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Bringt es die Tube zu einer gleichmissigen Hypertrophie ihrer
Wand, so kann in diesem Fruchtbehilter das Ei vollstindig zur
Reife kommen, zumal wenn, wie in Spiegelberg’s Fall, der Frueht-
sack noch durch die hyperirophische Musculatur des Ligamentum
latum verstirkt wird. Tritt aber Atrophie und Schwund der Tuben-
wand ein, so verhdllt sich die intraligamentire Schwangerschaft,
trotz der accidentellen Umhiillung von Seiten des Bauchfelles und
des Fettgewebes in ihrem Verlaufe doch ebenso wie die gewdhn-
lichen Tubenschwangerschaften im f{reien Theile der Tube: Es
kommt friihzeitig, meist im 3.—5. Monat der Schwangerschaft zu
- wiederholten Blutungen in die Eihdute, bis schliesslich die tddtliche
Ruptur des Fruchisackes eintritf.

VIIIL
Bemerkungen und Beitrige zur Morbiditits - Statistik.

Von Dr. Landsberger, pract. Arzt in Posen.

(Hierzu Taf. VI-—VIL)

Die statistische Untersuchungsmethode kennt kaum eiuen spro-
deren und weniger nahbaren Stoff, als die Morbiditit'). Hinsicht-
lich der Zahl der Gesichtspunkte, von denen avs ihre Untersuchung
wilnschenswerth wire, steht die Morbidititsfrage hinter keiner an-
deren zuriick: ihre Beziehung zur Bevdlkerungsziffer, zur Bevol-
kerungsgruppirung (Landbevilkerung, Mittelstadt, Grossstadt), zu
den einzelnen Altersklassen, den verschiedenen Stinden und Be-
rufen, zu Lebensgewohnheit und Einkommen, ihre Abhiingigkeit von
allgemeinen Einfliissen (Epidemien, Ueberschwemmung, Missernte),
endlich ihr zeitlicher Verlauf, — alle diese, sowie ferner die mehr

1) Der Ausdruck ,Morbilitit, den man in der allerdings spérlichen Literatur
promiscue neben ,Morbiditat® gebrancht findet, ist falsch und ochne jede

Berechtigung. Ein tdchtiger Philolog schreibt mir dariiber: ,Das Adjectiv

pmorbidus findet sich bei Lucrez, Varro, einem Zeitgenossen Cicero’s, und

bei dem élteren Plinius, — ,morbilis® hat nicht existirt, ebensowenig Ab-

leitungen wie ,morbiditas“ oder ,morbilitas¥; doch hat wegen der Existenz
von morbidus die Bildung ,Morbiditat® natlivlich den Vorzug.“

10*
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internen Aufgaben (Specialisirung der Krankheiten, ihr Verhiiltniss
zu einander, ibre Ursachen, Daver und Ausgiinge), sind von hichster
Wichtigkeit. Diesem Erkennen gegeniiber deprimirt die Erwigung
der Schwierigkeiten einer Morbiditiditsstatistik doppelt schwer. Sie
hat nicht blos mit der Achillesferse aller statistischen Untersuchungen
zu kdmpfen — mit der Unvollstindigkeit und den Beobachtungs-
fehlern — sie setzt schon der Umgrenzung der Aufgaben und der
Fragestellung die gréssten Widerstinde entgegen: ihr Material ist
sowohl seitens des Beobachiers wie des Objects zablreichen Miss-
verstindnissen und einem weiten Auslegungsbereich unterworfen,
es ist, wie nach Anfang und Ende oft verschleiert, so wihrend des
Verlaufs vielfachen Uebergiingen unierworfen.

Daher kommt es, dass wir so wenig Versuchen einer Morbidi-
titsstatistik begegnen, und dass von competentester Seite') ausdriick-
lich erklirt worden ist, es sei ,unmobglich“, den Krankheitszustand
der gesammten Bevdikerung eines Staates zu irgend einer Zeit
zahlenmiissig genau festzustellen. Man miisse sich deshalb ,auf die
Ermittlung der Morbiditit in gewissen Oertlichkeiten, unter gewissen
Umstinden, unter bestimmten Berufsklassen und eventuell auch
nur in gewissen Zeitperioden beschrinken.® Mit einem Worte:
man miisse sich mit Bruchstiicken der Morbidititsstatisiik be-
gniigen!

Ein solches Bruchstlick wage ich im Nachfolgenden vorzu-
legen.

Es handelt sich um den zeitlichen Verlauf des Krank-
heitszustandes iunerhalb des Jahres, um die grissere
oder geringere Morbiditit der einzelnen Zeitabschnitte,
und es wird bald klar werden, dass selbst diesem einfachen Plan
so viel theoretische Einwinde, so viel practische Unzulinglichkeiten
entgegenstanden, dass die Fehlerquellen gewiss recht gross taxirt
werden miissen.

Dem weniger mit der Bevdlkerungsstatistik Vertrauten wird
sich die Frage aufdringen, ob denn der zeitliche Verlauf der Mor-
falitdt nicht die vorliegende Aufgabe iberflissig mache. Leider
besteht eine solche Parallelitit der Mortalitits- und Morbiditdtscur-

1) Bericht der Commission zur Vorbereitung einer Medicinalstatistik. Berlin 1874.
(Beilage zur Zeitschr. des konigl. preuss. statist. Bur. Band 1874.)
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ven durchaus nicht. Ist auch die Sterblichkeitsziffer von - nichts
sicherer abhéingig, als von der Erkrankungsziffer, so iiben doch so
viele Factoren noch ausserdem so speciellen und weittragenden
Einfluss auf sie, dass es ein Fehler wire, aus ihr die Erkrankungs-
ziffer einfach ableiten zu wollen. Es sei nur an die Geburtsziffer
erinnert, welche so maassgebend auf die Sterblichkeitsziffer influirt,
dass ihre Nichtberiicksichtigung jeder Sterblichkeitsherechnung allen
Boden entzieht!). Man bedenke ferner, dass eine Krankheit nach
Ori und Zeit trolz ziffermissig gleicher Verbreitung mit ganz
verschiedener Intensitit und Malignitdt auftreten kann (so dass der
Procentsatz der Gestorbenen durchaus verschieden ausfillt]), und
dass die chronischen Krankheitsfille, welche zur Mortalititsziffer
das grosste Contingent zu stellen pflegen, einer bestimmten Zeit
am wenigsten den Krankheitscharakter aufprigen. Dazu kommt,
dass vielfiltige Beobachtungen?®) thatsichlich off kein Ueberein-
stimmen der Mortalitiits- und Morbidititsziffer ermittelten, dass beide
vielmehr selbst in sehr grossen Bevblkerungscentren ganz erheblich
variiren®). Auch aus den folgenden Aufzeichnungen wird resultiren,

