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Die Erscheinung des Sommergipfels der S~uglingssterblichkeit  ha t  
einige Jahrzehnte  h indurch  I tygieniker  und  Kinder~rzte  au6erordent l ich  
s tark besch~ftigt;  der vorliegende Stoff is~ sehr groB, die fffiher gewon- 
nenen  Zahlenreihen kSnnen  dutch Nachprfifung leicht besti~tigt werden. 
t t eu t e  ist dieser Sommergipfel verschwunde~, aber gerade weil ein Ab- 
schluB eingetreten ist, lassen sich der Erscheinung neue Gesichtspunkte  
abgewinnen.  

Schon seit dem Entstehen einer medizinisehen Statistik, also um die zweite 
H~lfte des 17. Jahrhunderts, wurde die unterschiedliche Verteilung der Sterbe- 
f~lle auf die einzelnen Kalendermonate Gegenstand der Untersuchung. Nach dem 
Gewinn zuverlassiger Zahlenunterlagen erhielten dank der Arbeit der amtliehen 
Statistik yon der zweiten HMfte des 19. Jahrhunderts an die Ergebnisse festere 
Gestalt. Aber erst seitdem die vergleichbaren Zahlenreihen yon Jahrzehnten vor- 
liegen, wird es mSglieh, yon der Feststellung der tats~chlichen Erscheinungen eflles 
einmaligen Zeitpunktes zu Entwicklungsstudien iiberzugehen. Das Zustandsbild 
um das letzte Viertel des 19. Jahrhunderts war das einer doppelten Ungleichheit 
in der Verteilung der Todesfi~lle nach der Zeit und noch mehr nach Lebensaltern; 
einmal zeigte sich eine Erh6hung der Sterblichkeit in den Wintermonaten, an der 
haupts/ichlich die Kinder und Greise beteiligt waren, zweitens fand sieh eine anger- 
ordentlieh starke ErhShung der Sterblichkeit in den Monaten der heiBen Jahres- 
zeit. Sie beteiligte fast ausschlieBlich das Ss dann, wie Kisslcalt (1) 
zeigte, aueh das zweite Lebensjahr; sie konnte aber eine so groge tt6he erreichen, 
dal~ durch diese Teilerhebung auch noch die Kurve der Sterblichkeit aller Alters- 
ldassen einen mehr oder weniger starken Gipfel in den heigen Sommermonaten 
aufwies. Schon im ersten Drittel des 19. Jahrhunderts hatte Quetelet eine Methode 
der Berechnung angegeben, nach der er die Zahl der Todesopfer der einzelnen 
Monate auf die vergleichbare Zahl yon je 30 Tagen umreehnete und nicht auf die 
Einheit yon 1000 der Jahressumme, sondern auf 1200 bezog; der Durchschnittswert 
der einzelnen Monate war damit nieht 83,3, sondern 100 und deshalb wurden die 
Abweiehnngen nach oben und unten ftir die Beurteilung eindrucksvoller. Diese 
Methode wird auch heute noch yon den Statistikera verwendet, weniger yon den 
tIygienikern; der Fehler der nichtberiicksichtigten Ungleichheit der Monatstage 
ist abet meist unerheblich gegenfiber der tIShe der Nonatsschwankungen. Viel- 
faeh finder sich in den Arbeiten auch die Untersuchung nach zusammengefal~ten 
Vierte]jahren und sehlieBlieh liegen einige wiehtige Aufs~tze vor, welche die ~nde- 
rungen der Sterblichkeit nach Wochen und Tagen vergleichen, um die Beziehungen 
zu den Tagestemperaturen besser herauszuarbeiten. In den meisten statistisehen 
Quellenwerken finder sich eine noch feinere Unterteilung ffir die S~uglingssterb- 
lichkeit, bei der in den einzelnen Kalendermonaten die Lebensmonate der Ss 
linge gegeniibergestellt werden mit dem Ergebnis, dab die Erhebung des Sommers 
um so hSher wird, je niedriger das Lebensalter. Der Sommergipfel in seiner typi- 
schen Form ist aber sehon bei der Berechnung auf ganze Lebensjahre so steil, dab 
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auch ohne diese Unterteilung die Hauptergebnisse sichergestellt sind. Das ge- 
br~uehliche Untersuehungsverfahren ergibt in der j eweiligen Jahreskurve aussehlieB- 
lieh die Verteilung der TodesfMle je eines Jahres auf seine Monate ohne I~iicksieht 
auf die unterschiedliche Sterblichkeit der einzelnen aufeinander folgenden J~hre 
und auf die Geburtenzahl. Welter karm eine den Vergleieh stSrende Unregelm~gig- 
keit dadurch eintreten, dab in manehen rauheren Gegenden die Wintersterbliehkeit 
regelm~13ig besonders hoeh ist und dadureh den Sommergipfel herabdrtickt oder 
dal~ zei~lich eine st~rkere Winterepidemie ftir ein oder mehrere J~hre das gleiehe 
bewirkt; angesiehts der tI6he des typisehen Sommergipfels konnte auch diese Fehler- 
quelle meist Ms ertr~glieh gelten. 

Die Eigensehaften des Sommergipfels der S~tuglingssterbliehkeit. 
Auf der I-IOhe seines Bestandes zeigte der Sommergipfel tier S/~ug- 

lingssterbliehkeit eine Reihe yon Xennzeiehen, von denen besonders vier 
yon grundlegender Bedeutung sind. 

1. Der Sommergipfel betraf zeitlich und 5rtlieh nieht gleichm/~gig 
alle L/~nder Europas nnd nieht in gleieher St/Lrke Stadt und Land oder 
alle Stadte. Vielmehr ligten sogar in derselben Stadt mehr die dicht- 
bev61kerten Wohnviertel yon der Art der 3/[ietskasernen, heftiger die 
h6heren Hansgesehosse als die Keller, die heil3en L~tnder waren sehwerer 
betroffen als die kfihleren, die Binnenst/~dte der Ebene meist starker als 
die am l~ande yon Gebirgen oder nahe der Kfiste, die eng und hoch be- 
bauten Stadte oder Stadtteile zeigten h6here Sterbezahlen als die weit- 
lgufiger angelegten; das Land hatte bis zu der sieh zu Ende des i9. Jahr-  
hunderts ]angsam anbahnenden Angteiehung niedrigere Zahlen. Einige 
Sti~dte, wie z .B.  Berlin, Chemnitz, Halle, Leipzig, Stettin, Breslau, 
Diisseldorf zeigten besonders hohe Werte. Genanere Angaben finden sieh 
in den Arbeiten yon Schlossmann, Prinzing, Hanauer und Silbe~gleit 
sowie in den Verhandlungen auf dem I I I .  Internationa]en Kongreg f fir 
SSouglingsschutz, Berlin 1911. Aus dem Vergleich der versehiedenen 
Arbeiten gewinnt man den Eindruck, dab die gr6Bere 3/[ehrzahl der 
Un~ersueher sich etwas zu eng an den Ort und die Zeit band, auf die 
sieh ihre Bereehnungen erstreekten, und dab sie dann die GleiehmgBig- 
keit der Ergebnisse nach Zeit nnd Ort durch AnalogiesehluB verallge- 
meinerten. Lie/mann, der haupts~ehlieb aus den Berliner Zahlen folgert, 
gesteht often, dag, ,,wenn uns nur die Essener nnd Mfinchener Kurven 
zur Verfiigung gestanden hgtten, wit uns zu einem Ur~eil fiber den Ein- 
fluB der W~rme nieht ffir bereehtigt gehalten hgtten".  Die zeitliehen 
Sehwankungen w/ihrend l~ngerer Absehnitte in Dauer und H6he an dem 
gleiehen Ort sind meist fiberhaupt nieht gewiirdigt worden. 

2. Wenn aneh allm~hlieh das klinische Bild der Erkrankung im Laufe 
der Jahrzehnte sieh nnter dem EinfluB des Fortsehritts der Kinderheil- 
kunde und der Fiirsorge ges hat, so tiberwog bei weitem der Breeh- 
durchfall mit  akutem oder akutestem Verlanf als Krankheits- and Todes- 
nrsache. Die 3/Iehrzahl der Erkrankungen, die z. B. im Verlauf des un- 
gew6hniieh heiBen Juni/Jul i  1889 in Berlin in unerhSrt groBer Zahl mit  
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tSdlichem Ausgang auftraten, boten in einer yon mir als ~rztlieh Beteilig- 
tem hie vergessenen Gestalt das gleiche entsetzliehe Bild, das A. Hirsch 
yon der Cholera infantum in Nordamerika als ,,Pest des Landes" ffir 
das 5. Jghrzehnt des 19. Jahrhunderts gegeben hat. 

3. Der Ausbrueh der Epidemie war an das Einsetzen h6herer Tem- 
peraturen gebunden, ldang aber mit dem Absinken des Thermometers 
nieht sofort ab. Die Untersuehung yon Lie/mann und Lindemann unter- 
sehied zweierlei Ursaehen und Wirkungen. Ungew6hnlieh hohe Aul~en- 
temperaturen des Frfihsommers sollten Erkrankungen hervorrufen, die 
ohne Mitwirkung verdorbener Nahrung oder eintretender Infektion 
des Darmkanals ,,krampfartige Erkrankungen vom Charakter des I-Iitz- 
sehlags" erzeugten. Die Einwirkung der Hitze und der Ausbrueh der 
Krankheit fielen dann unmittelbar zusammen. Etwaige Darmerkran- 
kungen seien Komplikationen. Aber bei den haupts~iehlieh in Betraeht 
kommenden Erkrankungen des Spgtsommers Iolge die Steigerung der 
Sterbliehkeit dem Ausbrueh der Hitze erst naeh; es handle sieh um In- 
fektionen des Darmkanals bei vorher hitzegeseMdigten Kindern, be- 
sonders bei unzweekms ernahrten Kindern. 

4. Diese Annahme von dem Vorausgehen unzweekm/~giger Ern~hrung, 
welehe die sp~tere Infektion begfinstige, Ifihrt fiber zu der wiehtigsten 
Tatsaehe, dab die Erkrankung und ihr ungfinstiger Ausgang ganz fiber- 
wiegend die l~iinstlich erniihrten Sauglinge traf, und zwar um so h/~ufiger 
und gef~hrlieher, je weniger Lebensmonate sie z~hlten. Start aller Aus- 
fiihrungen mag das Beispiel aus dem besonders heifien Sommer 1889 in 
Berlin angegeben werden. 

