten Regenmenge nicht sofort, sondern
erst nach Verfluss einiger Zeit sich bemerkbar machen wird.

Das Resultat dieser Vergleichung ist, dass nur in drei
Fillen von zwolf = in 25% sich ein Widerspruch gegen unsere
Regel zeigt, in 75% dagegen dieselbe sich bestitigt. —

Curve 4 giebt die Bezichungen zwischen den Regenmengen
und den Pneumoniezahlen der einzelnen Jahre unserer
Beobachtungszeit wieder.

In allen 7 Jahren = in 100% der Fiille wird hier unsere
Regel bestitigt. —

Fig. 4.

iy 1874, | 1875.| 1874, | 1877. | 1878, 1879, | 1880.
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unserer Berechnung seltener werden, wenn wir 1. entweder gréssere
Zeitraume als die Monate betrachten, etwa Quartale oder Jahre,
2. oder nur die groberen Abweichungen von den Mittelwerthen
der Regenhshe auf ihren Einfluss hin untersuchen. —

1. Was die Jahre angeht, so ist schon bemerkt, dass fiir alle
einzelnen Jahre unser Satz zutrifft, also in 100% der Fille. —

Beziiglich der Quartale crgiebt die Berechnung, dass unsere

Regel sich bestiitigt in 21 Fillen, nicht gewahrt ist Smal (72,4%0
resp. 27,6%). ——

2. Berticksichtige ich einstweilen nur die Differenzen von
dem monatlichen Mittelwerthe der Regenhéhe um mindestens 50%,
also halbe oder anderthalbfache Regenhohen, so trifit unsere Regel
zu 1gmal unter 27 Fillen, nicht zu 8mal (0,4 resp. 29,6"%). —

Die Regenhshe betrigt nur ein Drittel oder weniger des
mittleren monatlichen Werthes in 6 Fillen; nur einmal bleibt
hierbei die Pneumoniefrequenz hinter dem Monatsmittel zuriick
(83,3 resp. 16,7%). —

Den auffallend hohen Pneumoniezahlen der drei ersten Mo-
nate des Jahres 1881 entsprechen drei monatliche Regenhéhen,
die simmtlich hinter den mittleren monatlichen Werthen zuriick-
bleiben. —

Vergleichen wir die mittlere tigliche Regenhihe der
einzclnen Jahre mit der mittleren Regenhohe der in
die betrcffenden Jahre fallecndenPneumonictage,
so finden wir das Plus sechsmal auf Sciten der ersteren, zwei-
mal auf Seiten der letzteren Werthe, —

Die allgemecinen Mittel der tiglichen Regenhohe fiir die
ganze Beobachtungszeit 1874-—80 incl. und fiir siimmtliche Pncu-
monictage sind fast absolut gleich: Differenz o,1 Millimeter. —

Ich glaube, dass hierin — nachdem die Abhingig-
keit der Pneumoniefrequenz von der Regenhdhe bewiesen ist, —
cin sehr deutlicher Hinweis darauf liegt, dass der
Pneumonietag, d. h. der Tag des Fieberbeginnes, der ersten
Kundgebung der Krankheit nach aussen hin, nicht crst den

Grund zur Erkrankung legt: denn sonst miissten wir
erwarten, dass das allgemeine Mittel der Regenhshe fir die
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Pneumonietage weit hinter demjenigen fiir die Beobachtungs-
zeit zuriickbliebe.

Hiermit ist ein Stadium der Latenz und
damit wicder die Infectiositiat der Erkrankung
wahrscheinlich gemacht

Mittlere tigliche Mittlere Regenhihe der
Regenhihe Pneumonietage
1874 1,534 Millim. 2,917 Millim.
1875 1,799 » 1,583 »
1870 2,032 » 1,237 »
1877 LR 1,507
1878 2,004 » 1,328 »
1879 1,814 » 1,526 »
1880 1,834 » 2,277 »
1881 0,843 -~ 0,055 =
Allgemeines Mittel
auf die ganze Be-
obachtungszeit 1,861 = 1,768 =
Auch wenn wir die Anzahl der Regentage mit der Pneumonie-
frequenz vergleichen, ergiebt sich — wenn auch nicht so ausge-
sprochen — eine stirkere Belastung der in diesem Sinne trocke-
nen Monate und Jahre, d. h. der Monate und Jahre mit wenig
Regentagen.

Diese Abhiingigkeit et Pneumonicfrequenz von der Anzahl
der Regentage trifft zu bei den Monaten in 59,2%, nicht zu in
40,8%, bei den Jahren in 71,4%, nicht zu in 28,6" der Fille. —

Ich bin weit entfernt zu glauben, dass dic IHH6he der me-
teorologischen Niederschlige der einzige Factor sei, welcher
bestimmend auf die Morbilitit an croupodser Pncumonie ein-
wirke, und ebendeshalb liegt auch gar nichts Auffallendes darin,
dass wirklich bedeutende Abweichungen von unserer Regel
vorkommen. —

Schon geringfiigige zufiillige Momente konnen hinreichen, fiir
einzelne Fille Abweichungen von der Regel herbeizufiihren. Denken

wir uns z. B. den Fall, dass in einer Reihe von Monaten Pneu-
monic epidemisch geherrscht hat, so kann gegen Schluss der Epi-
demie eine Witterung eintreten, die fir gewdhnlich der Entwick-
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lung der Pneumonie ungemein giinstig ist, ohne dass wir deshallh
Pneumonicfille erhalten kénnen, weil eben infcctionsfiihigc Indi-
viduen zur Zeit nicht mechr vorhanden sind. — Oder aber finden
wir fiir einen Monat cine weit iber dic mittlere Grosse hinaus-
gehende Menge der meteorologischen Niederschlige und doch fiir
eben denselben Monat eine mehr als mittlere Pneumoniefrequcnz,
so findet dieses maglicher Weise scine Erklarung darin, dass die
hohe Zahl fiir die meteorologischen Niederschlige durch die ab-
norm grosse Regenmenge vielleicht eines cinzigen am Ende des
Monates gelegenen Tages bedingt ist, dessen ungiinstige Ein-
wirkung auf dic PncumoniccntwiCklung erst in der Morbilititszahl
des niichsten Monates zum Ausdruck gelangen kann, — oder auch
durch die ungewshnliche Regenhohe eines ganz am Anfange des
tibrigens trockenen Monates gelegenen Tages, welcher nicht ver-
hindert, dass sich spiter die Chancen fiir dje Pneumonie doch
noch giinstig gestalten. (Beispiele von Widerspriichen gegen unsere
Regel, die sich ohne Zwang auf dicse Weise crkliren, finden sich
z. B. December 74, November 74, August 75, Scptember 76, Juli 77,
November 7+, Juni 78) —

Es eriibrigt uns jetzt nur noch, fiir dic Abhiingigkeit der
Prneumonicmorbilitiit von der 1 Iohe der mceteorologischen Nieder-
schliige cine Erklarung zu licfern,

Ich glaube durch folgende Erwiigungen dem Verstiindniss
ctwas nither gekommen zu sein.

L. VonderMenge der atmosphirischen Nic
derschlige ist wesentlich abhiingig der Stand
des Grundwassecrs.

Fiir Tiibingen fehlen mir fortlaufende Angaben diber die Hihe
des Grund\vasscrstandus, dic sich mit den Zahlen fir die meteo-
rologischen Nicderschlige vergleichen licssen.  Zum Beweise dic-
ses Satzes bin ich deshalh gendthigt, auf dic vonl.. Seidel (I c
pag. 223) und Duhl (ibid, pag. 6) mitgetheilten Minchener Zahlen
zuriickzugreifen. -— Es ligst sich nun schr leicht constatiren, ass
die Oscillationen des Grundwasserstandes und der Regenhohe im
Laufe des Jahres im gleichen Sinne crfolgen: Steigen der Regen-
nmenge diber den mittleren Werth hat Erhebung des Grundwassers,
Abnahme der Regenmenge Sinken des Grundwassers im Gefolge;

Actiologic d. croup. Pneumonic, 3
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einer mittleren Regenmenge entspricht ein mittlerer Grundwasser-
stand. Im Laufe des Jahres (berechnet von Mirz 1856 bis Juni
1864) tnfft dieses Verhidltniss zu romal = in 83,3%, nicht zu
2mal — in 16,7% der Fille. Die Uebereinstimmung ist um so
auffallender, als die Angaben fiir den Grundwasserstand  eines
AMonates aus nur alle 13 Tage vorgenommencen Bestimmungen
berechnet sind. — Dariiber, dass dieses Nebeneinandersein wirk-
lich der Ausdruck des Bedingtseins des Finen von dem Anderen
ist, gelangt man zur vollem Gewissheit durch eine nach dem Ver-
fahren von Scidel geibte Vergleichung. Nach dieser Berechnung

wifft die Abhiingigkeit zu fir die Jahre 6mal = in 85,7%, nicht
z2u 1mal = in 14,3% der Fille; fur die Monate trifft sie zu
62'/;mal = in 62,5, nicht zu 37'%mal = in 37,5% der Fille.

- Iiin grosser Theil der Abweichungen wird wohl darauf zuriick-
sufithren sein, dass dic mittleren Werthe fiir den Grundwasserstand
wegen der Seltenheit der Einzelbestimmungen nicht genau sein
konnen. — Zu dem Allen hat nun aber auch Willers Jessen
(L ¢ pag. 133) fiir Miinchen nachgewiesen, dass die Typhusmor-
talitit in gleicher Weise von der Regenmenge wic von dem Grund-
wasserstand abhiingig ist. —

2. VonderMcenge der atmosphiirischen Nie-
derschlige cincrscits und dem Stande des
Grundwassers andererscits ist abhiingig dic
Durchfcuchtung des Bodens.

Indem wir dicsen leteteren Begriff in unseren Satz: »Die
Pncumonicmorbilitiit st abhiingig von der Menge der atmo-
sphitrischen Nicderschligec substituiren, kommen wir zu dem
Schlusse

3. Relative Nidssc des Bodens ist der Ent-
wicklung der Pnecumonic hinderlich,

reclative Trockenheit des Bodens beférdert
die Entwicklung der Pnecumonic,

cinem mittleren Wasscrgchalt des Bodens
entspricht cine mittlercPncumonicfrequenz. —

4. Woellte man, an die modernen Theoricn von der Natur

der Infectionsstoffe sich anschliessend, diese Thatsache zu einem
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weiteren Schlusse benutzen, so wirde wohl der folgende am
nichsten liegen und auch am meisten zum Verstiindnisse bei-
tragen: »Das Pncumoniegift ist organischer Natur (Mikroorga-
nismen) und der Triger desselben ist der Untergrund der
Wohnstatten.« —

Es wire hicrdurch sofort der Zusammenhang zwischen
Wassergehalt des Bodens und Pncumoniefrequenz aufgchellt;
denn wir wissen, durch experimentelle Untersuchungen belehrt,

1. dass cin Uebermaass von Wasser dic Lebensbedingungen
der niederen Organismen ungiinstig gestaltet, indem die Con-
centration der Nihrflissigkeit fiir das quantitative und qualita-
tive Gedeihen von grésster Wichtigheit ist, in der Art, dass
sic bei spiirlich gebotenen Niihrstoffen durch Erschépfung rasch
verindert werden.  »Austrocknen dagegen 16dtet sic nicht,
conservirt sic vielmehr; die Lebensfunctionen stehien im trock-
nen Zustande bald still (latentes Leben), beginnen aber wiceder,
sobald dic Zcllen das néthige Wasser finden.« (C. v. Nigeli,
Dic niederen Pilze, pag. 105 und 28); —

2. dass dic Infectionspilze meist crst nach dem Austrock-
nen ihrer Triger zu Staubform in die Luft gclangen und so
cinem anderen Triager zugcfiihrt werden. (Nidgeli, pag. 1006,
107, 112, und Untersuchungen von A, Wernich) —

Ich kann hicr nur kurz andcuten, dass mit dicser Aul
fassung die ungezwungenste lirklirung auch fiir cine Reihe
anderer auffallender Erscheinungen sich darbite, z. B. fiir die
Ortlichen Hiufungen der Pneumoniefille, —

Was die iibrigen metcorologischen Verhiiltnisse angelht, so
entfallen von der Gesammtzahl unscrer Pncumonien — gemiiss
der Berechnung nach Willers Jessen — auf dic

3*
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Monate Jahre
mit relativ mit relativ
hah. Werth, niedr. Werth,  hoh. Werth. niedr. Werth.
Thermometrische Maxima 50,2 48,81 51,9 48,1%
Thermometrische Minima 46,5 » 53,5 » 47,7 » 52,3
Mitteltemperaturen 48,8 > 51,2 » 47,7 52,3 »
Temperaturschwankungen 54,1 » 45,9 » 48,5 > 51,5 »
Morgenstand d. Barometers 52,0 * 48,0 » 57,9 » 42,1 3
Abendstand d. Barometers 5L,3 » 48,7 » 57,0 » 42,1 »
Mittlerer Barometerstand 51,2 » 48,8 > 57,0 » 42,1 »
Barometerschwankungen 50,2 > 49.8 » 49,5 > 50,5 »
Morgenstand d. Hygrometers 45,0 » 52,0 » 40,2 > 50,8 »
Abendstand . Hygrometers 44,7 » 55,3 * 43,4 56,6 »
Mittlerer Hygrometerstand 43,0 * 57.0 » 43,4 » 56,6 »
Hygrometerschwankungen 43,0 52,0 v 50,3 = 49,7 *

Simmtlichen Resultaten gemeinschaftlich ist, dass sic in
den Bereich des wahrscheinlichen Fehlers fallen, d. h. es kann
auch 5o gegen 50 stehen, mithin der Einfluss dieser Verhiilt-
nissc anf dic Eatstchung der croupdsen Pnceumeoenic gleich
Null scin. —

Jedenfalls ist cin solcher Finfluss den thermometrischen Ver-
hiiltnissen abzusprechen.

Am chesten befordern noch die Entwicklung der Pncumonie,
indessen auch nicht sehr ausgesprochen, hoher Stand des Baro-
meters — der Finfluss konmimt nur in den Zahlen fiir die jihrliche
Pncumonicfrequenz zum Ausdruck und niedriger Stand des
llygrometers. ——

Bei keinem Punkte springt so schr die Nothwendigkeit in die
Augen, den Eintluss der Jahreszeiten aus der Berechnung zu elimi-
niren, als bel der Betrachtung des Finflusses der Temperaturver-
hilltnisse auf die Genese der crouposen Pneumonie.  Denn ver-
cleicht man cinerseits den jihwrlichen Gang der Mitteltemperaturen
und der Temperaturschwankungen, und andererseits dic Jahres-
curve der Pneumonicfrequenz, so wird cs auf den ersten Blick
scheinen, als ob mit grosser Regelmiissigkeit den Abweichungen
der Temperaturwerthe vom Wittel Abweichungen der Pneumonie-
morbilitit in entgegengesetztem Sinne entspriichen, -— nur dass
die Schwankungen der Pneumonicfrequenz etwas nachschleppen —




37

und doch ist dies nur ein ganz zufilliges Nebeneinandersein und
von cinem Causalnexus ist bel niherer Priifung nichts erfindbar. —

Die von Jiirgensen mitgetheilte Beobahtung: »es kam uns
in Kiel vor, als ob die Pneumonien hiufiger wiirden, wenn an-
haltend hoher Barometerstand ... . plotzlich durch starkes Sinken
unterbrochen wirde, — bestitigt sich fiir unser Material durchaus
nicht: plotzliches starkes Sinken des Barometers nach anhaltend
hohem Stande kommt von Januar 1874 bis Ende Mirz 1881 27 mal
vor; nur neunmal ist dieses Vorkommniss von einer Cumulation
der Pneumonien gefolgt, achtzehnmal aber nicht. —

Die Frage, ob cin KEinfluss der Oertlichkeit auf

dic Entwicklung der Pncumonic anzunehmen sei '), darf, wic
ich meine, jetzt bei der etwas ausgedcehnteren Beobachtungsdauer
wohl bejaht werden, ja ich glaube sogar, dass unscre
Krankheit in dieser Bezichung dem Abdominal-
typhus gleichzustellen, dass sic wic dicser eine
Hauskrankheit ist.

Zuniichst Tibingen selbst

Zeit der Beobachtung von Mai 1873 bis Ende 1880.

Verwerthbare Falle mit genauer Wohnungsangabe 227.

Diese 227 Fille vertheilen sich auf 152 Hiuser.

Auf jedes Pncumonichaus treffen also im Mittel 1,5 Fille.

Im Einzelnen sind die Hiuser wie folgt belastet:

Es kommen vor

Hiuser mit v Erkrankung 107 = 107 Kille
» » 2 Erkrankungen 27y = 54 >
» » 3 » 10 == 30 »
» » 4 » 645 = 24 » 120
» » 5 » [o] f— [e] »
» » 0 » 2 = 12 >

Summe: 152 Hiuser mit 227 Fillen, —
In zwei von den doppelt befalle-
nen Hiausern erkrankte diesclbe
Person zweimal . . . . . . = 2zIliuser 4 Fille 2 lers.

1) cf. Jirgensen I c pag. 18.
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in drei von den dreifach befallenen
Hiusern erkrankte ecine Person

sweimal und eine andere einmal = 3 Hiuser ¢ Fille 6 Pers.

in ecinem vierfach befallenen Haus

erkrankte diesclbe Person viermal = 1 » 4 > LI
in cinem vierfach bLefallenen Haus

erkrankte eine Yerson zwcimal

und zwei Personen ecinmal . . o= 1 » 4 > 3 >
in einem vierfach befallenen IHaus

crkrankten zwel Personen je zwel-

[&]

mal . . . . . . .. . .= 1 > 4 >
in den beiden sechsfach befallenen

Hiusern erkrankte ecine Person

zweimal und vier Personen je

Cilllll&l . . . . . . . . = 2 » 12 » 10 »
s Dleiben noch, da zwel

Personen in zwel ver-

schicdenen Hiusern je

cinmal cerkrankt sind, 107 [Lius. & 1 Fall = 107 Viille 105 Pers.

