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AV.
Die Typhusbeobachtungen in Berlin in den
Jahren 1879—I1881.

Kritisch beleuchtet

von Dr. med. Jos. Kugler zu Kénigshach in Baden.

Der grosse, vor 10 Jahren noch kaum geahnte Aufschwung,
welchen die Lehre von den Ursachen der sogenannten zymoti-
schen Krankheiten gegen Ende des 70er und vor Allem in den
wenigen Jahren des gegenwirtigen Jahrzehnts, nicht zum wenig-
sten durch die glinzenden Leistungen deutscher Forschung, ge-
nommen hat, liess neben den bestehenden Resultaten der Mikro-
parasitologie, die statistisch-epidemiologische Forschung natur-
geméss ziemlich weit in den Hintergrund treten. Gleichwohl
diirfte es ndthig fallen, jener &lteren, indirecten Methode der Er-
forschung von Krankheitsursachen, sich nunmehr wieder eifriger
zuzuwenden, nachdem der erste Begeisterungssturm dber die
grossen Entdeckungen der jiingsten Jahre sich wieder etwas ge-
legt hat, denn es hat sich gezeigt, dass die Auffindung eines
Mikroparasiten fiir sich allein noch lange nicht geniigt, nm uns
eine klare Einsicht in die durch denselben verursachte Krank-
heit zu vermitteln, dass vielmehr neben einer recht genauen
und in’s Einzelne gehenden Kenntniss der morphologischen und
physiologischen Eigenschaften eines mikrobotanischen Krank-
heitserregers, noch recht viele dunkle Punkte hinsichtlich des
epidemischen Charakters der betreffenden Krankheit bestehen
kénnen. Ich erinnere hier nur an die Lehre vom Milzbrand,
dessen epidemisches Auftreten, trotz der verdienstvollen For-
schungen deutscher und auslindischer Autoren, in seinen Ur-
sachen immer noch mangelhaft genug erkannt ist, obgleich wir
es doch in diesem Falle mit einer Krankheit zu thun haben,
bei der wir in jedem Stadium der Forschung durch die Impfung
gewissermaassen die Probe auf die Richtigkeit unserer An-
schauungen zu machen im Stande sind. Wie ganz anders ist
dies aber bei den dem genus homo ausschliesslich zukommen-
den Krankheitsformen, beispielsweise beim abdominalen Typhus!
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Bereits sind Jahre dariiber hinweggegangen, seitdem auch fiir
diese Krankheit in den Leichen der daran Verstorbemen speci-
fische Krankheitserreger aufgefunden worden sind, allein trotzdem
diese Funde von hervorragenden Autoren gemacht und bestitigt
wurden, so sind wir doch heute noch nicht in der Lage, mit
Sicherheit jene Gebilde als die wirklichen Ursachen des abdomi-
nalen Typhus zu proclamiren, weil uns das entscheidende Ex-
periment, die kiinstliche Infection noch nicht zu Gebote steht. —
Es ist mdglich, aber nicht wahrscheinlich, dass an dieser Sach-
lage in Balde etwas sich dndert, und wir werden also die woli-
teren Fortschritte in der Typhusforschung zunfichst von der
Wiederanfnahme der statistisch-epidemiologischen Untersuchungen
zu erwarten haben. Einer Hauptforderung in dieser Hinsicht
nun, deren Nothwendigkeit schon vor vielen Jahren von Virchow
hetont worden ist (cf. Typhus und Stidtereinigung, gesammelte
Abhandl. aus dem Gebiet der 6ff. Med., Anmerkung 11, S, 470),
nehmlich der cingehenden, auf die cinzelnen Bezirke sich er-
streckenden Bearbeitang der Typhusheobachtungen grosser Stidte,
kommen die sehr interessanten uud schiitzenswerthen Ausfih-
rungen cntgegen, die zuerst von Prof. Dr. Skyzecuka fir die
Jahre 1879 and 1880 und nach ihm von Bezirks-Physicus und
Doeent Dr. Wernich fir das Jahr 1831 in den Generalberichten
iber das Sanititswesen der Stadi Berlin gemacht worden stnd.
Diese beiden Forscher kommen bei Bearbeitung der Berliner Ty-
phusbeobachtungen mit Hillfe der statistischen Methode zu Rosul-
taten hinsichtlich der den Typhus in Betlin fordernden Momente,
die einerseits mit manchen bisherigen Beobachtungen in Wider-
spruch treten, die aber andererseits durch die thnen zu Grunde lie-
geude anscheinend ganz unwiderlegbare Beweisfiihrung imponiren.

Ich lege das Schwergewicht auf die Behauptung, dass in
Berlin die Dichtigkeit der Bevilkerung in den einzelnen Héusern
einen maassgebenden Einfluss auf die Zahl der Erkrankungen
und Sterbefille an Typhus auxiibe.

Skrzeczka nennt diesen Einfluss auf 8. 37 und 38 des
Generalberichts fiir 1879 —1880 elnen ganz zweifellosen und be-
deutenden und Wernich formulirt in einem in No. 2 der
Deutsch. med. Wochenschrift pro 1883 verdffentlichten Vortrag
den Satz: ,Dass die Siechhaftigkeit der Berliner Stadtbezirke
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(mit Bezug auf Typh. abdom.) direct proportional ansteige zur
Minderwohthabenheit und zur Dichte der Bevélkerung.“ Dieser
Satz steht nun zundchst in grellem Widersprach mit einem der
von Murchison, dem Altmeister der Typhusforschung, in sei-
nem Werke iiber die typhoiden Krankheiten (deutsch von
W. Ziilzer, Berlin 1867) formulirten 6 Sidtze {iber den Abdo-
minaltyphus. Murchison sagt im 3. dieser Sétze: ,Der Typhus
ist unabhiingig vom iibermissig dichten Zusammenwohnen und
befillt ohne Unterschied Arme und Reiche. Es erhellt, dass
ein grosserer Widerspruch als diese beiden Sitze micht gedacht
werden kann. Aber auch mit den Frfahrungen'), die man aus
zahllosen einzelnen Epidemien im Laufe der Jahre geschdpft hat,
lassen sich diese neuesten Berliner Forschungsresultate nicht gut
in Finklang bringen. Denn in der That kann man stets bei
Epidemien in kleineren Orten, deren Verhéltnisse leicht zu iiber-
blicken sind, die Beobachtung machen, dass stark und schwach
bevilkerte Hiuser, Reiche und Arme ohne Wahl betroffen werden.

Nicht minder zeigen die Zahlen, die uns iber die Typhus-
mortalitit einzelner Linder zu Gebote stehen, durchaus keine
Proportionalitit wmit der Dichte der Bevblkerung. So z. B. hatte
das Kénigreich Sachsen bei einer Dichte der Bevilkerung von 184
auf den Quadratkilometer in den Jahren 1873—1878 eine mittlere
Typhusmortalitit von 0,34 °/, , wihrend Baden bei nur 100 Ein-
wohner auf den qkm im gleichen Zeitraum 0,561 °/, seiner Be-
vilkerung an Typhus verlor. — England hatte bei einer Bevilke-
rungsdichte von 106 pro qkm in den Jahren 1850—1859 durch-
schuittlich 0,94 °/,, Typhustodte, Baden in der gleichen Zeit
1,24 °/,,- Die Schweiz erreichte bei 67 Einwohner auf den gkm
1876 eine Typhusmortalitit von 0,48, das ist ebenso viel als
Baden bei 100. Es wire nicht schwer, die Zahl dieser Beispiele
noch zu vermehren.

Endlich stehen die Behauptungen Skrzeczka’s und Wer-
nich’s auch in directem Widerspruche mit einem statistischen

1) Ich will nicht unterlagsen zu crwithnen, dass auch in einer mir nach
Fertigstellung des Manuscripts bekannt gewordenen Arbeit des Herrn
Prof. Baumler in Freiburg (,Aetiologische Studien iber den Abdo-
minaltyphus®, cf. Festschrift der 56. Versammlung Deutscher Naturfor-
scher und Aerzte) betont wird, es habe sich fir Freiburg herausgestellt,
dass der Typhus in Hiusern dicht bewohnter Stadttheile nicht wesent-
lich hiufiger auftrete, als in Hiusern mit nur geringer Einwohnerzahl.
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Resultate, welches ich fiir Baden gefunden und in einer Abhand-
lung iber die drtliche, zeitliche und individuelle Disposition des
abdominalen Typhus (cf. dieses Archiv Bd. 91 und 92) ein-
gehend dargelegt habe. Es stellte sich nehmlich heraus, dass
in den Jahren 1872-—1877 der Typhus in Baden relatiy um so
mehr Opfer forderte, je kleiner die Orte waren, in denen er auf-
trat, und da woll unzweifelhaft die Bevilkerungsdichte der ein-
zelnen Hiuser mit der Grisse der Orte zunimmt, so erhellt, dass
fiir Baden und jene Zeit die Bevilkerungsdichte den von
Skrzeczka und Wernich behaupieten Finfluss nicht gehabt
baben kann. Tin gleiches Resultat werde ich mit Néchstem bei
einer anderen Gelegenheit fir Baden und die Jahre 1852—1872
zahlenmiissig nachweisen. Obgleich nun also die aufgestellte
Behauptung tiber den Finfluss der Bevolkerungsdichte mit wich-
tigen, bisher giiltigen Erfahrungen und Anschauungen in schroffem
Widerspruch steht, so machte ich doch nicht schon daram allein
die Richtigkeit derselben bestroiten, demn ich habe gerade in
meiner citirten Abhandlung speciell davauf hingewiesen, dass
wir nicht, wie dies frither 6fter versucht wurde, die zahlreichen
controversen Punkte der Typhusforschung durch einfaches Liugnen
der gegnerischen Behauptungen, oder doveh blosse Anzweifelung
der gegnerischen Beobachtungsgabe aus der Welt schaffen kin-
nen, sondern dass wir die Erkenntniss von dem wesentlich ver-
schiedenen Charakter vieler Typhusepidemicu und inshesondere
von der Verschiedenheit des stddtischen and lindlichen Typhus
in erster Linie hoch halten miissen, und dass es bei Beachtung
dieser Regel oftmals noch gelingen kdnnte zu einer Einheit der
Anschauungen zu gelangen in Dingen, in welchen die schroffsten
Gegensitze zu bestchen scheinen. Diese Ueberlegung kann und
soll aber nicht hindern, dass wir jepen Behaunptungen, so lange
sie nicht unzweifelhaft erwiesen sind, mit skeptischem Geist be-
geguen und in ernster Weise die kritische Sonde an sie legen;
denn so sehr wir von der statistischen Methode in der Erfor-
schung der Krankheitsursachen Erweiterung und Aufhellung un-
serer Erkenntnisse erwarten diirfen, so ist dieselbe doch auch
ein zweischneidiges Schwert und kann, wenn ihre Grundlagen
nicht stets einer streng logischen Priifung unterworfen werden,
zu schweren Irrthiimern fiihren,



294

Diese Kritik fillt um so néchiger, weil, wie aus dem schon
erwilhnten Vortrage Wernich’s hervorgeht, die aus Skrzeczka's
Zusammenstellungen sich ergebenden Schliisse, den ersteren
Autor veranlassen, eine, man kann wohl sagen, principielle Ab-
schwenkung von den bisherigen Anschanungen iiber die Ursachen
des stiadtischen Typhus zu inauguriren.

