27. BAND HEFT 5

WURZBURGER ABHANDLUNGEN
AUS DEM GESAMTGEBIET DER MEDIZIN

GEGRUNDET VON PROF. DR. JOH. MULLER, NORNBERG UND PROF. DR. OTTO SEIFERT, WURZBURG
HFRAUSGEGEBEN VON PROF. DR. E. MAGNUS-ALSLEBEN, WURZBURG

Bangsche ‘
Krankheit beim Menschen
. (Febris undulans Bang) |

und Mittelmeer-Malta-Fieber

Ilhre Abhéngigkeit von Boden und Klima und ihre Zugehérigkeit
zu einer epidemiologischen Einheit héherer Ordnung

Von

Dr. med. Friedrich Wolter

Leiter des Hamburgischen Forschungsinstituts fiir Epidemiologie

1 9 3 1
LEIPZIG / VERLAG VON CURT KABITZSCH

BEZUGSBEDINGUNGEN: EINZELPREIS DIESES HEFTES RM 6.—. BEI REGELMASSIGER ABNAHME

ODER MINDESTBEZUG VON 4 VERSCHIEDENEN ARBEITEN WIRD EIN ERMASSIGTER VORZUGS-

PREIS — RM 5.10 — ZUGESTANDEN - DIE HEFTE ER:CHEINEN ZWANGLOS: ETWA /30 BOGEN BILDEN
EINEN BAND

4

T P y




;y}e_biis’/”{il)ndulans Bang des Menschen

Von Prof. Dr. W. Loffler, Zirich

65 Seiten mit 6 Kurven im Text und 8 Abbildungen auf 3 farbigen Tafeln.
1931. gr. 8% K RM 7.—, Vorzugspreis*) RM 6.—
(Bildet Wiirzburger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der Medizin, Bd. 26, Heft 11)

*) Fir Abonnenten der ,,Wiirzburger Abhandlungen'*' oder 'bei Mindestabnahme von
4 verschiedenen Heften der Sammiung

Febris undulans Bang ist ein bisher unbekanntes Krankheitsbild des Menschen, eine
nicht ansteckende Infektionskrankheit von lédngerer Dauer, die aber selten mit dem
Tode endet. Sie hatte manche Ahnlichkeit mit dem Mittelmeerfieber und ist zuriick-
zufithren ‘auf den Erreger des seuchenhaften Verwerfens der Rinder, den Bacillus
abortus infectiosi.

Infolge dieser éigentimlichen Entstehungsursache bringt man in &rztlichen Kreisen
dieser Erkrankung lebhaftes Interesse. entgegen, und es wird diese zusammen-
fassende Arbeit des Ziiricher Klinikers daher eine Liicke ausfiillen, zumal er das
Krankheitsbild ' nicht nur nach der klinischen, sondern auch nach der pathologisch-
anatomischen, bakteriologisch-epidemiologischen und experimentell- pathologischen
Seite hin deutet.

Die knappe, aber unser gegenwértiges Wissen und unsere Erfahrungen auf diesem
Gebiete gut zusammenfassende Arbeit wird das Interesse der Kliniker, Amtsarzte,
Forscher und Tierarzte finden.

Dle filtrierbaren Krankheitserregerund Neues
zum Tuberkuloseprobiem

Gedanken zur Vererbungswissenschaft auf Grund von Studien an/ der
Lahmkrankheit (Renguera) der Haustiere in Pert’

Von Dr. med, vet. Fritz Mrowka
Veterinar-Institut der Hacienda Casa Grande in Perd

V111, 208 Seiten mit 108 Abbildungen im Text und 6 mehrfarbigen Tafeln.
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Im Jahre 1912 hat der Verfasser auf Grund experimenteller Untersuchungen, in einer
Arbeit Gber das Virus der Hiihnerpest dessen Zellnatur abgelehnt und die SchluB-
folgerung -gezogen, /der filtrierbare Erreger der Hithnerpest sei vom Korpereiwei
nicht zu trennen und mit allen physikalischen und optischen Eigenschaften eines
Globulins, d. h. eines EiweiBstoffes ausgestattet.

Die vorliegende Schrift, die 18 Jahre spéter erscheint, sucht nunmehr jenes Dogma
der Zellenlehre auf demselben Wege zu stiirzen, auf dem es entstanden ist, d.h. auf
der Basis der Gewebelehre, um erneut zu beweisen, daB die filtrierbaren Krankheits-
erreger, als die einfachsten Lebewesen, die es gibt, keine phdnomenale Ausnahme
im natiirlichen Geschehen sind, sondern das wahre Wesen alles Lebendigen lkenn-
zeichnen, wie es in jedem gesunden tierischen Organismus physiologisch ist. Durch
seine Untersuchungen, fiir die der Verfasser zum Teil neue Methoden auf dem Ge-
biete der Gewebelehre ausgearbeitet hat, kann er die Widerspriiche zwischen den
verschiedenen Theorien iiber die Seuchen beseitigen und auf bisher unbekannte Zu-
sammenhénge zwischen den einzelnen Krankheiten hinweisen.

Diespeziellen Krankheitenderwarmen Lander
und der Tropen

Kleines Handwérterbuch
Von Dr. A. de Castro, Hamburg
87 Seiten. 1930. gr. 8°. s Steif broschiert RM 4. ao

Deutsche medizinische Wochenschrlft Das Buch wendet sich an die prak-
tischen Arzte, um ihnen einen vorldufigen Wegweiser zu geben fiir die Erkenntnis
exotischer Krankheiten. Kiirzer, klarer und préziser konnte der Gegenstand in alpha-
betischer Form wohl kaum abgehandelt werden. Prof.Ziemann, Berlin

Das mit K bezeichnete Werk erschien in der Verlagsabteilung Curt Kabitzsch
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Bangsche Krankheit beim Menschen (Febris undulans
Bang) und Mittelmeer-Malta-Fieber.
Ihre Abhingigkeit von Boden und Klima und ihre Zugehorigkeit zu
einer epidemiologischen Einheit hoherer Ordnung.

Von Dr. med. Friedrich Wolter,
Leiter des Hamburgischen Forschungsinstituts fiir Epidemiologie.
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Einleitung . . . . . . . . . .. 2
Die Bangsche Krankheit beim Menschen (Febrls undulans Ba,ng) ist bisher nur
im Lichte der bakterioskopischen Seuchenbetrachtung gesehen und studiert
worden, ohne da das Dunkel, welches iiber ihren Entstehungsursachen und be-
sonders {iber ihren Beziehungen zum Mittelmeerfieber liegt, aufgeklart ware.

Im Lichte der Auffassung von der ortlich-zeitlichen Bedingtheit der Seuchen-
entstehung stellt sich das Erstauftreten der Bangschen Krankheit beim Men
schen in der gegenwirtigen Zeitperiode als eine neue Form des epidemischen
Erkrankens dar, wie sie nach Ausweis der Seuchengeschichte in den Ubergangs-
perioden der Klimaschwankungen als ,,neue Krankheiten‘ aufzutreten pflegen.

Aus dieser Auffassung ergibt sich die Fragestellung, von welcher wir bei
unserer nachfolgenden Erdrterung auszugehen, und auf welche wir eine Antwort
zu suchen haben.