25 » az » == §{oO » 50 »
7 » a3 » = 21 > 21 >
3 » Qg4 » == 12 > 12 »

Summe: 152 Hiluser 227 Iille 212 Pers.
Iis Lieherbergten demnach mit Beriicksichtigung des mehrfachen

Krkrankens ciner und derselben Person

(10 Hinser je ¢ Patienten == 108 Paticnten mit 115 Fillen
29 » » 2 » = 58 » » 63 »

38 » » 3 » == 24 » » 25 »

3 > » 4 g = 12 » » 12 »

2 » » 5 » 10 » » iz »

152 Hiuser 21z Patienten mit 22y Fillen.
Die einzelnen Pneumonien in den mehrfach belasteten Hiausern
lagen zcitlich wie folgt auseinander :
Von den 27 doppelt belasteten Hiusern wurden befallen
im selben Jahre zweimal 7
in zwei unmittelbar aul einander folgenden Jahren 6

> » durch ein freies Zwischenjahr getrennten Jahren 1
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in zwei durch zwei freie Zwischenjahre getrennten Jahren 5

> > » drei » » » » 3

» » » vier » > » » 3

» > » secchs » > » » 2
—

Von den 1o dreifach belasteten Héusern wurden Defallen

2

im selben Jahre dreimal

» 1. Jahr einmal und im folgenden Jahr zweimal L
» 1. Jahr zweimal » » > »  einmal 1
in drei unmittelbar auf cinander folgenden Jahren je cinmal 1
im 1. Jahr zweimal und im fiinftfolgenden Jahr einmal i
» 1. Jahr cinmal und im fiinft- u. sechstfolg. Jahr je cinmal 2
> 1. ¥ » » » zweitfolgenden Jahr zweimal I
> 1. 2 > » » zweit- u. drittfolg. Jahr je cinmal 1

10.

Von den 6 vierfach belasteten Hiusern wurden befallen
im 1. Jahr dreimal und im folgenden Jahr einmal 1
» 1. » zweimal und im folg. und viertfolg. Jahr je cinmal 1
» 1. » einmal und im viert-, scchst- und sicbtfolgenden

Jahr je cinmal 1
, 1. » einmal und im fiinftfolgenden Jahr dreimal I
» 1. » einmal und im folgenden Jahr einmal und im
sechstfolgenden Jahr zweimal 1
» 1. » cinmal und im zweit-, dritt- und viertfolgenden
Jahr je cinmal 1
e

Von den 2 sechsfach Delasteten Hiusern wurden befallen

im 1. Jahr cinmal, im folgenden Jahr viermal und im viert-

folgenden Jahre cinmal 1
im 1. Jahr einmal, im drittfolgenden Jahr zweimal, im viert-,
sechst- und siebtfolgenden Jahr je cinmal 1
2.
Es kamen demnach vor
4 Pncumonien in einem Haus wihrend eines Jahres 1 mal
3 » * » » » > > 4 »
z » » » » » » » iq4 >
2 » » » »  in 2 unmittelbar auf ein-

ander folgenden Jahren  21mal. —
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Binnen Jahresfrist folgten sich also die cinzelnen Pneumonien in

den mehrfach belasteten Hiusern (unter 73 Moglichkeiten) 46 mal. —

Beweisender sind noch die Verhiltnisse in Lustnau.
Die Pneumoniehiiuser dieses Ortes mit ihrer Erkrankungsfre-
quenz fiir die Zeit vomx September 1873 bis Fade Februar 1881
giebt die folgende Tabelle an.

Pnecumoniehiduser

in Lustnau.

EE o 1 10 20
[ ¢ S 1
| (1876) ' (1877
N 1381
13 | -
(1875 | 1881)
1880) | =22
1y | (1878)
(1874 | 24
1876 | (1874
| 1876 | 1880)
° {1881 | 26
b 19 [ {1874)
; (x878 27
1 1881) | (1881
: 1881)
! 29
i | (1877)
il ‘

104 m | 1zo
L1878 1 (1878 | (1877)
[ 1879) | 1879) | g23
j 108 g | (1879)
(1878 | (1876 | 12,

H N\ >

© I881) | 1877) | (1875)
’i 109 g 123
y(1374 (1878 (1879}

1380) | 1878) 127
i 2
[i ué (1877
i (1876) 1879)

100 | s 129
U (1880) (1874
i 1876) ,
i !
1 !
| |
‘ i
4i
| |

31 46
(1878) | (1878

35 ilbbﬂ
{1879)

I 142
(1873
| 1877
1877
1878
1879
1880
1381)
144
(1875
1876
146
i (1374)
Lo1a8
(1873
1874
1875
1876
1881
1881
1881)
‘ 149
(1881)

134

|
]
i
(1881) |

i

| 50

50
(1574)

51
(1879)
55
(1876
i 1881)
5
| (1873
1379
1381)
57
(1874
1874
1878)
58
(1874

sy |

| I51

i (1881)
155
(1874
1879
1880)
156

» (1877)

| 157

(1876
1877)

|
|

{

6o

6o
(1878)
01
{(1878)
04

(1877
1878
1879)

67

(1880)

08

(1878
1878
1879
1879)

[ 1878

70
73
(1877
1879
1880)
78
(1876)

170
(1875
1575
1877
1878

1880
1881
1881)
174
(1875
1876}
175
(1875)
178
(1878
1879)

So

85
(1875)
86
(1880)
87
(1881)
88

S9
(1880)

181

(1881)
184
(1873)
186
(1876
1878
1879
1881)
189
(1879
1880
1880)

(1877) |

Qo

90
(1878)

92

(1877
1879)

94
(1877)

97
, (1877)

i
! 194
(1876
1877
1881
1881)
196
(1875
1877
1877
1881)
197
(1874
1874
1876
1878
1879)
199
(1881
1881)
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Pneumoniehiduser in Lustnau.

3z \ . ‘r
25 o | o 20 | 30 ! 40 ; 50 | 6o 70 8o | go
| | i r 1
200 | 2z, 225 | 242 250 | 267
(1875 - (1878) | (1880) |(1878) (1874 | (1880
1830) ' 34 i ozg3 - 1878) 188
| (1880) (1880) (28518
boz219 24y (137
o0 | | (1876 (1878} * 1878)
| 1877 253
1878) (1873
| . 1880)
‘ | 256
| [ (1879
; | I 1879)
Verwerthbare Falle mit genauer Wohnungsangabe 165.

Diese 165 Fille vertheilen sich auf 84 Hiuser.
Auf jedes derselben entfallen also im Durchschnitt 1,06 Fille.
Finmal  betroffen sind 40 HAiuser,

mehrmals » > 44 >,
gar nicht » > 139 > L —
Von den 165 Fillen
trafen auf je cin Haus 40,

sind mchrfache Erkrankungen im gleichen Haus 125, —
Im Einzelnen sind dic Hiduser wie folgt belastet:
Es kommen vor
Iiuser mit 1 Fall 4o

q0 Falle

> » 2 Fillen 27 = 154 >
» > 3 > 8 = 24 »
» s 4 » 5§ == 20 »
> > 5 » 1= 5 »
» » 0 » o = o »
» > 7 » 2 = 14 »
» » 8 » 1 = 8 »

Summe: 84 Hiuser mit 165 Fillen, —

Auf jedes der 44 mehrfach belasteten Hiuser treffen im Mittel
2,8 Fille. —

In 2 von den doppelt belasteten

Hiusern erkrankte dieselbe Person
zweimal = 2 Hiuser 4 Fille 2 Pers.
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in 2 von den dreifach belasteten

Hiiusern erkrankte eine Person cin-

mal und cine Person zwelmal = 2 Hiuser 6 Fille 4 Pers.
in 2 von den vierfach belasteten

Hiusern crkrankte je eine Person

zweimal und zwel Pers. je einmal = 2 8 » 6 »
in 1 von den vierfach belasteten

Hiusern erkrankte cine Person drei-

mal und cine Person einmal = 1 » 4 2 >
in dem fiinffach belasteten Haus
erkrankte cine Person zwetmal und
dret Personen je cinmal = 1 » 5 » 4 >
in 1 von den siebenfach belaste-
ten Hiiusern erkrankte eine Person
zweimad und fiinf Personenje einmal = 1 » 7 > 6 »
m 1 von den siebenfach belaste-
ten Hiusern crkrankten zwei Pers.
je zweimal und drei Pers. je ¢inmal = 1 » 7 ¥ 5 »
in 1 von den achtfach helasteten
Hiusern erkrankten drei Personen
je zweimal und zwei Pers. je einmal = 1 » 8§ » 5 >
Es Dbleiben noch
40 Hiuser & 1 Person = 40 > 40 » 40 >
25 » » 2 Personen = 2 » 5o » 50 »
G » » 3 » — 0 » 18 » 18 »
2 » » 4 » —_— 2 » 8 » 8 »

Summe: 84 » 165 » 150 >
Mit Beriicksichtigung der mehrfachen Erkrankung eines und
desselben Individuums beherbergten

42 Haiuser je 1 Patientem 42 Patienten mit 44 Fillen

28 » » 2 » = 50 » » 6o »
8 » » 3 » = 24 » » 26 »
3 » > 4 » = 1z » » 13 »
2 » » 5 > = 10 » > 15 »
I » » 6 » = 6 > » q »

84 » = 150 » > 165 »

Zum Vergleiche will ich eine Zusammenstellung der Typhus-
fille, welche in Lustnau wihrend desselben Zeitraums zur Be-
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handlung gekommen sind, mit Riicksicht auf ihre rdumliche Ver-
theilung folgen lassen.
Es sind im Ganzen 84 Fille mit genauer Angabe der Wohnung.
Dic betroffenen Hiuser sammt ihrer Erkrankungsfrequenz giebt

die folgende Tabelle an.

Typhushiduser in Lustnau.

A

Nrn.

Haus-

S
- (1876)

i
|

100
(1874)

102

(1878
18738

1878
100, 1880)

108

(1876
1880)

10 i 20 i 30 | 40 | 50
n | 21 41 | 51
(1874 |(1879) (1874) | (1878)
1577) 1 29 a7 | oss
12 | (1874) (1874 | (1880
(1874) 1877) | 1880)

14
(1880)
15
(1879)
18
Szl
115 120 ) ) 77]4[ B
(1875 | (1875) (1876)
1878) 1 28 142
u7 (1876 (1877)
(1876 . 1878) 144
1877) 1 129 (1873)
| (1873
| 1873
1380)
221 232 248 251
(1878) | (1878 | (1878} | (1879)
22y | 1878) 252
(1880) (1874)

Es kommen demnach vor:
Hiuser mit 1 Fall 37

> »
» >
» »
» »
» »
Summe:

2 Fillen 10

3 > I
4 > 3
s > 1
7 » I

i l

6o ' 70 ; 8o “ 9o
6[ 61 73 81 90
L(877) | (874) | (1874 | (1881)

64 | 74 | 1878} o4
(1879) | (1878) | 1975 | (1874)

65 1878)
(1879 S5

1879 (1880)

1879

1879)

611 174 | 181 | 193
(1879) | (1875 | (1875) | (1878)
163 I5_77 186 194
(1878 | 1977 | (1877 | (1880)
1878) | 1877 | 1877 | 106

.| 1877 | 18 2
168 18 177 1 (1879)
(1878) | 15770 | 1877 17 pgg
1877) | 1877) (1878)
175 189
(1877) | (1877)
178
| (1880) |
264 No.? o
(1877) 1 (1873
1873)
= 37 Fille
— 20 >
= 3 »
== 12 »
= 5 »
p——t 7 »

53 Hiiuser mit

84 Fillen. —
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Hiuser mit 1 Fall 37
» » mehr als 1 Fall _~16

53

s verhilt sich also dic Zahl der Hauser mit einem Fall zu

derjenigen der mehrfach belasteten Hiuser
beim Typhus = 2,311,
bei der Pneumonie = 0,931 1. —

Es trafen auf je cin Haus 37 Fille, ¢s waren mehrfache Er-
krankungen im gleichen Haus 47: Verhiltniss c. 0,8 : 1, gegen
0,32 : 1 bet der Pneumonie. —

Es treffen auf jedes Typhuashaus 1,58 Fille,

> »  Pneumonichaus 1,06 » . —

Dic dichtere rijumliche Zusammendringung der Pneumoniefille
ergiebt sich auch aus Folgendem: wenn sich 165 Pncumonien
auf 84 Hituser vertheilen, so kidmen 84 Typhen bei demselben

. 8 .
Vertheilungsmodus  auf 84 >—(5~74 = 42—43 Hiuser: es sind der

Typhushiuser in der That aber 53 —

Aus alledem ist der Satz zu abstrahiren, dass die Pncu-
monic, — sclbst wenn wir zugeben, dass dic geringere Zahl
der Typhusfille einen directen Vergleich eigentlich nicht streng
rechtfertigt, — cbensowoll wie der Abdominaltyphus cinc ex-
quisite Hauskrankheit ist.

Nehmen wir hinzu, dass gleichzeitige oder
rasch auf cinander folgende Erkranku ngen mch-
rercr Hausgenossenan Pnecumonic durchaus nicht

clten sind, — wofir wir gleich einige Beispiele beibringen
werdcn — so ist man den Schluss zu ziehen berech-
tigt, den man fiir den Typhus lingst gezogen hat, dass das
Pneumonicgift an dem Orte, wohin es einmal ge-
drungen, haftet

Ein wesentlicher Unterschied st nun der, dass die infcc-
tiose Kraft des Pncumonicgiftes geringer, die Tenacitiit dagegen
grosser ist, als beim Abdominaltyphus. —

Es ergiebt sich dies aus fol lgender Vergleichung :
Von den 27 doppelt belasteten Hausern wurden befallen
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im gleichen Jahr zweimal 5
in zwei unmittclbar auf cinander folgenden Jahren 8
> zwei durch ein freies Zwischenjahr getrennten Jahren 3
» zwel durch zwel freie Zwischenjahre getrennten Jahren 4
» zwel »  drel  » » » » I
» zwel »  vier  » > > > 3
» zwei  »  funf  » » » » 2
> zwei »  sechs » » » » 1
27—
Von den § dreifach belasteten Hitusern wurden befallen
in drei auf einander folgenden Jahren je cinmal 2
im 1. Jahr cinmal und im niichstfolgenden zweimal 1
» 1. » zweimal » > viertfolgenden cinmal T
» 1. » cinmal > » zweimal 1
» 1. » cinmal » = zweit- u drittfolgenden je einmal  «
» 1. » cinmal » » fiinft- u. sechstfolgenden je einmal 1
» 1. » einmal » » sechst- u achtfolgenden je einmal 1

Von den 5 vierfach belasteten Hiusern wurden befallen

im 1. Jahr zweimal und im néichstfolgenden noch zweimal 1

> 1. » cinmal, im nichstfolgenden cinmal und im fiinft-
folgenden zweimal [
> 1. »  cinmal, im zweitfolgenden zweimal und im sechst-
folgenden cinmal 1
» 1. » cinmal, im zweitfolgenden zweimal und im sicbt-
folgenden einmal 1
» 1. » cinmal und im zweit-, dritt- und fiinftfolg. je eimmal - 1

Das fiinffach belastete Haus wurde hefallen
im 1. Jahr zweimal, im zweit-, viert- und fiinftfolgenden je
noch cinmal. —
Von den 2 sicbenfach belasteten Hiusern wurde betroffen
in vier unmittelbar auf einander folgenden Jahren je einmal
und im fiinftfolgenden Jahr dreimal 1
im 1. Jahr cinmal, im vicrtfolgenden zweimal, im fiinft-,
sechst-, siebt- und achtfolgenden je cmmal

[

| Das achtfach Dbelastete Haus wurde betroften
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im 1. Jahr zweimal, im zweitfolgenden und fiinftfolgenden
einmal, im dritt- und sechstfolg. je zweimal. —

Drei Pneumonien in demselben Haus wihrend cines Jahres
kamen vor einmal (No. 148, Jahr 1881). —

Zwei Pneumonien in demselben Haus withrend eines Jahres
kamen vor achtzehnmal, in 15 verschiedenen Hiusern: in einem
Haus wicderholte sich dies Vorkommniss zweimal (No. 68), in
einem dreimal (No. 170).

In der Epidemie von Januar und Februar 1881 kam es in
sechs Hausern (No. 21, 27, 148, 170, 194, 199) je einmal vor. —

Zwei Pneumonien in demselben Haus in zwei unmittelbar auf
cinander folgenden Jahren kamen vor 28mal. —

Binnen Jahresfrist folgten sich also dic einzelnen Pneumonien
in den mechrfach belasteten Hiusern (unter 81 Moglichkeiten)
48 mal. —

Beim Typhus dagegen wurden von den 1o doppelt belasteten

Hiusern befallen

im gleichen Jahr zweimal 4

in zwei unmittelbar auf cinander folgenden Jahren I

» zwei durch cin freies Zwischenjahr getrennten Jahren 1

» zwei »  zwel frele Zwischenjahre » » 3

» zwel »  drei » » » » 1
10,

Das dreifach belastete Haus wurde in einem Jahr zweimal und
im siebtfolgenden noch e¢inmal befallen. —
Von den 3 vierfach belusteten Hiusern wurde befallen

im gleichen Jahr viermal I
» 1. Jahr dreimal und im zweitfolgenden noch einmal I
» 1. » cinmal und im viertfolgenden noch dreimal 1

3.

Das fiinffach belastete Haus wurde im gleichen Jahre fiinfmal
befallen, —

Das siebenfach belastete [Haus wurde in einem Jahr cinmal
und im zweitfolgenden sechsmal befallen. —

Es kamen demnach vor

6 ‘Typhen im gleichen Haus wihrend cines Jahres 1 mal
5 » » » » » » > I »
4 » » » » » » » I »
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3 Typhen im gleichen Haus wihrend eines Jahres 2z mal

2 » » » » » » » 5 >
2 » > » » in zwei auf einander
folgenden Jahren I o» . —

Die einzelnen Typhen in den mehrfach betroffenen Hiiusern

foleten sich also  binnen Jahresfrist (unter 31 Moglichkeiten
g 3 g

2zmal. —
Wir finden also hier, wiewohl locale Hiufungen im Allgemeinen

seltener sind, da wo sic vorkommen, die ecinzelnen Fille zeitlich
mehr zusammengedringt. —

Die Beschrinkung in der raumlichen Verbreitung der Pneu-
monic zeigt sich schr deutlich in Lustnau, wosclbst wir Ocrt-
lichkeiten haben, in denen auf cinen kleinen Raum zusammen-
gedringt relativ viele Fille vorkamen, und wicder solche, dic
von der Irankheit auffallend verschont Dblicben.