Wenngleich nehmlich Wernich im Eingang seines Vortrages
sich dahin ausspricht, dass er in keiner Weise subjectiven Anschau-
ungen Raum geben wolle, sondern nur die fiir 1881 ermittelten,
wit der localistischen Lehre in Widerspruch tretenden Thatsachen
mitzutheilen beabsichtige, so kann man sich doch bei eingehen-
der Lectiire jenes Vortrages des Gedankens nicht erwehren, dass
dersclbe thatsichlich als eine ziemlich weit gchende Absage an
die localistische Anschauung und zugleich als ein Versuch ange-
sehen werden miisse, den Schwerpunkt der Typhusitiologie vom
Boden wieder zuriick in die socialen Missstinde zu verlegen.

Ich wende mich nun zundchst zur Besprechung des auf
8. 37 und 38 im Skrzeczka’schen Generalbericht auasfiihrlich
gegebenen Beweises fiir den Einfluss der Bevélkerungsdichte auf
die Typhusmorbiditdt und -mortalitit, russ aber, da dieser Be-
weis auf den ersten Blick kaum einer Widerlegung Raum zu
geben scheint, etwas weiter ausholen und zunfichst die statisti-
schen Verhiiltnisse Berling, soweit sie sich aof den Typhus be-
ziehen, im Allgemeinen etwas ndher in Betracht ziehen.

Das allgemeine Vertrauen in die Zuverlissigkeit der Berliner
Typhusbeobachtungen erfihrt eine entschiedene Beeintrichtigung
durch den Umstand, dass die in die Publicitit gelangenden Zahlen
sich so vielfach widersprechen. Nehmen wir z. B. nur die Mor-
talititszahlen fiir die beiden Jahre 1879 und 1880, so giebt das
statistische Jahrbuch der Stadt Berlin die Mortalitit des Jahres
1879 mit 296, diejenige des Jahres 1880 mit 506 an. Skrzeczka
und die Statistik des Polizeiprisidiums beziffern dagegen dieselbe
mit 261 resp. 431 und endlich fiihrt Wernich (1. ¢.) die Zahlen
2564 und 395 fir die beiden Jahre auf. Nun wird allerdings
im Generalbericht fir 1879-—1880, S.2b Anmetkung, die Ab-
weichung der Statistik des Polizeiprisidiums damit erklirt, dass
in derselben die ,gastrischen Fieber¢ nicht unter der Rubrik

no
Typhus figuriren, und wenn man die Ausfiihrungen Skrzeczka’s
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eingehend studirt, so findet man auch, wieso Wernich zu sei-
nen abweichenden Zahlen gelangt sein diirfie; er hat nehmlich
offenbar die hinsichtlich der Zeit ihres Eintritts nicht genau er-
mittelten Todesfille an Typhus nicht mitgezihlt. Allein wie
sehr muss der Werth von Berechnungen und Schlussfolgerungen
sinken, wenn sie auf so schwankende Grundlagen aufgebaut wer-
den, betriigt doch dic Mortalitit an Typhus im Jahre 1880 nach
Wernich nur 395, wihrend sie nach dem statistischen Jahr-
buch BO6 ausmacht, mithin eine Differenz von 111 Fallen, die
ganz gewiss nicht mehr als gleichgiiltig betrachtet werden kann.
Auch die Weglassung der Todestiille an ,gastrischem Fieber®
erregt Bedenken, da tédtlich ablavfende gastrische Fieber in
hobem Grade typhusverdichtig erscheinen miissen.

Jedenfalls miisste von Skrzeczka gefordert werden, dass,
wenn bei seinen Berechnungen {iber die Vertheilung des Typhus
auf die Bevilkerung diese Todesfille an gastrischem Ficber nicht
mitgezihlt werden sollen, dieselben fiir sich gesondert zur Dar-
stellung gebracht werden, damit aus diesem Verfahren erkannt
werden konnte, ob nicht gerade die hingichtlich der Typhus-
mortalitit glinstig gestellten Bezirke ihr Conto hoher mit Todes-
fillen an gastrischem Fieber belastet zeigen. Es ist a priori
nahclegend, zu denken, dass die diagnostischen Angaben der
Aerzte keineswegs stets mit der Wirklichkeit iibereinstimmen
werden, auch abgeschen von denjenigen Féllen, in denen die
Diagnose wirklich Schwierigkeiten macht. Dieser Gedanke er-
fahrt eine Bestitigung durch die Ausfihrungen, die vor Kurzem
in einer, wenn ich mich recht erinnere, an das preussische
Cultusministerium gerichteten Eingabe gemacht worden sind, und
die eine Abidnderung der DBerliner Leichenschauformulare er-
strebten. Is ist in dieser Eingabe gerade auf die so hiiufig
vorkommende Félschung der Diagnose aus Husserlichen Griinden
hingewiesen, indem die Einrichtung der Leichenschauformualare
den Arzt hiufig in eine peinliche Lage gegeniiber den Ange-
horigen bringe. Nun ist aber der Typhus eine Krankheit, deren
Diagnose, wenn sie vom Arzte ausgesprochen worden ist, oft
den Betheiligten Unannehmlichkeiten zu bereiten im Stande ist,
zumal in vornehmeren Hausern, und es ist deshalb die Moglich-
keit, dass mancher Typhus unter der Bezeichnung ,gastrisches
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Fieber“ im Leichenschein figurirt, nicht von der Hand zu weisen.
Naturgemiss werden aber die Riicksichten, welche in der angeregten
Weise einen gelinden Druck auf die drztliche Diagnose auszuiiben
geeignet erscheinen, immer geringer, je mehr wir uns den drmeren
Bezirken nihern, und soweit es sich um die stddtischen Armen-
drzte handelt, diieften dieselben wohl ganz in Wegfall kommen.

Von allem Anderen abgesehen miisste also schon. durch
diese Umstiinde die Beweciskraff der Skrzeczka’schen Berech-
nungen, die wir spiter nach dem Originale mittheilen werden,
in Etwas gemindert werden, da gerade die héhere Betheiligung
der iirmeren Stadtbezirke an der Typhusmorbiditit und -morta-
litit als ein Hauptresultat derselben sich repriisentirt,

Was speciell noch die Berechnungen der Hiufigkeit der
Typhuserkrankungen betrifft, so leiden diese noch an einem an-
deren wesentlichen Mangel, nchmlich an der sehr ungeniigenden
Erfiilllung der Anzeigpflicht von Seifen der Aerzte.

Skrzeczka berechnet imy Generalbericht, dass im Jahre
1879 74,9 pCt. und im Jahre 1880 nur 57,6 pCt. der an Typhus
Erkrankten wirklich angemeldet worden scien, withvend Wernich
cinen Procentsatz von 6D fiir das Jahr 1831 eruirte. Nun ist
aber bei Skrzeczka’s Berechnung fiir das Jahr 1879 irgendwie
ein Irrthum untergelaufen, welcher einen viel zu hohen Procent-
satz der Anmeldungen fiir dieses Jahr ergab. Skrzeczka fihrt
nehmlich aus, dass im Jahr 1879 im Ganzen zur Kenntniss der
Behorde gekommen sind 1185 Typhusfille, von denen aber 13
erst darch den Todtenschein oder gleichzeitig mit Eingang des-
selben bekannt wurden. Es bleiben somit nur 1048 wirklich
gemeldete Fillle iibrig, von denen 124 in Tod ausliefen.
Skrzeczka berechnet nun unter der Annahme eines gleichen
Sterblichkeitsverhdltnisses, dass, da 1m Ganzen 261 Personen
am Typhus starben, jenen 124 gemeldeten Fillen aber eine Er-
krankungsziffer von 1048 gegeniibersteht, im Ganzen 1399 Typhus-
erkrankungen vorgekommen sein miissen. Nun resultirt aber aus
der Gleichung 124:1048 = 261 :x fiir x der Werth von 2206,
d. I, es miissen fin Jahre 1879 unter den gegebenen Voraus-
setzungen in Berlin 2206 Typhuserkrankungen vorgekommen sein
und da nur 1048 Fille rechtzeitiz gemeldet wurden, so betrigt
der Procentsatz der Meldungen nicht 74,9, wic oben angegeben,
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sondern nur 47,5. Ein fhnlicher Irrthum ist auch bei Wernich’s
Berechnung fiir das Jahr 1881 wahrscheinlich, denn derselbe
berechnet bei 1785 wirklich gemeldeten Fillen mit 165 zuge-
hérigen Todesfdllen fiir die insgesammt vorgekommenen 324 To-
desfille eine Erkrankungsziffer von 2707, wihrend doch die
Gleichung 165:1785 = 324 :x eine solche von 3D0D ergiebt.
Berechnet man aber hiernach den Procentsatz der Meldungen,
so findet man nicht 65, sondern nur 50,9 pCt. Man wird mit-
hin nicht fehl gehen, wenn man annimmt, dass in Berlin nur
die Hilfte aller Typhusfille zur Anzeige gelangt, und da hin-
sichtlich der nicht gemeldeten HO pCt. beziiglich ihrer Vertheilung
auf die einzelnen Bezirke dieselben Bedenken sich aufdringen,
wie bei den Typhustodesféllen, so ist auch diese Erkennfniss
nicht geeignet, das Vertrauen auf die Beweiskraft der Skrzeczka’-
schen Beweisfiihrung zu erhohen. Doch nun zur Sache selbst.

Skrzeczka eruirte fir das Jahr 1880 einerseits die Zahl
der Typhuserkrankungen und Todesfille fiir jeden einzelnen der
216 Bezirke Berling und andererseits die durchschnittliche Dichte
der Bevolkerung auf jedes Haus eines einzelnen Bezirkes, letztere
dadurch, dass er die Einwohnerzahl jedes Bezirkes durch die
Zahl der bewohnten Grundstiicke in demselben dividirte. Aus
diesem Urmateriale wurden sodann die folgenden beiden Zu-
sammenstellungen angefertigt:

Tabelle L Tabelle IL
Zahl der Durchschnitt- Zahl der | Durchschuitt-
Typhus- Zg%lald(ti-er liche Zahl der Todesfille Zél,g\ld(tlf’r liche Zahl der
erkran- bezirke Einwohner in am bez?rke Einwohner in
kungen. 77 | einem Hause. Typhus. * | einem Hause.
0 10 42,2 0 83 49,9
1 9 42,7 1 29 62,7
2 14 45,1 2 51 64,5
3 16 46,3 3 29 74,4
4 17 50,4 4 18 77,1
5 14 57,5 5 5 77,4
6 16 58,3 6—9 6 91,5
7 13 60,0 10—13 2 98,5
8 8 62,6
9 10 63

10—14 45 65,2

15—19 16 72,4

20—24 15 90,3

25—29 6 | 944

30—53 7 97,2

Archiv f. pathol. Anat. Bd, XCIV. Hft. 2, 20
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Die beiden Tabellen imponiren, obwohl sie zunichst nur die
Ermittelungen fiir 1 Jahr enthalten und darum vor dem Vor-
wurf der Zufilligkeit noch nicht ganz geschiitzt wiren, auf den
ersten Blick als vollgiiltige Beweise fiir den, wie Skrzeczka
sagt, sehr bedeutenden Einfluss der Bevolkerungsdichte auf die
Morbiditét und Mortalitit des Typhus. Auf der einen Seite
regelmissig zunehmende Zahlen der Erkrankungen und Sterbe-
fille, auf der anderen Seite eine ebenso regelmissige Steigerung
der durchschnittlichen Hausbewohnerzahl in den betreffenden
Bezirken. Ich habe nun zunichst, um die Richtigkeit der Ta-
belle zu priifen, mir die Mihe genommen, die Zablen im Ein-
zelnen auf Grundlage der im Anhang 7 und 8 des General-
berichts gegebenen Listen nachzurechnen. Dabei wurde zwar im
Allgemeinen das Vorhandensein einer derartigen Scala bestiitigt,
im Einzelnen aber stimmen die von mir berechneten Zahlen
nicht ganz mit den von Skrzeczka gegebenen. Ich fand
nehmlich:

Tabelle IIL Tabelle IV.
Zahl der I}urchsphnitt» ] Durchsphnitt-
Frkran- Ziahl der | liche Einwoh- Zahl der | Zahl der | liche Einwoh-

TAIAIS B oirke. bl in Todesfille. | Bozirke. hl i
kuneen. ezirke. | nerzahl i odesfille irke. | nerzahl in

g

einem Hause. einem Hause.

