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Wemn auch die medizinische Statistik his jetzt grossten-
theils nur Bruchstick ist, ein Conglomerat von Zablenergebnis-
sen, wie sie eben vorliegen, noch keine methodiseh geordnete
und innerlich zusammenhiingende Wissenschaft, wic es = B.
die Bevilkerungsstatistik bereits ist, so steht jedoch das schon
fest, dass, jemechr dicselbe an Ausdehnung und Sicherheit ge-
winnt, sie ein um so schitzbareres Material fiir die Medizin wer-
den wird; denn sie hat ecine iiberaus praktische Bedeutung,
weil sie uns allmahlich mit jenen Ursachen bekannter machen
kann, die schliesslich iiber Gesundbleiben und Erkranken, tiber
Leben und Sterben entscheiden.

Man hat nun zu unterscheiden zwischen einer Mortalitéits-
und Morbiditiits-Statistik. Wiahrend aber eine Mortalitiitsstati-
stik von den meisten grosseren Stiidten existirt, crmangelt ¢s
fast diborall ciner Zusammenstellung der Erkrankungen, einer
Morbidititsstatistik. Dies kann uns jodoch gar nicht Wunder
nebmen, wenn man bedenkt, dass, wiihrend die Mortalitittsstati-
stik sich leicht aus den Civilstandsregistern ergibt, in einigen
Staaten, wie z. 3. in Preussen, sogar monatlieh mit Hiilfe soge-
nanntor Zihlkarten fir die ganze PBevilkernng angeordnet ist,
sur Aufstellung einer Morbiditiitsstatistik ein zuverlissiges und
reiches Material vollkommen fehlt. Und dennoch ist dieselbe
von ciner ausserordentlichen Bedeutung; denn sie ist immer
und iberall dic sicherste Filhrerin zur Hygieine, indem sie uns
iiber das Wesen der Krankleiten Aufsehluss gibt, und in An-
betracht dessen haben fast alle Regierungen civilisirter Nationen
in neuester Zeit strong darauf geachtet, dass wenigstens in den
ihnen wntergeordneten Instituten, Lazarcthen und Hospitilern
geordnete Morbidititslisten gefithrt werden, wm sieh iiher den
Verlant der Krankheitshewegungen orientiren zu konnen. Wie
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schiitzbar dieses so gesammelte Material ist, beweist, dass es auf
Grund dieser Morbiditiitslisten schon oft gelungen ist, Krank-
heits- und Todesfille im Landheere, sowie bei der Marine zu
reduziren, indem die Statistik die Ursachen, also dic Aetiologie
einer excessiven Morbiditat entdeckte und so zu den wirksam-
sten Gregenmitteln gegen dieselbe fiihrte. Kurz, man kann, wie
schon Oesterlen?) sagte, ohne Uebertrcibung die Morbiditits-
statistik als das wahre und sicherste Arsenal fiir Krankheits-
lehre, wie fiir Hygieine und alle Sanititsmassregeln bezeichnen.
Die Schwierigkeiten, Morbidititestatistiken aufzustellen, sind
geringere bei den Staats- und offentlichen Anstalten, denen ein-
mal ein sehr reiches Material zu Gebote steht, und deren Jour-
nale, wenn sie gut gefiihrt worden sind, jede mogliche Sicher-
heit fiir Zuverlissigkeit bieten. Dazu kommt noch, was nicht
zu unterschitzen ist, dass in solchen Anstalten eine einheitliche
Auffassung der Krankheitshezeichnungen besteht. In den meisten
dieser Institute werden auch jihrlich Berichte angefertigt, dic
jedoch weniger Morbidititslisten sind, als vielmehr cine Schil-
derung der Krankheitshewegungen in dem verflossenen Jahre
Licfern. Ueber das poliklinische Material solcher Anstalten
liegen nur wenige Berichte vor. Und doch sind es eben die
poliklinischen Akten, die am meisten Aufschluss iiber die Ur-
sachen von Erkrankungen und iiber Krankheitsbewegung zu
geben vermdgen, wiihrend die Jowrnale der Anstalt dies nicht
kbnnen, wenn sic auch eine genauere Schilderung des Verlaufes
der einzelnen Erkrankungen mittheilen.

Von diesem Gesichtspunkte aus glaube ieh eine nicht un-
niitze Arbeit unternommen zu haben, wenn ich in Nachstehen-
dem das mir durch dic Giite des Herrn Geh. Med.-Rath Trof.
Dr. Riihle zu Gebote stehende, in den Journalen der Polikli-
nik niedergelegte, Material verwerthe, um so einen, wenn auch
kleinen, Beitrag zur Morbidititsstatistik zn liefern. Dabei werde
ich nur folgende, innerhalb des Zeitraumes vom Jahre 1865 bis
su Ende des Jalres 1879 vorkommende Krankheiten in Betracht
ziehen, nimlich:

Pneumonie, Erysipel, acuter Gelenkrheumatismus, Pleuritis,

1) ¥r. Ocsterlen, [Tandbuch der mediz. Statistik. Tiibingen 1874
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Typhus, Diphtheritis, Scharlach und Masern. Und zwar werde
ich gerade diesc Krankheiten einer genauneren Besprechung
unterziehen, weil dieselben einmal in verhiltnissmassig grossc-
rer Anzahl vertreten waren, und zweitens ihre actiologischen
Momente von besonderer Wichtigkeit sind.

Bei Betrachtung dieser Erkrankungen habe ich hauptsich-
lich Riicksieht genommen:

1) auf ihr Vorkommen an und fir sich;

2) auf ihre Abhiingigkeit von den verschiedenen Jahres-
zeiten;

3) auf ihren Zusammenhang mit den meteorologischen
Verhiiltnissen, soweit mir Zahlenangaben iiber Barometer-, Thex-
mometer- und Hygrometer-Stand zu Gebote standen ;

4) auf ibre Beziehung zu einander, d. h. ob etwa ein
gleichzeitiges Auftreten w. s. w. heobachtet werde.

Ich gehe sofort tiber zur Besprechung der

Pneumonie.

Jirgensen?!) gibt beziiglich des Charakters der Erkran-
kung iiber die Pneumonic folgendes an: ,Die croupise Puen-
monie ist cine allgemcine Krankheit, keine ortlich  bedingte.
Die Fntziindung der Lunge ist nur ein Iauptsympton; es lassen
sich die Krankheitsphinomene nicht aus dem ortlichen Leiden
erkliren. Die Annahme eines spezifischen Krankheitserregers
ist nothwendig. Die eroupose Pneumonie gehort also zur Gruppe
der Infektionskrankheiten?. Dieser Ansicht Jiirgensen's haben
siel viele ncueren Autoren angeschlossen.

Ist aber die Pncumeonie eine 1unfektionskrankheit, so nuss
sic auch beziiglich ihres Auftretons den Charakter derselben
tragen, namlich, dass sio durch Infektion des Organismus mit
cigenthiimlichen Giftstoffen entsteht, die sich unter glinstigen
Umstiinden reproduziren und unbegrenzt vermehren, dass sic
also meist nieht sporadisch, sondern grosstentheils  als pande-
misehe Krankheit auftritt, ond zwar entweder endemisch d. h.
an cinen bestimmten Bezirk gebunden oder epidemisch d. h.

1) Jirgensen, Pucwnonie {(Ziemssen, Handbuch B.V).
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zeitweise auftretend und wieder verschwindend. Aeltere Au-
toren lassen das Auftreten der Pneumonie von andern Momen-
ten, etwa von meteorologischen Verhiiltnissen, abhiingen, eine
Meinung, die auch von neueren Forschern, die sich der In-
fektionstheorie nicht anschliessen, vielfach getheilt wird.

Konnen nun auch nachstehendc Angaben keinen Anspruch
machen, diese Frage zu 19sen, so vermdgen sie doch immerhin
etwas zu deren Aufklirung beizutragen; ausserdem bieten die
folgenden Zahlenergebnisse das Interesse, dass sie, abgesehen
von der Aetiologie, Aufschluss iiber die Art und Weise des Auf-
tretens der Krankheit, itber deren Wesen geben.

Was zunichst das Vorkommen der Pneumonie an und fiir
sich anbelangt, so wurden im Ganzen wihrend der Jahre 1865
bis Ende 1879 in der Stadt Bonn 448 Falle von cronpdser Pneu-
monie poliklinisch hehandelt. Davon gehdrten 23% Personen
dem minnlichen und 215 dem weiblichen Geschlechte an. Die
Ueberzahl der an Pneumonie Erkrankten war also generis mas-
culini, wie dies ja auch durch anderweitige, sehr bedeutende
Statistiken von Jirgensen!) und Oesterlen?) bestiitigt wird.
Vielleicht beruht dies, wie Jiirgensen %) angibt, darauf, dass
das minnliche Geschlecht mehr den Einfliissen der Witterung
in Folge seiner Beschiftigung ausgesetzt ist. Dicse Ansicht ge-
winnt bei uns um so grissere Wahrscheinlichkeit, als unsere
poliklinischen m#nnlichen Patienten meist dem Arbeiterstande
angehoren. Dass jedoch das minnliche Geschleeht in auffallen-
der Weise praevalire, wic dies von Huss und Lebert ) an-
genommen wird, leugnet sowohlJiirgensen?) als Klinger %),
welch’ letzterer das Verhiiltniss in Bayern fiir Minner und
Frauen in Bezug auf Erkrankung an Pneumonic wie 23 : 21
angibt, also eine ihnliche Proportion, wie unsere Statistik
nachweist.

1) Jiirgensen, Actiol. der Pncumonie, Zicmssen, Iandb. B, V.

2) Oesterlon, mediz. Statistik (Pneumonie).

3) a. a. O.

4) lluss u, Lebert citirt v. Jtirgensen in Ziemssen’s Handb, B.V.

5) a. a. O.

6) Klinger, Ch., Dr. u. Ober-Med.-Rath citirt in Schmidt’s Jahr-
biichern B. 138 . 137.
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Beziiglich des Alters sagt Jirgensen: ,Kein Lebensalter ;
schiitzt vor Pneumonie, und die Ansicht, dass gerade die Bliithe-
jahre des Menschenlebens vorwicgend von der Pneumonie heim-
gesucht werden, ist irrigh. Fir diese Ansicht spricht auch die
nachfolgende Tabelle, die nicht fiir sich allein dasteht. Ein L
fast gleiches Resultat gibt eine Morbiditiatsstatistik der Kieler
Poliklinik (citirt von Jiirgensen, Aetiologie der Pneumonie,
Ziemssen, Handb. B. V) iiber 200 Erkrankungen an Pneumonie,
die ich vergleichshalber beizuftigen mir erlaube:

Bonner Poliklinik.

Jahre. Anzahl der Pn.-Iille. oly

0—5 exel. 166 37,7

5—10 |, 81 18,3
10—15 26 5,7

15—25 ,, 19 4,2
25—-35 30 6,6
35—45 37 8,1
45 =55 20 4,7

55—65 25 5,6
0Hh—75 22 5,0 |
75 u. 8. ow. 15 3,5 |

Kieler Poliklinik.

Jahre. oy der Erkr.
bis zum 1. Jahre 45 ‘
1—5 inel. 31,5 ]
610 ,, 19,0 |
11—20 ,, 8,0 |
2130 ,, 6,5
31—40 , 7.0
4150 , 7,5
51—60 , 7,0
61—70 ,, 5,0
Ueber 70 4,0

Wir schen also, dass mutatis mutandis die Procentsitze
der Kieler Poliklinik beziiglich der Erkrankungen an Pneumonie
mit denen unscrer Tabelle fast vollkommen tibercinstimmen.
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Die crouptse Pneumonie zeigt einen Jahrescyclus ihrer
Frequenz; es gibt, wie Jiirgensen zeigt, Jalre mit einer
Maximalfrequenz an Pncumonic und solehe mit Minimalfrequenz.
Und betrachten wir darauf hin die folgende Generaltabelle fiir
Pneumonie, auf die ich noch dfter zuriickkommen werde, so er-
gibt sich: Jahre mit Maximalfrequenz waren 1877, 1865 und
1879, Jahre mit Minimalfrequenz 1872 und 1876. Dazwischen
reihen sich die Jahre nach der Hiaufigkeit der Erkrankung wie
folgt: 1867, 1878, 1869, 1875, 1871, 1874, 1873, 1866, 1868,
1870. So interessant es nun wire, diese Zahlen mit den etwa
in andern Stadten wihrend der verschiedenen Jahre gewonnencn
Resultaten zu vergleichen, so fehlt mir leider dazu das Ma-
terial.

m = mannlich, w = weiblich.

Jahre Jan. | Fbr.jMarz 7Aﬁ;7\ﬂiﬁ Juni [ Juli [Aug. Serpti.ii()kt.;ﬁ)v.WD:é. -

m wlmjwln|wimw m|wlm|w|miw|miw miwlm|wlm, wpm|w]m w Summe
18656 143‘48|535—112311‘-=11251211#27 25= 50
1866 | 11—j—'—| sl—|—|—| 1| 1]— t}—"—] 1|—{-1 1y 8 2 4 3} 2— 15 6= 21
1867 | 11 s|—; 8] 1 1}—| 8] 20 2f 2| 2| 1 1l— ol 3 22 21— 18 26= 39
168 | 1=l 1l 11=]of 1 3] U oo]— ——]—i 1—|—t——] 1] 2 2 8 7 13=20
1869 | 2|—| 2i—| 2 _1a 1|1 ol—|—| 2|]—| 4} 4—] 1| 8} 2—| 21 10= 31
7o Vo) 1= 14 1 8l 1= 1l 2| 2 o——|—~ t|—|—|—| 1] 1—] 10 10= 20
171 1 2 a8 gl ot 2l & 1 al = == 2 |18 1= 27
1872 b= 112 1= 1}—! 2of— |-~~~ =1~ —1— ==~ .2 3= b
1873 | 11— —'—} 2'—| 1| 5| 2, 8] 2|—} 1|—|—|—| t|—| 2=} || 1, 1] 14 Y= 23
we7a | 1l =12l 8l ol 2 1) 1) of 8|—] 8l —f—]| o|—| 2}—|—|— 2| 18 13= 26
1875 5211—112f213—2——211—1111119 10= 29
1876 | 21— 11— o 1| 1l—-\=——]—————| d——}——|——I .8 6= 9
19577 | 31 al— sl sl2| 2 4] 8| of 3] 8] 11—d— 1] 1 2| 1] 1| 4] 1] 8 ©f 24 34= 58
1878 24332—5123f211—~13‘1—3211124 17= 41
1879 | 4| 4] 6| 2} 2] 1] 2, 1} 2i 8] 1| 2]— ol 1]— 2} 1|—| 2 2| 2 3} 26 21= 47
Tomme |28,32[21 10]28, 13|23]31[26 27[18115]14; 3| 6110} 7120119,12122 16{19 171251 1 215=446
Total- | " . U P ™
s 60 |40 | 41 | 54 | 83 35 |17 |16 |27 | 81 | 38 | 86
Proc. 113,851 9,0 15,1 1122 [0 74 138 18,611 6,1 1 7,01 86 1816

Ebcuso wie die Frequenz in den einzelnen Jahren eine
verschiedenc ist, so auch in den Monaten resp. den Jalreszeiten.
Das Maximum der Brkranknngen an Pneumounic {illt nach
Jiirgensen ') in dic Monate Mirz Dbis Mai, das Minimum in
dic Monate September und November. Nach Oesterien %)
folgen sich gemiss der Frequenz an Pneumonie in continenta-

1) Jiirg cnsen, Pnecumonie, Ziemssen, Handb. B. V.
2) Oesterlen, mediz. Statistik {Pneumonie).
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lem Klima, wie Beobachtungen in Wien, Stockholm, Stuttgart,
Wiirzburg und Canton Gent ergeben, die Monate: Mai, April,
Mirz, Januar, Juni, December, Februar, November, Juli, Okto-
ber, Scptember, August. Betrachten wir mit Riicksicht auf diese
Angabe unsere oben aufgefiilirte Tabelle, so ergibt sich fiir
Bonn, dass die grosste Zahl der Erkrankungen mit dem Monate
Januar, demniichst April und Mai, die geringste mit den Sommer-
monaten Juli und August coincidirt, wihrend der iibrige Theil
des Jahres eine mittlere Zahl von Erkrankungen aufweist. Die
Reilienfolge der Monate mit Riicksicht aunf die Frequenz an
Pneumonie ist folgende: Januar, April, Mai, Marz, Februar,
November, December, Juni, Oktober, September, Juli und Au-
gust. Es findet sich also ein Monatstypus im Auftreten der
Preumonie, so dass also Jirgensen in vollem Rechte ist, wenn
er von einer Monatsepidemie der Pnemmonie und speziell von
einer Maiepidemie spricht, also die Krankheit in dem Sinne als
einc epidemische Krankheit zu bezeichnen wire, wie man dort,
wo der Abdominaltyphus Standkranklicit ist, sein jihrliches regel-
miissiges Anschwellen Epidemie nennt.