I Teil. Erérterung der ersten Hauptfrage. In welchen Bezichungen steht

2 die Bangsche Krankheit zum Mittelmeer-Malta-Fieber?. . . . . . 8

4 II. Teil. Erérterung der zweiten Hauptfrage. Wie ist das Frstsztreten dn
Bangschen Krankheit beim Menschen in der gegenwirtigen Zeitperiode zu
erkliren? . . . . . . . . L L. L 15

IIL Teil. Erorterungder drnt ten Hauptfrdgc In welchen Beziehungen steht die
Bangsche Krankheit beim Menschen zum seuchenhaften Verwerfen der Tiere? 19
IV. Teil. Das Resultat unserer epidemiologischen Untersuchung in Vergleich gestellt

mit zwei anderen ,,neuen Krankheiten‘‘ der gegenwirtigen Zeitperiode: . . . . 26
1. derHaffkrankheit von 1924/25/26 in ihrem Verhaltnis zur Haemoglobin-

uria toxaemica der Pferde . . . . . . . . . ..o 000 27
2. der PsittakosisinihremVerhiltnis zu der in der gegenwiirtigen Zeitperiode

in Siidbrasilien und Paraguay aufgetretenen Papageienseuche . . . . . . 29

V. Teil. SchluBbetrachtung. Die Bangsche Krankheit — Febris undulans Bang
— beim Menschen und das Mittelmeer-Malta-Fieber gehoren zu einer ,,epidemio-
logischen Einheit hoherer Ordnung‘, die man als eine groBe, in ihren Sym-
ptomen vielfach variable Krankheitsfamilie bezeichnet hat (F.v.Miiller).
Diese Krankheitsfamilie ist als die Familie der Bodenkrankheiten zu be-

A 5 zeichnen, deren Entstehungsursachen sich von Boden und Klima abhangig er-
! ' - . b
Yol weisen, und zwar derart, daB sowohl ihre Ahnlichkeit und pathogenetische
L
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Seite
TUbereinstimmung wie auch ihre Modifikationen sich aus Einfliissen des Bodens
und Klimas erkliren.

Es gilt das nicht nur fiir die zeitweise epidemisch auftretenden Krankheiten,
deren Entstehung und Verbreitung durch Einschleppung und Ubertragbarkeit
so vielfach umstritten ist, wie wir es auch bei der Febris undulans Bang schen,
— sondern, wie W. His kiirzlich ausgefiihrt hat, auch fiir Krankheiten, die ganz
bestimmt nicht ansteckend und iibertragbar sind.

Die Erkenntnis, dafl solcher Wandel im Charakter der Krankheiten, wie wir
ihn bei dem Erstauftreten der Bangschen Krankheit in der gegenwirtigen Zeit-
periode beobachten, nach W. His auch bei nicht iibertragbaren Krankheiten,
alsoohne bakterielle Ursachen, vorkommt, ist nicht nur von prinzipieller
Wichtigkeit fiir die Lehre vom Entstehen und Vergehen der Krankheiten iiber-
haupt, indem sie darauf hinweist, daf3 solcher Wandel im Charakter der Krank-
heiten von Boden und Klima bedingt ist: sie ist auch im besonderen von Be-
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Einleitung.

Das Auftreten der Bangschen Krankheit beim Menschen in der gegenwir-
tigen Zeitperiode, welches den Gegenstand unserer nachfolgenden epidemio-
logischen Untersuchung bilden soll, ist in den letzten Jahren nicht nur bei uns

Tableau 1. — Nombre de cas de fiévre ondulante signalés dans le pays ou la déclaration
des cas est obligatoire.
Table 1. — Number of cases of undulant fever reported in countries where the noti-
fication is compulsory.
| \ | R
Pays 1925 71928 1920 | 1930 TEIM Country .
| ’\ p to: h ‘
Europe: J | | | | Europe:
Suéde ......... — — — . 56%) 118 65 | (30. IX.) [ Sweden
Danemark v)...| — — = 372 503 372 i (30. 1X.) | Denmark (b)
France......... 110 134, 190 } 124 155 = 164 | (30. IX.) | France
Ttalie.......... 1.439 | 1.085 . 1.071 | 959 | 956 — | — Ttaly
Yougoslavie . . 0 0 0 3 | 1! 0| (31. X.) | Yugoslavia
Gréce. . ........ 1 0 0 3 | 137 35 (31.X.)|Greece
Malte. ......... 663 ’ 596 702 972 [ 1.288 ' 1.084 [(31. VII[) Malta
‘ ‘ ‘
Afrique : | ‘ ! | | Africa:
Algérie ........ 10 l 250 23 19 ) 20 17 [ (8. XTI.) | Algeria
Tunisie ........ 46| 17! 50 21 | 28 26| (8. XL) |Tunis
Maroe ......... — = 1 ’ 0 6, 10| (31.X.) | Marocco
Rhodésie du Sud 13! 10! 8 0 ) 2 2| (18.X.) | Southern Rho-
‘ ; ‘ desia
|
Amérique: l | ‘ | America:
Etats-Unis ©) . 24 | 4() 217 | 647 ‘ 1505, — | — United States(®)

a) A d(‘clamtlon obligatoire depuis le 16 Jmllot — Notifiable since july 16th.

) Bacillus abortus Bang.

¢) Chiffres tirés de Yétude de A. V. Hardy, U. 8. P. H. R., No. 42, 1930. — Figures taken
from the study of A.V.Hardy, U. S. P. H. R., No. 42, 1930.
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in Deutschland, zumal in Nordwestdeutschland, sondern, wie Tabelle I zeigt,
gleichzeitig auch in weiten Gebieten der Krde aufgetreten. — Die Tabelle ist
den Monatsberichten der Hygiene-Scktion des Vilkerbundes vom 15, Oktober
1930 entnommen.

Es erscheint also gerechtfertigt, die Krankheit. die vielfach als ,,neue Krank-
heit* bezeichnet wird, als eine neue Form des epidemischen Erkrankens an-
zusprechen, wie sie in den Ubergangsperioden der Klimaschwankungern aufzu-
treten ptlegen. Dieser Gedanke wird uns dadurch nahegelegt, da in der gegen-
wirtigen Zeitperiode die Ubergangsperioden nicht einer, sondern zweier Klima-
schwankungen zusammentreffen, nimlich der 200jihrigen Schwankung von
1730-—1930 und der 35jihrigen von 1891—1926 (Briickner).

Weniger deutlich tritt es hervor, daf} es sich um eine neue Form des epide-
mischen Krkrankens handelt, wenn man die Betrachtung auf ein einzelnes Land
oder auf Furopa beschrinkt, wie es in den bisherigen Arbeiten vielfach ge-
schehen ist.

Die Krankheit ist bisher nur im Lichte der bakterioskopischen Seuchenbe-
trachtung gesehen und studiert worden, ohne daB das Dunkel, welches iiher
ihren Entstehungsursachen und besonders iiber ihren Beziehungen zum Mittel-
meerfieber liegt, aufgeklirt wire.

In einer Arbeit aus dem Hygienischen Institut der Universitit Heidelberg:
»Zur Kpidemiologie der menschlichen Infektionen mit Bac. abortus Bang™
(Archiv f. Hygiene, Band 102; Heft 5; 1929) fiihrt Habs den Nachweis, daB
es sich bei den in den letzten Jahren in Deutschland und Nordeuropa heobach-
teten Fillen von Bangscher Krankheit beim Menschen um das Erstauftre-
ten einer menschlichen Infektionskrankheit handle, das nicht etwa auf eine
Einschleppung aus dem Mittelmeergebiet oder daraus zu erkliren sei, daB frither
die Aufmerksamkeit der Arste nicht auf sie gerichtet gewesen sei. Iis handle
sich vielmehr um eine ,neue” Krankheit, an welcher man das Problem
des Kommens einer Seuche studieren konne.

Nach Habs stellen sich nun die bisherigen Ergebnisse der bakteriologi-
schen Forschung folgendermafBen dar.

Wiihrend Bastaiund v. Ostertag geneigt sind, die in den letzten Jahren
in Nordeuropa und in Deutschland aufgetretenen menschlichen Banginfek-
tionen als Melitensis-Infektionen aufzufassen, die durch Einschleppung ent-
standen seien, lehnt Habs diese Auffassung ab: einmal aus epidemiologischen
Griinden, denn man kénne nicht die epidemiologischen Verhiiltnisse eines Lan-
des ohne weiteres auf dicjenigen fremder Zonen iibertragen, und sodann aus
bakteriologischen Griinden, indem das Verhalten der deutschen Febris-undu-
lans-Krkrankungen nachweislich einen geniigenden bakteriologischen Beweis
threr Abortusnatur darstelle. .. Damit verlieren wir®, fiigt Habs hinzu. die cin-
fachste Krklirung. die fiir das Auftreten der Krankheit in diesen (nordeuro-
piischen) Zonen gegeben werden konnte, die der Binschleppung. Wir
werden vor die Frage gestellt, was wir an deren Stelle treten lassen wollen ?

