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X T. 

Zur Aetiologie der Phthise. 

Von Prof. Dr. P. L a n g e r h a n s  in Hadeira. 

(Hiorzu Tar. XIII.) 

�9 Koch kommt in seinem Vortrag fiber ,,die Aetiologie der 
Tuberculose" zu dem 8chluss, class die Anwesenheit des Tu- 
berketbadtlus in Zukunft das Kriterium ffir die Tuberculose ab- 
geben mtisse, und er erkl/irt in Folge dessen ,,~,Ii]iartubereulose, 
kgsige Pneumonie, kgsige Bronchitis, Darm- und Driisentubercu- 
lose, Perlsucht des Rindes, spontane und Impftubereulose bei 
Thieren" 1) flit identisch. 

Dem gegenfiber ist wohl zuerst und am nachdriicklichsten 
yon A u f r e c h t  betont worden, dass dieser Schlass zur Zeit nicht 
berechtigt ist. Koch hat bewiesen, dass man durch Impfung 
mit dem Bacillus acute Miliartubereulose erzeugon kann. Also 
iat tier Bacillus das Virus der acuten Miliartuberculose. Aber 
weder Koch noch irgend einem anderen tier zahlreichen Experi- 
mentatoren, welche mit Baeillen oder tuberculiSsen Massen ge- 
impft haben, ist es ge]ungen einen Prozess hervorzurufen, welcher 
mit tier d~ronisd~en Phthise die edtergeringste Aehnlichkeit h~i~,te. 
Allerdings kommt der Bacillus bei dieser Krankheit vor. Abet 
damit ist noch nieht festgestellt, in welcher Beziehung beide zu 
einander stehen. ,,Vielmehr ist f/Jr die menschliche Phthise 
zuerst zu eruiren, was denn zuerst da ist, eine kranke Lungen- 
spitze oder der Tuberkdbadllus"~). 

Diese Frage ist dann sowohl yon D e t t w e i l e r  mid Meissen~), 
als yon A u f r e c h t  4) in dem Sinne beantwortet, dass das Vor- 

i) Berl. klin. Wochensehr. t882. S. 221. 
.o) A u f r e e h t ,  Zur Kenntniss tier Tubereulose. Deutsche reed. Woehensehr. 

1882. No. 31. 
a) Berliner klin. Woehenschr. 1882. S. 679. 
4) Pal, hologische Mittheilungen. Heft II. 1883. S. 34 ft. 
Arehiv f. pathoL Anat. Bd. XCVII. lift. 2. 1 0  
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kommen des Bacillus be[ der Phthise als Bin secundgres aufzu- 
fassen sei. Die Phthise setzt als das primS,re Leiden die Zer- 
stSrung und auf dem verk~isteu }Iaterial siedelt sich der Bacillus 
an, wie des Aearus im Comedo. ohne beim gew6hnlichen chro- 
nischen VerI~uf d~r Krankheit wesentlichen Sohaden anzuriehten. 
l ) e t t w e i l e r  bekennt, sich seit 21 Jahren in einem Zustan(te zu 
befinden, in dem er zweifellos Bacillen beherbergt. Ich babe 
hies einen Patiengen, der seit 37 Jahren phthisisch ist, elastische 
Fasern auswirft und alle paar Woehen eine kleine Blutung hat. 
In solehen F:,illen seheint die Harmlosigkeit des Bacillus evident 
zu sein. Abet der in phthisisehen Lungen wohnende Bacillus 
kann freilich von da aus einen Einbruch in den Organismus 
maehen: dann wird naeh Fe l ix  N iemeye r ' s  viol eitirtem Aus- 
sprueh des Phthisiker tubercul6s, dann erst haben wir das Bild 
des acuten Infection, das so verschieden ist yon dem des chro- 
nisehen Phthise. 

Diese ginw/~nde gegen die oben eitirte Sehlussfolgerung 
Koch 's  scheinen mir so wohl begriindet, dass sic trotz des 
grossen Baeillenenthusiasmus ernste Ber/icksiehtigung verdienen. 
~Ian wird auf zweierlei Weise ihre Berechtigung prtifen kSnnen: 
einmal dutch genaue Untet~suchung ganz [fischer F:~ille. Sodann 
dutch Beobaehtungen /iber die '~tiologischen gfomente, die bei 
des Phthise ~n Betrgcht kommen. I)azu sotlen die folgends 
Zeilen ein Beitrag sein. 

Als Madeira im Jahre 1419 entdeekt wurde, war es vSllig 
unbewohnt. Die Insel wurde dann yon Portugal aus colonisirt 
und Portugiesen bildeten die fiberwiegende 5Iajoritgt des An- 
siedler. Zu ihnen gesellten sieh aus Frankreich, Italien, Flan- 
dern und anderen europgischen L//ndern einzelne Familien, ver- 
sehmolzen indess so vollstgndig mit den Portugiesen, dass jetzt 
kaum noch die Namen an sic erinnern. Yon dieser homogenen 
BevSlkerung') hebt sieh nun, nachdem die kurze B1/ithezeit Por- 
tugals 1578 ihr Ende gefunden butte, allm~ihlich eine mehr ge- 
schlossene Fremdencolonie ab. Dieselbe scheint ein ziemlieh ge- 
treues Spiegelbild des jeweils seem~iehtigsten Nation zu sein..Des 
erste fremde Consul ist zu Anfang des 17. Jahrhunderts ein 

') in weleher nut die Beimischung ,~on Negerblut gelegentlich deutlieher 
hervortritt. 
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niederls dann kommt ein franzSsischer, und endlieh in 
1658 der erste englisehe Consul. Van da an nimmt die Colonie 

immer entsehiedener den Charakter einer englisehen an. Die 
napoleonischen Kriege, die 
durch englische Trnppen 
gleichen Riehtung geholfen 

Continentalsperre und die Besetzung 
van 1801 his 1814 haben in der 
, and so kann man n0eh heute die 

hiesige Fremdencolonie als eine englische bezeiehnen mit einer 
geringen Beimischnng yon Deutschen. 

Diese Colonie ist vonder  portugiesisehen Bev51kerung ge- 
trennt durch die dreifaebe Scheidewand der Sprache, der Reli- 
gion und der Nationalit'~t, Gr~nde, welche bis jetzt stark genug 
waren, um die Fremden volIkommen yon den Portugiesen zu 
trennen, obwohl einze]ne Familien seR 4 und 5 Generationen 
hier ans'~ssig sind. Die hier Ans/~ssigen, mit dem engliseben 
Wort als Residents bezeichnet, haben wohl portugiesische Diener, 
allenfalls in den Geschgftsh'~usern portugiesisehe Angestellte, 
aber ein soeiaI6r Verkehr existirt nur ganz ausnahmsweise, und 
gemischte Ehen sind so selten wie in den ersten Zeiten des 
alten Rom. 