1) Die ,,Veréffentlichungen des Kaiserlich Dentschen Gesundheitsamtes® haben
allerdings schon von der 16. Nummer ihres 1. Jahrgangs ab eine stindige
Rubrik , Angemeldete Lebendgeborne der vorhergehenden Woche® ihrer Sterb-
lichkeitstibersicht einverleibt, und so kauon die Geburtsziffer, obschon 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
iiberhaupt die Fehlerquellen wesentlich verstirken - heisst, wenn man die Mor-
talitit aof einen so kurzen Zeitranum wie die Woche berechnet, so meine ich,
dass ein Vergleich von Geburts- und Mortalititsziffer mindestens vierteljihr-
liche Episoden voraussetzt. Solche Quartalsiibersichten publiciren ja auch
die ,Veriffentlichungen®, und sie haben, zumal sie die Beziehung zwischen
Geburts- und Sterbeziffer klarlegen, eine ungleich grossere Bedeatung als die
Wochendbersichten. Ich habe vor Jahren die Sterbeziffer fir ein Normaljahr
in Posen auf 33,15 ermittelt, und hiermit stimmen manche der posenschen
Quartals-Sterbeziffern der ,Veréffentlichungen“ schon ausreichend nahe
iiberein, wahrend die Wochenziffern, und zwar sogar hart auf einander fol-
gende, von 20 bis 46 oder in noch grdsseren Grenzen schwanken!

?) Gf. Wagner, Handbuch der allgem. Pathologie. Leipzig 1868. S.66: ,Die
Sterblichkeit steht nicht im geraden Verhaltniss zur Haufigkeit der Erkran-
kungen.“

%) Bericht, 1. c. S. 4.
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dass ein Zusammenireffen der beziiglichen Beobachtungen factisch
nicht regelmiissig zu constatiren ist.

Sollte sich, so wird man weiter fragen konnen, der zeitliche
Verlauf der Morbiditit nicht aus der zeitlich verschiedenen Frequenz
der offentlichen Krankenhiiuser ableiten lassen? Auch das
ist zu verneinen. Zuniichst liegt auf der Hand, dass die meisten
kurzdauernden Krankheiten in Spitilern nur wenig verireten sind,
weil die von ihnen befallenen Individuen diesen Entschluss eben
nicht erst fassen. So wird der Bestand der Krankenhiiuser an
Diphtherie, Maserp, Luftrbhrenkatarrhen selten einen Schluss auf die
gleichzeitige Hiufigkeit dieser Krankheiten unter der Bevilkerang
selbst des gleichen Bezirks erlauben; vielmehr werden diese Krank-
heiten relativ viel stirker im Volke verbreitet sein, als in den
Spitidlern zum Ausdruck kommi. Nur bei Krankheiten von schwe-
rerer Art und langwierigerem Verlaaf wird sich im Grossen und
Ganzen aus den Berichten der Krankenh#user auf die Verbreitung
jener iberhaupt ein Schluss ziehen lassen. Auch hier zeigt die
thatsichliche ') Beobachtung und Vergleichung, dass die Congruenz
eben durchaus keine vollstiindige ist, und dass nur gelegentlich
hier und da aus den Spitalslisten auf die gesammte Morbiditit ge-
schlossen werden darf. Welche Arten von Krankheiten vorherr-
schen, wird sich aus jenen eher eninehmen lassen, als der Stand
der Erkrankungsziffer {iberhaupt.

Hierzu kommt, dass derselbe Einfluss, den die chronischen
Krankheiten anf die Mortalitit ausiiben, sich aueh bei der Frequenz der
Krankenhiuser geliend macht, und zwar ziemlich in demselben Sinne:
wenn z. B. der Einfluss der Jahreszeit den chronisch Kranken eine
ungiinsiige Weadung, eine Steigerung der Beschwerden, eine acute
Verschlimmerung zufligt, so wird er natlirlich sowohl den Ent-

1) Man braucht nur einen flichtigen Blick in die Uebersichten selbst der gréssten
Krankenhiuser zu werfen, um diesen Zweifel bestitigt zu finden. Das grosste
Krankenhaus in Preussen ist die berliner Charité: man schlage einen belie-
bigen Band der ,Charité-Aonalen® auf, in denen sich u. A. auch statisti-
sche Mittheilungen iiber das gesammte betreffende Krankenmaterial befinden,
und man wird den ,Bestand“ iiber alle Monate des Jahres verhiltnissmissig
gleich vertheilt sehen, und die Durchschnittsziffer zeigt sich in den gesiin-
desten Jahreszeiten eben so oft Gberschritten, als in den schlimmsten (und
zwar den anerkannt schlimmsten) micht erreicht!
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schluss, im Spital Hilfe und Ruhe zu suchen, eher zur Reife bringen,
wie auch — den Mortalitiitsquotienten sieigern.

Was endlich die Morbidititsstatistik des Militdirs und der
Gefingnisse betrifft, so kann sie, da es sich um exclusive Be-
volkerungs- und Altersklassen, auch um besondere Lebensverhili-
nisse handelt, fiir die Beurtheilung der Morbiditdt der gesammten
Bevilkerung nicht in Betracht kommen.

¥ " *

Aus alles diesen Erwiigungen beschloss ich, als ich im Herbst
1876 den Plan fasste, einer allgemeinen Morbidititsstatistik nidher
zu treten, die Untersuchung auf einen mdoglichst beschrinkien Theil
einzudimmen und lediglich das eigene Material der Beobachtung
zu Grunde zu legen. Gerade die Schwierigkeit fiir Beginn und
Ablauf einer Krankheit bestimmte Anhaltspuunkie aufzustellen oder
zu vereinbaren und selbst das Kranksein genaner zu definiren ),
hielt mich davon ab, andere Aerzte zu einem gleichzeitigen und
gemeinsamen Vorgehen zu veranlassen, und andererseits verbot
der enge Rahmen und trotz aller Manniehfaltigkeit knappe Inhalt
ciner Einzelpraxis von vornherein ein weiteres Zergliedern der
Materie und ein niheres Eingehen auf Geschlecht, Alter, Beruf,
Einkommen der Erkrankten, sowie auf Art, Dauer, Ursache, zeit-
liche Vertheilung der einzelnen Krankheiten. Ich zéihlte viel-
mehr die Krankheitsfille selbst, ich registrirte nur die tigliche &rzt-
liche Thitigkeil, und schon hierbei ergaben sich eine solche Fillle
von Schwierigkeiten, Widerspriichen, Zweifeln und Grenzstreitig-
keiten, dass eben nur die Einzelerwiigung desselben Beobachters
eine gewisse Gleichmiissigkeit . herbeifilhren, nur die Priifung der
Dignitit des Einzelfalles durch einen und denselben Beurtheiler
die Fehlerquellen vermindern oder wenigstens einseitig zu sein
verhindern konnte. Die Praxis eines Arztes wird doch wohl noch
das homogenste Material liefern, das einer solchen Fragesteliung®)

') Fiir diese Schwierigkeiten kann es keinen crasseren Beweis geben, als die
Thatsache, dass die Minchener Gebiranstalt 2 pCt., die Stuttgarter 53,6 pCt.
Morbiditit berechnet, — beide ohne eine wesentliche Epidemie nachzuweisen, —
lediglich des ganz verschiedenen Maassstabes wegen, den sie fiir das vollige
»Gesundsein“ einer Wochnerin zu Grunde legen!