Obgleich nun das Resultat unserer Tabelle ein, wenn auch
in geringem Grade, verschiedencs ist von dem, welches von
Ocsterlen und Jirgensen beztighich der Frequenz an Pneu-
monic in den einzelnen Monaten angegeben wird, so diirfen
wir demnoch die verschicdenen Angaben als sich im Grossen
und Ganzen entsprechend annchmen. Die kleine Verschiedenheit
crklirt sich 1) aus der verschicdenen geographischen Lage und
dem Klima, denen dic Beobachtungen angehiren, and 2) ist
immer zu bedenken, dass dic von mir gemachten Angaben nur
cine relative Bedeutung haben, weil die in der Tabelle aufge-
tiihrten Zahlen nur der Poliklinik von Bomn angehoren.

Hinsiehtlich der Art und Weise des etwaigen Kinflusses
der meteorologischen Verhiiltnisse auf die Entwickclung der
Prneumonic baben die cinzelnen Autoren verschiedene Theorien
aufgestellt: Haller!) und Meycr-Ahrens?) halten nicdere

B 71) C. Tlaller, Die Volkskrankheiten in ihrer Abhiingigkeit von den
Witterungsverhiiltnissen. Denkschrift der k. Akad. der Wissensch., math.-
naturwiss. Classe 1860. B. XVIIL

2) Meyer-Alrens, Die Krankheiten im hohen Norden, Prager

Vierteljahrsschr. 1857, B. II.
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Temperaturen fiir die nichsten Bedingungen, unter denen sich
Pneumonien entwickelten, eine Ansicht die ebenfalls von Hugs ?)
getheilt wird. Hirseh?2), Jiirgensen {Ziemssen Handb. B. V),
Oesterlen (siehe dessen mediz. Statistik) und Ziemssen 3)
laugnen diesen Einfluss oder hegen wenigstens gercchte Zweifel
dariiber. Oesterlen sucht das Hauptmoment in grossen und
plotzlichen Thermometerschwankungen, wie sie besonders im
Friithjahr vorkommen, und bezieht hierauf das hiufige Auftreten
der Pneumonie in dieser Jahreszeit. Nach Haller und Jiir-
gensen iibt der Barometerstand einen Einfluss auf die Frequenz
der Pneumonie aus, und zwar in der Art, dass ein plotzliches
und starkes Sinken des Barometers cine Reihe von Erkrankun-
gen zur Folge hat. Haller hat dies fiir Kiel angegeben, ohne
jedoch Zahlenbelege zu liefern. Die Feuchtigkeit der Luft soll,
wie Jiirgensen bchauptet, von keinecm Einfluss auf die Ent-
stehung der Pneumonie sein, wilrend Haller und Hirseh
grosse Feuchtigkeit und Trockenheit als Miterreger der Krank-
heit heschuldigen, ebenso wic sie vorherrschenden Nordwinden
eine hohe Bedeutung beziiglich der Stcigerung der Pneumonie-
frequenz zugestechen. Dr. Edgar Massont), welcher Beob-
achtungen tiber den Einfluss der Witterungsverhiltnisse auf die
Entwickelung der Pneumonie in Bern und Neuchitel anstellte,
kam zu folgendem Resultatc: ,Les conditions météorologiques
influant sur la fréquence de la pneumonie sont multiples et
d’importance trés variable, et qu'clles consistent spécialement
dans les températures basses, une humidité faible et la prédo-
minance des vents du nord“.

Bevor ich nun fiir Bonn den Zusammenhang der Pneu-
monie¢ mit den meteorologischen Verhiltnissen einer genaneren
Besprechung unterziehe, will ich zuniichst des Klima's der Stadt,

1) Dr. Magn. v. ITuss, Handbuch der historisch-geograph. Patho-
logic. B. II.

2) Dr. A. Ilirsch, Handb. d hist-geogr. Pathologic. B. 1L

8) Dr. W. Ziemssen, Ueber die nicht periodischen ¥luktuationen
der Pneumoniefrequenz. Prager Vierteljahrsschr, 1858, B, I1.

4) Dr. BEdgar Masson, De Dinflucnee des conditions météorolo

grques sur la production de la pneumonic, Dissertation inaugurale. Nen-
chitel 1879.

i
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welches ja doch zur Witterung in Beziehung steht, mit wenigen
Worten gedenken: dasselbe muss im Allgemeinen ein ziemlich
mildes genannt werden. Der Grund hiervon liegt wohl griss-
tentheils darin, dass Bomnn der rein seeklimatischen Westkiiste
von Europa bei Weitem niher liegt, als den rein continental-
klimatischen osteuropiischen Gegenden. Auch mag das stidost-
lich gelegene Siebengebirge die Schirfe der rauhen Ostwinde
theilweise brechen und abhalten, wahrend die stidlich liegende
Eifel die Warme der Stid- und Siidwestwinde dimpft. Dennoch
sind mannigfache und zuweilen sehr plstzliche Temperatur-
wechsel nicht ausgeschlossen, wenn auch in missigen Grenzen
bleibend. — In Betreff der vorherrschenden Windrichtung liegen
leider nur so wenige Notizen vor, als dass sie es ermdglichten
relevante Schliisse zu machen; jedoch steht soviel fest, dass die
wirmeren und feuchtern Winde aus Stid, namentlich aber Siid-
west, West und Nordwesten vorherrschen, und dass die Ost-,
Nordost- und Nord-Winde, die gewthnlich Trockenheit und
Kélte bringen, nicht anhaltend zu sein pflegen.
Meteorologische Beobachtungen, betreffend Temperaturen,
Barometer- und Hygrometerstand, liegen leider nur fiir einen
Zeitraum von 6 Jahren (1874 bis Ende 1879) vor, welche ich
zu Schluss der ganzen Abbandlung beigefiigt habe. Also nur
dicse 6 Jahre kann ich auf die Wittcrungsverhiltnisse in ihrem
Bezug zur Pncumonie priiten.
In diesen Jahren vertheilte sich das rclative Maximum der

Erkrankungen an Pneumonie anf folgende Monate:

1874 1875 1876

April Jan. Jan.

Mai Mai Miirz

Juni Juni April

Juli Sept.
Ang.

1877 1878 1879
Jan. Jan. Jan.
April Febr. Febr.
Mai April Mai
Juni Sept. Nov.
Nov. Dee.

Dec.
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Also 27 Monate dieser 6 Jahre wiesen die relativ grosste
Frequenz auf. 59,26°/, dicser Monate zeichnen sich durch
Temperaturschwankungen (Differenz zwischen Tagesmaximum
und -minimum betrigt wenigstens 7¢ C.) und 40,74 ¢/, durch
niedere Temperaturen aus. In 62,96 9/, war der Barometerstand
ein mittlerer (zw. 750 und 760 mm), in 11,119/, ein hoher
(iiber 760 mm), in 2593 9/, ein niederer (unter 750 mm). 77,77
%/, wiesen einen hiheren (iiber 1,0) Feuchtigkeitsgrad auf, 22,22
9/s einen geringeren (unter 1,0).

Combiniren wir nun diese Zahlenergebnisse, so gelangen
wir fiir die Monate it einem relativen Maximum an Pneumonie-
frequenz zu folgenden Resultaten: Es ergaben sich

a) bei Temp.-Schw., mittl. Barometerst.

1) boherer Feuchtigk. = 37,04 9/,,
2) niederer » = 741 ,
b) bei Temp.-Schw., hohem Barometerst.
1) hoherer Feuchtigk. = 8,70 %},
2) niederer . = 0,0
¢) bei Temp.-Schw., niederem Barometerst.
1) hoherer Feuchtigk. = 7,41 9/,
2) niederer » = 741,
d) bei niederer Temp., mittl. Barometerst.
1) hoherer Feuchtigk. = 18,52 9/,
2) niederer ” = 0,0 ,
e) bei niederer Temp., bohem Barometerst.
1) hoherer Feuchtigkeit = 3,70 9/,
2) niederer R = 3,70 ,,
f) bei niederer Temp., niederem Barometerst.
1) hiherer Feuchtigk. == 11,11 9,
2) niederer ’s = 0,0 ,, aller Monate.

Wollen wir aus diesen Zahlen einen Schluss zichen, so
kommen wir zu folgenden Sitzen: 1) Temperaturschwankungen
mit mittlerem Barometerstand und hoherer Feuchtigkeit und
2) niedere Temperaturen mit mittlerem Barometerstande und
hoherer Feuehtigkeit begtinstigen die Entwicklung der Pneumonie.

Dicse Art der Priifung kann jedoch keineswegs gentigen;
ein noch sichereres Resultat werden wir erhalten, wenn wir alle
Monate, in denen iiberhaupt Pneumonieerkrankungen vorkommen,
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und von welchen zugleich meteorologische Beobachtungen vor-
liegen, also dic Monate der Jahre 1874 bis Ende 1879, auf dic
in a, b, ¢ d, e und { erwdhnten Momente priifen. Es er-
geben sich:

a) bei Temp.-Schw., mittl. Barometerst.

1) hiherer Feuchtigk. = 35,48 9/,,
2) niederer ” = 9,68 ,
b) bei Temp.-Schw., hohem Barometerst.
1) hoherer Feuchtigk. = 1,61 ¢/,
2) niederer " =00 ,
¢) bei Temp.-Schw., niederem Barometerst.
1) hoherer Feuchtigk. = 4,84 %,
2) niederer » = 8,06 ,,
d) bei niederer Temp., mittl. Barometerst.
1) hoherer Feunchtigk. = 16,13 °/,
2) niederer " = 6,45 ,,
e) bei nicderer Temp., hohem Barometerst.
1) hoherer Feuchtigh. = 3,23 ¢/,,
2) niederer ’ = 4,84 ,,
f) bei niederer Temp., niederem Barometerst.
1) hoherer Feuehtigk. = 8,06 9/,
2) niederer ” = 1,61 ,,
aller Monate. Wie die Schlusstabelle zeigt, kamen in 62 Monaten
der betreffenden G Jahre Pneumonien vor. In 35,48 9/, derselben
bestanden Temperatur-Schwankungen, mittlerer Barometerstand
und hhere Fenchtigkeit, in 16,13 %/ niedere Temperaturen, mitt-
lerer Barometerstand und hohere Feuchtigkeit. Die iibrigen Pro-
centzahlen sind wegen ihrer geringen Valenz als irrelevant zu
betrachten, so dass wir also ein mit der obigen Untersuchung
iibereinstimmendecs Resultat erhalten haben.

Es scheint also aus diesen Zahlen hervorzugehen, dass die
Hiiufigkeit der Entwickelung der Pneumonic in innigem Za-
sammenhange mit den metcorologischen Verhiiltnissen steht, und
zwar in der Art, dass Temperaturschwankungen sowohl, wie
niedere Temperaturen bei mittlerem Barometerstande und hiherer
Feuchtigkeit der Atmosphiire das Auftreten der Lungencniziin-
dung in hohem Masse Dbegiinstigen.  Mit  dieser Apnahme ist
freilich dic Ansicht derjenigen, die die Pneumonie fiir eine In-
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fektionskrankheit halten, nicht widerlegt; denn der Gedanke
liegt nahe, dass das die Infektion verursachende Agens unter
bestimmten meteorologischen Verhiltnissen leichter zur Entwick-
lung gelangt, oder den Organismus zur Entfaltung geiner krank-
machenden Eigenschaften besser vorbereitet findet.

Eine Vergleichung der Ppeumonie mit zeitlich unter ein-
ander coincidirenden Krankheiten ist von Ziemssen!) ange-
stellt worden und fiihrte zu folgenden Resultaten:

1) Entziindungskrankbeiten (Pericarditis, Pleuritis, Laryn-
gitis, Cephalitis, Hepatitis, Peritonitis, Gastritis und Enteritis)
verlaufen zeitlich durchans anders als die Pneumonie.

2) Krankheiten der Athmungsorgane fallen hiufiger, aber
nicht immer, zeitlich mit den Erkrankungen an Pneumonie zu-
sammen.

3) Auffallend ist die Coincidenz der Pneumonie- und Ty-
phus-Jahre.

Aus allem diesem urtheilt Jiirgensen, dass aller Wahr-
scheinlichkeit nach die Pnenmonie in keinem engen Nexus weder
zu den Entziindungskrankheiten im Allgemeinen, noch zu den
Krankheiten der Respirationsorgane stehe.

Nach Friedreich?) ist es einc und dieselbe, durch den
ganzen Korper verbreitete, inficirende Substanz, die bald Pocu-
mouie, bald Erysipelas faciei et capitis, bald Entziindung der
Pharynxgebilde hervorruft, so dass also zur Zeit der Pneumonie
gleichzeitic Erysipel nach Friedreich sehr hiufig, wie denn
dies der betreffende Autor durch einige Beispiele beweist.

Sehen wir nun zn, wie sich die in meiner Arbeit aufge-
filhrten Erkrankungen beziiglich ihres gleichzeitigen Vorkommens
mit Pneumonie verhalten, so kommen wir zu folgendem Re-
sultate:

Was zuniichst das zuletzt erwihnte Erysipel betrifft, so fallt
dessen Auftreten hinsichtlich der Monatsfrequenz, theilweise mit
dem der Pneumonie zusammen. Prifen wir weiter aus den uns

1) Dr. W. Zicmssen, Prager Vierteljuhrsschr. (citirt von Jirgen-
sen, Ziemssen’s Handbuch B, V, Pneumonie).

2) N. Friedreich (Sammlung klinischer Vortrige von R. Volk-
mann, No. 75).
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zu Gebote stehenden Journalen, aus denen spezielle Belege an-
zugeben zu weit filhren wiirde, wic sich das gleichzeitige Vor-
kommen der beiden Krankheiten fiir bestimmte Tage, Strassen
und Wohnungen verhilt, so sehen wir, dass das Auftreten von
Pneumonie und Erysipel fast in dieselbe Zeit, hichstens durch
2—3 Tage getrennt, seltener dazu noch in dicsclbe Strasse fiillt;
nur in einem Falle erkrankte gleichzeitig in demselben Hause
Jemand an Pneumonic und ein Anderer an Erysipel. In an-
derer Bezichung ldsst sich aber auch nicht liugnen, dass in
manchen Monaten, die eine Reihe von Pncumonicerkrankungen
anfweisen, gar kein Erysipel vorkommt (vergl. d. Schlusstabelle)
und umgekehrt.

Weniger gelten die nahen Bezichungen der Pneumonie fiir
Pleuritis, aeuten Gelenkrheumatismus und Typhus (vergl. d.
Schlusstabelle), wenn auch zugestanden werden muss, dass das
Auftreten der Pleuritis hinsichtlich der Monatsfrequenz fast glei-
chen Schritt mit dem der Pneumonie hilt (vergl. d. Monate und
Jabre der Schlusstabelle).

Erysipelas.

Das Erysipel, der Kategorie der acuten Exantheme ange-
hirend (Ziilzer?), Billroth?)), kommt nach den Auseinander-
setzungen Iirsch’s?) sporadisch nachweishar zu allen Zeiten
und, die Tropenlinder ausgenommen, in allen Gegenden der
Erdoberfliche in gleichmiissiger Verbreitung vor, nicht aber in
Epidemien, mit Aunsnahme in Hospitiilern, besonders chirnrgi-
schen Kliniken, in Findelhfiusern, Lazarcthen, Irrenanstalten, Ge-
fingnissen, auf Schiffen.

Man unterscheidet ein ideopathisches Erysipel, Erysipelas
verum, s. spontaneum, s. exanthematicum, vorzugsweise Kopf
und Gesicht betreffend, und ein Erysipelas nothum, s. spurium,
s. traumaticunm. Die Fille von Erysipel, welche in unsern
Tabellen aufgezeichnet sind, gehoren der sogenannten sporadi-
schen Form, dem Erysipelas spontancum an. Es kamen inner-
halb 15 Jahren nur 181 Fille von sporadisch auitretendem

1) Dr. W. Zuelzer, Erysipel (Ziemssen, Handb. B. 1L 2).
2) Billroth, Allgem. I'athol. u. Chirurgic.

3) Hirsch, Ikandb. der historisch-geogr. Pathol. 1 p. 243,
2
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Erysipel zur Behandlung; und zwar beruht dies darauf, dass
grade Erkrankungen von spontancm Erysipel auch von der
chirurgisechen Klinik behandelt werden, so dass dadurch der
medizinischen Poliklinik ein Theil des Materials entzogen wird.

Von den erwiithnten 181 Erysipelaserkrankungen fielen nur
59 auf Persomen minnlichen Geschlechts und 122 auf solche
generis feminini. Es stellt sich demgemiss zwischen Miénnern
und Weibern beziiglich der Erkrankungsfrequenz ein ungefihres
Verhiltniss wie 1:2 heraus. Nach Ziilzer wird in Betreff des
Geschlechtes fast allgemein angenominen, dass das weibliche
sfter von Erysipel befallen wird als das minnliche. Jedoch
scheint dies nicht immer znzutreffen; denn nach Hinkes Bird?)
waren unter 260 Erkrankungsfillen, die er sclbst beobachtete,
147, welche Minner, und 113, dic Frauen betrafen. Deutsche
und franzosische Statistiken hingegen stimmen ungefibr mit
den von mir angefilhrten Zahlen tiberein, so dass also ein
Praevaliren des weiblichen Geschlechtes hinsichtlich der Er-
krankungsfrequenz anzunehmen ist.