Im Juni/Juli starben nach Abzug der unbekannt Erni~hrten 4879 S~uglinge, 
darunter nur 341 mit Muttermileh, 14 mit Ammenmileh ern~ihrte bei 53% natiir- 
lich ern~hrter S~uglinge. Es starben 1889 im ganzen Jahr in Berlin 26,60% aller 
S~uglinge, yon den nattirlich ern~hrten 6,3%, yon den kiinstlich und unbekannt 
ern~hrten 51,1%. In dem Sechste] der 2 Sommermonate Juni/Juli starben yon den 
natiirlich ernS, hrten 1,3 %, yon den kiinstlieh ern~hrten 17,4 % der Lebendgeborenen 
des Jahres. Wenn die Hshe der Opfer der Hitze das ganze Jahr gewiihrt h~tte, 
so wiiren die natfirlich ernfi, hrten mit einem Verlust yon 8% ins zweite Lebens- 
jahr eingerfickt, die kiinstlich ern~hrten wgren fast vollst~ndig aufgerieben worden. 

Die Theorien fiber die Entstehung des Sommergipfels 
der Situglingssterblichkeit. 

Um das 9. Jahrzehnt des 19. Jahrhunderts suehte man die Ursache 
in einer spezifischen Infektion; die neu erstandene bakteriologisehe For- 
sehungsriehtnng und ihre vollendet ausgebildete Methodik forderten ge- 
radezu heraus, aueh bei dieser Krankheit spezifisehe Erreger zu ent- 
decken; die Ergebnislosigkeit der Untersuchungen nStigte zum Verlassen 
der I-lypothese. An die Stelle dieser Theorie trat die Lehre yon der Ver- 
derbnis der ~Jfileh in der Sommerzei~ als der Ursache der vermehrten 
Sterblichkeit. Um die aehtziger Jahre des 19. Jahrhunderts wies die 
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Versorgung mit Milch dureh die Erzeugung und den Verkauf ebenso 
wie die Behandlung im Haushal t  des St/s augerordentlieh groge 
M/s auI; die tieferen Zusammenh~nge zu verstehen ring man eben 
erst an und der Sehlug unmittelbarer urs/iehlieher Beziehungen war 
naheliegend; bedenklieh war das Produkt  jedenfalls. Auf dent Umweg 
iiber das SoxMet-Verfahren und sp/~ter die Milehkiichen bemfihte man sieh 
um ]~esserung, dann setzte die Werbung Ifir die natiirliche Ern/s 
ein und die Lehren yon Heubner und Czerny und ihren Sehtilern braehten 
eine nieht hoch genug anzusehlagende Besserung. Aber die Annahme 
yon der sommerlichen Milehverderbnis als I.Jrsache des Sommergipfels 
mugte ebenfalls aufgegeben werden. In  den Vordergrund t ra t  jetzt  die 
Auffassung yon der eigenartigen Wirkung der Sommerhitze auf das 
Wohnungsklima der Massenquartiere. Die schon 1881 aufgestellte Lehre 
yon Meinert wurde yon diesem wieder aufgenommen, yon Rietschel u. a. 
weiter ausgebaut; Fliigge maehte gr6Bere Vorsehl/~ge gegen die sommer- 
lichen Wohnungssch/~den und bemiihte sich, sic in die Tat  umzusetzen. 
Auf dem I-I6hepunkt stand diese Lehre im Jahre  1911; in ihm ersehien 
das Bueh yon Lie/mann, der sehon auI der ersten Seite den Satz auf- 
stellte, ,,dug es nieht so sehr die Augentemperaturen sind, die die H6he 
der Sterblichkeit bedingen, als die, welehe in den Wohnungen herrschen". 
Gegen die I)eutung des tIitzschlags als Ursache hatte sehon V. Salle 
dureh eine experimentelle und klinisehe Arbeit Einw&nde erhoben. Er  
stellte die Wirkung des groBen Wasserverlustes auf die Verdauungst/s 
keit in den Vordergrund und verwies darauf, dag das klinisehe Bild 
1911 eholera/~hnlieh war. Prinzing h/~lt in der gfinstigen Entwieklung 
der sommerliehen S/tuglingssterbliehkeit die beste Widerlegung der 
,,W~rmetheorie" yon Mei~ert, Rietschel u.a . ,  da an den Wohnungen 
sich nur wenig gegndert habe. Aul3erdem sc ider  Schutz, den die Brust- 
kinder gen6ssen, ein sicherer Beweis daftir, dag es sich nicht um eine 
W~rmestauung handeln k6nne, sondern nur um eine durch den Genug 
yon Tiermilch vermittelte Infektion. Auch Kisslcalt (1) lehnte die Hitz- 
schlagtheorie ab und nahm fiir das Entstehen der Darmerkrankungen 
verdorbene Nahrungsmittcl  und Ansteckung an. Die weitere Er6rterung 
fiber diese Theorie vers tummte allmghlich, nicht weil der Krieg dringen- 
dere Sorgen verurs~chte, sondern well der Sommergipfel inzwischen ver- 
sehwunden war. 

Die Zusammenfassung des heutigen Standlounkts der Kinderheilkunde 
geschieht zweekmgBig nach der ~Darstellung yon Rominger. 

I)er Grund der HinfNligkeit sei die Sehw~ehe der Abwehr enterMer, aber 
such parenteraler Infekte, besonders der ,,banMen" grippMen Infekte, bei denen 
Bakterientoxine oder Produkte des KSrpergewebszerfMls in den Darm ausgesehie- 
den wiirden und dort St6rungen verursaehten. 

Fiir die en~erale Infektion seien die Colibesiedlung des Magens und Diinndarms, 
aber auch die durch versehiedene Keim~rten, darunter auch solche aus der Gruppe 
pathogener Darmparasiten veran~wortlich; fiir die parenterMe Infektion ki~men 
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zahlreiche infekti6se Erkrankungen yon der ]eichtesten bis zu schwereren Formen 
in Betracht, besonders auch yon Haut und Sehleimhguten; bedroht wfirden allc 
Albersklassen, die Sauglinge aber seien durch verminderte antitoxisehe Abwehrkraft 
weit stgrker gefghrdet, zumal untcr der Mitwir- 
kung der das Zentralnervensystem ]ghmenden 
Sommerhitze. 

D e m n a c h  ist  die K inde rhe i l kunde  auf  
verschiedenen Umwegen  wieder  zur  Infek-  
t ions theor ie  zurf ickgekehr t ,  wenn auch n ich t  
mehr  in  der  urspr i ing] iehen A n n a h m e  be- 
sonderer  spezifischer Erreger ,  so doch in 
der  Be tonung  des ~ b e r g e w i c h t s  einiger 
Fo rmen ,  die wie die Ruhre r rege r  eine Be- 
deu tung  Ms Erzeuger  spezifischer Darm-  
e rk r anknngen  besitzen.  

Das Versehwinden des Sommergipfels. 
I t e u t e  bes t eh t  der  Sommergipfe l  der  

Sgugl ingss te rb l ichke i t  n ieh t  mehr  selbst  in 
den  frfiher a m  s fgrks ten  be te i l ig ten  deu t -  
schen Gro$s tgd ten .  

Pr inz ing  hat in drei grol~en Tabellen in seinem 
Handbueh die Belege ffir die groBen Untersehiede 
zwischen den Zeitabschnitten 1880--1890 und 
1923--1927 zusammengefatt und Rott  (1) hat die 
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Abb. 1. Berlin 1881--1885. Todes- 
~11e n~ch Monaton al~f 30 Tage 
un(l 1200. Al~sgezogen: ~lle AI- 
tersklassen. Gestriehelt: Kinder 

unter 1 Jahr. 

Zahlen ffir 23 deutsche GroSst~dte yon 1911--1915 berechnet mit dem Ergebnis, 
dab 1911--1915 nirgends mehr eine Sommersteigerung besfand und sogar der 
heiBe Sommer 1911 manche Stgdte gar nieht, ~ndere sehr wenig beteiligte und 
nur in wenigen Stgdten gr6Bere Erhebungen her- 
vorrief. 

Als Z e i t p u n k t  des endgfi l t igen Ver- 
schwindens  des Sommergipfe]s  wird  amt l i eh  
ffir H a m b u r g  1907 angegeben;  hier  t r a t  
wenig spgter  an  seine Stelle ein un te rdurch-  
sehni t f l ieher  Wer t .  Berl in  h a t t e  seit  1910 
ke inen  Sommergipfe l  mehr.  Vie] e indrueks-  
ro l l e r  als die Tabel le  w i rk t  die yon  mir  
berechnete  I~urve (Abb. 1 und  2), der  Ver- 
gleich der  mona t t i chen  Ver te i lung yon  
1200 Sgugl ingstodesfgl len auf  die Ka lende r -  
mona te .  Sie bedar f  der  E rggnzung  dureh  

i!i FFA~l I I I I I I~1 
I / A ~  I I L I I I l l  

~..171 L ~1 I L I / / I  
i l  L I I NL_L I  I ,,/]1 I 

Abb. 2. Sterblichkeit~ in Berlin 
1933 naeh Monaten auf 30 Tage 
und 1200. Ausgezogen: ane A1- 
tersklassen. Gestriehelt: Kinder 

unter 1 Jahr. 

den  Hinweis,  dal3 in Deu t sch land  die Sgugl ingss terbl ichkei t  auf 100 Lebend-  
geborene 1881/1900 21,7%, 1916/20 14,5%, 1926 9,6% und  1933 7,6% 
betrug.  Die Abb i ldungen  zeigen, dai3 1881/85 der  Sommergipfe l  der  
Sgugl ingss terb l ichkei t  die jenige der  anderen  Monate  einschlielMieh des 
Win te r s  gleiehmgBig zu ganz geringen Durehsehn i t t swer fen  herabdr f ick te  ; 
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er war so ausschlaggebend, dab er sogar die Kurve der Gesamtsterb- 
lichkeit auf 150 heraufzuheben vermoehte. In der ~onatskurve yon 
1933 verlaufen die beiden Kurven ffir S~uglinge und alle Altersklassen 
ziemlieh parallel; im Juli besteht eine kleine Erhebung, die ~ber noch 
unter 100 liegt. Der Wintergipfel ist sehr ~usgesprochen. Es gibt wenige 
epidemiologisehe Kurven von so hohen Ausmal]en der Unterschiede. 

