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XV.
Zur Aetiologie der Phthise.

Von Prof. Dr. P. Langerhans in Madeira.

(Hierzu Taf. XIIL)

-Koch kommt in seinem Vortrag iiber ,die Aetiologie der
Tuberculose® zu dem Schluss, dass die Anwesenheit des Tu-
berkelbacillus in Zukunft das Kriterium fiir die Tuberculose ab-
geben miisse, und er erkliart in Folge dessen ,Miliartuberculose,
kisige Pneumonie, kisige Bronchitis, Darm- und Driisentubercu-
lose, Perlsucht des Rindes, spontane und Impftuberculose - bei
Thieren“?) fir identisch.

Dem gegeniiber ist wohl zuerst und am nachdriicklichsten
von Aufrecht betont worden, dass dieser Schluss zur Zeit nicht
berechtigt ist. Koch hat bewiesen, dass man durch Impfung
mit dem Bacillus acute Miliartuberculose erzeugen kann. Also
ist der Bacillus das Virus der acuten Miliartuberculose. Aber
weder Koch noch irgend einem anderen der zahlreichen Experi-
mentatoren, welche mit Bacillen oder tuberculdsen Massen ge-
impft haben, ist es gelungen einen Prozess hervorzurufen, welcher
mit der chronischen Phthise die allergeringste Aehnlichkeit hitte.
Allerdings kommt der Bacillus bei dieser Krankheit vor. Aber
damit ist noch nicht festgestellt, in welcher Beziehung beide zu
einander stehen. ,Vielmehr ist fiir die menschliche Phthise
zuerst zu eruiren, was denn zuerst da ist, eine kranke Lungen-
spitze oder der Tuberkelbacillus® ?),

Diese Frage ist dann sowohl von Dettweiler und Meissen?®),
als von Aufrecht*) in dem Sinne heantwortet, dass das Vor-

) Berl. klin. Wochensehr. 1882, S. 221,

?) Aufrecht, Zur Kenntniss der Tuberculose. Deutsche med. Wochenschr.
1882, No. 31.

%) Berliner klin. Wochenschr. 1882, 8. 679.

*) Pathologische Mittheilungen. Heft II. 1883, S. 34 ff.

Archiv f. pathol. Anat. Bd.XCVIil. Hft.2. - 19
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kommen des Bacillus bei der Phthise als ein secundires aufzu-
fassen sel. Die Phthise setzt als das primire Leiden die Zer-
storung und auf dem verkisten Material siedelt sich der Bacillus
an, wie der Acarus im Comedo, ohne beim gewdhnlichen chro-
nischen VerJauf der Krankheit wesentlichen Schaden anzurichten.
Dettweiler bekennt, sich seit 21 Jahren in einem Zustande zu
befinden, in dem er zweifellos Bacillen beherbergt. Ich habe
hier einen Patienten, der seit 37 Jahren phthisisch ist, elastische
Fasern auswirft und alle paar Wochen eine kleine Blutung hat.
In solchen Fillen scheint die Harmlosigkeit des Bacilius evident
zu sein. Aber der in phthisischen Lungen wohnende Bacillus
kann freilich- von da aus einen Einbruch in den Organismus
machen: dann wird nach Felix Niemeyer’s viel citirtem Aus-
spruch der Phthisiker tuberculds, dann erst haben wir das Bild
der acuten Infection, das so verschieden ist von dem der chro-
nischen Phthise.

Diese Einwinde gegen die oben citirte Schlussfolgerung
Koch’s scheinen mir so wohl begriindet, dass sie trotz des
grossen Bacillenonthusiasmus ernste Beriicksichtigung verdienen.
Man wird auf zweierlei Weise ihre Berechtigung priifen kénnen:
einmal durch genaue Untersuchung ganz frischer Fille. Sodann
durch Beobachtungen iiber die itiologischen Momente, die bei
der Phthise in Betracht kommen. Dazu sollen die folgenden
Zeilen ein Beitrag sein.

Als Madeira im Jahre 1419 entdeckt wurde, war es vollig
unbewohnt. Die Insel wurde dann von Portugal aus colonisirt
und Portugiesen bildeten die iiberwiegende Majoritdt der An-
siedler. Zu ihnen gesellten sich aus Frankreich, Italien, Flan-
dern und anderen europiiischen Lindern einzelne Familien, ver-
schmolzen indess so vollstindig mit den Portugiesen, dass jetat
kaum noch die Namen an sie erinnern. Von dieser homogenen
Bevilkerung ') hebt sich nun, nachdem die kurze Bliithezeit Por-
tagals 1578 ihr Ende gefunden hatte, allmihlich eine mehr ge-
schlossene Fremdencolonic ab. Dieselbe scheint ein ziemlich ge-
treues Spiegelbild der jeweils seemichtigsten Nation zu sein. Der
erste fremde Consul ist zu Anfang des 17. Jahrhunderts ein

1 in weleher nur die Beimischung von Negerblut gelegentlich deutlicher
hervortritt. '
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niederlindischer, dann kommt ein franzgsischer, und endlich in
1658 der erste englische Consul. Von da an nimmt die Colonie
immer entschiedener den Charakter einer englischen an. Die
napoleonischen Kriege, die Continentalsperre und die Besetzung
durch englische Truppen von 1801 bis 1814 haben in der
gleichen Richtung geholfen, und so kann man noch heute die
hiesige Fremdencolonie als eine englische bezeichnen mit einer
geringen Beimischung von Deutschen.

Diese Colonie ist von der portugiesischen Bevolkerung ge-
trennt durch die dreifache Scheidewand der Sprache, der Reli-
gion und der Nationalitit, Griinde, welche bis jetzt stark genug
waren, um die Fremden vollkommen von den Portugiesen zu
trennen, obwoh! einzelne Familien seit 4 und b Generationen
hier ansissig sind. Die hier Ansdssigen, mit dem englischen
Wort als Residents bezeichnet, haben wohl portugiesische Diener,
allenfalls in den Geschiftshiusern portugiesische Angestellte,
aber ein socialér Verkehr existirt nur ganz ausnahmsweise, und
gemischte Ehen sind so selten wie in den ersten Zeiten des
alten Rom.

