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Bringt es die Tube zu einer gleichm~issigen ttypertrophie ihrer 

Wand, so kann in diesem Fruchtbehlilter das Ei vollstiindig zur 

Reife kommen, zumal wenn, wie in S p i e g e l  berg ' s  Fall, der Frueht- 
sack noeh dureh die hypertrophische Musculatur des Ligamentum 
latum verst~irkt wird. Tritt abet Atrophic und Schwund der Tuben- 
wand ein, so verh~ilt sieh die intraligamentlire Schwangerschaft, 
trotz der aeeidentellen Umhiillung yon Seiten des Bauehfelles und 
des Fettgewebes in ihrem Verlaufe doch ebenso wie die gew~ihn- 
lichen Tuhensehwangersehaften im freien Theile der Tube: Es 
kommt frtihzeitig, meist im 3 . - -5 .  Monat der Sehwangersehaft zu 
wiederholten Blutungen in die Eih~iute, bis schliesslich die tiidtliehe 

Ruptur des Fruehtsaekes eintritt. 

u 

Bemerkungen und Beitr[ige zur Morbiditiits-Statistik. 
Von Dr. L a n d s b e r g e r ,  praet. Arzt in Posen. 

(Hierzu Taf. VI--Vll.) 

Die statistische Untersuchungsmethode kennt kaum einen sprS- 
deren und weniger nahbaren Stoff, als die Morbiditlit~). Hinsicht- 
lieh der Zahl der Gesichtspunkte, von denen aus ihre Untersuchung 
wfinschenswerth w~ire, steht die Morbidit~itsfrage hinter keiner an- 
deren zuriick: ihre Beziehung zur Beviilkerungsziffer, zur BeviJl- 
kerungsgruppirung (LandbevtJlkerung, Mittelstadt, Grossstadt), zu 
den einzelnen Altersklassen, den verscbiedenen St~inden und Be- 
rufen, zu Lebensgewohnheit und Einkommen, ihre Abhlingigkeit yon 
allgemeinen Einfiiissen (Epidemien, Ueberschwemmung, Missernte), 

endlich ihr zeitlieher Verlauf, - -  al]e diese, sowie ferner die mehr 

l) Der Ausdruck ,,MorbiIiffit", den man in der allerdings sp/irlichen Literatur 
promiscue neben ,Morbiditfit" gebraucht finder, ist falsch und ohne jede 
Berechtigung. Ein tfichtiger Philolog schreibt mir dariiber: ,Das Adjectiv 
,morbidus" finder sich bei Lucrez, Varro, einem Zeitgenossen Cicero's, und 
bei dem iiltercn Plinius, -- ,,morbilis" hat nicht existirt, ebensowcnig hb- 
leitungen wie ,,morbiditas" oder ,,morbilitas"; doch hat wegen tier Exlstenz 
yon morbidus die Bildung ,Morbiditiit" natfirlich den Vorzug: 

10'~ 
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mussten bei 3 von 5 unvollkommenen Fisteln wiederholte Ein- 
griffe maehen, die drei completen heilten anstandslos naeh 
der ersten Operation. Erleichtern kann man sich sein Vorgehen, 
wenn es mSglich ist, eine Sonde in den Hohlgang einzuf/ihren, 
bis zu deren oberem Ende man den Strang verfolgt. Sobald 
dies Instrument an irgend einer Stelle den Balg perforirt, ist 
die Sicherheit des Operirens im Gesunden verloren. Nur wenn 
man nach der Exstirpation einen allseitig geschIossenen HeM- 
raum vor sieh hat kann man mit Bestimmtheit auf Radical- 
heilung rechnen. 

Die von Sachs gehegte:Befiirchtung, es kSnnte eine ent- 
stellende 5~arbe an Stelle des ursprfinglichen Leidens entstehen~ 
ist unbegrfindet. Wir haben immer glatte lineare Narben~ die 
keinerlei Einziehung aufweisen, erzielt. 

S o m i t  e r s e h e i n t  uns die opera t ive  Behandlung  
auch der congeni ta len  Ha l s f i s t e ln  als das s ichers te  
und r a t i one l I s t e  Verfahren~ dem gegeniiber die un-  
zuver l / i s s ige re  Ae t zme thode  kaum noeh in Be t r ach t  
kommen dfirfte. 

Erkl~trung der Abbildungen.  

Tafel V.' 
Fig. 5. H iiussere Haut. T Tonsille. 
Fig. 6. E Epithel. E e Epitheleinstfilpung. E v Epithel versprengt. F Fol- 

likel. G Gefiisse. 
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internen Aufgaben (Specialisirung der Krankheiten, ihr Verhiiltniss 
zu einander, ihre Ursachen, Dauer und Ausgiinge), sind yon hlichstcr 
Wiehtigkeit. Diesem Erkennen gegentiber deprimirt die Erwiigung 
der Schwierigkeiten einer Morbiditiitsstatistik doppelt schwer. Sic 
hat nieht blos mit der Achillesferse aller statistisehen Untersuchungcn 
zu kiimpfen - -  mit der Unvollstlindigkeit und den Beobachtungs- 
fehlern - -  sic setzt sehon der Umgrenzung der Aufgabeu uud der 
Fragestellung die gr6ssten Widerst~inde entgegen: ihr Material ist 
sowohl seitens des Beobachters wie des Objects zahtreiehen Kiss- 
verstlindnissen und einem weiten huslegungsbereieh unterworfen, 
es ist, wie nach Anfang und Ende oft verschleiert, so wlthrend des 
Verlaufs vielfaehen Uebergiingea unterworfen. 

Daher kommt es, dass wir so wenig Versuehen einer Morbidi- 
tiitsstatistik begegnen, und dass yon competentester SeRe t) ausdrtick- 
lich erkl~irt worden ist, es sei ,,unmliglieh", den Krankheitszustand 
der gesammten Bev(ilkerung eincs 8taates zu irgend einer Zeit 
zahlenmiissig genau festzustellen. Man masse sich deshalb ,,auf die 
Ermittlung der Morbiditiit in gewissen 0ertlichkeiten, unter gewissen 
Umstitnden, unter bestimmten Berufsklassen und eventuell auch 
nut in gewissen Zeitperioden besehriinken." Kit einem Worte: 
man masse sieh mit Bruchs tUeken  der Korbiditlitsstatistik be- 

gntigen i 
Ein solehes Bruehstaek wage ieh im Naehfolgenden vorzu- 

legen. 
Es haudelt sieh um den ze i t l i ehen  Ver lauf  des  K r a n k -  

h e i t s z u s t a n d e s  i u n e r h a l b  des J a h r e s ,  um die gr ( i ssere  
oder  g e r i u g e r e  Morbidit~it de r  e inze lnen  Z e i t a b s e h n i t t e ,  
undes  wird bald klar werden, dass selbst diesem einfachen Plan 
so viel theoretisehe Einwiinde, so vial practische Unzullinglichkeiten 
entgegenstanden, dass die Fehlerquellen gewiss recht gross taxirt 

werden mtissen. 
Dem weniger mit der Beviilkerungsstatistik Vertrauten wird 

sieh die Frage aufdri~ngen, ob dean der zeitliehe Verlauf der K o r -  
tal i t i i t  nieht die vorliegende Aufgabe aberfliissig mache. Leider 
besteht eine solche Parallelit~it der Mortalitiits- und Morbiditiitscur- 