W~hrend so die auf die Hauptstadt Funchal und seine 
n'gchste Umgebung besehr/inkte Colonie mit den Eingeborenen 
mSglichst wenig in Ber/ihrung kommt, steht sie im regsten Ver- 
kehr mit der Masse der Fremden, die jahrein jahraus yon Nord- 
Europa aus Madeira seines milden Klimas wegen aufsuehen. 

Ungefghr vet 100 Jahren kamen die ersten Lungenkranken 
als solche hierher; ihre Zahl hat mit einigen Sehwankungen 
stetig zugenommen, und betrggt ungefghr 300 bis 400 im Jahr, 
wazu noeh ungef~hr ,ebenso viel gesunde Besueher kommen. 
Diese Kranken nun, yon denen wieder die grSsste Zahl Englgnder 
sind und nur ungef~hr 100 (Deutsche, Sehweden, Russen, 
Holl'~tnder, D~nen etc.) den anderen nordisehen Natianen ange- 
hSren, bleiben entweder nur im Winter bier oder sie lassen sich 
auf mehrere Jahre hier nieder. Einzelne Familien haben danernd 
ihren Aufenthalt bier genommen, und zum Theil bier im Handel 
oder sonstwie einen Beruf gefunden, und so ist die Colonie in 
immer steigendem Maasse mit hereditgr belasteten Elementen 
dnrchsetzt worden. Und das um so mehr als, naeh einer Zeit 
hoher Bl/ithe, der Weinhaudel mit den f/infziger Jahren sehr 

19" 
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znriiokgegangen ist, and in Folge dessen eine Anzahl lunge hier 
ans/issiger Familien die Insel verlassen haben. Die Colonic ist 
dadurch yon 320 und einigen in 1836 auf 204 in 1881 zurtick- 
gegangen, und betragt jetzt an Engl/indern circa 250 und unge- 
fghr 20 Nicht-Engli~nder. 

Aber nieht nur des gesellige Verkehr bringt die Residents 
in enge Bertihrung mit den Besuehern; es wohnen aueh die 
hier Ansiissigen and die gurg'aste im Wesentlichen in denselben 
I-Ii~usern. Die Residents vermeiden es im Allgemeinen, Crrund- 
besitz zu kaufen, well es schwer ist, sich desselben wieder zn 
entledigen. 8ie ziehen es vor Hguser nur zu miethen, und in 
Folge davon leben sie racist in denselben circa 100 H~iusern, 
(lie im Winter, und circa 50, die im 8ommer zum Anfenthalt 
der Fremden zur Verf/igung stehen. Dasselbe Haus, oft mit 
denselben M6beln, dient bald einer bier ans'~ssigen Familie fiir 
kth'zere oder 1/ingere Zei{ zur Wohnung, bald wird es, wenn dec 
Zufall es so Ngt, jedes aahr einem anderen Kurgast vermiethet, 
undes  giebt kaum ein Hans, in dem nicht so im gaufe der aahre 
wiederholt Phthisiker gewohnt hubert. Und das um so mehr als, 
wie bemerkt, auch unter den Residents ein anschnlicher Bruch- 
theil aus Oesundheitsriieksichten ursprfinglieh hierher gezogen sin& 

8o ist also die Colonic nieht nur mit phthisischen Elementen 
durchsetzt, sondern auch in so enger und dauernder Beriihrung 
mit immer neu importirten Phthisikern, dass sich die Frage yon 
selbst anfdr~ngt: wie verMlt sieh denn nun diese Colonic zar 
Phthise? Wenn wirklieh die Phthise eine Infectionskrankhcit ist, 
wenn der leicht iibertragbare Bacillus dieselbe hervorruft, dann 
muss ja diese Krankheit die kleine Colonic in sehr bedeutendem 
~Iaasse ergriffen hubert, und es muss kaum eine Famitie geben, 
die frei ist yon Phthisef~illen. gs wiirde dieser Befund dem 
popul/iren 61auben entsprechen. 8ehieben doeh die gingeborenen 
(lie bei ihnen h'aufige Sehwindsucht geradezu der Einschleppung 
dureh die Fremden zu. Und die 8panier in Tenerife und Gran 
Canaria sehen aus "~hnlichen Beftirchtungen nut mit dem gr~Sssten 
gisstrauen Kranke auf ihren Inseln landen, ja sehwer Kranke 
haben Schwierigkeil;en dort ein Unterkommen zu finden, und wet 
es m6glieh machen kann, der maeht seine Hgmoptog heimlieh 
ab, wie ieh es alert im Winter 1878--1879 gesehen habe. 
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Wghrend also f/it die Colonic die ausgiebigste Gelegenheit 
zur Infection gegeben ist, fallen ffir sic eine geihe anderer Mo- 
mente fort, welehe sonst in der Aetiologie der Phthise eine grosse 
Rolle splelen. Fast ihre sSmmtlichen Mitglieder leben in sehr 
giinstigen iinsseren Verh'a;ltnissen, jedenfalls besser und behag- 
licher als an den meisten Often Europas eine gleiehe Einwohner- 
schaft. Und Bin ideal gleichmiissiges Klima maeht sehwere Er- 
kgltungen fast unmSglieh. So ist also der Boden sehr geeignet 
['fir das 8tndium der Frage naeh der Bedeutung der Infection. 

Trotz des so langen gestehens der englisehen Colonic exi- 
stiren erst seit dem Jahre 1836 genaue Listen derselben, sowie 
Register fiber Geburten und Todesfglle. Die Doeumente fiber 
die Zeit vor diesem Jahre sind zu ]iiekenhaft um ein weiteres 
Zurfiekgehen zu gestatten. Also muss das Jahr 1836 zum Aus- 
gangspunkt unserer Nachforsehnngen gemaeht werden. 

Die Liste, welche damals der englisehe Consul O. Stoddart 
aufnahm, entMlt 309 Individuen. Ausserdem waren zufitllig ab- 
wesend 12, so class die Gesammtsumme 321 betrggt. Ieh habe 
nun versucht die ferneren 8chicksale, sowie den damaligen Ge- 
sundheitszustand dieser Individuen mSglichst vollsti/ndig zu er- 
kunden. Es wird dies dadurch erschwert, dass keiner der bier 
praeticirenden Aerzte lgnger als 20Jahre auf Madeira ist. An- 
dererseits wird es wieder erleiehtert dadurch, dass sieh die O-e- 
sammtzahl in eine immerhin kleine Oruppe yon Familien ordnen 
l~isst, die fast alle noch heute hier vertreten sind, und mit denen 
ich in den nun 9 Jahren meines hiesigen Aufenthalts theils 5rzt- 
lieh, theils persSnlich in Berfihrung gekommen bin. Abet natfir- 
lich habe ich dabei manniehfach fremde I-Iiilfe in Ansprueh ge- 
nommen, ohne deren bereitwillige Gew~ihrung ich nieht fertig 
geworden wSre. In erster LiMe bin ich dem jetzigen englischen 
Consul, Herrn G. ltayward, zu Dank verpfliehtet. 