Wihrend so die auf die IHauptstadt Funchal und seine
nichste Umgebung beschridnkté Colonie mit den Eingeborenen
moglichst wenig in Beriihrung kommt, steht sie im regsten Ver-
kehr mit der Masse der Fremden, die jahrein jahraus von Nord-
Europa aus Madeira seines milden Klimas wegen aufsuchen.

‘Ungefihr vor 100 Jahren kamen die ersten Lungenkranken
als solche hierher; ihre Zahl hat mit einigen Schwankungen
stetig zngenommen, und betriigt ungefibr 300 bis 400 im Jahr,
wozt noch ungefihr -ebenso viel gesunde Besucher kommen.
Diese Kranken nun, von denen wieder die grisste Zahl Englinder
sind und nur ungefihr 100 (Deutsche, Schweden, Russen,
Hollénder, Dinen etc.) den anderen nordischen Nationen ange-
hiren, bleiben entweder nur im Winter hier oder sie lassen sich
auf mehrere Jahre hier nieder. Einzelne Familien haben dauernd
ihren Aufenthalt hier genommen, und zum Theil hier im Handel
oder sonstwie einen Beruf gefunden, und su ist die Colonie in
immer steigendem Maasse mit hereditdr belasteten Elementen
durchsetzt worden. Und das um so mehr als, nach einer Zeit
hoher Bliithe, der Weinhandel mit den fiinfziger Jahren sehr

19*
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zuriickgegangen ist, und in Folge dessen eine Anzahl lange hier
ansissiger Familien die Insel verlassen haben. Die Colonie ist
dadurch von 320 und cinigen in 1836 auf 204 in 1881 zuriick-
gegangen, und betrdgt jetzt an Englindern circa 250 und unge-
fihr 20 Nicht-Englénder.

Aber nicht nur der’ gesellige Varkehr bringt die Residents
in enge Beriihrung mit den Besuchern; es wohnen auch die
hier Anséssigen und die Kurgiste im Wesentlichen in denselben
Hiusern. Die Residents vermeiden es im Allgemeinen, Grund-
besitz zu kaufen, weill es schwer ist, sich desselben wieder zu
entledigen. Sie ziehen es vor Hiuser nur zu miethen, und in
Folge davon leben sie meist in denselben circa 100 Hiusern,
die im Winter, und cirea 50, die im Sommer zum Aufenthalt
der Fremden zur Verfligung stehen. Dasselbe Haus, oft mit
denselben Mébeln, dient bald einer hier ansissigen Familie fir
kiirzere oder ldngere Zeit zur Wohnung, bald wird es, wenu der
Zufall es so fiigt, jedes Jahr einem anderen Kurgast vermiethet,
und es giebt kanm ein Haus, in dem nicht so im Laufe der Jahre
wiederholt Phthisiker gewohnt haben. Und das um so mehr als,
wie bemerkt, auch unter den Residents ein ansehnlicher Bruch-
theil aus Gesundheitsriicksichten urspriinglich hierher gezogen sind.

So ist also die Colonie nicht nur mit phthisischen Elementen
durchsetzt, sondern auch in so enger und dauernder Beriihrung
mit immer neu importivten Phthisikern, dass sich die Frage von
selbst aufdringt: wie verhdlt sich denn nun diese Colonie zur
Phthise? Wenn wirklich die Phthise eine Infectionskrankheit ist,
wenn der leicht tbertragbare Bacillus dieselbe hervorruft, dann
muss ja diese Krankheit die kleine Colonie in sehr bedeutendem
Maasse ergriffen haben, und es muss kaum eine Familie geben,
die frei ist von Phthisefdllen. Es wiirde dieser Befund dem
populdren Glauben entsprechen. Schieben doch die Eingeborenen
die bei ihnen hiufige Schwindsucht geradezu der Einschleppung
durch die Fremden zu. Und die Spanier in Tenerife und Gran
(anaria sehen aus #hnlichen Befiirchtungen nur mit dem grossten
Misstrauen Kranke auf ihren Inseln landen, ja schwer Kranke
haben Schwierigkeifen dort ein Unterkommen zu finden, und wer
es mdbglich machen kann, der macht seine Hidmoptoé heimlich
ab, wie ich es dort im Winter 18781879 gesehen habe.
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Wihrend also fiir die Colonie die ausgiebigste Gelegenheif
zur Infection gegeben ist, fallen fiir sie eine Reihe anderer Mo-
meute fort, welche sonst in der Aetiologie der Phthise eine grosse
Rolle spielen. Fast ihre simmtlichen Mitglieder leben in sehr
glinstigen #usseren Verhidltnissen, jedenfalls besser und behag-
licher als an den meisten Orten Europas eine gleiche Einwohner-
schaft. Und ein ideal gleichméssiges Klima macht schwere Er-
kiilltungen fast unméglich. So ist also der Boden sehr geeignet
fir das Studium der Frage nach der Bedeutung der Infection.

Trotz des so langen Bestehens der englischen Colonie exi-
stiren erst seit dem Jahre 1836 genaue Listen derselben, sowie
Register iiber Geburten und Todesfille. Die Documente iiber
die Zeit vor diesem Jahre sind zu lickenhaft um ein weiteres
Zuriickgehen zu gestatten. Also muss das Jahr 1836 zum Aus-
gangspunkt unserer Nachforschungen gemacht werden.