?) Fir die anderen Aufgaben der Morbiditatsstatistik, speciell fir die Verthei-
lung und Verbreitung der einzelnen Krankheiten, fiir die Feststellung des
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unierworfen werden kann, und schwankt selbst auch sie beziig-
lich der Inanspruchnahme und der Bevdlkerungsschichten, so wird
sie wenigstens innerhalb eines Jahres nahezu am gleichartigsten
sein, Wenn ich sonach meine Resultate auch aus dem Durch-
schuitt eines Lustrums ableite, so habe ich sie dennoch nichi con-
fundirt, sondern sie stets aus den Beobachtungen des Einzeljahres
zuniichst abgeleitet und sodann erst das Mittel gezogen. Dass
die Ergebnisse der fiinfjihrigen Durchschnitisbetrachtung mit deuen
jeder einjihrigen ausreichend ibereinstimmen, beweist, dass die
Beobachtung ziemlich gleichmissig functionirte und troiz des langen
Zeitraums annihernd denselben Grundsitzen zu folgen pflegte.
Hierzu bedurfte es freilich erst einer eifrigen und stets sorgfiltig
{iberwachten Selbsterziehung und der Einiibung einer so strengen
Controle, dass in den letzten Jahren Beobachtung und Registrirung
fast mit mechavischer Selbsithiitigkeit erfolgten. Wie schwierig das
zu erreichen ist (und damit ist die Schwierigkeit, fiir solche Unter-
suchungspline mehrere Beobachter gleichzeitig zu gewinnen und
ihre Resultate als vergleichbar zu betrachten, am besien hervor-
gehoben!), erfuhr ich an und in meinem ersten Beobachtungsjahr
1877, obwohl ich mich den ganzen Herbst 1876 bereits wmit Vor-
iibungen einexercirt hatte. Denn 1877 schwankte meine eigene
Entscheidung iiber die Zugehorigkeit einer Beobachtung, iber die
rechte Dignitit eines Falles moch hin und her, und der unruhige
Verlauf der Cnrve von 1877 ist fiir mich wnur der nicht iiber-
raschende Ausdruck der Weite der Grenzen gewesen, in denen ich
dariiber zweifelte, ob ein Unwohlsein noch nicht oder eine be-
ginnende Reconvaleseenz nicht mehr als Krankheitsheobachtung
Zu regisiriren war!

Auch wer nicht selbst Arzi ist, wird das Precire solcher Ab-
wigung leicht zu taxiren vermdgen. Wie kaleidoskopisch wmanch-
faltige Aufgaben bietet nieht die alltigliche Austibung des Hrztlicben
Berufs! Vom schlimmen Finger bis zur schweren Erkrankung des
Centralnervensystems, vom leichten Hautausschlag bis zur einge-
wurzelten und vielleicht lange vernachldssigien, tiefen Organkrank-
heit, — erscheinen die Fille in buntem Gemisch in der ,,Sprech-

sogenannten Genins morbi st selbstverstindlich das Urtheil des einzelnen
Arztes, wie ich schon hervorgehoben habe, von sehr geringem Werth,
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stunde®, und vom leichten Magenkatarrh bis zum schweren Typhus,
von einer zufilligen Verletzung bis zur Hirbeniziindung, vom Fremd-
korper in der Nase, bis zur eitrigen, den operativen Eingriff erfor-
dernden Brustfellentziindung — variirt das weite Feld der #ratlichen
Besuche. Und wie proteushaft commutirt und combinirt und com-
plicirt?) sich oft dieselbe Krankheit, in weleh verschiedene Stadien
tritt sie durch den ,Zutritt“ anderer Krankheiten sowohl, wie durch
das Ghronischwerden des eigenen Verlaufs!

Lauter Schlingen und Fallstricke fiir das subjective Urtheil
des Beobachters, soweit es sich fiir ihn um statistische Rubricirung
handelt! Und dazo kommt noch als wesentliche Fehlerquelle, dass
ausser seiner Snbjectivitit auch noch die des Kranken ‘in Betracht
kommt: denn bekanntlich ist die , Empfindlichkeit® der Men-
schen im hochsten Grade variabel. Der sogenannte ,ambulatorische
Typhus* ist nicht blos durch die Leichtigkeit seines Auftretens ein
solcher, sondern auch durch die Widerstandsfahigkeit des Indivi-
duoms, das er befillt, und das deshalb kaum iiber etwas klagt.
Und wenn der Zarte wegen einer einfachen Hauiverletzung bereits
Allarm schliigt, berlicksichtigt der Indolente selbst eine bis auf den
Knochen gehende Wunde erst, wenn sie zn bedrohlichen Secundir-
erscheinungen gefiihrt bat.

Wenn beim kranken Individuum die verschiedene ,,Empfindlich-'
keit%, i. e. die verschiedene Einstellung seines Nervensystems, die
Beobachtung oft erschwert, so ist die letztere auch an sich schon
in jhrer Existenz im weiten Umfange vom Zuafall abbingig, oder
wenigstens von zufilligem Zusammenireffen wesentlicher Vorbedin-
gungen. Derselbe Schlag, der einen schwachen Menschen unieder-
strecken oder schwer verleizen wiirde, prallt an einem kernigen In-
dividuum ab und verursacht nur eine Beule, und selbst an der-
selben Perstnlichkeit kann derselbe Schlag hier. nur eine unbedeu-
tende Contusion, dort aber — eine Linie tiefer — eine gefihrliche
Verletzung schaffen. Und wie oft entdecki nicht erst zufillig oder
wenigstens gelegentlich der Arzt eine ernste Krankheit, ein organi-
sches Leiden, das sich bisher aller Beobachtung entzogen hat.