0 10 37,2 0 47 49,7

1 9 41,5 1 63 50,7

P) 14 44,8 9 51 63,2

3 16 42,9 3 29 72,6

4 17 48,7 4 18 77,1

5 14 56,7 5 5 80,2

6 16 54,8 6—9 6 94,5

7 12 54,5 10—13 9 97,3

8 8 63,6

9 10 60,6
10—14 45 64,4
15—19 16 70,1
2024 15 82,9
25—99 6 92,3
30—53 7 96,8

In der Zahl der Stadthezirke findet sich bei den Erkran-
kungen nur auf der Stufe ,7 Erkrankungen“ eine Abweichung
insofern als nur 12 Bezirke mit ,7 Erkrankungsfillen® in der
Anhangsliste aufgefiihrt sind. Der Bezirk 125 fehlt aber dort
jedenfalls aus Versehen ganz und wird wahrscheinlich hierher
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gehdren. Zahlreicher sind die Abweichungen in der Colonne der
Einwohnerdurchschnittszahlen wie eine Vergleichung ergiebt.
Vor Allem steigt die Scala nicht mehr so véllig gleichmissig
an, sondern es treten wiederholt an spiterer Stelle niederere
Durchschnittszahlen auf, als auf der vorhergehenden und einmal
sogar als auf der zweitvorhergehenden Stufe. So kommen 3 Er-
krankungen vor in Bezirken mit durchschnittlich 42,9, 2 Er-
krankungen dagegen in solchen mit 44,8, 5 Erkrankungen in
Bezirken mit 56,7, 6 und 7 Erkrankungen dagegen in solchen
mit 54,8 und H4,5 und endlich 9 Erkrankungen in Bezirken mit
durchschnittlich 60,6 Einwohnern auf das Haus, 8 Erkrankungen
dagegen in solchen mit durchschnittlich 63,6 Einwohnern.

In der Tabelle der Todesfille sind die Zahlen der Bezirke
mit 0 und 1 Todesfillen bei Skrzeczka auffallend verschieden.
Derselbe fiithrt nehmlich 83 Bezirke mit O Todesfillen und
29 Bezirke mit 1 Todesfalle an, wihrend die Anhangsliste 47
resp. 63 ergiebt. Hierdurch dndern sich auch die Durchschnitts-
zahlen der Bewohner insofern als fiir die Bezirke mit 1 Todes-
fall nur eine durchschnittliche Bevolkerung von 50,7 statt einer
solchen von 62,7 resulfirt.

Der Schritt von O Todten zu 1 Todten ist also keineswegs
von einer so bedeutenden Erhdhung der Bevblkerungsdichte be-
gleitet, wie nach der Skrzeczka’schen Tabelle anzunehmen wiire.

Im Ucbrigen differirt die Tabelle der Todesfille nur unbe-
deutend. Auf welche Weise die Rechnungsdifferenzen etwa sich
erkliren lassen, ist mir nicht méoglich anzugeben. Die Beweis-
kraft der Skrzeczka’schen Zusammenstellungen wird aber
immerhin durch die erwihnten Abweichungen einigermaassen
abgeschwilcht, vorausgesetst, dass meine Rechnungsergebnisse die
richtigen sind.

Immerhin liesse sich aber aus dieser Zusammenstellung im
Wesentlichen eine Steigerung der Typhuserkrankungen und
Todesfille entsprechend der Zunahme der Bevilkerungsdichte
ersichtlich machen.

Allein dieser Bewels ist, wie ich nachweisen zu kénnen
glaube, eben nur ein scheinbarer und erweist sich nicht als
stichhaltig, denn derselbe beruht auf einer principiell unrichtigen
statistischen Operation, die man im Allgemeinen dahin definiren

20*
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kénnte, dass von Skrzeczka von 3 aufsteigenden Reihen, die
ich mit a, b und ¢ benennen will, die Reihen a und b in
Causalnexus gebracht worden sind, wihrend in Wirklichkeit
dieser Causalnexus nur zwischen den Reihen a und ¢ besteht.
Die weiteren Ausfiihrungen werden diese allgemeine Definition
dem Verstindniss nither bringen. Die 3 aufsteigenden Reihen,
in welche die Stadtbezirke Berlins gebracht werden konnen, sind
folgende: Erste aufsteigende Reihe nach der Zahl der Erkran-
kungen in den einzelnen Bezirken (Reihe a), zweite Reihe nach
der Zunahme der durchschnittlichen Bevblkerungszahl in einem
Hause (b), dritte Reihe nach der Zunahme der absoluten Be-
vilkerungszahl der Bezirke (¢). Nun gehen in Berlin, wie aus
Spalte 1 und 4 der weiter unten folgenden Liste V hervorgeht,
die Reihen b und ¢ im Wesentlichen parallel und indem
Skrzeczka einen ursichlichen Zusammenhang zwischen der Zu-
nahme der Typhuserkrankungen und Todesféille und der Zunahme
der Hausbevilkerungsdichte constatiren zu konnen glaubte, ist
derselbe das Opfer eines Irrthums geworden, denn die Zunahme
der Zahl der Erkrankungen und Todesfille wird der Hauptsache
nach in unserem Falle durch die Zunahme der absoluten Be-
vilkerungsziffer bedingt. Die Tauschung war insofern eine sehr
naheliegende, als wie schon oben bemerkt, die Reihen b und ¢
im Wesentlichen parallel gehen, d. h. mit der absoluten Bevdl-
kerungszahl eines Berliner Stadthezirkes, wiichst im Allgemeinen
auch die Zahl der Bewohner, die auf jedes Haus desselben ent-
fallen. Man wird nun von mir mit Recht die Beweise fiir diese
meine Behauptungen verlangen kdnnen und ich will versuchen,
dieselben im Folgenden zu liefern, wobei ich zur Erreichung
meines Zweckes zwei Wege einschlagen will. Einmal werde ich
die Berliner Stadtbezirke ordnen nach der Hausbevélkerungs-
dichte mit Gruppen von 10 zu 10 steigend, das zweite Mal
nach der Zunahme der absoluten Bevolkerungszahl fortschreitend
von 1000 zu 1000, aus dem Verhalten der zugehorigen Functio-
nen wird sich dann der Beweis fiir die Unrichtigkeit der
Skrzeczka’schen Zusammenstellung ergeben.

Auf dem ersteren Wege erhilt man die folgende Liste V
zu der ich bemerke, dass, da in Berlin nur 2 Bezirke eine Haus-
bevolkerungsdichte unter 20 aufweisen, diese der Kinfachheit
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wegen mit der ersten Stufe: 20—30 vereinigt wurden. Ebenso
sind die wenigen Bezirke mit iiber 110 durchschnittlicher Be-
volkerung in die Stufe 100—110 hereinbezogen worden.

Tabelle V.

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
Bezirke } Zahl| Summe | Durch- | Durch- . DieErkran-
it Hans- schnitts- Summe | schnitts-] BEs er- | kungszah-
~ bevilke- der der Ein- | bevilke- T d?]r %ah,l ‘der I})rankten len der
rungs- | Be- rung yp us- jrkrdn- /00 . der englnen
diekte | - wohner. | oines | € kran- | kungen | Bevilke-| Bezirke
von zirke. Bezirks. kungen.]ineinem | rung. |schwanken
Bezirke. von
20~30 | 20 | 44140 | 2207 71 8,5 1,60 0—11
30—40 | 17 | 6301 | 3900 67 4,0 1,01 0—10
4050 31 108285 3493 156 5,0 1,44 0—27
5060 43 203809 4740 410 9,5 2,01 223
60-—70 31 171449 5531 250 8,0 1,52 0-—16
70-—80 24 136466 5686 268 11,2 1,97 2—~23
80-~90 19 14363 7586 329 17,3 2,22 5387
00~—100] 14 122035 8720 237 17,0 1,94 2--53
1001101 16 118431 7402 317 19,8 2,68 0—41

Es erhellt zunfichst aus Spalte 1 und 4 der vorstehenden
Liste, dass mit der Zanahme der IHausbevilkerungsdichte fast
ohne Ausnahme die absolute Durchschnittszahl der Bevilkerung
eines Bezirkes sich cerhoht. Nur die letate Stufe geht gegen die
beiden vorletzten wieder etwas zuriick, weil einige nur wenig
bebaute Bezirke, die nur 1 oder wenige Hiuser von hoher Be-
volkerungsziffer aufweisen, die Durchschuittsziffer der Einwohner
herunterdriicken. Aus Spalte 6 ergiobt sich weiter, dass dieser
Steigerung entsprechend auch die durchschnittliche Zahl der Er-
krankungen zunimmt mit nur geringen Ausnahmen.

Dabei miisste das Steigen der Erkrankungsziffer auf Stufe
40--50 als der Skrzeczka’schen Schlussfolgerung giinstig an-
gesehen werden, insofern dasselbe erfolgt, trotzdem die absolute
Bevilkerungszahl einen geringen Riickgang zeigt, dagegen wider-
spricht derselben durchaus der erhebliche Abfall auf Stufe
60—70, gegen H0—60 und ebeuso der Riickgang auf Stufe
90—100 gegen 80—90, der um so schwerwiegender ist, als er
erfolgt trotz der recht bedeutenden Erhthung der absoluten Be-
volkerungszahl von 7586 auf 8720. Skrzeczka gilinstiger ist
dagegen wieder die Steigerung auf der letaten Stufe 100—110
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trotz des Riickgangs der absoluten Bevolkerungszahl. Vergleicht
man in dbnlicher Weise Spalte 7, welche die Erkrankungen pro
mille der Bevilkerung feststellt, so zeigt sich zunichst die auf-
fallende hohe Betheiligung gerade der ersten Stufe mit nur 20 bis
30 Bewohnern i Hause. Noch nicht einmal die Stufe 60—70, die
doch schon eine recht erhebliche Bevélkerungsdichte repriisentirt,
erreicht jenen Satz von 1,60°/,,. Im Weiteren zeigen sich wie-
derholte erhebliche Riickgéinge, wie denn z. B. Stufe 90—100
noch nicht den Satz von Stufe H0—60 mit 2,01 erreicht und auch
gegen die beiden nichstvorhergehenden Stufen ein Minus aufweist.