Die Liste, welche damals der englische Consul G. Stoddart
aufnahm, enthdlt 309 Individuen. Ausserdem waren zufallig ab-
wesend 12, so dass die Gesammisumme 321 betrigt. Ich habe
nun versucht die ferneren Schicksale, sowie den damaligen Ge-
sundheitszustand dieser Individuen méglichst vollstindig zu or-
kunden. Es wird dies dadurch erschwert, dass keiner der hier
practicirenden Aerzte linger als 20 Jahre auf Madeira ist. An-
dererseits wird es wieder erleichtert dadurch, dass sich die Ge-
sammtzahl in eine immerhin kleine Gruppe von Familien ordnen
lisst, die fast alle noch heute hier vertreten sind, und mit denen
ich in den nun 9 Jahren meines hiesigen Aufenthalts theils firzt-
lich, theils personlich in Beriihrung gekommen bin. Aber natiir-
lich habe ich dabei mannichfach fremde Hiilfe in Anspruch ge-
nommen, ohne deren bereitwillige Gewihrung ich nicht fertig
geworden ware. In erster Linie bin ich dem jetzigen englischen
Consul, Herrn G. Hayward, zu Dank verpflichtet.

Es miissen nun fiir eine weitere Betrachtung von jenen 321
zunéichst 55 ausscheiden, welche entweder die Insel nach kurzer
Zeit wieder verlassen haben, oder iiber die es mir nicht gelang,
irgend zuverldssige Nachrichten einzuziehen. Somit verbleiben
267, deren Schicksale ich genauer verfolgen konnte und auf Ta-
belle I zusammengestellt habe,
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Die erste Reihe dieser Tabelle enthilt die Zahlen der Residents
im Jahre 1836. Es befanden sich danach unter ihnen 210, bei
denen eine Erkrankung oder hereditire Belastung nicht nach-
weisbar war, und 57 aus Familien, die sich wegen Lungen-
krankheiten hier niedergelassen hatten. Ich habe diese beiden
Groppen hier und in den folgenden Tabellen als ,gesund“ und
,belastet® bezeichnet. Unter den Gesunden waren damals 34
unter 10 Jahren, von denen keiner im Alter unter 20 gestorben
ist. Das Lebensalter, das diese Gesunden erreichten, ist ein
recht befriedigendes. Denn von den 78 hier Gestorbenen, welche
die zweite Reihe unserer Tabelle ausweist, ist das mittlere Le-
bensalter 60,8, eine Zahl, die aber nur aus 68 Einzelzahlen be-
rechnet ist: fir 10 Individuen war ein genaues Alter nicht fest-
zustellen. Dasselbe gilt fiir die Mehrzahl der in der 3. Reihe
angefiihrten ausserhalb Gestorbenen, d. h. derjenigen, welche nach
langem, im Allgemeinen wenigstens 20jihrigem, oft aber viel
lingerem Aufenthalte auf der Insel ausserhalb gestorben sind.
Ausserhalb bedeutet fast immer England, in einzelnen Féllen
aber auch Lissabon, America, Capland und andere Linder, deren
genave Angabe fiir unsere Zwecke gleichgiiltig ist.

Von den 210 leben jetzt noch 86, der kleinere Theil, 24,
hier, der grosserc ausserhalb; die letzteren 62 haben ein mittleres
Alter von 61 Jahren; es hatten von ihnen im Jahre 1836 nur
14 weniger als 10 Lebensjahre.

Die hier lebenden 24 erfrouen sich sogar eines mittleren
Alters von 62; und 11 von ihnen zdhlten 1836 weniger als
10 Jahre, wihrend das Durchschnittsalter aller 24 nur 13,9
betrug.
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Was nan die Todesursachen anlangt, so finden wir unter
den 78 hier Gestorbenen 4 Fille von Phthise. Der erste der-
selben, Herr G. H., starb im Jahre 1857. Seine Krankheit war
picht hier entstanden, sondern er war wihrend einer mehrjahri-
gen Abwesenheit in West-Indien nach starkem Abusas spirituo-
sum erkrankt, kam dann hierher zuriick und starb im Alter von
49 Jahren. Der zweite Fall, Herr W. G., erkrankte nach einer
Quetschung der Brust beim Klettern, verliess dann Madeira und
reiste lange in den Vereinigten Staaten, kehrte zuriick und starb
im Alter von 44 Jahren. Der 3. Fall, Frl. F. P., erkrankte hier
ganz allmihlich und starb 1860 im Alter von 38 Jahren. Der
letzte Fall endlich, Herr F. W., erkrankte gleichfalls hier und
starb nach sehr schnellem Verlauf der Krankheit 1879 im Alter
von b3 Jahren. Es scheint sich bei thm mehr um cine bisartige
Pneumonie als um Phthise gehandelt zu haben.

Von den ausserhalb Gestorbenen ist kein Fall an Phthise
gestorben, was sich schon daraus erklért, dass solche Individuen
im Erkrankungsfalle sicher nach Madeira zuriickgekehrt wiiren,
wie jene zwel ersten Fille, die ich cben erwihnt habe. Dije
ausserhalb Lebenden wie die hier Lebenden weisen keinen Fall
von Phthise auf. Die hier lebenden 24 sind mir persénlich be-
kannt.

Die Zahl der 1836 hier ansiissigen Belasteten war nur 57,
von denen nur 5 unter 10 Jahren waren: Von diesen 5 ist
keines unter 20 Jahren gestorben. Auch diese Belasteten haben
meist ein recht befriedigendes Alter crreicht, denn von den 17
hier Gestorbenen ist das Durchschnittsalter nicht weniger als
60,6. Das der ausserhalb Gestorbenen lisst sich wieder nicht
berechnen. Die jetzt ausserhalb lebenden 13 Individuen haben
ein mittleres Alter von 63,4; nur 2 von ihnen hatten 1836 we-
niger als 10 Jahre. Die hier lebenden 9 hatten 1836 ein
Durchschnittsalter von 21,3; nur zwei waren unter 10 Jahre.
Jetzt haben sie sogar im Mittel 69 Jahre und sind mit einer
Ausnahme sdmmtlich gesund. Diese Ausnahme ist eine Dame
von b1l Jahren mit einer geringen und sehr chronischen Affection
cines Oberlappens, die mir drztlich bekannt ist. Sie gehort einer
Familie an, welche seit 4 Generationen hier sitzt.