!} DBie Complicationen lassen geradezu die Frage berechtigt erscheinen, ob man
die Kranken oder die Krankbeiten zéhlen soll? Wie sie auch in der Morta-
lititsstatistik bei den Todesursachen sebr oft Verwirrung und irrthiimliche
Angaben herbeifiihren, '
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Auch der sociale Factor préigt der Morbidititsstatistik betriicht-
liche Differenzen auf. Nicht der Umstand soll hier in Betracht
kommen, dass mangelhafte Ernihrung, tbeririecbene Anstrengung
und andere Schidlichkeiten die Zahl der Kranken an sich ver-
mehren miissen, — ieh will vielmehr nur hervorheben, dass auch
auf die Constatirung und Beobachtuug der vorhandenen Krank-
heiten der sociale Factor wesentlich Einfluss austibt. Der Arme
wartet so lange als irgend miglich, ehe er sich beim Arzt meldet;
er eririigi alle Beschwerden und suchi sie zu unierdriicken, ehe er
sich hingiebt und der Nothwendigkeit unterwirft, von dem kirg-
lichen Lohn eiwas einzubiissen. Und leidet ein Armer an einer
chronischen Krankheit der Lunge, des Herzens, der Nieren, so wird
er viel weniger auf sich achten und dadurch viel weniger auf der
Besuchsliste des Arztes stehen, als der Bemitteltere mit gleichem
oder selbst geringerem Leiden. Andererseits bestehen gerade in
den frmeren Bevolkerungsschichten hiufiger Vereinigungen, weiche
in Form von Kranken-, Fabrik-, Versicherungskassen den Einzelnen
freie drztliche Bebandlung und Krankengeld gewihren, — und so
segensreich ihre Tendenz ist, so wird doch Jeder, der sie niher
kennt, wissen, dass ihre Existenz hiufig zn Simulaiion, nameuntlich
in weniger arbeitreicher Zeit, verfiihrt. Ich kann deshalb nach
meiner Erfahrung der statistischen Bearbeitung des Materials der
Krankenkassen und der Behirdengruppen — im Gegeusatz zu der
Ansicht der Commission zur Vorbereitung einer Reichs-Medieinal-
statistik — einen besonderen Werth nicht beilegen. Ich weiss als
vieljshriger Bahn-, Kassen- und Vereinsarzi zu gewiss, dass allzu-
hinfig Simulation oder wenigstens hochste Empfindlichkeit zum
nKrankmelden® fiihren, und es ist um so hiufiger der Fall, je
umstandloser Arzt und Medicamente gewidhrt werden, je geringer
die temporire Arbeitsgelegenheit, je unbedeutender der Einkom-
mensausfall (Verlust von Fahrgeldern, Kobletpriimien, resp. Minder-
werth des Krankengeldes gegen den Normallohn etc.) ist. Aerger-
nisse, Unterlassungssiinden bei Ausiibung des Dienstes etc. sind
ebenfalls ofiere Veranlassungen zum Krankmelden, weil durch die
korperliche Storung die resp. Versiumniss entschuldigt werden soll.
Ist dies alles schon a priori psychologisch verstindlich, so gewinni
seine practische Bedeutung eine deutliche Beleuchiung durch die
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bekannte Thatsache, dass unier den Krankheiten solcher Kassen-
mitglieder resp. Beamtenklassen die unbestimmiesien und wenigst
controlirbaren einen unverhiltnissmissig grossen Procenisatz aus-
machen, z. B. der Maskelrheumatismus, welcher im Alltagsleben
sonst sehr selten die volle Zuriickhaltung von der Thitigkeit auf-
erlegt. Es sei fern von mir, allen Mitgliedern jener Vereinigungen
auch nur den geringsten Vorwurf zo machen, und ich verwahre
mich ausdriicklich gegen eine solche Auslegung meiner Behauptung:
dass das Kassenwesen zu derartigen missbriuchlichen oder vielmehr
iibertriebenen Anforderungen verfiihren kann und thatsdchlich ver-
fiinrt. (Jede solche Vereinsverwaltung enthiilt Mitglieder, die zum
Schrecken der Gesellschaft eine Art eisernen Krankenbestandes
bilden, nicht etwa weil sie das Ungliick haben, chronisch krank zu
sein, sondern weil sie jeder Empfindung nachgeben und den ge-
ringsten Anlass fibertreiben.) Jedenfalls urgire ich, dass aus Mor-
bidititsnachweisen von Kassen und Vereinigungen nicht ohne Wei-
teres auf die Erkrankungsziffer der Gesammibevilkerung Schliisse
gezogen werden kidnnen.

Noch eines anderen Factors muss ich Erwidhnung thun, der
dem gesellschaftlichen Leben angehort und die Morbiditit gerade
in der Richtung beeiflusst, die wir hier untersuchen wollenr, in
ihrer zeitlichen Gesammtvertheilung. Es ist der Einfluss der Sonn-,
Fest- und Feiertage, zwar sicherlich der geringfiigigste von allen,
aber doch immerhin jedem Arzte sich deutlich aufdriingend. Er
wirkt im Wesentlichen retardirend?): die Krankmeldung unter-
bleibt zuniichst, der Kranke will sich und den Seinen die Fest-
stimmung nicht stéren und sucht seine Beschwerden zn verwinden.
Zwar wird in den meisten Fillen dadurch nicht eine Aufhebung,
sondern nur eine Verschiebung der Beobachtung erfolgen, indessen
sind die Fille nicht allzu selten, wo die Beobachtung vollkemmen
verloren geht, weil gerade auf den Festtag die Acme der Krank-
heit fiel und am niichsten Tage die subjectiven Beschwerden schon
nachzulassen anfingen.

1) Fiir manche Arbeiterfamilien und fir einen grossen Theil der Landbevilke-
rung ist umgekehrt gerade der Sonntag der Consultirtag; sie lassen sich im
wahrsten Sinne des Wortes die Woche hindurch fiir die Krankheit keine Zeit,
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Die beigegebenen Curventafeln enthalten die Ergebnisse meiner
Untersuchungen. Ieh notirte mir tiglich die fiinf Jahre 1877 bis
1881 hindurch jeden Kranken, den ich sah und den ich als wirk-
lich krank und als in solche Tabelle gehorig erachtete. Die chro-
nisch Kranken nahm ich nur bei acuten Verschlimmerungen auf,
oder wenn besondere Zufille ihren Besuch erforderlich machten,
Eine hinzugetretene Complication inderte an der Aufzeichoung nichts,
da es sich ja nur um die Zahl der Kranken, nicht die Zahl uud
Art der Krankheiten handelte. War ich in die Praxis eines anderen
Collegen zum Coonsilinm oder als Vertreter berufen worden, so
rechnete ich den Fall nicht mit, weil ja sonst (zumal in der Zeit
einer Vertretung) die Morbiditit meines sonstigen Wirkungsbereichs
tempordr kiinstlich gesteigert erschienen wire.