12%
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Diese Frage beantwortet Habs nun dahin, dafl sich das Auftreten dieser
.neuen'’ Krankheit daraus erklire, daB das bisher rinderpathogene Bact.
abortus Bang im Laufe der letzten Jahre durch Tierpassage eine solche
Virulenzsteigerung erfahren habe, dall es zu ecinem fakultativen
Parasiten fiir den Menschen geworden sei, so dal} jetzt menschliche Infektionen
wohl zustande kommen kénnten, jedoch lediglich unter Bedingungen, die nur
ausnahmsweise verwirklicht seien. Daher die niedrige Anzahl dermensch-
lichen Erkrankungen im Vergleiche zu der ausgedehnten Infek-
tionsmoglichkeit.Demgegeniibersteht das UntersuchungsergebnisGabbis?).
nach welchem die Gefihrlichkeitdes Bang-Bazillus fiir den Menschen
durch Tierpassage abnehme, und die Beobachtung Th. Smiths, wonach
das Bacterium abortus in Amerika fiir Rinder im allgemeinen anscheinend
weniger virulent geworden ist, als es vor 20—30 Jahren war. (Léffler.)

Bei dieser Verschiedenheit der hbakteriologischen Forschungsergebnisse
erscheint es geboten, die Neuentstehung der menschlichen Bang-Infektion in
der gegenwirtigen Zeitperiode und ihre Beziehungen zum Mittelmeerfieber
einmal im Lichte der Sydenham-Pettenkoferschen Auffassung von der értlich-
zeitlichen Bedingtheit der Seuchenentstehung zu betrachten, d. h. in ihrer
Abhingigkeit von Boden und Klima.

Nach dieser Auffassung wiirde sich das endemische Vorkommen und das
zeitweise epidemische Auftreten der Krankheit im Bereiche des Mittelmeer-
beckens daraus erkliren, daB hier die Srtlich-zeitlichen Bedingungen fiir ihre
Entstehung dauernd in geringerem Grade und zeitweise in erhohtem MafBe vor-
handen sind, wiihrend sie auferhalb dieses endemischen Gebictes nur zu ge-
wissen Zeiten und an gewissen Ortlichkeiten gegeben sind, und dort dann zu
dem Auftreten des undulierenden Fiebers als einer ,,neuen® Krankheit fithren.

Ein Verstindnis fiir diese Auffassung der Seuchenentstchung kann in

unserer bakteriologisch denkenden Zeit nicht ohne weiteres erwartet werden.
Es kann vielmehr nur gewonnen werden, wenn wir uns auch hier zuniichst ein-
mal freimachen von dem Gedanken, dafl die pathogenen Mikroorganismen die
..Erreger” nicht nur des einzelnen Krankheitsfalles, sondern auch des gehiiuf-
ten Erkrankens oder gar der Epidemien wiiren, und wenn wir uns vielmehr
mit Pettenkofer auf den Standpunkt stellen, dall uns der cigentliche
Infektionsmodus bei fast allen epidemisch auftretenden Infek-
tionskrankheiten noch ganz unbekannt ist, und daff Epidemien
auf kontagionistischem Wege nicht entstehen, — kurz. dall uns
die primiiren Ursachen des gehiiuften Erkrankens und der Epidemien noch
unbekannt sind.

Der bakteriologischen Auffassung der Seuchenentstehung gegeniiber hiclt
Pettenkofer an der Bedeutsamkeit bestimmter Bodenverhiltnisse fiir die
lintstechung und gewisser klimatischer Verhiiltnisse fiir das zeitliche Auftreten

1) Gabbi, U. Sul potere patogeno nell’ nomo del bacillo di Bang. Giorn. di clin®
medic. 1928, 16.
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und den Ablauf der Epidemien fest. wihrend er, wie Fossel in seiner ..Ge-
schichte der epidemischen Krankheiten™ treffend sagt. ..der Annahme eines
zur Verbreitung der betreffenden Krankheiten notwendigen, hesonderen Krank-
heitskeimes nur einen sekundiiren Wert beizulegen bemiiht war®.

In meinem Vortrage iiber ,,Die Aufgaben und Ziele der epidemiologischen
Forschung™ in Innsbruck im September 1924 habe ich ausgefiihrt. dall der
Wandel in den Erscheinungsformen des epidemischen Erkrankens wie das
Kommen und Gehen der einzelnen Epidemien von klimatischen Faktoren in
ihrem EinfluB auf die Feuchtigkeitszustinde des Bodens bestimmt wird, dal}
es aber von 6rtlichen Verhiltnissen, im besonderen von gewissen Zustinden des
Bodens abhiingt, ob die Seuche an einem bestimmten Orte zu epidemi-
schem Auftreten gelangt, und in welcher Form des epidemischen Iir-
krankens dies geschieht.

Aus der Seuchengeschichte konnte ich sodann den Naclm eis fithren. dal
die Periodizitit der Seuchenbewegung in auffallender Weise der
Periodizitit der Klimaschwankungen entspricht, und zwar derart,
daB besonders die Ubergangsperioden einer Klimaschwankung in die andere
ausgezeichnet sind: einmal dureh eine erhohte Seuchenfrequenz und sodann
durch das Auftreten ..neuer Krankheiten®, d.h. neuer Formen des epidemi-
schen Erkrankens. Es fillt damit auch ein klirendes Licht auf die aullerordent-
liche Seuchenfrequenz und die mancherlei . neuen Krankheiten™ in der gegen-
wirtigen Zeitperiode seit 1918.

Den Schliissel zum Verstiindnis des inneren Zusammenhanges zwischen den
Schwankungen der Periodizitit der Seuchenbewegung und der Periodizitiit der
Klimaschwankungen fand ich sodann in der Feststellung der neueren Klima-
tologic (Briickner), daB die Klimaschwankungen auf der ganzen Erde mit
synchronen Schwankungen des ober- und unterirdischen Wasserstandes. also
auch des Grundwasserstandes, einhergehen, wodurch nicht nur das in gewissen
Zeitritamen erfolgende Wiederauftreten der Seuchen, sondern ihr értliches und
zeitliches Verhalten iiberhaupt, ihre Erstentstehung, und im besonderen
auch ihr gleichzeitiges, an verschiedenen, niher oder ferner. ja
oft weit voneinander entfernten Punkten der Erde erfolgendes
Vorkommen, wie wir es auch bei der hier zur Erdrterung stehenden Krstent-
stehung der Bangschen Krankheit beim Menschen finden, unserem Verstindnis
nithergebracht werden.

Es filllt damit, wie ich glauben méchte, auch ein neues Licht aul die soviel
umstrittenen und bis heute immer noch unentschiedenen Fragen der Entste-
hung der Seuchen durch Kinschleppung und Ubertragung von Person zu Per-
son, resp. vom Tiere auf den Menschen und umgekehrt: Fragen. wie sie auch
bei der Bangschen Krankheit und bheim Mittelmeerfieher gestellt sind und, wie
wir gesehen haben. vom bakteriologischen Standpunkt ganz verschieden be-
antwortet werden.