J) Bericht der Commission zur Vorbereitung eiuer Mediciaalstatistik. Berlin 1874. 
(Beilage zur Zeitsehr. des k~inigl, preuss statist. Bur. Band 15740 
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yen durehaus nicht. Ist auch die Sterblichkeitsziffer von niehts 

sieherer abh~ingig, als yon der Erkrankungsziffer, so ilben doch so 

vide Factoren noch ausserdem so speciellen und weittragenden 

Einfluss auf sie, dass es ein Fehler w~ire, aus ihr die Erkrankungs-  

ziffer einfach ableiten zu wollen. Es sei nur  an die Geburtsziffer 

erinnert ,  welehe so maassgebend auf die Sterbliehkeitsziffer influirL 

class ihre Niehtber0eksichtigung jeder Sterblichkeitsberechnung allen 

Boden entzieht~). Man bedenke ferner,  dass eine Krankheit nach 

Ort und Zeit trotz z i f f e r m ~ i s s i g  gleieher Verbreitung mit ganz 

verschiedener Intensit~it und Malignit~it auftrefen kann (so dass der 

Procentsatz tier Gestorbenen durchaus versehieden ausflillt!), und 

dass die e h r o n i s c h e n  Krankheitsflille, welche zur Mortalit~itsziffer 

alas griisste Contingent zu stellen pflegen, einer best immten Zeit 

am wenigsten den Krankheitseharakter aufpriigen. Dazu kommt, 

dass vielfiiltige Beobachtungen ~) thats~iehlieh oft k e i n  Uebereia- 

st immen der Mortalit~its- und Morbidit~itsziffer ermittelten, class beide 

vielmehr selbst in sehr grossen Beviilkerungseentren ganz erheblich 

variirena). Auch aus den folgenden Aufzeiehnungen wird resultiren, 

i) Die ,,VerSffentlichungen des Kaiserlich Deutschen Gesundheitsamtes" haben 
allerdings schon yon der 16. Nummer ihres I. Jahrgangs ab eine stiindige 
Rubrik ,,hngcmeldete Lebendgeborne der vorhergehenden Woche" ihrer Sterb- 
lichkeitsfibersicht einverleibt, und so kann die Gebartsziffer, obsehon sie dort 
nicht berechnet ist, leicht nach Bedarf abgeleitet werden. Allein es sind 
nicht gerade die eben erst Gebornen, welche bei der Sterblichkeit einen 
besonderen Factor darstellen, und wie es meines unmaassgeblichen Erachtens 
/iberhaupt die Fehlerquellen wesentlich verstfirken heisst, wenn man die Mor- 
talititt auf einen so kurzen Zeitraum wie die Woehe berechnet, so racine ich, 
dass ein Vergleich yon Geburts- und Mortalit/itsziffer mindestens viertelj/ihr- 
liche Episoden voranssetzt. Solche Quartalsiibersichten puhliciren ja auch 
die ,VerSffentlichungen", und sic haben, zumal sie die Beziehung zwischen 
Geburts- und Sterbeziffer klarlegen, einc ungleich gr/isscrc Bedeutung als die 
Wocheniibersichten. Ich habe vor Jahren die Sterbeziffer f/it ein Normaljahr 
in Posen auf 35,15 ermittelt, und hiermit stimmen manche dcr posenschen 
Quartals-Sterbeziffern der ,Verfffentlichungen" schon ausreiehend nahe 
fiberein, wiihrend die Wochenziffern, and zwar sogar hart auf einander fol- 
gendc, yon 20 his 4fi oder in noch griisseren Grenzen schwanken! 

2) Cf. Wagner,  Handbuch der allgem. Pathologie. Leipzig 18fi8. S. 66: ,Die 
Sterblichkeit steht nieht im geraden Verh~ltniss zur Itaufigkeit der Erkran- 
kungen." 

s) Bericht, 1. e. S. 4. 
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dass ein Zusammentreffen der bezilglichen Beobachtungen factisch 

nicht regelm~issig zu constatiren ist. 

Sollte sich, so wird man weiter fragen ki~nnen, der zeitliche 

Verlauf der Morbidit~it nicht aus der zeitlich verschiedenen Frequenz 

der i ~ f f e n t l i c h e n  K r a n k e n h l i u s e r  ableiten lassen? Auch das 

ist zu verneineu. Zunlichst liegt auf der Hand, dass die meisten 

kurzdauecnden Krankheiten in Spiffilern nut wenig vertreten siad, 

weiI die yon ihnen befallenen Individuen diesen Entschluss eben 

nicht erst fassen. So wird der Bestand der Krankenhiiuser an 

Diphtheric, Masern, Luftrlihrenkatarrhen selten einen Schluss auf die 

gleichzeitige Hiiufigkeit dieser  Krankheiten unter der Beviilkerung 

selbst des gleichen Bezirks erlauben; vielmehr werden diese Krank- 

heiten relativ viel stiirker im Volke vecbreitet sein, als in den 

Spit~ilern zum Ausdruck kommt. 5~ur bei Krankheiteu yon schwe- 

refer Art und langwierigerem Verlauf wird sich im Grossen und 

Ganzen aus den Berichten der Krankenhliuser auf die Verbreitung 

jener  iibcrhaupt ein Schluss ziehen lassen. Auch bier zeigt die 

thatslichliche 1) Beobachtung und Vergleichung, dass die Congraenz 

eben durchaus keine vollst~indige ist, und dass nut gelegentlich 

hier und da aus den Spitalslisten auf die gesammte Morbiditlit ge- 

schlossen werden darf. Welche hrteu yon Krankheiten vorherr- 

schen, wird sich aus jenen eher entnehmen lassen, als der Stand 

der Erkrankungsziffer iiberhaupt. 

Hierzu kommt, dass derselbe Einfluss, den die  chronischeu 

Krankheiten auf die Mortalitlit ausilben, sich auch bei der Frequenz der 

Kvankenh~iuser geltend macht, und zwar ziemlich in demselben Sinne: 

wenn z. B. der Einfluss der Jahreszeit den chronisch Kranken eine 

ungiinstige Wendung, eine Steigerung der Beschwerden, eine acute 
Verschiimmerung zufUgt, so wird er natiirlich sowohl den Ent- 

t) Man braucht nur einen flfichtigen Blick in die Uebersichteu selbst der grSssten 
Krankenhiiuser zu werfen, um diesen Zweifel bestfitigt zu finden. 9as gr/isste 
Krankeuhaus in Preussen ist die berliner Charitd: man schlage einen belie~ 
btgen Band der ,,Eharitd-.~nnalen" auf, in denen sich u. h. auch s t a t i s t i -  
s che Mittheilungen fiber das gesammte betreffende Krankenmaterial befinden, 
und man wird den ,Bestand" fiber alle Mouate des Jahres verh~iltnissm~issig 
gleich vertheilt sehen, und die 9urchschnittsziffer zeigt sich in den gesfin- 
desteu Jahreszeiten eben so oft iiberschritten, als in den schlimmsten (und 
zwar den anerkannt schlimmsten) nicht erreicht! 



151 

schluss, im Spiral Hilfe und Ruhe zu suchen, eher zur Reife bringen, 
wio auch - -  den Mortalitlitsquotienten steigern. 

Was endlich die Morbidit~itsstatistik des Militiirs und der  
Gef~ingnisse betrifft, so kann s ie ,  da es sich um exclusive Be- 
viilkerungs- und Altersklassen, aueh um besondere Lebensverh~lt- 
nisse handelt, fUr die Beurtheilung der Morbidit~it der g e s a m m t e n  
Bev(ilkerung nicht in Betraeht kommen. 