Beziiglich des Alters gibt Ziilzer an, dass abgesehen von
den ersten Lebensjahren, wo dic Verletalichkeit der Haut leicht
zur erysipelatosen Entziindung fiihrt, nach allgemeiner Annahme
vorzugsweise die Bliithejahre des Lebens, dic Zeit vom 20.—45.
Lebensjabre (Volkmann citict von Ziilzer) betroffen wird.
Hiermit stinmt auch unsere beigefiigte Tabelle iiberein:

Jahre Anzahl der Erkr. Procentsatz

0— 5 exel 13 7,189/,
5—10 10 5,52
10-15 17 9,39 ,,
1525 23 12,70 ,,
a5—35 19 10,49 ,,
35--45 45 24,86 ,,
4555 31 17,13 ,,
bh—6hH 8 4,42,
6h—75 12 6,63 |,
75 w8 w. 3 1,66 ,,

181

1) Pet. Minkes Bird, Ueber Natur, Ursachen, Statistik und Be-
handlung des Firysipel (Midland Quarterly Journ. May 1857) citirl in
Schmidt’s Jahrb. B. 96 S. 179.




->-

L

19

Es filit also das Gros der Erkrankungen (24,36%/,) aunf das
35.—45. Lebensjahr; daran schliesst sich, heziiglich der Hiufig-
keit des YVorkommens von Erysipel, das 45. bis 55. Jahr an, so
dass man sagen kann, gerade das hohere Lebensalter von etwa
dem 40. Jahre an aufwiirts bis zum 55. Jahre scheint entschieden
eine grissere Disposition zur Frkrankung an Erysipel darzu-
bieten.

Das Auftreten des Erysipels unter den poliklinischen
Patienten der Stadt Bonn, weist nur in wenigen Fillen auf den
spezifisch infcktiosen Charakter der Krankheit hin, da dieselbe
nur Husserst sclten gleichzeitig bei mehrercn Personen in einer
Strasse oder gar in ein und demselben Hause beobachtet wurde;
meist vertheilte sich die Krankheit sporadisch auf die ver-
schicdensten Stadttheile; dabei findet sich aber der miasmatische
Charakter angedeutet, indem in den Monaten, in denen mehrere
Erysipelasfalle zur Behandlung kamen, diese nur durch kurze
Zwischenrdume von einem oder wenigen Tagen getrennt waren,
dhnlich wie bei Pneumonie.

Ucher die Zeit dos Auftretens von Erysipel gehen nach
Ziilzer die Angaben sehr auscinander. So fand ITaller (citirt
von Ziilzer) nach einer Zusammenstellung der innerhalb 10
Jahren im Allgemeinen Krankenhause in Wien beobachteten
Fille, chenso wie Chomel und Blache (Zilzer, Erysipel
Ziemssen Handb. B.IL 2) die Mehrzahl der Erkrankungen im
April und Mai, Oktober und November, Lebert?) im Januar
und April; nach Hinkes Bird zeigten Winter und Frithjahr
die grosste Erkrankungsfrequenz.

Betrachten wir nun mit Riicksicht auf diese Verhiltnisse
die folgende Gencraltabelle fiir Erysipel, so sehen wir, dass dic
Monate gemiiss der grisseren Frequenz an in ihnen vorkommen-
den Erysipelasfillen folgende Reibe darstellen:

Februar, November, April, Mai, Juni, December, Scptember,
Mirz, August, Januar, Oktober, Juli.

Unscrer Tabelle zufolge kommt also in fast allen Jahe-
zeiten Erysipelas in beinabe gleicher Ilinfigkeit vor; jedoch
weisen die kalten Monate und dicjenigen mit stirkerem Tem-

1) Lebert, Handb. der prakt. Medizin 1874, 1.
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peraturwechsel und Nisse cine grosscre Reihe von Rothlauf-
! fillen auf.
'JAh | Jan.| Fbr.] )Idlillﬁ); Mai | Juni| Juli Aug.|Septf Oct. [Nov. 7])?(577
aare mwjlim wimw{m w|in w|lm w ‘m‘w mwimw|m w m\w m'w m W Summe
f 1865 T = — = Y= ] T —|— = —[~—]— 2| 1—|— 2—-—] 2 8= 10
! 1866 |~ |—|—! gl—l--|—I—|—— 1 1|——|—| 1] |||~ 1 4= 5
H 1867 | L—l— 4 1|—|— Yk — —|— U= 1j—| 2|—| 1111} 2 11=13
1868 |— 2| 1 jj—|—|—12f 1" o— 1) v 1 —|— |——l—I 5l A 4 16— 20
1869 |— 1§ 1 1—|—|—| 2] 2 1}~ 2 —|~|—f—I—)]—i—| ¥ 2]——| 5 8= 13
; 1870 |- —]— 1|— 2f 1| 1 —]——]--— -r— 1—i—-]1 2 7= @
i 1871 | 1] 1] 2 || 1] |—|—— 2“‘~ ol J—|—=—1=] 5 6=11
: 1872 foi— | —f 1—| 1| 1] 3 1]—|— ety Y] 7 =
1878 |— 1} 1l 2| 4 - ||~ | | a2l 1| 5 7= 12
1874 |—I—| 2| 1|——|—1 1} 1| t'—|—| 1f——|—] 1| 18} o] o] & 11— 17
1875 || 2|—| 2|—| 1|——|— o —l—| ==l 2| 2| 1}~ ~|~=|—| 1| 2 11=13
1876 | 1/ —|—|—)— 1| 2|—i—|— sl— 1|——]— |-~ 1 1]—-|-| 2 ‘8=10
1877 = 1—{——| 8| 1| 1| 1f 1) 1} 1] 2] 1|—]—| o} - 1]~ —]—| 2] 8 10= 18
1878 f—| A——|——|—| 1] 1| 1]—|—|——}— o—|—|—~[——~|-1 2} 2 6= s
1879 |——) t—l=1=l= U=l 2| i|= =) 1. —}—| | 1| |—| 1|1 6 bB=11
Sanme ] 31 9] 9112]"410) 5 13| 9I5| GiT0| 4| 5 4 o B11| 2 &| 3/16| 41111 59 T 192 —=181
Total-
summel 12 |21 |14 |18 [18 16 | o |3 |14 12|19 |15
Proc. 1 6,8 12,0 I'80 10,2 11027192 152 | 7,4 [ 50 |68 [108 | &5

Beziiglich der meteorologischen Verhiltnisse in ihrem Zu-
sammenhange mit dem Auftreten von Erysipel sind bis jetzt von
o fachkundiger Seite nur wenige Angaben gemacht worden, wic
dies ja auch bei dem geringen mit Zahlen belegten Material,
welches tiber den Rothlauf vorlicgt, nicht anders zu erwarten
ist. Ueber den Einfluss der Wittorungsverhiltnisse kann ich
nur Hirseh’s Ansicht (citirt von Ziilzer in Ziemssen’s ITandb.
B.II 2) anfiihren, als die einzige, deren habhaft zu werden mir
gelang. Nach diesem Autor tritt Erysipel vorzugsweise hiiufig
; zur Zeit starker Witterungs- und Temperatur-Wechsel und bei
! ! feuchter Witterang anf, wihrend Bodenverhiltnisse von weniger
I/ Belang zn sein scheinen. Unsere Tabellen tiber die 6 Jahre
geben hinsichtlich der obigen Verhiiltnisse folgende Resultate:
Innerhalb dicser 6 Jalre traten Erkrankungen an Erysipel nur
in 44 Monaten auf (vergl. dic Generaltab.). Betrachten wir nun
dicse 44 Monate bezliglich der Witterungsverhiiltnisse nach der
schon bei der Pneumonic gegebenen Eintheilung, so fallen von
diesen 44 Monaten, procentisch gerechnet :

a) auf Temp.-Schw. mittl. Bar.-St.

1) hithere Feuchtigk. 36,3G0/, |
2) niedere Feuchtigk. 4,549, 4
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b) Temp.-Schw., hohen Barowcterst,

1) hihere Feuchtigkeit 4,51 A

2) niedere Feucehtigkeit 0,0 v,
¢) Temp.-Sehw., niederen Barometerst.

1) hishere Feuchtigkeit 9,09 o/,

2) niedere Feuchtigkeit 6,82 o/,
d) niedere Temp., mittleren Barometerst.

1) hohere Feuchtigkeit 9,000/,

2) wicderc Feuchtigkeit 2,27 9/,

e) niedere Temp., hohen Barometerst,

1) hohere Fenchtigkeit 9,09 9/,
2) niedere Feuchtighkoit 4,54 0/,
f) niedere Temp., niederen DBarometerst.
1) hhere Feuchtigkeit 11,36 o/,
2) nicderc Feuchtigkeit 2,27 A

Wir sehen also, dass Temperatursely ankungen bei mitt-
lerem Barometerstande und cinem hileren Fouchtigkeitsorade
von grossemn EKinflass auf das Futstehen von Erysipel zu sein
scheinen, und dass, wic fernerhin dije tibrigen P’rocentzahlen zei-
gon, eine hishere Feuchtigkeit ein besonderes Moment ist, welches
die Entwickelung des Rothlaufs befordert.

Iis stimmen also die von nns gewonnenen Resultate mit
der Ansicht Hirsel's ziemlich itberein.

Der Bezichungen des Erysipel zu den andern von mir zu
besprechenden Krankheiten wurde in ciner Hinsicht boi Abhand-
lung der Pucumonie schon gedacht. Tu benthall) will Erysipel
und Diphtheritis in einen gegenseitizen actiologischen Zusammen-
hang bringen. Alix2) nimmt avf Grand genauer Beobachtungen
von in den Garnisonlazarethen von Lyon und Toulouse vor-
kommenden Epidemien von Masern, Parotitiden und Rose, die
sich kurz aunf cinander folgten, cine Identitit, oder doch sehr
nahe Verwandischaft dieser Kranlkheiten an, und schliesst an
diese noch den Typhus.

1) Oskar Tubenthal, YZur Lehre vom Erysipel (Virchow-1lirsch,
Jahresberieht 1878, B. 1I).
2) M. Alix, Quelques considérations, qui pourrent aider a résoudre

la question de Pidentité de Porysipéle spontané et de Pérysipele tranma-
tique. Lyon. wéd, No, 28 (Virchi-Ilivsch, Jabrosher, 1878, B, II).
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Unsere Tabellen (s. Schlusstabelle) ergeben riicksichtlich
dieser Angaben keinen Aufschluss, ebenso wenig lisst sich aus
den Journalen nachweisen, dass Erysipelasfille mit den tibrigen
Erkrankungen (Pneumoniec ausgenommen) in Zusammenhang
stinden, etwa gleichzeitig, oder dazu noch in derselben Strasse
oder in demselben Hause vorgekommen sind.

Acuter Gelenkrheumatismus.

Nach Hirsch ') kommt der acute Gelenkrheumatismus, im
Gegensatz zu den tibrigen zum Rheumatismus gezihlten und
fast gleichmiissig iiber die Erdoberfliche verbreiteten Krank-
heiten, vorzugsweise in den gemdissigten Breiten vor und zwar,
wie Fuller 2) angiebt, in Gegenden mit feuchtem veriinderlichem
Wetter, seltener in den Tropen, fast gar nicht in den Polar-
gegenden. Sie ist an und flir sich eine im Verhiiltniss zu den
andern Krankleiten, weniger hiufig auftretende Erkrankung. Nach
Vogel’s ®) Beobachtungen in Giessen betriigt sie nicht ganz 5%,
aller Fiille, nach statistischen Zusammenstellungen Ormerod 4,
betreffend die Krankheiten in den verschiedenen Hospitdlern
Londons, 11,41%/,, in Stuttgart nur 1,2¢/,. Diese Differenz soll
nach Senator®) ihren Grund theils in Verschiedenheiten der
Bodenverh#ltnisse, theils in Verschiedenheiten der Bewohner
haben, weleh’ letztere sich anders der Krankheit gegeniiber ver-
halten, wenn sie Eingchorene, anders, wenn sie Fremde sind.

Was das Vorkommen des acuten Gelenkrheumatismus in
Bonn betrifft, insofern derselbe der poliklinischen Behandlung
angehorte, so wurden wihrend der Jahre 1865 bis Ende 1879
nur 61 IPdlle von Rheumarthritis beobachtet. Von diesen 61 Er-
krankten gehirten 32 dem minnlichen und 29 dem weiblichen
Geschlechte an, so dass also von einem Ucherwiegen des stiir-

1) Hirsch (citirt von Scnator, Ziemssens ITandb.).

2) Fuller, on the nature of rheumatic inflammation ete. Hosp.-
Reports 1867. 1, citirt von Senator (Zicmssen, Ilandb. B, XIII, Abth. I).

3) Vogel, Rhewnatismus (Virchow, Path. u. Therapic).

4) Ormerod, Mcd. Times and Gazette 1852 p. B23.

5) Senator, Polyarthritis rheumatica. acuta. Zicmssen, Handb.
B. XIIl Abth. 1. ’
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keren Geschlechtes beziiglich der Erkrankung kaum diec Rede
sein kann. Dies Faktum wird durch die Angaben von Vogel,
Senator, Lebert, Wunderlich, Kreuser ete. (s. Ziemssen
Handb. Senator Polyarthritis rheumatica) bestitigt.

Von ganz entschiedenem FEinfiuss auf das Auftreten der
Krankheit ist zweifelsohne das Lebensalter, wie schon aus der
folgenden Tabelle trotz der geringen Anzahl von Erkrankungen
hervorgeht.

Jahre Zahl der Erkr. Yo
0.— 5. exel. 0 0 9
5.—10. 2 3,28 ,,

10.—15. , 4 6,56 ,,
15.—25. 22 36,06 ,,
25.—35. ,, 12 19,67 .,
35.—45. 14 22,95 ,,
45.—55. , 3 4,92
55.—65. 2 3,28 ,,
65.—75. , 2 3,28 ,,
7 u.os.ow. ) o,

Und zwar ist es das Jinglings- und Mannes-Alter, in welchem
eine besondere Disposition zn Rheumarthritis vorhanden zu scin
scheint.  So fallen in das 15.—25. Lebensjahr 36,069, in das
25.—-35. 19,67%, und in das 35.--435. 22,95, aller Erkrankun-
gen, withrend im jugendlicheren und reiferen Alter nur ein schr
geringer Procentsatz an Arthritis vheumatica acuta zu verzeich-
nen -ist. Senator sagt iiber dicscn Punkt folgendes: ,Die mei-
sten und zwar inshesondere dic erstinaligen Erkrankungen kom-
men auf das Jinglings- und Mannes-Alter, namentlich auf die
Zeit der Pubertit bis gegen das 30. Jahr, und demnichst von
da ab bis zum 50. Jahre hin. In einer spiteren Periode kom-
men erstmalige Irkrankungen nur noeh iiberaus selten vor, eher
noch Reeidive®.  Im Kindesalter sind dic 4 crsten Lebensjahre
fast ganz verschont; erst vom 5. Jahre treten die Erkrankungen
schon etwas hiinfiger auf, und immer hiunfiger mit zunchmendem
Alter, offenbar, weil mit der sich entwickelnden Muskelthitiz-
keit, dem hitufigen Aufenthalt in der Luft, dem Schulbesuch ete.
die Gelegenheit, sich den Sehidlichkeiten, als da sind stirkere
und plitzliche Abkiillungen, Licgen auf feuchtem Boden, Durel-
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nassungen, hiufiger Wechsel von sehr warmer und kalter Luft,
wie es ja vielfach im Berufe der arbeitenden Klasgen liegt,
die hauptsichlich die poliklinische Behandlung beanspruchen,
auszusetzen, hiufiger wird. Diesem Urtheile Scnator’s schlies-
sen sich Niemeyer?), Vogel, Oesterlen?), Beneke3), Sou-
they*) und andere vollkommen an. Southey gibt statistische
Daten iiber acuten Gelenkrheumatismus, behandelt in dem Bar-
tholom#ushospital, von denen wir folgendes hervorheben :
Unter 10 Jahre 88 Fille
Vom 10.—15. 399
» 15.—25. 2051
o 25—35. 1203
» 35.—45. 698,
iiber 45 469

Mit dicsen zuverliissigen Angaben stimmen dic unserer Ta-
belle vollkommen itherein, wenn man beriicksichtigt, dass unter
den 22,95 %,, dic dem 35. bis 45. Lebensjahre angchren, manche
Fille von akut recidivirendem Gelenkrheumatismus sind, die
von den zum erstecnmale aunftretenden Erkrankungen auf Grund
der poliklinischen Journale nieht zu trennen sind.

Nach Senator zeichnen sich cinzelne Jahre, verschieden
in verschiedenen Gegenden, durch eine hesonders grosse Zahl
von Erkrankungen an Rheumarthritis aus, so dass es scheint,
als ob der akute Gelenkrheumatismus sich epidemisch ausbreite.
Senator glaubt, dass es sich dabei, da das cigentliche Kri-
terium der Epidemic im engeren Sinne, nimlich die Anstecktngs-
fihigkeit, fehlt, um besondere meteorologische Einfliisse handle;
gleichzeitig fiigt der hetreffende Autor hei, dass beztiglich dieser
Verhiltnisse ganz und gar ausrcichende nnd zuverlassige Unter-
suchungen fehlten. In ihnlicher Weise sprechen sich Nie-

1) Niemeyer, Pathol. u. Therap. B. 11

2) Ocsterlen, Med. Statistik. Tiibingen 1874,

3) Beneke, Zur Pathogenese des Gelenkrhoumatismus, Berlin, klin.
Wochenschr. 1876. No. 12,

4) R. Southey, Obscrvations on acute Rheumatism, St. Bartholom -
Hosp, Rep. XIV p. 1 (Virch.-Ilirsch, Jahreshericht 1878, B. 11 Abth. 1).