Das Absinlcen erfolgte allm/ihlieh in einer deutlichen ParMlele mit 
der Abn~hme der S/iuglingssterblichkeit und der Geburten~bnahme. Eine 
Unterbrechung bewirkt das Jahr  1911 mit seiner besonders hohen 
Sommerhitze. 

Zur Erkliirung der Ur~achen liegen uuBerordentlieh zahlreiche Arbeiten 
vor, die sieh aussehlieBlich oder fiberwiegend mit den Grfinden ffir das 
Absinken der gesamten S~uglingssterbliehkeit beseh/~ftigen. Sie stellen 
fibereinstimmend lest, dub der i~fiekgang fast nur dutch die Abnahme 
der t6dliehen Darmaffektionen bedingt sei und finden den Grund in 
der st/irkeren Verbreitung der natfirliehen Erns den Fortschritten 
der Kinderheilkunde, in der Ausdehnung der soziMen Ss 
zum Tell aueh in der gr6geren Sorgfalt bei der geringer gewordenen 
Kinderzahl. Naeh dem Stande unserer Kenntnisse fiber die Grfinde des 
Rfiekganges zahlreieher infekti6ser Volkskrankheiten in den letzten Jahr- 
zehnten hat diese Deutung, welehe die Besserung mit Fortsehritten der 
wissensehaftliehen und ~ngewandten lV[edizin und Hygiene in unmittel- 
baren Zusammenhang bringt, volle Bereehtigung. 

Abet eine Erseheinung wie das in einem verhs kurzen Zeit- 
absehnitt js eingetretene vollst/indige Versehwinden einer Sterbliehkeits- 
erh6hung yon dem AusmaB der Indexkurve (Abb. 1) ist doeh so auf- 
fMlend, dab Zweifel versti~ndlieh werden, ob mit den angezogenen Er- 
kl/~rungen die Tatsaehen Ms vollkommen aufgekl/irt gelten dfirfen. Die 
als Ursaehen der Abnahme angenommenen Ver/mderungen sind nieht 
yell kausMe. Dureh die folgenden Ausfiihrungen erfahren solche Be- 
denken noeh eine Steigerung. 

Das Entstehen des Sommergipfels. 
Der Sommergipfel der S~uglingssterblichkeit t ra t  in den deutschen 

GroBst~dten erst vor knapp 100 Jahren auf und war vorher nicht vor- 
handen. Im Jahre 1902 ver6ffentlichte ieh einen Aufsatz ,,Zur Gesehichte 
der Lungenschwindsucht" (1); ich legte die Zahlen zugrunde, die 1883 
J.  Griitzer nach einem glficklichen Fund im Breslauer Stadtarchiv aus 
den l~ev61kerungsverh/iltnissen der zwischen 30 000 und 40 000 Ein- 
wohner z~hlenden Stadt Breslau fiir die Jahre 1687--1691 bearbeitet 
hat. Er  stellte ffir diese Jahre einen m~13ig steilen Sommergipfel der 
Ss fest. Ich betonte, dab er sieh eine Folgerung habe 
entgehen lassen. Denn diese Sommersteigerung der S~uglinge fehlte, 
worauf meines Wissens noch nie hingewiesen sei, in den vorhandenen 
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Sterbelisten des 18. und der ersten H~tlfte des 19. Jahrhunderts.  I m  
Gegenteil, die Sommermonate zeigten einen Pie]stand unter dem Monats- 
durehsehnitt des Jahres. In  einer sps Arbeit (2) wies ieh darauf hin, 
dab der Breslauer Gelehrte Kundtmann in seinem 1737 erschienenen 
Hauptwerk  Angaben maehte, aus denen zu sehlie6en war, dab Ammen- 
wesen und vor allem kfinstliehe Ss und zwar Breinahrung 
recht verbreitet gewesen sein mfisse. Heu~e lege ieh dem Befund 
eines m~l~igen Sommergipfels bei Griitzer und Kundtmann eine geringere 
Bedeutung bei. Denn fiir K6nigsberg hat  Kisskalt (2) nachgewiesen, 
dag die dort um die Beobaehtungszeit des letzten Viertels des 18. Jahr-  
hunderts gelegentlich eingetretene Steigerung der Sommersterbliehkeit 
der S~ug]inge nur dutch eingesehleppte t~uhrepidemien verursaeht war 
und ,,dag beim Weglassen der Jahre  mit  
l~uhrepidemien der Sommergipfel vSllig ver- 
sehwindet". Bei Griitzer ist tibrigens dieser 
Sommergipfe! vim niedriger als 1880--1900 
in deutsehen GroBst/~dten. Was fiber das 
frfihere Fehlen des Sommergipfels zu sagen 
ist, davon finder sieh das Wesentliehe in 
der augerordentlieh grfindliehen und an 
verarbeitetem Stoff reiehen Arbeit yon 
Kisskalt (2). Er  belegt seinen Naehweis 
vom Fehlen des Gipfels um die bearbeitete 
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Abb .  3. Sf~ugl ingss terbl iehkei t  in  
Be lg ien  1815--1826 n a c h  M o n a t e n  

at t f  30 Tage  u n d  1200 des 
J a h r e s d u r c h s c h n i t t s .  

Zeit mit  Tabellen und einer ausdrucksvollen Kurve  und nennt den 
ausgepr~gten Gipfel ,,ein Charakteristikum des sp~teren 19. Jahr-  
hunderts".  Nur  durch die Erw~hnung zweier Arbeiten bedarf sein 
Aufsatz einer Erg~nzung. Quetelet behandelt in seinem 1836 er- 
schienenen Werke ((Sur l 'homme et le d6veloppement de ses facult6s>> 
sehr eingehend die Sehwankungen der Sterblichkeit nach Kalender- 
monaten und nach Lebensjahren und bei Ss sogar naeh 
Lebensmonaten und Vierteljahren. Zwei groge Tabellen des Verhaltens 
der einzelnen Lebensmonate ffir Belgien 1815--1826 bringt er fiir die 
Untersehiede yon Stadt  und Land. Es gibt bei ibm keinen Sommergip]el. 
In  der Abb. 3 babe ich die Zahlen yon Quetelet graphisch dargestellt. 
Die zweite Mitteilung betrifft eine erneut ffir den Scharfsinn des Urhebers 
sehr kennzeiehnende Bemerkung yon Virchow. In  einem Aufsatz fiber 
,,Die Sterbliehkeitsverh/tltnisse in Berlin" aus dem Jahre 1872 finder er 
ffir die Gesamtsterb]ichkeit aller Altersklassen ein enormes Anwaehsen 
in den sp~ten Sommermonaten. Dies widerstreite der Gesamterfahrung 
fiber die Sterblichkeit in Europa;  nicht nur fiir ganze L/~nder, vielmehr 
auch ffir die einzelnen gr6Beren St/~dte in ihrer Mehrheit f/~nde sieh das 
ganz entgegengesetzte Verhgltnis entspreehend der Lehre yon Quetelet, 
dag in  ganz Europa die grSBte Sterbliehkeig gegen Ende des Winters 
herrsehe und das Minimum gegen Ende des Sommers eintritt. Gegen- 
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w~rtig zeigten die gleiehen Verh~ltnisse wie Berlin, Chemnitz, New York 
und Chicago. Wenn man aber die Kindersterbliehkeit abrechne und nur 
diejenige der Erwachsenen fiber 15 Jahre betrachte, tr~fe ffir Berlin 
gerade das n~tmliche zu, was anderswo Gfiltigkeit habe, n~mlich eine 
Sommerbaisse und zwei Acmeperioden im Dezember und im Mgrz/Aprfl. 
Nur  durch die Kinder unter 1 Jahr  wiirde die Gesamtsterblichkeit ,,in 
die Abnormit~t gebracht".  Diese Sehlul]folgerung fibersieh~ aber einen 
grunds~tzlich wiehtigen Punkt,  die aul~erordentlich grol~en Unterschiede 
in der Hinf~lligkeit gegeniiber der gleichen Sch~tdlichkeit nach Lebens- 
altern. Dieselbe Infektion oder Intoxikation unter Hitzewirktmg oder 
ihren Komplikationen, die das Leben vieler S~uglinge vernichtet, ffihrt 
bei der Mehrzahl der Erwachsenen oder ~lteren Kinder nur zu einer 
leichten Gesundheitsst6rung, vielleicht gelegentlich zu einer ernsteren 
Erkrankung, aber nur vereinzelt und unter besonderen seltenen Um- 
st~nden zum Tode. Die Erkrankungen werden ja nicht gemeldet. Rominger 
betont ausdrficklich, dal~ aueh Erwachsene betroffen werden und Salle 
hat  dies ffir 1911 als eigene Beobaehtung besonders erw/~hnt. Eine selbst 
sehr niedrige Sommererhebung in der Kurve  der Kalendermonate far 
die h6heren Alter darf daher immer noch als ein Beweis ffir eine allge- 
meiner verbreitete Schadlichkeit gelten, die nicht auf S~tuglinge beschr~Lnkt 
ist. Und umgekehrt  mu6 man folgern, da6 die gleiche Sch~dlichkeit 
dieser Art  bei der Altersklasse unter 1 Jahr  in der Sterbliehkeitskurve 
st~trkere Erhebungen hervorrufen wird als in den h6heren Altersklassen. 

Jedenfalls war ein Sommergipfel nachweislich etwa yon 1750--1840 
nict~t vorhanden, weder in Deutschlands St~tdten noch in den meisten 
anderen L~tndern, dann aber setzte er allmahlieh bis zu ganz ungewohnter 
grofter StOrks ein. Der Sommsrgip/el steltt somit sine abgeschlossene, an 
einen Zeitabschnitt son liingerer Dauer gebundsne Epidemic mit Anstieg, 
Gip/el und Ab/all dar, die einen einheitlichen lclinischs~ Charalcter au/weist. 