Derselbe Kranke figurirt also in meinen Listen alltiglich so
lange, als ich ihn fiir ,krank® hielt. Triibt dies auch die Erkennt-
niss der Krankheitshiiufigkeit des betreffenden Zeitraums (die ,neuen
Fille* sind in der Einzelpraxis fiir den vorliegenden Zweck
nicht zahlreich genug!), so ergiinzi es dafiir die Beurtheilung des
gesammten Morbidititscharakters, insofern Zahl und Schwere resp.
Dauer der Krankheiten einen gemeinsamen, combinirten Ausdruck
finden.

Es sei hier nochmals hervorgehoben, dass mir wohl bewusst
war, wie sehr mein Verfahren an Schwankungen, Ungleichheiten
und Fehlerquellen litt, dass aber seine Gleichmissigkeit und die
ausschliessliche und continuirliche Ausiibung durch mich selbst
einen Vergleick der beobachteten Jahre, die ja alle den gleichen
Fehlerquellen unterworfen waren, zuzulassen scheint.

Die Tagesziffern stellte ich nun in Pentaden zusammen und
machte die Pentadenziffern zur Grundlage aller Ver-
gleichungen. Aus den 73 Pentadenziffern jedes Jahres berech-
nete ich den Werth des jihrlichen Pentadendurchschnitts,
aus den 6 (beim August 7!) Pentaden jedes Monats die monai-
liche, aus den 18 (im . Quartal 19!) Pentaden jedes Viertel-
jahres die vierteljibrliche Pentadendurchschniitsziffer. Die Pentade
wurde gewiihit, um keinen zuo grossen und keinen zu kleinen Zeit-
raum den Gesundheitsschwankungen zu Grunde zu legen, und weil
sie bei den meteorologischen Beobachtungen und Mittelsherechnungen

" ebenfalls als Maassstab und Grundeinheit dient.
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Die so gewonnenen absoluten Ziffern der Krankenbewegung
meiner Praxis konnten aber keinen Werth haben, weil sie nicht -
einmal Vergleiche zwischen meinen eigenen Beobachtungsjahren
ermdglichten, und weil dies noch weniger mit etwaigen #hnlichen
Untersuchungen anderer Aerzte der Fall sein wiirde. lch unterzog
mich deshalb der Miihe, simmiliche absolute Ziffern unter Zugrunde-
legung der Jahrespentadendurchsehnittsziffer procentisch umzuarechnen
und so in relative zu verwandeln, welche eine directe Vergleichung
erlaubten. Es habe z. B. die absoluie Pentadenziffer im Jahres-
durchschnitt 85 betragen, so wurde sie = 100 geseizf, und wenn
eine absolute Pentadenziffer zu irgend einer Zeit des Jahres 40
und eine andere absolute 106 Ilautete, so wurden sie unter Be-
ziehung auf die Durchschnittsziffer zu den relativen Ziffern 47 resp.
124. Die reducirten vergleichbaren Ziffern stellte ich nun graphisch
fiir alle Jahrespentaden dar, so dass eine jede der 5 ersten Cur-
ventafela die Krankenbewegung in allen Pentaden des betreffenden
Beobachtungsjahres darstellt, wiihrend die 6. Curve den fiinfjihrigen
Durchschnitt der Reductionsziffern zur Anschauung bringt. Betrug
z. B. mein Krankeumaterial

in der 1.Pent. (1.-5.Jan.) 1877 809 des 1877er Durchscha,

R T .y 1878 85% , 1878er
s o 1. y 1879 1008 , 187%r
I T , 1880 708 , 1880er
endlich ,, , 1. , , 1881 105§ , 188ler

50 betrug es durchschnittlich in der 1. Pentade eines Jahres iiber-
haupt 88 pCt. der mittleren Thiitigkeit. Ebenso wie simmtliche
Pentaden Wberhaupt, berechnete ich auch die durchschnittliche Monats-
pentaden, die fiir den Januar, wie die Tafeln ergeben, 105, 80, 85,
85, 75, fur den Januar des fiinfjibrigen Durchschnitis also 86 pCt.
(reducirte Ziffer!) betrdigt. Mit anderen Worten: die Kranken-
bewegung des Janaar bhieibt durchschnittlich um 14 pCt.
hinter der durchschuittlich-jdhrlichen zuriick, sie be-
theiligt sich, statt mit %5 (8% pCti.), nur mit 7 pCt. an der auf sie
fallenden Erkrankungsziffer des Gesammtjahres.

Auf den Curventafeln sind die procentischen, reducirten
Morbiditdtsziffern der Pentaden (in Abstinden von 5 zu 5 pCt., beim
Sjdhrigen Durchschnitt in Absiinden von 3 zu 3 pCt.) als Ordinaten
auf der zeitlichen Grundlage des Jabresverlaufs (als Abscissenaxe)
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aufgetragen. Wo die Verbindungslinien nur puuctirt, statt ausge-
zogen laufen, trat eine Unterbrechung meiner Beobachtungen durch
Abwesenheit ein. Die jedesmalige Durchschnittsziffer selbst glaubie
ich nicht erst besonders hervorheben zu miissen: sie ist ja in der
Nummer 100 resp. (beim b5jihrigen Durchschnitt) um 99 leicht
aufzufinden.

Was ergiebt sich nun aus den Beobachtungen? Die Morbi-
ditiit zeigt im Jahre 2 deutlich und regelmissig wieder-
kehrende Minima: zu Ende Mirz und Ende October, ein
starkes, nie ausbleibendes Maximnm Ende August und ein
zweites, etwas schwicher ausgepriigtes, auch weniger
piinktlich eintretendes Frithjahrsmaximum (meistens im
Mai). Ziemlich nahe an ihrem Mittel mit dem Jahresanfang beginnend,
steigt die Morbiditit langsam und allmihlich bis zum Mirz an und
erfihrt dann plotzlich Ende des Monats ecine sehr giinstige Beein-
flussung, so dass hier eines der beiden Jahresminima entsteht.
Nach dieser kurzen Unterbrechung erreicht die Erkrankungsziffer
bald wieder die frithere Hohe und verharrt, vom April ab um den
Jahresdurchschniit herum schwankend, ziemlich ungestort in ibrer
urspriinglichen, langsam ansieigenden Tendenz, bis im Mai eine Art
Frithjabrsmaximum eintritt, Sodann sinkt sie wieder ein wenig,
der Gesundheitszustand wird im Juni, zum Theil auch noch im Juli
etwas besser, verschlechtert sich aber mit Eintritt des Hochsommers
sehr wesentlich, so dass um Ende August die Morbiditit ihren
hochsten Stand erreicht (Jahresmaximum). Sodann zeigt sie einen
steilen Abfall im September, der kaum eine § so starke Kranken-
bewegung zeigt als der vorhergegangene Monat, f&llt daun auch
noch weiter, wenn auch allmiihlicher, bis Ende October das 2. Jahres-
minimum eintritt. Hierauf zeigt die Morbidititscurve wieder einen
leichten Anstieg und verbarrt in ziemlicher Gleichmissigkeit, vom
Jahresmittel immer noch ansehnlich entfernt, bis zum Jahres-
schlass.