25

meyer und Miiller?) aus. So war nach Lebert?) das Jahr 1857
in Ziirich reich an akutem Gelenkrheumatismus, in Dresden nach
Fiedler?) 1857 und 1862, in Kopenhagen nach Langet) 1844
—1846, 1848, 1849, 1852, 1857—1860, 1862—1864. Unsere
nachfolgende Tabelle crgibt fiir die Jahre 1869, 1877 und 1878
eine grissere Frequenz von Erkrankungen.

Jahre Jan. |Fbr. [Mirza] Apr.] Mai | Juni| Juli jAug.[Sept.] Oct.[Nov.] Dec.
m | wim [wlm jwim [wln ! wln [wlm wlm|wlmiwln|wlm win |wlm w Summa

1865 | ——|—|—|—|— o= — = ——|—|—] 0 0= 0
1866 | 11— 1|—]—| sl— - 0 A d~l—|—2 =5
1867 |— — 1| 1) === = == =] ~—~] <] 2 1=3
1868 |—i—]—|—|— 1 |21l l——3 s3=s
1869 | 8] 1 1| 1| —|—]—|~|-—| 1—]— ! —| ————5 2=09
1870 |—| 1| 1| 1|——|— =[]~ == ===t 1 2=3
1871 |- |— — =] —]— — ===l ===l 1=1
1872 |—|—|—|—]— —|—]—]—1— —— —|-1—10 0=20
1878 |— f A —{— 1) ||| = 8| =[-{3 3=
1874 1 N if-—1 1=2
1875 {— ot Y ==~ —] 1 }4 I—t——j——f2 1=3
1876 |—|— ==l 1 ] - e = s o 3=6
1877 |—| o]— —| 1]—7 of -J—i—|——|- = =15 2=7
1878 | 2i—}— —|— =1 1= 1|—~]—I—]— 1—"—— 9l 1 2 5 5=10
1879 |—|—| ——f— — || | | 2= —to =0
Summe | 6, 5] 2 8 6} 3 1) 2 3] 3702 2L 2 5 2 2 1] 0, 4] 2] 8]324+29=61
Total- 1y f g Lo b a5 s als] 7] | s

sSumme

Proc. 118,080 1,92174,751 G 561 8,191 1,021 6,561 L0211 1,471 4,921 6,561 5,19

Beziiglich der Jahreszeiten gibt Senator an, dass in un-
serm gemiissigten Klima, trotz mancher Abweichungen, alle
Znsammenstellungen, dic sich iiher grissere Beobachtungsreihen
erstrocken, tibercinstimmend ein Ucherwiegen der ungiinstigen
Jalireszeit, im Besondern der Monate Oktober bis Mai ergeben,
withrend dic eigentlichen Sommermonate Juli, August, Septem-
ber in auffallender Weise zuriicktreten. Diese seine Behauptung
crhirtet or dureh cine Menge von Statistiken (siehe Senator
Polyarthritis rheumatica acuta. Ziemssen Iandb. B. XIIL
Abth. 1). Von 72 aus den Jownalen des Julius-Hospital’s zu

13
{

1) Miiller, I, Ucber Actiologic u. Wesen des acut. Gelenkrheum.
Correspondenzbl. tiir Schweizer-Acrzte. Virch.-Hirsch, Jahresber. 1878,
I B. 1. Abth.

2) Liebert, citirt von Scnator (Ziemssen, Handb. B. XIIL 1).

3) FWiedler citirl von Senator, a. a. O.

4) Lange citirt von Scnator, a. . O.

L
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Wiirzburg ') gesammelten Fillen fielen die meisten (38,8 %) auf
die Monate Januar, April und Mivz; die wenigsten (4,2 %) auf
Juli und September, demnsichst (6,4 /) auf Oktober. Im Wider-
gpruch zn diesen Angaben steht die Morbiditatsstatistik der
Ziiricher-Klinik, zufolge der nach Miiller von 274 Fillen 30,6
in das erste, 41,29/, in das zweite, 16,19, in das dritte, und
12,79, in das vierte Quartal fielen.

Unserer Tabelle zufolge fiel die grosste Zahl von Rheum-
arthritis in dic Monate: Januar, Mirz und September. Procen-
tisch fiir die einzelnen Quartale berechnet, kamen auf das ltc
Quartal 37,71 %,, auf das 2te Quartal 19,67 °/,, auf das 3te Quar-
tal 22,95 o/o, auf das 4te Quartal 19,67 /.

Demgemiss fillt in die Wintermonate das Gros der Er-
krankungen, wihrend Frithjahr, Sommer und Herbst eine ge-
ringere Frequenz aufweisen.

Im Folgenden haben wir die metcorologischen Verhiltnisse
beziiglich ihres Einflusses auf die Entwicklung von Rheumar-
thritis zu priifen. Senator hiilt es fiir sehr wahrscheinlich, dass
Witterungsverhiiltnisse von Einfluss auf die zecitweilige Steige-
rung der Frequenz des akuten Gelenkrhenmatismus seien; jedoch
ligst sich der betreffende Autor nicht genauer dariiber aus, weil,
wie er angibt, ausreichende und zuverlissige DBeobachtungen
iiber diesen Punkt vollkommen mangeln. Von Niemeyer wur-
den als Causalmomente, Ungunst der Witterung, Kilte, Nisse,
Wind angefiihrt; gleichzeitig gibt er jedoch an, dass sich die
Krkrankungen oft in auffallender Weise auch wihrend des Herr-
schens einer ganz gleichmiissigen Sommerwirme cumuliren, und
nimmt daher einen noch unbekannten spezifischen Einfluss der
Atmosphire an. Sehen wir zu, welche Resultate unsere Ta-
bellen ergeben (vergl. Schlusstabelle): Nur in 21 Monaten der
6 Jabre, iiber die meteorologische Tabellen vorlicgen, kamen
Erkrankungen an Rhewmarthritis vor.  Von diesen Monaten fielen
zusammen :

1) L. C. A. Esclen, Beitrag zur Statistik des akuten Gelenkrheu-
matismus. Diss. Witrzburg 1876 (Centralbl fiir die mediz. Wissenschaften.
1877 No. 21).

,?‘.,,v

.
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a) mit Temp.-Schw., mittl. Baromcterstand,
1) hoherer Feuehtigk. = 33,33 %,
2) niederer Feuchtigk. = 4,76 %,.
b) mit Temp.-Schw., hohem Barometerstand,
1) hoherer Feuchtigk. = 09/,
2) niederer Feuchtigk. = 00/,.
¢) mit Temp.-Schw., nied. Barometerstand,
1) hoherer Feuchtigk. = 14,299/,
2) niederer Feuchtigk. = 0.
d) mit nied. Temp., mittl. Barometerstand,
1) hoherer Feuchtigh. = 19,059/,
2) niederer Feuchtigk. = 4,76%,.
¢) mit niederer Temp., hohem Barometerstand,
1) hoherer Feuchtigk. = 09,
2) niederer Feuchtigk. == 9,5629,.
) mit nicderer Temp., niederem Barometerstand,
1) hioherer Feuehtigk. = 14,20/,
2) niedercr Feuchtigk. = 09/,

Botrachten wir nun noeh den Procentsatz der Monate, in
denen eine hiohere Feuehtigkeit vorherrscht, so finden wir dafiir
80050/, withrend die Monate mit nicderer Feunchtigkeit nur
19,059/, reprisentiren.  Aus den gesammten Zahlenergebnissen
scheint hervorzugehen, dass hauptsiichlich bei mittlerem Baro-
meterstande eine hohere Feuehtigkeit der Atmosphire das Auf-
treten von Rheumarthritis begiinstigt.

Was die Bezichungen des akaten Gelenkrheumatismus zu
andern Hrkrankungen betrifft, so geben Scenator, Niemeyeor
und Miller an, dass dic Polyarthritis im Verlaufe und noeh
mehr im Reconvalescenzstadium, vor allem des Scharlach, ferner
der Ruhr, im Puerperinm, nach Abortus acutus und bei dem
tropischen Dengueficber hitufiger cintritt, Thatsachen, die Miiller
als Beweise dafiir antiihrt, dass der akute Gelenkrheumatismus
eine fieherhatte Infektionskrankheit ist, bei weleher die Gelenk-
affektion nur als ein Symptom crscheine.

Weder aus unserer Schlnsstabelle, noch aus den poliklini-
schen Journalen finden wir cine Destiitigung der Angabe Miil-
lers hinsichtlich des Scharkach, cbenso wenig liess sich nach-

weisen, dass ein gleichzeitiges Auftreten von Rhewmarthritis und
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den andern in der Arbeit erwiihnten Krankheiten stattgefunden
hat. Fiir den infektiosen Charakter des akuten Gelenkrheuma-
tismus, wie ein soleher von Miiller und anderen Autoren an-
genommen wird, ergaben sich keine Anhaltpunkte; denn es
liecgen den Journalen gomiiss keine Beobachtungen vor, dass
etwa mchrere Fille von Rheumarthritis gleichzeitie in demselben
Hause oder nur dersclhen Strasse vorkamen.

Pleuritis.

Die Entziindung der Pleura, Pleuritis, Pleuaresie, die ehen-
falls der Gruppe der acut entziindlichen Krankheiten angehort,
kann sowohl als eine selbstindige, primiire Erkrankung bisher
gesunder Personen, als auch noch viel hiufiger sckundiir, im
Gefolge anderer Krankheiten, besonders anderer Affektionen des
Respirationsapparates auftreten. In Nachstehendem wollen wir
nur die acut einsctzende, primire Pleuritis auf die in der Ein-
leitung gegebenen Momente priifen, hingegen von den dureh
‘Tranmen hervorgernfenen und jener circumscripten, als Pleuritis
sicca bezeichneten, leichteren Entztindung der Pleura, die ohne
bedeutendere Allgemeinerscheinungen und ohne nachweishare
Exsudation verlduft, Abstand nchmen.

Es wurden wihrend der Jahre 1865 bis Ende 1879 470
Personen wegen Plenritis poliklinisch hehandelt. Von dicsen 470
Patienten gehirten 272 dem miinnlichen und 198 dem weiblichen
Geschlechte an. Dieses Ucherwiegen des genus miaseulinum
beziiglich der Haufigkeit des Erkrankens stimmt mit den An-
gaben Nicmeyer's!), Friintzel’s ?) und anderer Auntoren voll-
kommen iberein. Wintrich?®) bemerkt, dass das minnliche
Gesehleeht vom Siugling bis zum Greise hiinfiger von Pleuritis
befallen werde, als das weibliche. Als Grund fiir dicses Prac-
valiren der Miinner geben Nicmeyer und Friintzel an, dass
sich eben das minuliche Geschlecht, hesonders im Jinglings-
und reiferen Mannesalter, zu welcher Zeit ja die meisten Plen-

L) Niemeyer, Patholog. u. Therapic B. 1.

2) Frintzcl, Krankheiten dor Pleara. Ziemssen, Handb. B. 1V 2,

3) Wintrich, Krankheiten dor Respirationsorgane. Virchow, Pa-
thol. u. Therapie.
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ritiden vorkommen, verhiltnissmiissig am meisten atmospliiri-
sehen Schidlichkeiten aussetst.

Das Alter kommt nach Frintzel hinsichtlich der Frequenz
der Pleuritis nicht in Betracht; vielmehr sind Beschiftigung,
Wohnung, Erkiiltungen die Causalmomente, die in den verschic-
denen Lebensaltern die grissere oder geringere Zahl von Frkran-
kungen bedingen. Wintrich gibt an, dass Pleuritis in jedem
Lebensalter vorkommen, selbst beim Foctus, jedoch am hiufigsten
zwischen dem 20. und 20. Lebensjuhre beobachtet werde. In
gleicher Weise sprechen sich Niemeyer und Friintzel aus.
Die Behauptung Barrier’s (citirt von Friintzel), dass unter 6
Jahren kein Kind an Plenritis erkranke, weist Frantzel als
vollkommen unrichtig zuriick,

Beriicksichtigen wir beziiglich dicser Angaben unsere Al-
terstabelle:

Jahre  Anzahl der Erkrank., o

1o

0— 5 exel. 32 6,81

5—10 35 7,45
10-15 , 38 8,08
I5—25 67 14,25
2535, 112 23,83
35—45 o1 19,36
45—55 ,, 46 9,78
05—65 32 6,81
65—75 16 3,40
75 u s w. 1 0,21

so schen wir, dass das mittlere Lebensalter die grisste Frequenz
an Pleuritiden lefert, dass dic Hiufigkeit ihres Vorkonunens in
den jiingeren Lebensjalven bis zum 35. Jahre ansteigt und von
da ab fast proportional ihrer Zunahme abuimmt.  Auch zeigt
di‘: Tabelle, dass eine Detriehtlicho Anzahl Xinder unter 6
Jahren an Pleuritis erkrankte, somit I'riintzcl’s Ansicht sich
bestiitigt.

Hinsichtlich der Frequenz der Pleuritiden in den verschie-
denen Jahren ereibt die folgende Generaltabelle, dass die grisste
Anzahl von Erkrankungen auf die Jahre 1877, 1878 und 1879
ficl. Ob in diesen Jahren besondere cpidemische Einflisse ob-
walteten, vermag ich wicht za entscheiden. Das Jjedenfalls steht
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fest, dass gerade diesc Jahre ungiinstige Morbidititsverhiltnisse
in Bonn herbeifiithrten. So steigerte sich im Jahre 1877 die
Typhusfrequenz, 1878 herrschte cine Masernepidemie, 1879 kamen
viele Diphtheritiserkrankungen vor, und an diese schloss sich
eine Scharlachepidemie, die noch bis zum heutigen Tage ihre
Opfer fordert.

Was das Vorkommen von Pleuritis in den verschiedenen
Jahreszeiten anbelangt, so gibt Jiirgensen?) an, dass sich die
Pleuritis ziemlich gleichmissig tiber die Jahreseinheit verbreite,
also vollkommen verschieden von der Pneumonie. Jedoch geht
aus den Procentzahlen, die der genannte Autor anftihrt, hervor,
dass das 1, 2. und 4. Jahresquartal dic grisste Frequenz an
Erkrankungen aufweisen. Nach Frintzel fillt das Gros der
primiren Pleuritiden in Berlin auf die Wintermonate: dasselbe
Verhiltniss ergibt eine Zusammenstellung Oesterlen’s, gemiiss
der in London das Maximum der Erkrankungen im Winter und
Friihling, das Minimum im Sommer und IMerbst beobachtet wurde.

Nach unscrer Tabelle folgen sich heziiglich der Hiufigkeit
der Erkrankungen an Pleuritis dic Monate also: April, Jannar,
Mérz, Juni, Oktober, Februar, Juli, November, Mai, December,
August, September.

Jahre, Jan. [Fbr. [Marz]Apr. | Mai JJuni | Juli | Ang. [Sept | Okt. [Nov. | Dec.

“fiw [m w fm|w [m w Jm|w {m|wm|w [m|w [m|w [m wlmwim|w| m w Summa
1865 | 20 1|—|—}—1 Y 2| 1|—I=]|—| Y—|—| 2—]—|—] V' y—| Y- 1] 7 7= 14
1866 |—| 1|—i—] 1| 1} L——i 1| 1} 1}—| 1f~j—f 1i—| 1, —j—|—|—]—] B b= 10
1867 | 11 2t 1|— 4| 1} 1| 21—| 2] 8] 1}—|—] 2— 4/— 2]11— 11— 20 9= 29
1868 | 1) 1 3| " 1| 1}—} 1| M—]—|—] Vi 1] —}—|~)]—|—]—|—] 1I—] 7 4= 11
1869 | 2)—|——] 1} Y—|—| 2|—| |—|—|—~|—] Y—|—} V| Y——]—— 7 3= 10
1870 | 1) 1) 1| 2f 3] 1] 5] 4] 2 AL 12| Bl—| 1| 1) 1j—|—} 2 1} 1] 1] 23 18= 41
1871 | 4| 1] 4| 3]—|—|—| 8]— 20 1) 2| 2 1] 3j—|—| 2| 3]—| 3|—|—] 15 19= 34
1872 | —|—|—| U——| 1—| 2|—| 1| 1}—| |]—| 1| 2|]—}——] 1|—] 2—| 9 4= 13
1873 | 21 1] 3| 2| 4|]—{ 2|—| 3] 2] 2] 2] 1| 1] 1L.—|—| 8]—| 8] 2|—] 1| 1] 21 15= 36
1874 § 4 ——1 1 3|—| 1|—| 2{ 2} 1|~} 2|—|—|—}—|—| 1f 1] 4| 1| 1} 2] 19 6= 25
1875 | 4/—[ 2| 2} 1|—] 1| 2|]—|—]—|—] 1! 1]—|— —| 22—} 2] 1] 2| 1} 15 T= 22
1876 |—| 1|— 2| 2| 11 3| 3] 8|— 2 —} 5/ 2|— 1 20 21— 4)—| 1] 21 20= 41
1877 1 5| 2, 1] 3; 3] 7] 3] 3] 1| 7' 3| 4! 2} 1| 2]— 3 6] 4] 1} 4] 4] 39 ¢31= 70
1878 | 2 7] 3’1 3‘ 31 5| 3] 3] 1] b—| 2 2] 4 1] 2 3 4 2 211 2 35 26= 61
1879 | 71 4f 7) 8] 3, 4f a1 3] 1}—| 2 8] 1] 1j— 1) 1l 1) 2| o) 2l 1| 1] 29 24— 52
Summe [31;25[24]19]2917[32;25] 22 11]32,14 2161 2]11]15] 8)20|24120 15]14]13]272 4-198=470()
Total- . -
summe 56 | 48 | 46 | 57 38 ) 461 37| 33)] 23] 44| 35| 27
Proc. 111,911 9,151 9,79112,18177,021 79,75 7,571 4,851 4,89 0,761 7,451 5,74

1) Jiirgensen, croupdse Pncumonie, Ziemssen, ITandb., B. V.
2) Oesterlen, Mediz, Statistik 8. 582.
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Fiir dic einzelnen Jahreszeiten stellt sich folgender Procent-

satz heraus:

Winter (Jan. bis Mirz) 30,85 ¢/,

Frithling (April bis Juni) 28,95 9/,

Sommer (Juli bis Sept.) 17,65 o/,

Tlerbst (Okt. bis Dec.) 22,55 9/,
so dass also unsere Angaben mit denen von Jiirgensen iiber-
einstimmen.