Unter den zahlreichen Sterbef~llen yon S~uglingen an akuten Er- 
ni~hrungsst6rungen finder sich in jedem Jahr  und an jedem Or~ sine 
gr66ere Anzahl solcher, die aus individuellen Ursachen verschiedener Art  
entstehen; sis hi~ufen sich in der Zeit der Sommerhitze, da diese die 
exogenen und endogenen Grfinde des Erkrankens steigert. Ihre Zahl 
ist resist nicht grog genng, um eine st~rkere Erhebung der Jahreskurve 
in den Sommermonaten hervorzurufen. Dazu kommen die spezifischen 
Epidemien und Endemien des Sommers. Aber diejenigen Krankheiten, 
welche dutch epidemische Zusatzsterbliehkeit den Sommergipfel ent- 
stehen ]leiden, stellten ein besonderes Erscheinungsbild dar. Den meisten 
der heute in Deutschland t~tigen Arzte unter 50 Jahren ist es wahr- 
scheinlich aus eigener Wahrnehmung ebenso fremd wie nach den An- 
gaben jfingerer Kinder~rzte in leitenden Stellungen ihnen vor 1929 das 
Bild der b6sartigen Diphtherie unbekannt war und wie uns alten Xrzten 
1889 der Ausbruch der Influenza ein ganz neues Erlebnis wurde. 
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Auf seiner Hfhe  ~machte man ffir die (Jbersterblichkeit auBer der be- 
sonderen Empfi~nglichkeit der befallenen Altersklassen Milehverderbnis, 
Darminfektionen, W g~nungsnftel gesel!schaftliche ~iBst~nde, vor allem 
als fiberlagernden Grund grol3e Sommerhitze geltend. A!le diese Ur- 
saehen lagen aber mehr oder weniger eingreifend und sich verbindend 
doch auch sehon ~or, als es keinen Sommergipfel gab, und sie traten 
zwar teilweise zurfick, waren aber keineswegs vollst~ndig erledigt, als 
die Ubersterblichkeit wieder so vollkommen verschwunden war, wie ein 
Jahrhundert  vorher. Das ffihrt dazu, noeh nach mitwirkenden Ursachen 
zu suchen, an deren Vorkommen man bisher nieht gedacht hat. Denn 
diese Epidemie ist in ihrem Gang bis in ldeine Einzelheiten eng an den 
Gang einer anderen, viel eindrucksvolleren Epidemie gebunden. 

Breehdurchfall und asiatisehe Cholera. 
Die Frage naeh weiteren etwa in Betraeht kommenden ursi~ehlichen 

Vorg~ngen liegt in der Entwicklungsriehtung der heutigen Epidemio- 
logie. Denn die Epidemiologie der Gegenwart ist in ihrer Erweiterung 
yon der statischen zur dynamischen Betrachtung auf dem Wege, die 
Untersuchung der Einzelereignisse dutch diejenige der gegenseitigen Be- 
einflussung gleichzeitig auftretender, versehieden bedingter Vorgs zu 
erg~nzen. Die Entdeckung yon funktionellen Zusammenhs ent- 
springt h~ufig einer Eingebung. In seiner Rede fiber Positivismus und 
reale AuBenwelt sagt Max Planck, dal] jede leistungsfs t typothese 
auf die glfickliche Kombination zweier verschiedenartiger Erlebnisvor- 
stellungen zurfickginge; der Physiker, der zugleich Sachkenntnis und 
schfpferische Phantasie verb~nde, mfisse welter ,,den Einfall haben, zwei 
verschiedenartige )/[essungserlebnisse unter einen gemeinsamen Gesichts- 
punkt  zu bringen". In einer sp~teren Rede, die er 1933 fiber Ursprung 
und Auswirkung wissenschaftlicher Ideen Melt, bezeiehnet er ,,bei jeder 
in der Wissenschaft neu erstandenen Idee als Charakteristikum eine 
gewisse originelle Kombination zweier verschiedener Tatsachenarten". 
Im vorliegenden Falle rechtfertigt sich eine Betraehtung des Ganges der 
Cholera asiatica, deren Seuchenzfige nach Uberschreiten der indischen 
Grenzen zeitlich mit dem Auftreten und Verschwinden des Sommer- 
gipfels der S/~uglingssterblichkeit zusammenfallen. Den urss Zu- 
sammenhgngen beim Entstehen und Verschwinden yon Epidemien naeh- 
zugehen ist aber in der Pathobiologie deshalb so sehwierig, weft wir, 
wie dies wiederholt, unter anderem auch yon H. Zangger in einem eben 
ersehienenen Aufsatz betont wird, es hier stets mit einer ,,Polygtiologie 
der pathologisehen Zusts zu tun haben. 

Um in die feineren Erscheinungen des Sommergipfels dutch die Ver- 
folgung seiner Entwieklung von seinem Beginn bis zur Zeit naeh dem 
Verschwinden genaueren Einbliek zu gewinnen, stand nieht viel geeig- 
neter Stoff zur Verffigung. 

V i r c h o w s  Arch iv .  Bd .  295. 23  
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l~ur das ffir medizinisch-statis~ische Sonderfragen so auskun/tsreiehe Werk fiber 
das Gesundheitswesen yen Hamburg bringt die Urzahlen yon 1820--1900 in ab- 
soluten und re]ativen Werten, diejenigen yon 1901--1933 verdanke ich der Ver- 
mittlung eines Freundes. Hamburg hatte eine hSchstens mittlere Sauglingssterb- 
lichkeit; das Werk gibt welter fiber alle ffir die Bereehnung notwendigen Zahlen 
der Bev61kerungsbewegung ausreichende Auskunft. 

Vet  der Besprechung eigener Berechnungsergebnisse seien einige 
wenige Angaben  fiber die Cholera gebraeht.  Nach den leieht nachzu- 
schlagenden Angaben  sind Seuchenausbrfiche der Cholera in Ind i en  schon 
aus dem 16.--18. J ah rhunde r t  verzeichnet. Ffir das (~bersehreiten der 
indischen Grenzen und  die (~berflutung ganzer Erdtei le  in langsamen 
Seuchenzfigen als eine durchaus neue Erscheinung wird das Jahr  1817 
als verhangnisvoll  angegeben. Demgegenfiber sagt E. Gotschlich, dab ,,die 
Cholera asiatica im Jahre  1816 erstmalig in  ihrer heute b e k a n n t e n  Fo rm 
in Vorderindien epidemisch auftrat ,  und  1829 zum ersten )/[ale die Grenzen 
ihrer endemischen He ima t  sprengte, um von da ab in den f01genden 
Jah ren  in immer  wiederholten m6rderischen Seuchenziigen, die bis heute 
nieht  zum Absinken  gekommen sind, fast die gesamte Erde  zu fiberziehen". 

~?ber die Beteiligung yon Hamburg macht das Werk fiber das Gesundheits- 
wesen folgende Angaben. Die einzelnen Cholerajahre waren: 

II  Pandemie 1831, 1832, 1833, 1834, 1835, 1836, 1837; 
III  ,, 1848, 1849, 1850, 1853--1859; 
IV ,, 1866, 1867, 1871, 1873; 
V ,, 1892, 1893. 

Im Jahre 1905 wurden dann noeh einmal 3 CholerM~lle eingesehleppt, yon 
denen 2 tSdlich endeten; eine Verbreitung trat nicht ein. Die fiberwinternden 
Epidemien zeigten einen besonders friihen Ausbrueh im niichsten Jahre. Die Dauer 
sehwankte zwischen 1--9 Monaten und betrug durehsehnittlich 5,6 Monate. Von 
den h~,ufigen kleineren Ausbrfichen sind nur die Sterbezahlen bekannt, die H6he 
der einzelnen Epidemien und ihre Monatsverteilung wird durch zahlreiehe Tabellen 
und Kurven erl~utert. Im Anhang werden zwei grSl3ere Tabellen fiir Erkrankungen 
und SterbefMle verSffentlicht, von denen hier nur die letztere unter Verzieht auf 
die Monatsverteilung wiedergegeben seL 

Sterbef~l le  an Cholera im H a m b u r g e r  S taa t sgeb ie t .  

Jahr Summe • 1000 Samme Auf 1000 E. 

1831 
1832 
1833 
1834 
1835 
1836 
1837 
1848 
1849 
1850 
1853 
1854 

484 
1666 

48 
155 

8 
16 

209 
1765 
593 
440 
301 
311 

3,33 
11,38 
0,33 
1,05 
0,05 
0,11 
1,38 

10,55 
3,53 
2,57 
1,65 
1,69 

E.. Jahr 

1855 
1856 
1857 
18o9 
1866 
1867 
1871 
1873 
1892 
1893 
1894 

204 
78 

491 
1285 
1158 

15 
141 

1001 
8616 

1,10 
0,42 
2,56 
6,53 
5,41 
0,07 
0,60 
2,89 

13,51 
0,11 
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Auf die 64 Kalenderjahre 1831--1894 kamen also 23 Jahre mit Choleratodes- 
f~llen, besonders im ersten Zeitabschnitt; in den Jahren 1838--1847 und 1874 bis 
1891 werden TodesfMle an Cholera nicht gemeldet. 

~ber die Sterbefiille naeh Alterslclassen bringt das Werk folgende Tabelle: 

Jahr Unter 1-5 
1Jahr Jahre 

5--15 15--25 25--50 50--70 
Jahre Jahre Jahre Jahre 

90 187 
777 1370 

5 14 
872 [571 

28,9 88,7 

3,8 11,4 

1873 I 60 135 
1892 626 1174 
1893 . . . . . . . .  5 6 

Summe 691 1315 

Auf 10000 . . . . .  149,5 93,1 
Durchschnittsterblich- 

keit 1872--1896 18,9 11,4 

8 2  415 
746 3525 

10 24 
838 3964 

26,3 66,1 

3,5 8,6 

~ber Summe 70 J. 

32 i001 
377 8616 

3 67 
412 9684 

113,0 59,8 

14,2 7,8 

Auf 
1000 E 

2,88 
13,51 
0,11 

~ b e r  die Sterbefgl]e nach Altersklassen br ingen das Hamburge r  
Quellenwerk und  das H a n d b u c h  von  Prinzing mehrere weitere wichtige 
Tabellen, letzteres auch fiir ~V[finchen 1873/74. Es sei un te r  Hinweis  
auf diese Quellen eine wenig bekann t  gewordene Tabelle des Breslauer 
Bezirksphysikus Jacobi erg/~nzend beigeffigt, nu r  ffir K inde r  yon 
0 - -10  Jahren.  Aus allen diesen Tabel len geht hervor, dab yon der Cholera 
S/~uglinge und  Greise am schwersten betroffen werden, die Alter  yon  
15--25 Jah ren  am wenigsten. U n d  zwar wurden die Kinder  in st/~rkerem 
MaBe, als der Altersbesetzung entsprach,  befallen und  die Letal i t~t  war 
grSBer als die der Altersklassen bis zum 60. Jahre.  Auch in/~lteren klini- 
schen Beobachtungen  l inden  wir Best/~tigungen fiir diese Erscheinung.  