So giebt es in Lustnau nicht weniger als 6 Pneumonicheerde:

I. (Die Nummern sind nach der Reihenfolge der Hiuser ge-
ordnet) No.: 11, 13, 14, 19, 21, 22, 20, 24, 35, 31, 29, 27 =
1z Hiuser mit 21 Fiallen. —

1I. No. 5o, 51, 55, 56, 57, 58, 6o, 6T, 64, 67, 68 = 11 Hiiuser
mit 22 Fillen. —

111. No. 97, 94, 92, 99, 89, 35, 86, 87, 88, 48, 73 == 11 IMiiuser
mit 14 Fillen. ——

1V. WNo. 115, 116, 118, 129, 114, 120, 125, 124, 123, 127 =
1o Hiuser mit 14 Fillen. —

V. No. 194, 196, 1907, 199, 200, 242, 243 = 7 Hiuser mit
19 Fillen, —

VI. No. 142, 144, 146, 148, 149, 155, 156, 157, 151 ==
o Hiuser mit 25 Fillen. --

Frei von Pneumonie blieben folgende Stellen:

1. No. 32, 33, 34 (35 mit 1 Fall), 36, 37, 38, 39, 40, 403,
41, 42, 43, 44 —

II. No. 69, 70, 71, 72, 74, 715 170, 11, (78 mit 1 Fall), 79,
86a, So, 81, 82, 83, 84, 112, 113. —

111. No. 130, 1371, 132, 133, 135 135b, 136, 137, 138, 130,
140, 141. —

IV. 204, 20423, 205, 206, 207, 208, 209, 210, (211 mit 1 Fall),
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218, 216, 221, 222, 223, 224, 2206, (225 mit 1 Fall), 228, 227, 260. —
V. No. 182, 183, 241, 158, 159, 160, 161, 162, 163, 164, 105,
166, 167, 168, 169, 177, 234, 171, 172, 173. —

Selbst wenn man die ortliche Vertheilung im Gange der
Pneumonie wihrend cines einzelnen Jahres oder einer Epidemie
beachtet, lassen sich die Fille ihrer Lage nach meist ganz

zwanglos zu grosseren oder kleineren Gruppen zusammenfassen.

Ich wihle als Beispiel die Epidemie vom Jan. und Febr. 1881.

Es wurden der Reihe nach befallen die Hiuser Nr. 87, 142,
148, 148, 19, 14, 181, 21, 170, 21, 406, 170, 199, 199, 151, 1490,
194, 27, 56, 186, 196, 33, 267, 27, 148, 194, 134, 10§, 63.

Dicse bilden folgende riiumlich zusammengehérige Gruppen:

I. No. 142, 148, 148, 151, 149, 148.
Il. No. 19, 14, 21, 21, 27, 27.
I11. No. 199, 199, 104, 199, 194.
IV. No. 170, 170.

V. WNo. 55, 506.

Mechr isolirt liegen No. 87, 181, 46, 186, 267, 134, 108, 63. —

Im Mirz folgen dann noch fiinf weitere Fille in den Hiusern
No, 205, 260, 120, 76, 114, von welchen No. 205 und 260 Gruppe VI,
No. 120, 114, 76 Gruppe VII bilden.

Im April und Mai kommen je weitere fiinf Fille vor in den
Hiusern No. 97, 67, 252, 127, 256, 24, 102, 29, 194, QI.

Die No. 252, 256 und 194 gehiren noch zu Gruppe [11; 24
und zg treten der Gruppe I1 bei; No. g7 bildet mit 85 Gruppe IX;
67 mit 68 Gruppe X; roz mit 267 Gruppe VIII. —

Isolirt liegen No. 127 und g1 (sowice dic oben genannten 187,
46, 186, 134, 108). —

So im Jahre 1848 dic Hiuser No. 104, 178, 6o, 9o, 115, 142,
251, III, 250, 247, 46, 31, 61, 19, 22, 211, 150, 251, 108, 197,
219, 115, 08, 1806, 170, 242, 0G4, 08, 57.

Gruppen bilden:

1. No. 104, 251, 121, 250, 251, 108,

I1. No. 6o, 61, S, 64, 08, 357.

I1f. No. 211, 219, 186,

IV. No. 31, 19, 22.

V. No. 115, 115.




V1. No. 170, 170

VII. No. 197, 242, —

Mehr oder weniger isolirt liegen No. 178, go, 142, 247, 46. —

Auffallend ist auch, dass die hoher belasteten Hiuser, mit 4
und mehr Fillen, No. 14 und 68 allein ausgenommen, alle an
cinem und demselben Ende des Dorfes, zum Theil schr dicht bel

einander, liegen: No. 136, 194, 196, 197, 142, 148, 170. —

Fiir das hiufige zeitliche Zusammentreffen der Erkrank-
ungen mehrerer ITausgenossen oder Familienmitglieder an Pnecu-
monie fithren wir einige Beispicle anj sie liessen sich vermchren.

Lustnau No. 68 erkrankt:

1878 den 30. X, Karl Maier 3 Joa

9 > 6. XII. Fritz 5 4's » » Briider.
1879 » z4. ITL. Derselbe 43¢ » >>‘

» » 2. V. Wilh, Maier 24 » »

No. 142 erkrankt:

1877 den 21, XI. TFrau Hirn 58 J. a

» » 7. XII. Friedrike Hirn 3% » >>}Sch\vqstcrll; )
1878 » 12, I1. Christine » 2/ oy > Enkelinnen der Ersteren.

No. 170 erkrankt:
1875 den 11. XII. Friedrich Helle 2z J. a.

» > 11, X1I. Caroline Hipp IT » »
18380 » 3. XII. Ernst » 66 » » Vater.
1881 » 8. L Derselbe

» » 11. L. GCOrg » 19 » » Sohn.

No. 148 crkrankt:

1881 den 1. L. Friedrich Helle 70 J. a.
» » 3. L Heinrich Aichele 1o Enkel d. Ersteren.
» » 12, I1.  Frau Schaal 27 » » Tochterd. »

No. 199 erkrankt:

1881 den 16. 1. Frau Aicheler 35 J. a. Mutter.

» » 17. L Karl Aicheler 4 » » Sohn,
No. 21 erkrankt:

1881 den 7. L. Wilhelm Walker 8 J. a.

» » 8. L. Karl » 3 > ¥

Aetiologie d. croup. Pneumonie,

3z

}Briider.

4
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No. 27 erkrankt:
881 den zo. 1. Tudwig Deyle
1881 den 29 ‘u«.\\ g evle 9 ] a 1 Brider.
» » g. I1. Christtan 13 »

No. 197 erkrankt:
1874 den g. XI1I. Christian Deyle 46 J. a. Vater

> > 13. XIL TLudwig 2 » » Sohn.
Tibingen, Hasengissle 30 erkrankt:
1880 den ¢. V.  Luise Waiblinger e Jooa
> > 23 X.  Dieselbe.
* » 15. NI. Anna Schreinet 5 »

Froschgasse 1o erkrankt:

1875 den 27, 1V, Karl Schmid 1 J. a.

» » 27. 1V, Gottliebh Schmid 3 » »
Aemmerle 10 erkrankt:

1875 den 18. 1L Rudolf Krauss 24 ]. a. Sohn.

» » 23 11, Rudolf Krauss 59 » » Vater.
Aemmerle 3 erkrankt:

1875 den 7. 11 Christof Schmid 62 J. a. Vater.

» » 18, II1. Heinrich 24 » » Sohn.
Seelhausstrasse 33 crkrankt:

1875 den 2. L J.udwig Hipp 11 Mon. a.
» » 10, L Herm. 2 ] »
» » 12. 1T.  Derselbe
» » 10, XIL. Madchen Hipp 3 » >

Hasengiissle 2 erkrankt:
1874 den 30. VI. Caroline Biedermann g J. a. Enkelin.

}Bri’lder.

Geschwister.

» » 18. VII. Johann % 6o » » Grossvater.
Hasengissle 1 erkrankt:
1875 den 2o0. L Frau Karrer 35 J. a. Mutter.
» » 1. I1. Christian Karrer 3 » » Sohn.

Auch in Bezug auf die zeitlichc Folge der cinzelnen Fille
pflegt dic Pneumonie gruppenweise aufzutreten. —

Je zwei auf einander folgende Fille gelangten zur Aufnahme

in ‘lTiibingen in Lustuau

am gleichen Tage : 15 mal 7 mal

an zwei unmittelbar auf einander folgend. Tagen 27 > 25 »

» » durch einen freien Tag getrennten  » 19 » 10 »
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in Tiibingen in Lustnaun
an zwei durch zwel frefe Tage getrennten Tagen  13mal 11 mal
- drer : 17 - 11
s : vier = - 18 - 5 s
- - tinf - ~ : - 12 > 7 ¢
> sechs ~ - . » 1 S 5
steben » . : 8 BN 0
oy : acht - - . - [C 6
neun - . . . g » 3w
zehn > . - g 6 »
elf » - . ® 8 o »
» » » FAYS] H A b » hd 8 » 2 »
R » dreiz. » - > - 1o 1
l > » Vic | » » B 4 > 1 »
B » » 1 5 —20 » h » 7 » 6 »
R » 21—30 > » » » 12 » 16 »
5w N 31 —40 > » » » 5 » S »
> » 41—00 » » » » 13 » 5 »
> » » 61100 » » » 3 » 4 >
> » » mehr als 100 » » » 1> 3 »

Fassen wir dies in zwel grosse Gruppen zusammen, so lag das

Aufnahmedatum zweier auf cinander folgenden Iille aus cinander
um o bis 10 freie Tage in Tiibingen 167 mal, in Lustnau 102 mal,
» mehralsio » » o » » 65 » , » » 56 » . —

Denkt man sich die 234 Fille in Tibingen und die 162 Fille
in Lustnau, welche vom 1. Januar 74 Dis zum 24. Februar 81
zur Behandlung kamen, iiber diese Zeit, also iiber 2612 Tage, mit
ganz gleichen Intervallen vertheilt, so sollten zwischen die Auf-
nahmetage je zweier Fille

in Tiibingen 10 (bis 11),
» Lustnau 15 (bis 16) freie Tage fallen.

In der That aber sind je zwei auf einander folgende Fiille in
Tiibingen mehr als 10 Tage nur 65mal aus cinander gelegen und
in Lustnau durch 15 oder mehr Tage nur sz2mal getrennt! —

Bezeichnen wir als isolirte Fille diejenigen, die vom niichst
vorhergehenden und vom nichst folgenden um mehr als 10 freie

Tage getrennt sind, so giebt es deren




in tiibingen in Lustnau

1874 5 unter 43 Fallen 7 unter 16 Fillen

1875 5§ » 4z > 5 » X2 >

1876 6 » 23 > 7 » I6 »

1877 5 » 16 2 » 21 »

1378 4 » 19 » 3 » 29 »

1879 4 » 2 1 s 21 =

1880 2 > 2 5 » 19 >

1881 o » 7 » o » 28 »

1874—81 31 > 234 » =G 13%0, 30 » 162 =c. IS,“’/o.
im Ganzen 61 unter 396 Fillen = c. 15%.

335 Falle sind zu grosseren oder kleineren Gmppcn vereinigt.
s sind deren im Ganzen 64 (30 in Tibingen, 28 in Lustnau),
jede zwischen 2 und 28 Binzelfdllen umfassend. Im Durchschnitt
entfallen auf jede Gruppe 5—6 Fille ). —

Einzelne dieser Gruppen, won Zeit zu Zeit sich geltend
machende auffallendere Cumulationen von Fillen mit dichterer
Zusammendringung in Bezug auf Ort und auf Zeit, miissen wir
geradezu als L pidemicn von croupser Pneumonie
bezeichnen. —

Dass solche Hiufungen auch noch dadurch als Epidemien
gestempelt zu sein pflegen, dass den einzelnen Fillen meist
dm cine oder andere ziemlich regclmissige, sonst weniger

1) VVlr fimden

18 Gruppen zu je 2 Fillen = 36 Fille
17 » » » 3 » = §I »

8 » 3 4 » = 32 »

8 » » s 5 » = 40 »

2 » » » © » = 12 »

3 » » » 8 » — z4 »

I » > o 9 » = g9 »

1 » » » 12 » = 12 »

1 » » » 14 » == 14 *»

1 » » » I§ » = 1§ »

1 » » » L9 » = 19 »

1 > » » 20 » = 20 »

I » » 2 Z3 » = 23 »

H » » » 28 » =28 »
64 Gruppen nit zusammen 335 Fillen. —
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beobachtete Eigenthumlichkeit anhaftet, z. B. in Bezichung auf
diec Art und Weise des Einbruches der Krankheit, die Schwere
des Verlaufes, die Multiplicitit der T.ocalisationen, die schnel-
lere oder langsamerc Ausbildung der letzteren u. s. w, kann
ich hier nur im Voriibergchen andeuten. —

Man wird Dbilliger Weise von vornherein auf cinc grossere
absolute Morbilitit dieser Epidemien verzichten miissen, da man
mit einer Einwohnerschaft von nur 16oo (Lustnau) resp. ¢. 2500
(Tiibingen) Seelen zu rechnen hat.

Es mag geniigen, hier auf die No. V der folgenden Zusammen-
stellung hinzuweisen. Iis erkrankten zu Lustnau im Laufe dreier
Monate 34 Personen an croupdser Pneumonie, d.h. 2,3 p. Ct. der
Gesammtbevilkerung. Das wiiren fiir cine Stadt von sooco Ein-
wohnern 1410 Kranke, und wenn die Sterblichkeit wie hier iiber
1/, der Erkrankten Detragen wiirde, ¢. 275 Todesfille! Man wiirde
sicher von viner morderischen Epidemie reden. In kleinen Ver-
hiltnissen verwischen sich die Zahlen leichter.

Die hauptsichlichsten Pneumonicepidemien sind im Einzelnen
folgende:

I. Lustnau 1878; vom 26. L. bis 11. I'V,, innerhalb 76 Tagen,
eine durch kein Intervall von mehr als 10 Tagen unterbrochene
Reihe von 15 Fillen. Der Zwischenraum zwischen den einzelnen
Fillen betrdgt im Durchschnitt 4's Tage. Wihrend derseiben
Zeit kommen in Tiibingen nur 5 Fille vor. —

II. Tiibingen vom 15, XII. 1874 bis 18. IIL 18753, in
94 Tagen, 19 Fille; die Intervalle betragen im Durchschnitt
4 Tage; keines ist linger als 1o Tage. Wihrend dieser Zeit in
Lustnau nur 6 Fille beobachtet. —

III. Tibingen 1880; vom 3. V. bis 9. VIIL, in g9 Tagen,
20 Fille: zwischen den einzelnen Fillen liegen im Durchschmitt
je 4 freie Tage, nie aber mehr als 1o. Wihrend dieser Zeit kamen
in Lustnau nur drei Fille zur Behandlung. —

IV. Tiibingen 1874; vom 11. IIX. bis 7. VII, in 119 Tagen,
folgen sich, mie um mehr als 10 Tage von cinander abstehend,

23 Fille. Der Zwischenraum betrigt im Durchschnitt 4%/ Tage.
Wiihrend derselben Zeit sind in Lustnau 4 Fille. —
V. Lustnau 1881; vom 1, I. bis z5. II, in 56 Tagen,
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29 Fille, sich folgend mit im Durchschnitt je cinem Tag Abstand.
Gleichzeitig kommen in Titbingen 7 Fille vor. —

Diese letztere Epidemie ist die ausgedehnteste. Wahrend dieser
56 Tage kommen in Lustnau 1o Pneumonien mehr vor als im
ganzen Jahre 1880, da in diesem nur 19 Fille zur Behandlung
gelangten (1880 wurden in der Stadt g2 Pneumonien aufgenom-
men). — Fs erkrankten 1,58% der gesammten Einwoh-
nerschaft an Pneumonie und etwa 3% aller Kinder.

15,7% aller Erkrankungen und 19,7%o aller inneren Fille waren
Pneumonien (gegen 3,1 resp. 4,7% fiir gewohnlich. cf pag. 9.) —

Ungewshnlich hoch st in dieser Epidemie auch die Zahl der
Todesfille: sie belauft sich auf 6 == 20,7%, gegeniiber einer mitt-
leren Mortalitit von 13,8%, bei unserem Material (s. S. 12). —

Tm Monat Mirz folgen noch 5 weitere Fille, von welchen 3
letal endigen, so dass die Mortalitit dieser 34 Fille auf 26,5%
ansteigt. —

Im April kommen 5 Frkrankungen ohne Todesfall und im
Mai cbenfalls 5 mit einem Todesfall vor; im Ganzen also in fiinf
Monaten 44 Pneumonien (die mittlere jihrliche Frequenz fiir
Lustnau 1874—1880 incl. betrigt nur 19 Fille!) mit 1o Todes-
fillen = 22,8%,. —

Nunmehr hat es den Anschein, als ob der Ort vorliufig durch-
seucht, d. h. cine betrichtlichere Zahl infectionsfihiger Tndividucen
nicht mchr vorhanden sei, denn crst Mitte November kommt
wieder ein Fall von Pneumonie vor. —

Fiir den Satz '), dass die vorzugsweise im Freien
lcbende Bevolkerung weniger von der Pneumonic
leidet, als die in geschlosscnen Riumen thitige, kénnen wir
von unserem Material keine Belege erwarten. Indess
muss es immerhin auffallend erscheinen, dass unter den 168
Pneumonikern aus den Jahren 73—79, iiber die ich ausfiihr-
lichere Notizen besitze, nicht weniger als 21 = 12,5% durch
lingere Zeit unmittelbar vor Ausbruch ihrer Pneumonie das
Zimmer hiiten mussten. —

Ebenso wenig eignet sich unser Material zu Unter-

1) cf. Jiirgensen L. ¢ pag. zo—22.
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suchungen {tber die Disposition zur Erkrankung an
croupdser Pneumonie bei den verschiedenen Standcen
und Berufsklassen —

Frauen crkranken etwas weniger hiufig als
Minner an Pneumonie’). —

Von der Gesammtzahl unserer Pncumoniefille 312, wclche
bis Ende 1879 zur Beobachtung gelangten, miussen wir hier
zunichst 2, in welchen die Angabe des Geschlechtes fchlt, in
Abzug bringen.