:/r .~ 
$ 

Aus allen diesen Erw~igungen beschloss ich, als ich im Iterbst 
1876 den Plan fasste, einer allgemeinen Morbidit~tsstatistik n~iher 
zu treten, die Untersuchung auf einen mtlglichst beschr~inkten Theil 
einzud~immen und lediglieh das e !gene  Material der Beobachtung 
zu Grunde zu legen. Gerade die Schwierigkeit fUr Beginn und 
Ablauf einer Krankheit bestimmte Anhaltspuukte aufzustellen oder 
zu vereinbaren und selbst das Kranksein genauer zu deflniren 1), 
hielt reich davon ab, andere Aerzte zu einem gleichzeitigen und 
gemeinsamen Vorgehen zu veranlassen, und andererseits verbot 
der enge Rahmen und trotz all,er Manniehfaltigkeit knappe Inhalt 
einer Einzelpraxis yon voraherein ein weiteres Zergliedern der 
Materie und ein n~iheres Eingehen auf Geschlecht, Alter, Beruf, 
Einkommen der Erkrankten, sowie auf Art, l)auer, Ursache, zeit- 
liche Vertheilung der e i nze lnen  Krankheiten. Ich z~ihlte viel- 
mehr die Krankheitsflille selbst, ich registrirte nut die t~igliche iirzt- 
liche Thatigkeit, und schon hierbei ergaben sich eine solehe FUlle 
yon Sehwierigkeiten, Widersprtlchen, Zweifeln und Grenzstreitig- 
keiten, dass eben nut die Einzelerw~igung d e s s e l b e n  Beobachters 
eine gewisse Gleichm~issigkeit herbeifUhren, nur die PrUfung der 
Dignit~it des Einzelfalles dureh einen und d e n s e l b e n  Beurtheiler 
die Fehlerquellen vermindern oder wcnisstens einseitig zu sein 
verhindern konnte. Die Praxis e ines  Arztes wird doch wohl noch 
das horn o gens te  Material liefern, das einer solchen Fragestellung ~) 

I) F/ir diese Schwierigkeiten kann es keinen crasseren Beweis geben, als die 

Thatsache, dass die M/inchener Geb~iranstalt 2 pet., die Stuttgarter 53~6 pCt. 
Morbidiffit berechnet, - -  beide ohne eine wesentliche Epidemie nachzuweisen, - -  
lediglich des ganz verschiedenen Maassstabes wegen, den sie f/Jr das v6llige 
,,Gesundsein" einer WSchnerin zu Grunde legen! 

9) Fiir die a n d e r e n  hufgaben der Morbiditatsstatistik, speciell ffir die Verthei- 
lung und Verbreitung der einzelnen Krankheiten, ffir die Feststellung des 
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unterworfen werden kann, und schwankt selbst auch sie beziig- 
lieh der Inanspruehnahme und der Beviilkerungssehiehten, so wird 
sie wenigstens innerhalb e i n e s  Jahres nahezu am gleichartigsten 
sein. Wenn ieh sonach meine Resultate auch aus dem Durch- 

schnitt eines Lustrums ableite, so habe ich sie dennoch nicht con- 
fundirt, sondern sie stets aus den Beobachtungen des Einzeljahres 
zun~ichst abgeleitet und s o d a n n  erst das Mittel gezogen. Dass 
die Ergebnisse der fiinfj~ihrigen Durchschnittsbetrachtung mit denen 
jeder einjiihrigen ausreichend tibereinstimmen, beweist, dass die 
Beobaehtung ziemlieh gleiehmlissig functionirte und trotz des langen 
Zeitraums annlihernd denselben Grundslitzen zu folgen pflegte. 
Hierzu bedurfte es freilich erst einer eifrigen und stets sorgfiiltig 
tiberwaehten Selbsterziehung und der EinUbung einer so strengen 
Controle, dass in den letzten Jahren Beobachtung und Registrirung 
fast mit meehaniseher Selbstth~ttigkeit erfolgten. Wie sehwierig das 
zu erreichen ist (und damit ist die Schwierigkeit, ftir solche Unter- 
suehungspliine mehrere Beobaehter gleiehzeitig zu gewinnen und 

ihre Resultate als vergleichbar zu betraehten, am besten hervor- 

gehobenl), erfuhr ieh an und in meinem ersten Beobachtungsjahr 
1877, obwohl ieh reich den ganzen Herbst 1876 bereits mit Vor- 

tibungen einexercirt hatte. Denn 1877 schwankte meine eigene 
Entseheidung tiber die Zugehiirigkeit einer Beobaehtung, tiber die 
reehte Dignitlit eines Falles noeh bin und her, und der unruhige 
Verlauf der Cnrve yon 1877 ist fiir mieh nut der nicht aber- 
raschende Ausdruck der Weite der Grenzen gewesen, in denen ich 
dariiber zweifelte, ob ein U n w o h l s e i n  n o c h  n i c h t  oder eine be- 
ginnende R e e o n v a l e s e e n  z n i ch t  m ehr  als Krankheitsbeobaehtung 

zu registriren war! 
Aueh wet nicht selbst Arzt ist, wird das Preeilre solcher Ab- 

wiigung leicht zu taxiren vermiigen. Wie kaleidoskopiseh manch- 
faltige Aufgaben bietet nieht die allffigliche Ausilbung des iirztliehen 
Berufs! Vom schlimmen Finger bis zur sehweren Erkrankung des 
Centralnervensystems, yore leichten Hautausschlag his zur einge- 
wurzelten und vielleieht lange vernaehliissigten, tiefen Organkrank- 
heit, - -  erseheinen die F~ille in buntem Gemiseh in der ,Spreeh- 

sogenannten Genius morbi ist selbstverst/indlieh das Urtheil des einzelnen 
Arztes, wie ich schon hervorgehoben habe, yon sehr geringem Werth. 
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stunde ~, und vom leichten Magenkatarrh bis zum schweren Typhus, 
yon einer zuf~illigen Verletzung his zur Hirnentzfindung, yore Fremd- 

kiJrper in tier Nase, his zur eitrigen, den operativen Eingriff erfor- 

dernden Brustfellentziindung - -  variirt das weite Feld tier ~irztliehen 
Besuche. Und wie proteushaft commutirt und eomhinirt und com- 
plicirt 1) sich oft dieselbe Krankheit~ in welch verschiedene Stadien 
tritt sie dutch den ,Zutritt" anderer Krankheiten sowohl, wie dutch 
das Chronischwerden des eigenen Verlaufsl 

Lauter Schlingen und Fallstrieke fur das subjective Urtheil 
des Beobachters, soweit es sich fiir ihn um statistische Rubricirung 
handelt! Und dazu kommt noeh als wesentliehe Fehlerquelle, dass 

ausser s e i n e r  Suhjectivit~it aueh noch die des Kranken in Betraeht 
kommt: denn bekanntlich ist die , E m p f i n d l i e h k e i t "  der Men- 
schen im hiiehsten Grade variabel. Dersogenannte ,ambulatorisehe 

Typhus" ist nieht blos durch die Leichtigkeit seines Auftretens ein 
solcher, sondern auch durch die Widerstandsflihigkeit des Indivi- 
duums, das er beffilltl, und das deshalb kaum fiber etwas klagt. 
Und wenn der Zarte wegen einer einfaehen Hautverletzung bereits 
Allarm schl~igt, heriicksicbtigt der Indolente selbst eine bis auf den 
Knochen gehende Wunde erst, wean sie zu bedrohlichen Seeund~r- 

erscheinungen gefiihrt hat. 