Was nun die Todesfiille unter diesen Belasteten anlangt, so
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zoigt die Tabelle, dass 9 von nur 55 an Phthise gestorben sind.
Nur zwei von diesen 9 starben hier, zwei Ménner, Herr W. F.
und Herr E. L., beide im Alter von 42 Jahren, nachdem sie
lange Jahre krank gewesen waren. Alle 9 Fille waren aber
schon selbst krank hierher gekommen.

Soweit von den 1836 hier Ansissigen. Seit diesem Jahre
haben sich nun neue Ankdmmlinge hier niedergelassen, um theils
nach mehrjihrigem Aufenthalt die Insel wieder zu verlassen,
theils dauernd hier zu bleiben. Zwischen diesen beiden Arten
von Ansiedlern existirt natiirlich keine scharfe Grenze, und ich
habe eine solche kiinstlich ziehen mtssen. Es kommt ja nun in
dieser Arbeit nicht darauf an iiber alle Fremden Nachricht zu
geben, welche hier iiberhaupt gewohnt haben, eine Frage, zu
deren Behandlung auch die vorhandenen Register nicht gentigen
wiirden, sondern es interessiren uns nur diejenigen, welche lange
in Madeira unter den oben ausgefiihrten Bedingungen ansissig
waren. Ich habe deshalb nur diejenigen berficksichtigt, welche
mehr als 20 Jahre hier gelebt haben, wobei allerdings fiir ein-
zelne Mitglieder solcher Familien auch eine kiirzere Dauer des
Aufenthaltes vorkommt, aber doch nur als Ausnahme. Das gilt
namentlich fiir einige der krank Eingewanderten, die aber in hier
ansiissige Familien hineingeheirathet haben und deshalb so mit
der Colonie verwachsen sind, dass sie nicht wohl hier ausgelassen
werden konnten, Tch gebe unten einiges Ndhere dariber. Dem
entsprechend giebt Tabelle IT eine Zusammenstellung von Zahlen,
die sich auf Individuen beziehen, welche nach dem Jahre 1836
und vor dem Jahre 1864 hierher gekommen sind und entweder
nach 20- oder mehrjarigern Aufenthalt Madeira wieder verlassen
haben, oder nech hier wohnen.

Tabelle IL

Gesund. Belastet. Summa.
M. | W. | Sa. M. | W. | 8a.
Eingewandert . . 30 53 ‘ 83 16 & 16 32 115
hier + . . . 8 | 12 | 20 4 6 | 10 30
ausserhalb + . 5 | 6 | 11 7 — 7 18
an Phthise . — - i = 9 3 12 —
ausserhalb lebend . 9 21 30 3 10 13 43
hier lebend . . . 8 4 22 2 - 1 2 24
phthisisch . — — — 2 - = _
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Die Summe der bis 1864 hier Eingewanderten ist alse 115,
von denen 83 gesunden Blutes. Ihr Alter ldsst sich nur zum
Theil foeststellen, Unter ihnen befanden sich 8 unter 10 Jahren,
von denen bis jetzt nur 1 gestorben ist, und zwar hier mit
10 Jahren an einem Typhus. Von den hier gestorbenen 20
lisst sich das Alter von 15 feststellen; es betrug im Mittel
44,3 Jahre. Von den hier lebenden 22 kenne ich das Alter von
16; es betriigt im Durchschnitt 50. Was uns aber am meisten
interessirt, ist, dass von den 31 Todesfillen keiner durch Phthise
veranlasst ist und dass unter den jetzt Lebenden kein Individoum
an Phthise leidet.

Die Anzahl der belastet Eingewanderten ist viel geringer,
im Ganzen nur 32. Von ihnen waren 22 zar Zeit der Einwan-
derung bereits phthisich erkrankt, 10 dagegen nur hereditir be-
lastet, unter ihnen 7 unter 10 Jahre alt. Von den letateren ist
Niemand phthisisch geworden; eine Dame ist hier mit 45 Jahren
gestorben, neun, simmtlich dem weiblichen Geschlecht ange-
héorend, leben jetzt gesund im Ausland. Von den 22 krank
Hergekommenen sind im Ganzen 12 ihrer Krankheit erlegen, 7
hier, b ausserhalb. Die hier Gestorbenen standen im Alter von
23, 27, 33, 47, 50 und 60, also im Mittel von 40 Jahren; von
einem Manne ist mir das Alter nicht bekannt. Es waren von
diesen 7 nur 2 iiber 20, und 2 iiber 10 Jahre hier, wiihrend 3
schon nach Ykiirzerer Zeit starben. Von den D ausserhalb Ge-
storbenen waren nur 2 iiber 10 Jahre hier, 3 kiirzere Zeit. Von
den iibrigen 10 sind 4 gesund geworden und an anderen Krank-
heiten gestorben, zwei Damen hier mit 36 resp. 64 Jahren, cin
Herr in Lissabon im Alter von 48, ein anderer in England.
Gesund geworden und noch lebendig sind 3; sie leben in England
im Alter von b3, 50 und 46 Jahren. Zwei endlich leben hier
phthisisch im Alter von 64 und 69 Jahren, krank seit 37 resp.
40 Jahren.

Die 267, welche 1836 hier wohnten und die 115, welche
sich bis 1864 hier angesiedelt, haben nun hier bis zum Jahre
1864 zusammen 253 Kinder erzeugt. Die spiter geborenen
Kinder lasse ich hier einstweilen unberiicksichtigt, da vor dem
20. Jahre nur ausnahmsweise die Phthise zum Ausbruch kommt.
Die meisten der bis zu dem angefiihrten Jahre Geborenen haben
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natiirtich jetzt ein viel héheres Alter erveicht. Ueber diese 253
giebt Auskunft die Tabelle IIf, deren Inhalt natiirlich wichtiger
fiir uns ist, als der der Tabelle II. Denn die hier Geborenen
gind den oben angefiihrten Einiliissen ldnger und in einem fiir
die Entwickelung des Kérpers wichtigeren Alter ausgesetzt ge-
wesetl, als die Eingewanderten.