Die ibrigen Falle vertheilen sich in der Weise, dass von
den Erkrankten

167 = 53,9% dem miinnlichen Geschlecht angehoren,

143 = 46,1% » weiblichen » »

Das Verhiiltniss bleibt genau dasselbe, wenn wir noch die
Jahre 1880 und 1881 hinzunchmen: wir haben dann unter 50I
Pneumonikern

270 minnliche = 54°%,
231 weibliche = 46%?). —

Sehr beachtenswerth ist es, wie unsere Statistik die Behaup-
tung Jirgensen's im vollsten VMaasse rechtfertigt, »dass zwar
eine gewisse Immunitit des weiblichen Geschlechtes gegeniiber
dem minnlichen besteht, dass diesclbe aber weitaus geringer ist,
als die Meisten, auf das Material der Spitiler sich beschriinkend,
angeben. -

Auch eine der neuesten Angaben in der uns vorliegenden
Frage, die sich in Dr. Edgar Masson's Arbeit findet?®), stiitat
sich lediglich auf Hospitalpraxis und fiihrt deshalb zu dem er-
wihnten fehlerhaften Resultate. Nach ihm ist betheiligt

das ménnliche Geschlecht mit 297 Féllen =  74,25%
» weibliche > » 103 » == 25795 »
Summe 400 > = 100%s.

Ich fithre dieses Beispicl nur an, um, auf den Unterschied

1) cf. Jirgensen 1 c pag. 22 {T.

2) In Lustnau sind von der (tesammtzahl der Einwohner (1633) ménnlich 8o7
== 49,4%0, weiblich 826 = 50,6%0. —

3) L ¢ pag. 8.
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der Resultate verweisend, wieder zu zeigen, was (iberhaupt auf
Spitalstatistik zu geben ist. —

Uebrigens schwankte in den einzelnen Jahren der Procentsatz,
mit dem das ménnliche und das weibliche Geschlecht an der Zahl
der Pneumoniefille participiren, nicht ganz unbedeutend, ja zwei-
mal sogar — in den Jahren 1874 und 1879 — iiberwiegt, wenn
auch nicht betrichtlich, die Zahl der weiblichen Patienten iiber
dic der minnlichen?).

Es ordnet sich also die croupése Pneumonie nicht der all-
gemeinen Regel unter, die wir (S. 7) aus unserem Material abge-
leitet haben: »Das ménnliche Geschlecht erkrankt etwas secltener
als das weibliche, sowohl im Allgemeinen ohne Riicksicht auf die
Art der Affection, als auch insbesondere an inneren Affectionen.« —

Stellen wir nun die Pneumonien der Erwachsenen und
die des Kindesalters gesondert zusammen, so ergicbt sich
die iiberraschende Thatsache, dass wir den vorhin angezogenen
Satz Jiirgensen’s in gleichcm Maasse fiir beide Altersstufen auf-
recht halten konnen; ja was zunichst dic Pneumonien der Er-
wachsenen anlangt?), so gilt er sogar, wenn wir noch spc-
ciellere Zusammenstellungen mit Riicksicht auf den Wohnort

der Patienten machen. —

Wir finden
in Tiibingen 6o Méinner 56 Weiber
» Lustnau 37 » 37>

Summe 97 = 93 >
Aber, trennen wir diese 1go Pneumonien in 70 vom 14. bis
45. Jahre, als die des Jinglingsalters und des friiheren Mannes-
alters, und in 120 vom 45. bis 8o. Jahre, als die des spiteren
Mannesalters und des Seniums, so gestaltet sich die Belastung der
beiden Geschlechter vollstidndig anders:
Wir finden:

vom 14. bis 45. Jahre in Tiibingen 25 Minner 12 Weiber
> » > » » » Lustnau 19 » 14 >
- Summe 44 » 26 >

1) Vergl., die Zusammenstellung auf S. 8.
2) In Lustnau sind von der Gesammtzahl der Erwachsenen (956) minn-

lich 457 = 47,8%, weiblich 499 = §2,2%, —
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vom 45. bis 8o. Jahre in Tiibingen 35 Manner 44 Weiber
e e > » Lustnau 18 » 23 »
Summe 53 » 67 »

Es iiberwiegt also vom 15. bis zum 45. Jahre bedeutend das
minnliche Geschlecht: c, 63%e Minner,
c. 37> Weiber.
Von da ab kehrt sich das Verhiltniss um: c¢. 44° Minner,

c. 56 » Weiber,
und zwar gilt dies, wie eben berechnet, sowohl fiir dic Gesammt-
summe der Erwachsenenpneumonien, als auch fiir die Speciallisten
von Tiibingen und Lustnau:
vom 14. bis 45. Jahre in Tiibingen 67,6°%, Méanner  32,4%0 Weiber

> s o » > » Lustnau 57,6 » = 42,4 > »
» 45. » 80. » » Tiibingen 44,3 » > 557 > »
> = » » > » Lustnau 43,9» = 50,1 > .—

Nicht ohne Einfluss hierauf wird wohl die bekannte
Thatsache!) sein, dass das Durchschnittsalter des
Weibes ein hoheres ist als das des Mannes, dass also
das weibliche Geschlecht in den héheren Altersstufen eine grossere
Zahl von Einzelindividuen umfasst. —

Gehen wir iiber zu den Pneumonien des Kindes-
alters.
Von unseren 313 Kinderpneumonien
wird befallen das minnlichec Geschlecht 174 mal,
» » » weibliche » 137 »
das Geschlecht ist nicht bekannt z >
Es entfallen also
auf das minnliche Geschlecht 55,9%,
> » weibliche » 44,1%0
der Erkrankungen 2). —
Meines Wissens stimmen alle Pidiater darin iiberein, dass
Knaben hiufiger erkranken als Midchen. Doch differiren die

1) cf. Fr. Oesterlen, Handbuch der medicin, Statistik. Tibingen 1874.
pag. 180.

2) In Lustnau sind von den 677 Kindern minnlich 350 == 51,7%, weib-
lich 327 = 48,3%. —
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specielleren Angaben zum Theil betrichtlich und zwar zumeist zu
,' Gunsten der Préadispostition «es minnlichen Geschlechtes.
So geben Rilliet und Barthez?) das Verhiltniss der Knaben
4 zu den Madchen = 3:1 an.
Bei Ziemssen?®) sind unter 181 Kindern
111 Knaben = 61,33%,
70 Midchen = 38,67 »,
' Zahlen, die den meinigen schon viel niher stehen. —
Wollen wir die Kinderpneumonien in der uns gerade beschif-
' tigenden Frage nach dem Orte gesondert betrachten, so finden
wir, wie sich aus nachstehender Tabelle ergiebt,
unter 1go Kindern in Tiibingen g9 Knaben, g1 Midchen,
" > 121 > » lstnan 73 » 46 »

oder, in Procenten ausgedriickt, sind von den Erkrankten
in ‘Iibingen 52,1°/, Knaben, 47,9%, Midchen,
» Lustnau 620> » 38,0 > »

Im Kindesalter ist also die Differenz zwischen den Zahlen
der mannlichen und weiblichen Patienten nicht so gross, wic
: in den dic Jahrc 14 bis 45 umfassenden Altersklassen, eine
r Beobachtung, die auch schon Thomas?®) gemacht hat. —

Beriicksichtigen wir die einzelnen Jahrginge 1873 bis 1831
(siehe die folgende Tabelle), so finden wir, dass von unserer Regel
[ nur dreimal in Tiibingen (1873, 74 und 8o) und nur einmal in
: Lustnau (1874) eine Abweichung vorgekommen ist. —

i b i Tiibingen i Lustnau ](?’5
aangc - ; - Te-

! Ja reang ‘Minnl. 1 Weibl, } (lf::ils)cc}}\(l Summe Miinnl. " Weibl. Gu:.i.(g;(l Summe  gymmt
! 1873 3 l 5 — 8 2z |y -
874 7 15 ~ 22 3 4 — 7 i 29
1875 1 12 8 I 21 5 2 — ) 7 4 28
1876 . 10 6 — 16 | 6 4 — 1o i 26
1877 § | =2 | — 1o | 9 5 — 1y 24
1878 6 i 4 = 1o 12 10 1) 23 L33
! 1879 10 ; 9 | — 19 9 5 — | 14 i 33
i 1830 4 | 16 ! 30 5 3 | — 1 8 ; 38
' 1881 ‘29 1 26 | — | 35§ 24 1z | — 7[77 36 91
il “Summe T 99 | 9r | 1 | 191 75 | 46 | 1 | 122 [ 313

i 1) R. et B, Traité clinique et pratique des maladies des enfants. Deuxi¢me
édition. Paris 1853. 1. pag. 516.

) 2) L c. pag. 156.

b 3) cf. Gerhardt, Handbuch der Kinderkrankheiten.
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Die grosscre Disposition der Knaben gegen-
iiber der crouposenPncumonic ist nur cine Theil-
¢rscheinung der grosseren Morbilitit der mann-
lichen Kinder iiberhaupt?).,

- Es erkranken — nach Seite 7 — mchr Knaben als Mid-
chen, insbesondere an inneren Affectionen: Verhiltniss = 100 : 86.

Nach Ausweis der Tabclle auf Seite 6 gelangten an inneren
Affectionen ins Gesammt zur Aufnahme 3136 Kinder. Davon
waren

Knaben 1690 = 5§4%,
Midchen 1446 = 46%.

Fir dic croupdse Pneumonic des Kindesalters habe ich
die Werthe 56 resp. 44% erhalten, Zahlen, dic sich mit den
vorigen fast decken,

Es gilt diese Ucbereinstimmung sogar fiir einzelne beliebig
herausgegriffene Jahre.

Nach meinen Zusammenstellungen gelangten z. B, 1878 und
1879, alle Fille von rein chirurgischem Interesse, rein dusserlicher
Natur abgerechnet zur Aufnahme

in Tiibingen 396 Knaben 349 Midchen

» Lustnau 266 » 129 »

zusammen 662 » 571 »
oder 53,7%  » 46,3%  »

Nehmen wir nur die Jahre 1878 und 1879 aus der Statistik
fir die croupdse Pneumonie des Kindesalters heraus, so finden wir
37 = 56,9% Knaben 28 = 43,1% Midchen;
also auch hier ist die Parallele fast genau gewahrt. —

Die gréssere Morbilitit der Knaben an croupbser Pneu-
monie davon abzuleiten, dass »sich dieselben Ausseren Schid-
lichkeiten im Allgemeinen wecit mehr aussetzen wie Madchence,
wie dies unter Anderen auch Ziemssen ?) that, erscheint
kaum angénglich. — Ich méchte mit Moellmann und Thomas

1) Achnlich verhilt sich’s bei anderen Infectionskrankheiten. Beim "Typhus
abdominalis findet Dr. Archambault (Gazetic méd, 4. 1880) die Knaben er-

krankt in 61,9%, die Midchen in 38,1% der Fille.
2) L c. pag. 156.

Lﬁ . - .
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daran festhalten, dass dic Kinder aus den Volksklassen, welche
mir zu Gebote stchen, genau den gleichen dusscren
Bedingungenausgesctztwaren, cinerleiob diescl-
ben minnlichen oder weiblichen Geschlechts, —

Wie gerechtfertigt das Bedenken Jirgensen's ist, aus
der Mortalititsstatistik von Gesammtbevdlke-
rungen die Hiufigkeit der Erkrankung beider Geschlechter
an Pncumoniec zu berechnen, dafiir legt schon unsere kleine
Statistik Zeugniss ab.

Es ist in der That auch bei uns dic Sterblichkeit dcs
weiblichen Geschlechtes an Pneumonie einc grosscre, zum Theil
wohl deshalb, weil das weibliche Geschlecht viel mehr altere
Pncumoniker licfert als das minnliche:

Es warcen von den 59 gestorbenen Pncumonikern

27 méannlichen Geschlechtes = 45,76%0,

32 weiblichen > = 54,24%0,
withrend sich die Morbilitatswerthe gerade umgekehrt verhalten
(54,0% : 46,0%). —

Unsere 503 Fille von croupéser Pneumonie vertheilen sich
dem Alter?) nach in der Weise, dass

313 Patienten oder 62,23% dem Kindesalter angchoren,
190 » > 37,77% mehr als 14 Jahre alt sind. —

Diese hervorragende Pridisposition des Kindesalters existirt
in gleichcr Weise in Tiibingen wie in Lustnau: cs entfallen auf
das Kindesalter

in Tiibingen von 307 Pncumonien 191 = c. 62,2%,
» Lustnau > 196 » 122 = c. 62,2%.

Um uns nun aber iiber. dic wahrhaft enorme Disposition
des Kindesalters zur Erkrankung an croupodser Pneumonie gegen-
iiber der Morbilitit der Altersklassen iiber 14 Jahre einen rich-
tigen Begriffl machen zu konnen, wollen wir die wenn auch
nur ganz ungefihren Werthe mit einander vergleichen, welche
beide Altersstufen treffen wiirden, wenn wir uns die Er-

1) cf. Jiirgensen 1. c. pag. 24 fl.
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krankungen nach dem V erhiltnisse, wic die Altersstufen in

der Gesammtbevolkerung vertreten sind, vertheilt denken, und

die, welche ihnen nach unsecrer Berechnung in der That zufallen. —

i Man nimmt an, dass dem Kindesalter snahezu ein

Drittel der Individuen der Gesammtbevdlkerung an-
gehorte?)

Hiernach kidme unter obiger Voraussetzung

auf das Kindesalter  33,33%o,
» die Erwachsenen 66,67 »
der Gesammtsumme der Erkrankungen. Diesen entsprechen die
thatsichlichen Morbilitatszahlen
62,2% fiir das Kindesalter,
37,8» » die Erwachsenen.

Mit anderen Worten, das erstere iiberschreitet das bercchnete
Mittel 33,33 um 28,9 (die beiden Werthe verhalten sich wie 1:1,83),
wihrend die letztere Altersklasse um eben dieselbe Zahl hinter
demselben zurlickbleibt (die beiden Werthe verhalten sich wic
1:0,43%) —

Auch mit den Gesammtaufnahmszahlen flir Exwachsene
und Kinder verglichen, stellen die letzteren ein unverhiltnissmissig
grosses Contingent zur Zahl der Pneumoniekranken. —

Nach Ausweis von Secite 7 verhalten sich die Erkrankungen
der Erwachsenen, ohne Riicksicht auf den Sitz der Erkrankung,
zu denen der Kinder wie 1o00:8s.

Die Zahl der Pneumonien der Erwachsenen verhdlt sich zu
der der Kinderpncumonien wie 100:165. —

Ziehen wir nur die inneren Affectionen in Betracht, so stehen
sich die Verhdltnisse

100: 99 und 100 : 165
gegeniiber. —

1) ¢f. Vierordt, »Physiologic des Kindesalters« in Gerhardt, Handbuch
der Kinderkrankheiten, B. I, S. §5 und Oesterlen, 1. ¢ pag. 16o.
2) (Volkszihlung vom 1. Decbr. 1880.) In Lustnau sind Einwohner 1633;
davon sind Erwachsene 956 = 58,5%,
» » Kinder 677 — 41L,5» . —
Bei gleicher Vertheilung auf die beiden Altersklassen entfielen demnach von
der Gesammtzahl der Pneumonien

auf die Erwachsenen 58,5%0 (in der That 40,4%),
» » Kinder 415> (» » » 5962) —

B S ——
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Die grosse Belastung des kindlichen Alters
findet sich fast gleichmis ssig in beiden Ge-
schlechtern. —

Nach Scite 8 erkranken an inneren Affectionen weniger
Mianner als Knaben: Verhiltniss 100 : 129,

Wire dasselbe Verhiltniss bei der Pneumome durchgefiihrt, so
kimen auf die 96 an Pneumonie erkrankten Minner 134 Knaben;
¢cs sind deren aber in der That 174. (Verh. 100:181) —

Auf 100 an inneren Affectionen erkrankte Fr rauen kommen
deren 73 Midchen. Finde dasselbe Verhiltniss bei der Pneu-
monie sich wieder, so hitten wir auf 94 Weiber 69 Maidchen; es
sind der letzteren aber in der That 137. (Verh. 100:146.)

In den einzelnenjahren sind die Schw ankungen nicht unbedeutend

Von den 48 Pneumonikern des Jahres 1878 waren

Erwachsene 15 == 31,25%,
Kinder 33 = 68,75 ». —
Von den 59 Pneumonikern des Jahres 1874 waren
Erwachsene 30 = 350,85%,
Kinder 20 == 40,15» . —

Soviel iber das numerische Verhiltniss der Kinderpneumonicn

zt den Pneumonien der Erwachsenen. ——
Wic sich nun dic Verthcilun g der 190 Pnecumo-
nien derErwachsenen innerhalb diese er Alters-
stufe selbst gestaltet, ergicbt sich aus der beifolgenden Tabelle.

. 'l‘iibingen - Lustnau Gesammt-
Altersklassen S —

i Mannhch \Vexbhuh Miinnlich ; Weiblich summe
14—15 T o o o o : o
15 —20 2 2 u 4 o i 8
20—25 5 2 i 5 1 i i3
25—30 3 2 o 6 | 11
30—35 ' 5 2 ‘ 4 1 ‘] 12
35—40 ! 4 z i 2 4 | 12
40—45 ‘ 4 ! 1 i 3 I I 9
45—50 . 8 3 i 3 5 i 19
50—55 : 5 5 i 3 2 ’ 15
55—60 [ 6 13 : 3 4 I 26
60—65 ; 9 9 ; I 8 27
65—70 6 6 I 4 2 18
70—75 i 2 4 i 5 2 13
75—80 | 1 s o i x W7

" Summen 60 | 56 37 37 . 190
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Das Wesentlichste, was uns aus dieser Zusammenstellung
interessirt, ist, dass der Satz Jirgensen's: »Man ist wohl
berechtigt auszusprechen, dass ganz im Gegensatz zu einer weit
verbreiteten Ansicht gerade die Bliithenjahre des Menschen-
lebens nicht vorwiegend von der Pneumonic heimgesucht
werdeng, auf das Eclatanteste sich bewahrheitet,

Es fallen ndmlich auf das spitere Mannes-
alter und das Senium, vom 45. bis zum 80. Jahre,
fast doppelt so viele Pncumonien als auf das
Jinglingsalter und das friithere Mannesalter:

Die Morbilitatswerthe sind

125 Fille oder 65,8% fiir die erstere Altersklasse,
65 » » 34,2 » » zweite »

Berechne ich nun, um den Vergleich mit Jirgensen's An-
gaben durchfithren zu konnen, die Morbilitidt fiir die Altersstufen
0—10, II—50, 5I Jahre und dariiber, so entfallen auf die Jahre

bei mir bei Jirgensen fiir Kiel  fiir Tiibingen
0—10 295 Fille = 58,8% 55% 47,5%
II—50 101 > = 20,I» 29 » 22,8 »
5I u. mchr 106  » = 2LI » 16 » 29,7 » .