Wenn beim kranken Individuum die verschiedene ,Empfindlich -~ 
keit", i. e. die verschiedene Einstellung seines Nervensystems, die 

Beobachtung oft ersehwert, so ist die letztere auch an sich schon 
in ihrer Existenz im weiten Umfange yore Zu fa l t  abhiingig, oder 

wenigstens yon zuflilligem Zusammentreffen wesentlicher Vorbedin- 

gungen. Derselbe Sehlag, tier einen schwachen Mensehen nieder- 
strecken oder schwer verletzen wtirde, prallt an einem kernigen In- 
dividuum ab und verursaeht nur eine Beule, und selbst an der- 
selben Persiinlichkeit kann derselbe Schlag bier_ nut eine unbedeu= 
tende Contusion, dort aber - -  eine Linie tiefer - -  eine geflihrliche 
Verletzung sehaffen. Und wie oft entdeckt nicht erst zufiillig oder 
wenigstens gelegentlich der Arzt eine ernste Krankheit, ein organi- 
sches Leiden, das sich bisher aller Beobachtung entzogen hat. 

t) Die Complicationen lassen geradezu die Frage herechtigt erscheiaen, ob man 
die l(ranken oder die l(rankheiten z~ihlen soil? Wie sie auch in der Morta- 
litfitsstatlstik bei den Todesursachen sehr oft Verwirrung und irrthfimliche 
Angaben herbeif/ihren. 
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Auch der soc ia l e  Factor pr~igt der Morbidit~itsstatistik betriicht- 
liche Differenzen auf. Nieht der  Umstand soll hier in Bctracht 
kommeo, dass mangelhafte Erniihrung, tihertriebene Anstrengung 
und andere SchUdlichkeiten die Zahl der Kranken aa sich ver- 
mehreo mtissen, - -  ich will vielmehr t~ur hervorhebea, dass aueh 
auf die Constatirung und Beobachtuug der v o r h a n d e n e n  Krank- 
heiten der soeiale Factor wesentlich Einfiuss austibt. Der Arme 
wartet so lange als irgeod miiglieh, e h e e r  sich helm Arzt meldet; 
er ertrligt nile Beschwerden und sucht sic zu unterdrticken, ehe er 
sich hingiebt nod der Nothwendi~keit unterwirft, von dem kiirg- 
lichen Lohn etwas einzubtlssen. Und leidet ein Armer an einer 
chronischen Krankheit der Lunge, des Herzens, tier Nieren, so wird 
er viel weoiger auf sich aehten und dadurch viel weoiger auf der 
Besuchsiiste des Arztes stehen, als der Bemitteltere mit gleichem 
oder selhst geringerem Leiden. Andererseits bestehen gerade in 
den tirmeren Beviilkerungsschichten hliufiger Vereinigungen, welche 
in Form yon Kranken-, Fabrik-, Versicherungskassen den Einzelnen 
freie iirztliehe Behandluag und Krankengcld gewlihren, - -  und so 
segensreich ihre Tendenz ist, so wird doch Jeder, der sic aiiher 
kennt, wissen, dass ihre Existenz hliufig zu Simulation, namentlich 
in weniger arbeitreicher Zeit, verftihrt. Ich kann deshalb nach 
meiner Erfahrung der statistischen Bearbeitung des Materials der 
Krankeakassen u n d d e r  Behiirdengruppea - -  im Gegensatz zu der 
Ansicht der Commission zur Vorbereitung einer Reichs-Medieinal- 
statistik - -  einen besonderen Werth nieht beilegen. Ich weiss als 
vieljiihriger Bahn-, Kassen- und Vereinsarzt zu gewiss, dass allzu- 
hliufig Simulation oder wenigstens hiichste Empfindliehkeit zum 
,Krankmelden" ftihren, und es ist um so hliufiger tier Fall, je 
umstandloser Arzt und Medieamente gew~hrt werden, je geringer 
die temporlire Arheitsgelegenheit, je unhedeutender de~ Einkom- 
mensausfall (Verlust yon Fahrgeldern, Kohlenpriimien, resp. Minder- 
werth des Krankengeldes gegen den Normallohn etc.) ist. herger- 
nissc, Unterlassungssiinden bei Austibung des l)ienstes etc. sind 
ebenfalls 0ftere Veranlassungen zum Krankmelden, weft durch die 
k~irperliche St~irung die resp. Versliumniss entschuldigt werden soil. 
Ist dies alles sehon a priori ps~chologisch verstlindlieh, so gewinnt 
seine practische Bedeutung eiue deutliche Beleuchtung dutch die 
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bekannte Thatsache, dass unter den Krankheiten solcher Kassen- 
mitglieder rasp. Beamtenklassen die unbestimmtesten und wenigst 
controlirbaren einen unverh~iltnissm~tssig grossen Proeentsatz aus, 
machen, z.B. der Maskelrheumatismus, welcher im hlltagsleben 
sonst sehr selten die voile Zurtickhaltung yon der Th~itigkeit auf- 
erlegt. Es sei fern yon mir, allen Mitgliadern jener Vereinigungen 
auch nnr den geringsten Vorwurf zu machen, und ieh verwahre 
reich ausdrtlcklich gegen eine solche huslegung meiner Behanptung: 
class das Kassenwesen zu derartigen missbr~iuchlichen oder vielmehr 
iibertriebenen Anforderungen verftihren kann und thats~ichlich ver- 
fllhrt. (Jade solche Vereinsverwaltung enth~ilt Mitglieder, die zum 
Schrecken der Gesellschaft eine Art aisernen Krankenbestandes 
bilden, nicht etwa wail sie das Ungliick haben, chronisch krank zu 

sein, sondern wail sic jeder Empfiadung nachgeben und den ge- 
ringsten Anlass Ubertreiben.) Jedenfalls urgire ich, dass aus ~lor- 
biditlitsnachweisen yon Kassen und Vereinigungen nicht ohne Wei- 
tares auf die Erkrankungsziffer der GesammtbeviJlkerung Schltlsse 
gezogen warden kiinnen. 

Noah eines anderen Factors muss ieh Erw~ihnung thun, der 
dem gesellschaftlichen Leben angeh~irt und die Morbiditlit gerade 
in der Richtung beeiflusst, die wit bier untersuchen wollen, in 
ihrer zeitlichen Gesammtvertheilung. Es ist tier Einfluss der Sonn-, 
Fast- und Feiertage, zwar sicherlich der geringfiigigste yon allen, 
aber doch immerhin jedem hrzte sich deutlich aufdriingend. Er 
wirkt im Wesentlichen r e t a r d i r e n d  1): die Krankmeldung unter- 
bleibt zun~ichst, der Kranke will sich und den Seinen die Fest- 
stimmung nicht stiiren und sucht seine Beschwerden zu verwinden. 
Zwar wird in den meisten Filllen dadurch nicht eine Aufhebung, 
sondern nur eine Verschiebung der Beobachtung erfol~en, indessea 
sind die F~ille nicht allzu selten, wo die Beobachtung vollkommen 
verloren geht, wail gerade auf den Festtag die Acme der Krank- 
heir fiel und am n~iehsten Tage die subjectiven Beschwerden schon 
nachzulassen anfingen. 

1) F/it: manche Arbeiterfamilten und f/Jr einen grossen Theil der LandbevSlke- 
rung ist umgekehrt gerada der Sonntag der Consultirtag; sie lassen sich im 
wahrsten Sinne des Wortes die Woche hindurch ffir die Krankheit keine Zeit. 



156 

Die beigegebenen Curventafein enthalten die Ecgebnisse meiner 
Untersuchungen. Ieh notirte mir t~iglich die fiinf Jahre 1877 bis 
1881 hindurch jeden Kranken, den ich sah und den ich ais wirk- 
lieh krank und als in solche Tabelle gehiirig erachtete. Die chro- 
nisch Kranken nahm ich nur bei acuten Verschlimmerungen auf, 
oder wenn besondere Zufiiile ihren Besuch erforderlich maehten. 
Eine hinzogetretene Complication ~inderte an der Aufzeichnung nichts, 
da es sieh ja nur um die Zahi der Kranken, nieht die Zahl und 
Art der Krankheiten handelte. War ieh in die Praxis eines anderen 
Coiiegen zum Consilium oder ais Vertreter berufen worden, so 
rechnete ich den Fail nicht mit, well ja sonst (zumal in der Zeit 
einer Vertretung) die Morbidit~t meines sonstigen Wirkungsbereicbs 
tempori~r ktinsttich gesteigert erschienen witre. 