An Cholera erkrankt 

1836, 1866, 1870 . 
Gestorben . . . .  
In % der Erkrankten 
Von 1000 Cholera- 

erkrankten waren 
Altersbesetzung . . 

0-10 10-20 
Jahre Jahre 

1690 978 
1321 516 

78,2 51,4 

197 113 
180 177 

20--30 
Jahre 

1557 
833 
53,2 

182 
235,5 

30--40 
Jahre 

1496 
991 

66,1 

174 
159 

40--50 50--60 
Jahre Jahre 

1220 728 
845 578 

69,5 71,7 

151 84 
119 65 

60--70 
Jahre 

769 
663 

84,8 

89 
41 

~ b .  70 
Jahre 

80 
66 

I n  der klassischen Dars te l lung der Cholera von  Griesinger f l nden  sich 
z. B. folgende Angaben :  Die Cholera wurde naeh  der Angabe  yon  Huette 
(1855) durch Kinder ,  nament l i ch  Si~uglinge, mi t  viel mehr  In t ens i t s  
verbrei te t  als durch Erwaehsene.  Spi~ter sagt Griesinger: ,,Si~uglinge er- 
k ranken  in  den meisten Epidemien  in  geringer Zahl, wenn  n ieh t  gerade 
die Cholera in ein Gebs dringt ,  woes  d a n n  allerdings sehr zahlreiehe 
Krankhei t s -  u n d  fast ebensoviele Todesfs gibt ."  D a n n  heiBt es: 
,,Bei Neugeborenen,  f iberhaupt  sehr jungen  Kindern ,  ist der Verlauf oft 
ein rapider.  Von Neugeborenen genesen kaum 3 - - 6 %  und  i iberhaupt  
noeh un te r  4 Jah ren  k a u m  2 0 - - 3 0 % . "  

23* 
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Hamburg wurde im 19. Jahr- 
hunderb, wie die Mehrzahl der 
GroBstidte, stark yon Typhus 
abdominalis heimgesucht, der 
sich meist im Spitsommer zu 
reeht ~ehweren Epidemien stei- 
gerte. Das Auftreten des Typhus 
steht aber anscheinend nicht in 
Verbindung mi$ der Sommer- 
sterblichkeit der Sauglinge. Die 
grSl~ere Unempfindlichkeit der 
jfingeren Kinder ist ja kiinisch 
genug bekgnnt. Die Zvlfl der 
]Cinder unter 1 Jahr, bei denen 
Unterleibstyphus als Todes- 
ursache angegeben war, betrug 
in Hamburg yon 1872--1900 
nut 9 (0,2 auf l0 000 Lebende 
dieser AltersHasse). Der H6ehst- 
stand der Kurve der Typhus- 
fille liegt in Hamburg in der 
ersten Hglfte, der fiir Brech- 
durchfall in der zweiten Hgifte 
des Jahrhunderts. Immerhin 
k6nnte dennoch in besonders 
schweren Typhusjahren eine ge- 
ringe Beziehung, auch ohne 
Steilung der Typhusdiagnose 
bestehen. Die zweitgrS~te Ty- 
phusepidemie des Jahrhunderts 
fiel in das Jahr 1826. DieAbb. 4 
zeigt in diesem Jahr und im 
cholerafreien J~hr 1886 ffir die 
Siuglingssterblichkeit eine sonst 
nieh~ leicht erklirliche Steige- 
r u n g .  

Von den zahlreichen yon 
mir  angestel l ten Berech- 
nungen  k6nnen  hier mit  
g t icksicht  auf den g a u m  
nu t  einige wenige K u r v e n  
wiedergegeben werden, die 
aber ftir die Nachpri i fung 
ausreichen. 

Von den Beziehungen 
zwischen der Sommersterb- 
lichkeit der S/~uglinge und  
des _Alters fiber 1 J ah r  gibt 
die Abb. 4 ein Bild. Sic be- 
rechnet  fiir jedes Kalender-  
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jahr den Ante i l  der Todesfs im Vierteljahr Juli-September an der 
Jahressterblichkeit mit  dem Index 100. 

Die Erkrankungen sowohl yon Cholera wie yon Brcchdurchfall fielen 
fast stets mit  ihrer fdberzahl in ein~n dieser Honate,  kaum j e steigerten 
sie die Sterblichkeit aller dieser Honate  gleichzeitig in 1 Jahre.  Die 
hSheren Sommersteigefungen bei den Uberein]iihrigen /allen gr6[3tenteils mit 
den Cholera]ahren zusammen. Auff~llig sind vier weitere Eigentfimlich- 
keiten. 1. Mit Ausnahme der kleinen Erhebung des Jahres 1826 gab es 
vor den Einbriichen der Cholera keinen Sommergipfel der Ss 
lichkeit. Seine Anf&nge sind erst etwa auf die Zeit yon 1840 an zu setzen. 
2. Der Sommergipfel der S/~uglingssterblichkeit bildet keineswegs eine 
stetige Kurve,  sondern die st~rkeren Zacken der Erhebung und Senkung 
stehen zeitlich stets in sehr enger Beziehung zu den Erhebungen bei 
den gTbereinj~hrigen. 3. Die Erhebungen bcider Kurven fallen zuweilen 
genau in den Sommer des gleichen Jahres;  mehrmals geht die Stcigerung 
bei den Ss derjenigen bei den s Jahrg~ngen um kurze 
Frist voraus. Fiir 1892 betont auch das Hamburger  Quellenwerk diesc 
Tatsaehe nachdrficklich. 4. W~hrend die Kurve  bei den ~bereinj~hrigen 
stets nach 1 Jahre oder wenig mehr auf einen zuweilen unterdurchschnitt- 
lichen Wert  absinkt, h~lt die Steigerung bei den Ss etwas l~nger 
an; ja, nach jedem neuen Choleraausbruch erklettert  dabei der Sommer- 
gipfel eine hShere Stufe, die er einige Zeit beibehs Das Ubcrdauern 
der Sterblichkeitssteigerung bei den S~uglingen fiber das Cholerajahr 
hinaus war schon dem Hamburger  Bearbeiter des Abschnittes S~uglings- 
sterbliehkeit als merkwfirdig aufgefallen. 

Er sagt, dab in der sgkulgren Kurve der Sterbliehkeit unter den ira ersten Lebens- 
jahr stehenden S~uglingen 3 Spitzen welt hervorr~gten, welche den groBen Cholera- 
und Typhusepidemien der Jahre 1873, 1885/86 und 1892 sowie den diese Epidemien 
begleitenden Brechdurchf~llen entspr~ehen. Aus v611ig anderen und nieht ganz 
durchsichtigen Grfinden setzte sieh aber die grebe Sguglingssterbliehkeit des Cholera- 
js, hres 1873 aueh noch in den Jahren 1874 und 1875 ~ort. 

Die eingehendere Betrachtung gibt AnlaB zu den folgenden Erw~- 
gungen. Wie schon frfiher betont wurde, schaltet die Indexkurve der 
monatlichen Verteilung der Jahressterbliehkeit die Schwankungen der 
Geburtenkurve, der Gesamtsterblichkeit und der S~uglingssterblichkeit 
aus und gibt ausschliefilich ein Bild yon dem Uberwicgen einer Jahres- 
zeit in der Gesamtsterbliehkeit je 1 Jahres. Der Sommergipfel der 
S~uglingssterblichkeit, der fiberwiegend durch die Brechdurchfs der 
heil~en Jahreszeit  erzeugt wird, ist nur dann der Ausdruck einer Zusatz- 
sterblichkeit, wenn auch die Mortalit~tstabelle in den gleichen Kalender- 
jahren eine Erh5hung aufweist. 

Die Abb. 4~ zeigt einen weitgehenden Parallelismus des Kurvenganges fiir die 
Ss und die Gestorbenen fiber 1 Jahr wghrend der Sdmmermonate. Es 
finden sich nur drei grSltere Abweichungen, aber die Grfinde daftir lassen sich 
leicht beibringen. Die steile Erhebung in der Indexkurve yon 1865--1876 fMlt in 



356 A. Gottstein: 

--:~_-'s163 

oo~ 



Neues vom Sommergipfel clef S~iuglingssterblichkeit. 357 

eine Zeit der Zunahme der Geburten. Daher ist zwar die absolute Zahl der ge- 
storbenen Sauglinge gestiegen, aber mit Ausnahme dcr Seuchenjahre grN3tenteils 
nur im VerhMtnis zur Zunahme der Lebenden. Die auffallende Kurvenerhebung 
yon 1895--1900 fiillt umgekehrt in die Jahre eines starken Absinkens yon Geburten- 
zahl und Sauglingssterblichkeit. Sic ist nur die Erscheinung einer st~rkeren Zu- 
sammendr~ngung der Gesamttodesf~]le 1 Jahres auf das Sommervierteljahr, die 
ledigtich die Si~uglinge betrifft, nicht aber die mehr als Einjs Das Fest- 
halten der hSheren JahressterbIichkeit der S~uglinge nach dem Cholerajahr 1873 
ist daher nur ein zuf~lliges Ereignis ohne kausale Zusammenhi~nge mit der Cholera, 
vielleich~ aus den im Qucllenwerk angegebenen Griinden, zum Teil auch wegen der 
tatsi~chlieh erhSh~en Wintersterblichkeit. Um eine bloge rechnerische Versehie- 
bung handelt es sich aber nicht mehr bei jener kurzen starken ErhShung der sommer- 
lichen S~uglingssterbliehl~eit nach dem Cholerajahr 1892, welche die Abb. 4 wieder- 
gibt. Sie wird jedoch zureichend durch das starke Ans~eigen der kiinstlichett 
Erni~hrung begriindet. In 
Berlin, wo yon 1885--1914 
Zahlen vorliegen, sank yon 
1885--1910 die Zahl der 
natiirlich ausreichend ern/~hr- 
ten S/~uglinge yon 58% auf 
31%. Dami~ mul3tc auch die 
Zahl der Opfer des Brech- 
duretffalls ansteigen. Die Jahre 
yon 1897--1899 zeigten daher 
auch bei den absoluten Zahlen 
eine Erh6hung. Dagegen daft 
die steile Erh6hung der J~hre 
1901--1909 in Abb. 5 wieder 
nm' als reehnerisehe Verschie- 
bung ohne epidemiologische 
Bedeutung aufgefagt werden. 