Berichte iiber den Zusammenhang des Aufiretens von Pleu-
ritis mit den meteorologischen Verhiltnissen liegen bis jetzt
nicht vor; wenigstens erwiihnen diejenigen Autoren, welche
Monographien dieser Krankheit geschrieben haben, solcher Mo-
mente absolut gar nicht. NurNiemeyor crklirt, dass bei etwas
cumulirtem Yorkommen der Pleuritis, dhnlich wie beim Hiufiger-
werden mancher anderen Entziindungen, die Einwirkung nicht
niher gekannter atmosphiirischer und tellurischer Faktoren vor-
auszusetzen sci. Sehen wir nun zu, in wiefern Beziehungen
zwischen Barometerstand, Thermometerstand und Feuchtigkeit
der Atmosphiire cinerscits und Erkrankungsfrequenz von Pleu-
resie andererseits obwalten, so finden wir, dass von den 65
Monaten, in denen Pleuritis vorkam and iiber die meteorologische
Beobachtungen vorliegen:

a) mit Temp.-Schw., mittl. Barometerst.

1) hoherer Feuehtigk. = 32,30 o/,
2) niederer ” = 7,69,
b) mit Temp.-Schw., hohem Barometerst.
1) hiherer Feuchtigk. = 0,0 9/,
2) niederer » =00 ,,

¢) mit Temp.-Schw., niederem Baromecterst.
1) hiherer Feuchtigk. = 10,77 0/,

2) niederer » = 3,08 ,

d) mit niederer Temp., mittlerem Barometerst.
1) héherer Feuchtigk. = 16,92 9/,
2) nicderer ” = 7,60,

¢) mit niederer Temp., holiem Barometerst.
1) hiiherer Ieuchtigk. = 0,0 0/,
2) niederer " = 7,69
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f) mit niederer Temp., nicderem Barometerst.
1) hoherer Feuchtigk. = 12,30 %/,
2) niederer ” = 1,53 ,,
derselben zusammenfielen.

Dicser Aufstellung gemiss konnte es nun den Anschein
haben, als ob Temperaturschwankungen und niederc Tempera-
turen, ferner eine hthere Feuchtigkeit der Atmosphiire hei mitt-
lerem Barometerstande die Entwickelung von Pleuritis begiinstige
und umgekehrt ein hoher Barometerstand ihrem Auftreten Ein-
halt gebite. Doch wiirde es sehr gewagt sein, bestimmte
Schliisse aus den vorliegenden Beobachtungen zu machen, bevor
von anderen Seiten Thatsachen beigebracht worden sind, die
zu einem gleichen Resultate hinfiihren.

Eine schr cigenthiimliche Erscheinung im Auftreten der
Pleuresie, die derselben fast cinen epidemischen Charakter ver-
leiht, lehrt uns das Studium der poliklinischen Journale kennen.
In denjenigen Monaten nimlich, welche eine grissere Erkrankungs-
frequenz aufweisen, treten die Pleuritiden in geschlossenen
Gruppen auf, so zwar, dass sich die einzelnen Fille innerhalb
weniger Tage folgen. Der infektivse Charakter findet sich je-
doch dabei nicht ausgesprochen, da keine Beobachtung von
gleichzeitiger Erkrankung in demselben Hause, ja nicht einmal
in derselben Strasse vorliegt.

Ueber das Verhiltniss der Pleuritis zu den andern schon
aufgefiihrten und noch zu erwihnenden Krankheiten, insofern
sie unabhingig von diesen, aber gleichzeitig mit ihnen auftritt,
80 zwar, dass es den Anschein hiitte, als ob ein und derselbe
genius epidemicus, ein und dassclbe Miasma, bald Pleuritis, bald
eine der anderen Krankheiten hervorrief, fanden sich keine be-
weisenden Angaben in der Literatur vor. Auch ergiebt das
Studium unserer Journale nicht cinen einzigen Anhaltspunkt fiir
das Obwalten solcher Verhiltnisse.

Typhus abdominalis.

Unter den Verhiiltnissen, die fiir dic individuelle Disposi-
tion fiir Typhus abdominalis bestimmend sind, kommt nach
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Liebermeisterl), Nicmeyer?), Griesinger?) und anderen
Autoren vor Allem dag Lebensalter in Betracht. Lichermeister
und Niemeyer verlegen die grosste Neigung zur Erkrankung
in das Alter von 15 bis 30 Jahren, wihrend die Disposition
nach unten und oben von diesen Grenzen abnimmt. I friithe-
sten Kindesalter ist der Abdominaltyphus eine sehr seltene Er-
krankung (Griesinger), erst vom 2, bis 8. Jahre wird die
Disposition grosser, und von dort an wirklich bedeutend , so
dass er vom 5. bis 14. Jahre schon sehr hiufig vorkommt,

Berticksichtigen wir hinsichtlich dieser Verhiiltnisse unsere
Tabelle, so sehen wir, dass das Maximum der Erkrankungen
in das Alter von 5 his 25 Jahren fallt, dass dann von da ab
der Procentsatz an Typhusfillen plotzlich sehr sinkt (von 22,699/,
auf 8,689/,) und weiterhin stetig abnimmt;

Alterstabelle:

Jahre Anzahl der Erkr. Oge
0— 5 exel. 21 5,88 o/,
5—10 85 23,81 ,

0—15 90 25,21 ,
1525 31 22,69
20—35 31 8,68 ,,
35—45 26 728
45—55 |, 10 2,80 ,,
55—65 9 2,52,
65—=75 3 0,84 ,,
75 u. s w. 1 0,28 .,

Dass das Maximam der Erkrankungen nicht gerade in das
Alter von 15—-30 Jahren fiel, beruht cinmal darauf, dass with-
rend  der Typlusepidemic im Jabre 1867 eine grosse Anzahl
von Kindern crkrankte. Fererhin st zu hedenken, dass die
obeu{ieuannten Autoren ilve Morbiditiitsstatistik meistentheils der

1) Licbermeister, Abdominaltyphas, Actiologic (Ziemssen, Tland-
buch II 1).

2) Niemeyoer, Pathol. n, Therap. B. 11

8) Gricsinger, Inf'uctirmskr.'mklmiu-n, Heo-Typhus (Virchow, Pa-
thol. u. Therapic 1857).
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Hospitalpraxis entnalmen, deren Contingent selir selten aus
Kindern zu bestehen pflegt, indem dicse meist im elterlichen
Hause verbleiben, oder besonderen Kinderhospitdiern iiberwicsen
werden.

Beziiglich des Geschlechtes geben zwar Liebermeister,
Niemeyer, Griesinger und andere tibercinstimmend an, dass
das miinnliche Geschlecht hinsichtlich der Frequenz der Kr-
krankungen etwas iiberwiege; jedoch erklirt Liebermcister,
dass das Praevaliren der minnlichen Typhuskranken bei der
Statistik der meisten Spitiler noch nicht ohne Weiteres beweisend
tir ein hanfigeres Lrkranken der Minuer sei, weil an den mei-
sten Orten Minner hinfiger als Weiber die Spitalbehandlung in
Anspruch nehmen. Und so findet sich denn auch fiir dic Bonner
Polikinik , dass, wie nachfolgende Tabelle zeigt, das Verhili-
niss hinsiehtlich der Erkrankungsfrequenz fiir beide Geschlechter
ein fast gleiches ist, dass sogar die Zahl der weillichen Paticn-
ten ein wenig praevalirt. Von den 360 Personcn, die wihrend
der Jahre 1865—1879 an Typhus erkrankt poliklinisch behan-
delt wurden, gehorten nimlich 176 dem miinnlichen und 184 dem
weiblichen Geschlechte an (siche Tabelle).

JT' | Jan. | Fbr. [Mirz| Apr.] Mai [ Tuni} Juli [ AugSept.] Okt [Nov] Doc.| |
ahre m}w | W |m l\\' m I\\' m wim wim|wjm wim w]|m;w[m WL W Il"ﬂ W Summe
1865 a‘ 2= =i = — | I—AIW = Y2 i 238 10= 18
1866 | 1l j— —f—id——1 1 2 11— 5 1} 23] 2 211 11 2 14 17= 31
1867 | 3| 2 7‘12 onst sl ol 6 5f 6 2f 4 6f 7 51 5 5| 4| 1f 3 5 62 62=124
1868 11—~ 204)— 802 2 4ol 1ol 17 21= 33
1869 - 2 — 1} a—[21 2‘12‘11—f 11 7= 18
1870 —2l—| 1) 2/ 4] 4 1y 21— 2 2 18 13= 26
1871 TN i 1y 1f——] 1l— 8 8= 16
1872 318l 2 —f 1~ 2 1f—/- 6 9= 15
1873 O e A B T 5 5= 8
1874 2 A L—f ) 178 11 1 5 T= 12
1875 = v—f 1 1] 21 :“ 6l 1) 4 10 12= 22
1876 - 2=/ —=1 ) 6 8= 9
1877 1 o | SR I T 5 7= 12
1878 ‘ —-= - 2 3= 5
1879 || | i . T [ Y B I
Suwo |1 HUTHI0,20f 14T 18|97 8[11 1015 T8 1) ISIR|22 TG} 1518 T 24| 1112 176 184=500
Total- o .
Su‘;nfr’w 22 130 |82 |17 [ 21 50 [32 |36 |38 |33 43 |96
Proe. | 6,111 8,331 8.89] 4,72] 5,85] 5,33 8,59| 10,0|10,55] ,16]11,01| 7,22

Aber auch die Spitalstatistik weist ofter ein solches Ver-
bitltniss, wie das vou uns cruirte, auf; so waren nach Murcehi-
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son') im Londoner Ficber-Hospital unter 2432 Abdominaltyphus-
kranken 1211 Msnner und 1221 Weiber.

Unter den Momenten, die ebenfalls fiir die Entwicklung des
Typhus abdominalis von Bedeutung sind, fritt besonders der
Einfluss der Jahreszeit hervor. Es wird nach Liebermeister
die Entwicklung und Verbreitung des Typhusgiftes gefordert
durch eine hohe Sommertemperatur und gehemmt durch niedrige
Wintertemperaturen. Niemeyer sagt bestiglich der Jahros-
zeiten: ,Die meisten Typhusepidemien beginnen wihrend oder
nach der grijssten Sommcrhitze, d. h. zu der Zeit, in welcher
die Trockenheit am weitesten in den mit organischen Resten
durchsctzten Boden vordringt; doch itberdauern viele Epidemien
die heisse Jahreszeit um cin Betriichtliches, und andere erweisen
sich sogar von Iitze und Trockenheit vollig unabhiingig, be-
ginnen erst im Spitherbste; selbst Winterepidentien des Typhus
sind keineswegs selten’. Dies Letztgesagte findet gemiiss un-
seren Tabellen fiir das Jahr 1867 Anwendung. Nach Grie-
singer fillt die grosse Mchrzahl der Fialle auf den Herbst, die
nichstfolgende Frequenz bald auf den Winter, bald auf den
Sommer, am geringsten belastet erscheint im Allgemeinen der
Friihling. Werfen wir hinsichtlich dieser Angaben einen Blick
auf unserc oben aufgefiihrte Tabelle, so werden wir, ohne dass
es weitcrer Auseinandersetzungen bedarf, die Riehtigkeit dieser
letzten Behauptung fiir die Bonner Poliklinik sofort einsehen.

Riieksichtlich des Einflusses der meteorologischen Verhilt-
nisse auf dic Entwicklung und Verbreitung des Typhus scheinen
dic Ansichten der einzelnen Autoren auscinander zu gehen; so
gibt Griesinger folgendes dariiber an: motrenge Winter scheinen
der Entstchung und dem Weitcrsehreiten der Epidemien ungiinstig,
lane, feuchte Winter und kiihle, nasse Sommor begiinstigen sie.
Feuchtigkeit schoint tiberhaupt viel zur Entstchung beizutragen,
theils dirckt, indem sic die Bildung von Miasmenherden befor-
dert, theils indirekt daun, wenn ¢in Uehermaass von Niisse das
Gedeihen der Nahrungspfanzen hemmt, Misswachs erzeugt und
damit ungesunde Erniihrung ciner ganzen Iopulation hegriindet,

1) Ch. Murchison (eitirt von Lichermeister, Abdominaltyplus
Zienmssen, Handb. 11 1).
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theils vielleicht durch Stérungen im Organismus selbst, die zu
Hiilfsursachen der typhosen Erkrankung werden kiimnen.“ Socin?)
zeigt.e fir Basel, dass dort eine ungewthnliche Trockenheit dje
Entwicklung von Typhusepidemien hegiinstigt, withrend dieselben
bei zunehmender Feuchtigkeit wieder abmehmen. Ebenso con-
statirte der schon erwihute Murchison, dass der Abdominal-
typhus hiufig vorkam nach Sommern, die durch Trockenheit
und hohe Temperatur sich auszeichneten, und dass derselbe
ungewshnlich selten war bei kaltem und feuchtem Sommer und
Herbst. Virchow?) fand fiir Berlin, dass Jahren mit geringen
Niederschlagen schwere epidemische und typhise Affektionen
entsprechen, Jahren mit viel Feuchtigkeit eine geringe Typhus-
Sterblichkeit. — Wir sctzen hierbei voraus, dass sich von der
Mortalitit aunf die Morbiditit schliessen ldsst. — Sehlicsslich
gibt Niemeycr noch an, dass zu der Zeit, in welcher die
Trockenheit am meisten in den Boden vordringe, die meisten
Typhusepidemien beginnen; gleichzeitiz jedoch figt cr bhei,
dass manche Epidemien sich von Hitze und Trockenheit unab-
hingig erweisen.

Fiir die Bonner Poliklinik ergibt sich, soweit die meteoro- |
logischen Beobachtungen rcichen, fiir das Jahr 1874, in welchem
nur 12 Typhusfille zur Behandlung kamen, eine nur geringe
Feuchtigkeit im Verhiiltniss zu den andern Jahren. 1875,
wo wiederum eine, wenn auch nur kleine Epidemie herrschte,
fielen anf die crsten 5 Monate, die sich darch grosse Trocken-
heit auszeichueten, nur 2 Fille (s. Schlusstabelle), dann erst
setzte im Juni unter gleichzeitiger hoher Temperatur dic Epidemie
ein, die zwar bei ziemlicher Luftfeuchtigkeit verlief, aber ihre
Hauptfrequenz zeigte, als im Oktober und Novemher der Hygro-
meterstand sauk. Diese kleine Epidemie, die man besser cine
Hiufung sporadischer Fille nennen sollte, brach erst mit April
des Jahres 1876 ab. Die folgenden Jahre, unter denen sich
besonders das Jahr 1878 durch grosse Feuchtigkeit auszeichnete,

1) Socin, Regenmenge u. Grundwasser in Basel Diss. Basel 1871
(Ziemssen, andb. 11, 1, Abdominaltyphus).

2) Virchow, Ucher die Sterblichkeitsverhiltnisse Berlins (Berlin.
klin. Wochensehrift 1872, No. 50).
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weisen nur vereinzelte Erkrankungen auf, welche theils in
Monate mit hohen und schwankenden Temperaturen fallen, theils
mit Monaten mit geringerer Feuchtigkeit coincidiren. Jedoch ist
fernerhin nicht abzuleugnen, dass fir eine Anzahl von Fip-
krankungen diese beiden aetiologischen Momente nicht zutreffen.
Allerdings ist zu bedenken, dass unsere meteorologischen Ta-
bellen, weil sic nur wenige Jahre unafassen, innerhalb welchen
nicht cinmal eine grissere Epidemic zur Entwicklung kam, fiir
eine Schlussfolgerung nicht geeignet sind. Tm Grossen und
Ganzen hat cs demgemiiss den Anschein, als ob die oben an-
gefithrte Ansicht Niemeyer’s fiir die Bonner Poliklinik die
zutreffendste sei.