Tabelle I

Gesund Belastet.
. ! Mitdl, Mg, | S
M. f w. l Sa. | Alter. ‘ | Sa | Alter,
. i i
hier peboren 1836/64§ 65 \ 82 1 147 | — 149 | 57 106 ] 253
hier + . . . .| 1b ' 1§ 26| 6 12 ] 10| 22} 11,‘6 48
ausserhalh + . .| — 2 ’ 2 | — 1 - 3
an Phthise + . . ] 1]~ 1 1| — 4 s 4 8 . — 9
ausserhalb lebend | 34 | 43 ] 77 l 354 1 25 33| 58| 34,21 135
hier lebend . . . } 16 | 26 | 42 | 29,7 ¢ 10 | 157 25 | 3441 67
davon phthisiseh . | — | — ‘ — ’ 3 ( 8| — I 8

Von den 26 Gesunden, welche hier gestorben sind, starben
7 vor Vollendung des 1. Lebensjahres, D vor der des 2., 9 vor
der des 10., also zusammen 21 anter 10 Jahren, und nur b iber
10 Jahre alt. Diese fiunf sind ein Fall von Cholera, einer von
Del. tremens, einer von Puerperalfieber, einer von Peritonitis
und einer von Phthise. Der Phthisiker starb hier im Alter von
37 Jahren; er war lange von Madeira entfernt gewesen, und in
England nach starkem Abusus spirituosum erkrankt. Dann kam
er her um hier schnell zu sterben. Die beiden ausserhalb ge-
storbenen Gesunden sind an Puerperalfieber gestorbeu.

Von den Belasteten sind bis jetzt 23 gestorben, einer an
Kiistenfieber in Africa, die anderen hier. Unter ihnen sind 12
unter D Jahren, und 10 dber 10 Jahren. Diese sind ein Fall
von Scarlatina, ein Fall von Darmkatarrh, und 8 Fille von
Phthise, die alle hier erkrankt sind und hier ihren Verlauf ge-
macht haben. Sie starben im Alter von 18, 21, 23, 25, 26,
27, 34 und 39 Jahren.

Wihrend von den jetzt lebenden Gesunden kein Individuum
phthisisch ist, sind von den 25 hier lebenden Belasteten 3 als
Phthisiker zu bezeichnen, wenn auch die Krankheit bei den
meisten sehr langsam und chronisch verlauft. Dieselben stehen
im Alter von 24 bis 47 Jahren, im Mittel 36.
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Diese drei Tabellen enthalten nun das Material, mit dessen
Hiilfe wir versuchen miissen, die gestellte Frage zu beantworten:
Wie verhilt sich die hiesige Fremdencolonie zur Phthise? Die
Gesammtzahl der Individuen, iiber die uns die Tabellen Aus-
kunft geben, ist 635, von denen 195 nachweishar belastet sind
und 440 wahrscheinlich gesund. Von diesen 440 sind 203 bis
jetzt gestorben, und davon D an Phthise. Diese 5 Fille sind
aber, wie oben ausgefihrt, nur zum Theil hier entstanden,
nehmlich nur 3 von ihnen. Es sind also in den fast 50 Jahren
von 1836 bis 1884 von 440 Individuen hier nur 3 an Phthise
erkrankt und auch gestorben. TUnd es ist von den jetst leben-
den 237 Individuen keines zur Zeit lungenleidend. Es kommt
somit anf 40 Todesfille von nicht hereditir Belasteten nur einer
auf Phthise und sogar auf 68 nur einer auf hier erworbene
Phthise. Obwohl also, wie oben auseinandergeselzt wurde, alle
Bedingungen hier gegeben sind, um eine hiufige Infection her-
beizufiihren, so findet eine Erkrankung ohne hereditire Dispo-
sition doch nur sehr selten statt, und es sind grosse Familien
Generationen hindurch véllig frei von Phthise geblieben,

Ganz anders liegt die Frage bei den Belasteten. Wir finden
hier unter 195 Individuen 70 Todesfille und davon 29 an
Phthise, also Einen auf 2,6; und wir finden von 120 Lebenden
12 erkrankt, also ungefihr Kinen auf 10. Aber diese Zahlen
haben nur sehr bedingten Werth. Denn fir die, welche erkrankt
hergekommen sind, lisst sich nur zum Theil eine hereditire Be-
lastung jetzt noch nachweisen. Wir werden also besser begriin-
dete Zahlen gewinnen, wenn wir diejenigen, welche bereits er-
krankt hergekommen sind, von denen sondern, welche erst hier
erkrankt sind. Das ist geschehen auf der folgenden Tabelle.

Tabelle IV.

1836 Krank

Belastet 1836, 12?4 Hier geboren. 1836. aasléﬁ/&h
IO W[V T |10 jJujiv|I T

{ 4 !

Individuen . . 14 | 24 L7l 2o |ss | s 2]t ] ez
davon phthisisch T — | - ’ -] — 7 ’ 1{—1 9 12
phthis.,aber gesund — === =~ ‘ — 11 —
gestorben . . .| 11 ! o2l =iy —(— 4
gesund, jetzt . . 311 5D 1] 9 le3 ‘ i 1| - 4
phthisiseh, jetzt . | — | 1| —~ | 1| — | 5| 2] 1]— | =2




300

Die romischen Ziffern auf dieser Tabelle bezeichuen die
Generation in Madeira, so dass [ diejenigen bezeichnet, welche
ausserhalb geboren sich hier niedergelassen haben, TI deren
Kinder, also die erste hier geborene Generation; Il die zweite
hier geborene Generation, IV dic dritte.

Diese Generationen decken sich nicht immer mit den wirk-
lichen Generationen in der Familie. Wenn ein Elternpaar mit
zwel Kindern hierher {ibersiedelt, so werden alle 4 hier unter [
aufgefiihrt, wibrend spiter hier geborene Kinder unter II rubri-
ciren. — Die grossere linke Hilfte der Tabelle enthilt die Zahlen
derer, die nur belastet, nicht schon erkrankt, herkamen, die
kleinere rechte nur aus zwel Spalten bestehende giebt Auskunft
iiber die erkrankt hergekommenen. Letztere sind wohl ausnahms-
los schwere Fialle, denn sonst wiirden sie sich kaum zur Ueber-
siedlung entschlossen haben.