Im Lichte dieser Auffassung von der irtlich-zeitlichen Bedingtheit der
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Seuchenentstehung findet auch die Tatsache, daB die Entstehungsursachen der
epidemischen Krankheiten, besonders der Pest. der Cholera. der Malaria und
des Gelbfiebers. sich gewohnlich zuerst an den Kiisten des Festlandes. in
Kiisten- und Hafenstidten, geltend machen, eine Tatsache, die dem Glauben
an die Kinschleppung immer wieder neue Anhinger zufithrt?). —ihre Krklarung
darin, daf die den Klimaschwankungen auf der ganzen Erde in bestimmten
Zeitperioden parallel gehenden, synchronen Hebungen des ober- und unter-
irdischen Wasserstandes sich zuerst an den Kiisten, in Kiisten- und Hafen-
stidten geltend machen, indem sie hier zeitweise die wichtigste 6rtliche Vor-
bedingung fiir die Entstehung dieser Seuchen hervorrufen, d. h. einen solchen
Wasserreichtum des Bodens und der Atmosphiire, wie er an den Dauerherden
dieser Seuchen stindig vorhanden ist. Dasselbe gilt fiir das vorzugsweise
Auftreten in FluBdelten, Uberschwemmungsgebieten. Niederun-
gen und FluBnetzen.

Beziiglich der vom bakteriologischen Standpunkt so verschieden beantwoz-
teten Frage, ob die Bangsche Krankheit durch Einschleppung aus dem Mittel-
meergebiete zu erkliiren sei, ist es von hohem Interesse, wie diese Frage bei der
ausgepriigtesten Form des epidemischen Erkrankens, der Influenza. zu beant-
worten ist.

Die Influenza-Pandemie von 1918 wurde und wird auch heute noch viel-
fach bei uns als ,,Spanische Grippe® bezeichnet, weil sie zuerst an der Kiiste
Spaniens aufgetreten war; von dort sollte sie uns durch ein U-Boot vermittelt
sein, an das sich als die einzige damals bestehende direkte Verbindung mit
Spanien die Hoffnung der Kontagionisten klammerte!

Ebenso machte sich im Juli 1918 die Influenza in Finnland zuerst an der
Kiiste geltend; es gab das auch dort Veranlassung zu der Annahme. daf sie
durch den Schiffsverkehr eingeschleppt sei (Schilling).

Mit dieser Annahme einer Entstehung der Influenza-Pandemie durch Kin-
schleppung erscheint indessen die Tatsache unvereinbar. daff die Influenza
bei ihrem pandemischen Auftreten im Jahre 1918 wieder die seit vier Jahrhun-
derten konstatierte Eigenschaft zeigte. die beiden Krdhemisphiren ziemlich
gleichzeitig zu befallen. Bei der Influenza werden wir nicht dariiber im Zweifel
sein kénnen, daB eine mit so elementaren Verhéltnissen und Grofen rechnende
Krankheit nurin Verhiltnissen ihre Ursache haben kann, welche, wie die Krank-
heit selbst, die ganze Erde betreffen. und uns daher nitigen, Boden und Klima
in den Kreis der iitiologischen Untersuchung einzubezichen. Es bleibt dabei
unbestritten, dafl der einzelne Influenzakranke die unbekannte (miasmatische)
Krankheitsursache auf die Personen seiner niichsten Umgebung. zumal in

1) So sagt z. B. auch Prof. B. Méllers in seiner Arbeit iiber das Dengue-Fieber:
»Das fast gesetzmiaBige Gebundensein der Krankheit an die Meeresufer,
Hafenplitze und FluBufer — in vélliger Analogie mit dem CGelbficher —
weist auf die Verschleppbarkeit der Seuche durch den Schiffsverkehr hin. (Med.
Klinik Nr. 36; 1928).
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ciner beschriinkten Raumatmosphiire, iibertragen kann, wie wir das z. B. auch
bei der Cholera, der Pest, dem Flecktyphus, unter besonderen Verhiltnissen
auch beim Abdominaltyphus (z.B.bei den aus Anklam?)in die tiberfiillten Réume
der Greifswalder Klinik iiberfithrten besonders schweren Fillen im Jahre 1925)
sehen, DaB es aber ganz ausgeschlossen ist, aus den Verhilltnissen des Kinzel-
falles die Entstehung der Epidemien und Pandemien zu erkliren. sehen wir
besonders dentlich bei der Influenza, welche die ausgeprigteste Form des
epidemischen Erkrankens darstellt.

Die Influenza-Pandemie von 1918 mit ihren Nachschiiben bis zur Gegen-
wart trat in der feuchten Periode auf, die im Jahre 1911 begann und deren
Feuchtigkeitsmaximum nach Briickner auf die Jahre 1918-—1920 fillt.
Ebenso ist die letzte Influenzapandemie von 1889/1890 am Ende der feuchten
Periode von 1872 bis 1890 aufgetreten. Der Charakter beider Pandemien und
ihr klinisches Krankheitsbild war sehr verschieden, und zwar derart. dall er
am schwersten bei der Pandemie von 1918 war, die gerade auf das Feuchtig-
keitsmaximum von 19181920 fiel; weniger schwer bei der Pandemie des
Jahres 1889, die sechs Jahre nach dem Feuchtigkeitsmaximum von 1883 auf-
trat, am wenigsten schwer in den Epidemien von 1927 und 1931, die 9 resp.
13 Jahre nach dem Feuchtigkeitsmaximum von 1918 —20 auftraten.

Das zeitliche Auftreten der Influenza und die Verschiedenheit ihres klini-
schen Krankheitsbildes erweist sich also durchaus abhiingig von den Klima-
schwankungen bzw. den ihnen auf der ganzen Erde nach Briickner synchro-
nen Hebungen und Senkungen des ober- und unterirdischen Wasserstandes in
ihrem Einflub auf die Feuchtigkeitszustinde des Bodens, mit der MaBigabe,
daB die Intensitit der Bpidemie am stirksten izt zur Zeit des
Feuchtigkeitsmaximums. Ferner ist von C.M. Richter?)in San Franzisko
festgestellt, daB die Influenzapandemien stets in die Zeitperioden
hohen Luftdrucks gefatlen sind. Bs diirfte das daraus zu erkliren sein,
dal bei hohem Luftdruck eine schwache Lufthewegung stattfindet. zumal bei
niedriger Temperatur, z. B. im Winter, wo, wie der Meteorologe sagt. und wic
mir auf der Deutschen Seewarte in Hamburg bestitigt wurde. . die Luft-
schichten am Boden gewissermaBen verankert® sind, so daB die mias-
matischen Kinfliisse des Bodens also gewissermafien in stirkerer Konzentration
sur Kinwirkung auf den Organismus gelangen. Die Verinderungen der
Luftdruckgebicte diirften auch das scheinbare Wandern der In-
fluenza unserem Verstindnis nitherbringen.

Fiir unsere nachfolgende Erorterung der Ursachen des Erstau ftretens
der Bangschen Krankheit beim Menschen in der gegenwirtigen

1) Die T'yphusepidemic in Anklam 1925. Von Dr. I Wolter, Pettenkofer-Gedenk-
schrift VL Heft 2. Miichen 1928,

2) [nfluenza Pandemics Depend ou Certain Anticlonic Weather Conditions for their
Development. C. M. Richter-M. D. San Francisco. Archives of International Medicine.
Mareh 1921, Vol. XXVII p. 361—386.
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Zeitperiode ist das Beispiel der Influenza, als der ausgepriigtesten Form des
epidemischen Erkrankens, in mannigfacher Bezichung von Interesse:

1. Beziiglich der Abhéngigkeit ihres zeitlichen Auftretens
von den Klimaschwankungen resp. den ihnen synchronen Hebun-
gen und Senkungen des ober- und unterirdischen Wasserstandes
inweiten Gebietender Erde; es wird damit das an vielen, weit voneinander
entfernten Punkten der Erde gleichzeitig erfolgte Auftreten der Bangschen
Krankheit beim Menschen in der gegenwirtigen Zeitperiode unserem Ver-
stindnis nihergebracht;

2. beziiglich der Abhingigkeit ihres 6rtlichen Auftretens von
den Feuchtigkeitsschwankungen im Boden: Erstauftreten der Influen-
za in Kiistengebieten, wo sich die Einwirkungen der Klimaschwankungen auf
die Bodenfeuchtigkeit zuerst geltend machen — Endemisches Vorkommen
und zeitweises epidemisches Auftreten des Mittelmeer-Malta-
Fiebers im Bereiche des Mittelmeerbeckens — zeitweises epi-
demisches Auftreten auBerhalb des Mittelmeerbeckens:

3. beziiglich der Modifikation der primiren (miasmatischen)
Krankheitsursache, wic sie in der Verschiedenheit des klinischen Krank-
heitsbildes zum Ausdruck kommt, die bei der Influenza, z. B. bei der Pande-
mie von 1889/90. im Vergleich zu dem Krankheitsbilde in der Pandemie von
1918, so grofl war daf} man letztere, zumal auch die Influenzabazillen in einer
groleren Reihe von Fillen nicht nachweisbar waren, statt als Influenza viel-
fach als ,,Grippe® bezeichnete. Ebenso sehen wir bei der Bangschen Krankheit
eine sehr wesentliche Modifikation ihrer primiren Ursache derart, daB diese
Seuche, die aulerhalb des Mittelmeerbeckens bisher nur als Tierseuche in dem
seuchenhaften Verwerfen zum Ausdruck kam. in der gegenwiirtigen Zeitperiode,
welche die Ubergangsperiode nicht einer, sondern zweier Klimaschws ankungen
darstellt (nidmlich der 200jihrigen von 1730—1930 und der 35jihrigen von
1891—1926) pldtzlich in weiten Gebieten der Erde als ,.neue‘* Infektionskrank-
heit des Menschen in Erscheinung tritt.

Aus dieser Betrachtung resultiert die Auffassung, daB das Erstauftreten
der Bangschen Krankheit beim Menschen in der gegenwirtigen
Zeitperiode eine neue Form des epidemischen Erkrankens dar-
stellt. Aus dieser Auffassung ergibt sich die Fragestellung, von welcher wir bei
unserer nachfolgenden Erérterung auszugehen haben.

I. Erste Hauptfrage: In welchen Beziehungen steht die Bangsche
Krankheit zam Mittelmeer-Malta-Ficher?

Bei der Erorterung dieser Frage gehen wir von der Tatsache aus. daf in der
gegenwiirtigen Zeitperiode, wo die Bangsche Krankheit beim Menschen in fast
allen curopiiischen Lindern und auch in den Vereinigten Staaten von Nord-
amerika auftritt, gleichzeitig das undulierende Fieber auf Malta eine erhihte
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Frequenz zeigt: Die jihrliche Erkrankungsziffer stieg von 663 Fillen im Jahre
1925 auf 1288 im Jahre 1929 unter 230000 Einwohnern (s. Tabelle I).

Dieselbe Tatsache ist uns auch aus der Malaria-Epidemiologie bekannt.
..Die Malaria-Epidemien®, sagt Hirsch, ..welche sich nicht selten itber grofle
Landstriche verbreiten, zuweilen selbst iiber ganze rdteile fortschreitend
wahre Pandemien hilden, fallen zeitlich stets mit einer bedeutenden Steige-
rung der Krankheitsfrequenz in niheren oder entfernteren endemischen Ma-
lariaherden zusammen.*

Was das Mittelmeerfieber betrifft, so weist schon sein auf das Mittelmeer-
becken beschriinktes endemisches Vorkommen auf die Bedeutsamkeit der Bo-
denverhiiltnisse hin, die durch Wasserreichtum und wechselnde Feuchtigkeits-
zustiinde im Boden ausgezeichnet sind und zugleich unter dem EinfluB des
subtropischen Klimas stehen. Ganz besonders miissen diese ortlich-zeitlichen
Bedingungen in Malta vorhanden sein, von welcher Insel die Krankheit, ihren
Namen ,,Maltafieber‘ erhalten hat.

Wir erinnern uns hier aus der Geschichte der Cholera, dal Malta auch durch
eine besondere ortliche Disposition fiir die Choleraentstehung ausgezeichnet ist.
die von Pettenkofer eingehend ergriindet und prizisiert ist. Uber die Boden-
beschaffenheit Maltas und die Porositiit des Malteser Felsens sagt Petten-
kofer (Cholerafrage S. 328): , Der Zusammenhang des Malteser Sandsteins ist
ein so geringer, daB} er leichter als Holz mit Sigen geschnitten wird, so dal
Sutherland in seinem Berichte iiber die Sanititsverhiiltnisse der Mittelmeer-
stationen in bezug auf Malta einmal sagt: ..Der Stein ist lediglich festgeworde-
ner Sand und wird ebenso mit Kloakeninhalt durchtriinkt, als wenn der Kanal
in Sand gegraben wiire.*

Malta bietet also mit seiner besonderen drtlichen Disposition fiir das Mittel-
meerfieher einerseits und die Cholera andererseits ein klassisches Beispiel fiir
die Abhiingigkeit der Seuchenentstehung von gewissen tellurischen und klima-
tischen Faktoren und zugleich fiir die inneren Zusammenhinge. in welchen die
Entstehungsbedingungen der einzelnen Formen des epidemischen Krkrankens
nach Sydenham unbeschadet ihrer essentiellen Spezifitiit stehen, resp. fitr
die Verwandtschaft ihrer Entstehungsursachen, die in Boden und Klima zu
suchen sind.

Die ortlich-zeitlichen Bedingungen fiir das endemische Vorkommen und
das zeitweise epidemische Auftreten des Mittelmeerfiebers, wie sic im Bereiche
des Mittelmeerbeckens stindig, und zeitweise unter dem Einflul klimatischer
Faktoren in erhéhtem MaBe vorhanden sind, machen sich nun auBerhalb dieses
endemischen Gebietes. ecbenso wie bei der Cholera. in gewissen Zeitperioden. d. h.
unter der Einwirkung gewisser klimatischer Faktoren, auch an anderen Orten,
wo die Srtliche Disposition vorhanden ist, geltend : so in dem tropischen Indien,
in Siidafrika (.camp fever™). China, Nord- und Siidamerika: nur nérdlich des
45. (in England. Byam) und siidlich etwa des 35. Breitegrades sind bisher
autochthon (1) entstandene Fille nicht beobachtet worden (Sehilling).
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Im Bereiche des Mittelmeerbeckens tritt die Krankheit als Tierseuche
nicht nur bei Ziegen und Schafen wie auf Malta. sondern auch bei Kithen. Pfer-
den. Maultieren und Hiithnern auf (nach Beobachtungen von Fiorentini auf
Messina). Zugleich macht sich die Krankheitsursache beim Menschen als undu-
lierendes Fieber hier teils in Massenerkrankungen, teils in Gruppenerkran-
kungen, geltend, z. B. in Italien nach Bastai.

In Piemont kamen nach Cerrutil) zwischen 1922 und dem ersten Halb-
jahr 1928 648 Fille von undulierendem Fieber vor (mit 0.9% Mortalitit).
Dabei trat eine UnregelmiBigkeit in der Verteilung des undulierenden Fiebers
auf die einzelnen geographischen Orte Piemonts hervor und eine Zunahme der
Tille in den letzten Jahren; ferner ein gleichzeitiges, herdweises Erkranken
von Schafen und Rindern. Besonders lenkt Cerruti die Aufmerksamkeit auf
das nicht seltene Vorkommen der Abortuskrankheit unter den Rindern ohne
die Anwesenheit des undulierenden Fiebers bei Menschen. Diese Tatsache lafit
Cerruti vermuten, daB es eine fiir Menschen und Tiere pathogene Brucella
melitensis und eine fiir Menschen gewdhnlich unschédliche Brucella Bang giibe.