Da die Betrachtung der Monate von einer gewissen Wichtig-
keit erscheint und zugleich eine grossere Uebersicht gewihrt, so
lasse ich hier ihren procentischen Antheil an der jibrlichen Kran-
kenbewegung, wie iech ihn rein und ohne vorherige Umrechnung
ans meinen absoluten Zahlen abgeleitet habe, folgen.
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An der Gesammtmorbiditit waren dle einzelnen Monate Dagegen
betheiligt mit Proc. an der
. Mortalitat
Momt 1877 1878 1879 1880 1881 Ojioriecs imi(librigen
Januar 8,7 66 . 638 6,8 6,3 7,0 8,0
Februar 7,7 6,6 8,6 8,5 8,0 7,9 7,8
Mirz 7,2 6,1 7,0 7,7 9,3 7,4 8,2
April 10,6 8,6 7,5 7,5 8,9 8,6 8,8
Mai 8,7 10,5 9,7 10,2 9 9,6 8,5
Juni 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 11,1 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
Sa. 99,35 99,4

Es ergiebt sich hieraus folgende Reihenfolge: August (grosste
Erkrankungsziffer), Mai, Juni, Juli, April, Februar, Mirz, November,
December, Januar, October (kleinste Erkrankungsziffer). Es wird
meine fritheren Ausfiihrungen {iber den Mangel der Congruenz
zwischen Morbiditét und Mortalitit lediglich bestitigen, wenn
ijch hieran die Reihenfolge der Betheiligung der Monate an der
Mortalitit in der Stadt Posen anflige: Juli (grdsste Mortalitit),
August, April, Juni, Mai, September, Mirz, Januar, Februar, Decem-
ber, Ociober, November (geringste Mortalitit)").

Inwieweit die einzelnen Beobachtungsjahre von dem hier
skizzirten Gesammtiiberblick der durchschnittlicheu Morbiditits-
schwankungen Abweichungen zeigen, wird bei pdherer Betrachtung
der Curvendetails sofort klar. Die zahlreichsten und stirksten Ab-
weichungen vom Mittel bietet das Jahr 1877 dar, und ausser dem
Octoberminimum zeigt es sogar die besprochenen Jahresextreme
nicht unbetrichilich verschoben. Da sei nur noch einmal betont,
dass es das erste Beobachtungsjahr war, dass ich (irotz der Vor-
iibungen im Herbst 1876) noch nicht geniigend eingelibt und sicher-

*¥) and **) wahrscheinlich 8,0 resp. 6,6.

1) S. meinen ,Versuch einer posener Statistlk“ (den ich auf Gruad umfassender
Bearbeitung des Decenniums 1864 — 1873 in 30 Artikeln der Sonntagsbei-
lagen der , Posener Zeitung® im II. Semester 1874 publicirt habe), Artikel XVIII,

_ Zeitg. vom 18. Octbr. 1874.
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lich noch nicht nach ganz festen Maxzimen iiber die Einzelbeob-
achtung entschieden habe; die Grundsitze bildeten sich eben erst
heraus, und wilrend dessen werden die Urtheilsschwankungen
geniigend oft statigefunden haben, um die Unregelméssigkeiten des
Jahres 1877 zu erkliren. Trotzdem habe ich mich dabei nicht
berubigt und die Witierungsverhiltnisse des Jahres einem ein-
gehenden Studium unterworfen, wie es ja bei spiteren, reiferen,
genaueren Morbidititsuntersuchungen unstreitig' immer geschehen
miissen wird.

In der That war der Witterungsverlauf des Jahres 1877 ein
ziemlich stark abnormer und namentlich duareh viel Extreme und
Unruhe ausgezeichnet. Was zundchst die Temperatur anlangt,
so stellte sie die Jahreszeiten, wie ‘sich Viele noch erinnern werden,
geradezn auf den Kopf: der Juni war sehr heiss, der September
von einer ungewOhnlichen Kilte, auch der October noch kalt, wih-
rend im ganzen November und in der ersten Hilfte des December
wahre Sommerliifte wehten! Tch habe aus der Arbeit von Hell-
mann?) die Abweichungen, welche 1877 die Temperatur in
Posen in simmilichen Pentaden von dem vieljihrigen Mittel zeigte,
ausgezogen und ebenfalls in einer Corve (Taf. VI, Fig.1a) graphisch
dargestelit. Will man aus ibr Schliisse ziehen (und es wird dies, da
es sich nur um ein einziges Jahr und lediglich um den Factor der
Temperatur handelt, kaum erlaubt seinl), so ist eine gesteigerie
Wirme der Wintermonate der Morbidilit ungiinstig, wihrend im
Frithjahr vielmebr niedrige Temperatur die Morbiditit zu vermehren
scheint. Fiir den Sommer erscheint der Einfluss der Lufiwirme
auf die Morbiditit auffallender Weise am wenigsten deotlich, und
ebenso scheint, was die Herbstmonate anlangt, zwar hohe Tem-
peratur die Morbiditit glinsiig zu beeinflussen, ohne dass sich die
letztere jedoch selbst bei excessiv niedrigen Temperaturwerthen
wesentlich vom Durchschnitt entfernte. Es lisst sich nor sagen:
im Jahre 1877 scheinen hohe Temperaturen den Gesundheiis-
zustand gebessert zu baben: im Friihjabr und Herbst, geschi-
digt dagegen: im Winter,