Es sind demnach 163 Belastete, von denen 49 gestorben
sind, und von diesen Todesfillen sind 8 an Phthise erfolgl, also
Biner auf 6. Fir die Gesunden hatten wir oben das gleiche
Verhiiltniss gefunden als 1:40. Es bleiben nach Abzug der
Gestorbenen noch 114 Belastete, von denen 10 zur Zeit als
krank zu bezeichnen sind, also: 1:11,4, wihrend unter 237 ge-
sunden Blutes zur Zeit Niemand phthisisch erkrankt ist.

Alle diese Zahlen haben ibrigens nur relativen Werth; es
wiirde ein Irrthum sein, etwa daraus schliessen za wollen, dass
in dem belasteten Theile der hiesigen Colonie die Phthise im
Verhiltniss 1:6 tddtet. Denn es sind allerdings von 49 Todes-
fillen 8 an Phthise erfolgt. Aber von den noch lebenden 114
werden keinen Falles ein #hnlicher Procentsatz, also 19, an
Phthise sterben. Denn von diesen 114 stehen selbst die jiing-
sten 83 im mittleren Alter von 34,3, also in einem Alter, in
dem selten noch Erkrankungen an Phthise vorkommen. Es ist
nicht einmal wahrscheinlich, dass alle zur Zeit Erkrankten auch
an ihrer Krankheit sterben werden. Denn einige von ihnen sind
auf dem besten Wege zur Herstellung. Nehmen wir aber als
immerhin brauchbare Basis der Berechnung an, dass alle jetat
kranken der Phthise erliegen werden, so bekommen wir anf
163 Individuen zusammen 8 und 10 als Opfer der Phthise. Das
macht also 1 auf 9. Nun sterben nach Koch in Deutschland
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1 anf 7 an Tuberculose. Es wiirde sich demnach hier selbst
fiir die erblich Belasteten die Mortalitdt noch etwas giinstiger
stellen, als fiir die Gesammbtmenge der Bevilkerung zu Hause.

Macht man eine #hnliche Annahme fiir die Gesunden, so
kimen dann auf 440 nur 5 Félle von Phthise, oder aul 88 Einer.
Indess diese Annahme ist weniger gut begriindet, als fiir die
Belasteten. Denn es scheint, als wenn die erworbenen Félle von
Phthise sich gleichmaéssiger iiber alle Lebensalter vertheilen,
wihrend die ererbten Fille meist in der Jugend beginnen, und
Belastete, welche das 30. oder 35. Jahr erreicht haben, ohne
schwer erkrankt zu sein, fernerhin wenig Aussicht haben zu er-
kranken. Es wird also vorsichtiger sein fiir die Gesunden bei
dem oben gewonnenen Verhiltniss 1:40 zu bleiben. Das Ver-
hiltniss der erblichen zu den erworbenen Féllen ergiebt sich
dann als 44 :1. Nach Bollinger’) lisst sich ,,der Einfluss der
Erblichkeit hei der Tuberculose in nahezu einem Drittel aller
Fille nachweisen“. Wir erhalten also fiir die hier gegebenen
besonderen Umstinde. eine ungleich grossere Bedeutung der Erb-
lichkeit.

Es liegt nahe, an der Hand des Materials, das uns Ta-
belle IV giebt, die Frage zu behandeln, ob sich im Laufe der
Generationen die Gefahr der Erkrankung fiir die erblich Be-
lasteten vermindert. Und wenn man diese Frage damit venti-
liren konnte, dann wiirde eine Vergleichung mit dhnlichem Ma-
terial aus anderen Klimaten Schliisse auf den Einfluss des siid-
lichen Klimas gestatten. Leider fehlt solches Material aus
anderen Orten, und das unsere ist zur Beantwortung der auf-
geworfenen Frage viel zu beschrinkt. Wir haben in der als II
bezeichneten Generation 106 Individuen, von denen 32 gestorben
sind, davon 7 an Phthise, also 1:4,b. Es leben von ihnen 74,
davon 6 krank, also 1:12. Und nimmt man beide Kategorien
zasammen, dann bekommt man 13:106, also 1:8. — In der
Generation III haben wir 23, von denen 5 gestorben sind, wo-
von 1 an Phthise, und 18 leben, wovon 2 erkrankt. Die Summe
beider giebt das Verhiltniss 3:23, also fast 1:8. In der Gene-
ration IV haben wir nur 4 Individuen. .—

D Le $o11,
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Diese Zahlen sind also zu klein, als dass sich Schliisse aus
ihnen ziehen liessen. Vielleicht wird das spiter maoglich sein:
denn unter den seit 1864 hier geborenen Kiudern befinden sich
jetzt 13 in der Generation II, 6 in der Generation IIT und 18
in der Geperation IV. Sollte es mir mdglich sein, so will ich
nach einer Reihe von Jahren hieriiber wieder berichten, und
jedenfalls Sorge tragen, dass das gesammelte Material einem
Nachfolger zugéngig bleibe.

Zu bemerken wire in Bezug auf diese Frage nur, dass die
Phthise bei den spiiteren Generationen gutartiger zu sein, lang-
samer zu verlaufen scheint. Die jetzt Kranken der Generation IL
haben ein mittleres Alter von 37, die der Generation III eben-
falls von 38,2, die beiden der Generation IV ein solches von
49 Jahren. Die Phthise scheint also aus einer Krankheit in
den spiiteren Generationen mehr zu einer Lebensgewohnheit zu
werden.