Vom lokalistischen Standpunkte ist 1. die UnregelmiBigkeit in der Ver-
teilung des undulierenden Fiebers auf die einzelnen geographischen Orte Pie-
monts aus der Verschiedenheit der Bodenverhiltnisse zu erkliren;

2. die Zunahme der Fille in den letzten Jahren seit 1922 erkléirt sich aus
der Abhiingigkeit von den Klimaschwankungen resp. von den ihnen synchronen
Hebungen und Senkungen des ober- und unterirdischen Wasserstandes in
ihrem EinfluB auf die Feuchtigkeitszustinde eines siechhaften Bodens;

3. das Vorkommen der Abortusseuche bei Tieren ohne die Anwesenheit
des undulierenden Fiebers bei Menschen findet seine Erklirung darin, daB} die
Febris undulans Bang nur dort auftritt, wo die, beiden Erscheinungen zugrunde
liegende, aus chemischen Prozessen in einem siechhaften Boden sich entwik-
kelnde primiire, miasmatische Krankheitsursache im Boden eine Modifika-
tion erfahren hat, aus welcher das Auftreten der Bangschen Krankheit beim
Menschen resultiert.

Es erhebt sich hier die Frage, ob denn Beobachtungen vorliegen. welche
unsere Annahme, daB eine sich aus dem Boden entwickelnde gasformige
Krankheitsursache im Boden eine solche Modifikation erfahren kann, wahr-
scheinlich macht oder bestiitigt. Eine solche Beobachtung liegt nun tatsich-
lich aus Holland vor. Es handelte sich um eine Leuchtgasvergiftung. welche
cine allmiihlich eintretende Vergiftung siimtlicher Laboranten des Pharmako-
logischen Universitiits-Laboratoriums in Amsterdam zur Folge hatte. Als Ur-
sache derselben wurde eine defekte Stelle des unterhalb des Terrainbodens be-
findlichen Leuchtgasrohres, die 44 m von dem Laboratorium entfernt lag, fest-
gestellt. Das Auffallende war nun, dal ein Leuchtgasgeruch innerhalb des Ge-
biiudes nicht bemerkbar geworden war. Nach Dichtung des Defektes sistierten
die Krankheitserscheinungen sofort. Die Geruchlosigkeit des in das

1) Minerva med. Torino. 1930, 1. 411—421.
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Laboratorium gelangten Gases wurde der Bodendiffusion zu-
geschrieben (Referat im Zentralblatt fiir innere Medizin Nr. 8; 1931, 8. 174).

In diesem Fall ist also eine Modifikation des Leuchtgases im Boden einge-
treten, derart, daf es seinen Geruch verloren hatte. —

Fiir die Abhingigkeit des undulierenden Fiebers von den Bodenverhilt-
nissen spricht auch die von Schilling hervorgehobene weitgehende Ahnlichkeit
des Krankheitsbildes mit dem Abdominaltyphus, dessen lokalistischer Haupt-
charakterzug, wie erin der scharfen Begrenzung des endemischen und epidemi-
schen Auftretens hervortritt, ja ebenfalls darauf hinweist, daf} es sich primiir um
einen strenge an ortliche Verhiltnisse gebundenen Krankheitsproze3 handelt.

Nach der heute in der Atiologic des Maltafiebers vorherrschenden Ansicht
wird die Erkrankung der Menschen in den meisten Fillen durch den Genufy
roher Ziegenmilch verursacht. Dazu ist aber zu bemerken, dal} auch heftige
Epidemien von Maltafieber beobachtet sind von Neri, Antico und Spigal,
z. B. in Stiava, bei der man Ziegenmilch als Ursache vollkommen ausschlicBen
konnte. So sagt auch Schilling: ,.Wenn ich auch zugebe, daf} in der Milch
infizierter Tiere cine Quelle der Infektion liegen kann, so gilt das nicht fiir alle
Verhiltnisse.” (Man méchte hier hinzufiigen: jedenfalls nicht fiir das epide-
mische Auftreten.) Zu idhnlichen Schliissen wie Schilling kommen auch
Sergent, Golini, Della Vida u. a. Hinzu kommt, dall Saisawa nachweisen
konnte. daf} das Serum von Ziegen. die in Berlin gehalten werden, echte Meli-
tensisstémme bis zu Werten von 1:100 agglutinieren; Ahnliches fand Kennedy
in London. ,.Damit sinkt die Beweiskraft vieler derartiger Versuche betriicht-
lich®. figt Schilling hinzu.

Infizierte Ztegen. auch solche, die den Melitokokkus mit der Milech und
dem Urin ausscheiden. zeigen gewdhnlich keine oder nur wenig auffillige
Krankheitserscheinungen (Hutyra), was vom lokalistischen Standpunkt
daraus zu erkliren ist. daf} sie unter der Einwirkung der endemischen (mias-
matischen) Krankheitsursache eine gewisse Immunitit erworben haben.
Nach den Erfahrungen von Dubois treten aber zeitweise Abortusfille auf,
welche besonders in frisch infizierten (resp. in frisch importierten, und daher
noch nicht immunen ?) Herden rasch aufeinanderfolgen und mitunter 50--90%
der Muttertiere betreffen. und so erst den Verdacht auf die Seuche lenken.

Die Krankheitsursache macht sich also im Mittelmeergebiet zeitweise an
gewissen Ortlichkeiten bei Tieren in seuchenhaftem Verwerfen geltend, auBer-
dem aber auch in Stérungen der Milchsekretion, Lahmheiten ohne nachweis-
bare Ursache (ihnlich wie bei der Hiimoglobinuria toxaemica der Pferde), in
Gelenkentziindungen und  Bronchitiden.  Bemerkungen iiber  Abortusfiille
beim Menschen infolge von Maltaficher finden sich in der bisherigen Literatur
nicht. weder bei Hutyra. noch bei Schilling.?)

Hier erhebt sich nun die Frage. ob nicht das in der gegenwiirtiger Zeit-
periode in weiten Gebieten der Krde (s. Tabelle 1) festgestellte gleichzeitige

1) Aber neuerdings bei Schottler und Frei (s, unten S. 179).
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Auftreten der Bangschen Krankheit beim Menschen. welche im klinischen
Bilde und in den balkteriologischen Befunden eine weitgehende Ahnlichkeit
mit dem Mittelmeerfieber aufweist, in dhnlichen Beziehungen zum Mittel-
meerfieber steht, wie die Weilsche Krankheit zum Gelbfieber; diese Bezie-
hungen haben bekanntlich einen treffenden Ausdruck gefunden in dem Worte:
..Die Weilsche Krankheit ist das Gelbfieber der gemiBigten Zone.™

Fiir diese autochthonistische Auffassung der Entstehung des Mittelmeer-
fiebers und der Bangschen Krankheit sprechen folgende Feststellungen:

1. Die weitgehende Ahnlichkeit im klinischen Bilde und in
den bakteriologischen Befunden.

Evans?) hat bekanntlich beide Mikroorganismen in einer Gruppe mit der
Bezeichnung Brucella vereinigt, unter der Annahme, daf} sie nur zwei ver-
schiedene Varietiiten ciner Spezies sind. also Brucella melitensis: variatio
melitensis (Maltafiecber) und Brucella melitensis: variatio abortus (seu-
chenhaftes Verwerfen). Ebenso wie die weitgehende Ahnlichkeit des klinischen
Bildes liBt diese nahe Verwandtschaft der bei ihnen vorkommenden Mikro-
organismen schlieBen auf eine Gleichartigkeit der &rtlich-zeitlich bedingten,
primiren miasmatischen Krankheitsursachen, unter deren Einwirkung Tiere
und Menschen bei stiirkerer Konzentration erkranken, resp. bei gerin-
gerer Konzentration nur einen serologischen Befund darbieten oder nur
Bazillentriger und Dauerausscheider werden.

2. spricht fiir die autochthone Entstehung der lokalistische Charakter-
zug beider Krankheiten, welcher beim Mittelmeerfieber in der ortlichen
Begrenzung auf das Mittelmeerbecken, sowie in den Gruppenerkrankungen
zum Ausdruck kommt.