Derselbe Kranke figurirt also in meinen Listen ailt~iglich so 
lange, als ich ihn fiir ,krank" hielt. Triibt dies auch die Erkennt- 
hiss der Krankbeitshiiufigkeit des betreffenden Zeitraums (die ,,neuen 
F~ille" sind in der Einzelpraxis fur den v o r l i e g e n d e n  Zweck 
nieht zahlreich genugl), so erg~inzt es dafilr die Beurtheiiung des 
gesammten Morbiditiitscharakters, insofern Zahl und Schwere  resp. 
Bauer der Krankheiten einen gemeinsamen, combinirten Ausdruck 
flnden. 

Es sei bier nochmals hervorgehoben, dass mir wohl bewusst 
war, wie sear mein Verfahren an Sehwankungen, Ungleichheiten 
und FehlerqueUen iitt, dass aber seine Gleichmiissigkeit und die 
ausschliessliehe und continuirliehe Austibung durch reich selbst 
einen Vergleich der beobachteten Jahre, die ja alle den gleichen 
Fehlerquellen unterworfen waren, zuzulassen scheint. 

Die Tagesziffern steilte ieh nun in Pentaden zusammen und 
machte die P e n t a d e n z i f f e r n  zur  6 r u n d l a g e  a i le r  Ver-  
g l e i chungen .  Aus den 73 Pentadenziffern jedes Jahres beree•- 
nete ieh den Werth des j~ihriichen P e n t a d e n d u r e h s c h n i t t s ,  
aus den 6 (beim August 71) Pentaden jedes Mortars die monat- 
iiehe, aus den 18 (im III. Qaartai 19!) Pentaden jedes Viertei- 
jahres die vierteljlihrliehe Pentadendurehschnittsziffer. Die Pentade 
wurde gewiihit, um keinen zu grossen und keinen zu kleinen Zeit- 
raum den Gesundheitsschwankungen zu Grunde zu legen, und weil 
sic bei den meteorologisehen Beobaehtungen und Mittelsberechnungen 

ebenfalis als Maassstab und Grundeinheit dient. 
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Die so gewonnenen a b s o l u t e n  Ziffern der Krankenbewesung 
meiner Praxis konnten aber keinen Werth haben, weil sir n i e h t  
einmal Vergleiche zwischen meinen eigenen Beobaehtungsjahren 
ermiiglichten, und well dies noch weniger mit etwaigen ~thnliehen 
Untersuchungen anderer Aerzte tier Fall sein wlirde, lch unterzog 
reich deshalb der Miihe, siimmtliehe absolute Ziffern unter Zugrunde- 

legung der Jahrespentadendurchsehnittsziffer procentisch umzureehnen 
und so in r e l a t i v e  zu verwandeln, welche eine directe Vergleichung 

erlaubten. Es babe z. B. die absolute Pentadenziffer im Jahres- 

durehschnitt 85 betragen, so wurde s i e =  100 gesetzt, und wenn 
eine absolute Pentadenziffer zu irgend einer Zeit des Jahres 40 
und eine andere absolute 106 iautete, so wurden sir unter Be- 
ziehung auf die Durchschnittsziffer zu den relativen Ziffern 47 resp. 
124. Die reducirten vergleichbaren Ziffern stellte ich nun graphisch 
fUr nile Jahrespentaden dar, so dass eine jede der 5 ersten Cur- 

ventafeln die Krankenbewegung in allen Pentaden des betreffendeu 
Beobachtungsjahres darstellt, w~ihrend die 6. Curve den fiinfj~hrigen 

Durehschnitt der Reductionsziffern zur hnsehauung bringt. Betrug 
z. B. mein Krankenmaterial 

in der 1.Pent. (1.-5,Jan.) 1877 80 o. des 1877erDurehschu. 

,, , 1. ,, , 1878 8 5 ~ ,  1878er ,, 
,, ,, 1 . ,  ,, 1879 100~ ,, 1879er ,, 
, , 1. ,, ,, 1880 70~- , ,  I880er ,, 

endlich , , 1. , ,, 1881 105~ ,, 1881er ,, 
so betrug es durehsehnittlich in der 1. Pentade eines Jahres iiber- 
haupt 88 pCt. tier mittleren Thlitigkeit. Ebenso wie slimmtliche 
Pentaden tlberhaupt, berechnete ich auch die durchschnittliche Monats- 
pentaden, die ftir den Januar, wie die Tafeln ergeben, 105, 80, 85, 
85, 75, ftlr den Januar des ftinfj~ihrigen Durchsehnitts also 86 pCt. 
(redueirte Zifferl) betr~tgt. Mit anderen Worten: d i e  K r a n k e n -  

b e w e g u n g  des  J a n u a r  b l e i b t  d u r e h s c h n i t t l i c h  um 14pCt .  
h i n t e r  der  d u r c h s e h n i t t l i c h - j ~ i h r l i e h e n  zu r t i ck ,  sir be- 
theiligt sieh, start mit ~ (8~ pCt.), our mit 7 pCt. an tier auf sir 
fallenden Erkrankungsziffer des Gesammtjahres. 

Auf den Curventafeln sind die p r o c e n t i s e h e n ,  r e d u e i r t e n  
Morbidit~itsziffern der Pentaden (in Abst~inden yon 5 zu 5 pCt., beim 
5jlihrigen Durehschnitt in Abst~inden yon 3 zu 3 pet.) als Ordinaten 
auf der zeitliehen Grundlage des Jabresverlaufs (als Abscissenaxe) 
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aufgetragen. Wo die Verbindun~slinien nur punctirt, statt ausge- 
zogen laufen, trat eine Unterbrechung meiner Beobachtungen dutch 
hbwesenheit ein. Die jedesmalige Durchschnittsziffer selbst ~laubte 
ich nicht erst besonders hervorheben zu mtissen: sic ist ja in der 
Nummer 100 resp. (beim 5j~ihrigen Durchschnitt) um 99 lcicht 
aufzufinden. 

Was ergiebt sich nun aus den Beobachtungen? Die Morbi- 
ditltt ze ig t  im Jah re  2 d e u t l i c h  and regelm~issig w iede r -  
kehrende Minima: zu Eude Miirz und Ende O c to b e r ,  ein 
s t a r k e s ,  nie a u s b l e i b e n d e s  Maximum Ende August  und ein 
zwei tes ,  etwas schw~icher ausgepr~igtes~ auch  wen ige r  
pUnkt l ich e i n t r e t e n d e s  F r t i h j a h r s m a x i m u m  ( m e i s t e n s  im 
Mai). Ziemlicb nahe an ihrem Mittel mit dem Jahresanfang beginnend, 
steigt die Morbiditlit langsam und allm~ihlich his zum M~rz an und 
erfiihrt dann pl~itzlieh Ende des Monats eine sehr gUnstige Beein- 
flussung, so dass bier eines der beiden Jahresminima entsteht. 
l~aeh dieser kurzen Unterbrechung erreicht die Erkrankungsziffer 
bald wieder die friihere Hiihe und verharrt, veto April ab um den 
Jahresdurchschnitt herum schwankend, ziemlich ungestiirt in ihrer 
ursprtingliehen, langsam ansteigenden Tendenz, his im Mai eine Art 
Frtlhjahrsmaximum eintritt. Sodann sinkt sic wieder ein wenig, 
der Gesundheitszustand wird im Juni, zum Theil auch noch im Juli 
etwas besser, verschlechtert sich aber mit Eintritt des Hoehsommers 
sehr wesentlich~ so dass um Ende August die Morbidit~it ihren 
hlichsten Stand erreicht (Jahresmaximum). Sodann zeigt sic einen 
steileu Abfall im September, der kaum eine ~- so starke Kranken- 
bewegung zeigt als der vorhergegangene Monat, f~illt daun auch 
noch welter, wenn aueh allmiihlicher, his Ende October das 2. Jahres- 
minimum eintritt. Hierauf zeigt die Morbidit~itscurve wieder einen 
leichten Anstieg und verharrt in ziemlicher Gleiehmiissigkeit, vom 
Jahresmittel immer noeh ansehnlieh entfernt~ bis zum Jahres- 
schluss. 