Kommen wir aber von dieser kleinen Abschweifung wieder
auf die gestellte Frage zurfick, so hat sich uns also die Antwort
ergeben, dass in der angegebenen Zeit, seit 1836, in der hiesi-
gen Colonie fast nur solche Individueu phthisisech er-
krankt sind, bei denen eine erbliche Belastung nach-
weisbhar ist, obwohl die verschiedenen Bestandtheile
der Colonie ganz in derselben Weise denselben fiir
gine Infection glinstigen Bedingungen ausgesetzt waren.
Es ist klar, dass zur Erklirung dieser Thatsache der Bacillus
allein nicht ausreicht, dieselbe vielmehr durchaus geeignet er-
scheint, die in der Einleitung ausgefilhrten Bedenken gegen die
Identificirung von Phthise und Tuberculose zu unterstiitzen. Es
tritt vielmehr fiir uns, in ausgesprochenem Gegensatz zu Cohn-
heim’s") Betrachtungen, als dtiologisches Moment fiir die Ent-
stehung der Phthise die hereditdre Disposition in den Vorder-
grund. Sie nimmt hier eine Stellung ein, wie wir sie bei keiner
reinen Infectionskrankheit kennen. Weder Milzbrand, noch
Typhus, noch Lues zeigen #hnliche Verhiltnisse. Wir miissen
die Apaloga suchen in der Vererbung von Geschwiilsten, wie
Carcinom, oder von Krankheiten, wie die Hamophilie. Ich

1) Die Tuberculose vom Standpunkte der Infectionslehre. Leipzig 1881,
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glaube aber nicht, wie Cohnheim meint, dass das von weiteren
Forschungen abschreckt. Es fordert vielmehr zu solchen direct
auf, und um dazu einen kleinen Beitrag zu liefern, erlaube ich
mir auf Tafel XIII einige Stammbéume phthisischer Familien
mitzutheilen.

Es ist ziemlich selten moglich, durch blosses Ausfragen einen
solchen Stammbaum i{iber mehrere Generationen mit einiger
Vollstindigkeit zu erhalten. Die hier gegebenen Stammbiume
stellen daher Alles-dar, was ich an einigermaassen vollstindigem
Material innerhalb zweier Jahre sammeln konnte. (Gerade in
dieser Beziehung wiirden #ltere Practiker, welche mehrere Gene-
rationen derselben Familie gesehen haben, vorzligliches Material
zusammentragen konnen, und ich hege die stille Hoffnung, dass
diese Zeilen vielleicht Einen oder den Anderen dazu veranlassen
mogen.

Ich wihle zur Bezeichnung der Geschlechter dieselben
Zeichen, deren sich kiirzlich Bollinger') bedient hat; eines
einfachen Kreises fiir die Frauen, eines Kreises mit horizontalem
Durchmesser fiir die Miinner. Die schraffirten Kreise bedeuten
yphthisisch®, die hellen ,nicht phthisisch®. Das dunkle Kreuz
bedeutet ,an Phthise gestorben®, das einfache ,aus anderen Ur-
sachen gestorben®. So kénnen wir it einfachen Mitteln ziem-
lich viel ausdriicken. Ein schraffirter Kreis mit hellem Kreuz
heisst also: Dame, phthisisch gewesen, aber an anderer Krank-
heit gestorben. Die Zahl bedeutet das Alter, also wenn ausser-
dem ein Kreuz dasteht, das Todesalter, sonst das Lebensalter
im Jahre 1883. Ein kleines i heisst infans, also unter 10 Jah-
ren. Ein D heisst Diphtherie. Es kommt auf unseren wenigen
Stammbiumen so haufig vor, dass dieselben ganz geeignet sind,
Aufrecht’s®) Ansicht zu bestitigen, dass Diphtherie besonders
hiufig bei Kindern phthisischer Familien vorkommt.

Simmtliche Stammbiume rithren von Familien her, die sich
in goten, meist in sehr guten Husseren Verhiltnissen befinden
— sonst hitten sie keine Mitglieder nach Madeira geschickt.

") Ueber Vererbung von Krankheiten, in ,Beitiige zur Biologie®, Jubi-
laumsschrift fir Geheimr. v. Bischoff. Stuttgart 1882,
?) Pathologische Mittheilungen. Uft. IL S. 34,
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I ist der Stammbaum einer Kolner Familie. Er zeigt uns in seinem
vorzugsweise erkrankten &ltesten Zweig zwei Falle von Diphtherie. Die
vierte Generation und ein Theil der dritten ist moch zu jung, um bereits
Erkrankungen an Phtbise aufweisen zu konnen.

T ist eine danische Familie, bei der der dlteve Zweig ein vorziigliches
Beispiel latenter Vererbung darbietet. Denn der Vater der acht Kinder
dritter Generation erfreut sich eines sebr riistigen Alters und war nie krank,
withrend seine Kinder von der Phthise dahin gerafft werden.

11 ist eine mecklenburgische Familie, bei welcher die Phthise mit
schweren Larynxaffectionen complicirt ist. Der &lteste Mann der zweiten
Generation starb jung am Typhus, hitte also noch phthisisch werden kén-
nen. Auch hier haben wir im jingeren Zweig einen guten Fall latenter
Vererbung.

IV ist eine Berliner Familie. Der alteste Mann der zweiten Generation
jitt in den letzten 4 bis 5 Jahren an einem Husten, der in eigenthiimlicher
Weise in sehr heftigen Anfallen. auftrat; er bekam schliesslich Hirnerschei-
nungen. Sein mit 35 Jahren gestorbener Sobn batie ganz eben solche
Hustenanfille und starb sehliesslich an Basilarmeningitis. Der zweite Sohn
mit seinen Kindern bildet wieder einen Fall latenter Vererbung. In beiden
Zweigen finden wir Falle von Diphtherie. . Die vierte Generation ist noch
zu jung, um ein Urtheil @ber ihr Schicksal zu gestatten.