100 
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1821FG31 38 ~I ~G 51 $6 ~I gg 77 78 81 863/ 36130/0G 11 l~ 21 lSZg 
Abb. 6. S~erb]icbkeit in Hamburg in den Sommer- 
monaten Jllti/September 1821--1926 in Jahrfiinften. 
Ausgezogen: alle Attersklassen auf 1000 Lebende. 
Gestrichelt: i l te:  yon 0--1 Jahren auf 1000 Lebend- 

geborene. 

Die Si~uglingssterbliehkeit der Sommermonate war gar nicht hSher als die im 
8. nnd 9. Jahrzehnt des 19. Jahrhunderts; sic war nur gr6ger als die der anderen 
Jahresmonate, weil in diesem Zeitraum die TodesfMle dutch andere infektiSse 
Krankheiten, namentlich dutch Diphtherie, die nicht auf eine Jahreszeit beschr~nkt 
sind, noch steiler abnahmen. Solehe Urteilst~uschungen sind bekanntlieh immer 
dann m6glieh, wenn man die Sterbezahlen einer Teilgruppe in einen Vergleich nur 
mit der Gesamtsterblichkeit setzt, ohne zugleich das Verh~,ltnis dieser Gesamt- 
sterblichkeit zur Zahl der Lebenden einzubeziehen. 

Wegen der gekennzeichneten Fehlerquellen,  die aus der alleinigen Be- 
wer tung der Queteletsehen Berechnung des Sommergipfels entspr ingen,  
beanspruchen  die Abb.  5 u n d  6 eine gr613ere Beachtung.  Die yon mir  
errechnete Abb.  5 ist Wirlclichkeit, nieht  persPektivische Verschiebung 
u n d  da rum entscheidend fiir die Beur~eilung der Wellenbewegung.  Denn  
sic ist auf der alien Ansprfichen genfigenden Grundlage des Bezugs auf  
je 1000 Lebendgeborene,  n icht  auf der Einhe i t  der Todesf~lle aufgebaut .  
Die ~eBzahl  ist der Durchschni t t swer t  der Jahre  von 1872--1900 ffir 
den Fall ,  dab keine E rh6hung  der S~erblichkei~ im Sommer bes~gnde 
und  yon  mir  durch die Horizontale  bei 59,5 angegeben.  Die Wellengip/el 
sind genau an  Seuchenausbrtiehe, e inmal  1886 dureh Typhus ,  sonst dureh 
Cholera gekniipft  u n d  zeigen stets f lache Neigung der Riiekkehr zum 
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Durehschnitt, d, h. zum Verschwinden des Sommergipfels, um erst mit 
einem neuen Seuchenausbrueh wieder zu steigen. 

Fiir die Zeit vor 1872 gibt das Werk an, da$ die Bezugszahlen nicht fehlerfrei 
sind. Die Zahlen der lebendgeborenen Kinder seien, wie~ dort angeffihrt, richtig, 
doch stgnden vor 1872 nicht immer die Zahlen,der v0r dem Ztiblungstermin Dezember 
verstorbenen Si~uglinge lest. Deswegen sei es ein aussichtsloses Beginnen fiir jede 
Schwankung der Kurve in den Jahren vor 1872 eine Erklgrung suchen zu wollen. 
Immerhin seien die Choleraepidemien in den Kurven fiir die Sguglingssterblichkeit 
wohl zu erkelmen, and die grSlleren tritten zum Teil aul]erordentlich deutlich hervor. 
Wegen der oben gekennzeichneten Fehler dtirfte die Tabelle nach KMenderjahren 
ers~ seit 1872 beg-innen. 

Einem annithernden Ausgleich des obengenannten Fehlers dient aber 
das einfache Verfahren, gr51~ere Zeitabschnitte zusammenzuziehen. In 
der Abb. 6 habe ich daher yon 1821 an ffinfj~ihrige Zeitrgume zusammen- 
gefailt, immerhin sind im Abschnitt bis 1872 beide Kurven im Mall- 
stab nicht ganz gleich. Die Kurve der Sommersterbliehkeit ffir Alter 
fiber 1 Jahr ist auf 1000 Lebende, diejenige der Kinder unter 1 Jahr  
auf je 100 Lebendgeborene bereehnet. Der Gang beider Kurven zeigt 
da und dort ItShenuntersehiede, gelegentlieh in entgegengesetzter Rich- 
tung, im ganzen aber eine reeht grol~e Ubereinstimmung des Kurven- 
ganges. Die Epidemie des Sommergipfels der Siiuglingssterblichkeit ist 
demnach nicht selbstiindig, sondern steht is engstem Zusammenhang mit 
dem Verlauf der Sterbliehkeit aller Altersklassen in den Sommermonaten 
dureh die Jahrzehnte des Kalenders. Bei der Sterbliehkeit der mehr als 
Einj~ihrigen sind aber fiir Wellenberge und Wellentgler die Cholerajahre 
yon grSiltem Einflul~, wenn aueh nicht immer allein bestimmend. In 
der Kurve 6 kSnnen sie allerdings nicht so stark hervorf, reten, weil die 
Obersterblichkeit dureh Cholera nur wenige 1Konate anhglt und dann 
der Durehschnittssterbliehkeit oder darunter liegenden Werten weicht. 
Das gibt im Durehsehnitt yon 5 Jahren eine starke Abflaehung. Trotz- 
dem bleibt die Einwirkung der Cholerajahre auf den Gang der Kurve 
unverkennbar, und die Kurve ffir die Kinder unter 1 Jahr  zeigt den 
gleiehen Verlauf. Von Tatsaehen bleibt also jedenfalls diejenige bestehen, 
dail der Sommergipfel erst nach den Choleraeinbriichen yon 1833 an als 
regelmgtliges Ereignis eintrat und nach AufhSren der Choleraeinbrtiehe 
langsam zum Yortfall kam. Es bleibt weiter beachtenswert, dail die 
Wellenbewegungen mit ihrem Seheitel sehr eng an diejenigen der Cholera- 
einbrtiche gebunden sind, dail die Maxima und Minima zusammenfallen. 
Dabei darf nicht fibersehen werden, dal~ auch sonstige Einwirkungen 
auiler der Cholera nachweislich sind, so 1856, 1866 und 1886 gr5itere 
Typhusepidemien nnd 1911 das Hitze- und Dfirrejahr. Gegen den gleich- 
geriehteten Gang der Kurven kann im vor]iegenden Fall auch ohne 
Korre]ationsbereehnung nieht leieht ein Zweifel geltend gemaeht werden. 
Zwar darf bei Kurvenvergleiehen der Parallelismus yon Kurven allein 
nicht entseheiden; hier aber wiederholen sich jedesmal die gegenseitigen 
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Beeinflussungen der Kurvengs mit  einer Regelm~Bigkeit, die nieht 
fibersehen werden kann. 

Die Folgerung auf das Vorliegen yon Zusammenh/tngen zwisehen dem 
Kurvengang der Cholera asiatiea und der Breehdurehfallepidemie des 
19. Jahrhunderts,  die im Sommergipfel der S/~uglingssterbliehkeit zum 
Ausdruek kommt,  ist hier aussehlie61ieh auf der statistisehen Bereeh- 
nung aufgebaut. Wie die Methodik der Lebensversieherungsmedizin zei~,  
die unbekfimmert um die Lehrmeinungen des Tages ihre Sehlfisse nur 
auf Zahlenreihen aufbaute und die Probe auf die Riehtigkeit am Erfolg 
anzustellen in der Lage war, genfigt zun~tehst das Ergebnis der Bereeh- 
nung unter der Voraussetzung eines riehtigen Ansatzes. Man muB dabei 
aber der Worte yon G. Florschi~tz eingedenk bleiben: ,,Niemals kann die 
Statistik die Ursaehe einer Erseheinung naehweisen. Die Statistik kann 
abet aueh da niehts leisten, wo man eine Gewigheit verlangt." Sobald 
man abet der Deutung der Reehnung n&hertritt, mug man im vorliegen- 
den Falle dem Versueh einer Solehen deshalb zurfiekhaltend gegenfiber- 
stehen, weil die Geschiehte der Epidemien lehrt, dag zu allen Zeiten die 
Deutung stark abh/~ngig yon dem jeweiligen Stand unseres Wissens 
und den aus ihm abgeleiteten Theorien war. 

Vom Standpunkt  der Gegenwart k/~men ffir eine solehe Deutung etwa 
folgende Gesiehtspunkte in Betraeht:  Es liegen 3 ~Sgliehkeiten vor. 
Entweder besteht ein unmittelbarer einfaeher Zusammenhang, oder 
2 Kurven mit  eigenen Gesetzen unterliegen einer Beeinflussung der einen 
dureh 'die  andere oder einer gemeinsamen aus dritter Ursaehe, so dug 
sieh auf den aufsteigenden Gang der einen der Antrieb einer zweiten 
aufsetzt und umgekehrt.  Von vornherein erseheint zwar naeh Analogie- 
sehlfissen die zweite oder dritte Deutung den Vorzug zu besitzen. 