Eine gewisse Steigerung im Allgemeinen gegen unten hin,
lisst sich allerdings in dieser Liste nicht verkennen, allein es geht
gleichwohl mit unzweifelhafter Sicherheit aus derselben hervor,
dass an dieser Steigerung die Bevélkernngsdichte ursiichlich nicht
oder nur unwesentlich betheiligt sein kann, dass also andere ur-
sichliche Momente fiir dieselbe bestehen miissen.

Die letzte Spalte endlich zeigt die Schwankungen der Er-
krankungsziffern in Bezirken mit gleicher Hausbevilkerungsdichte,
und dieselbe ist schon fiir sich allein geniigend um die Lehre
von dem Kinflnss der Hausbewohnerdichte als wenig probabel
erscheinen zu lassen, denn Schwankungen in so weiten Grenzen
vertragen sich doch wohl nicht mit der Annahme eines und des-
selben ursidchlichen Momentes, zumal wenn man bedenkt, dass
im Einzelnen nicht etwa nur ganz vereinzelte Bezirke mit den
hiochsten und niedrigsten Zahlen figuriren, sondern dass auf jeder
Stufe ein fast regelmissiges Aufsteigen von O oder nahezu O bis
zu den hichsten Ziffern stattfindet.

Ich wende mich nun zur zweiten Methode der Widerlegung
der Skrzeczka’schen Schlussfolgerungen.

Ordnet man die Berliner Stadtbezirke nach der absoluten
Bevilkerungsziffer fortschreitend von 1000 zn 1000, so erhilt
man die folgende Tabelle V1.

Wir ersehen zunichst auch hier aus Spalte 1 und 6, dass im
Allgemeinen mit der Zunahme der absoluten Bevilkerungszahl der
Stadtbezirke, auch die Hausbewohnerdichte sich gradatim er-
hoht. Das auffallende Indiehtheschnellen der letateren auf Stufe
10—11000 ist bedingt durch den Umstand, dass trotzdem sich auf
dieser Stufe nur 2 Bezirke sammeln, gleichwohl einer davon ein
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Tabelle VL

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

. Zahl |Anzahl d. Zahl der |Durchschnitt- | Es erkrank-
Boaitke | “gor | rkran- | 42 fycwohnten| liche Bewoh- [ ten /g, der
wohnern Be- | kungen wohner Grund- | nerzahl in | Bewohner

* | zirke. jam Typh. *| sticke. |einem Hause.]am Typhus.
0—1000 9 13 3362 88 38,2 3,9
1—2000 5 10 7644 206 37,1 1,3
23000 35 156 90661 2447 37,1 1,7
3-—4000 | 39 206 | 135733 | 2838 47,8 1,5
4-—5000 41 392 186194 3114 59,8 2,1
5—6000 22 254 120754 1901 63,5 2,1
6—7000 19 245 120415 1728 69,7 2,0
7—8000 11 140 51614 967 34,4 1,8
8—9000 10 186 82235 1180 69,7 2,2
9—10000 9 126 85682 1418 60,4 1,5
10-—11000 2 65 20966 203 103,2 3.1
11—12000 3 79 33848 368 92,0 2,3
1213000 4 67 49516 638 77,6 1,4
13—14000 3 91 40112 486 82,5 2,4
14—15000. 3 47 42758 483 88,5 1,1
16—17000 1 28 16722 167 100,1 1,7

solcher ist (118), in dem zufolge einer Anmerkung im 1. General-
bericht Anhang 7 sich Casernen, Hospitiler und Gefingnisse, oder
wenigstens die eine oder andere Art dieser Massenquartiere befindet.

Spalte 7 nun liefert einen vollgiiltigen Beweis, dass die
Hausbevélkerungsdichte unbedingt nicht ein hervorragendes ur-
sichliches Moment fiir die gesteigerte Typhusmorbiditit sein
kann, denn um nur die grellsten Abweichungen einzeln hervor-
zuheben, so sehen wir bei der zweitniedersten Anzahl Haus-
bewohner, nehmlich 38,2, den héochsten Morbiditiitssatz von
3,9 °/,, etreicht und bei der dritthdchsten Bevdlkerungsdichte
(88,5 Bewohner auf das Haus) die niederste Morbiditit, nehm-
lich 1,1°%,,. Auch auf vielen anderen Stufen finden sich Bei-
spiele, welche bei Steigerung der Bevilkerungsdichte eine Ab-
nahme der Morbiditiit erkennen lassen, so auf den Stufen 3-—4000,
6—17000, 7—8000, 12—13000, 14—15000 und wenn man auch
weiter entfernte Stufen mit in den Vergleich ziehen will, noch
mehrere andere. Die einzige anscheinend fiir den Einfluss der
Bevilkerungsdichte sprechende Stufe, 10—11000, verliert sehr
an Werth durch den oben erwihnten Umstand, dass unter ihren
beiden Bezirken sich einer mit Casernen etc. befindet.
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Ich glaube hiermit den Nachweis geliefert zu haben, dass
in der That der von Skrzeczka gelieferte, scheinbar vollgiiltige
Beweis fiir den Einfluss der Hausbevélkerungsdichte auf die
Typhusmorbiditit nicht stichhaltig ist und dass derselbe auf
einer principiell unrichtigen statistischen Operation basirt ist.
Tiir die Mortalitit bestehen aber die nehmlichen Verhiltnisse,
da dieselbe in Berlin, wie iiberall, der Morbiditit parallel geht.
Es diirfte sonach auch in Zukunft noch gerathen sein, den Ver-
hiltnissen des Untergrundes der Wohnungen, insbesondere der
grosseren oder geringeren Verunreinigung desselben alle Auf-
merksamkeit zuzuwenden und der schon weiter oben citirte Aus-
spruch Murchison’s, dass der Typhus unabhingig sei vom
dichten Zusammenwohnen und Reiche und Arme gleich treffe,
diirfte durch die Berliner Beobachtungen fiir’s Erste noch nicht
als widerlegt anzusehen sein. Auch das zweite Moment, wel-
ches Wernich hinsichtlich seines Einflusses auf die Typhus-
bewegung mit der Bevilkerungsdichte combinirt, nehimlich die
Wohlhabenheit, hat meines Erachtens im Generalbericht fiir 1881
S. 33 und 34 keine geniigende Begriindung gefunden. Wernich
misst die Wohlhabenheit der Stadttheile an dem Procentsatz der
fruchtlosen Steuerexecutionen, die in jedom derselben vorgekom-
men sind, nach dem Vorgange des statistischen Jahrbuch VIII
der Stadt Berlin, welches die 13 Berliner Stadttheile nach dieser
Hinsicht in folgende Scala gebracht hat:

pCt. fruchtl. Execut.

I. Friedrichstadt . . . . . . . . . 4b
1. Untere Friedr.-Vorstadt. . . . . . 52
III. Berlin, Alt-Kélln, Dorotheenstadt . . 5,7
IV. Friedr.-Wilhelmstadt, Moabit . . . 6,0
V. Louisenstadt diesseits, Neu-Kélln . . 6,9
VI. Obere Friedr.-Vorst., Tempelhofer Vorst. 8,1
VII. Spandauer Viertel . . . . . . . 93
VIII. Konigsviertel . . . . . . . . . 12,0
IX. Stralaver Viertel . . . . . . . . 142
X. Oranienburger Vorstadt . . . . . 15,1
XI. Louisenstadt jenseits. . . . . . . 154
XII. Rosenthaler Vorstadt . . . . . . 201

XII. Wedding . . . . . . . . . . 214
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Wernich bildet nun drei Gruppen von Stadttheilen mit

a. der gréssten Typhuskrankenziffer:

%0 Typhus- pCt. fruchtlose
erkrankungen Executionen

Wedding . . . . . . . . 26l 21,4
Kbnigsviertel . . . . . . 234 12,0
Stralauerviertel . . . . 2,09 14,2
Louisenstadt diesseits, Neu—KoIIn 1,68 6,9

Im Durchschnitt 2,18 13,6

b. Mittlerer Typhuskrankenziffer:

Oranienburger Vorstadt . . . 1,0b 15,1
Louisenstadt jenseits . . . 1,50 15,4
Berlin, Alt-Kélln, Dorotheemtadt 1,62 5,1
Rosenthaler Vorstadt . . . . 1,49 20,1
Spandaver Viertel . . . . 1,41 9,3

Im Durchbchmtt 1,49 13,0

¢. Niedrigster Typhuskrankenziffer:
Friedr. - Wilhelmstadt, Moabit,

Thiergarten . . . . . 1,22 6
Friedrichstadt . . . . 1,22 45
Obere Friedrichs-Vorstadt und

Tempelhofer Vorstadt . . 1,02 38,1
Untere I'riedrichs-Vorstadt mit

Schéneberger Vorstadt . . 0,96 5,2

Im Durchschnitt 1,10 5,9

und er glaubt, ,dass die wenigen Ausnahmen von der Zugehérig-
keit nach beiden Eintheilungsgriinden ihrer Typhusgruppe doch
so nahe stehen, dass sie der Uebercompensation durch die ande-
ren Gruppenzahlen nicht die geringste Schwierigkeit bereiten, wie
die Rosenthaler Vorstadt einer-, das Kénigsviertel andererseits.“

Ich kann diesen Glauben jedoch nicht theilen, denn wenn
man die Steuerexecutionsscala in 3 natiirliche Gruppen bringt,
etwa bis zu 8, 15 und 22 pCt., so findet man in der Gruppe a
mit grosster Typhuskrankenziffer nur einen einzigen Stadttheil
mit ebenfalls hochstem Executionsprocentsatz, 2 andere gehoren
zum mittleren und 1 gar zum niedersten.

In der Gruppe b mit mittlerer Typhuskrankenziffer findet
man ebenfalls nur einen einzigen von den D Stadttheilen mit
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auch mittlerem Executionssatz, 3 andere gehdren zum héochsten,
einer zum niedersten.

Endlich in der Gruppe ¢ mit niedrigster Typhuskranken-
ziffer findet man unter den 4 zugehérigen Stadttheilen immer
noch einen, dessen Executionssatz zur mittleren Stufe gehdrt und
dessen Typhuskrankenziffer gleichwohl die zweitniedrigste iiber-
haupt ist.

Das sind meines Erachtens keine geniigenden Coincidenzen
um darans irgend welche Schliisse herleiten zu konnen. Wenn
dann schliesslich noch 8 Durchschnittsgruppen in folgender Weise
zusammengestellt werden:

4 Stadtth. mit 13,6 pCt. fruchtl. Exec. und 2,18 °/), Typhysfallen,
5 - - 130 - - - - 1,49 - -

4 - - 59 - - - - 1,10 - -

so bildet diese Zusammenstellung zwar allerdings nach beiden
Eintheilungsgriinden eine absteigende Scala, allein dieselbe hat
kaum eine Beweiskraft, weil die Durchschnittszahlen ohne Riick-
sicht auf die zu Grunde liegenden absoluten Zahlen gebildet
sind. Die Stadttheile haben aber weder gleiche absolute Be-
vilkerungszahlen noch gleiche absolute Zahlen fiir die fruchtlosen
Executionen, Bedingungen, ohne welche die hier in Anwendung
gekommene Art der Durchschnittsbildung nothwendig zu un-
richtigen Resultaten filhren muss.