Die Vertheilung der 243 Pneumonicn des Kin-
desalters innerhalb dieser Altersclassc selbst
ist in der folgenden Tabelle dargestellt:

Lebensial Tiibingen d Lustnau ‘o
~ebensjanre U R Er— . esammtsunime
) Mannl ’ Wexbl ,(I:le]icil Miinnl. ‘ Weibl. ‘i;:gg}‘:l i
o1 "Ja'.ﬁr jfwlg T 1z | =7 T1s 9 T 'y 55
=R I N
» 4 : 7 i 53
3—4 » 14 13 — I 8 12 _ 47
4—5 » 8 12 — . 3 2 — 25
5—6 » 4 5 - . 4 3 — 16
My s | s 2 6 3| = :
7—s » N 5 — 3 —_ 22
8—9g » 4 4 1 \ 2 o - i1
9—I10 » 4 2 —_ f‘ 2 1 —_ 9
I0—II  » L2 2 — { 1 o — 5
IH—I2 » Y2 3 — ,! o o — " 5
12—I13 » [} 2 —_ 2 o — i 4
13—14 » ooz o —_ o I — ‘ 3
Alterunbek,  — | — | — ' | — | =1 %
"~ Summen 99 | o1 | 1 75 | 46 | 1 313
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Das, was am meisten aus dieser Tabelle auffallt, ist die

Thatsache, dass auf die ersten dreil.ebensjahre die

Hilfte aller Kinderpncumonien entfillt, namlich
157 von 312 Fallen = 50,3%.

Diese Erscheinung ist keine zufillige, sondern eine durch-

aus gesctzmassige.

Wie dieser Satz von der Gesammtsumme gilt, so auch von
den gesonderten Zusammenstellungen fiir Tibingen und Lustnau:
es gehoren

in Tiibingen von 191 Pneumonicekindern go = 47,1%,

» Lustnau » 121 > 67 = 55,4~
den drel ersten Lebemnsjahren an. —

Ja fast dasselbe Verhiltniss ergiebt sich auch, wenn man n
dicser Beziehung die specielleren Tabellen fir die beiden Ge-
schiechter ansieht: es treffen nimlich

auf die Knaben im Alter von o—3 Jahren 93 Pneumonien
von 173 = 53,8"%,

auf die Midchen im Alter von o—3 Jahren 63 Pneumonien
von 137 = 46,0%.

Ziemssen!) gelangt allerdings auch zu hohen Werthen flir
dic Morbilitit der drei ersten Lebensjahre, indess tritt die Pri-
disposition derselben bei ihm doch nicht in dem Grade hervor
wie bei uns, demn es sind nach ihm — Dbeide Geschlechter zu-
sammengefasst — die Angehorigen dieser Altersklasse belastet mit
nur 28,7% der Kinderpnecumonien; berechnet man die Morbilitit
der beiden Ge_schlechter besonders, so entfallen auf die dret ersten
Lebensjahre

unter den Knaben 28,8%,
» » Midchen 28,6». —

Bemerkenswerth ist noch, dass die Morbilitiat des Kindesalters,
dic im Allgemeinen vom vollendeten dritten Jahre an ziemlich
gleichmiissig abnimmt, um im Bercich der Pubertitsentwicklung
bis fast auf Null herabzusinken, um die Zeit der zweiten Dentition
noch einmal eine leichte Erhcbung zeigt.

1) 1. ¢, pag. 155
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Das jiingste an Pneumonie erkrankte Kind war 14 Wochen
alt, ein Middchen von Lustnau. Ihm zunichst stehen zwei Kin-

der aus Tiibingen und eines aus Lustnau, alle drei Knaben,
mit der ectwas ungenaueren Angabe: »'s Jahr alte.
Es folgen sodann

1 Kind im Alter von 4 Monaten,

2 Kinder » b » 5 Monaten,

1 Kind » » » 26 Wochen,

2 Kinder » » » 6 Monaten,

10 » » » » Yy Jahr,

4 » » » » 30, 33 resp. 34 Wochen,

6 a » » 8 Monaten,

10 » » » » 3, Jahr,

1 Kind » » » 10 Monaten,

2 Kinder = » » 11 Monaten,

12 » » » » 1 Jahr. —

Es sind also nur 8 Kinder = 14,5% weniger als ' Jahr, da-

gegen 47 = 85,5% {iiber /; Jahr bis 1 Jahr alt, —

Noch weniger als bei der Frage nach der Belastung der

beiden Geschlechter, ist es hier gestattet, aus den

Aetiologic . croup, Pneumonic. 5
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Mortalititsstatistiken einen Schluss auf die Mor-
bilitdt dereinzelnen AltersklassenanPneumonie
zu ziehen; cs verbictet dies die ungeheuer verschiedene Re-
sistenzfihigkeit der einzclnen Altersklassen gegeniiber unserer

Krankheit: r
von 313 Kindern starben 3 = 0,96%,
» 190 Erwachsenen starben 50 = 31,5 »

> 20 Greisenim Alter von 70—80 Jahr. starben 11 = 55 ».

Zum Vergleiche lassc ich die Zahlen folgen, mit denen dig
einzelnen Decennien an der Gesammtzahl der Todesfille und der
Frkrankungen participiren:

Alter Mortaditit Morbilitit

o—r10 Jahre 3 Fille = 4,8% 29y Fille = 58,8%
10—20 » o » = Q » 25 » e 5,0 »
20—30 » 4 > = 6,5 24  » = 4,8>»
30—40 » 6 » = g,» 24 » = 48>
40—50 > 10 » = 16,1>» 28 » = 5,0>»
z0—6o > 12 * = 19,3* 41 > = 8,2 >
6o—4y0 > 16 » = 25,8 » 45 *» = Q0>
70—80 » It » = 17,8>» 20 » == 4,0

Summe 62 100 o2 I%;ow

Einc kriftige Constitution schiitzt gegen die
Pneumonice?).

Den Irrthum, welcher in der Lehre von unserer Krankheit
frither allenthalben sich Geltung verschafft hatte, dass dic crou-
pose Pneumonic mit Vorliebe bis dahin im vollen Genuss kor-
perlicher Kraft und Gesundheit befindliche Individuen befalle,
theilten auch die Padiater.

In dem Grade, als die diagnostischen Hiilfsmittel verbreitet
wurden, nahm das Plus, welches man der »robusten, kriiftigen
Constitution« zugewiesen hatte, ab. Aber selbst noch Ziecmssen
sagt im Eingange seiner Arbeit?): »Die croupdse Pneumonie be-
fllt weit hiufiger gesunde, robuste Kinder als schwichliche.«

1) of. Jiirgensen L c. pag. 28,
2) cf. 1. c. pag. 153.
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Steiner') meint: »Sowohl gesunde und kriftige, wie schwiich-
liche und kranke Kinder werden von Pneumonie befallen,« ohne
also der einen oder der anderen Kategorie eine Pridisposition
zuzuerkennen.

Dagegen spricht sich Thomas?®) entschieden dahin aus: »Die
Zahl der in der Poliklinik wie in der Desseren Privatpraxis be-
handelten schwiichlichen pneumonischen Kinder ist entschieden
weit bedeutender als die kriftiger, gleichaltriger Individuen.«

Auf unser Material gestiitzt muss ich mich diesem Urtheile
voll und ganz anschliessen.

Unter 89 Fillen von Kinderpneumonie (bis zum J. 79 incl),
die ich nach dieser Richtung hin verwerthen kann, finden sich
57 Angaben iber vorher bestandene Stoérungen der Gesundheit,
also in 64% der Fille; darunter nicht weniger als z7mal die An-
gabe »Husten« (Bronchialkatarrh, Bronchitis capillaris, Pertussis
u. s. £); die ibrigen 30 Angaben sind entweder ganz unbestimmte
(»Schwichlichkeit¢, »nie ganz gesunde etc, 13 Fille) oder ver-
zetteln sich auf Rachitis, Paedatrophie, Follicularkatarrh des Cras-
sum, Scrofulose, Reconvalescenz von Pneumonie (2 mal), von Typhus
abdominalis, Masern, Scarlatina und Pneumonie, Erysipelas migrans.

Zweimal tritt die Pneumonie auf an einem gerade
mit Scarlatina und Nephritis in Behandlung befind-
lichen Kinde, —

Bei unseren crwachsenen Pneu monikern ist c¢s
mit der »vollen Gesundheits noch viel schlimmer
bestellt: Unter den 85 (bis 1879 incl.), von denen mir Kranken-
geschichten vorliegen, waren nur 19 = 22,4% vorher ganz
gesund.  Von den iibrigen litten 37 an chronischen Bronchial-
katarrhen (putriden Bronchitiden , Bronchiectasicen etc.), theils
mit, theils ohne Emphysem; 16 an Herzhypcrtrophie , Herz-
degeneration, Klappenfehlern etc. ; 13 Erkrankungen verzetteln
sich (Puerperium, Ulcus ventriculi, Carcinome etc.); fiinfmal
findet sich eine nur ungenaue Angabe. —

Unter deni7g Angehdrigen beider Altersklas-

1) of. Compendium der Kinderkrankheiten, IV. Auflage 1878, pag. 160.
2) cf. L c.

5#
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sen finden sich zusammen nur 51 = 29,3% vorher
Gesunde. —

Nehmen wir es nun fiir ausgemacht an, dass eine kriftige
Constitution, dass die plena valetudo einen relativen Schutz
gegen unscre Krankheit gewahrt, und dic Pncumonie fiir cine
Infectionskrankheit haltend, muss man geradezu postuliren, dass
es sich so verhilt. —

Wo ist dann das Mittclglied, welches den Causalnexus
herstellt zwischen diesen beiden heterogenen Dingen, der durch
Krankheit geschwichten Constitution und der Priidisposition
zur Frkrankung an Pneumoniec?

Ich glaube nicht, dass wir uns heutzutage mit der Er-
klirung begnugen diitfen, sdurch dic vorausgegangenc oder
noch bestchende Erkrankung ist dic Resistenz des Korpers
herabgesetzte ).

Wenn wir noch an die alte Frkiltungstheoric glaubten,
diirften wir wohl hicrmit sufricden sein, denn wir hatten nur
noch cincs mehr in einer Recihe von Riathseln.  Aber, die Pneu-
monie als Infectionskrankheit auffassend, gewinnen wir durch
cine solche Erklirung gar nichts. Denn ein Gift entfaltet seine
Wirkung cbensowohl im ungeschwiichten, wic im geschwiich-
ten Organismus, nur stcht der Schaden, den cs anrichtet,
diec Gefahr, dic cs herbeifithrt, gleiche Menge der Materia
peccans vorausgesetzt, im umgekehrten Verhiltniss zu der
Widerstandsfihigkeit des Organismus. So ist cs also dic Pro-
gnosc, nicht dic Morbilitiit, welche direct abhingig ist von
dem Grade der Resistenz.

Nichts desto weniger bestcht nun cin ganz inniger Zu-
sammenhang, aber ich suche ihn anderswo. Ich glaube, dass
es keine bessere Prophylaxis gicht gegen jegliche Infections-
Lkrankheit, als cine intacte Epidermis und mit gesundem Epithel
bedeckte Schicimhiute, indem diese cine schiitzende und iso-
lirende Deckschicht bilden, auf welcher der Krankheitskeim

1) Ziemssen 1. c. pag. I54-
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den denkbar ungiinstigsten Boden findet, auf dem er nicht
haften, sich nicht weiter entwickeln, sich nicht vermehren kann:
er wird rein mechanisch abgestreift, mit den Secreten vermischt
herausbefordert.  Anders aber wenn er eine Mikropyle findet:
die kleinste, unscheinbarste Kratzwunde im Gesicht wird so
der Heerd fiir cin weitgrcifendes Erysipel, die geringfugigste
Excoriation offnct dem syphilitischen Gifte Thiir und Thor.
Warum diirfen wir Aerzte, wenn wir gesunde Lungen haben,
Tag fir Tag ungestraft stundenlang eine Atmosphire cin-
athmen, in der die Patienten mit tuberculoser Phthisis ihren
stinkenden Athem exhaliren, in der dic Mikrokokken millionen-
wcise suspendirt sind?  Auch wir fithren uns von dem Gifte
bei jeder Inspiration zu, aber es ist nicht schlimmer, als ob
wir auch mit dem Secrete rotzkranker Pferde ecine gesunde
Hautpartie in Contact brichten: es bleibt cine Weile auf der
Oberfliche liegen und wird dann mechanisch entfernt.

Ich glaube wir thun gut, fiir fast jedc Infectionskrankheit
dic Priexistenz irgend einer Lision, und sei es auch nur die
allerunbedeutendste katarrhalische Erosion, zu postuliren®). Ls
wird uns dann sehr Vieles verstindlich. Warum sehen wir
z. B. oft wenige Tage nach grosseren Volksfesten unbedeu-
tende Typhusepidemien plotzdich zu einer grossen Hohe an-
schwellen? Nicht etwa weil die erkrankenden Theilnehmer an
Ort und Stelle das Typhusgift in sich aufgenommen hitten.
Das Volk schreibt es den verdorbenen Nahrungsmitteln, den
Diitfehlern zu. In der That sind diese die Schuld, wenn auch
nicht so unmittelbar, wie der Laic es sich vorzustellen pflegt;
aber sie bringen den Darmkatarrh und dieser bereitet dem
Typhusgifte den Boden. Ebenso ist es mit der Cholera, der
Dysenterie, und nicht vicl anders, glaube ich, ist es auch mit
der Pneumonie.

Fiir den Bronchialkatarrh, fiir die Bronchitis wire dieser

Nexus sofort verstindlich, und um fiir die geschwiichte Con-

1) cof. C. v. Nigeli: Die niederen Pilze in ihren Bezichungen zu den In-
fectionskrankheiten und der Gesundheitspflege. Miinchen 1877. pag. 7 ff.

_
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stitution ohne jegliche Affection cines ecinzclnen Organes, ja
selbst fiir dic inveterirte Intermittens, die nach Ziemssen der
Pneumonic den Boden bereiten soll, den Zusammenhang ver-
stehen zu konnen, brauchen wir nur hinzuzunchmen dic gréssere
Vulnerabilitit, welche durch jede Constitutionsanomalie, durch
jede bestehende oder eben iiberstandenc Krankheit gesetzt
wird, —

Fiir die Beurtheilung der Disposition Schwangerer
zur Erkrankung an croupéscr Pneumonice ') licfert unser Ma-
terial nur drmliche Anhaltspunkte.

Von 1873—1879 incl. betriigt dic Zahl der an Pneumonie
crkrankten Weiber im Alter von 15—45 Jahren 16; hicrvon
waren gravid 4 = 25%. —

Der Satz, dass die croupidse Pneumonic nicht

selten eine crhohte Disposition zu ferneren
Erkrankungcn hinterlisst?), wird durch unser Ma-
terial sehr gut illustrirt. —

Wiihrend der Jahre 1873—79 incl. wurden in unserer Poli-
klinik 172 Kinder an Pncumonie bchandcelt.  Diese repriasen-
tiren, indem innerhalb dieses kurzen Zeitraums 10 Kinder mehr-
mals, zusammen 22 mal, mit Pneumonic in Bebandlung kamen,
unserc 184 Fille von croupéser Pneumonic des Kindesalters,
und zwar wurden innerhalb dieser Jahre

zweimal behandelt 9 Kinder = 18 Fiille
viermal » I » = 4
cinmal » 162 > = 162 »

172 » mit 184 »

Ueber 84 Kinder fehlen jegliche ecingehenderen Mittheilungen;
von weiteren 13 liegen zwar Krankengeschichten vor, aber in den-
selben wird der etwa vorausgegangenen Erkrankungen keine Er-
wihnung gethan; es existiren also nur iiber 75 Kinder in dieser
Beziehung verwerthbare Amgaben.

Von diesen 75 Kindern waren mit Sicherheit

1) Jirgensen L ¢ pag. 28.
2) Jiirgensen L c pag. z9.
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einmal erkrankt 55 — 83,3",
mehrmals » 20 = 20,7 »
und zwar hatten
das viermal behandelte Kind aus-
serdem noch z Pneumonien = 1 Kind 6 FKiille
eines von den zweimal behan-
delten Kindern noch 2 Pneumonien =1 > 4 @
emmes von den zweimal behan-
delten Kindern noch 1 Pneumonie =1 > 3 >
eines von den einmal behandel-
ten Kindern noch 2 Pneumonien =1 > 3 >
neun von den einmal behandel-
ten Kindern noch 1 Pneumonie =9 > 1§ »
sieben Kinder mit je 2 Pneumo-
nien waren ausserdem nicht mehr
erkrankt =7 > 14 »

Summe 20 Kinder mit 48 Fillen.

Auf jedes dicser 20 mehrfach erkrankten Kinder fallen also

im Durchschnitt z,4 Pneumonien. —

Inncrhalb  dessclben Zeitraumes wurden 122 verschicdene
Personen iiber 14 Jahre alt an Pneumonie bcehandelt mit im
Ganzen 128 Fillen von Pneumonie, indem 6 Personen je zwei-
mal in Behandlung kamen.