Abet man mug weiter die Grtinde aus anderw~rts gewonnenen Kennt-  
nisgefi heranziehen. Ffir einen unmittelbaren und einfaehen kausalen 
Zusammenhang im Auftreten beider Seuehen, der Cholera asiatica und 
des Breehdurehfalls der S~tuglinge, die in Organlokalisation, anderen 
klinisehen Erseheinungen und Gef~hrliehkeit sieh fast bis zur ~berein- 
st immung deeken, k6nnte man aus dem sieheren Bestand unseres heutigen 
Wissens etwa folgendes anffihren: Beide Krankheiten sind stark an die 
heil3e Jahreszeit gebunden. Sie zeigen gleiehe Abstufungen in der Pro- 
gnose des Einzelfalles. Die Cholera hat  in ihrer klinise h ausgesproehenen 
Form eine TSdliehkeit yon 50%; daneben ist die leiehtere Form der 
,,Cholerine" h/~ufig; sogar das Ausseheiden der spezifisehen Keime ohne 
oder fast ohne Krankheitserseheinungen ist festgestellt und das kann 
naeh Kolle Monate oder Vierteljahre anhalten. Die Gefithrdung ist, wie 
die Hamburger  Statistik yon 1892 fiber die Verbreitung naeh der wirt- 
sehaftliehen Lage unbestreitbar beweist, um so gr6Ber, je ungfinstiger 
die wirtsehaftliehen Verh~ltnisse liegen; das gleiehe trifft ffir die Breeh- 
durehf~lle der S/~uglinge zu, allerdings aueh ffir viele andere Epidemie- 
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formen. Alle Beobachter betonen ferner die Abhgngigkeit der Gefahr 
der Cholera von vorausgegangenen ehronisehen und mehr noch von 
akuten 8t6rungen der Verdauung; yon dem BreehdurohfM1 werden in 
stgrkstem ~berwiegen die kfinstlioh genghrten Sguglinge betroffen. Fiir 
die Cholera gibt es immune oder fast immune Siedlungen; aueh der 
Sommergilafel trifft manche 8iedlungen und Wohnviertel stgrker als 
andere. Die Tatsaehe, dab die Cholera fiberwintern und somit die {Jber- 
~ragungsgefahr auf besonders Empfgngliohe verlgngern ka~m, IieBe sioh 
vielleieht aueh heranziehen. E. Gotschlich verwertete in seinem Vortrag 
,,Kommen und Gehen der Seuohen" den Befund seines Bruders F. Got- 
schlich, der das Verstgndnis ffir das spontane AufhSren der Cholera- 
epidemien anbahne. Unter den zurfiekkehrenden mohammeclanisehen 
Pilgern fanden sioh mehrere Jahre hintereinander solehe, die Vibrionen mit 
positivem AusfMl der sloezifischen Serumreaktion, nur mit Abweichungen 
im h/imolytischen Verhalten aufwiesen, ohne dal~ Cholerafglle trotz Vor- 
liegens aller gul]eren Bedingungen und individueller Empfgngliehkeit 
vorkamen. Gotschlich hglt diese Keime f/Jr nieht mehr infektionstfiehtige 
Residuen einer abgelaufenen Cholera,epidemie. Auch das zweite Hum- 
burger Quellenwerk meldet kurz: ,,Cholerabacillen sind 1915 bei ver- 
sehiedenen Kriegsteilnehmern, die aus dem Felde zurfickkehrten, ge- 
funden, ohne dab sich Krankheitsfglle ansehlossen." 

Zum Vergleich k6nnte man sich welter auf die Influenza berufen. 
Sie gilt als yon einem spezifischen Erreger erzeugt, besitzt eine aus- 
gesproehen starke Kontagiositgt, ist aber aul~erdem wie die Cholera an 
bestimmte Witterungsverhgltnisse gebunden. Sie verbreitet sich sehr 
schnell dutch ]Jbertragung und ffihrt zu schweren kurzdauernden epi- 
demisehen Steigerungen. Wenn aber ein soleher Seuchenzug naeh wenigen 
Wochen abgeklungen ist, kommt es dann dureh Jahre meist im Zu- 
sammenhang mit bestimmten Witterungsverhgltnissen immer wieder zu 
neuen kleineren Krankheitsausbrfiehen, die nieht mehr die allgemeine 
Schwere zeigen und oft nur besonderen Altersklassen oder Anbrfiehigen 
verhgngnisvolI werden; mit ihrem Auftreten hat man sich angesiehts 
des Tatsachengewiehts abgefunden, ohne die Erscheinung aus den Eigen- 
schaften des spezifisehen Erregers erklgren zu wollen. Aber wer sich 
viel mit der Seudhengeschiehte besehgftigt hat, wird zurfickhaltend gegen- 
fiber Analogieschlfissen yon einer Seuehenform auf eine andere. Immer- 
hin kSnnten alle diese Grfinde ffir die Arbeitshypothese ausreichend er- 
seheinen, dab naeh Abklingen einer Itauptepidemie der Cholera die spezi- 
fisehen Erreger im Intervall diese fiberdauern und nur noeh zu einer 
gefahr fiir besonders empfgngliehe und geffihrdete Altersklassen wie die 
der kfinstlich ernghrten Sguglinge abgesunken seien. Und an ghnliche 
Zusammenhgnge kSnnte man angesichts der Tatsaehe denken, dab tier 
Sommergipfel auch in solehen Stgdten fortbesgand, in denen 1892 keine 
Cholera auftrat. In der vorbakteriologisehen Zeit wgren angesichts der 
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l~bereinstimmung des Krankheitsbildes und Sektionsbefundes Zweifel an 
einem unmittelbaren urs~ehliehen Zusammenhang naeh Einsieht in die 
Kurven vielleieht gar nieht entstanden. Denn natfirlieh ist die Frage 
der Zusammengeh6rigkeit yon Cholera asiatica und Cholera infantum 
sehon sehr frfih aufgeworfen worden. Um nur zwei gewichtige Beispiele 
anzuffihren, so streifte Virchow diese Frage in den Sitzungen der Gesell- 
sehaft ffir wissensehaftliehe Medizin in Berlin vom Oktober 1848, in denen 
sehr eingehend im Ansehlusse an seinen Vortrag fiber Sektionsbefunde 
bei Cholera asiatiea verhandelt wurde. Virchow sagte, der Gedanke, die 
epidemisehe und die spontane Cholera als identiseh und nur quantitativ 
versehieden aufzufassen liege sehr nahe, und viele F~lle k6miten dazu 
ffihren, ~)berg/~nge yon der einen zur anderen Form anzunehmen. Aber 
er betont dann eingehend die gegen einen Zusammenhang spreehenden 
epidemiologischen Griinde. Und Griesinger sagt (1. c. S. 452), ,,die Cholera 
nostras babe in sehr vielen F/~llen eine so groBe, bis zu fast giinzlicher 
Identit/~t gehende ~hnlichkeit der Symptome, dab die Erseheinungen 
allein keine hinreichenden Anhaltspunkte geben wfirden, um sie ganz 
yon dieser zu trennen. Wohl aber mu$ beim heutigen Stand unserer 
Kenntnisse die Cholera nostras vom ~ttiologisehen Standpunkt aus yon 
der asiatischen Cholera getrennt werden". Es sei aber mSglieh, dab die 
wahren Ursachen der Cholera nostras noch ganz unvermutete und ver- 
steekte seien, und dab wir bis jetzt  yon ihr auch nur die Hilfsursachen 
kennen; in diesem Falle k6nnte sieh vielleieht auch in ~tiologiseher Be- 
ziehung noch eine grSBere Annaherung an die asiatische Cholera mit 
der Zeit ergeben. Sp/iter sagt Griesi~ger, dab zur Zeit einer Cholera- 
epidemie ein Fall, der zur sporadischen Form geh6re, nie yon der asiati- 
schen F o r m untersehieden werden k6nnte. Abet wie Virchow und @rie- 
singer sich nicht fiber die epidemiologischen Bedenken hinwegsetzten, 
so kommen wit heute noch weniger um die Tatsache herum, dab seit 
1884 die jahrelangen und sorgf/~ltig yon Saehkennern durchgeffihrten 
bakteriologisehen und serologischen Untersuehungen der Ausscheidungen 
Erkrankter  und Verstorbener bei kindlichem Breehdurchfall niemals einen 
positiven Befund auf Choleraerreger gegeben haben. Auch ffir t6dliche 
Brechdurchfalle Erwachsener nach 1892 gibt das erste Hamburger Quellen- 
werk ausdrfieklich an, dab jedesmal eine bakteriologisehe Untersuehung 
stattfand und jedesmal negativ ffir Cholera ausfiel. Datum bleibt kein 
Ausweg, als an eine gemeinsame fibergeordnete Ursaehe zu denken, doeh 
wfirde man sich hier in Itypothesen verlieren. 1Yur ftir die Annahme zweier 
voneinander ganz Unabhangiger und nut  zuf/~llig zeitlieh zusammenfallen- 
der Epidemieformen geht die Rechnung nicht ohne Rest auf. Natfirlich 
wirken Verunreinigungen des Brauehwassers, des st/~dtischen Bodens und 
sonstige hygienisehe MiBst/~nde der Siedlung zugleich auf die Disposition 
ffir Brechdurchfalle yon S/~uglingen, ffir Cholera und Abdominaltyphus 
Erwaehsener. Natiirlich hat  die Beseitigung der MiBstande einen sehr 
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groBen Anteit an der Abnahme dieser Epidemien. Abet solche MiBst/s 
waren sehon da, ehe Sommergipfel und Cholera auftraten und sie kommen 
da und deft  aueh jetzt noeh vor, wie die rein 6rtliehen gr6Beren Typhus- 
epidemien der letzten 3 Jahrzehnte beweisen, ja sie bestehen wohl aueh 
jetzt noeh an manehem Oft, ohne dab ein Tylohusausbrueh erfolgt oder 
dab trotz der gesteigerten Einsehleppungsm6gliehkeiten dutch den Ver- 
kehr die Cholera bei uns auftritt.  Sommergil0fel und Cholera abet  ent- 
standen und versehwanden bei uns im selben Zeitabsehnitt  und die Ur- 
saehen, aus denen die Cholera vor einem Jahrhunder~ auf einmal die 
Grenzen zu iibersehreiten anfing, sind aueh heute noeh nieht aufgekl/irt. 