Bevor ich nun den Abschritt iiber den Einfluss der Wohl-
habenheit und der Bevilkerungsdichte verlasse, méchte ich noch
auf einen Umstand hinweisen, der mit diesen beiden causalen
Momenten in Zusammenhang gebracht werden muss, und der
mir in beiden Generalberichten, besonders aber in demjenigen
fiir 1881 aufgefallen ist. Wernich fihrt nehmlich an, dass
7 Fille von Einschleppung von aussen vorgekommen seien, und
dass an diese 7 Fille sich ebenfalls Tmal Secundirerkrankungen
angeschlossen haben und zwar 2 Serien mit je 2, 2 mit je 3,
2 mit je 4 und 1 Serie mit b secundédren Erkrankungen. Es ist
dies ausserordentlich auffallend, wenn damit die Vertheilung des
Typhus auf die Héuser in Berlin tberhaupt in Vergleich ge-
bracht wird.

Die in Berlin im Jahre 1881 gemeldeten Fille hatten sich
nehmlich nach Wernich in folgender Weise auf die Hiuser ver-
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theilt: 1200mal je 1 Fall, 158mal je 2 Félle, 36mal je 3, 12mal
je 4 Fille, hthere Zahlen nur in ganz vereinzelten Hiusern.
Wenn nun die Bevilkerungsdichte ein hervorragendes causales
Moment fiir die Typhusgenese wire, so solite man doch denken,
dass dieselbe sich gerade in der hiufigen Erzeugung von Se-
cundarerkrankungen geltend machen misste, dies ist aber nach
den oben mitgetheilten Zahlen nicht der Fall, und es stellt sich
hierdurch der Typhus in Berlin in einen gewissen Gegensatz zu
dem epidemischen Typhus von Landorten oder kleineren Stadten,
denn in diesen kommen Secundérfille autfallend viel hdufiger vor,
als in Berlin, wofiir die folgende kleine Tabelle, die ich aus
einem Werkchen von R. Volz (Untersuchungen tiber die Ent-
stehung und Verbreitung des Abdominaltyphus, Carlsruhe 1880)
zusammengestellt habe.
Tabelle VIL

Es kamen Typhuserkrankungen in den einzelnen Hausern vor in:
Zahl der Erkrankungen
3 4 5 6 7 3 9 10 11

154

1

Ort. Zahl der Iiuser

Gerlachsheim 18 20 7 7 1 1 - - [ E—
Oberweier 19 4 3 1 — 1 1 T — —
Staufenberg 3 4 1 2 L J— 1 - =
Hegelshurst 15 5 2 e e e | -
Reichenbach — 2 - - 1 1 = - -
Wettersdorf 3 — 1 - - 1 - = - e
Glashofen 5 2 2 1 - - 1T - =
Bodigheim 18 3 2 3 - = = = = = -
Wagshurst 19 1t 9 7  JUUSE U 1
Ottenhofen 2 1 - — 9 -

Summa 102 52 27 21 7 4 3 1 1 2 1

Ein Vergleich dieser Liste mit der Vertheilung des Typhus
in Berlin zeigt deutlich, welch ein Unterschied hier hesteht.

In Berlin stufen sich die Zahlen fiir die doppelten, drei-
fachen etc. Fille, wenn man die einfachen gleich 1 setzt, in
folgender Weise ab: 1, 4, &, v§y ete. Hier dagegen: 1, &, %,
1157 T]Ia ?21'55 '.—?1? ete. .

Diese Verhdltuisse lassen sich nicht leicht verstehen ohne
die Annahme, dass hinsichtlich der Ansteckungsfihigkeit zwischen
dem grossstidtischen Typhus und dem epidemischen Typhus
kleiner Orte ein ganz wesentlicher Unterschied besteht und ich
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finde es nun in hohem Grade interessant, dass der aus der Pro-
vinz in die Hauptstadt verschleppte Typhus auch dort noch
seinen Charakter bewahrt und uns durch die Haufigkeit, mit der
er Secundirerkrankungen erzeugt, cine Vorstellung davon bei-
bringt, in welch enorm viel hoherer Quote der Typhus die gross-
stidtische Bevilkerung treffen miisste, wenn seine Qualitdt dort
die gleiche wire, wie in den léndlichen Epidemien.

Das Warum dieses eigenartigen Verhaltens des Stidtetyphus
ist uns freilich noch dunkel. Denkbar wire aber, dass der
Typhusbacillus ausserhalb des Menschen vorwiegend nur in der
sogenannten Stadtlauge sein Dasein gut zu fristen und ein Sta-
dium der Vermehrung durchzumachen verméchte, dass er da-
gegen im Grundwasser der Landorte nur in Ausnahmefillen sich
crhalten konnte. Specifische Zersetzungsprozesse im Untergrund
grosser Stiddte und in Folge dessen chemische Verschiedenheiten
der beiden Grundwasserarten sind gewiss vorhanden und kbnnten
zur Erklirung dieses verschiedenen Verhaltens herbeigezogen
werden. Es wiirde dann natiirlich néthig fallen anzunehmen, dass
der Typhusbacillus auf dem Lande vorwiegend das Stadium seiner
Vermehrung im Menschen durchmachen wiirde und es wiirde
diese Annahme ja auch in der That mit der weitaus tiberwiegen-
den Zahl von Erfahrungen und Deobachtungen iiber das Auf-
treten des Abdominaltyphus auf dem Lande in gutem Einklang
stehen, wihrend die Vorstellung, dass die Ursache der entschie-
den geringeren Ansteckungsfihigkeit des stidtischen Typhus in
seinem vorwiegend ectogenen Ursprung zu suchen sei, nach dem,
was wir heutzutage iiber den Einfluss, den verschiedene Néhr-
héden auf ein und denselben Mikroorganismus ausiiben kinnen,
fir uns keine Schwierigkeiten haben konnte.

Ein zweiter in den Generalberichten ausfilhrlich” behandelter
fir die Typhusitiologie sehr wichtiger Punkt ist die Frage nach
dem Einfluss der Canalisation auf das Auftreten und die Ver-
breitung des abdominalen Typhus. Die Beurtheilung dieses Ein-
flusses ist aber aus doppelten Griinden in Berlin zur Zeit noch
sehr misslich.

Einmal ist die Canalisation noch viel zu weit von ihrer
Vollendung entfernt und zweitens ist eine viel zu kurze Frist
seit ihrer ‘theilweisen Einrichtung verstrichen.
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Der letatere Umstand ist von grosser Wichtigkeit, weil
Schliisse, die aus der Typhusbewegung weniger oder gar nur
eines Jahres hinsichtlich irgend eines &tiologischen Momentes ge-
zogen werden, ohne Zweifel nur sehr relativen Werth besitzen
kénnen.

Es ist immer nothig, den Gang der Typhusbewegung im
Grossen und Ganzen und iiber lingere Jahre hinweg mit in Ver-
gleich zu ziehen, wenn man die Wirksamkeit irgend einer sani-
tiren Maassregel beurtheilen will. Aus der Vernachlissigung
dieser Vorsichtsmaassregel sind die Ueberschéitzungen zu erkliren,
die z B. in Hamburg der Einfluss der Canalisation und in vielen
englischen Stidten derjenige der sogenanuten sanitary works in
der ersten Zeit nach ihrer Einrichtung erfahren hat. Die Aus-
fihrung der betreffenden Werke fiel in eine Periode, in welcher
der Typhus in ganz Europa in raschem Riickgang begriffen war,
und indem man diesen Rickgang aufl Rechnung jener hygieini-
schen Maassnahmen setzte, iibersah man, dass auch an anderen
Orten, in dencn Alles beim Alten geblichen war, ein #dhalicher
Riickgang zu verzeichnen war.

Sowohl der Generalbericht fiir 1879 und 1880 als auch der-
jenige fir 1881 sind denn auch im Ganzen hinsichtlich dieser
Frage sehr vorsichtig gehalten und beschrinken sich hauptsiich-
lich auf Gegeniiberstellung der Procentwerthe der befallenen
Hiuser in den einzelnen Jahren, ohne eine definitive Erklirung
der Unterschiede zu wagen.

Bei diesen Berechnungen der Procentwerthe der befallenen
Héiuser mochte ich aber nun auf einen Punkt aufmerksam
machen, welcher der Beachtung entging und der doch das Re-
sultat in nicht unerheblichem Maasse beeinflusst. Wenn nehm-
lich der Einfluss irgend eines #tiologischen Momentes rechnungs-
miissig nachgewiesen werden soll, so ist es doch zuniichst nthig
alle anderen in gleichem Sinne wirkenden Rinfliisse thunlichst
auszuschliessen.

Nun wird in den Generalberichten der Procentantheil der von
Typhuserkrankungen betroffenen, angeschlossenen oder nicht an-
geschlossenen Héuser berechnet und mit einander verglichen. Es
stellen aber die Berliner Hduser dem Typhus gegeniiber sich doch
nicht als solche Einheiten dar, wie der einzelne Mensch, da die
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Zahl ihrer Bewohner in hohem Grade verschieden ist. Es diirfen
darum z. B. in einem Hause mit 80 Bewohnern zum vorhinein
2 Typhuserkrankungen vorkommen, wenn in einem solchen mit
40 Bewohnern ein Typhusfall sich ereignet, ohne dass man schon
berechtigt wire, jenes Haus fiir typhusverdéchtiger zu erkliren,
als das letztere. Wenn wir nun unter Beachtung dieses Um-
standes die Verhiltnisse des Jahres 1879 betrachten, so haben
wir einmal als der Canalisation angeschlossenen Theil das soge-
nannte L. Radialsystem mit 2415 bewohnten Grundstiicken. Diese
2415 Wohnh&user gehdren der Friedrich- und Dorotheenstadt,
Alt-Kolln, dem Friedrichswerder und der unteren Friedrichsvor-
stadt an und weisen im Durchschnitt 39 Einwohner auf, so dass
diesem ganzen Complexe eine Einwohnerzahl von 94185 ent-
spricht. Unangeschlossen blieben 16257 Grundstiicke des iibrigen
Berlins mit 996447 Einwohnern (wenn man die im statistischen
Jahrbuch VII 8.8 fir 1879 angefiihrte Bevilkerungsziffer mit
1092632 Einw. zu Grunde legt) oder auf das Haus 61,3.