Ein Zusammengehen des Typhus mit den andern Er-
krankungen crgaben unsere Tabellen nicht, wie sich denn auch
in der Literatur keine Anhaltspunkte fiir oin solches finden
liessen. —

Die noch zu besprechenden drei Krankheiten, Diphtheritis,
Scarlatina und Morbilli, gehiren eincr fiir sich geschlossencn
Gruppe, den spezifisch infektitsen und contagivsen Erkrankun-
gen an.

Diphtheritis faucinm.

Wie unsere Tabelle zeigt, scheint die Diphtheritis erst in
den sicbenziger Jahren in Bonn endemisch geworden zu sein,
da wenigstens die poliklinischen Journale aus den friiheren
Jabren keine oder nur ganz vereinzelte Fille aufweisen. Erst
mit dem Jahre 1870 tritt einc grissscre Anzahl von Erkrankun-
gen auf, dic mehr und mehr ansteigen. In den Jahren 1873
und 1874 zeigte dic Diphtheritis cinen cpidemischen Charakter,
liess in den folgenden Jahren an Frequenz nach, steigerte sich
wiederam 1873 und 1879 (s. Tahelle).

Die Diphtheritis ist, wie Jakobi!) angibt, vorzugsweise
cine Krankheit des kindlichen Alters, und zwar, wie Nicm cyer?)
bemerkt, eine der morderischsten Kinderkrankheiten. Dic Zahl

1) Jakobi, Diphth. Actiologie (Gerhard, Mandb. d. Kinderkrank-
heiten 8. 700).
2) Niemeyer, Pathol. a Therapic B IL




der im vorgeriickteren Alter Befallenen ist nicht gross, dicjenige
sehr Betagter dusserst gering. Nach Nicmeyer ist das kind-
liche Alter, vom ersten bis gegen das neunte Jahr hin, bei
weitem am meisten zur Erkrankung an Diphtheritis disponirt,
doch kommen auch im jugendlichen und erwachsenen Alter
nicht selten Erkrankungen vor; allerdings sind Erwachsene fiir
das Contaginm entschieden weniger empfinglich und die Krank-
heit in der Regel eine leichtere als bLei Kindern. Oertel gibt
an, dass der giinstigste Boden des diphtheritischen Giftes im
kindlichen Organismus und zwar bis zam 10. Jahre zu finden
sei; Kinder unter einem Jahre wiirden nar selten von der Krank-
heit ergriffen, und im ersten halben Jahre scheine die Empfiing-
lichkeit fiir Diphtherie ginzlich zu fehlen. In gleicher Weisc
wic Oertel Hussert sich Senator?).

Alle diese Angaben stimmen mit den Zahlenergebnissen
der folgenden Alterstabelle vollkommen iiberein:

Jahre Anzahl der Erkr. s
0— 5 exel. 97 36,600/,
5—10 67 "2528

10—15 44 16,60 ,,
15—25 32 12,08 ,,
25—35  ,, 14 5,28 ,,
35—45 8 3,02,
45—55 2 0,75 ,,
55—65 1 0,38 ,,
656—75 0 0,0,,
75 u. 8. w. 0 0,0,

Wir sehen nimlich, dass die ersten 4 Lehensjahre den
grossten Prozentsatz an Diphtheritiserkrankungen liefern, dass
ferner vom 5. Jahre die Zahl der Erkrankungen schr abnimmt
und vom 65. an keine Diphtheritis mchr vorgekommen ist. Von
den 97 Krankheitsfillen, dic den ersten 4 Lebensjahren ange-
hiren, fand sich nach Ausweis unserer Journale nur einer, der
ein Kind unter cinem Jahre betraf.

1) Ocrtcel, Diphtheritis, Ziemssen, Handbuch II 1.
2) Scnator, Ucher Synanche contagiosa. Samml. klin, Vortrige von
R. Volkmann No. 78.
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Hinsichtlich des Geschlechtes disponirt nach Jakobi das
mannliche, wie das weibliche in gleicher Weise zur Erkrankung
an Diphtheritis; jedoch gibt der betreffende Autor scibst an,
dass von etwa 400 Fillen von Kehlkopfdinhtherie, die er sclbst
tracheotomirte, oder deren Behandlung er folgte, dic Mchrzahl
dem minolichen Geschlechte angehirte. Nach Oecrtel bildet
das Geschlecht in den ersten 4 Lebensjahven- der Kinder keinen
Unterschicd in Bezng anf die Empfinglichkeit, nach dem 4ten
Jakre soll, wie Albu ') wiihrend einiger Epidemien beobachtete,
dic Erkraskung an Diphtheritis bei Knaben hiufiger sein. In
der Bonner Poliklinik, in welcher in den 15 Jahren von 1865
bis Ende 1879 265 Patienten an Diplhtheritis behandelt wurden,
gehirten nur 117 dem minnlichen und 148 dem weiblichen Ge-
schlechte an; es privalirt also das genns femininum.

Unter den aetiologischen Momenten, schlechte Luft, Un-
reinlichkeit, ungesunde Wohnungen, dic dic Vervielfiltigung
der Krankheitskeime zu begiinstigen scheinen, kommen auch
noch die Jahreszeiten in Betracht. Diphtheritis kommt nach
Nicemeyer zu allerr Zeiten des Jahres zur Beobachtung, ctwas
hiufiger bei fouchtem und kaltem Wetter, vielleicht deshalb, weil
durch zu dieser Zeit bestehende Rachenaffektionen das Haften
des Contagiums an der erkrankten Schleimhaut beginstigt wird.
Makenzie 2) gibt an, dass nach den Beobachtungen von Wil-
mer und Thursfield die Ausbreitung der Krankheit withrend
der Wintermonate cine ansgedehntere sei, andererseits hitten
vicle schwere Epidemien trotz der mannigfachsten Aenderungen
in Wetter und Temperatur mit derselben Intensitit das ganze
Jabr hindureh gewiithet; dieselben Ansichten spricht Oertel in
“seiner Abhandlung iiber - Diphtheritis aus. Jakobi bemerkt
itber dicsen Punkt folgendes: ,Im Allgemecinen ist es riehtig,
dass, obgleich sehwere Epidemien alle bekannten Klimate und
Linder heimgesucht haben, dic meisten Fiille in den Winter und
Friibling gefallen sind, also dicjenigen Jalreszeiten, in welchen
die vorbereitenden Katarrhe der Digestions- und Respirations-
organe am hilufigsten vorkommen.

1) Albu, citirt von Ocrtel, Diphth. Ziemssen, 1Taudb, B AT 1
2} M. Makcenzie, Die Krankheiten des 1Talses und der Nase S. 167,
Berlin 1880.
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Jahre |98 | Fbr \Mirz] Apr. | Mai [Juni | Juli Aug.[Sept. | Okt. | Nov.| Dec.

W wimwim Iwjmw|m|wim|w|n|w mjwinjwim|wln|/wmiw|m w Summe
1865 [— = === T~ = == = —— 0= 0
1866 _1——v——*—A——;————a——‘——_J_— y——f o 1= 1
1867 | —f— [ T 1—f—-|— 3 0= 3
1868 ||| |l L T S T ST s o
1869 _L-_____F _‘M_‘______‘_ —|— _’_ ~—=—=] 0 o= o0
1870 |——|—'—— 4 | =t Yy——|—~]—'—t2 ol 1/3] 5 6= 11
1871 2[— 21 1 3} 1 o=~ =] == 1030 6 5= 14
1872 —;——*‘—4 A= —d=—f~— 1—l——=|— 1] 4 2} 5 4] 8 o= 17
1873 47534‘41222_‘——12‘ 22*’_3’42125 28= 53
1874132’22522221[1—21i~—1\23f62‘2—117 28= 45
1875 [ 1,811 1) 2 1 1‘ = U= — 1] g~ 11-] 1 1) 2l 1] 10 T3= 23
1876 == —=—| s~ 1 1] 1 1_;~__~;___—J——-J 2 8 4= 12
1877 ===~ 1=~ 21— '-;} 4] 21 3] 1|—| 2j— 1=—"——\ 8l 10 12= 29
1878 1111—5—2;’11‘3—111‘211—‘4—12123111 19= 30
1879 | 8] 2 3/ 4] 1/ 2| 2[ 1|—| 1 1] 1 UY—| 8l——f 1 1] 28] 11 1] 14 20= 31
Swno WB1GITANTTT712714] 7. 0] 7 8 511] 7 91 5 8| S 101601, 117 + 148=2365
b{gﬁe 2912 |28 2 |16)15]16]16)]15] 18]35/ 20
Proc. 110,941 9,81[10,57 9,81] 6,04] 5,66] 6,02 6,04] 4,86| 6,75{12,4510,94

Priifen wir nun dic vorstehende
Angaben hin, so gelangen wir zn folgenden Resultaten: das
Maximum der Erkrankungen fiel auf die Monate November,
December, Januar, Mirz, Februar und April, das Minimum auf
Scptember und Juni; fir die Monate der Jahre, in denen Diph-
theritis nur sporadisch vorkam, gilt, wie ein Blick auf die
Tabelle zeigt, diese Angabe nicht allgemein; so fiel im Jahre
1877 die grosste Frequenz auf Juni und Juli. Abgesehen von
diesen Abweichungen stimmen unsere Resultate mit den obhen-
erwihnten Angaben der verschiedenen Autoren vollkommen
iiberein.
Ueber die Bezichungen der Witterungsverhiltnisse zu dem
Auftreten von Diphtheritis fiussern sich die verschiedencn For-
scher in folgender Weise: Niemeyer schreibt feuchtem und
kaltem Wetter einen Linfluss auf Steigerung der Erkrankungs-
frequenz zu. Nach Wibmer's 1) Statistik iiber die Miinchener
Epidemien wiihrend der Jahre 1864--1869 ficl dic grissere Zahl
der Erkrankungen in die kalten Monate. Auch in den Epide-
mien, die vom August 1868 bis April 1869 in Berlin herrsehten,
war es der sehr regnerische November, in welehem nach Albu's

1) Wibmer, Statistischoe

Generaltabelle auf diese

v Bericht iiber dic Miinchener Epidemien

vom Jahre 186469 (citirt von Ocrtel, Zicmssen, ITandb. 11 1),
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Bericht dic Epidemic ihre Hohe errveichte. Aus Mittheilungen
iiber das Vorkommen von Diphtheritis in Massachusetts sind
beziiglich der meteorologischen Verhiiltnisse folgende Thesen
formulirt worden (s. Jacobs):

1) Kilte und Feuchtigkeit ist ein aetiologisches Element
bei Kindern und sonst Disponirten. Doch ergeben die Angaben
iiber Winde, Temperatur und Wetter keine besonderen Anhalts-
punkte.

2) Atmosphirische Einfliisse scheinen von Bedeutung zu
sein, knnen aber noch nicht genan designirt werden.

Unsere Sechlusstabelle, in welcher die meteorologischen
Beobachtungen der Jahre 1874 bis Ende 1879 aufgezeichnet
sind, ergibt folgende Resultate: Von den 166 Erkrankungen,
die in diesen G Jahren vorkamen, ficlen allein 74 auf Monate,
in denen betriichtliche Kilte vorherrsehte; gleichzeitig findet
sich, dass mit Zunahme der atmosphiren Feuchtigkeit die Fre-
quenz der KErkrankungen an Diphtheritis sich steigert. Die
tibrigen ¥ille vertheilen sich auf Monate mit mittleren Tempe-
raturen, solche, in denen grosse Hitze und solche, in welchen
Temperaturschwankungen vorherrschend waren, unabhingig vom
Grade der Luftfeuchtigkcit und vom Barometerstande.

Wir kénnen demgemiss sagen: Fiir die von Seiten der
Poliklinik behandelten Diphtheritiserkrankungen scheint niedere
Temperatur eine Steigerung der Frequenz hervorzurufen, wih-
rend die Feuchtigkeit nur einen relativen Einfluss ausiibt; der
Barometerstand scheint irrelevant zu sein.

Hinsichtlich des gloichzeitigen Vorherrschens anderer Er-
krankungen wiihrend einer Diphtheritisepidemie, gibt Ba-
ginsky ') an, dass er mit llenoch anzunchmen geneigt sei, dass
sich an ecigentliche Diphtheritisepidemien gerne bosartige Scar-
latina-Epidemien anschlissen. Ein Vergleich unserer Tabellen
gibt kaum, mit Ausnahme des Jahrves 1873, cinen Anhaltspunkt
fitr dicse Behauptung. Nebenbei sci hicr bemerkt, dass im Jahre
1879 und bauptsiichlich in diesem Jahre Diphtheritis sowohl
hitufiger als selbstiindige Erkrankung constatirt werden konnte,

1) Dr. A. Baginsky, Kritische Ucbersicht der neueren Uniersu-

chungen diber acute Exantheme (Schnidt, Jahrbiicher B. 175).
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als auch die Mehrzahl der Scharlachtille mit Diphtheritis fau-
cium und daran sich anschliessenden anderweitigen diphtheri-
tischen Processen complieirt war. :

Sonstige Beziehungen zu anderen Krankheiten finden sich
nirgendwo erwihnt, nur Jacobi wirft bei der Mittheilung, dass
Falle von Diphtheritis, die auf Ausdiinstung von Abzugskanilen
zurtickgefiihrt, oder durch schmutzige Lebensweise erklirt wer-
den, sehr hiufig seien, die wohlberechtigte Frage auf, da ja
fiir den Typhus dieselbe Ursache in Anspruch genommen wird :
»Disponirt nun die faulige Ausdiinstung zu Diphtheritis und
Typhus zu gleicher Zeit? Ist deren Gift, resp. Ursache iden-
tisech ?  Ein solcher fraglicher Zusammenhang, demgemiiss also
gleichzeitig bei dem einen Individuum Typhus, bei dem andern
Diphtheritis auftreten knnte, lisst sich aus unserer Schlusstabelle
nicht nachweisen.

Scarlatina.

Dic Art und Weise des Auftretens des Seharlachfiebers
charakterisirt Bohn?!) folgendermassen: pScarlatina  tritt in
Epidemien auf, dic sich von denen der Blattern und Masern
durch ihren langgestreckten Verlauf und schwankenden Gang
unterscheiden. Sie breiten sich viel langsamer aus, hestehen
lingere Zeit aus vereinzclten Fillen, ehe sie zu grosserem Um-
fange anschwellen, lassen nach und steigen wieder an, um sich
endlich so zdgernd, wie sie anfingen, wieder zu verlieren. In
grossercn Bevolkerungsstitten erreichen sie heutzutage niemals
melr ein Ende und ihre weitausgezogenen Enden verschmelzen
in einander In einer fast gleichen Weise sprechen sich
Thomas?), Nicmeyer?) und Lebert) tiber das Auftreten von
Scharlach aus. Easton?) beobachicte hei Gelegenheit einer
Scharlach-Epidemic mehr als 300 Fille. Die Epidemie hegann

1) Bohn, Scarlatina. Gerhard, Handb, d. Kinderkrankheiten B. 1L

2) Thomas, Scharlach-Actiologie. Ziemsscu, andb, 1I 2.

3) Nicmeyer, Spez. Pathol. u. Therap. B. II.

4) Lebert, Prakt. Medizin, Tiibingen 1571,

5) Easton, On epidemic scarlet fever, Glasgow. med. Jonrn. Febr.,
May, Aug. (entnommen Virch.-Hirsch, Jahresbericht 1870 B. Ii).
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mit leichten Erkrankungen, die 9 Monate lang nur sporadisch
sich zeigten, dann aber enorm zunahmen, 2'/; Monate auf diesem
Stande verharrten; alsdann nabm die Zahl der Erkrankungen
schnell ah, so dass die Epidemie bald erloschen war.

Wihrend an einigen Orten sich eine bestimmte Periodizitat
der Epidemien zeigt, wie dies fiir London gilt, wo fast alle
3 Jahre eine heftige Epidemic ‘eintritt?), ist dieselbe an andern
Orten, wie Bohn erwihnt, eine sehr ungleichmissige, in 4—06
und mehrjshrigen Zeitriumen schwankende. Voit?), der eine
Morhidititsstatistik der Poliklinik von Wiirzburg fiber einen
Zeitraum von 30 Jahren (1842—1871) aufstellte, beobachtete 5
Epidemien von Scharlach, deren Kintritt, Dauer und Stirke
folgende Tabelle zeigt: :

Jahr Beginn Ende Kranke
1849 Juli Dee. 16
1859 Febr. Sept. 35
1863 Jan. Aug. 11
1867/68 Miirz 67 Juli 68 89
1870/71 Mai 70 April 71 57.

Beriicksichtigen wir beziiglich dieser Verhilinisse unsere
spater aufgefithrte Generaltabelle, so stellt sich folgende Ueber-
sicht fiir die Bonner Poliklinik heraus:

Jahr Beginn Ende Kranke
1866/67 Auag. 66 Febr, 67 26
1868/69 Dec. 68 Marz 69 55
1870 Mai Juli 20
1872/73 Dec., 72 Mai 73 17
1875/76 Nov. 75 April 76 19.