Nur von 77 liegen iiberhaupt nihere Nachrichten vor und bei

12 von diesen fehlen noch jegliche Angaben iiber frithere Er-

krankungen.
Von den iibrigen 65 Erwachsenen sind mit Sicherheit
einmal  erkrankt 41 = 63,1%,
mchrmals » 24 = 36,9». —

Diese mehrmals erkrankten Personen warcen in folgender Weise
belastet ¢ es hatten von den
zweimal behandelten Personen
1 vordem noch 7 Pneumonien — 1 Pers. g Fille

I

I » » 2 » 1 > 4 >

4 > 8 »

I

4 » » keine »
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einmal behandelten Personen

1 vordem noch 7 Pncumonien = 1 Pers. 8 Fille
1 > » 4 » =1 > 5 »
z > » mehrere =z » 87 »
3 > >3 » =3 > 4 »
2 » » 2 » =32 » 6 »
9 » N > =09 » 18 »

Summe 23 Personen mit 78 Fiillen.
Auf jeden der mehrmals erkrankten Erwachsenen kommen also
im Durchschnitt 3,25 Pneumonicen, —

Es sind uns also im Ganzen vorgekommen unter 140 Pneu-

monikern 44 mchrfach erkrankte = 31,4%.
Diese Zahl stcht der Angabe von Grisolle am nachsten,
welcher unter 175 Pneumonikern 54 == 30,9% mehrmals er-

krankte fand. —

Es crlitten diesc 44 Paticnten zusammen 126 Erkrankungen,
also jeder im Durchschnitt 2,86 Pneumonien. Dieses Mittel
wurde dberschritten von 15, nicht crreicht von 29 Patienten. —

I Patient crkrankte gmal = ¢ Fille
1 » » 8 » = 8 »

I » @ O » = 6 »

1 » » § » == 5 »

7 Patienten crkrankten je 4 » = 28 »

4 » » » 3 » — 12 »
29 » » » 2 » = 58

Summe 44 Paticnten mit 126 Fallen, —
Dic freien Intcervalle zwischen je zwei Erkrankungen
dessclben Individuums, soweit diesclben innerhalb der Jahre
73—79 zur Beobachtung gelangten, sind von sehr wechselnder
Liange.
Nicht weniger als romal (unter 18) sind diesclben kiirzer
als Jahresfrist.
Ich fithre die Fille nach der Dauer der freien Zwischenzeiten
geordnet an mit Aungabe der jedesmal infiltrirten Lungenpartien.
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Es liegen zwischen den beiden Erkrankungs- resp. Aufnahme-

daten:
24 Tage: Frau Kiirner ) RU 2y LO u. R total
32 > Knabe H. Hipp HLO RO
33 » Midchen Beiermeister HLU 3) LU, LO, RO
86 » Frau Ros. Helle !} rechtsseitig HLU
93 » Knabe Karl Mirkle  RU )}
3Mon. 16 » » Fritz Maier Y RU, RO HLO
5 » 3 » Miidchen Beiermeister 3 LU, LO, RO Y LU
5 » 29 » » B l) .U 2) .U
10 » 19 » Frau Kath. Himmerle HRU ) RU
1T » 2 » Miidchen Christ. Hirn HLU HLU
1 Jahr %3 Mon.: Knabe Friedr. Helle DR ) RU, LO
o 33 » Frau Marg. Kost HRU ) RU
1 » 3%y » Frau Frank )LU,LO,RU, RO ¥)RO
1 » 8Y2 » Midchen Barb. Rapp HLU AHRU
2 » 6'f2 » » Carol. lipp 1 RO
3 » 3 » » Marie Biedermann 1) LU 2 LO
5 » 3 » » Marie Kost HRU RO
5 » 6 » Mann Wilhelm Fromm N LU ) RU, RO, LU,

Keinen einzigen dieser Fille moéchte ich als Recidiv im
strengeren Wortsinn aufgefasst wissen; wir miissen vielmehr bei
jedem einc stattgehabte neuc Infection voraussetzen, da ich in
den Krankengeschichten ausdriicklich ungestortes Wohlbefinden
in der Zwischenzeit vermerkt finde; keiner der Patienten zeigte
noch 'Femperatursteigerungen oder war noch bettligerig. —

Es macht nach dieser Zusammenstellung den Eindruck,
als wenn diedurcheinmalige Erkrankung an Pneu-
monie hervorgerufene Pridisposition zu erneuter
Erkrankung nach ¢iniger Zeit, etwa nach Verfluss von
1's—2 Jahren, wieder erldschc; jedenfalls macht sie sich
innerhalb des crsten Jahres am stirksten geltend. Es ist dieses
schr wohl verstindlich, ja sagen wir sogar nicht anders zu
erwarten, wenn wir das, was ich iiber die Bedeutung der pri-
existircnden Krankheiten, insbesondere derjenigen der Respi-
rationsorgane gesagt, einmal acceptiren wollen.

Denn wenn auch die groben, mehr greifbaren, durch die
Lungenentziindung gesctzten Lisionen binnen weniger Wochen
in integrum rcstituirt werden, so ist es doch mechr wie wahr-

T
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scheinlich, dass noch auf langere Zeit feinere Erndhrungs-
anomalien, ohne dass man dies deshalb eine unvollstindige
Riickbildung der Pneumonic zu nennen brauchte, verbleiben,
welche mit grosscrer Vulnerabilitit cinhergehend einer ncuen
Gelegenheit zur Infection mit Pncumonicgift giinstige Chancen
darbicten. —

Was dic Localisation der Pneumonic in diesen
Doppelerkrankungen angeht, so konnen hier nur 15 Be-
riicksichtigung finden, da bei 3 Patienten nur von je einer Lr-
krankung der Sitz der Infiltration bekannt ist; ein allerdings
drmliches Material.

Sechsmal trat mun dic Infiltration in demselben Lappen auf,
der auch bei der vorhergehenden Erkrankung crgriffen war (drei-
mal bei Kind Beicrmeister zuerst der linke Unterlappen infiltrirt);

sodann zweimal zwar auf derselben Seite, aber in einem ande-
ren Lappen (LU und LO resp. RU und RO);

in den iibrigen sieben Fillen auf der anderen Seite; indess
wurde auch hier noch in drei Fillen der das vorige Mal erkrankte
Lobus nachtriglich in den Bereich der Entziimdung hineingezogen.

Unter 15 Doppelerkrankungen blieb der das erste Mal infil-
trirte Lappen Dbei der zweiten Pneumonie nur sechsmal ganz
verschont.

Hiernach kann ich mich den Ausfihrungen Moéllman's?)
nicht ganz anschliessen. Er fand »den Sitz der Localisation bei
den Recidiven [?] sechsmal auf dersclben Seite wie Dei der erst
peobachteten Erkrankung, siebenmal dagegen auf der entgegen-
gesctzten.  Daraus ergiebt sich nune, wie er meint, »(trotz der
Kleinheit der Zahlem) zur Geniige, dass die Localisation der
wiederholten Erkrankung unabhingig ist von dem Sitze der ersten.
Diese Unabhingigkeit spricht, wenn die Steigerung der Disposition
durch ecin oder mehrere Mal iiberstandene Pneumonie eine That-
sache ist, durchaus gegen die Auffassung dieser Krankheit als
ciner localen Entziindung. Eine solche kann doch nur das von
ihr befallene Organ gegen spater einwirkende Entziindungsrcize
empfindlicher, nur den Locus affectus zum kiinftigen Locus mi-

1) L c. pag. 172
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noris resistentiae machen, nicht aber ein gar nicht afficirtes Organ
zu einer spiteren Entziindung pradisponirens. —

Ausserdem dass ¢s mir sehr bedenklich erscheint, bei so klei-
nem Material cine derartige Unabhéngigkeit anzunehmen, mochte
ich diese supponirte Unabhingigkeit auch nicht zu dieser Schluss-
folgerung verwerthen. — Auch ich fasse die croupbse Pneumonie
als cine Allgemeinerkrankung auf. Aber ist denn wirklich der
aicht infiltrirte Theil der Lunge ein =nicht afficirtes Organ«?
Kommen nicht vielmehr in ihm thatsichlich mancherlei patholo-
gische Affectionen zur Zeit der Pneumonie vor, insbesondere Ka-
tarrh sciner Bronchien und mannigfache Anomalien der Blutver-
theilung und Stérungen der Function und Ernihrung? Sollten
nicht auch diese einen Locus minoris resistentiae zu schaffen und
fir lange Zeit zu unterhalten geeignet sein?

Unscre Krankheit zcigt sehr wechscinde Morbili-

titszahlen fir die cinzelncn Jahrel).

Diesc Thatsache wird von allen Beobachtern bestitigt und
sic scheint mir, gerade weil es Niemanden gelungen ist, Ein-
fliisse aufzufinden, die zur Erklirung dieser Erscheinung ge-
niigen konnten, — die von mir nachgewiesene Abhingigkeit
der Pncumonicfrequenz von der Regenmenge bringt vielleicht
ciniges Licht in die Sache — bemerkenswerth genug, um ihr
Beachtung zu schenken. Ich kann den Gedanken nicht unter-
driicken, dass sich auch diese auffillige Thatsache nicht besser
verstehen lisst, als wenn wir — in Anbetracht, dass dics cine
allen einheimisch gewordenen Infectionskrankheiten zukom-
mende Eigenschaft ist, — der croupdsen Pneumonie den Cha:
rakter ciner Infectionskrankheit zugestehen; um so mehr werden
wir hierzu berechtigt sein, als nicht selten, wic W. Zicmssen
nachgewicsen hat, »cin gewisser Zusammenhang in dem mehr
oder minder starken Auftreten der Pneumonie iiber ihren gan-
zen Verbreitungsbezirk hin stattfindete.

1) of. Jiirgensen 1. c. pag. 3L
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Es kamen vor

Im Jahe ins Gesammt in Tubingen in Lustnau m]fisgg:;;&l::“
1874 5o Fille 43 Falle 16 Fille 1 %
1875 54 > 42 1z > 0,75 »
1876 39 > 23 » 16 » I >
1877 37 > 16 » 21 » 1,31 »
1848 48 » 19 = 29 > 1.81 »
1879 53 » 32 =@ 21 » 1,31 »
1380 71 » 52 » 19 > 1,19 »
Summen 361 > 227 ¥ 134 > 1,2 »

Maximum und Minimum der Morbilititszahlen stehen in dem
Verhdltniss von
3,25 :1 in Tibingen,
2,42 : 1 in Lustnau,
1,92 : 1 in beiden Orten zusammengenommen. —

Dic Zugrundelegung der Sterbeziffern ist bei
Berechnung der zcitlichen Vertheilung unscrer Krankheit un-
statthaft.

Den Jahren nach differiren die Sterbeziffern bedeutend,
im Allgemeinen zwar mit den Morbilititswerthen anwachsend
und abfallend, so dass die pneumoniereichsten Jahre die meisten,
dic pncumonicirmsten die wenigsten Todten licfern, jedoch
viel grossere Schwankungen als diese zcigend.

Wihrend der Jahre 1874—79 verhilt sich

das Maximum der Morbilitdt zum Minimum =: 1,61,
das Maximum der Mortalitit zum Minimum = 6:1. —
Es fallen auf die einzelnen Jahre
von der Gesammi- von der Gesammt
morbilitit mortalitit

1874 20,3%/ 28,6

1875 18,6 » 11,9 »

1876 13,4 » 4,8 »

1877 12,8 » 7,1 %

1848 16,6 » 21,4 »

1879 18,3 » 26,2 »

Summe 100 » 100 »
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Was die Pncumonien der Erwachsenen und die der Kinder
angeht, so fallen die Jahre mit Maximal- und die mit Minimal-
belastung fiir beide Altersstufen zusammen mit denjenigen
der Gesammtzah! der Pneumonien: c¢s sind hier wie dort dic
Jahre 1880 resp. 1877. —

Dic Erkaltung?’), chedem durch lange Jahre als dic
uncntbehrliche und einzige erregende Ursache unserer Krank-
heit geltend, ist immer mchr in Misscredit gekommen und
schliesslich zur Rolle einer blossen Gelegenheitsursache, cines
pradisponirenden Momentes herabgesunken.

So finde ich wenigstens in den neucsten Arbeiten, die ich
zu schen Gelegenheit hatte, iiberall angenommen, dass dic Kr-
kaltung den Ausbruch der croupdsen Pncumonic férdere, nicht
aber ihn verschulde.

Wir haben geschen, dass unverhiltnissmiissig oft die an
Pneumonie Erkrankenden vorher schon an katarrhalischen Affec-
tionen der Luftwege gelitten hatten, und haben uns den Zu-
sammenhang  zwischen beiden Erkrankungen verstindlich zu
machen gesucht. Insofern nun die Erkédltung Ka-
tarrhe jeglicher Art und jeglicher Localisa-
tion herbeizufiihren gecignetist, hat man gar
keine Veranlassung, darin Zwcecifel zu sctzen,
dass sic dic Disposition zur Erkrankung an
Pncumonic zu stcigern vermoge.

Wenn nun auch immerhin cin gewisses indirectes Causa-
litiitsverhiiltniss zwischen Erkialtung und Pncumonic bestcht, so
crgeben doch alle nach dieser Richtung hin angestellten Re-
cherchen mit scltener Ueberecinstimmung, und auch unsere Fr-
mittelungen schliessen sich davon nicht aus, dass nur in einer
verschwindenden Anzahl von Fillen dic Lrkiltung als Gelegen-
heitsursache angezogen werden kann.

Ich cntnchme den g2 Krankengeschichten von pncumonic-
kranken Kindern 58mal Angaben, durch welche jede Er-

1) cf. Jirgensen 1. ¢ pag. 34 und 35.
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kiltung direct in Abrede gestellt wird; 26mal fehlt jegliche
Notiz ; hierzu muss ich nun bemerken, dass ich behaupten
7u konnen glaube, cs sei auch in diesen 26 Fallen keine Er-
kiltung vorausgegangen; es wiirde derselben sonst wohl bei
der Sorgfalt, mit welcher die Krankengeschichten im Ucbrigen
angefertigt sind, Erwiithnung geschehen sein.

Die iibrigen acht Fille filhre ich einzeln an. Dic mitgetheil-
ten Notizen stellen dic Antwort auf die Frage dar: »Wird die
gegenwirtige Erkrankung auf Erkiiltung zuriickgefiihrt? Wann hat
dieselbe angeblich stattgefunden? Welcher Art ist sic gewesen?.,
welche Frage sich in dem Schema findet, das bei uns fir die
iiber croupose Pneumonie anzufertigenden Krankheitsgeschichten
bestimmt ist.

1. »Eine Erkiltung wird vermuthet.«

Carl Schmid, 26 Wochen alt. Erkrankt 18. I11. 77. Keine
Prodrome. Hat immer Husten gehabt. —

II. »Patient habe gebadet (%).«

Wilhelm Walker, 9 J. a. Erkrankt 19. VI. 77, Mittags. Pro-
drome nicht vorhanden.

III. »Am Tage vor der Aufnahme hat das Kind bei kaltem
Wetter aus dem Fenster gesehen. Sonst nichts hekannt.«

Maria Staigle, 4': J. alt. Krkrankt 6. IV. 78, Mittags 12 Uhr.
Husten bestand schon lingere Zeit vorher.

IV. =»Acht Tage vorher soll sich Patient einer Erkiltung aus-
gesetzt haben, ohne jedoch darauf unwohl geworden xzu sein.«

Carl Maier, 3 J. alt. FErkrankt 3o. X. 78, Morgens. Kcine
Prodrome.

V. »Wird auf Erkiltung zuriickgefithrt; am 28. XL, 78 Vor-
mittags bekam der Knabe nasse Kleider.«

Wilhelm Egerter, 8 J. a. Erkrankt densclben Tag: Abends
5 Uhr Frieren beim Heimkommen von ecinem Ausgang. Keine
Prodrome.

VI. »Erkiltung wird angenommen; in der Nacht vom 29/30.
VI 79 ging das Kind aus dem Bett, um Wasser zu trinken, und
hatte nachher Schmerzen an der Seite, von denen es aber am
folgenden Tag nichts mehr spiirte.«

Mathilde Miiller, 6 J. a. Erkrankt Nachmitt. 30. V1. zwischen
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2—4 Uhr. Prodrome: am Morgen des 30. VI. Kopfschmerz, den
Tag iiber aber nicht.

VII. »KErkiltung wird angenommen. Den 28. VI. 70 war der
Knabe mit in dem Heu, wo er stark schwitzte und nachher in
die kiihle Abendluft kam.«

Adolf Losch, 4 J. a. Frkrankt zg. VI. Nachmittags. Keine
Prodrome.

VIII. »Erkiltung wird angenommen: am ro. V. 79 war er
bei kaltem Wetter mit seinem Vater (Holzspiilter) auf der Strassc.«

Hermann Kost, 4 J. a. FErkrankt plotzlich 1o/11 V. —

Nicht besser ergeht es der Erkiltung bei den Pncumonicn
der Erwachscnen,

In 51 Krankengeschichten von Angchérigen dieser Alters-
Kklasse wird sic geradezu in Abrede gestellt; 15mal findet sich
keine Angabe; 9 weitere IFille sind folgende:

I. »Vor 3% Wochen entbunden; war am 17. L in der Kirche;
dass sie es dort gefroren oder sie sonst sich iibel gefiihlt, nicht
angegeben.« N

Frau Christ. Karrer, 35 J. a. Erkrankt 17/18. L. 75. Kcine
Prodrome.

II. »Patient crkrankte, nachdem er 16. VIL. tiichtig durch-
nisst wurde, am folgenden Tag Nachmittags 3 Uhr.«

Joh. Math. Losch. 1875, 59 J. a. Keine Prodrome.

I1I. »Am ¢. VIL in der Frithe will sich dic Frau (Gravidal)

) erkiltet haben, hatte aber schon am 8. VIIL Abends leichtes
: Frieren.«

Kath. Rapp. 1877. 26 J. a. Prodome: 8-14 Tage vor dem
Beginn der Erkrankung klagtec TPat. schon fiber Druck in der
Magengegend, Aufstossen, Uebelkeit, Miidigkeit (Graviditit!). Seit
Jahren leidet sie an ziemlich starkem Bronchialkatarrh.

1V. s»Patient will sich z4. II. Nachts beim Nachhausegehen
von cinem Ball stark erkiltet haben.«

Jakob Spengler. 1878. 23 J. a Frkrankt 26. IT. Morgens
9 Uhr; 25 II. schon den ganzen Tag iber leichtes Frieren.

Frither stets gesund.
V. »Auf Erkiiltung zuriickgefiihrt: den 8. VIL. im Wasser ge-
laufen. «
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Frau Frank. 1878. 64 J. a. Erkrankt 9. VII, Morgens 10 Uhr.
Ketne Prodrome.

VI. -Erkiltung wird angenommen: 27. IV. den ganzen Tag
mit Putzen beschiftigt, wobei sie sich erkiltet haben soll.  Schon
lange bestcht starker Husten und Kurzathmigkeit.«

Luisc Sailer. 1879. 65 J. a. Erkrankt 2z7. VI. Keine Prodrome.