Angenommen nun es erkranken gleichmissig im ange-
schlossenen, wie im nicht angeschlossenen Theile Berlins 1 °/,
der Bevilkerung an Typhus, so wiirden auf den angeschlossenen
Theil 94, auf den nichtangeschlossenen 996 Erkrankungen ent-
fallen, und wenn wir weiter annehmen, die Fille hitten sich
so ercignet, dass stets nur 1 Fall auf 1 Haus gekommen wire,
s0 wiirden auf 100 Hiuser des angeschlossenen Theiles 3,9, auof
100 des nichtangeschlossenen Theiles dagegen 6,1 Hiuser mit
Typhuserkrankungen kommen. Nun mag, weil im letateren
Theile sich vielleicht eftwas mehr doppelte ete. Erkrankungen
ereignen kounten, dieses Verhéiltniss sich noch etwas zu Gunsten
des angeschlossenen Theiles dndern, immerhin wiirden wir bei
vollig gleicher Typhusfrequenz, beim nichtangeschlossenen Theile
etwa 2 pCt. Hiuser mehr ergriffen sehen, als im angeschlossenen.
Diese Differenz ist aber erheblich genug, um das Resultat der
Skrzeczka’schen Rechnung als nicht ganz der Wirklichkeit
entsprechend zu erachten resp. nicht als einen wahrheitsgetreuen
Ausdruck der Typhusgefihrlichkeit der beiden einander gegen-
iber gesteliten Theile.

Es ist leicht einzusehen, dass je mehr Stadttheile in die
Canalisation einbezogen werden, um so mehr dieser Unterschied
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sich ausgleichen wird, und es ist deshalb auch schon aus diesem
Grunde die thatsidchlich beobachtete, von Jahr zu Jahr sich stei-
gernde Anndherung der Zahlen hegreiflich. Fiir die Jahre 1879
und 1880 wird nun das Verhiltniss der angeschlossenen und
nichtangeschlossenen Hiuser von Skrzeczka folgendermaassen
dargestellt:

Es hatten Typhuserkrankungen:

angeschlossene Hiuser nichtangeschlossene Hiuser
1879 1,65pCt. 1880 2,02pCt. 1879 5,60pCt. 1880 10,69pCt.
Todesfille Todesfille

1879 0,45pCt. 1880 0,66pCt. 1879 1,39pCt. 1880 2,32pCt.
Skrzeczka erklirte die erhebliche Zunahme im Jahre 1830
sowohl bei den angeschlossenen, als bei den nichtangeschlossenen
Hiusern mit der intensiveren Wirkung der Typhusschidlichkeiten
in diesem Jahre tiberhaupt, und dies ist gewiss zu billigen; da-
gogen aber will er doch bei den nichtangeschlossenen eine ver-
hiltnissmissig viel gréssere Zunahme constatiren, so dass nach
seiner Meinung die gréssere Verbreitung des Typhus im Jahr
1880 ganz vorziiglich in den an die Canalisation noch nicht,
oder erst seit Kurzem angeschlossenen Hiusern stattfand. Dies
mag nun bis zu einem gewissen Grade allerdings sich so ver-
halten, allein diese Steigerung erscheint dem Leser doch zu gross,
wenn man, wie dies Skrzeczka thut, einfach die Differenzen
arithmetisch neben einander stellt, ohne die Proportionalitiit zu
betonen. Es betrug nehmlich die Differenz, was die Erkrankungen
betrifft, zwischen 1879 und 1880:
bei den kanalisirten 0,47 pCt., bei den nichtkanalisirten 5,09 pCt.,
was die Todesfille betrifft:
bei den kanalisirten 0,21 pCt., bei den nichtkanalisirten 0,93 pCt.
Diese Differenzen erscheinen aber viel geringer, wenn man sie
im Verhéltniss zu den ihnen zugehdrigen urspriinglichen Zahlen
betrachtet und es stellt sich dann sogar heraus, dass die kanali-
sirten Theile hinsichtlich der Todesfille sich 1880 sogar etwas
ungiinstiger verhielten als die nichtkanalisirten. Es kamen
nehmlich auf je 100 Hiuser mit Erkrankungen im Jahr 1879:
bei den kanalisirten 1880 bei den nichtkanalisirten 1380
133 191
und auf je 100 Hausern mit Todesfallen in 1879:
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bei den kanalisirten 1880 bei den nichtkanalisirten 1880
150 166.

Es haben sonach die kanalisirten H&#user hinsichtlich der
Erkrankungen eine erheblich geringere Zunahme zu verzeichnen,
hinsichtlich der Todesfille aber nihern sich die Zahlen be-
trachtlich.

Ich komme nun zur Besprechung des Einflusses der Kirch-
hofsndhe auf die Typhusfrequenz. Wenn man die sehr in’s Ein-
zelne gehende Darstellung Skrzeczka’s hinsichtlich dieser Frage
genau verfolgt, so empfingt man im Allgemeinen den Eindruck,
als ob die Nihe der Kirchhofe in Berlin keinen irgendwie nen-
nenswerthen Einfluss auf die Erkrankungen an Typhus ausiibe.

Skrzeczka selbst driickt sich denn auch in seiner Schluss-
bemerkung nur &dusserst reservirt fir die Wahrscheinlichkeit
eines solchen Einflusses bei einer Minderzahl der in Betracht
kommenden Stadtbezirke aus.

Dagegen lassen die Ausfilhrungen Wernich’s im General-
bericht fiir 1881 bereits eine weit prononcirter kirchhoffeindliche
Firbung erkennen und derselbe bemiiht sich auch, diese seine
Anschaunungsweise iiber den Einfluss der Kirchhife durch eine
Art von Beweis zu stiitzen.

Wernich stellt nehmlich 28 in Berlin in der Nahe von
Kirchhofen befindlichen Stadttheilen eine gleiche Anzahl solcher
Bezirke gegeniiber, die nicht an Kirchhife grenzen, die aber 1831
die gleiche Anzahl von Typhuserkrankungen aufwiesen, wie jene,
und nun untersucht er, wie sich die Dichtigkeit der Hausbevilke-
rung der Kirchhofsbezirke zu derjenigen der anderen Bezirke
verhilt. Dabei ergiebt sich ithm, dass die nicht an die Kirch-
hofe grenzenden Stadtbezirke, um die Zahl von 333 Typhus-
erkrankungen zu produciren, d. h. ebenso viel als jene, eine
durchschnittliche Bevolkerungsdichte von 95,3 Bewohnern auf das
Haus haben miissen, wéhrend die Kirchhofsbezirke schon bei
66,4 Bewohnern auf das Haus 333 Typhusfille aufweisen.

Man erkennt hier zunichst, wie unumstosslich fest Wernich
von dem Einfluss der Bevilkerungsdichte auf die Typhusmorbi-
ditit tiberzeugt ist, denn er benutzt diesen Einfluss geradezu als
Maassstab zur Beurtheilung anderer Einwirkungen. Dass ich
natiirlich hiermit nicht einverstanden sein kann, nachdem ich
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welter oben die Skrzeczka’sche Beweisfithrung als nicht stich-
haltig zu erweisen gesucht habe, leuchtet ein; allein die
Wernich’sche Beweisfiihrung ist auch an und fiir sich nicht
richtig. Ich stelle in der untenstehenden Liste in gleicher Weise,
wie es Wernich thut, den 28 Kirchhofsbezirken 28 ebenso hoch
mit Typhuserkrankungen belastete nicht an Kirchhéfe grenzende
Bezirke gegeniiber, deren durchschnittliche Hausbevélkerungsdichte
nur die Zahl von 54,9 erreicht, die also schon bei einer erheb-
lich geringeren Bevilkerungsdichte als die Kirchhofsbezirke die
Zahl von 333 Typhuserkrankungen produciren. Dieser Wider-
spruch 16st sich Gibrigens ziemlich einfach. Wernich hat nehm-
lich zum Vergleich stets nur diejenigen Bezirke gewdihlt, die in

Stadtbezitke | Zahl der kf;ff{‘;ﬁg; Br- 1 zant der | Zabl der

mit el_kfgfﬁﬁt:éen ten aufzuweisen | Einwohner Grundstiicke

Kirchhof. derselben. Stad%ﬁﬁihggﬂme der letzteren. | in denselben.
204 20 136 5942 109
205 15 200 4296 88
208 3 61 41 4
198 22 115 11407 97
134 7 4 2274 88
170 12 100 4075 85
135 16 56a 14356 150
137 12 100 4075 85
116 16 b6a 14356 150
117 16 56a 14356 150
119 13 140 5093 86
131 22 115 11407 97
142 18 41 6417 119
143 2 47 2803 116
152 11 50 9891 226
153 6 13 2761 92
160 21 162 2038 30
155 19 129 8214 88
157 2 47 2803 116
173 13 140 5093 86
174 5 1 2507 94
181 8 10 2015 82
182 17 53 12321 216
55 9 166a 4407 119
57 6 13 2761 92
58 2 47 2803 116
171 10 9 2720 102
172 10 9 2720 102
333 163952 2985

= 54,9 Bevilkerungsdichte.

Archiv f, pathol. Anat. Bd.XCIV. Hft. 2, 21
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der betreffenden Rubrik die hochste Bevolkerungsdichte auf-
weisen, ich dagegen diejenigen mit der niedrigsten Hausbewohner-
zahl. Das Richtige diirfte, wenn man iiberhaupt diese Art von
Beweis zulassen will, in der Mitte liegen. Man miisste dann den
Durchschnitt der Hausbevélkerungsdichte aller derjenigen Bezirke
nehmen, die jeweils mit einem Kirchhofsbezirk gleiche Erkran-
kungsziffer aufweisen, selbst aber nicht an einen Kirchhof gren-
zen. 28 solcher Durchschnittsbezirke wiirden dann 333 Typhus-
erkrankungen produciren bei einer Bevblkerungsdichte von
63,1 Bewohner auf das Haus, das ist bei einer immer noch um
3 niederern Zahl als die Kirchhofsbezirke selbst. Es ist somit
die Beweisfiihrung Wernich’s fiir den typhusférdernden Einfluss
der Kirchhife Berlins nicht als stichhaltig anzuerkennen, wo-
mit iibrigens iiber den thatsichlichen Einfluss der Kirchhdfe
nichts ausgesagt sein soll. Es war mir nur darum zu thun zo
constatiren, dass Beweise fiir den typhusbegiinstigenden Einfluss
der Berliner Kirchhofe zur Zeit noch aunsstehen.

Tech beabsichtige nun noch in Kiirze einzugehen auf die
zeitliche Vertheilung des Typhus in Berlin und auf die An-
schanungen, welche in den beiden Generalberichten iiber die
derselben zu Grunde liegenden Ursachen zu Tage treten.

Die Ansichten der beiden Verfasser, welche im Wesent-
lichen ftibereinstimmen, gehen etwa dahin, dass den feuchten
Niederschliigen und dem Barometerstand keinerlei Einfluss auf
die zeitliche Disposition des Typhus zuzubilligen sei, wihrend
der Einfluss der Lufttemperatur gewissermaassen in suspenso ge-
lassen wird. Die lingst bekannten Beziehungen des Grund-
wassers zur Typhusfrequenz werden dagegen auch fiir die Be-
richtsjahre im Wesentlichen bestitigt. Eine hervorragende Be-
tonung erfihrt die Erdtemperatur, deren Acme fiir die Tiefe von
circa 1—2 m als genau mit der Acme der Typhuscurve zusam-
menfallend erklirt wird. Die Autoren machen sodann den Ver-
such, das Steigen der Erdwirme und das Sinken des Grund-
wassers in der Weise mit einander in Combination zu bringen,
dass bei dem im Herbste gewidhnlich bestehenden niederen
Grundwasserstand, das um eben diese Zeit eintretende Steigen
der Erdtemperatur eine grossere Intensitit der unterirdischen
Zersetzungsprozesse hervorrufen wiirde, die dann ihrerseits als
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die Ursache der jahreszeitlichen Steigerung des Typhus anzu-
sehen wiren.