Dazu kommt noch, dass im Jahre 1879 plotzlich wieder
Scharlach nach lingerer Pause in Bonn auftrat. An diese ver-
einzelten Fille schloss sich sodann in dicsem Jahre eine der
erossten Epidemien, dic je in Boun zur Beobachtung kam und
sich gerade durch ihre Bosartigkeit auszeichnete.

1) Virch.-Hirsch, Jahresbericht 1874 1L

2) Voit, Epidemiologisches aus der Wiirzburger Kinderklinik (Jahrl.
fir Kinderheilkunde V. Jahrgang, H. 3} Virch. - Hirsch, Jahresbericht
1872 B. IL
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Aus der vorstehenden Tabelle geht also hervor, dass die
Scharlachepidemien in Bonn in Zwischenriumen von 2 bis 3
Jabhren auftraten.

Vom massgebendsten Einfluss auf die individuelle Dispo-
sition zur Erkrankung an Scharlach ist das Lebensalter. Dic
Altersgrenzen, innerhalb welcher Scarlatina auftritt, werden von
allen Forschern gleich angegeben, so dass es geniigen mag,
‘Bohn’s Angabe iiber diesen Punkt anzufiihren: »Die Periode
des Scharlach fillt vom Anfang des 3. bis zum Schlusse des
8. Lebensjahres und hat ihre Spitze im 4ten. Es folgen das
2., 9. und 10. in gleicher Stirke. Das erste Lebensjahr, schwach
vertreten, wird vom 11. bis 15. iiberfliigelt. Erkrankungen jen-
seits des 15, Jahres habe ich nicht oft gesehen®. Wiihrend die
meisten Schriftsteller den Scharlach nicht unter den 4. Lebens-
monat gehen lassen, werden vereinzelte Fille aus noch jlinge-
rer Lebenszeit mitgetheilt. Auch fehlt es nicht an Beispielen
von angeborenem Scharlach. Dem entsprechend liefert die
nachfolgende Tabelle gleiche Angaben (s. diese). TUnter den
80 Fillen, die den vier ersten Lebensjahren -angehiren, sind
nur sechs, welche Kinder unter einem Jahre betrafen. Vom 35.
Jahre ab kamen keine Erkrankungen mehr vor.

Alterstabelle:
Jahre Zahl der Erkr. pCt
0— 5 exel 80 41,45
5—10 84 43,52
10—15 ,, 17 8,82
15—25 9 4,66
25—35 3 1,55

Hinsichtlich des Vorwiegens der Disposition zuar Erkrankung
bei dem einen oder andern Geschlecht gehen die Ansichten der
einzelnen Autoren ziemlich anseinander. Thomas berichtet,
dass sich der Nachweis des Ucherwiegens cines der beiden Ge-
schlechter nicht fiihren lasse, weil in den verschicdenen Epi-
demien gefunden wiirde, dass bald das minnliche, bald das
weibliche cine grisssere Zahl von Erkrankungen aufzuweisen
hatte.  Wenn Knaben ofter crkranken, so glaubt Thomas,
liesse sich dic Ursache hiervon darin finden, dass ihre Zahl
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iiberhaupt tiberwiege, und wenn unter den Erwachsenen dic
Frauen mehr disponirt scheinen, so mochte die anhaltendere
und hiinfigere Krankenpflege, also die reicllichere Gelegenheit
zur Infektion, vorzugsweise anzuklagen sein. Belege fir diese
Angaben sind Mortalititsstatistiken, die aber fir Morbiditit
keineswegs maassgebend sind.

Von den 193 Scharlachpatienten der Bonmner Poliklinik
gehorten nur 86 dem minnlichen und 107 dem weiblichen Ge-
schlechte an, so dass also fiir die Bonner Poliklinik ein Ucber-
wiegen des genus femininum ricksichtlich der Erkrankung an
Scharlach zu constatiren ist. Dass von Erwachsenen vorwie-
gend die Weiber an Scharlach erkranken, wie Thomas angibt,
bestitigt sich vollkommen; denn von den 12 Patienten, die in
einem Alter von fiber 14 Jahren von Scarlatina befallen wur-
den, gehorten 11 dem weiblichen Geschlechte an.

Was die Jahreszeiten anbetrifft, in welchen vorwiegend
{die Scharlachepidemien aufzutreten pflegen, so bezeichnet Nie-
meyer als solche Herbst und F¥riihjahr. Dieselbe Ansicht
spricht Thomas aus, gestiitzt auf einc Reihe von Statistiken aus
den verschiedensten Lindern. Nach Murchison (citirt von
Thomas) zeigen sich die Scharlachepidemien im Frithjahr und
Sommer hiufiger als zu andern Zeiten. Nach Gutmann's
Tabellen, deren Thomas cbenfalls gedenkt, treffen auf den
Winter 120, auf das Frithjahr 80, auf den Sommer 90 und auf
den Herbst 100 Epidemien. Oecsterlen?) crwihnt, dass von
289 Scarlatina - Epidemien, dic Hirsch zusammenstellte, im
Winter 73, im Friihjahr 61, im Sommer 69, im Herbst 86 ihren
Anfang nahmen. Gegeniiber diesen Ansichten kommt Baginsky?),
gestiitzt auf eine Reibe von Statistiken, zu dem Schlusse, dass
cin bestimmter Binfluss der Jahreszeit sich nicht behaupten
lasse, wenigstens komme dersclbe, wenn anders man ihn durch-
aus aufrecht crhalten wolle, an verschiedencn Orten und in ver-
schiedenen Lindern verschicden zur Geltung. Unsere nach-
folgende Generaltabelle ergibt, dass das Maximum der Scharlach-

1) Ocsterlen, mediz. Statistik S. 482,
2) Baginsky, Kritische Uebers. der ncucren Untersuchungen iiber
Fxantheme. Schmidt, Jahrb. B. 175.
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fiille, nimlich 31,61%, auf den Jandar und das Minimum 0,52%
anf den Juli fillt, oder nach Jahreszeiten berechnet, dass die
grosste Frequenz an Erkrankungen im Winter und diq geringste
im Sommer beobachtet wurde, niichst dem Winter folgt der
Herbst mit der grissten Zahl von Scharlachfilllen und sodann
das Frithjahr. Es ergibt also unsere Tabelle Resultate, ganz
verschieden von den oben angefiihrten Statistiken, so dass es
fast den Anschein gewinnen konnte, als ob die Ansicht
Baginsky’s iiber den Einfluss der Jahreszeiten auf das Auf-
treten von Scharlach die richtige wiire.

Generaltabelle fiir Scharlach.

1Jan. JFbr.}Marz| Apr.| Mai | Juni| Juli JAug. [SeptOkt. [Nov.[Dec.|

Im|wim |[wlm wim wim|wim|wn [wjn wlm wlm wim|[wjn wlm w Summe
1665 |— iy === === 2===] 2z 0=
1866 |—|—]— —————l2 s |- 1f1g 5 &=
1867 | 2 8| 8| —}——| 1| 1|~I—4— -} ————| t}—I—|-—|-1—] 6 10=
1868 i —|—'—|— —— -] =-i—] 11— 8 8] 4 3=
1869 [17.25] 2| 4| 1|—|——| 1]—|——|— —|—-11 22 29—
1870 |——]——|— 4 585 8 1—l— —|- — 210 13=

— - == = 1 2] 1 e
1872 |— ==~~~ ===~ === 8l 1 1] 1 4=
1873 | 1— 2| 2] 1} 1] 1] ¢ 2 Nt | — = |- 7 6=
1874 |—| 1|—l—f—f—|——]—|—] - |———] 1 1 2 2 —| 3 4=
1875 || 1} e —f—| a|—| of - -|~| 3}—|—|—| t|—|—}——l 2 2of 5| 9 14= 23
1876 | 3| 21— 1j—| 2 1| 1}— —]—|—[=|—] 1| 2| 1] yy—|~}——|—<] 6 9=
1877 | 1f—f—|—[ — |— Nt =y = 2 1=
1878 | —|—|—|—~|—| g—|—| i| 1|—|—~]— —|——|——]——]——=| 2 1=
1879 f——}—i—| 1 === v =] 2 3=

2237] 91 7) 3] 9] 6 6 71 6| 6 9 1 0| 4] 4 3] 7] 5 5| 71 7[LL10] 865107 =198
Total-Fey 19 [12 |12 s[5l 1l sf10fw0]uala
summe |
Troc. [B1,61] 5,29] 6,22 6,22] 6,74] 7,77] 0,52] 4,14] 5,18] 5,18] 7,25/10,58

Vielfach hat man auch die meteorologischen Verhiltnisse
als einflussreiches Moment fiir dic Entwickelung der Searlatina
herbeigezogen. Nach Thomas kann der Witterung nur ein
sehr beschriinkter Einflugs auf dic Steigerung der scarlatinsen
Erkrankung zugeschrieben werden. Hoehst wahrscheinlich, so
nimmt er an, ist deren Verbreitung vollkommen unabhiingig von
Temperatur, Feuchtigkeit der Atmosphiire, Luftdruck, Wind-
richtung und Elektrizitit der Luft. Baginsky bcobachtete bei
Gelegenheit einer kleinen Epidemie, dass cin wesentlicher Ein-
fluss des Wetters auf den Gang der Epidemie sich nicht wahr-
nehmen liess, dass allerdings wiihrend des stiirksten Frostes die
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meisten Etkrankungen vorkamen.  Auf Gruud ciner grossen
Reihe von Beobachtungen, wie sie von den verschiedensten
Statistikern gemacht wurden, kommt der letztgenannte Autor zn
dem Schlusse, dass sich ein bestimmter Einfluss der meteoro-
logischen Verhiiltnisse nieht behaupten lasse, wenigstens kimen
diesclben an verschiedenen Orten und in verschiedenen Landern
verschieden zu Geltung. Mit dieser Erklirung schliesst sich
Baginsky vollkommen der oben aufgefihrten Ansicht von
Thomas an.

Unsere Schlusstabelle, die wiihrend der Jahre, fiir welche
meteorologische Beobachiungen vorliegen, nur wenige Scharlach-
fulle aufweist, ergibt, dass cine Anhiufung von Erkrankungen
entweder bei starken Tempervaturschwankungen oder niederen
Temperaturen cintrat; gleichzeitig bestand in der Regel einc
nur geringe Feuchtigkeit. Vom Barometerstande scheint die
Frequenz des Scharlachs unabhiingig zu sein. Dass diesem
Thatbestande nur cin ausserst geringer Werth beizumessen ist,
ligt auf der Hand, weil nur cine Beobachtung der meteoro-
logischen Verhiltnisse wihrend grosser Epidemien sichere Re-
sultate zu Tage firdern kann.

Uceher das gleichzeitige Vorkommen des Scharlach mit den
andem in der Arbeit aufgefiihrten Krankheiten wurde zum Theil
sehon bei Abhandlung der Diphtheritis diseutirt. Nach Thomas
nahmen manche Autoren cine gewisse Bezichung der Scharlach-
cpidemic zu denen der Masern an; so bezeichne es Loschner
alg cin constantes Vorkommuiss, dass grosse Scharlachepidemien
sieh liufig an grosse Masernepidemien anschlossen. Gutmann
hingegen lLiugne jede Beziehung zwischen den Epidemicn des
Scharlach und anderer Krankheiten: Die Scharlachepidemien
sehliessen keine andere Epidemie aus und werden von andern
nieht verdringt. Kirschmannt!) berichtet von einer gleich-
zeitigen Epidemic von Masern und Scharlach, und zwar bestan-
den 14 Tage lang bloss Masern, dann erst setzte der Schar-
lach ein.

1) Kirschmann, Zum Synchronismus akuter Exantheme (Wiener

med. Woehenselrift, Nr. 21 u. 22, citirt in Virchow-Hirsch Jahreshericht
1878 B. II 1.
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Betrachten wir beziiglich dieser Verhiltnisse unsere Schlugs-
tabelle, so ergibt sich, dass es sich in der Bonner Poliklinik
nar einmal ereignete, dass ciner Masernepidemic eine kleine
Scharlachepidemie folgte. Nimlich einer schon 1869 beginnen-
den Masernepidemie, die bis zum April 1870 dauerte, schloss
sich im Mai der Scharlach an. Zu Ende des Jahres 1879 ver-
liefen einige Masern- und Scharlacherkrankungen gloichzeitig,
die Masern brachen bald ab, wihrend der Scharlach noch fort-
dauerte. Ein inniger Zusammenhang zwischen beiden Krank-
-heiten liess sich aber nicht erortern, so zwar, dass die Journale
etwa darauf hingewiesen hiitten, dass Scharlach und Masern
gleichzeitig in demselben Hause oder derselben Strasse aufge-
treten wiren.

Morbilli.

Die Disposition zur Erkrankung an Masern ist nach der
Angabe Baginsky’s!) in allen Altersperioden vorhanden, und
wird einzig vernichtet durch vorausgegangene Durchseuchung. Je-
doch berichtet Thomas?) von einer ganzen Reihe von Reeidi-
ven, die aber bei weitem nicht so hiufig sind, wie bei der sear-
latindsen Erkrankung. Kinder werden hauptsiichlich zwischen
dem 2ten bis Sten Jahre®) befallen, Erwachscne bleiben nach
Thomas, da sic meist als Kinder die Masern iiberstanden
baben, in neuern Epidemien von ihnen verschont, ein augen-
scheinlicher Beweis dafiir, dass ein zweitmaliges Befallenwerden
iiberhaupt zu den Unwahrscheinlichkeiten gehért. Wo Er-
wachsene noch nicht durchmasert sind, da erkranken sic ebenso
hinfig, wie fiir gewshnlich die Kinder. Bohnt) und Thomas
geben tbereinstimmend an, dass das erstc Lebensjahr und im
Besonderen scine ecrsten Monate cine schwichere Disposition
zur Erkrankung hekunden.  Ausnabmsweise bleiben indess auch
Ncugeborene in den crsten Lebenswochen nicht verschont, und

1) Baginsky, Acutec Exanthcme. Schmidt, Jahrbiicher No. 175
S. 283,

2) Thomas, Masern, Zicmssen, Handb. II 2,

3) Hebra, Mautkrankheiten (Virchow, Path. u. Therap. B. III).

4) Bohn, Masern (Gerhard, Kinderkrankheiten 11 B. S. 317).

I o
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es sollen Kinder masern-kranker Miitter mit dem Exanthem so-
gar geboren worden scin (Thomas, Masern S. 46 in Ziemssen's
Handb. Bd. 11 2).

Achnliche Resultate, wie die oben angefiibrten, ergibt un-
scre beifolgende Alterstabelle:

Jahre Anzahl d. Erkr. pCt.
0—>5  exel. 347 59,93 ¢/,
5—10 216 37,30 0/,
10—15 12 2,07 0/,
15—25 2 0,34 9/,
25—35 ’ 1 0,17 9/
35—A45 ” 0 0,0 9%
45-b5 0 0,0 9,
55—65 1 0,17 %,
65—75 |, 0 0,0 %%
75 u. 8. w. 0 0,0 9/

Unter den 347 Erkrankungen, welche die vier ersten Le-
bensjahre betrafen, waren nur 86 Masernfille, von denen Kin-
der unter einem Jahre ergriffen waren. Die Altersstufen iber
10 Jahre bliehen fast vollkommen von der Krankheit versehont.

Das Geschlecht macht hinsichtlich der Disposition zur
Erkrankung an Masern keinen Unterschied; dic frithere An-
nahme, dass Knaben zu Masern mechr disponirt seien als Miid-
chen, ist nach neneren Beobachtungen binfiillig geworden (Ba-
ginsky). Als Bewcis dafiir fiibrt Baginsky Monti’s Tabelle
an, welche fiir das Ambulatorium des St. Annen-Kinderhospitals
zu Wien entworfen ist und ergibt, dassin den Jahren 1864 —1867
nahezu gleich vicl Knaben und Miidehen an Masern behandelt
wurden.

Diesen Angaben entsprechen auch unsere Resultate: Yon
den 579 Mascrnpatienten der Poliklinik gehirten 284 dem
niinnlichen und 295 dem weiblichen Geschlechte an (siche die
folgende Generaltabelle).

Hinsichtlich des Auftretens der Masern ist zu hemerken,
dass dassclbe theils ein sporadisehes, theils cin epidemisches zu
sein pllegt. Die Mascrnepidemien zeigen nach Thomas cine
gewisse Periodizitiit ihrer Wiederkehr, so dass man an man-
chen Orfen mitunter mit ziemlicher Bestimmtheit den Aushiuch

Kl
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ciner Epidemic zu ciner gewissen Zeit voraussagen kann. Die
Intervalle betragen gewohnlich, wie die meisten Autoren an-
geben, 2—4 Jahre; je kiirzer das Intervali ist, um so schwiicher,
und je linger, um so stirker wird in der Regel die folgende
Epidemie. Zum Bewecise, dass ein solcher fast regelmiissiger
Turnus stattfindet, erlaube ich mir einige Zallen anzufiibren :
Voit?) stellte iiber dic innerhalb 30 Jahren in Wiirzburg
vorkommenden Masern-Epidemien folgende Tabcelle auf:

Jahr d. Ep. Beginn Ende Zahl 4. Fille
1846 Mai Aug. 78
1847 Juli Sept. 17
1849 Febr. Aug. 53
1854 Jan. Juli 163
1855 Juni Sept. 35
1860 Mai Dee. 92
1863 Febr. Juni 57
1866 Jan, Aug. 85
1868 Jan. Aug. 135
1871 Sept. Deec. 101

Forster (eitirt von Baginsky) gibt fiir Dresden an, dass
alle vier Jahre, nur hochstens um ein paar Monate ante- oder
postponirend, eine grossere Epidemie stattgefunden habe.