VIL »Moglichkeit einer Erkiltung ist vorhanden: Patient ist
sehr viel auswiirts, das Wetter sehr kalt.«

Jakob Bgerter. 1879. 38 J. a. KErkrankt 9. V. Abends. Keine
Prodrome.

VIII. sErkiltung als moglich angenommen: DPatientin hat
tiglich, auch noch am Tage ihrer Frkrankung (24. X. 79) Feld-
arbeit gethan.«

Frau Griininger, 72 J. a. Keine Prodrome.

IX. »Wird auf Erkiltung zuriickgefithrt: 21. X. 79 stark ge-
schwitzt beim Aufladen von Hopfensiicken; nachher in den Regen
cekommen.«

Wilhelm Schiock, 45 J. a. Erkrankt denselben Tag, rz Uhr
Mittags — Potator strenuus. — Keine Prodrome. —

Ich glaube nun, dass cinc durchaus nicht zu rigordsc
Kritik von vorstehenden 17 Fillen dreist noch die Halfte strei-
chen darf, weil thr denn doch der Zusammenhang zwischen
irkilltung und Pneumonic gar zu problematisch erscheinen
wird., Wenn solch alltigliche Erkidltungen cine Pncumonic
herbeizufithren im  Stande wiiren, miisste die Zahl der Er-
Lkrankungen an Pneumonie Jahr aus Jahr cin I.egion sein.

Doch man weiss sich zu helfen: e¢s gehért eben cine in-
dividuelle Pridisposition hinzu; wer sich deren crfreut, hat An-
spruch auf cine croupdse Pncumonie, wihrend, wer es nicht
so weit gebracht hat, sich mit ciner Angina begniigen muss! 1)

Der Anwalt dieser etwas antiquirten I.ehre macht zu dem
Satze Jiirgensen’'s, »dass dic Irkiltung cine hifige Ge-

1) R. Lépine, L c pag. 393: »Prédisposition individnelle. — Je fais
allusion ici & la prédisposition organique naturelle ou acquise que le poumon pent
avoir A étre affecté de pneumonie. I est incontestable que sous Vinfluence dun
refroidissement tel individu contractera plutét une pneumonie, tel antre plotdt une
angine. —

i AN
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legenheitsursache keineswegs ist,« die Bemerkung 1): »Pris a
la lettre cette assertion me parait [égeérement exagéréc.« Zur
Begriindung dieses Vorwurfes bringt er nicht etwa eigene
Zahlenbelege bei, sondern beruft sich auf die Statistik von
Schapira, welcher unter 166 Pneumonikern 33 gefunden hat, '
»dont la maladie nc reconnaissait d'autre cause occasionnelle
qu'un refroidissement.« Dann aber sucht er des Langen und
Breiten darzuthun, dass wir nur deshalb so niedrige Zahlen
erhielten, weil die Leute, die wir in den Krankenhiusern unter
die Hinde bekiimen, uns recht zu berichten nicht im Stande
seien: cinmal seien die Erkiltungen bei den meisten derselben
etwas so tagtigliches, dass sie es dahin brichten, iiberhaupt
nicht mehr darauf.acht zu gcben, zumal da nach den popu-
liren Begriffen, die ja wie ein nachténendes Echo die medi-
cinischen Lehrsiitze nachsprichen, die Erkiltung viel von dem
verderblichen Einfluss verloren habe, den man ihr frither allge-
mein zugeschricben. — Sodann verstinden die meisten Leute
das Wort »Erkiltunge auch falsch, indem sie sich vorstellten,
es sei cinc fiihlbare Temperaturerniedrigung der Umgebung
dazu unerlisslich, eine Erkiltung herbeizufihren. —

Ich bin im Gegenthcil iiberzeugt, dass man trotz aller Vor-
sicht stets zu grosse Werthe erhalten wird: cs ist dem Menschen
ein unabweisbares Bediirfniss, fiir eine so wichtige und {iiber-
raschende Episode, wie dies eine binnen weniger Stunden zu
ihrer vollen Hohe sich entwickelnde, lebensgefihrliche Er-
krankung ist, eine Erklirung ausfindig zu machen; und da,
wo die Begriffe fehlen, in der Regel ein Wort zur rechten Zeit
sich einstellt, darum recurrirt cr meist darauf: »cr habe sich
erkiltet,« oder aber: »cr miisse sich wohl erkiiltet haben,« um
so mehr, weil ihm alle einzelnen Symptome von ciner Erkil-
tung wohl ableitbar zu sein scheinen: es hat ihn gefroren, es
hat ihn geschaudert, er hat mit den Zihnen geklappert, er
muss husten, alles Sachen, die er oft genug durchzumachen

1) ibid. pag. 396.

Aetiologie d. croup. Pneumonie. 3]
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hatte, wenn er sich erkiltet. Es werden deshalb alle Ge-
legenheiten hervorgesucht, bei denen man sich wohl erkaltet
haben konne, und im Finden wird wirklich Unglaubliches ge-
leistet; dass aber auch nur eine einzige wahre Erkiltungsge-
legenheit vergessen werde, dariiber darf man beruhigt sein N, —

Wenn noch etwas den Einfluss der Erkiltungen auf die
Entwicklung der Pneumonie zu discreditiren im Stande sein
diirfte, so ist es wohl der Hinweis darauf, dass dije zwischen
dem Moment der Einwirkung der Schidlichkeit und dem vollen
Ausbruch der Krankkeit gelegene Zeit doch wohl zu kurz sein
diirfte, um bei der Geringfiigigkeit der stattgehabten Lision
solch gewaltige Verinderungen im Organismus auszulssen.

Wenn aber je ein etwas lingerer Zeitraum zwischen der
Erkiltung und dem Beginn der Erkrankung liegt, so fehlen
Prodrome, welche als directe Folgeerscheinungen der Erkiltung
angeschen werden konnten, fast regelmissig. —

Zur absoluten Gewissheit wird es mir aber, dass zwischen
Erkiltung und croupdser Pneumonie kein Causalverhiltniss,
keine Verwandtschaft besteht, dass dje Pneumonie keine Er-
kiltungskrankheit, sondern ganzlich verschicdencn Wesens und
Ursprungs ist, indem unser Material auf das Evidenteste den
Nachweis liefert :

ebendieselben Momente, welche den Aus-
bruch der croupidsenPneumonie beférdern,
haben nicht im Mindesten einen Einfluss
aufdicFrequenzder Erkiiltungskrankheiten,
und hinwiederum die dje letzteren begiin-
stigenden Verhiltnisse vermogen die Mor-

bilitit der Croupésen Pneumonie nicht zu
erhéhen.

Von 1874—1879 wurden ins Gesammt 290 Pneumonien und
1809 Katarrhe der Respirationsorgane behandelt,

Es kamen also im Mittel auf 1 Pneumonie 6,2 Katarrhe.

1) Vgl auch Moellmann 1 ¢ pag. 156 und Ziemssen I, «, pag. i159.
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Dieses Verhiltniss variirt in den einzelnen Jahren zwischen
T:5 und 1:9,6.

So entfallen
. 1879 53 Pneumonien auf 509 Katarrthe = 1: 9,6,

§ 1875 54 » > 298 > = 15,5,
1876 39 » » 281 > = 1:!7,2.
Dies will besagen :
; bei ungefihr gleichbleibender Zahl von Pneumonien (Diff.
=+ 1,9%) nimmt im Jahre 1875 die Zahl der Katarrhe gegen
" das Jahr 1879 um 41,5% ab; und
bei ungefihr gleichbleibender Zahl der Katarrhe (Diff.
— 57°%) nimmt im Jahre 1876 die Zahl der Pneumonien gegen
das Vorjahr um c. 289, ab, —

Das mittlere Verhiltniss 1 16,2 wird dadurch sehr wesentlich
alterirt, dass einem auffallenderen Anschwellen der Pneumonie-
frequenz nichts weniger als ecine erhéhte Morbilitit an Katarrhen
der Respirationsorgane entspricht, und umgekehrt einer auffallen-
deren Zahl von Katarrhen keine Steigerung der Pneumoniefille
' parallel geht.

Am stiirksten tritt diese Unabhingigkeit in den Pneumonie-
epidemien hervor:

Es kamen vor

o g

M By

26. 1. bis 1r. 1V. 1848.

in Lustnau in Tiibingen
o 15 Pneumonien 5 Pneumonien
35 Katarrhe 67 Katarrhe
Rafio—1:23 Rat =1:154
15. XII. 1874 bis 18. TTI, 1875,
H in Tiibingen in Lustnau
19 Pneumonicn 6 Pneumonien
65 Katarrhe 105 Katarrhe
Rat. =1:34. Rat. = 1:17,5.
3- V. bis 9. VIII. 1880.
in Tiibingen in Lustnau
20 Pneumonien 3 Pneumonien
63 Katarrhe 20 Katarrhe
Rat'=71:371. Rat.—=1:6,7.
6%

_‘—
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1. ITL bis 7. VIL.

in Tiibingen
23 Pneumonien
52 Katarrhe

1874.
in Lustnau
4 Pneumonien

38 Katarrhe

Rat. =1 : 2,2.

1.

I. bis 23. III. 188:.

in Lustnau in Tiibingen

[ 19 Pneumonien 2 Pneumonien
Januar: 48 Katarrhe 54 Katarrhe
] Rat. =1:2,5. Rat.==1: 279,
l 10 Pneumonien 7 Pneumonien
Februar’ 8 Katarrhe 28 Katarrhe
. Rat. =1:0,8. Rat. =1:4.
I 5 Pneumonien 8 Pneumonien
Mirz, 9 Katarrhe 33 Katarrhe
l Rat.—=1:1,8 Rat. =1:4,1.
!34 Pneumonien 17 Pneumonien
Jan. — Mi:irz! 65 Katarrhe 115 Katarrhe
Rat, =1 :1,9. Rat. —=1:7.
Im selben Zeitraum 1830 gab es in Lustnau 9 Pneumonien
und 61 Katarrthe = 1:6,8; eimer Abnahme der Katarrhe um 6,2%

steht also ein Minus von 72,7'% auf Seiten der Pneumonic entgegen!
In den Jahren 1874—j9 fillt das monatliche Maximum der
Katarrhe auf den Februar 7g:
93 Katarrhe
8 Pneumonien
Rat.= 11,6 : 1. —
Das Minimum der Katarthe auf den Juli 78:
4 Katarrhe
3 Pneumonien
Rat. —=1,3:1. —
Das Maximum der Pneumonien auf den Februar 78:
12 Pneumonien

32 Katarrhe
Rat. = 1:2,7. —
Das Minimum der Pneumonien mit o Fillen kommt auf den
September 74, den August 76, den April 77, den Mai 78, den
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December 79; in diesen Monaten werden von Katarrhen der
Respirationsorgane behandelt 22 — 17 — 28 — 12 — 33 Fille. —
Innerhalb eines Jahres wechselt das Verhiltniss wie folgt:

1879. Januar 5 Pneumonien 68 Katarrhe — 1: 13,6
Februar 8 » 93 > = 1:11,6
Mairz 9 » 48 » = 1:5,3
April 7 > 37 » = 1:5,3
Mai 9 » 31 » = 1:3,4
Juni 4 » 32 » = 1:8,0
Juli 3 > 32 » = 1:10,7
August 1 > 22 » = 1:!220
Septbr. 1 > 17 > = 1:17,0
Octbr. 4 » 37 > = 1:9,0
Novbr. =z » 59 > = 1:209,5
Decbr. o > 33 > = 0:33,0
Summe 53 » 509 > = 1:9,6. —

Von weiteren Gelegenheitsursachen der croupé-
sen Pneumonie ist uns durch unser Material nichts bekannt
geworden.

Das, was man friilher wohl dahin gezihlt haben wiirde,
kann nur als Ursache des der Pneumonie vorausgegangenen
resp. sie vorbereitenden Bronchialkatarrhs und als Veranlassung
zu einer schweren Complication der Pneumonie gelten.

Dahin gehéren z. B. folgende Fille:

I. Maschinenmeister K., 64 J. a.

Pat. war bis vor 5 Monaten stets gesund, hat bis dahin na-
mentlich nie Stérungen von Seiten seines Athmungsapparates dar-
geboten. Seitdem war er beim Fiillen und Arbeiten mit einer
electrischen Batterie den Dimpfen rauchender Salpetersidure aus-
gesetzt und begann bald an bronchitischen Beschwerden zu leiden.
Seit etwa acht Tagen befindet er sich unwohler, ist matter, konnte
in den letzten Tagen nur mit Miihe seinem Geschift nachkommen;

Husten — seit einiger Zeit mit reichlichem Auswurf verbunden —
und Dyspnoe nahmen zu. z2. 1. Morgens 1z Uhr erfasste ihn ein
Schiittelfrost zugleich mit einem ohnmachtihnlichen Schwiche-
gefithl; er musste von der Arbeit nach Hause gefiihrt werden.
Der Frost wiederholte sich nicht; in der rechten Seite stellten

S
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sich intensive Schmerzen ein, die Dyspnoe erreichte einen hohen
Grad.

Aufnahme 2% Stunden spiter. Temp. 40,0. Puls 105. Resp. 30,
Ab. 37. — Starkes Emphysem mit weit verbreitetem Bronchial-
katarrth. Reichlicher, schleimig- eitriger Auswurf. Hochgradige
Cyanose, starke Dyspnoe. Es entwickelt sich nun eine schwere
Pneumonie mit Localisation im rechten Unterlappen. Die ort-
lichen Erscheinungen werden erst am 7. Krankheitstag deutlicher,
am 8. ganz deutlich. Am 4. Tag ausgebreitete, starke Petechien
der Haut, deren Ausbruch sich noch &fter wiederholt. Durch den
Katarrh der feineren Bronchien scheint das Krankheitsbild einem
verldngerten asthmatischen Anfalle sehr dhnlich. Die Kohlensiure-
anhiufung dominirt, dic Exspiration ist verlingert und sehr miih-
sam: Waldenburg’s Apparat wird mit Vortheil gebraucht. Tempe-
raturabfall erfolgt am 8. Krankheitstage, lylisch durch zweimal
24 Stunden. Die Reconvalescenz langsam; wihrend derselben
Hirnsymptome, vielleicht durch Embolie bedingt. Oertlich noch
am 2. IIl. die Verdnderungen nachweisbar, —

II. Seiler O., 31 J. a.

Mit c. 8 Jahren Typhus; sonst keine schwere Erkrankung
bekannt. — Arbeitet von Kind auf in seinem Handwerk und leidet
sehr viel an Husten, swie ihn sein Geschift mit sich bringe«.
Hat schon &fter Blut ausgeworfen; muss sehr hiufig erbrechen
im Anschluss an stirkere Hustenparoxysmen. Besonders im vori-
gen Jahr einmal durch 14 Tage sehr leidend; sehr viel Husten
mit hiufigem Blutauswurf, doch ohne Fieber. — Patient arbeitet
weniger als Seilspinner, beschiftigt sich mehr mit der Zurichtung
der Rohstoffe, so insbesondere seit 3 Wochen mit dem Hecheln
des Hanfs von Morgens 5 Uhr bis Abends ¢ Uhr in einem ge-
schlossenen Raume. Seit dieser Zeit ist der gewdshnliche
Husten stirker, der Auswurf reichlicher geworden. Im Uebrigen
ist Pat. wohl und leistungsfihig. Am 4. XII. 8 wie immer ge-
arbeitet, gut gegessen und wohl zu Bett gegangen. Keine Er-
kiltung, Erkrankt 5. XII. Morgens 3 Uhr. Vorher etwas un-
ruhiger Schlaf. Zunichst Trieren, das sich nachher zum Schiittel-
frost steigert; damnn Erbrechen, Seitenstechen, rechts und links,
Kopfweh, Husten, Hitze, grossc Miidigkeit.

Aufnahme 7. XII. Es besteht hochgradiges Emphysem; ver-
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breiteter Katarrh mit sehr reichlicher Secretion iiber allen Lungen-
abschnitten. Sputunw zih, schleimig-eitrig, stark mit Fremdkor-
perchen gemischt. Vom 8. XIL ab daneben charakterisch pneu-
monisches. In der Nacht 1o/11. XII. sehr reichlicher, stark
1 schaumiger, mehr flissiger Auswurf. Schwere Pneumonie mit Ver-
dichtung des linken unteren und des rechten oberen Lappens. —
Die Hauptgefahr droht von Sciten des Herzens. — Temperatur-
abfall lIytisch 11—13. XII. Reconvalescenz sehr langsam. Wah-
rend derselben Ausbildung ciner Psychose, die etwa 14 Tage lang
anhillt: tiefste Depression, unterbrochen durch mehrfache mani-
akalische Anfille. Die ortlichen Verinderungen am 5. I. 81 noch
nicht vollstindig zuriickgebildet. Arbeitsfihig erst wieder Anfang
Februar. —

Bei 285 von unseren 312 Fillen von croupéser Pneumonie,
soweit sie bis Ende 1879 zur Beobachtung kamen, — die
tibrigen 27 sind in dieser Beziehung wecgen Mangelhaftigkeit
oder Fehlen der betreffenden Angaben nicht verwerthbar —
hatte die Infiltration ihren Sitz?):

B 2 S5 e £ 5

| in 31 Fillen = 10,88% der Gesammtsummec doppelseitig,
» 140  » = 49,12 » » > rechtsseitig,
» 114  » = 40,0 » » » linksseitig.

Von den unilateralen Pneumonien hatten ergriffen
A) in der rechten Lunge

den oberen Lappen allein 24 Fille = 8,4%. der Ges.-Summe
»  unteren N » 6g » =24,2> » >
» mittleren » » 2 » = o5 >» > »
> * u. den oberenLappen 6 »
» » » » unteren » 6 » l
> oberen » > > 21 » I:IS’I T i
alle drei Lappen 0 »
nur mit der Angabe rechts-
seitig finden sich 2 » = 0% » »
Summe 140 » =g49,1> > »

1) of. Jirgensen L ¢ pag. 53—35s.