Es lisst sich jedoch nicht verkemnen, dass Wernich’s
Glaube an den Einfluss des sinkenden Grundwassers oder der
mit diesem combinirten Erdtemperatur nur als ein sehr lauer
sich manifestirt, wie ich denn schon im Eingang dieser Arbeit
darauf hingewiesen habe, dass die anscheinend unzweifelhaften
Nachweise des Einflusses der Bevolkerungsdichte auf die Typhus-
frequenz in den Anschauungen dieses Autors eine hervorragende
Bedeutung gewonnen zu haben scheinen, und dass, wenn er auch
in der seinem Vortrage im drztlichen Vereine folgenden Discussion
auf die Anfrage Mehlhausen’s, ob durch seinc Untersuchungen
die Theorie v. Pettenkofer’s alterirt worden sei, zunichst noch
eine verneinende Antwort gab, gleichwohl von ihm der Versuch
gemacht worden ist, den Schwerpunkt der Typhusitiologie ent-
gegen der bisherigen Gepllogenheit in die sociale Misere zu ver-
legen. Dem entsprechend hat Wernich auch bei Abgabe jener
verneinenden Antwort an Mehlhausen sich durch die Erklérung,
dass seine Untersuchungen zu einem allgemeinen Urtheil noch
nicht reif seien, die Zukunft reservirt. Immerhin h&lt auch er
dafiir, dass es eine Hauptaufgabe der Typhusforschung bilde, die
jabreszeitliche Steigerung des Typhus zu erkldren. Ein Haupt-
bedenken aber, welches von ihm gegen die Annahme des
Grundwassereinflusses geltend gemacht wird, ist der vollkommene
Mangel eines klar begreiflichen Mechanismus fiir den Einfluss der
Grandwasserschwankungen.

Es ldsst sich nun allerdings nicht liugnen, dass wir heute
noch nicht viel tiber die Constatirung der Coincidenz der beiden
Erscheinungen hinausgekommen sind, wenn man jedoch die
Schwierigkeiten bedenkt, die der lirforschung dieser unterirdi-
schen Vorginge entgegenstehen, und die in Anbetracht dieser
Schwierigkeiten verhiltnissmissige Kiirze der Zeit, seit welcher
iiberhaupt die Forschung mit diesen Dingen sich eingehender be-
schiiftigt, so diirfte es doch kaum gerechtfertigt erscheinen, aus
jenem Mangel jetzt schon Griinde herzuleiten, um die Coincidenz
von Typhus und Grundwasserschwankungen fir eine rein zu-
fillige zu erkliren, um so mehr als nach den begriindeten Ein-
winden, welche ich soeben gegen die iiber den Einfluss der Be-

21%



316

volkerungsdichte und der Wohlhabenheit aufgestellten Behauptun-
gen vorgefiihrt habe, auch aus der eingehenden Cultivirung der
Forschungen iiber den Einfluss der socialen Missstdnde kaum ein
geniigender Ersatz zu hoffen ist, fiir den Schimmer von Einsicht
in diese Dinge, den uns wenigstens die Grundwassertheorie ver-
schafft hat.

Freilich sind die Resultate der neueren experimentellen
Forschungen iiber die Bewegungen kleinster Korperchen im Erd-
boden und iber die Méglichkeit des Uebertritts solcher vom
Boden in die Luft der Grundwassertheorie nur wenig giinstig,
allein die Forschung auf diesem Gebiete ist doch wohl auch noch
weit davon entfernt, endgiiltig abgeschlossen zu sein, giebt doch
selbst Naegeli?), der die eingehendsten Studien auf diesem Ge-
biet gemacht haben diirfte, zu, ,dass beziiglich der Frage, wie
der Transport von Staubkorperchen in feinpordsem Boden sich
gestalten werde, welche Gunstfille sich hier den einzelnen Spalt-
pilzen, den aus vielen Pilzen bestehenden Flocken und den
winzigen pilzfiilhrenden Bodensplittern sowohl riicksichtlich des
Hingenbleibens, als riicksichtlich des Weiterfliegens eréffnen —
dass hierliber bei der grossen Mannichfaltigkeit der Moglichkeiten
sich nichts Bestimmtes aussagen lasse“. Allerdings spricht
Naegeli sich sehr bestimmt dariiber aus, dass mit Wasser oder
mit Auswurfstoffen benetzter Boden tiberhaupt keine Spaltpilze
in die Luft entlasse. Aber dieser Behauptung stehen auch gegen-
theilige Anschauungen gegeniiber. So hat z. B. J. Brautlecht
auf der Naturforscherversammlung in Eisenach im Jahre 1882
in der hygieinischen Section die Angabe gemacht: ,dass, ent-
gegen der jetzigen Annshme, ein feuchter, ja selbst ein ganz
intensiv durchfeuchteter Boden Mikroorganismen in’ viel bedeu-
tenderer Menge an die Luft abgebe, als ein ausgetrockneter®.
Es ist mir nicht bekannt, dass diese Behauptungen inzwischen
widerlegt worden wiren, und es gehen somit die Anschauungen
in dieser Frage noch sehr weit auseinander.

Es ist aber die Hoffnung berechtigt, dass gerade auf diesem
Gebiete der epidemiologischen Forschung schliesslich kriftige
Unterstiitzung zu Theil werden diirfte von Seiten der Mikro-
parasitologie. Kann man doch, ohne sich allzn sanguinischen

1) Untersuchungen dber niedere Pilze. Miinchen 1882.
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Hoffoungen hinzugeben, erwarten, dass in nicht allzu ferner Zeit
die bis jetzt nur in den Leichen') der an Typhus Verstorbenen

1) Soeben noch vor Abgang des Correcturbogens kommt mir Bd. XVII
Heft 3 und 4 des Archivs fiir experimentelle Pathologie in die Hand,
welches eine bedeutungsvolle Arbeit von Dr. Ludwig Letzerich
»Experimentelle Untersuchungen tber die Aectiologie des Typhus ab-
dominalis® enthélt. Vorausgesetzt, dass die Resultate dieses Forschers
sich bestitigen, so wiren zwei hochwichtige Desiderate der Typhus-
forschung, deren Verwirklichung bisher, soweit mir bekannt, vergebens
erstrebt wurden, nunmehr in Erfillung gegangen. Letzerich will
nehmlich die Typhusorgauismen ausserhalh des menschlichen Kdrpers
im Brunnenwasser aufgefunden und von denselben Reinculturen an-
gelegt haben. Zugleich soll es ibm auch gelungen sein, durch In-
jection von, diesen Reinculturen entnommenen Pilzmassen bei Kanin-
chen eine nach der Beschreibung unzweifelhaft dem wmenschlichen
Typhus dhnliche mycotische Krankheit zu erzengen. Die Bestitigung
vorausgesetzt, wire somit die im Texte ausgesprochene Hoffnung be-
reits zum Theile erfillt, und Letzerich’s Arbeit hitte die Beobachtung
Kichenmeister’s, welcher schon 1850 bei Kaninchen, gelegentlich
einer Typhusepidemie in Zittau, eine dem menschlichen Typhus &hn-
liche Krankheit spontan auftreten sah, sowie die Versuche Birch-
Hirschfeld’s, bei welchen durch Fitterung von Typhusstihlen Ka-
ninchen krank gemacht wurden, in einer Weise bestiitigt, dass an der
Moglichkeit der Uebertragung des Typhus auf Thiere nicht linger mehr
gezweifelt werden konnte. Auch eine andere, von der Minchener
Schule bisher stets hartnickig verneinte Streitfrage, nchmlich die Mdg-
lichkeit der Uebertragung des Typhus durch das Trinkwasser wire nun-
mehr positiv entschieden.

In meiner friheren Abhandlung dber Typhus (cf. dieses Archiv
Bd.92. 8. 228) habe ich gelegentlich der statistischen Besprechung
der Typhusepidemie in Gerlachsheim, die wohl als eines der reinsten
Beispiele ciner Trinkwasserepidemie gelten kann, darauf aufmerksam
gemacht, dass mir die auffallend hohe Betheilignng des Kindesalters
(59 Kinder, 96 Erwachsene) in der That zu Gunsten jener Art von
Aetiologie zu sprechen scheine, insofern Kinder entschieden mehr
Wasser in ungekochter Form consumiren als Erwachsene. Durch die
Ertahrungen Letzerich’s in Niederrad wirde jene Annahme sich in
vollem Maasse bestitigen, insofern Letzerich die Erkrankung von
26 Kindern und 14 Erwachsenen an Typhus auf den Genuss des
Wassers aus den von ihm untersuchten, und mit Typhusorganismen
verunreinigt gefundenen Brunnen zurdckfiihren zu dirfen glaubt, wo-
bei er die starke Betheiligung des Kindesalters ebenfalls dem reich-
licheren Wassergenusse zuschreibt. Mégen die wichtigen Resultate
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nachgewiesenen Bacillen, von denen immerhin wahrscheinlich ist,
dass sie die Ursache des Typhus sind, auch im Erdboden wer-
den aufzufinden sein. Wiirden wir aber erst einmal diejenigen
Erdschichten kennen, welche die Typhusbacillen fiihren, wiren
uns ferner die Bedingungen der Sporenbildung, ihre Anforderungen
an Nibrlésungen w. s. w. bekannt, dann erst kdnnten wir mit
Aussicht auf Erfolg die Beseitigung jenes Mangels anstreben.
Scheiterten doch bis jetzt stets an dem Mangel aller genauen
Kenntnisse hiertiber die Versuche, den Einfluss des Grundwassers
zu erklaren. »

Auch der zweite Punkt, welcher Bedenken gegen die An-
erkennung des Grundwassereinflusses erregt, nehmlich der Um-
stand, dass die Coincidenz stets nur zwischen Grundwasserstand
und Typhusmortalitidt beobachtet wird, wihrend man doch
erwarten miisste, dass nicht die Typhustodesfille, sondern die
Erkrankungen an. Typhus mit den Bewegungen des Grundwasers
harmoniren miissten, lisst Erklarungen, welche mit der Grund-
wassertheorie in Einklang zu bringen wiren, wenigstens nicht
als unmdéglich erscheinen. Wir wissen z. B. durch die Unter-
suchungen Pfaff’s (Zeitschr. fiir Biologie Bd. IV), dass stark
ausgetrockneter Boden cine recht erhebliche Menge (bis zu
20 pCt. seines Gewichtes) an Wasser zuriickhédlt. Denkt man
sich nun, dass die zur Zeit des tiefsten Grundwasserstandes
offenbar energisch ausgetrockneten oberen Bodenschichten beim
Wiedereintreten reichlicherer Niederschlige zuniichst eine erheb-
liche Menge dieser zuriickhalten, so wird das Grundwasser von
diesen Niederschligen noch gar micht irritirt werden, ja es ist
denkbar, dass dasselbe zunichst noch etwas weiter sinkt, wih-
rend doch die obersten Bodenschichten schon mit Feuchtigkeit
gesittigt sein konnen. Wenn aber dic Anschauungen Naegeli’s
dber den Uebertritt von Spaltpilzen aus dem Boden in die Luft
sich als richtig erweisen, so konnten zu dieser Zeit schon keine
Spaltpilze mehr in die Luft entweichen und es miisste somit die
Acme der Erkrankungen schon erreicht sein zu einer Zeit, in
der das Grundwasser noch nicht steigt. Erst die weiteren aus-
giebigeren Niederschlige wiirden dann anfangen Einfluss auf den

Letzerich’s von competenten Bakterienforschern recht bald einer ein-
gehenden Priifung unterworfen werden !
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Stand des Grundwassers auszuiiben, inzwischen aber konute die
etwa 3wdchentliche Frist, welche die Erkrankungen an Typhus
im Dorchschnitt vom letalen Ausgange trennt, verstrichen sein.