Es miissen nun fiir eine weitere Betraehtung yon jenen 321 
zuniiehst 55 ausseheiden, welche entweder die Insel naeh kurzer 
Zeit wieder verlassen haben, oder fiber die es mir nicht gelang, 
irgend zuverlgssige Nachrichten einzuziehen. 8omit verbleiben 
:267, deren 8chicksale ich genauer verfolgen konnte und auf Ta- 
belle I zusammengeste!!t habe, 
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T a b e l l e  I. 

18:36 bier 
bier "[- . . . .  
ausserhalb + 
an Phthise t �9 
ausserhalb lebend 
bier lebend . 
phthisis& 

Oesund. 

112 98 210 26~6 
48 30 78 60,8 
26 20 46 - -  
3 i 4 46 

29 33 62 61 
9 15 24 62 

j 
28 29 57 

8 9 17 
12 6 18 

8 1 9 
6 7 13 
2 7 9 

- -  ] - -  

Belastet. 
d 

C J ~  

Die erste Reihe dieser Tabelle enthitlt die Zahlen der Residents 
im Jahre 1836. Es befanden sieh danach unter ihnen 210, bei 
denen eine Erkranknng oder heredititre Belastung nieht nach- 
weisbar war, und 57 aus Familien, die sich wegen Lungen- 
krankheiten bier niedergelassen hatten. Ich habe diese beiden 
Gruppen hier und in den folgenden Tabellen als ,,gesund" und 
,,belastet" bezeiehnet. Unter den Gesunden waren damals 34 
unter 10 Jahren, yon denen keiner im Alter unter 20 gestorben 
ist. Das Lebensalter, das diese Gesunden erreichten, ist ein 
recht befriedigendes. Denn yon den 78 bier Gestorbenen, welehe 
die zweite Rdhe unserer Tabelle ausweist, ist dab mittlere Le- 
bensalter 60,8, eine Zahl, die aber nur aus 68 Einzelzahlen be- 
rechnet ist: ffir lOIndividuen war ein genaues Alter nicht fest- 
zustellen. Dasselbe gilt ffir die Mehrzahl der in der 3. Reihe 
angeffihrten ausserhalb Gestorbenen, d.h. dmjenigen, welehe nach 
langem, im Allgemeinen wenigstens 20jiihrigem, oft abet vM 
lgngerem Aufenthalte auf der Insel ausserhalb gestorben sind. 
Ausserhalb bedeutet fast immer England, in einzelnen Fi~llen 
aber auch Lissabon, America, Capland und andere Li~nder, deren 
genaue Angabe ffir unsere Zweeke gleiChgfiltig ist. 

Yon den 210 leben jetzt noeh 86, der kleinere Theil, 24, 
hier, der grSsserc ausserhalb; die letzteren 62 haben ein mittleres 
Alter yon 61 Jahren; es batten yon ihnen im Jahre 1836 nut 
14 weniger als 10 Lebensjahre. 

Die hier lebenden 24 erfreuen sieh sogar eines mittleren 
Alters yon 62; und 11 von ihnen zghlten 1836 weniger als 
10 Jahre, wghrend das Durehsehnittsalter aller 24 nut 13,9 
betrug. 

26,4 ] 267 
60,6 ] ,95 
- -  64 

13 
63~4 ] 75 

69 i 331 
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Was nun die Todesursachen anlangt, ~o finden wir unter 
den 78 hier Gestorbenen 4 F/file von Phthise. l)er erste der- 
selben, Herr O. H., starb irn aahre 1857. Seine Krankheit war 
nieht bier entstanden, sondern er war wiihrend einer mehrjghri- 
Hen Abwesenheit in West.-Indien naeh starkem Abusus spirituo- 
sum erkrat)kt, karn dann hierhor znrfiek und starb im Alter von 
49 Jahren. Der zweite Fall, Herr W. G., erkrankte naeh einer 
Quetsehung der Brus~ beirn Klettern, verliess dann Madeira und 
reiste lange in den Vereinigten Staaten, kehrte zuriiek und starb 
irn Alter yon 44 dahren. Der 3. Fall, Frl. F. P., erkrankte hier 
ganz allmi~hlieh und starb 1860 im Alter yon 38 Jahren. Der 
letzte Fall endlich, Herr F. W., erkrankte gleiehfalls bier und 
starb naeh sehr sehnellern Verlauf tier Krankheit 1879 ira Alter 
yon 53 Jahren. Es seheint sieh bei ihrn mehr urn eine b/Ssartige 
Pneumonie als urn Phthise gehandelt zu haben. 

Fen den ausserhalb Gestorbenen ist kein Fall an Phthise 
gestorben, was sieh sehon daraus erkl'a.rt, dass solche Individuen 
im Erkranknngsfalle sieher naeh Madeira zurtiekgekehrt wii.ren, 
wit jene zwei ersten F/ille, die ieh eben erwghnt babe. Die 
ausserhalb Lebenden wit die bier Lebenden weisen keinen Fall 
yon Phthise auf. Die hier lebenden 24 sind rnir pers~Snlieh be- 
kannt. 

Die Zahl der 1836 hier ans'~ssigen 13eiasteten war nut 57, 
yon denen nut 5 unter 10 aahren waren; Fen diesen 5 ist 
keines unter 20 aahren gestorben. Aueh diese Belasteten haben 
rneist tin reeht befriedigendes Alter erreieht, denn yon den 17 
bier Oestorbenen ist das Dnrehsehnittsalter nieht weniger als 
(~0,6. Das der ausserhalb Gestorbenen l'asst sieh wieder nieht 
berechnen. Die jetzt ausserhalb lebenden 13 individuen haben 
Bin rnittleresAlter yon 63,4; nur 2 yon ihnen hatten 1836 we- 
niger als 10 Jahre. Die bier lebenden 9 hatten 1836 tin 
l)urehsehnittsalter yon 21,3; nut zwei waren unter 10 aahre. 
aetzt haben sic sogar im Mittel 69 Jahre und sind mit einer 
Ausnahrne siimmtlieh gesund. Diese Ausnahrne ist eine Dame 
yon 51 Jahren mit einer geringen und sehr ehronisehen Affection 
tines Oberlappens, die mir 'arztlieh bekannt ist. Sic geh6rt einer 
Familie an, welehe sei'~ 4 Oenerationen hier sitzt. 