B) in der tinken Lunge

den oberen Lappen allcin 22 Falle = 7,7% der Ges.-Summe
> unteren » » 86 » = 30,2> » »
beide Lappen 6+ = 2,15 > »
Summe 113 s = 400> - >

Unter den schr mannigfaltigen Combinationen von bilateralen
Erkrankungen finden sich folgendle am haufigsten:
es waren infiltrirt
rechts der untere und links der untere Lappen Smal,
> »obere und der untere und links der untere Lappen 6 »
Von den ibrigen ¢ Combinationen kommt jede einzelne nur
in 1—3 Fillen vor; viermal findet sich nur dic Angabe doppel-
seillg, —

Fassen wir vorstehende Resultate in cin kurzes Resumdé
zusammen, 5o Jassen sich folgende Regeln, — ja wegen der
tiberraschenden Ucbereinstimmung unscrer Zahlen mit den Er-
gebnissen der von anderen Beobachtern fiir ganz andere, oft
weit entlegene Zeiten und Gegenden angestellten Untersuchun-
gen mochte ich fast sagen, folgende Gesctze fir dic Ver-
theilung der crouposen Pneumonic hinsichtlich ihrer Localisa-
tion aufstellen.

1) Weitaus am hiufigsten sind die unilateralen Pncumonien:
Ratio = 82 :1. —

2) Infiltrationen cines cinzigen Lappens sind viel haufiger
als dic mehrerer: Rat, - - 2,5 1 L

3) Dic Zahl der rechisseitigen Pneumonien tibertrifit die der
linksscitigen, indess nicht um ¢in Betriichtliches - Rat. =1,2:1. —

Der Satz Jiirgensen's: sctwa in der Hilfte aller Fille
ist dic rcchte Lunge allcin ergriffen«, wird durch die 49,12%,
welche ich fiir die ausschlicsslich rechtsseitigen Pneumonien
erhalte, vollauf bestitigt.

4) Auf dic Unterlappen entfillt der grossere, auf die Ober-
lappen der kleinerce Procentsatz; es gilt dies fur beide Lungen;

in der rcchten Lunge nimmt der mittlere Lappen erst den
dritten Platz cin.
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5) Der rechte Obecrlappen wird hiiuficer betroffen  als

der linke.

6) Der linke Unterlappen wird hitufiger betroffen als der

rechte. —

e einzige bedeutendere Abweichung von den cinschligigen
Angaben Anderer besteht darin, dass die Zahl der Pneumonien
des rechten Oberlappens nur um so weniges die des linken Ober-
lappens iiboertrifft. (24 und 22 Fille resp. 8,4 und 5.7%, bel mir
gegentiber der Zusammenstellung bei Jirgensen pag. 54, wo sich
dic Zahlen 810 und 464 resp. 12,15 und 6,06° finden)  Dicse
Erscheinung findet jhre Begrindung in der noch rithsclhafieren,
dass in der Sonderstatistik fir die Pncumonien der Erwachsenen
dic Affectionen des linken Oberlappens die des rechten an
Hiufigkeit sogar bedeutend iibertreffon, (RO 4 Fille = 3,25%,
LO 11 Fille = 8,04%0.)  Besiiglich der Preumonien der Ober-
lappen im Kindesalter trifft das von Anderen gefundene Verhilt-
niss wieder zu! —

Interessant ist es nun zu verfolgen, dass diese fiinf Sitze
nicht nur fiir unsere Gesammistatistik zutreffen, sondern nicht
weniger auch, wenn wir gesonderte Zusammenstellungen machen
fur dic Pnecumonien der Erwachsenen und die des Kindesalters,
Dic Abweichungen beschriinken sich cinzig darauf, dass in cin-
zelnen Positionen das Plus oder das Minus um cin Geringces
anwachst, in keinem cinzigen Punkte verschichen sich aber die
Verhildtnisse derart, dass wir einen unscrer Sitze fiir die Pncu-
monic des Kindesalters zuriickzunchmen genothigt wiiren, —
Zum Vergleiche lasse ich die Zusammenstellungen folgen,
Bei 5 von den 128 Fillen von crouposer Pneumonic bei Er-
wachsenen findet sich keine Angabe tber die Localisation der
Erkrankung.

Die iibrigen 123 Fille vertheilen sich folgendermassen :

Es waren

19 Fille doppelscitig - - 15,45%, der Gesammtsumme
6o v rechtsseitig = 48785 »
44 »  linksseitig == 33,775 >

Von den unilateralen Pneumonien betrafen
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A) in der rechten Lunge

den oberen Lappen allein 4 Falle = 3,25° der Ges.-Summe
unteren » 28 =2256 > >
v omittl . ) = 0,81 » >
und oberen Lappen 4
unteren 3 v I
> oberen - - . 12 TEblar oy i
alle drei Lappen 7 I
nur mit der Angabe srechts-
seitige findet sich I~ = o081 - »
Sumnie 60 v =485,78 » >
BY in der linken lunge
den aberen Lappen allein 11 Falle — 8,94%, der Ges.-Summe
s unteren v » 29 > ==23,58% » )
beide Lappen 4 > = 3,255
Summe g4 > =3577> > Y
Die bilateralen Erkrankungen betrafen :
rmal rechts den oberen und links den oberen und unteren Lappen

3 » » » » > unteren und links den »
) » > mittl. » » > > » » N
1 » > oberen » » »  beide »
I » » » I’ﬂittl. » » » » » »
T » » alle drei »  links den unteren »
1 » » » » » >  oberen >
1 > » den oberen » » » >
6 » » » unteren » » > unteren »
1> » > mittl. > » » » »

2z » findet sich pur die Angabe doppclseitig,

Summe 19 Fille doppelseitiger Pneumonie.

Von 22 unter unseren 184 Kinderpneumonien ist der Sitz der
Infiltration nicht angegeben. Unter den iibrig bleibenden 162
Fallen waren

rz Fille doppelseitig = 7,41%, der Gesammtsumme
30 »  rechtsseitic = 49,38» > 9
70 »  linksseitiz = 43,21» » >
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Unter den unilateralen Pneumonien hatte die Infiltration ihren
Sitz:
A) in der rechten Lunge
im oberen Lappen allein in 20 Fillen - 12,35%0 der Ges.-Summe
unteren kS > v 41 v = 2531 > v
;omittl, : > > 1 > = 0,62
v > woober. Lappen 2
> v s ounter. g 3 ! [
= 10,49 v v
ober, - . L9 ]
m allen drei Lappen 3
es findet sich nur die
Angabe -rechtsseitig. = 0,62
Sunmme  So Fille = 49,38% '>
B) in der linken Lunge
im oberen Lappen allein in 11 Fillen = 6,70% der Ges.-Summe
unteren © » » 57 > <= 35,19 % > »
n beiden o rugleich 2 » L,23v s 5
Summe 7o Fille = 43,21%, - »

Unter den doppelseitigen Pneumonien waren folgende Com-
binationen vertreten:
Es waren befallen

2mal rechts der obere und links der obere und untere T.appen

3 » > > v untere und links der »
G s mittlere > “ » > »
2 > > untere v links der obere »
2 M » » » untere N
2 v findet sich nur die Angabe srechtsseitige,

Summe 12 Fille giroppe]seitigcﬁr’ Pneumonie. —
2 Lobi finden sich infiltrirt bei Kindern 2omal, bei Erwachs. 31 mal
3 » » > » P » 9 » » » | S
4 » » » » » ¥ O » » » 4 P L~
Dic hauptsidchlichsten Ditferenzen der beiden Sondersta-
tistiken sind folgende:
1) Dic doppelseitigen Pneumonien sind beim Kinde noch
viel seltener als beim Erwachsenen: 15,43 resp. 7,41%., —
2) Die Differenz zwischen der Héufigkeit der rechtsseitigen
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und derjenigen der linksscitizen Pneumonien st beim Kinde
wesentlich ceringer als beim rwachsenen: fur das erstere
finde ich dic Zahlen 49,38%, resp. 43,21%, fur den letzteren
48,78% resp. 350700 —
3) Die Pneumonien der Oberlappen sind beim Kinde hiwu-
fizer als beim Erwachsenen: 19,5% resp. 12,5%. —
(Zicmssen findet Spitzenpneumonien beim Kinde sogar
in 27,75% der Falle)) —
4) Beim Kinde sind pncumonische Infiltrationen mehrerer
T.obi scltener als beim Erwachsenen:
Fir diesen finde ich die Zahlen
50,34 fur Infiltrationen cines  Lappens,
40,66~ » E mchrerer Lappen.
Diesen entsprechen beim Kinde die Zahlen
80,26%¢ fiir Infiltratbonen cines  lLappens,
19,74 > » » mechrerer Lappen. —

Dariiber, dass diese Abweichungen nicht meinem Material
anhaftende Zufilligheiten sind, oder dass iiberhaupt die Klein-
heit meines Materials mich ctwa zu so difficiten Unterscheidungen
nicht bereehtice, kann uns die wirklich wunderbare Ucberein-
stimmung der Ziemssen'schen Resultate mit den unsrigen be-
ruhigen 7).

Stellen wir auf dic Gefalw hin, weitliufig zu werden, die Pa-

rallelzahlen nebeneinander

Tiibinger Matertal Ziemssen
doppelseitige Pncumonien 7,41 "o 6,28°/u
rechtsseitige B ) 40,33 = 47,64 »
linkssettige » 43,21 v 46,07 »
unilobiire 5 80,206 » 81,15 »
multilobiire o 19,74 v 18,85 » . —

Diese Abweichungen werden also doch wohl, wenn uns die
bedingenden Momente auch durchaus unklar sind, in dem Lebens-
alter selbst begriindet sein. —

1) Ziemssen L c. pag. 164.
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Wenn ich die Thatsache, dass »die Differenz zwischen der
Haufigkeit der rechtsseitigen und  derjenigen der linksscitigen
Pneumonien beim Kinde wesentlich geringer ist als beim Er-
wachsenen«, zu weiteren Schliissen benutzen darf, so wird fiir
mich dic Hypothese Grisolle's, dass die grossere Morbilitiat der
rechten Tunge ihre Erklirung finde in dem grosseren Volumen
derselben, vermoge dessen sic der Einwirkung der Krankheits-
erreger mchr Angritfspunkte darbicte, immer mchr unbefrie-
digend ; denn dieses angeblich bedingende Moment triife ja
auch fiir dic Kinderlunge zu. Wollten wir die Kntik gegen
dicselbe etwas mehr ins Detail verfolgen, so konnten wir noch
anfilhren, dass dieses I'lus an Volumen der rechten lLunge
doch wohl in keinem Verhialtniss steht zu der Differenz zwischen
den Zahlen fur die IHkufigkeit der lirkrankungen der rechten
und der linken Lunge beim Erwachsenen: 6o und 44. Denn
wenn auch die rechte Lunge breiter ist als dic linke, so ist
sie doch zugleich auch niedriger als dicse in IFolge des rechts
hoheren Zwerchfellstandes.

Dicsen Streit konnen natiirlich nur exacte vergleichende
Wigungen schlichten, und die Resultate dicser beschwichtigen
meine Bedenken durchaus nicht. Denn es betrigt das mitt-

lere Gewicht normaler Lungen in Grammen

Rechts Links Verhdiliniss

A nach IToffmann 6 8 1177 : 1000
bei Minnern . . 45 S48 &

»  Retd u. Hutehinson 720 030 1143 : 1000

»  Iloffmann 476 395 1205 : 1000

bei Weibern . .
»  Reid u. Hutchinson 510 450 1133 : 1000.

Das Verhiltniss der rechtsseitigen Pneumonien der Er-
wachsenen zu den linksseitigen aber ist nach meinen Zusammen-
stellungen gleich dem von 1454 : 1000, nach den Statistiken
Anderer sogar gleich 1676 : 1000 (lluss), 1749 : 1000 (Grisolle).
Diese betrichtlichen Differenzen der Morbilitiit von Rechts und
Links stchen aber in gar keinem Verhialtniss zu den unbedeu-
tenden Gewichtsdifferenzen. —

Ich mochte deshalb dieser Grisolle’schen Hypothese eine
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andere ebenso nahe liegende, wenn auch ebenso wenig direct
7zu bewcisende vorziehen, nach der sich dic griossere Haufig-
keit der rechtsseiticen Pneumonien herleiten wiirde von einem
Umstand, der auch zur Erklirung der Thatsache als causales
Moment viclfach und nieines Wissens ohne auf Widerstand zu
stossen angezogen wird, dass fremde Korper, in dic Luftwege
agerathen, meistens im rechten Bronchus angetroffen werden,
— von dem Umstande, dass der rechte Hauptbron-
chus weiter ist und in ectwas mehr senkrechter
Richtung sich von der Trachea abzweigt als der
linke, und dass dierechtelLunge stirker aspirirt
als die linke, »da das Diaphragma, welches bei der Respi-
ration auf der rechten Seite mehr als auf der linken herunter-
steigt, der rechten Lunge cinen grosseren Expansionsraum
darbietet« 7). —

Dicse Hypothese wire sowohl vom Standpunkt der alten
Erkiltungsitiologie als auch von dem von uns ecingenommenen
der Infectiositit der Pneumonic wohl acceptabel, da sie nur
begreiflich macht, dass dem Andrang schidigender Einflisse,
— mogen diese nun heissen Zugluft, excessive Hitze und Kiilte,
oder aber specifisches Pncumonicgift — zur rechten Lunge cin
breiterer und bequemerer Zugang offen steht als zur linken. —

Hicrbei ist nur supponirt, dass dic Mikropyle, durch die
das schiidigende Agens, welches die Pncumonie hervorruft, in
den Organismus ecindringt, in der Lunge sclbst sich befindet,
wo sich seine Wirkung am handgreiflichsten, durch Hervor-
rufung grober matericller Verdnderungen documentirt; es ist
dies freilich unbewiesen, aber es hat doch a priori Manches
fir sich ), und zudem basirt der Grisolle’sche Erklarungsver-
such auf derselben Voraussctzung., —

Nehmen wir aber dieses eben angedcutete Moment als
Veranlassung zu der grosseren Hiufigkeit rechtsseitiger Pneu-
monien an, so kann es uns nicht mehr Wunder nehmen, wenn

1) ¢f. Hyrtl, topograph. Anatomice, I1I. Buch, gegen Schluss,
2) cf. Nidgeli L. ¢ pag. 11y ff.
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die Differenz desto gerincer wird,

je jinger die Individuen sind,

weil je kleiner das Kind, desto unbedeutender, absolut ge-

nommen, der Unterschied im T.umen der beiden Hauptbronchi

und in der Aspirationskraft der beiden Lungenhilften aus-

fallen muss., —

Wir finden, wenn wir die sich iiber mehrere Lappen erstrecken-

den Infiltrationen in die einzelen Heerde autlosen, dass ergriften

waren
beim Kinde beim Erwachsenen

der rechte obere Lappen  3gmal 35 mal

> > untere » 64 » 64 »

> » mittlere » 1o » 20 »

die einzelnen Lappen der

rechtenLungezusammen 113 » = 57,36, 119 » = 03,63%
der linke obere Lappen 17 mal 20 mal

» » untere » 67 » 43 »

die einzelnen Lappen der

linken Lunge zusammen 84 » = 42,64 68 » = 36,37%

Ziemsscn findet fiir seine
der rechten Lunge 126, die der

Kinderpneumonien die Lappen

linken 108mal ergriffen, Dem-

nach steht die Hiufigkeit der Erkrankungen der rechten Lunge

beim Kinde zu derjenigen der linken nach seiner Zusammen-
stellung in dem Verhiiltniss von 7 : 6, nach der meinigen wie 8: 6. —

Den rechten Oberlappen findet er 57, den linken 2gmal er-
griffen; die Erkrankung des rechten Oberlappens ist bei ihm also

beinahe doppelt so hiufig als die des linken, Dei uns noch etwas

mehr als doppelt so hiufig. —

Ebenso stimmt er darin tiberein, dass die Infiltration des lin-

ken Unterlappens an Hiufigkeit

iberlegen ist, nur findet er einc etwas grossere Differenz.

der des rechten Unterlappens

Die Haufigkeit der Spitzenpneumonien nimmt mit zunehmen-

dem Alter immer mehr ab:

Fs entfallen bei den einzelnen Altersklassen von der Gesammt-
zahl der Erkrankungen auf die Spitzenpneumonicn

o—1 J. 1—2 ] 2—6 ].
25,0% — 23,6% — 20,3% —

6—10 ]J.

to—i14 J.  Mittel

20,0% — 11,1% — 19,51 %,
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wenn nur die Fille in Rechnung gebracht werden, wo ausschliess-

lich der eine oder der andere Oberlappen infiltrirt war, Werden

auch dic mehrlappigen Pneumonien einbezogen, so lauten die Zahlen

357 <= 300" —— 3h47 — 24,000 — TLI% —= 33,06%a.

Es finden sich zu gewissen Zciten bemerkens-

werthe Abweichungen von den oben besprochenen Re-

geln in Bezug auf dic Localisation der croupésen Pneumonie.

So treffen wir besonders zu Zeiten epidemischer Hiufungen

die Tendenz zur Bildung mehrerer Heerde und zur Localisation
in den Oberlappen schr ausgesprochen.

Als Beispiel dienc unsere letzte Lustnauer Epidemie.

Von 29 Pneumonien waren localisirt

lejitlllfllgrl; F.rl\l:c(lkgncn austmmen gegen sonst
in einem Lappen o} 6 15 = g51,7%  71,9%
> mehreren Lappen 8 6 14 — 48,6 » 28,3 »
» den Oberlappen 7o 8 18 = 61,1 > 37,6 »
doppelseitig 5 2 7 = 24,2 » 10,9 ».—

Ich habe geglaubt, die cinzelnen Momente in der Actio-
logie der croupdsen Pncumonie ciner ctwas detaillirteren Unter-
suchung unterzichen und deren Ergebniss ctwas ausfiihrlicher
mittheilen zu diirfen.  Denn es schien mir, dass man von e¢iner
Theoric — denn fiir mchr konnte der Satz von der Infectiositiit
der croupiésen Prneumonie bis vor Kurzem noch nicht gelten —
verlangen darf, wenn sie anders befriedigen soll, dass sie alle
zur Beobachtung gelangenden Einzelmomente in den Kreis ihrer
Erklirung ziehe. Dicser Anforderung aber lcistet die Lehre
von der Infectiositit unserer Erkrankung vollauf Gentige, und
cben dieses darzuthun war mein Bestreben. -—

Zum Schlusse erfillle ich dic angenehme Pflicht, meinem
hochverchrten Chef, Herrn Professor Dr. Jirgensen, fir die
freundliche Ueberlassung des Materiales zu der vorstehenden
Arbeit auch an dieser Stelle meinen innigsten Dank auszu-

sprechen.