Wenn somit in der Gegenwart der Versueh einer kausalen Erkl/irung 
von ZusammenhSmgen zu einem verziehtenden ,,Unentsehieden" fiihren 
muB, so ist der Grund fiir dieses Entsagen weniger in den L/ieken unserer 
Saehkenntnis zu suehen, als umgekehrt  in der Fiille hervorragender Fast- 
s~ellungen mittels der experimentellen lVfethodik, die in den tt/~nden ge- 
iibter und glfieklieher Forseher in raseher Folge fortlaufend neue Er- 
seheinungen entdeeken nnd neue Auffassungen zur I ierrsehaft  kommen 
lieB. ])adureh/~nderten sieh ill rasehem Weehsel dim Nagst/ibe, die wir in 
solehen l~/~llen zur Festsfellnng kausaler Zusammenh/~nge anwenden. Das 
war sehon frtiher so in der Seuehenlehre. Als ve t  etwa einem Jahrzehnt  
ein Arzt den Seharlaeh als mine Seuehe gelten lassen wollte, die gleieh- 
zeitig mit  den Kartoffeln yon Amerika naeh Europa eingeftihrt worden 
sei, in der I-Iauptsaehe unter der Begrtindung, dab der Zeitpunkt  der 
Anerkennung der selbst~ndigen Krankhei t  mit  demjenigen der Kartoffel- 
pflanzung zusammenfiel, da wurde er mit  geeh t  bel/s Denn man 
wuBte, dab die Seuehenerforsehung gerade damals yon der iiberwiegend 
prognostisehen Bewertung der Epidemieformen zur Einteilung naeh Er- 
seheinungsbildern iibergegangen war, und sin hat te  dabei die grund- 
legende Entdeekung gemaeht, dab bei der Ubertragung yon ~enseh zu 
~enseh  die eine Erseheinungsform niemMs in die andere iiberging. ])as 
war es, was 1627 dazu AnlaB gab, den 1/;ngst vorhandenen Seharlaeh 
yon den 1Y[asern abzutrennen. Zwei Jahrhunderte  spgter gesehah egwas 
/~hnliehes, als man yon der Ein~eilung naeh Krankhei tssymptomen zu 
einer anderen iiberging, der die Feststellungen der pathologisehen Ana- 
tomie zugrunde lagen. Damals befanden sieh z. 13. im gleiehen Sehub- 
faeh des Krankheitssystems unter der Aufsehrift ,,Nervenfieber mit  
Peteehien" alle ans~eekenden Krankheiten, welehe diese beiden Sym- 
ptome vereinten. Die pathologisehe Anatomie lehrte die Trennung yon 
Fleekfieber und Unterleibstyphus. Die Klinik zog erst viele Jahrzehnte,  
naehdem Morgagni 176I die l)armver~tnderungen bei der letzteren Krank-  
heir naehgewiesen hatte, die Folgerungen. Und da im gleiehen Sehub- 
faeh aneh noeh eine dritte Krankhei t  untergebraeh~ war, dim stats mit  
,,Status typhosus" nnd sehr h~ufig mit  Peteehien einherging und da hier 
die Sektion Eiterungen der Hirnh/~ute feststellte, wurde die e!oidemisehe 
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Cerebrospinalmeningitis als eine erst seit Anfang des 19. Jahrhunderts 
neu aufgetretene Seuehe beschrieben. Der I r r tum ist nicht einmal sehr 
arg; noch 1915 teilte Umber einen Fall yon Genickstarre mit, bei dem 
vor der Sektion die Diagnose auf Fleekfieber gestellt worden war (Lite- 
ratur bei Gottstein (3). Die bakteriologische Aufkl~rung der Entstehung, 
Verbreitung, Bek~mpfung und Verhiitung iibertragbarer oder niehtiiber- 
tragbarer Infektionskrankheiten ersetzte dann das mit der Lehre yon 
den Sedes morborum eng verbundene anatomische System durch das 
/~tiologisehe und verursaehte eine umstiirzende Umgestaltung durch Aus- 
einanderreiBen morphologiseher Einheiten und Zusammenfassen anato- 
miseher und organgebundener Unterschiedlichkeitem Daran hat man 
sieh sehr sehnell angepal~t. Abet ich erinnere mieh noeh, dab u n s u m  
1890 Virchow in der Berliner medizinischen Gesellschaft vorhielt : ,,Tuber- 
culum heil3t Kn6tehen." Heute haben anatomisehe Unterschiede im 
Verlauf der Lungentuberkulose wieder entseheidende Bedeutung er]angt. 
Jetzt  seheint die Lehre v o n d e r  Allergie und Pathergie in ihrem Ausbau 
zu ganz neuen Umgestaltungen im System zu fiihren, die eine Loekerung 
der s t i f fen Ontotogie der anatomisehen und /~tiologisehen Trennungs- 
sehranken herbeifiihren mug. Das Wesentliehe wird die Lebensgemein- 
sehaft, die Bioe6nose zwisehen Wirt  und Kleinlebewesen. Der Kampf 
zwisehen Wirt und Parasit wird zur anthropozentrisehen Uberbewertung 
einer Teilerscheinung im Gesamtvorgang (DS~-r). Sehon vor 40 Jahren, 
zu Beginn der bakteriologischen Ara, hatte man die p~thogene Wir- 
kung ftir die wandelbarste Eigensehaft im Leben der spezifisehen Mikro- 
organismen erkl/trt. Die neue Auffassung abet geht v o n d e r  Lebens- 
gemeinsehaft aus. Im Vordergrund steht jetzt der Weehsel in der An- 
passung der beiden beteiligten Lebewesen in der Folge ihrer Generationen. 
Als Endergebnis erseheint f,iir ferne Zeiten das sehlieBliehe Versehwinden 
der pathogenen Wirkung unter best/indigem Sehwanken um die jeweils 
erreiehte Gleiehgewiehtslage dureh Umwelteinfliisse, Ausmerzung, ,,stifle 
Feiung" oder vorbeugende Eingriffe. Dazu kommen die Lehren von 
Wandlungen der Typen und yon Mutationen, deren Tragweite vorerst 
nur der Faehmann im engeren Sinne iibersehen kann (neuere Literatur 
bei Grumbach, H6ring und Pearlman). Das bringt nattirlieh Unsieher- 
heir in die MaBst/~be, um aus zeitlichem Nebeneinander auf urs/tchliche 
Zusammenh/~n.ge oder ihr Fehlen zu schliel3en. 

Vielleicht findet sieh naeh einem Jahrhundert  ein Seuchenhistoriker, 
der die Gestaltungskraft yon M~nnern wie H. Haeser und A. Hirsch mit 
dem an keine Zeitstr6mungen gebundenen Scharfblick eines lV[annes wie 
G. Sticker verbindet. Wenn ein solcher Geschichtsforseher die Aufgabe 
tibernimmt, den Seuehencharakter des 19. Jahrhunderts zu bestimmen, 
so wtirde er mit dem Hervorheben der Taten  von Jenner, Pasteur und 
Robert Koch zu beginnen haben. Dann wtirde er vielleicht diesen Zeit- 
absehnitt dahin kennzeiehnen, daft in ihm diejenigen Epidemien neben 
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Die chronische  V e r g i f t u n g  mit  Nicotin. 
Ergebnisse experimenteller Untersuchungen an Ratten. 

Von 

M. Staemmler. 
Mit 13 Abbildungen im Text. 

(Eingegangen am 4. Jun i  1935.) 

Unte r  den Folgeerscheinungen chronischer  Nico t inverg i f tung  s tehen 
zur  Zei t  folgende im Vordergrund  des In teresses :  

1. Wi rkungen  auf  Nervensys t em und  Sinnesorgane,  im besonderen  
Augen. 

2. Wi rkungen  auf  den V e r d a u u n g s a p p a r a t  (Magen, Darm) .  
3. Wi rkungen  auf  die Organe des Kreis laufes ,  im besonderen  die 

Arte~ien und  das Herz.  
4. Wi rkungen  auf  die Drfisen mi t  innerer  Sekret ion,  im besonderen  

Nebennieren  und  Schilddrfisen. 
5. Wi rkungen  auf die Gesehlechtsorgane mi t  Einschlul~ der  frag- 

l ichen Keimschadigungen .  
Von diesen Wi rkungen  sollen die un te r  1. und 2. hier  n ich t  besprochen  

werden,  zumal  exper imente l le  Unte r suchungen  fiber Folgezus t~nde  ls  
daue rnde r  Vergi f tungen hierft ir  n ich t  vorliegen. Die im folgenden mit-  
gete i l ten Un te r suchungen  soll ten v ie lmehr  die F r a g e  bean twor ten ,  
wieweit  sich Schs der  Kre is lauforgane ,  der  Geschlechtsorgane 
und  der  endokr inen  Drfisen im Tierversuch hervor rufen  lassen. 

1. Kreislauforgane. 
In einem 1926 gehaltenen Vortrag stellt Fi~rbringer 1 unter den Gefahren des 

Tabakrauchens die fiir den Kreislauf an erste Stelle: Funktionelle HerzstSrungen 
mit (Tbergang in organische Prozesse, Arteriosklerose. In der Aussprache zu dem 
Vortrag wird yon His 2 auf die Bedeutung des INicotins fiir die Entstehung der 
Angina pectoris (nicotiana) und des intermittierenden Hinkens hingewiesen. Noch 
stgrker betont Wol/]-Eisner a die Rolle des Nicotins bei der Entstehung yon Hyper- 
tonic, Angina pectoris, Pr~sklerose. Grundsgtzlich auf dem gleichen Standpunkt 
steht F. v. Mi~ller 4, der darauf hinweist, dab schon Erb intermittierendes Hinken 
besonders bei Zigarettenrauchern gesehen habe. Auch er schreibt dem Nicotin ffir 
die Entstehung der Angina pectoris eine wichtige Rolle zu. Er ebenso wie Fi~r- 
bringer sieht mit Langley in elner Lghmung der Ganglienzellen des Sympathicus 
das Wesen der Nicotinwirkung. Da beim Rauchen nicotinreicher Zigarren zu- 
n~chst eine Steigerung, erst sparer ein Sinken des Blutdruekes eintritt, scheint 
eine Erregung des Sympathieus der Lghmung vorauszugehen, wie auch Fi~rbringer 
in seinem Vortrag andeutet. An einem grO6eren klinischen material hat Ki~lbs ~ 
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f iber  das  a n a t o m i s c h e  S y s t e m  z u m  i t t io logischen S y s t e m  f ibergingen.  

t I e u t e  u n t e r l i e g t  a u c h  das  w ~ h r e n d  g e r a u m e r  Ze i t  a]lo F r a g e s t e l l u n g e n  

r o l l  be f r i ed igende  s  S y s t e m  d u r c h  zah l re iche  t a t s i i ch l i che  Fes t -  

s t e l l ungen  u n d  W a n d l u n g e n  de r  Begr i f fe  e iner  s t a r k e n  U m g e s t a l t u n g .  
D ie  B e s t ~ t i g u n g  oder  W i d e r l e g u n g  k a u s a l e r  B e z i e h u n g e n  ffir  die  s ta t i -  

s t i sch n a c h w e i s b a r e  ~ b e r e i n s t i m m u n g  des  K u r v e n v e r I a u f e s  m u ~  d a h e r  
im b e h a n d e l t e n  F a l l  e i nem sp i i t e ren  Z e i t p u n k t  v o r b e h a l t e n  ble iben.  
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