Was nan die Todesfiille unter diesen Belasteten anlangt, so 



296 

zeigt die Tabelle, dass 9 yon uuv 35 an Phthise gestorben sind. 
Nut zwei yon diesen 9 starben bier, zwei M/inner, Herr W. F. 
und Herr E. L., beide im Alter yon 42 Jahren, naehdeln sie 
lange Jahre krank gewesen waren. Alle 9 F~tlle waren aber 
schon selbst krank hierher gekommen. 

Soweit yon den 1836 bier Ans/issigen. Seit diesem Jahre 
haben sich nun neue Ank~Smmlinge hier niedergelassen, um theils 
l~aeh mehrj~hrigem Aufenthalt die Inset wieder zu verlassen, 
theils dauernd bier zu bleiben. Zwischen diesen beiden Arten 
yon Ansiedlern existirt natiirlieh keine seharfe Orenze, und ich 
habe eine solehe kfinstlich ziehen mfissen. Es kommt ja nun in 
dieser Arbeit nieht darauf an fiber alle Fremden Nachrieht zu 
geben, welche hier fiberhaupt gewohnt haben, eine Frage, zu 
deren Behandlung aueh die vorhandenen Register nieht genfigen 
wiirden, sondern es interessiren uns nut diejenigen, welehe lange 
in Madeira unter den oben ausgeNhrten Bedingungen ansgssig 
waren. Ieh habe deshalb nut diejenigen berfieksichtigt, welehe 
mehr als 20 Jahre hier gelebt haben, wobei a.llerdings ftir ein- 
zelne Mitglieder soleher Familien aueh eine kfirzere Dauer des 
Aufenthaltes vorkommt, abet doch nut als Ausnahme. Das gilt 
namentlich far einige der krank Eingewanderten, die aber in hier 
ans'assige Familien hineingeheirathet haben nnd deshalb so mit 
der Colonic verwachsen sind, class sie nieht wohl hier ausgelassen 
werden konnten. Ieh gebe unten einiges Niihere darfiber. Dem 
entsprechend giebt Tabelle II eine Zusammenstellung yon Zahlen, 
die sieh auf Individuen beziehen, welehe nach dem Jahre 1836 
und vet dem Jahre 1864 hierher gekommen sind und entweder 
naeh 20- oder meluj~trigera Aufenthalt Madeira Wieder verlassen 
haben, oder noch bier wohnen. 

T a b  e l l  e iI. 

G s u n d .  B l a s  
5I. 

E i n g e w a n d e r t  
bier  t . . . . .  
aus se rha lb  t .  
an  Ph th i s e  "~. . 
ausse rha lb  l ebend  . 
bier  l ebend  
ph th i s i s ch  . 

30 
8 
5 

9 
8 

W. Sa. 

53 83 
12 20 

6 11 

:21 30 
14 ")2 

sM. W.  

16 16 
"4 6 
7 
9 3 
3 10 

9 

e t. Summa.  
S~t. 

32 115 
IO 30 

7 18 
1"2 
13 43 

2 24 
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.Die Summe der bis 1864 bier gingewanderten ist also 115, 
yon denen 83 gesunden Blutes. Ihr Alter l//sst sich nut zum 
Theil feststellen. Unter ihnen befanden sich 8 unter 10 aabren, 
yon denen bis jetzt nut 1 gestorben ist, and zwar bier mit 
10 Jahren an einem Typhus. Yon den hier gestorbenen 20 
1/isst sieh das Alter yon 15 feststellen; es betrug im Mittel 
44,3 Jahre. Vow den hier lebenden 22 kenne ich dab Alter vow 
16; es betriigt im Dnrehsehnitt 50. Was uns abet am meisten 
interessirt, ist, dabs yon den 31 Todesfgllen keiner dureh Phthise 
veranlasst ist and class anter den jetzt Lebenden kein Individuum 
an Phthise leidet. 

Die Anzahl der belastet Eingewanderten ist viel geringer, 
im Oanzen nur 32. Von ihnen waren 22 zur Zeit der Einwan- 
derung bereits phthisieh erkrankt; 10 dagegen nut heredit&' be- 
lastet~ unter ihnen 7 unter 10 Jahre alt. Yon den l etzteren ist 
Niemand phthisisch geworden; eine Dame ist hier mit 45 aahren 
gestorben, nenn, s'ammtlieh dem weibliehen Geschleeht ange- 
hSrend., leben jetzt gesund im Ausland. Von den 22 krank 
flergekommenen sind im Oanzen 12 ihrer Krankheit erlegen, 7 
bier, 5 ausserhalb. Die hier Gestorbenen standen im Alter von 
23, 27, 3a, 47, 50 und 60, also im Mittel yon 40 aahren; von 
einem Mange ist mir das Alter nieht bekannt. Es waren yon 
diesen 7 nur 2 fiber 20, und 2 fiber 10 Jahre hier, w/thread 3 
sehon naeh kiirzerer Zeit starben. Yon den 5 ausserhalb Ge- 
storbenen waren nut 2 fiber 10 Jahre bier, 3 k/irzere Zeit. Yon 
den fibrigen 10 sind 4 gesund geworden and an anderen Krank- 
heiten gestorben, zwei Damen hier mit 36 resp. 64 Jahren, ein 
Iierr in Lissabon im Alter yon 48, ein anderer in England. 
Gesund geworden und nocb lebendig sind 3; sie leben in England 
im Alter yon 53, 50 nnd 46 Jahren. Zwd endlieh leben bier 
phthisis& ira Alter yon 64 und 69 Jahren, krank seit 37 resp. 
40 Jahren. 

Die 267, welehe 18:36 hier wohnten und die 115, welehe 
si& his 1864 hier angesiedelt, haben nun hier bis zum Jahre 
1864 zusammen 253 Kinder erzeugt. Die sp/tter geborenen 
Kinder lasse ieh bier einstweilen unbedieksiehtigt, da vet dem 
20. aahre nut ansnahmswdse die Phthise znm kusbrueh kommt. 
Die meisten der his zn dem angeffihrten Jahre geborenen haben 
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nattirlieh jetzt ein viol hSheres Altar ert'eicht. Ueber diese 9.53 
giebt Auskunft die Tabelle IIl, deren lnhalt nattirlich wiehtiger 
ffir uns ist, als des dee Tabelle 1I. l)enn die hies Geborenen 
sind don oben angefiihrten Ei~fltfissen l'anger und in einem ffir 
die Entwiekelung des K/Srpers wiehtigeren Alter ausgesetzt go- 
wesen, als die Eingewanderton. 