1) Zeitschr. des konigl. preuss. statist. Bur. Band 1878. S. 225 Leider sind
Fortsetznngen dieser Arbeit beziiglich der folgenden Jahre bisher nicht er-
schienen.
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Die Menge der Niederschlige, der Feuchtigkeitsgehalt der Luft,
die Windrichtung und Windstéirke, der Barometerstand ktnnten
leicht zu gleichen Erwiigungen Anlass geben, und sie spielen, wenn
man den complicirten Charakter der ,, Witterung® ftiberhaupt zu
einer Erklirung heranziehen will, sicherlich eine eben so grosse
Rolle, als die Temperatur. Und gewiss verdienen sie alle, ver-
dienen alle Einzelheiten des metorologischen Factors eine gleiche
Wiirdigung, zumal wenn man nicht blos die Gesammtmorbiditit,
sondern etwa einzelne Krankheitsgruppen in ihrer zeitlichen Ver-
theilung viher mustern wollte. Da dies von mir nicht geschehen
ist und nicht geschehen konnte, da ich das ganze so verschieden-
artige und manchfache Krankheitsgemisch einer Alltagspraxis zu-
sammen betrachte, da ich also von vornherein darauf verzichte, zu
ermitteln, ob die Schwankung des Luftdrucks mehr auf die eine,
die Durchnéssung des Bodens mehr auf die andere Krankheits-
gruppe w. s. w. Einfluss ausiibt, — so habe ich mir von dem
Witterungscharakter des Jahres 1877, soweit er nicht die Tempe-
ratur betrifft, nur summarische Monatsiibersichten zusammengestellt
und an ihnen die Abweichungen, welche in jedem Monat die Mor-
biditdt von der durchschnittlichen Monatsmorbiditit zeigte, gepriift.
Wesentliche Abweichungen in letzterer Hinsicht zeigten 1877 nur
der Januar und April, welche um 20 resp. 25 pCt. zu viel Morbiditit
aufwiesen, und der Mai, August und December, welche um 15
resp. 11 resp. 18 pCt. hinter der betr. durchschnittlichen Monats-
morbiditidt zuriickgeblicben waren.

Demgegeniiber zeiglen im Jahre 1877 meteorologisch:

Januar eine sehr unruhige, bewegte Atmosphire, sehr ver-
mehrte Niederschlige, vorherrschend Siidwind;

April ruhige Atmosphire, verminderte Niederschiige, unbe-
stimmte Windrichtung;

Mai sehr ruhige Atmosphiire, verminderte Niederschlige, nérd-
liche Windrichtungen;

August sebr unbestindige und unruhige Atmosphire, ver-
mehrte Niederschlige, siidwestliche und westliche Windrichtung;

December ruhige Atmosphdre, geringe Niederschlige, ver-
schiedene Windrichtung.

Man hiitte nach diesem Ueberblick also gerade den April 1877
besonders gesund, den August besonders ungesund erwarten sollen!

Archiv{. pathol. Anat. Bd. LXXXIX. Hft. 1. 11
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Es lassen sich also aus dem meteorologischen Charakter, moge
man jhn noch so detaillirt betrachten, die Abweichungen, welche
die Morbiditst eines Jahres von der durchschnittlichen zeigt, durch-
aus nicht sicher erkliren. Aber wenn dieser Satz auch, so lange
er nichi an wiederholien Priifungen verschiedener Jahre gemessen
ist, nur bedingte Giltigkeit haben kann, so zeigt doch auch eine
kurze Erwiigung, dass man ihn als aprioristich wahrscheinlich er-
achten muss. Denn wir werden sicherlich Alle vermuthen, dass
Sehwankungen, Umschlige, plotzliche oder wenigstens rasche Aen-
derungen der Witterung weit eher die Morbiditit beeinflussen,
als die durchschnittlichen Abweichungen und Mittelsindernngen!
Sucht schon die ganze Richtung der wissenschaftlichen Meteorologie
unserer Tage einen viel grosseren Werth den Wanderungen und
Wandlungen des Wetlers beizulegen, verfolgt sie viel mehr das
Ziel, die entstehende Witterungsinderung und ihre Dauer in Rich-
tung, Gang, Ausbreitung, Geschwindigkeit zu beobachten, legt sie
den Durchschuittsberechnungen und Mittelsfestsetzungen eine geringere
Bedeutang bei, — so haben wir hygienisch zweifellos erst recht
ein brennendes Interesse an dieser Art der Beobachtung! Weniger
der Mittelswerth, als die Extreme, die ihn bedingen, und die
Dauer dieser Exireme sind fiir uns von Wichtigkeit. Die Durch-
schnitistemperatur einer Pentade, ja eines einzigen Tages braucht
nicht wesentlich von dem dureh langjihrige Beobachtungen fest-
gestellien Miitel abzuweichen, und doch kinnen in dieser Spanne
Zeit die umfassendsten Umwilzungen den Lufthall erschiittert haben.
Nicht ob und wie der atmosphiirische Zustand zu der genau stabi-
lisirten Beobachtungszeit Aenderungen erleidet, interessirt den Hy-
gieniker, sondern die Aenderung als solche, wann sie auch eiutrete.
Derartig meteorologisch-hygienische Beobachtungen?) sind bis-
her noch nicht ausveichend gemacht, obschon sie seit der Organi-
sation des Wetierdiensies der Seewarte betrichtlich erleichtert sind,
da man durch die Vorhersagungen ja einigermaassen auf Eintritt
und Zeitpuukt der Aenderung vorbereitet wird. Ich sagte: die
Beobachiungen sind noch nicht ausreichend angestellt. Aber man
muss es den ,,Veroffentlichungen® des deutschen Gesundheitsamies

1) Auch Fliigge (Lebrb. der hygien. Untersuchungsmethoden) betont die Noth-
wendigkeit fortlaufender Witterungscurven, wie sie durch selbst-
registrirende, vielfach bereits eingefiihrie Apparate hergestellt werden kdnnen.
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als hohes Verdienst anrechnen, dass sie auf solche Beobachiungen
immer die vollste Aufmerksamkeit gerichtet haben, und dass sie
ihre Publicirung mit als Schwerpunkt ibres ganzen Inbalts betonen.
Bleibt auch eine Erweiterung oder vielmehr Vermehrung der Klima-
kreise, innerhalb welcher alle atmosphirischen Aenderungen genau
verzeichnet werden, dringend zu wiinschen, so ist doch anzuerkennen,
dass anch hierin die ,, Vertffentlichungen® bahnbrechend vorgegangen
sind, und eine gereifte Morbidititsstatistik spiterer Zeit wird sicher-
lich auf diesem Wege bemerkenswerthe itiologische Aufschliisse zu
liefern vermogen.