Da die Betrachtung der Monate yon einer gewissen Wichtig- 
keit erscheint und zugleich eine griissere Uebersicht gew~ihrt, so 
lasse ieh hier ihren procentischen Antheil an der jiihrlichen Kran- 
kenbewegung, wie ich ihn rein und ohne vorherige Umreehnung 
aus meinen a bso lu t en  Zahlen abgeleitet habe, folgen. 
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Dagegen An der Gesammtmorbidiffit waren die einzelnen Monate 
betheiligt mit Proe. an der 

~ .  ,, ~-~_ Mortalititt 
5j~ihriges im 10j~hrigea 

lYlonat 1877 1878 1879 1880 1881 Mitre| Mittol 
Januar 8,7 6,6 6,8 6,8 6,3 7,0 8,0 
Februar 7,7 6,6 8,6 8,5 8,0 7,9 7,8 
Marz 7,2 6,1 7,0 7,7 9,3 7,~ 8,2 
April lO,6 8,6 7,5 7,5 8,9 8,6 S,S 
Mai 8,7 10,5 9,7 10,2 9 9,6 8,5 
Juoi 9,7 9,1 9,2 9,6 7,8 9,1 8,7 
Juli 9,1 10,3 8,8 8,5 --  9,2 10,1 
August l l , l  12,7 12,4 11,3 12,7 12,0 8,8 
September - -  8,0 -- *) 8,7 6,8 7,8 8,2 
October 5,9 5,8 6,5 --  **) 7,0 6,3 7,7 
November 7,5 7,3 7,2 7,7 7,1 7,25 6,9 
December 5,6 8,1 7,9 6,6 7,7 7.2 7,7 

So. 99,35 99,4 

ES ergiebt sich hieraus folgende Reihenfolge: August (griisste 
Erkrankungsziffer), Mai, Juni, Juli, April, Februar, Mitrz, November, 
December, Januar, October (kleinste Erkrankungsziffer), Es wird 

meine frtiheren Ausfiihrungen aber den Mongol  der  C o n g r u e n z  
z w i s c h e n  Morb id i t i i t  und  Morta l i t l i t  lediglich bestlitigen, wenn 
ieh hieran die Reihenfolge der Betheiligung tier Monate an der 
Mortalit~tt in der Stadt Posen anfiige: Juli (griisste Mortalit~it), 
August, April, Juni, Mai, September, Miirz, Januar, Februar, Decem- 
ber, October, November (geringste Mortalit~it)l). 

Inwieweit die einzelnen Beobachtungsjahre yon dem bier 
skizzirten Gesammtliberbliek der durchschnittlicheu Morbidititts- 

schwankungen Abweicbungen zeigen, wird bei niiherer Betrachtung 
der Curvendetails sofort klar. Die zahlreichsten und stlirksten Ab- 
weiebungen vom Mittel bietet das Jahr 1877 dar, und ausser dcm 
Octoberminimum zeigt es sogar die besproehenen Jahresextreme 
nieht unbetrlichtlich verschoben. Da sei nur noeh einmal betont, 

dass es des e r s t e  Beobacbtungsjahr war, dass ieh (trotz tier Vor- 
iibuogen im Fierbst 1876) noeh nicht gentigend eingeiibt und sicher- 

*) und **) wahrscheinlich 8,0 resp. 6,6. 
t) S. meinen ,,Versuch einer posener Statistik" (den ich auf Gruad umfassender 

Bearbeitung des Deceoniums 1864--1873 in 30 Artikeln der Sonntagsbei- 
lagen tier ,, Posener Zeitung" im If. Semester 1874 publidrt hobo), Artikel XVIII, 
geitg, yore i8. Octbr. 1874. 
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lich noch nicht nach ganz festen Maximen tiber die Einzelbeob- 
achtung entschieden habe; die Grundsiitze bildeten sich eben erst 
heraus, und wiihrend dessen werden die Urtheilsschwankungen 
gentigend oft stattgefunden haben, um die Unregelmassigkeiten des 
Jahres 1877 zu erkl~ren. Trotzdem habe ich mich dabei nicht 
beruhigt und die W i t t e r u n g s v e r h i i l t n i s s e  des Jahres einem ein- 
gehenden Studium unterworfen, wie es ja bei spltteren, reiferen, 
genaueren Morbidit~,itsuntersuchungen unstreitig immer geschehen 
mUssen wird. 

In der That war der Witterungsverlauf des Jahres 1877 ein 
ziemlich stark abnormer und namentlich durch viel Extreme und 
Unruhe ausgezeiehnet. Was zun~ichst die T e m p e r a t u r  anlangt, 
so stellte sie die Jahreszeiten, wie sieh Viele noch erinnern werden, 
geradezu auf den Kopf: der Juni war sehr heiss, der September 

yon einer ungewShnliehen Kalte, aueh der October noch kalt, wlih- 
rend im ganzen November und in der ersten Itlilfte des December 
wahre Sommerliifte wehtenI Ieh babe aus der Arbeit yon Hel l -  
mann  1) die A b w e i c h u n g e n ,  welche 1877 die Temperatur in 
Posen in siimmtlichen Pentaden yon dem vieljiihrigen Mittel zeigte, 
ausgezogen und ebenfalls in einer Curve (Taf.VI, Fig.In) graphisch 
dargestellt. Will man aus ihr Schltisse ziehen (undes wird dies, da 
es sich nur um ein einziges Jahr und lediglieh um den Factor der 
Temperatur handelt, kaum erlaubt seinl), so ist eine gesteigerte 
Wiirme der Wintermonate tier Morbidit~it ungiinstig, w~ihrend im 
Frilhjahr vielmehr niedrige Temperatur die Morbidit~it zu vermehren 
scheint. Fiir den Sommer erscheint der Einfluss der Luftwlirme 
auf die Morbidit~it auflailender Weise am wenigsten deutlicb, und 
ebenso scheint, was die tterbstmonate anlangt, zwar hohe Tem- 
peratur die Morbidit~it giinstig zu beeinflussen, ohne dass sich die 
letztere jedoch selbst hei exeessiv niedrigen Temperaturwerthen 
wesentlich yore Durehschnitt entfernte. Es l~isst sich nut sagen: 
im Jahre 1877 s e h e i n e n  hobe  Temperaturen den Gesundheits- 
zustand g e b e s s e r t  zu haben: im Frtihjahr und Herbst, gesch~i- 
digt  dagegen: im Winter. 

1) Zeitsehr. des kSnigl, preuss, statist. Bur. Band 1878. S. 225ff. Leider sind 
Fortsetzungen dieser hrbeit bez/iglich tier folgenden Jahre bisher nieht er- 
schienen. 
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Die Menge der NiedersehRige, der Feuchtigkeitsgehalt der Luft, 
die Wiudrichtung und Windstlirke, der Barometerstand kiinnten 
leicht zu gleichen Erw~igungen AMass geben, and sie spielen, wenn 
man den eomplieirten Charakter der ,Witterung" tlberhaupt zu 
einer Erkllirung heranziehen will, sicherlich eine eben so grosse 
Rolle, als die Temperatur. Und gewiss verdienen sic alle, ver- 
dienen alle Einzelheiten des metorologischen Factors eine gleiehe 
Wiirdigung, zumal wenn man nicht blos die Gesammtmorbiditlit~ 
sondern etwa einzelne Krankheitsgruppen in ihrer zeitlichen Ver- 
theilung n~iher mustern wollte. Da dies yon mir nieht geschehen 
ist und nicht geschehen konnte, da ich das ganze so versehieden- 
artige und manchfaehe Krankheitsgemisch eincr Alltagspraxis zu- 
sammen betrachte, da ich also yon vornherein darauf verziehte, zu 
ermitteln, ob die Sehwankung des Luftdrueks mehr auf die eine, 
die Durchnlissung des Bodens mehr auf die andere Krankheits- 
gruppe u. s. w. Einfluss austibt, - -  so habe ich mir  yon dem 
Witterungseharakter des Jahres 1877, soweit er nicht die Tempe- 
ratur betrifft, nut summarische Monatstibersichten zusammengestellt 
und an ihnen die Abweichungcn, welchc in jedem Monat die Mor- 
biditiit yon der durchsehnittlichen Monatsmorbidit~it zeigte, geprUft. 
Wesentliehe Abweichungen in letzterer Hinsicht zeigten 1877 nur 
der Januar und April, welche um 20 resp. 25 pCt. zu viel Morbiditlit 
aufwiesen, und der Mai, August and December, welehe um 15 
resp. 11 resp. 18 pCt. hinter der betr. durehschnittlichen Monats- 
morbiditlit zurtiekgehlieben waren. 