T a b o i l  e III. 

hier g'eboreil 183{5 ,'t34 
bier ~- . . . .  
ausserhalb + 
an Phthise j" . . 
attsserhalb lebend 
bier lebend . 
davon phthisiseh 

65 
15 

I 
34 
16 

e 

W. 

g o 

M. W .  

a s t e t .  

Sa. I 5Iittl' 
Alter. 

11,~ 

u n d .  

Sa. Mitll. 
Alter. 

82 147 i - -  

43 7~ 35~4 
__26 __42 29~7 

49 

1 
4 

~5 
10 
3 

57 log 
10 22 
- -  1 

4 8 
33 58 
15 25 
5 8 

34~2 
34,4 

8a. 

253 
48 

3 
9 

135 
67 

Von den 26 Gesunden, welehe hies gestorben sind, starben 
7 vor Vollendung des 1. Lebensjahros, 5 vor des des 2., 9 vos 
des des 10., also zusammen 21 unter 10 Jahren, und nur 5 tiber 
10 Jahre alt. Diese Nnf sind ein Fall yon Cholera, einer yon 
l)el. tremens, einer yon Pnerperalfieber, oiner yon Peritonitis 
und einer yon Phthise. Des Phthisiker starb hior im Alter yon 
37 Jahren; or war lange yon Madeira entfernt gewesen, und in 
England naeh starkem Abusus spirituosmn erkrankt. Dann kam 
er her mn hies sehnell zu sterben. Die beiden ausserhalb ge- 
storbenen Gesunden sind an Puerperalfiebor gestorben. 

Von den Belasteten sind bis jetzt 23 gestorben, einer an 
Kiistenfieber in Africa, die andoren hier. Unter ihnen sind 12 
untor 5 Jahren, und 10 fiber 10 Jahren. Diese sind ein Fall 
won Scarlatina, ein Fall yon l)armkatarrh, und 8 Fglle yon 
Phthiso, die alle hier erkrankt sind und hies ihren Verlauf ge- 
macht haben. Sic starben im Alter yon 18, 21, 23, :25, 26, 
27, 34 und 39 aahren. 

Wi/hrend yon den je~z t lobenden Oesundon kein [ndividuum 
phthisis& ist, sind yon den 25 bier lebenden Belasteten 8 ais 
Phthisiker zu bezeichnen, worm auch die Krankheit bei den 
moisten sohr langsam und chronisch verl//uft. Dieselben stohen 
im Alter yon 24 bis 47 dahren, im Mittel 36. 
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l)iese drei Tabellen enthalten nun das Materia], mit dessen 
Hiilfe wit versuchen mfissen, die gestellteFrage zu beantworten: 
Wie verMlt sich die hiesige Fremdeneolonie zur Phthise? Die 
Gesammtzahl der lndividuen, iiber die uns die Tabellen Aus- 
kunft geben, ist 635, yon denen 195 naehweisbar belastet sind 
und 440 wahrseheinlich gesund. Von diesen 440 sind 203 bis 
jetzt gestorben, und davon 5 an Phthise. Diese 5 F/file sind 
abet, wie oben ausgeNhrt, nut zum Theil hler entstanden, 
neh/nlieh nur 3 yon ihnen. Es sind also in den fast 50 Jahren 
yon 1836 his 1884 yon 440 Individuen hier nur 3 an Phthise 
erkrankt und aueh gestorben. Und es ist yon den jetzt leben- 
den 237 Individuen keines zur Zeit lungenleidend. Es kommt 
somit auf 40 Todesfs yon nieht heredit~ir Belasteten nut ein(w 
auf Phthise und sogar auf 68 nut einer auf bier erworbene 
Phthise. Obwobl also, wie oben auseinandergesetzt wurde, all~ 
Bedingungen hier gegeben sind, um eine h~iufige Infection her- 
beizuf/ihren, so findet eine Erkrankung ohne heredit~tre Dispo- 
sition doeh nur sehr selten statt, und es sind grosse Familien 
Oenerationen hindureh v611ig frei yon Phthise geblieben. 

Ganz anders liegt die Frage bei don Belasteten. Wit finden 
hier unter 195 Individuen 75 Todesf'alle und davon 29 an 
Phthise, also Einen auf 2,6; und wit finden yon 120 Lebenden 
12 erkrankt, also ungef'ahr Einen auf 10. Abet diese Zahlen 
haben nut sehr bedingten Werth. Denn file die, welche erkrankt 
hergekommen sind, liisst sieh nut zum Theil eine herMit'are Be- 
lastung jetzt noeh naehweisen. Wir werden also besser begriin- 
dete Zahlen gewinnen, wenn wit diejenigen, welehe bereits er- 
krankt heNekommen sind, von denen sondern, welche erst hier 
erkrankt sin& Das ist gesehehen auf tier folgenden Tabelle. 

T a b e 1 1 e IV. 

I n d i v i d u e n  
davon  iohthis'iscia -~ 
phthis . ,  aber  gesund-~- 
ges torben  . , . 
g e s u n d ,  j e t z t  . 
p h t h i s i s e h ,  je tz t  

Belastet  1836. 

I II iII  iV 

14 24 7 2 

I 
11 II 2' 

3 11 5 1 
1 1 

1836 
bis  

1364, 
I K r a n k  

Hier geboren.  ]1836.11836/64" 

I 0  

1 
9 

II III iv ] I 

88 16 2 ] 10 

I3 2 - -  
63 11 1 

5 2 1. �9 

22 
12 

4 
:2 
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Die rSmischen Ziffern auf dieser Tabelle bezeiehnen die 
Generation in Madeira, so dass I diejenigen bezeiehnet, welche 
ausserhalb geboren sich bier niedergelassen haben, II deren 
Kinder, also die erste hier geborene Generation; III die zweite 
bier geborene Generation, IV dfe dritte. 

Diese Generationen decker sich nieht immer mit den wirk- 
lichen Generationen in der Familie. Wenn Bin Elternpaar mit 
zwei Kindern hierher iibersiedelt, so werden alle 4 hier unter I 
aufgef(ihrt, withrend sp/tter bier geborene Kinder unter H rubri- 
eiren. - -  Die gr~ssere linke H~ilfte der Tabelle enthiilt die Zahlen 
deter, die nut belastet, nieht schon erkrankt, herkamen, die 
kleinere rechte nut aus zwei Spalten bestehende giebt Auskunft 
tiber die erkrankt hergekommenen. Letztere sind wohl ausnahms- 
los schwere F~.lle, denn sonst wfirden sic sieh kaum zur Ueber- 
siedlung entsehlossen haben. 