Betrachten wir riicksichtlich dieser Angaben  die  beifol-
gende Generaltabelle iiber Mascrnerkrankungen, so crgicht sich
fir dic in die Bomner Poliklinik fallenden Masern-Epidemien
folgende Zusammenstelung:

Jahr Beginn Ende d. Epid. Zahl d. Patient,
1865 Juli Dee. 116
1869—70 Aug. Febr. 70 89
1871 Mai Aug. 131
1875 Juni Sept. 75
1878 April Aug. 143

s folgten sich also die Epidemien in Zwischenriiumen
von drei und vier Jabren und setzten nur wn wenige Monate
verschoben fast gleichzeitig oin.

) Voit, Epidemiolog. aus der Wiirsburger Kinderklinik (Jahrb.
fiir Kinderheilk, V. Jahrg, II. 8, cilirt in Virch. -Hirsch, Jahresher. 1872,
o1, S, 251,




hl

T]ahre Jan. lrl?br:’ﬁ]ﬁ.rz Apr. | Mai [Juni Juli | Ang. [Sept.] Okt. [Nov. | Dec. o
"o w [m |w mw fm [ w i w fow fmfw jmw i jw miwlmwim|w|{ m w Summa
1865 |--—|—|—}—'—]——1——{—|—| 1 219;16 2233 31 81 27 2] 4 2] b1 656=116
(oS8 I Y e i P I O W
1867 |—'——|—|—|—1—|l~|—-|—l—|—|— ——|—1— = |~ 1=} | ==~ © 0= 0
1868 ———#m—————~———}—~—l-__~-—— - 1 o= 1
1869 | —|—|—{—|—|—{—I—]— —]—{—}——l11j11§—) 2} 8| 9]20]15] 2| 1} 41 38= 79
1870 | 8| 8 1| V|- —| 1}—|—-|————|—|——1——F———1—| % T= 11
1871 o e e === 0 0= O
1872 |—|—f—|—|———|—] 7] 6l42lsoh17'17}— 8|]—|—|-|—|—|—|—1—] 66 65=131
1873 e - == - =11 & 0= 0
1874 |—|—f—1—1——1—|—1—|—1—|— ——-——————————-‘— 0 0= 0
1875 |—|—|—|———]—1—]—'—1 38| 1] 9| 9j2s'19] 5 6} ——]— 1} 1 1] 4L 37—= 78
1876 |—|—1 Y 1|— 4 1|—|—|—|— —L—-—‘—v~r———‘———?—v~ 2 2= 4
1877 |—|—|——~|— —]— ———"J_—#_—*L—\__— 0 0= 0
1878 | 2, 4 1—~/\— 1‘ 2| 11411746 47} 8] T}—|— -—!— ——]—|—]| 78 77=150
1879 |—|—y——b—— b A | -l [ —] 1| ] — 1 U——{ 4, 2{ b 4== 9
Summ | 5, 9] 3 2] 0 1] 2] 3] 8 6]59 57|73 76{61 bEJ2T 41 121822 18]12 6]284 - 295=579
Total- Y ) .
ST 6 14 5 1 50 14 [116 J149 |119 | 68| 80 | 40| 18
Proc. 1 2,42170,861 70,171 0,861 2,42120,02125,75120,55111,74 5,181 8,91} 5,11

Fiir die Bonner Poliklinik stellt sich also hinsichtlich der
Periodizitit der Masernepidemien cin dlinliches Verhiltniss her-

aus, wie Forster es fiir Dresden angibt.

Die Masernepidemicn konnen nach Thomas zn jeder

Jahreszeit ihrenm Anfang nchmen, doch lehren statistische Zu-
sammenstellungen, dass sie vorzugsweise in der kilteren Jahres-
zeit beginnen. Als Beweis zieht der genannte Autor die Hirsel’-
schen Aufstellungen heran, nach welchen von 309 Epidemien:

96 im Winter (28 Dece., 54 Jan., 14 Febr.),

94 im Frihling (43 Mirz, 28 April, 25 Mai),

48 im Sommer (19 Juni, 16 Juli, 8 Aug.),

76 im Herbst (16 Scpt., 34 Okt., 26 Nov.),
cinsetzten. Ebenso filhrt Bohn an, dass beziiglich der Masern-
epidemien cine gewisse Bevorzugung des Winters und Friihlings
nicht zu verkeunen sei. Aus der von Voit aufgefiihrten Tabelle
ersehen wir, dass 4 Epidemicn im Winter, 3 im Frighjahr und
2 im Herbst ihren Anfang nalimen. Von den Epidemien, die in
der Bonner Poliklinik beobachtet wurden, begannen 2 im Som-
mer und 3 im Spatfriihjaby, fast zu Anfang des Sommers. Nach
der grosseren Irequenz an Erkrankungen folgen sich dic Monate:
Juli, August, Juni, September, November, Oktober, December,
Januar, Februar, April, Miirz. Demgemitss  fallt anch der Cul-
minationspunkt der Epidemicn der Bonner Poliklinik in den
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Sommer.  Wir sehen also, dass die Masernepidemicn in Boan,
gegeniiber den oben angefiihrten Beobachtungen, cine Abwei-
chung in der Zeit ihres Auftretens zeigen.

Uinsichtlich der Witterung und ihres Einflusses auf dic
Ausbreitung der Masern, gibt Niemeyer an, dass dic meisten
und grossten Masernepidemien in die Winter- und Herbstmonate
oder in kalte und feuchte Sommer fallen, dass also Kilte, weeh-
selnde Temperatur und grosse Feuchtigkeit die Entwickelung
der Krankheit begiinstigen. Thomas und Bohn schreiben den
Witterungsverhiltnissen nur einen Einfluss auf den Charakter
der Epidemie zu, in so fern sic das Auftroten der cinzelnen
Complicationen mehr oder minder hefirdern. Unsern meteoro-
logischen Beobachtungen gemiiss, dic sich aber nur auf die bei-
den Epidemien vom Jahre 1875 und 1878 erstrecken, verliefen
dic FErkrankungen unter betriichtlicher Luftfeuchtigkeit bei
durchgehend mittlerem Barometerstande, aber ziemlich grossen
Temperaturschwankungen., Die Epidemien brachen ab mit Ab-
nahme der Feuchtigkeit der Atmosphiire (vgl. d. Schlusstabelle),
s0 dass es den Anschein haben kimnte, als ob der grissere oder
geringere Grad der atmosphiirischen Feuchtigkeit auf den Ver-
lauf der Epidemien von entscheidendem Einflussc wiire.

Sind die Zahlen in vorstehender statistischer Arbeit auch
nicht so grosse, dass sich auf Grund derselben allein allgemein
giiltige Siitze aufstellen licssen; und wiire es ageh verkehrt, auf
Grund dieser Beobachtungen an einem Orte ein  bestimmtes
Urtheil iiber die Entstehungs- und Verbreitungsweise einer
Krankheit fillen zu wollen, so sind doch wohl dje hier nieder-
gelegten Zusammenstellungen und Bereelmungen geeignet, einen
die Erkenntniss des Wesens der Krankheit fordernden Beitrag
zu licfern. Werden dic statistischen Aufstellungen und Veritfent-
lichungen #ihnlicher Institute erst zahlreicher, so kann cs nieht
lehlen, dass cine Verarbeitung dicses gesammten Materials uns
manclen interessanten und niitzlichen Aufschluss zu verschaffen
vermag,
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Schluss-Tabelle
anderstellung der in der Arbeit aufgefithrten.

eiten hinsichtlich der ¥requenz in den einzelnen Monaten

der betreffenden 15 Jahre.

1865
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Tabellen mit meteorologischen Beobachtungen f
Jahre 1874 bis Ende 1879.

tir die

1874
Meteorolog. Beobacht, | I;L:guk‘helt o
. S vl 3 | 1 Tar
o [Remperat.C. g B EIE IS 11
a ] | 2| E(§5=EEE 8|5
S lglg1 8|8 ¢ |EleszEasE 8
SIN ERERF-R I Pl oy
A EEETRTER
Jan. | 57] 96 4,1(751,4! 04 [2] al | 41—
Febr. | 59| 8,7 4,8/759,8/0,19[—| 8 — | 1|—] 4 —|_
Marz | 9,5 8,7 6,6/760,5/ 0,67 1|—| 1| 8l—| 7
April 115,6) 6,010,8741,5/ 0,72] 5 1| — | 1|—| 4|_|_
Mai  [15,3| 5,710,5/754,11 1,28 3] 1| — | 4| 1] 4|—(—
Juni [22,1j11,5 16,8733,8' Lar) sl 1l — | 1] 4] o/ —|—
Juli  125.6/14,9120,2)742,0/ 1,16 3/ 1| — | 9| 1] 2|—|_
Aug. [21,3112,4(16,8/756,3| 0,51 3‘— — == 1] 1]—
Sept. [15,9]12,1114,0,7468{0,67] 2 1 — |—|—| 3| 1|—
Okt. (16,3 7,5/11,9/755,2 0,27 ] 2| 4 2l 4 9] 4/—
Nov. | 6,4] 8,00 4,7/755,5! 0,91 |—| 3| 1|5l o 4/—|—
Dez. | 1,31-1,6]-0,2(7485| 0,61 2| 2| — 9| —| 1|—|—
1875
] Meteorolo:r Beobacht ~ Krankheit
= |Temperat.C.| o | & |o| | 2]
< Sl = 3 =4 .|l.= =
= | 5| % SESEEE55|E
© Wl g8 8 S |ErglS g5 as|Elg
SRR s o
b= “ = & ( :'? i»—l‘é Q«] ’5(0
T " ] T |
Jan. | 6,4] 2,6 4577110004 | 7, o] — | 4 1 4 1/—
Febr, | 1,4] 39| 2,6/757,0/0,37 | 1] 2 — | 4] o 2‘—
Mirz § 6,0 1,0| 8,5/760,70,38 | 2 1 1J 1t 1] 3| 5/—
April [18,8) 241 8,01757,710,27 | 2| — | 3’ _| 4l g
Mai 19,1 9,5/14,3\756,2(1,117) 8 2 — |—|—| 1|__| _
Juni 122.5/12,6/17,5756,4(1,68 | 3'—| — —| 1—| 5] 4
Juli 122,6/14,1118,4{744,98,63 | o[—| 1| o 1|—|_|i5
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Sept. 119,9/11,1 15,5|758 412,29 | 21 8/ — || 3|—|—|11
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Dez. | 5,0] 4.2 4,6758,70,88 | 2| 1] — 3—| 3/ 5 2
1876
Metcorolog Beohacht I ﬁ¥K»j:;
s lemperat Cl g B _g[_“;m:'f"}wlm Blal,
5 o3| E|EEEeE 255 s
o Wl el 2 g s lEggs5lg.5wg
] & | .= pecs © 9 TSI 8is eI
- 5‘ R IERETE AR
| e s ERE TR AR
Tan. 14{—;,5 -1,0764,0 0,72 2l 1, — ’ 1l 2! 1] 5/—
Febr. | 5,6.0,1] 297517 179 1|~ — | o 31— 1 2
Mirz | 86 26] 56174911 136 2 11 _ j8l1—"21
April 11;.1541“014040/ 2l2 1 2l 1
Mai 14")! 5,3 ‘)‘)‘7..)80 1,6 _%‘,’ 2 ——
Juni 121.9'12,0(16,9,748,9 1,64 |—| 3' ]
Juli - [25,116,920,0 757,53 266 || 11 1
Aug. |24 0 13018 7(7386 LY |—— —
Sept. 10,411391751.2/ 119 | 2 1
Okt. l() 31()4] ;"‘")1 () 11 —- —’ -
Nov. | 7.0 01 074(,4|1(> -2 —
Dez,. 8,1) (.074") 4} 1,4 f— ——’ 1




5 IRELT I O I N A T T g
I3 — 0L 9 —
RN wosepy |27 [~ m@S | (|| weepvyog | [ (m [ e
. wiosvy | L1111 C ovawrpg | [ [ ST L] e | s g
~ | 1o%1 P S o~ stytaagdyg e )
,Qom?wﬂoﬂ * - e 22~341324 g S { e —
- adig| ] [ [Ew=a~|® o isneyyydiq NEERREEE Bl = sugddy, RN ——
-~ STYLID L T T | d4 | oo O IN D G 8 - N =
pol e g, L1~ [~~~ as M __SugdAL =i 8\41&\4 D Ot~ WS = spumerg == -
= | ewessaen joww g SO} T EEH TS AR E e maoga SRR
Sl sy -~ - ey mneyl | o Rl _ — _ o ha -}Ua[as) "ok : '
! L _
i et v T I I I I = lymean ynow o T R
" ; = ot R ] i ppdsday T
-{Ue[ep Jnow ErEES i _m%m?J = | | [ L — e ) | PR~ <
= adisfan] [ Taae | - I R A ey wEoE:m:m
jadisdas P Y N R T Y RN | stwowrnau,y — - T
STUOWNSUJ = . m¥ao@acenBon B REELNREES & § IR S S Pt S
: 3 RO N el o | wromoiiy alnlalakidabnlabddnt DL E SRR ES AN S X
LN £ 9jaWOIBA | BT T BT AT 2] (e R Tw o C,ly&&raysa&d)ydyBNM
N oo N NG T Pl oo = s = Cr RV T R Y
=z SESSENSEENET |2 mewny | SRSRESSRETEE g EXEIERERREEE
= o S o0 b 00 O3 0D s 0 @ A0 A A yt [N e g N NN 4\;562(7(:..(;37(7[.,
g wuong EERSERERERRF |2 SorRanaeeser | 40 AR M&Ls,),_ubnmm.‘.(
I~ I~ . 31 janagrr | SRR = N O NS i ol )
BW 72(108,9,2,1,MM7M wn,C PINY 3549Mmo‘mwmn55 m,t, PN O G e e e T
Al E S 1 o] . il : SQEEowB e Lo
gL PR | oo dals I e 502an9,3.,8,1,0717% g g up TRaweaaEsores
Eh: ASEI2aE382ET |55 wr |2EREZIEESES 5 B |sanesacenass
o e | 2SS 2 E— | mamennes Sae
Big| oy o eSSl ed 2 ey P T e C AT, R - NG S S E
E | esaasannsenE |3 8 o |wca~aa S — el
A 5 Lo S e el 1) e Sl EE =
g >, H LD, S . —
S Rt LR LT L : EETaEmude sy
= LG BUWO Y SEZESEECERCE
| aoNT L VI, 2UO n%"“mmmm.m.umlkoe 3 X hFMAMJJAb(NI
| S5 EEEg ¥REEs PHUON | EesaaEssoECR
BUO ! = 2 >
' K| E285522282828




Lebenslauf.

Geboren wurde ich, Anton Eschbaum, katholischer Con-
fossion, zu Bonn am 23, Mai 1855. Meine Eltern, Joh. Adam
Eschbaum und Lounise, geb. Lowenstein, wohnbaft in Bonn,
erfreuen sich noch beide der besten Gesundheit. Nach genosse-
nem Elementarunterrichte und Absolvirung des Gymmasiunms zun
Bonn, begann ich im Oktober 1876 an der hiesigen Universitit
nmeine medizinischen Studien, bestand im Sommer 1878 das Ten-
tamen physicum und nach weitcren 4 Semestern am 31. Juoli
1880 das Examen rigorosum.

Meine Lehrer withrend des Quadrienniums waren:

Binz, Burger, Busch, Clausius, Dittmar, Doutrele-
pont, Finkler, v. Haunstein, Kekule, Koester, v. Leydig,
Madeclung, v. Mosengeil, Nusghaum, Obernier, Pfliiger,
Rithle, Saemisch, Schaaffhansen, v. la Valette, Veit,
Zuantz.

Allen dicsen hoehverchrten Lehrern meinen innigsten Dank.
Zu ganz besonderem Danke fithle ich mich verpflichtet Freihermn
Prof. Dr. v 1a Valette, bei welchem ich von Okt. 1877 bis Okt
1878 dic Steile als studentischer Assistent hekleidete, nicht
minder Ilerrn Gel. Med.- Rath Prof. Dr. Riihle, durch dessen
Giite ich von Okt 1879 bis Okt. 1880 dic Praktikautenstelle an
der hiesigen medizinischen Klinik inue hatte.




Thesen.

Die Aunfstellung ciner grisseren Reihe von Morbiditits-
statistiken empfichlt sich schon aus bygleinischen Interesscn.

Tuberculose der Nebenniere bedingt nicht immer den als
morbus Addisonii besehricbenen Symptomkomplex.

3) Die Operation an herabhiingendem Kopte ist der stirkeren
Blutung halber nicht empfehlenswerth.

Opponenten:

Dr. med. I Vianden.
Dr. med. P. Massen.
Cand. inr. J. Dahm.