Diese Ausfilhrung, deren thatsiichliche Begriindung einst-
weilen dahingestellt sein mag, zeigt immerhin, dass wenigstens
Combinationen denkbar sind, die jene auffallende Erscheinung zu
erkliren geeignet wiren.

Um nun noch die einzelnen meteorologischen Elemente in
ihrer Bedeutung fiir die Typhusgenese zu beriihren, so méchte
ich zunfichst beziiglich der mit einer gewissen Vorliebe behan-
delten Erdwirme hervorheben, dass ans threr Coincidenz mit
dem Steigen der Typhuseurve in Berlin keine allzu weitgehen-
den Schliisse gezogen werden diirfen, denn der Typhus ist keine
specifisch berlinische Krankheit, sondern eine européische, und
da die jahreszeitliche Steigerung an den cinzelnen Orten zu sehr
verschiedenen Zeiten cintritt, so geht es nicht wohl an, ein
metcorologisches Element, dessen Verhalten im Wesentlichen
allerorts das gleiche ist, zu ihrer Erkldrung in hervorragender
Weise herbeizuziehen. Oder wiire wohl anzunehmen, dass der
Typhusbacillus in Berlin die Zeit des Hohepunkses der Erd-
wirme zu seinen Wucherungen abwarten muss, wihrend er in
Miinchen gerade beim tiefsten Stande dersclben am fippigsten
gedeiht? (ranz anders verhiilt es sich mit der Coincidenz von
Typhus und Grundwasser und das ist gerade das auffallendste
an dieser Erscheinung: Der Aenderung des zeitlichen Eintrittes
des Grundwasserminimums an den cinzelnen Orten folgt auch
der Typhus mit seiner Curve nach.

Beziiglich der Niederschldge habe ich in meiner Abhand-
lung nachgewiesen, dass zwar kein unmittelbarer Zusammenhang
derselben mit dem Gange der Typhusbewegung stattfindet, dass
aber doch die Vertheilung derselben auf die einzelnen Jahres-
zeiten wahrscheinlich allerorts maassgebend ist filr den Zeitpunkt
des Eintritts der Acme der Typhuscurve. Was endlich die
barometrischen Schwankungen betrifft, so hat bekanntlich
A, Vogt (Trinkwasser oder Bodengase? Bern 1874) seiner Zeit
dieses meteorologische Element zur Erklirung des epidemischen
Auftretens des Typhus verwenden wollen, hat aber mit der Art
und Weise, wie er den Einfluss desselben plausibel zu machen
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suchte, kein Gliick gehabt, insofern seine Ausfilhrungen eine
griindliche Widerlegung fanden (cf. Roth und Lex, Handb. d.
Militdrhygiens).

Es ldsst sich aber nicht liugnen, dass, da wir nun einmal
Motoren zur Heraufbeforderung der in der Tiefe des Untergrundes
befindlich gedachten Typhuskeime bediirfen, das Verhalten der
Barometersehwankungen immerhin von Seiten der Typhus-
forschung nicht ganz vernachldssigt zu werden verdient.

Soviel freilich lehrt die Vergleichung der Typhuscurve auch
nur eines Jahres mit den barometrischen Zustinden, dass an
einen unmittelbaren Zusammenhang ebenso wenig wie bei den
feuchten Niederschligen zu denken ist.

Anders aber kénnte sich die Sache verhalten, wenn wir das
gesetzmissige jahreszeitliche Verhalten der Luftdruckinderungen
in’s Auge fassen.

Ich habe mir die Mihe genommen, aus den ,Meteorologi-
schen Beobachtungen aus Deutschland“ fiir die Jahre 1876 bis
1879 das gesetzmissige Verhalten des Luftdruckes in Berlin,
und fiir die Jahre 1879 und 1880 nach den Verdffentlichungen
der konigl. baier. meteorol. Ceniralstation auch dasjenige fiir
Miinchen zu eruiren und gebe in den folgenden kleinen Tabellen
das Resultat dieser Forschungen.

1876, 1877, 1878. 1879,
Differ. ) Differ. Differ. | Differ. |
zwisch.| Grosste |zwisech.! Grosste Yzwisch.| Oriosste ]zwisch.] Grosste
in. |[Monats-| .. . Monats: | ,.. ‘ Monats-| . Monats-| ...
Berlin, (Yonats-| ) ' st [Y1ODA1S | (51, ISstdl. onats | tagl. | ssta. [1onetS | o) ’8stdl.
und | Differenz und | Differenz. { und | Differenz. | und | Differenz.
Minim. Minim. Minim. Minim.
mm | mm | mm | om | mm | mm | mm [ om | mm | mm | mm | mm
Januar| 20,8 8,0‘ 5,11 42,5 21,1 ‘ 7,51 33,9 13,2 9,91 27,4 12,1 ‘ 7,9
Febr. 29,7 15,0 7,61 36,3 15,41 10,01 21,1 8,6 5,0 33,4 10,4 7,7
Mirz 33,3 18,11 13,0 28,5 20,0 8,1] 39,7 24,4| 12,6 34,6 22,4 | 14,2
April 29,6 15,2 54] 21,2 8,4 4,0] 281 7,7 4,71 19,7 94| 6,3
Mai 22,9 8,4 3,91 15,0 8,41 4,41 195 10,6 4,61 22,9 15,11 5,7
Juni | 163 | 65| 43| 160 | 63| 28| 21,1 | 7,8 85| 17,1 | 8.0, 8,7
Juli 18,0 1104 89 17,7 | T,3] 43| 13,5 | 53] 3,0] 165 | 11,9 4,8
August| 253 | 9,9| 51| 164 | 12,9 50| 19,7 { 91| 59) 13,6 | 7,3| 4,7
Septbr.) 22,4 | 731 63| 20,0 | 12,2] 57) 188 | 88 53] 187 | 62| 28
Octbr. | 24,0 | 10,8 49) 81,2 | 26,21 109 26,1 | 10,3| 58( 30,6 | 13,7| 6,4
Novbr.| 22,7 | 12,21 58] 842 | 146| 8 | 32,4 | 12,61 a6l 207 | 149] 8,9
Dechr. | 83,4 | 14,8] 9,0] 37,1 | 17,4] 8,8 26,6 | 11,5] 50] 36,5 | 13,9] 5,3
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1879. 1880.
Differenz Differenz
zwischen | Grosste | zwischen | Grosste
Miinchen. Monats- . Monats- o s
maximum tigliche Mmaximam tagliche
und Differenz und Differenz.
Minimum, Minimum.
mm mm mm mm
Januar 21,2 10,4 18,8 8,8
Februar 24,0 15,2 22,1 10,8
Miirz 26,5 8,3 17,8 6,1
April 21,0 10,7 15,8 6,1
Mai 19,9 10,2 17,6 8,7
Juni 18,0 6,8 14,8 5,5
Juli 13,9 5,8 11,0 6,4
August 7,7 4,4 14,6 5,7
September 14,7 4,9 17,2 6,9
October 23,6 10,4 20,2 9,2
November 24,3 8,6 30,6 13,7
December 39,4 11,6 31,3 8,3

Die Barometerschwankungen wurden nach 3 Richtungen hin
untersucht (wenigstens fir Berlin), es wurden nehmlich eruirt,
erstens die Differenz zwischen Maximum und Minimum fiir jeden
Monat, sodann der grisste einmalige Fall innerhalb 24 Stunden
und endlich der grosste Fall innerhalb 8 Stunden ebenfalls fiir
jeden Monat. Durch dieses Verfahren ldsst sich die Geseta-
missigkeit der Luftdruckschwankungen recht gut erkennen, auch
erhellt, dass Berlin und Minchen sich im Wesentlichen gleich
verhalten.

Die Schwankungen sind am geringsten in den Monaten Mai
bis August, steigen dann rasch an, sind gewdhnlich den ganzen
Winter iiber recht erheblich und erreichen zumeist im Monat
Miirz ibhr Maximum, um dann gewdhnlich rasch wieder abzufallen.

Steflen wir nun dies Verhalten in Vergleich mit der Typhus-
bewegung in Berlin, so ldsst sich der Gedanke nicht ganz von
der Hand weisen, dass die wihrend der Zeit des Hochsommers
sich allméhlich im Boden anhiufenden Typhuskeime durch die
gegen den Herbst hin zunehmenden Differenzen im Luftdruck
aus ihren subterranen Sammelstitten konnten heraufbefordert
werden und dass hierin die Hiufung der Typhuserkrankungen
in den Monaten September und October vielleicht ihre Begriin-
dung finden konnte. Jedenfalls wiirde diese Art der Erklirung
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sich nicht in Widerspruch setzen mit den Beobachtungen an
anderen Orten, denn fiir alle im Herbst oder im Winter und
Friihling die Acme der Typhuscurve erreichenden Stidte kionnte
das Moment der Luftdruckschwankungen in gleicher Weise ver-
wendet werden, Orte mit Acme des endemischen Typhus im
Hochsommer sind aber, soweit meine Kenntnisse reichen, nicht
vorhanden.

Wenn ich in den vorliegenden Zeilen der in den beiden bis
jetzt erschienenen Generalberichten {iber das Sanitdtswesen
Berlins zn Tage getretenen Tendenz, die sociale Misére als
wichtigstes ursiichliches Moment fiir die Verschiedenheiten im
Auftreten des Abdominaltyphus in den einzelnen Bezirken Ber-
lins in den Vordergrund der Forschung zu stellen, mit kritischen
Waffen entgegengetreten bin, so geschah dies, weil ich die Ueber-
zeugung gewann, dass die eingeschlagence Richtung einerseits mit
Nothwendigkeit zu irrthiimlichen Anschauvungen filhren miisse,
und dass andererseits durch dieselbe die Forschung von der
energischen Verfolgung der Vorginge im Boden abgelenkt wer-
den wiirde. — Gleichwohl liegt es mir ferne, die genaue Erfor-
schung des Einflusses socialer Missstiinde auf die Entstehung
von Typhus fiir unwichtig za halten; mochten darum die zu er-
wartenden weiteren Generalberichte in dieser Hinsicht wiederum
recht genaue und in’s Einzelue gehende Mittheilungen bringen!
Die auf die Beschaffung derselben zu verwendende Mithe wird
gewiss nicht unbelohnt bleiben, denn wir werden hierdurch ohne
Zweifel dem Endziele, der villigen Klarlegung der Ursachen des
abdominalen Typhus, uns von Jahr zu Jahr mehr néhern.