Es sind demnaeh 163 Belastete, yon denen 49 gestorben 
sind, und yon diesen Todesfgllen sind 8 an Phthise erfolgt, also 
Ether auf 6. F/it die Gesunden hatten wit oben das gleiche 
Verhtikniss geNnden als 1 :40 .  Ea bleiben nach Abzug tier 
Gestorbenen noeh 114 Belastete, yon denen 10 zur Zeit als 
krank z.u bezeiehnen sind, also: 1:11,4, w/ihrend unter 237 ge- 
sunden Blutes zur Zeit Niemand phthisisch erkrankt ist. 

Alle diese Zahlen haben fibrigens nut relativen Werth; es 
wfirde ein Irrthum seth, etwa darans schliessen zu wollen, dass 
i~ dem belasteten Theile der hiesigen Colonic die Phthise im 
Verh'~ltniss 1 : 6  t6dtet, l)enn es sind allerdings yon 49 Todes- 
fitllen 8 an Phthise erfolgt. Aber yon den noch lebenden 114 
werden keinen Falles Bin i~hnlieher Proeentsatz, also 19, an 
Phthise sterben. Denn yon diesen 114 stehen selbst die jting- 
sten 83 im mittleren Alter yon 34,3, also in einem Alter, in 
dem selten noeh Erkrankungen an Phthise vorkommen. Es ist 
nicht einmal wahrscheinlich, dass  alle znr Zeit Erkrankten aueh 
an ihrer Krankheit sterben werden. I)enn einige yon ihnen sind 
auf dem besten Wege zur Herstellung. Nehmen wit abet als 
immerhin brauchbare Basis der Berechnung an, dass alle jetzt 
kranken der Phthise erliegen werden, so bekommen wit auf 
163 Individuen zusammen 8 und 10 als Opfer der Phthise. Das 
maeht also I auf 9. Nun sterben naeh Koch in Deutschland 
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1 anf 7 an Tubereulose. Es wiirdo sich demnach hier selbst 
f/it die erblich Belasteten die Mortalitiit nooh etwas gtinstiger 
stellen, a]s fiir die Oesammtmenge tier Bev/51kerung. zLl ttause. 

Macht man eine ghnliohe Annahme ffir die Oesanden, so 
kiimon dann auf 440 nut 5 Fglle von Phthiso, odor auf 88 Einor. 
Indess diese Annahme ist weniger gut begr/indet, a!s ffir die 
Belasteten. Denn es scheint, als wenn die erworbenen F/ille yon 
Phthise sieh gleichm'assiger fiber allo Lobonsaltor vorthoilen, 
wbhrend die ererbten F/file meist in dor Jugend beginnen, und 
Belastote, welehe das 30. oder 35. Jahr orreicht habon, ohne 
schwer erkrankt zu sein, fernerhin wenig Aussicht haben zu or- 
kranken. Es wird also vorsiehtigor soin fiir die Gesundon bei 
dem oben gewonnenen gerh'/fltniss 1 : 4 0  zu bleibon. ])as Ver- 
hgltniss der erbliehen zu den erwoTbonen F'alIen erg[ebt sich 
dann als 4,4 : 1. Naeh Bol l inger  1) l~sst sich ,,der Einfluss der 
Erbliehkeit bei der Tuberculoso in nahezu oinem l)rittel aller 
F'alIe nachweiseJr Wir erhalten also flit die hier gegebenen 
besonderen Umst:~inde eine ungleich gr/Jssere Bedeutung der Erb- 
lichkeit. 

Es liegt naho, an tier Hand des Materials, alas uns Ta- 
belle IV giebt, die Frage zu behandeln, ob sich im" Laufe der 
Generationen die t3efahr der Erkrankung fiir dig erblich Be- 
lasteten vormindert. Und wenn man diese Frage damit venti- 
liren kibnnto, dann wfirde eine Verg'loichung mit ghnlichem Ma- 
terial aus anderen Klimaten Schl~isse a~lf den Einfluss des sfid- 
lichen Klimas gestatten. Leider fehtl; solches Material aus 
anderen Often, and das unsere ist zur Beantwortnng der auf- 
geworfenen Frage viel zu beschrgnkt. Wit haben in der als I[ 
bezoichneten Generation 106 Individuen, yon denen 32 ges~orbon 
sind, davon 7 aa Phthise, also 1:4,b.  gs leben yon ihnen 74, 
davon 6 krank, also 1:12.  Und nimmt man beide gategorien 
zasammon, dann bekommt man 13 : 106, also 1 : 8. --- In der 
Generation III haben wit 23, yon donen 5 gostorben sind, wo- 
ven 1 an Phthise, and 18 leben, woven 2 orkrankt. Die Summo 
beider giebt das Verh'~iltniss 3 : 23, also Nst 1 : 8. In'der ~ene- 
ration IV haben wit nut 4 Individuen. ~-- 

') I.e.S. 11, 
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Diese Zahlen sind also zu klein, als dass sieh Sehlfisse aus 
ihnen ziehen liessen. Vielleicht wird das spi~ter mSglieh sein: 
denn unter den seit 1864 hier geborenen Kindern befinden sich 
jetz~ 13 in tier Generation II, 6 in der Generation [I[ und 18 
in der Generation iV. SoIlte es mir mSglich sein, so will ich 
naeh einer geihe yon Jahren hierfiber wieder berichten, und 
jedenfalls Sorge tragen, class das gesammelte Material einem 
Naehfolger zug~ingig bleibe. 

Zu bemerken w~ire in Bezug auf diese Frage nut, dass die 
Phtlfise bei den spSteren Generationen gutartiger zu sein, lang- 
samer zu verlaufen seheint. Die jetzt Kranken der Generation II 
haben ein mittleres Alter yon 37, die der Generation III eben- 
falls yon 38,2, die beiden (ter Generation IV ein solches yon 
49 Jahren. Die Phthise seheint also aus einer Krankheit in 
den sp~teren Generationen mehr zn einer Lebensgewohnheit zu 
werden. 