V ist eine hollindische Familie. Useber die #lteste Generation ist zu
wenig bekannt. Der #lteste Mann der dritten Generation bietet wieder einen
Tall latenter Vererbung. Noch auffallender ist das bei dem jingeren Zweig
der Familie der Fall, bei dem sich indess eine erbliche Belastung etwa in
der zweiten oder dritten Generation von Seiten der in die Familie hinein
heirathenden nicht auffinden lasst. Der #lteste Mann in der dritten Gene-
cation dieses Zweiges starb jung an Typhus; sein Sohn hat Neigung zu
schweren Bronchialkatarrhen, ist aber bis jetzt nicht phthisisch. Der zweite
Mann der dritten Generation dieses Zweiges ist ganz gesund wit nun
70 Jahven. Unter seinen Kindern withet die Phthise; nur ein Sohn starb
mit 19 Jahren an Diphtherie. Sehr auffallend ist, dass die jingste Frau mit
ihver ganzen Descendenz frel von Phthise ist. Dafiir ist sie selbst epileptisch,
nnd bat diese Krankbeit auf die zwel &ltesten Kinder vererbt. Ferner star-
ben ihr selbst vier Kinder unter Gehirnerscheinungen und dem &ltesten
Sohne ebenso viele in derselben Weise. Sonst ist die filnfte Generation
noch zu jung, und ebenso ein Theil der vierten des &lteren Zweiges.

VI ist eine Frankfurter Familie, die zunéchst wieder ein vorziigliches
Beispiel der latenten Vererbung-bietet. Denn beide Angehdrige der ersten
(eneration waren anscheinend ganz gesund, wahrend von ihren neun Kin-
dern sieben phthisisch waren. Das achte zeigt, dass durchaus nicht immer
diejenigen Kinder am meisten zur Erkrankang néigen, welche im vorgerickien
Stadium der Krankheit des Vaters oder der Mutter gezeugt werden. Die
Dame hier erkrankte schwer 1863, starb 1865. Das alteste Kind, geboren
1853, ist krank; die jingeren, geboren bis 1858, gesund. Wir werden
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spiter anderen Beispielen dafir begegnen. Anch in Stammbaum IV in dem
ersten Zweige, wo der Vater der finf Kinder schon vor der Heirath krank
war, sind die &ltesten Kinder alle erkrankt, der jungste Sohn, erzeugt zu
einer Zeit, wo die Krankheit sicher bedeutend vorgeschritten war, ist sebr
gesund in einem Alter, in dem seine Geschwister alle krank oder todt
waren.

VII ist eine Berliner Familie. Der alfeste Mann und die jingste Frau
der zweiten Generation bieten eclatante Fille latenter Vererbung. Die zweite
Frau der dritten Generation bat die Krankheit wieder auf das ilteste Kind
vererbt, wahrend die jiingeren gesund geblieben sind, obwoh! die Mutter zur
Zeit ibrer Geburt beveits phthisisch war. Viele Mitglieder der dritten und
alle der vierten Generation sind noch zu jung, um ausser Gefahr zu sein.

Es lasst sich aus so beschrinktem Material nicht viel
schliessen, und die Schliisse haben nur einen beschrinkten
Werth. Nur an viel grésserem Material wird man ihre Richtig-
keit erproben kénnen. Sie tragen also mehr den Charakter von
Fragen, die ich an die stelle, welche uns dies grissere Material
beibringen werden. Und auns diesem Grunde allein will ich sie
hier formuliren.

Das wichtigste ist, dass bei der Phthise die latente Ver-
erbung, also das Ueberspringen einer Generation, genau so ge-
fihrlich ist wie die directe Vererbung. Dieser Schluss hat un-
mittelbar practische Bedeutung. Denn wenn er richtig ist,
miissen erblich belastete aber gesunde Individuen in Bezng auf
Ehe und Fortpflanzung genau so angesehen werden, wie die be-
reits erkrankten. Oder um es noch kiirzer auszudriicken: alle
erblich belasteten Individuen sind in Bezug auf Ehe und Fort-
pflanzung als Kranke anzusehen. Fiir viele Fille wird das Jeder
zugeben und ist es auch nie bestritten worden: fiir alle digjenigen
nehmlich, deren Lebensgeschichte eigentlich nur eine einzige
lange Krankengeschichte ist, auch wenn es nie bei ihnen zur
vollen Ausbildung der Phthise kommt. Aber diesen scheinen
auch solche ganz gleich zu stehen, die anscheinend stets vollig
gesund sind, aber eine schwere erbliche Belastung aufzuweisen
haben. Unsere Stammbéume bieten auf II, IV, V, VI, VII da-
fiir zahlreiche Belege.

Oft ist die Frage erwogen worden, ob es nicht wiinschens-
werth sei, den Phthisikern die Ehe woméglich zu verbieten. Ich

will das nicht bestreiten. Wenn man aber durch fernere Stu-
Archiv f. pathol. Anat. Bd: XCVII. Hft, 2. 20
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dien zur vollen Bestitigung unseres Schlusses gelangen sollte,
dann ist diese Frage auch theoretisch verneint. Denn es kann
auch nicht einen Augenblick fiir moglich gehalten werden, fiir
die grosse Anzahl der Belasteten eine solche Beschrinkung auch
nur zu erstreben.

Der zweite Schluss ist, dass nicht nur die Phthise im Ganzen
vererbt wird, sondern auch ihre ganz speciellen Formen ond
Complicationen.

Dieser Schluss wird weniger bestritten werden; er hat na-
mentlich fiir den Arzt Bedeutung. Denn er kann danach aus
dem Verlanfe eines Falles in einer Familie auf den muthmaass-
lichen Verlauf in anderen Fillen schliessen, wie das wohl immer
und {iberall geschehen ist.

Der dritte Schluss endlich ist, dass nicht diejenigen Kinder
relativ am sichersten vor Erkrankung sind, welche lange vor der
Erkrankung eines belasteten Individuums erzeugt sind, und nicht
diejenigen am meisten in Gefahr, welche erst nach der ausge-
sprochenen Erkrankung gezeugt werden. Diese Hypothese wider-
streitet ganz direct dem allgemeinen Volksglauben. TUnd sie
ist eigentlich nur eine Folgerung aus dem ersten Schlusse.
Sollte sie sich bewahrheiten, so wird sie denjenigen Kranken
Vorwiirfe und Gewissensbisse sparen, denen zu ungelegener Zeit
pnd vielleicht sehr wider Wunsch und Willen noch eine Kinder-
erzeugung zustdsst. Und sie wird diejenigen beruhigen, die kurz
vor dem Tode kranker Eltern geboren sind.
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