Demgegentiber zeigten im Jahre 1877 meteorologisch: 
Januar  eine sehr unruhige, bewegte Atmosph~ire, sehr ver- 

mehrte NiederschRige, vorherrschend Stldwind; 
April ruhige Atmosphlire, verminderte Niederschllige, unbe- 

stimmte Windriehtung; 
M a i sehr ruhige htmosphlire~ verminderte Niedcrschllige, niird- 

lithe Windrichtungcn; 
August sehr unbest~ndige und unruhige Atmosphlire, Ver- 

mehrte Niedersehllige, stidwestliehe und westliehe Windrichtung; 
De c e m be r  ruhige Atmosph~ire, geringe NiederschRige, ver- 

schiedene Windriehtung. 
Man hiitte naeh diesem Ueberbliek also gerade den April 1877 

besonders gesund, den August besonders ungesund erwarten sollenl 
Archly f. pathol. Anat ,  Bd. LXXXIX. Hf t.  1. 1 
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Es lassen sich also aus dem meteorologischea Charakter, mSge 
man ihn noch so detaillirt betraehten, die Abweiehungen, welehe 
die Morbidit~it eines Jahres yon tier durehsehnittlichea zeigt, durch- 
aus nieht sicher erkl[iren. Aber wenn dieser Satz auch, so lange 
er nicht an wiederholten Prtlfungen verschiedener Jabre gemessen 
ist, nut bedingte Giltigkeit haben kann, so zeigt doch aueh eine 
kurze Erw~igung, dass man ihn als aprioristieh wahrscheinlieh er- 
aehten muss. Dean wir werden sieherlieh Alle vermuthen, dass 
Sehwankungen, Umseht~ige, pliJtzliche oder wenigstens rasche Aen- 
derungen der Witterung welt  ehe r  die Morbidit~it beeinflussen, 
als die d u r eh s eh n itt l  i eh e n Abweichungen und Mittels~iadernngen t 
Sucht schon die ganze Riehtung der wissensehaftliehen Meteorologie 
unserer Tage einen viel gr~sseren Werth den Wanderungen und 
Wandlungen des Wetters beizulegen, verfolgt sie viel mehr das 
Ziel, die entstehende Witterungs'~nderung uad ihre Dauer in Rich- 
tung, OaDg, Ausbreitung, Gesehwindigkeit zu beobaehten, legt sie 
den Durchschnittsbereehnungen und Mittelsfestsetzungen eine geringere 
Bedeutung bei, - -  so haben wit hygienisch zweifellos erst recht 
ein brennendes Interesse an d ieser  Art der Beobaehtung[ Weniger 
der Mittelswerth, als die Ex t r eme ,  die ihn bedingen, und die 
Dauer dieser Extreme sind fur uns yon Wiehtigkeit. Die Dureh- 
schnittstemperatur einer Pentade, ja eines einzigen Tages braueht 
nieht wesentlieh yon dem dureh langj~ihrige Beobaehtungen fest- 
gestellten Mittel abzuweichen, und doch k~nnen in dieser $panne 
Zeit die umfassendstea Umwalzungen den Lufthall ersehtittert haben. 
Nicht ob und wie der atmosph~irische Zustand zu der genau stabi- 
lisirten Beobaehtuagszeit Aenderungen erleidet, interessirt den Hy- 
gieniker, sondern die Aenderung als solehe, warm sie auch eiutrete. 
Derartig m e t e o r o l o g i s c h : h y g i e n i s e h e  Beobaehtungen l) sind bis- 
her noeh nicht ausreiehend gemaeht, obsehon sie seit der Organi- 
sation des Wetterdienstes der Seewarte betr~chtlieh erleichtert sind, 
da man dutch die Vorhersagungea ja einigermaassen auf Eintritt 
und Zeitpuukt der Aenderung vorbereitet wird. Ich sagte: die 
Beobaehtungen sind noeh nicht ausreiehend angestellt. Abet man 
muss es den ,,Ver~ffentlichungen" des deutschen Gesunaheitsamtes 

i) Auch Flf igge (Lehrb. tier hyr Untersuchungsmethoden) betoDt die Noth- 
wendtgkeit f o r t l a u f e n d e r  W i t t e r u n g s c u r v e n ,  wie sie dutch selbst- 
registrirende, vielfach beretts eingeffihrte Apparate hergestellt werden k6anen. 
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als hohes Verdienst anrechnen, dass sie auf solche Beobachtungen 
immer die vollste hufmerksamkeit gerichtet haben, und (lass sic 
ihre Publicirung mit als Schwerpunkt ihres ganzen Inhalts betonen. 
Bleibt auch eine Erweiterung oder vielmehr Vermehrung der Klima- 
kreise, innerhalb welcher alle atmosph~irischen henderungen genau 
verzeichnet werden, dringend zu wiinschen, so ist doch anzuerkennen, 
class auch hierin die ,Veriiffentlichungen" bahnbrechend vorgegangen 
sind, und eine gereifte Morbidit~itsstatistik sp~iterer Zeit wird sicher- 
lich auf diesem Wege bemerkenswerthe ~itiologische Aufschliisse zu 
liefern vermiigen. 

Studirte ich nun fiir das Jahr 1877 die mehr oder weniger 
pliitzlichen und starken Wi t te rungsumschl~ ige ,  wie sie in den 
,Veriiffentlichungen" verzeichnet sind, so konnte zwar auch dies 
nur eine beschrlinkte Geltung haben, weil ja das ,,Oder- und 
Warthegebiet" gewiss nicht jederzeit einen homogenen und identi- 
schen Witterungsverlauf priisentirt, abet es war dennoch yon Inter- 
esse, ob sich positiv ein Einfiuss jener Aenderungen auf den Ver- 
lauf der Morbidit~itscurve ermitteln liess, oder ob er gleichgiltig 
blieb. Und da v e r d i e n t  v i e l l e i c h t  b e m e r k t  zu werden ,  
dass un te r  14 r e l a t iv  j~ihen A e n d e r u n g e n  des Gle ichge-  
w i c h t s z u s t a n d e s  der  A t m o s p h e r e ,  die ich no t i r t  fand, 
al le  d i e j en igen ,  we lche  pl i i tz l iche L u f t d r u c k v e r i i n d e r u n -  
gen ,  W i n d d r e h u n g e n ,  sa lbs t  St i i rme be t r a f f en ,  in tier 
M o r b i d i t i t t s c u r v e  kein oder  doeh nu t  eia hiiehst u n -  
s i c h e r e s  Sp iege lb i ld  geben ,  dass dagegen  die  dre i ,  
we lche  ji ihe und w e s e n t l i c h e  T e m p e r a t u r w e c h s e l  be- 
t r e f fen  (27. F e b r u a r :  r a sche  h b k t i h l u n g ,  11.--16. M~irz: 
s t a rke  W~irmezunahme,  12. April  ft.: s ch ro f f e s  Kal t -  
w e r d e n ) ,  m i t e i n i g e n a u f f a l l e n d e n h u s b i e g u n g a n d e r M o r -  
b id i t~ i t scurve  z u s a m m e n f a l l e n .  