Studirie ich nun fir das Jahr 1877 die mehr oder weniger
plotzlichen und starken Witterungsumschlige, wie sie in den
» Veroffentlichungen® verzeichnet sind, so konnte zwar auch dies
nur eine beschriinkte Geltung haben, weil ja das ,Oder- und
Warthegebiet* gewiss nicht jederzeit einen homogenen und identi-
schen Witterungsverlauf prisentirt, aber es war dennoch von Inter-
esse, ob sich positiv ein Einfluss jener Aenderungen auf den Ver-
lauf der Morbidititseurve ermitteln liess, oder ob er gleichgiltig
blieb. Und da verdient vielleicht bemerkt zu werden,
dass unter 14 relativ jihen Aenderungen des Gleichge-
wichtszustandes der Atmosphire, die ich notirt fand,
alle diejenigen, welche plotzliche Luftdruckverindernn-
gen, Winddrehungen, selbst Stiirme betreffen, in der
Morbiditiitscurve kein oder doch nur ein hbchst un-
sicheres Spiegelbild geben, dass dagegen die drei,
welche jihe und wesentliche Temperaturwechsel be-
treffen (27. Februar: rasche Abkiihlung, 11.—16. Mirz:
starke Wiarmezunahme, 12. April ffi: sechroffes Kalt-
werden), mit einigen auffallenden Ausbhieguogen der Mor-
biditdtscurve zusammenfallen.

Daraus lidsst sich mit allem Vorbehalt vermuthen, dass von
den meteorologischen Factoren es in der That vielleichi nur die
Temperatur ist, welche der Erkrankungsziffer einigen
Einfluss aufpriigt. Aber noch einmal sei vorsichtig auf die
Geringfiigigkeil der vorliegenden vergleichenden Beobachtungen und
anf die Feblerquellen hingewiesen, welche gerade der Erkrankungs-
registrirung des Jahres 1877, wie ich frither auseinandergesetzt,
zur Last fallen.

11*
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Zum Schluss erlaube ich mir noch eine kleine Mittheilung an-
zufiigen, 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 gewiinscht wird, und dass im
Durchschuitt jede so erkrankie Person 5 Tage im Jahr krank ist.
Danach wiirde pro Kopf und Jahr 1% Tage Invaliditdt her-
auskommen. Diese Ziffer ist aus den Beobachtungen einer ein-
zigen Fabrik abgeleitet, in welcher (durchschuittlich 120—140)
vorwiegend jiingere Leute beschiftigt sind, welche vor der Annahme
zur Arbeit #rzilich gesund befunden werden mussten. Dies beein-
flusst die Ziffer natiirlich in sehr giinstiger Weise. Die anndhernd
gleiche Arbeits- und Lebensweise, der Aufenthalt in den gleichen
Riumen wiirde 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 Hospitiiler hin~
sichtlich Alter, Berufsklasse, Krankheitsdauer ihrer Insassen ohne
Weiteres auf die gesammte Bevilkerung iiberhaupt {ibertragen wollte.
Fiir keine Statistik mehr, als fiir die der Erkrankungen, ist die volle
Gleichheit der Bedingungen (mdglichst gleiche Lebens- und Beschif-
tigungsweise, nicht zu grosse Altersdifferenzen) Grunderforderniss.

Durchschnittsherechnungen fiir alle Lebensalter zusammen haben
gar keine Berechtigung. Die diirftigen Untersuchungen, die in dieser
Frage angestellt worden sind, haben dies auch sorgfiltig berlick-
sichtigt, so Fenger und Villermé (beide bei Roscher, ,Grund-
lagen der Nationaldkonomie. 15. Aufl. 1880.% S. 85 citirt), die
jedoch zu ziemlich differenten Resultaten gelangen. Es betrigi
nehmlich pro Jahr und Kopf die Zahl der Krankheitstage

bei Fenger bei Villermé
im Alter von 15—19Jahren: 7,2 im Alter von 20— 30 Jahr.: 3—4
- - - 20—24 - 10,3 ferner bei 3bjihrigen: . . 43
- - - 2529 - 9,5 - 40 - . . 9}
- - - 30—34 - 7,6 - 45 - |
- - - 35—39 - 7,8 - 50 - .. 9%
- - - 40—44 - 8,3 - 55 - .12
- - - 45—49 - 11,6 - 60 - . . 16

- - - 50—B9 - 14,1 - 6 - . .31
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Die regelmissig und in gewisser Progression ansteigenden
Ziffern Villermé’s haben mehr innere Wahrscheinlichkeit fiir sich,
und es ist bemerkenswerth, dass sie im frithen Mannesalter eine
kaum drittel- bis halb so hohe Morbiditdt ergeben, als die Fen-
ger’schen, und trotzdem immer noch etwas zu hoch gegriffen er-
scheinen!

1X.

Protocoll der Sitzung der Kaiserlichen Kaukasischen
Medicinischen Geselischaft. Tiflis, den 19. September 1881%).

Prisident der Sitzung: Herr Dr. J. J. Minkewitsch, Secretair: Herr Dr.
A. Babajeff (Babajan).

Anwesende Giste: Herr Geheimrath Professor Dr. Rudolf Virchow aus
Berlin, Ehrenmitglied der K. Kaukas. Medicinischen Gesellschaft; Herr Prof. H. A.
Tolmatscheff aus Kasan; Herr Dr. Obst aus Leipzig, sowie verschiedene andere
Mitglieder des Archiologischen Congresses.

Anwesende Mifglieder: die Herren Amiroff, S. A. Amiroff, Anfimoff,
Artemieff, Babajeff, Baboff, Wsoroff, Wartanoff, Wermischeff,
Gerasimenko, Gawrilke, Gawronski, Holbeck, Gaudelin, Gorale-
witsch, Heufelder, Haberkorn, Gurko, Danielbekoff, Semmer, Srje-
loff, Keldisch, Kullasowski, Kimont, Krusenstern, Krasnoglladoff,
Karpowitsch, Krestnikoff, Kudsinowitsch, Lesnewski, Mrewloff,
Markusoff, Malinin, Markaroff, J. J. Minkewitsch, A. J. Minkewitsch,
Nekrasoff, Nennsherg, Natzwaloff, Odnosumolf, Otten, Pantschenko,
Perewosnikoff, Pawlowski, Remmert, Rosenbaam, Rabtscheffski,
Rudkoffski, Rotiniantz, Struve, Teliafuss, Tianginski, Uschakoff,
Finn, Schach-Paroniantz, Schultz, Scheinvogel, Stschetnikowitsch,
Ehbren, Jakubowitsch, Jankowski; im Ganzen 84 Personen.

1. Der Prises wandte sich an Herrn Prof. Dr. Virchow und die ibrigen
anwesenden Giiste mit folgender Begriissungsrede in deutscher und russischer Sprache:
»Verehrte Herren! Die Gesellschaft, wie auch jede einzelne Person bat ihre
dies faasti. Zu diesen Tagen gehort fiir die K. K. M. G. auch der heutige, die
heutige Sitzung, auf welcher so gelehrte Vertreter der Wissenschaft, darunter auch

) Dem besonderen Wunsche der Kais. Kaukasischen Medicinischen Gesellschaft
entsprechend, wird hilermit der Sitzungsbericht nach einer, von derselben
besorgten Uebersetzung veréffentlicht. Der Redacteur.