Kommen wit abet yon dieser kleinen Absehweifung wieder 
auf die gestellte Frage zur~ek, so hat sieh uns also die Antwort 
ergeben, dass in der angegebenen Zeit, seit 1836, in der hiesi- 
ten Colonie fas t  nu t  solehe [ n d i v i d u e u  p h t h i s i s c h  er- 
k r ank t  sind,  bei  denen  e ine  e rb l i ehe  B e l a s t u n g  naeh-  
we i sba r  i s t ,  obwohl  die ve r s eh i edenen  B e s t a n d t h e i l e  
der  Colonie  ganz  in de r se lben  Wei se  dense lben  ffir 
e ine  I n f e c t i o n  gf ins t igen  B e d i n g u n g e n  a u s g e s e t z t  waren.  
Es ist klar, dass zur ErklSrung dieser Thatsaehe der Bacillus 
allein nieht ausreieht, dieselbe vielmehr durehaus geeignet er- 
seheint, die in tier Einleitung ausgeNhrten Bedenken gegen die 
Identifieirung yon Phthise und Tnbereulose zu unterstiitzen. Es 
tritt vielmehr Nr uns, in ausgesproehenem Gegensatz zu Cohn- 
he im ' s  1) Betraehtungen, als ~tiologisehes Noment flit die Ent- 
~tehung der Phthise die heredit•re Disposition in den Vorder- 
grund. Sie nimmt hier eine Stellung ein, wie wir sie bei keiner 
reinen Infeetionskrankheit kennen. W.eder Milzbrand, noeh 
Typhus, noch Lues zeigen 5hnliehe Verhi~ltnisse. Wir miissen 
die Analoga suchen in der Yererbung yon Geschwiilsten, wie 
Carcinom, oder yon Krankheiten, wie die H~mophilie. Ieh 

1) Die Tubereulose yore Standpunkte der Infeetionslehre. Leipzig 1881. 
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glaube abet nicht, wie C o h n h e i m  meint, dass das von weiteren 
Forschungen abschreckt. Es fordert vielmehr zu solchen direct 
auf, und um dazu einen kleinen Beitrag zu liefern, erlaube ieh 
mir auf Tafel XIlI einige StammbSume phthisischer Familien 
mitzutheilen. 

Es ist ziemlich selten mSglich, dureh blesses Ausfragen einen 
solehen Stammbaum fiber mehrere Oenerationen mit einiger 
Vollst/indigkeit zu erhalten. Die hier gegebenen Stammb/iume 
stellen daher Alles dar, was ieh an einigermaassen vollst~ndigem 
Material innerhalb zweier Jahre sammeln konnte. Oerade in 
dieser Beziehung wiirden 5&ere Praetiker, welehe mehrere Gene- 
rationen derselben Familie gesehen haben, vorz~igliches ~{aterial 
zusammentragen kSnnen, und ieh hege die stille Hoffnung, dass 
diese Zeilen vielleich~, Einen Oder den Anderen dazn veranlassen 
m6gen. 

Ich w~i, hle zur Bezeichnung der Gesehlechter dieselben 
Zeichen, deren sich kiirzlich B o l l i n g e r  ~) bedient hat ;  eines 
einNchen Kreises f/Jr die Frauem eines K,'eises mit horizontalem 
l)urchmesser ffir die Mitnner. Die schraffirten Kreise bedeuten 
,~phthisiseh", die hellen ,,nieht phthisisch". Das dunkle Kreuz 
bedeutet ,,an Phthise gestorben", das einfache ,,aus anderen Ur- 
saehen gestorben'q So kSnnen wit mit einfaehen Mitteln ziem- 
lieh viel ausdrfieken. Ein schraftlrter Kre~s mit hellem Kreuz 
heisst also: Dame, phthisiseh gewesen, abet an anderer Krank- 
heit gestorben. Die Zahl bedeutet das kl~er, 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 Diphtheric. Es kommt auf nnseren wenigen 
S~ammbgumen so h'auflg vor, dass dieselben ganz geeignet sind, 
A u f r e e h t ' s  ~) Ansieht zu bestgtigen, dass Diphtherie besonders 
h~iufig bei Kindern phthisischer Familien vorkommt. 

S'ammtliehe Stammb:~iume riihren yon Familien her, die sieh 
in guten, racist in sehr gnten '5nsseren gerhfiltnissen beflnden 

- -  sonst h'atten sic keine Mitglieder naeh Madeira geschickt. 

1) Ueber Vererbnng yon grankheiten, in ,,Beitr'age zur Biologie", Jubi- 
liiumsschrift f/Jr Geheimr. v. Biseboff. Stuttgart 1882. 

2) Patl~ologische Nittheilungen. Ilf*. I[. S. 34. 
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I i s t  der Stammbaum einer KSIner Familie. Er zeigt uns in seinem 
vorzugsweise erkrankten g]testen Zweig zwei ~'~lle yon Diphtherie. Die 
vierte Generation ~nd ein Theft der dri~ten ist noah zu jung'~ um bereits 
Erkrankungen an Phtbise aufweisen zu kSnnen. 

II ist eine d~nisehe Familie, bei der der ~ltere Zweig ein ~erzfigliehes 
Beispiel latenter Vererbung darbietet. Denn tier Vater der aeht Kinder 
dritter Generation erfreut sieh eines sehr r/istigen Alters und war hie krank, 
wStwend ,seine Kinder yon der Pht~ise dahin gerafft warden. 

III ist eine meeklenburgisehe Familie, bei weleher die Phthise mit 
sehweren Larynxaffeetionen eompliairt ist. Der ~Iteste Mann der zweiten 
Generation starb jung am Typhus, h~tte also noah phthisiseh warden kSn- 
nan. Aueb bier baben wit im j/ingeren Zweig einen gnten Pall latenter 
Vererbung. 

IV ist  eine Berliner Familie. Der ~lteste Mann der zweiten Generatiou 
Iitt in den letzten 4 bis 5 Jahren an einem gusten~ der in eigentbfimlieher 
Weise in sehr heftigen Anf~illen auftrat; er bekam sehliesslieb ttirnerscbei- 
nungen. Sein mit 85 Jahren gestorbener Sehn hatte ganz eben soiehe 
Itustenanf~lle and starb sehliesslieh an Basilarmeningitis. Der zweite Sehn 
mi~ seinen Kindern bildet wieder einen Fall latenter Vererbung. In beiden 
Zweigen finden wir F~lle yon Diphtheria. Die x-ierte Generation isg noah 
zu jung, um ein Urtbeil fiber ihr Sehieksal zu g estatten. 