Tiir diese lokalistische Auffassung spricht auch die Bemerkung Hutyra’s:
.Mit der Identitit (der bakteriellen Krankheitsursachen) lat sich vorliufig
schwer die Erfahrung vereinbaren, daB bei der allgemeinen Verbreitung des
seuchenhaften Abortus das Maltafieber nur auf einem eng begrenzten
Gebiete vorkommt. Nach Bastai stellen in Italien die ,.Maltafiebererkran-
kungen“ Massenerkrankungen dar, auBerdem werden aber Gruppen-
erkrankungen beobachtet, so fithrt Bastai z. B. 9 Fille in einer Familie
an; Lorenzani 4 Fille in einer Kolonistenfamilie. dic vom lokalistischen
Standpunkte als ,.gehdiuftes Erkranken in beschriinkter Raumatmosphire®
z. B. eines Hauses zu deuten sind, und unsere Aufmerksamkeit auf die &tio-
logische Bedeutsamkeit der Siechhaftigkeit des Untergrundes lenken.

Demgegeniiber waren bisher bei der Bangschen Krankheit beim Menschen
solche Massenerkrankungen bei uns nicht beobachtet. in den Vereinigten Staa-
ten aber sind im Jahre 1927 217 Fiille. im Jahre 1928 647 Fiille und im Jahre
1929 1505 Fiille festgestellt. Sehr interessant ist. dafl von Spengler?) neuer-

1) Evans, A.—TITofinfect. Discases Bd.22.1918. U.5. Public Health Service ITT. 1927.

%) Spengler. Die Bang’sche Krankheit beim Menschen. Archiv f. innere Med. 1919.
1929. Aus Wien. Klin. W. 1928 11,
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dings auch bel uns solche Gruppen- oder herdweise Erkrankungen von Bang-
scher Krankheit beim Menschen festgestellt sind: so fand Spengler in Oster-
reich auf einem einzigen Gutshofe bei 12 Personen vier manifeste Erkrankungen
und drei latente Infektionen; bei letzteren waren weder klinisch noch ana-
mnestisch irgendwelche Krankheitserscheinungen nachweisbar. Auf einem an-
dern Gutshof. dessen Viehstand ebenfalls von dem scuchenhaften Verwerfen
befallen war, fand Spengler unter 5 untersuchten Personen bei einer Person
eine Agelutinationsfihigkeit des Serums gegen Bangbazillen. Auch in diesem
Falle konnten weder aus der Anamnese noch aus dem klinischen Befund An-
haltspunkte fiir eine bestehende oder durchgemachte Bangsche Krankheit ge-
wonnen werden. Ks handelte sich also um eine sog. latente Infektion. die
nach den Ergebnissen diesbeziiglicher systematischer Untersuchungen Klings
in Schweden nicht selten ist. Auch Poppe! weist auf die Moglichkeit einer
latenten Infektion mit dem Bazillus Bang hin. Spengler wirft hier die Frage
auf: warum das eine Mal die Banginfektion latent bleibt, das andere Mal aber
wieder zu einem so schweren Krankheitsbilde fithrt. Bei der autochthonistischen
Auffassung der Seuchenentstehung diirfte sich das, wie schon gesagt, aus der
geringeren oder stirkeren Konzentration der priméren miasmatischen Krank-
heitsursache erkliren, neben welcher natiirlich auch gewisse disponierende
Momente oder eine spiiter hinzugetretene Schidigung des Organismus eine
Rolle spielen kénnen; vor allem aber ist eine geringere oder grolere erworbene
Tmmunitét, im besonderen das Fehlen solcher Immunitiit bei Neuankémmlingen
in Betracht zu ziehen.

3. Fiir die autochthonistische Auffassung der Entstehungsursachen beider
Krankheiten spricht ferner ihr Verhiltnis zum Abdominaltyphus.
dessen Abhiingigkeit von gewissen Bodenverhiltnissen ja in seinem lokalisti-
schen Hauptcharakterzuge so deutlich zum Ausdruck kommt. Auch hier un-
terscheiden wir ja eine latente Infektion, wie sie in dem Vorhandensein der
Widalschen Reaktion oder in dem Auftreten von Bauzillentriigern und Dauer-
ausscheidern zum Ausdruck kommt. und eine Manifestation in klinischen Kr-
krankungsfillen: je nach dem Grade der geringeren oder stirkeren Konzen-
tration der aus chemischen Prozessen in einem siechhaften Boden in essentieller
Spezifitiit sich entwickelnden primiren miasmatischen Krankheitsursache.

Nach Schilling hat das klinische Bild des Maltafiebers. wie schon erwiihnt.
eine weitgehende Ahnlichkeit mit dem Typhus abdomin. Bemerkenswert ist
auch, dafl Madsen 5 Fille beobachtete, deren Sera gleichzeitig Typhus- und
Bang-Bazillen agglutinierten, und dal Spengler im Sophienspitale in Wien
einen 40jihrigen Gutsverwalter beobachtete, welcher ein Krankheitshild
darbot. welches ebensowohl als Abdominaltyphus wie als Banginfektion ge-
deutet werden konnte, und bei dem die serologische Untersuchung Agglutinine
ergab, die sowohl gegen den Typhusbazillus als auch gegen den Bazillus Bang
gerichtet waren. so dall man zu dem Schlull kam. dal} hier beide Infektionen
1)_ oppe, Prof. Dr. Uber die Banginfection. M. m. W. Nr. 17; 1929,
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das vorliegende Krankheitsbild bedingten. Dabei wird eine gleichzeitige In-
fektion mit beiden Krregern als sehr unwahrscheinlich bezeichnet, schon
darum. weil die Bangsche Krankheit erst bei lingerem Genuf3 von roher
Milch erfolge, withrend zur Typhuserkrankung die einmalige Infektion geniige
(Spengler).

Die groBie Ahnlichkeit des klinischen Bildes. welche auf cine Verwandt-
schaft der Entstehungsbedingungen beider Krankheiten hinweist. hat bekannt-
lich zu der Forderung Anlall gegeben, daBl bei den serologischen Untersu-
chungen auf Abdominaltyphus zugleich auch auf die Bangsche Krankheit zu
fahnden sei. Dabei hat sich nun nach Habs ergeben, dal die Bangsche Krank-
heit in Schweden eine fast ebenso starke Ausbreitung zeigt wie der Abdominal-
typhus (Kling); in Danemark aber war dic Infektion mit dem Bazillus Bang
hiufiger als Erkrankungen an Typhus und Paratyphus B (Madsen).

Wir finden hier die Beobachtung Sydenhams bestitigt: ..Wenn auch die
einzelnen epidemischen Konstitutionen an sich Variationen darbieten, zu-
weilen ganz anormal verlaufen oder mit einer zweiten Konstitution ge-
mengt auftreten konnen, so herrscht doch innerhalb der jeweiligen Kon-
stitution in allen Krankheciten eine Konformitit der Krank-
heitserscheinungen. die in ihrem Gesamthbilde zusammengehoren
und von jenem anderer Konstitutionen wesentlich differieren.”

In diesem Sinne stellt offenbar die Bangsche Krankheit eine Variation des
Mittelmeerfichers dar, die einerseits iiberall mit dem Abdominaltyphus zu-
sammen auftreten kann, andererseits im Bereiche des Mittelmeerbeckens aber
als epizootischer Abort neben dem Maltafieber klinisch in Erscheinung tritt.
Die Erklirung fiir die letztere Tatsache finden wir wieder in der Sydenham-
schen Auffassung der Seuchenentstehung. nach welcher die ..aus tellurischen
und klimatischen Ursachen resultierenden Krankheitsursachen infolge ihrer
Einwirkung auf den Organismus (von Menschen und Tieren. wie wir hier hinzu-
fiigen mochten) spezifische, essentielle Krankheitserscheinungen hervorzu-
rafen vermégen, aus deren Konformitit einerseits die Spezifitit der Krank-
heitsbilder, und aus deren Difformitit andererseits die ijorgiinge einer Seuche
in eine andere zu erkliren sind.*

Das Mittelmeer- oder Maltafieber und seine Variation, die Bangsche Krank-
heit beim Menschen, stellen also im epidemiologischen Sinne cine Einheit dar,
chenso wie im klinischen Krankheitsbilde und in_den bakteriologischen Be-
funden, wo sie zur Brucella-Gruppe gehoren, in welcher Evans cine Brucellae
variatio: melitensis und eine variatio: abortus unterscheidet.