Daraus lltsst sich mit allem Vorbehalt v e r m u t h e n ,  dass yon 
den meteorotogischen Factoren es in der That v i e l l e i ch t  nur  die 
T e m p e r a t u r  is t ,  welche der E r k r a n k u n g s z i f f e r  e in igen  
E in f lus s  aufpr i tgt ,  hber noch einmal sei vorsichtig auf die 
Geringfiigigkeii der vorliegenden vergleichenden Beobachtungen und 
auf die Fehlerquellen hingewiesen, welche gerade der Erkrankungs- 
registrirung des Jahres 1877, wie ich frilher auseinandergesetzt, 
zur Last thllen. 

11" 
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Zum Schluss erlaube ich mir noeh eine kleine Mittheilung an- 
zufilgen, welche die Erkrankungswahrscheinlichkeit des einzelnen 

Individuums betrifft. Es scheint, als wenn unter 3 Personen stets 

eine im Laufe eines Jahres ernstlicher erkrankt oder wenigstens 

so, dass die Zuziehung des Arztes gewtinscht wird, und dass im 

Durchsch~fitt jede so erkrankte Person 5 Tage im Jahr krank ist. 

D a n a c h  w t i r d e  p r o  K o p f  u n d  J a h r  12~ T a g e  l nva l id i t~ i t  h e r -  

a u s k o m m e n .  Diese Ziffer ist aus den Beobachtungen einer ein- 

zigen Fabrik abgeleitet, in welcher (durchschnittlich 1 2 0 - - 1 4 0 )  

vorwiegend jiingere Leute besch~iftigt sind, welche vor der Annahme 

zur Arbeit ~irztlich gesund befunden werden mussten. Dies beein- 

flusst die Ziffer natUrlich in sehr gUnstiger Weise. Die annlihernd 

gleiche Arbeits- und Lebensweise, der Aufenthalt in den gleichen 

Riiumen wtirde ihr eine gewisse Stetigkeit verleihen, aber sie leidet 

unter dem Fehler, erst aus zu wenig Beobachtungen abgeleitet, zu 

kurze Zeit ermittelt zu sein. Immerhin beweist ihre Niedrigkeit, wie 

falsch es ist, wenn man in einzelnen Kreisen gewonnene Resultate 

verallgemeinert, wenn man z. B. die Ergebnisse der Hospitliler hin- 

siehtlich Alter, Berufsklasse, Krankheitsdauer ihrer Insassen ohne 

Weiteres auf die gesammte Beviilkerung iiberhaupt iibertragen wollte. 

FUr keine 8tatistik mehr, als fiir die der Erkrankungen, ist die voile 

Gleichheit der Bedingungen (miJglichst gleiche Lebens- und Besch~if- 

tigungsweise, nieht zu grosse Altersdifferenzen) Grunderforderniss. 

Durehsehnittsberechnungen fiir alle Lebensalter zusammen i/aben 

gar keine Berechtiguug. Die dtirftigen Untersuchungen, die in dieser 

Frage an8estellt worden sind, haben dies aueh sorgfiiltig bertick- 

sichtigt, so F e n g e r  und V i l l e r m ~  (beide bei R o s e h e r ,  ,,Grund- 

lagen tier NationaliJkonomie. 15. Aufl. 1880." S. 85 citirt), die 

jedoeh zu ziemlieh differenten Resultaten gelangen. Es betr~igt 
nehmlich pro Jahr und Kopf die Zahl der Krankheitstage 

bei F e n g e r  
im Alter yon 1 5 - - 1 9 J a h r e n :  7,2 
- - 2 0 - - 2 4  - 10,3 ferner bei 35jlihrigen: . 

- - - 2 5 - - 2 9  - 9,5 40 - 

- - 3 0 - - 3 4  - 7,6 - 45 
- - 3 5 - - 3 9  - 7,8 50 
- - 4 0 - - 4 4  - 8,3 - 55 
- - 4 5 - - 4 9  - 11,6 - 60 

- 5 0 - - 5 9  - 14,1 - 65 

bei V i l l e r m , !  

im Alter yon 2 0 - - 3 0  Jahr. : 3 - - 4  
4�89 
5~ 
7 
9�89 

12 
16 
31 
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Die regelm~issig und in gewisser Progression ansteigenden 
Ziffern Vi 11 e r m 6's haben mehr innere Wahrseheinliehkeit fiir sich, 
und es ist bemerkenswerth, dass sie im frtihen Mannesalter eine 
kaum drittel- his halb so hohe Morbidit~it ergeben, als die F e n -  
ger 'schen,  und trotzdem immer noch etwas zu hoch gegriffen er- 
scheinen I 

IX. 

Protoeoll der Sitzung der Kaiserlichen Kaukasischen 
Medicinischen Gesellschaft. Tiflis, den 19. September 18811). 

President der Sitzung: Herr Dr. J. J. Minkewitsnh,  Secretair: Herr Dr. 
h. Babajeff  (Babajan). 

Anwesende G~iste: Herr Geheimrath Professor Dr. Rudolf Virehow a u s  

Berlin, Ehrenmitglied der K. Kaukas. Medicinischen Gesellschaft; Herr Prof. H. A. 
Tolmatschef f  aus Kasan; Herr Dr. Obst aus Leipzig, sowie verschiedene andere 
Mitglieder des Arch~iologischen Congresses. 

Anwesende Mltglieder: die Herren Amiroff,  S. A. Amiroff ,  hn f imof f ,  
Ar temief f ,  Babajeff ,  Baboff,  Wsoroff ,  Wartanoff ,  Wermisehef f ,  
Geras tmenko,  Gawri lko,  Gawronski ,  Holbeek, Gaudelin,  Gora l e -  
wltsch,  Heufelder ,  Haberkorn ,  Gnrko, Danle lbekoff ,  Semmer ,  Sr je-  
loft ,  Keldisch,  Kul lasowski ,  Kimont ,  Krusenstern, Krasnogl ladof f ,  
l iarpowitsch,  Krestnikoff ,  Kuds inowl t seh ,  Lesnewski ,  Mrewloff,  
Markusoff,  Malinin, Markaroff ,  J. J. Minkewltseh,  A.J. Minkewitsch,  
Nekrasoff ,  Nennsberg,  Natzwaloff ,  Odnosumoff ,  Often,  Pantschenko,  
Perewosnikoff, Pawlowski ,  Remmert ,  Rosenbaum, Rab t sehe f f sk i ,  
Rudkoffski ,  Rot in ian tz ,  Struve,  Te l ia fuss ,  Tianginski ,  Uschakof f ,  
Finn, Schach-Paron ian tz ,  Schul tz ,  Scheinvogel ,  S t sehe tn ikowi t seh ,  
Ehren, Jakubowl t sch ,  Jankowski ;  im 6anzen 84 Personen. 

1. Der Prfises wandte sich an Herrn Prof. Dr. Virchow and die fibrigen 
anwesenden G~iste mit folgender Begrfissungsrede in deutseher und russische r Sprache: 

,,Verehrte Herren! Die Gesellschaft, wie aueh jede einzelne Person hat ihre 
dies fansti. Zu diesen Tagen gehSrt ffr die K. K. M. G. auch der heutige, die 
heutige Sitzung, auf welcher so gelehrte Vertreter der Wissenschaft, darunter auch 

1) Dem besonderen Wunsche der Kais. Kaukaslschen Medicintschen Gesellsehaft 
entsprechend, wird hlermit der Sitzungsbericht naeh einer, yon derselben 
besorgten Uebersetzung verSffentlieht. Der Redacteur, 