V ist eine holl~ndisehe FamJlie. Ueber die ~lteste Generation ist zu 
wenig bekanni. Der ':iltesto l~lann der dritten Generation bietet wieder einen 
Fall 1stouter Vererbung. Noah auffalIender ist das bei dam jfingeren Zweig 
der ~'amilio der Pall, bei dem sieh iadess eine erbliehe Belastung etwa in 
der zweiten eder dritten Generation yon Seiten der in die Familie hinein 
heirathenden nieht anffinden lgsst. Der ~lteste Mann in der dritten Gene- 
ration dieses Zweiges starb jung an Typhus; sein Sohn hat Neigung zu 
sehweren Brbnehialkatarrhen, ist aber bis jefzt nieht phthisiseh. Der zweite 
Mann der dritten Generation dieses Zweiges ist ganz gesund mit nun 
70 Jahren. Unter seinen Kindern w/ithet die Phtbise; nut  ein Sohn starb 
mit 19 Jahren an Diphtheria. Sehr auffallend ist, dass die jfingsteFrau mit 
ihrer ganzen Deseendenz frei yon Phthise ist. Daffr ist sie selbst epileptiseb, 
nnd hat diese Krankheit auf die zwei i~Itesten Kinder ,~ererbt. ~erner star- 
ben ihr selbst vier Kinder unter Gehirnerseheinungen and dam ~ltesten 
Sohne ebenso viola in derselben Weise. Sonst ist die ffinfte Generation 
noah zu jung, und ebenso ein 'l?heil der vierten des Nteren Zweiges. 

VI ist eine Frankfurter Famili% die zun~ebst wieder eln vorz~gliehes 
Beispiel der latenten Vererbungbietet .  Denn beide Angehfrige der ersten 
Generation waren ansebeinend ganz gesund, w~hrend ~en ihren neun Kin- 
dern sieben phthisisch waren. Das aehte zeigt, dass durehaus nieht immer 
diejenigen Kinder am meisten zur Erkrankang n6igen, welehe ira vorgerfiekten 
Stadium der Krankheit des Vaters odor tier Mutter gezengt warden. Die 
Dame hier erkrankte sehwer 186,3~ starb 1865. Das ~lteste Kind, geboren 
18~53~ ist krank; die j/ingeren, geboren his 1858~ gesund. Wir warden 
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sphter anderen Beispielen daffir begegnen. Aueh in Stammbaum IV in dem 
ersten Zwelge, wo der Vater der ffinf Kinder schon vor der Heirath krank 
war~ sind die i~]testen Kinder alle erkrankt, der jfingste Sohn, erzeugt zu 
einer Zeit, we die Krankheit sieher bedeutend vorgeschritten war, ist sehr 
gesund in einem Alter, in dem seine Geschwister alle krank oder todt 
waren. 

VII ist eine Berliner Familie. Der ~Iteste Mann und die jfingste Frau 
der zweiten Generation bieten eclata.nte FS~lle latenter Vererbung. Die zweite 
Frau der dritten Generation hat die Krankheit wieder auf dos ~ilteste Kind 
vererbt, w~hrend die jfingeren gesuncl geblieben sind, obwohl die Nntter zur 
Zeit ihrer Gebm't bereits phthisisch war. Viele Mitglieder der dritten und 
oils der vierten Generation sind noch zu jung, um ausser Gefahr zu sein. 

Es l~sst sieh aus sQ besehr~inktem Material nicht viel 
schliessen, und die Schlfsse haben nur einen beschri~nkten 
Werth. Nut an viel grSsserem Material wird man ihre giehtig- 
keit erproben kSnnen. Sie tragen also mehr den Charakter yon 
Fragen, die ich an die stetle, welohe uns dies grSssere Material 
beibringen werden. Und aus diesem Grunde allein will ich sie 
hier formuliren. 

I)as wichtigste ist, dass bei der Phthise die latente Ver- 
erbung, also dos Ueberspringen einer Generation, genau so ge- 
f'~hrlich ist wie die direete Vererbung. Dieser Sehluss hat un- 
mittelbar praetische Bedeutung. Denn wenn er riehtig ist. 
mfissen erblich belastete aber gesunde Individuen in Bezug auf 
Ehe und Fortpflanzung genau so angesehen werden, wie die be- 
rei~s erkrankten. Oder um es noeh k/irzer auszudr/ieken: alle 
erblieh belasteten Individuen sind in Bezug auf Ehe and Fort- 
pflanzung ale Kranke anzusehen. F/Jr viele Fglle wird das Jeder 
zugeben und ist es ouch nit bestritten worden: fiir alle diejenigen 
nehmtich, deren Lebensgesehiehte eigentlieh nut eine einzige 
]ange Krankengesehichte ist, ouch wenn es nie bei ihnen zur 
vollen Ausbildung tier Phthise kommt. Abet diesen seheinen 
ouch solehe ganz gleie h zu stehen, die anscheinend stets vSllig 
gesund sind, aber eine schwere erbliehe Belastung aufzuweisen 
haben. Unsere Stammbgume bieten auf II, IV, V, VI, VII do- 
far zahlreiehe Belege. 

Oft ist die Frage erwogen worden, ob es nieht wiinsehens- 
werth sei, den Phthisikern dig Ehe womSglich zu verbieten. Ieh 
will d~s nicht bestreiten. Wenn man aber durch fernere Stu- 

Archly f. pathol. Anal;. Bd. XCVIL lift. 2. ~0 
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dien zur vollen Best~ttigung unseres Sehlusses gelangen sollte, 
dann ist diese Frage aueh theoretisch verneint. Denn es kann 
auch night einen Augenbliek fiir mSglich gehalten werden, ftir 
die grosse Anzahl der Belasteten eine solche BeschrSnkung auoh 
nur za erstreben. 

Der zweite Schlnss ist, dass nicht nur die Phthise im Ganzen 
vererbt wird, sondern auch ihre ganz speeiellen Formen und 
Complicationen. 

Dieser Sehluss wird weniger bestritten werden; er hat na- 
mentlieh flit den Arzt Bedeutung. Denn er kann danach ans 
dem Verlaufe eines Falles in einer Familie auf den muthmaass- 
lichen Verlauf in anderen F/illen schliessen, wie das wohl immer 
und /iberall geschehen ist. 

Der dritte Sehluss endlieh ist, dass nieht diejenigen Kinder 
relativ am sichersten vet Erkrankung sind, welche lange vet der 
Erkrankung eines belasteten Individuums erzeugt sind, und nicht 
diejenigen am meisten in Gefahr, welehe erst nach der ausge- 
sproehenen Erkrankung gezeugt werden. Diese Hypothese wider- 
streitet ganz direct dem allgemeinen Volksglauben. Und sic 
ist eigentlich nut eine Folgerung aus dem ersten Sehlusse. 
Sollte sic sieh bewahrheiten, so wird sic denjenigen Kranken 
Vorwfirfe und Gewissensbisse sparen, denen zu ungelegener Zeit 
und vielleicht sehr wider Wunsch und Willen noch eine Kinder- 
erzeugung zustSsst. Und sic wird diejenigen bernhigen, die kurz 
vor dem Tode kranker Eltern geboren sind. 
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