Solche Einheit im epidemiologischen Sinne bezeichnete Sydenham als
Constitutio epidemica.

Als eine Variation dieser epidemischen Konstitution werden wir danach
auch die Trstentstchung der Bangschen Krankheit beim Menschen in der
gegenwiirtigen Zeitperiode aufzufassen haben.

Hier erhebt sich nun die Frage. aus welchen Ursachen erklirt sich die Brst-
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entstehung der Bangschen Krankheit beim Menschen in der gegenwartigen
Zeitperiode ?

s muf auffallen™, sagt Habs, ,,daB in Italien, wo das Maltafieber seit
Jahrzehnten im Siiden weit verbreitet war, erst vom Jahre 1923 an gehiufte
Meldungen iiber undulicrendes Fieber aus den Nordprovinzen kommen, und
daB diese Vorkommen spiiter epidemiologisch und balkteriologisch als Abortus-
erkrankungen erkannt werden. Ahnlich liegt es in den Vereinigten Staaten.
Hier sind in den Siidstaaten seit 1905 Fille von Maltaficber, durch Ziegen
{ibertragen, diagnostiziert worden, obwohl sie nur ganz vereinzelt vorkamen.
Warum ist in den Nordstaaten, in denen jetzt jihrlich Hunderte von mensch-
lichen Abortusinfektionen gezihlt werden, nicht ein einziges Mal cin Krank-
heitsbild gesehen, das den Verdacht auf undulierendes Fieber hiitte aufkommen
lassen, und das bei serologischer Diagnose zum mindesten als Maltaficber be-
seichnet worden wiire ? Wir wissen doch, daBl seit 1893 unter den Rindern
dieser Staaten der infektiose Abort weit verbreitet ist!*

. Wir kénnen diese Tatsachen nicht allein in das Kapitel der Psychologie der
Fehldiagnosen verweisen (Loffler). Wir kommen immer wieder zu dem
SchlufB3, daB die Abortusbakterien erst in den letzten Jahren
Erkrankungen beim Menschen hervorgerufen haben,” so schlieit
Habs.

T1. Zweite Hauptfrage: Wie ist das Erstauftreten der Bangschen Krankheit
heim Menschen in der gegenwiirtigen Zeitperiode zu erkliren?

Die besondere Schwierigkeit dieser Frage liegt einmal darin. dafi das Auf-
treten ,neuer Formen des epidemischen Erkrankens®, wie der Wandel in den
Erscheinungsformen des epidemischen Erkrankens iitberhaupt. zu den schwic-
rigsten Fragen des Seuchenproblems gehort, — und zum andern Teil liegt die
besondere Schwierigkeit darin, daf die epidemiologische Forschung. sochen
aus ihrem unfreiwilligen 50jiihrigen Dornréschenschlafe erwacht. einer Neu-
orientierung bedarf, derart, dal neben der bisher vorherrschenden bakterio-
skopischen Seuchenbetrachtung die eigentlich epidemiologische Forschungs-
richtung wieder zur Geltung kommt, wie sic von Thomas Sydenham im
17. Jahrhundert inauguriert und von Max von Pettenkofer im 19. Jahr-
hundert an dem Beispiel von Typhus und Cholera zuerst wissenschaftlich be-
griindet ist.

Mit dieser Auffassung von der Notwendigkeit einer solchen Neuorientice-
rung, welche ich seit der Hamburger Cholera-Epidemic von 1892 vertreten
habe, stehe ich heute nicht mehr allein,

Der englische Epidemiologe Sir W. H. Hamerhat es in seinen Vorlesungen?)
iiber ,.Dic Geschichte der Epidemiologie withrend der letzten 100 Jahre® kiirz-
lich als die Aufgabe der epidemiologischen Forschung unserer Zeit bezeichnet,

1) The Lancet, Juni- und Juli-Heft 1928.

!
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fiir Sydenhams epidemische Konstitution und fiir die Keimtheorie Paste urs
und Kochs eine hohere Kinheit zu suchen, da die Entdecku ngen Pasteurs
und Kochs das Auftreten der Epidemien nicht erkliren kénnten.
Diese hohere Einheit diirfte, wie ich in einer Reihe grolerer epidemiologi-
scher Arbeiten, die mich seit der Hamburger Choleraepidemic von 1892 bhe-
schiiftigt haben, nachzuweisen bemiiht gewesen bin. nur dann gefunden wer-
den, wenn man von der groBartigen Auffassung Sydenhams ausgeht, welcher
als Erster das Seuchenproblem als ein Ganzes betrachtete und die mneren
Zusammenhiinge in dem Wandel der Erscheinungsformen des epidemischen
Erkrankens intuitiv erfate, — und wenn man zugleich auch den lokalistischen
Gedanken Pettenkofers in die epidemiologische Untersuchung einbezicht :
und zwar dirfte sie gefunden werden in der 6rtlich-zeitlichen Be-
dingtheit der Seuchenentstehung, d. h. in der Abhéingigkeit des
Wandels in den Erscheinungsformen des epidemischen Erkran-
kens von Boden und Klima.

Die wichtigsten Punkte der Sydenhamschen Auffassung der Seuchen-
entstehung, welche auch fiir die hier zur Erdrterung stehende Frage von grofier
Bedeutung sind, sind nach Fossel folgende:

Nach Sydenham sind die Epidemien nicht wie andere. wenn auch ver-
breitetetere Krankheiten, nur von der Witterung und den Jahreszeiten ab-
hingig, sondern auBerdem bedingt durch unbekannte tellurische Ursachen:
aus diesen beiden Momenten resultiert die Constitutio e pidemica. Diese
epidemische Konstitution, gekennzeichnet durch die Herrschaft einer bestimm-
ten Volkskrankheit, driickt allen andern, auch interkurrierenden Krankheiten
ihren eigenartigen Charakter auf und wirkt aut sie mit so dominierender Macht.
dal} selbst gleichzeitig vorhandene epidemische Krankheiten einer andern
Gattung das Geprige der Hauptseuche annehmen.

Die Jahreszeiten iiben auf die epidemischen Krankheiten nur insofern
EinfluB, als sie ihrer Natur nach sich als Friihlings- oder Herbstkrankheiten
manifestieren; die Hauptseuche tritt immer im Herbst hervor.

Wenn auch die einzelnen epidemischen Konstitutionen an sich Variationen?)
darbieten, zuweilen ganz anormal verlaufen oder mit einer zweiten Konstitu-
tion gemengt auftreten kénnen, so herrscht doch innerhalb der jeweiligen Kon-
stitution in allen Krankheiten eine Konformitiit der Krankheitserscheinungen
die in ihrem Gesamtbilde zusammengehéren und von jenem anderer Konsti-
tutionen wesentlich differieren. Epidemische Konstitutionen und deren Grund-
krankheiten wiederholen sich in bestimmtoer Reihenfolge, sie treten aber auch

1) Es driingt sich hicr der Gedanke auf an die Verschiedenheit des klinischen Krank-
heitsbildes in den Influonxn(epid('miun von 1889 und 1918, der die Svdenhamsche Aut-
fassung durchaus Rechnung trigt. Auch bei der Malariacpidemie RuBlands im Jahre 19253
finden wir eine Modifikation der wechselseitigen Beziehungen der einzelnen Formen der
Malaria (5. m. Arbeit ,,Die Malaria in RuBland in ihrer Abhingigkeit von Boden und
Klimas“, Pettenkofer-Gedenkschrift, XI. Band. Miinchen, 1930).
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modifiziert. auf; andere hingegen verschwinden temporir oder treten fiir

immer zariiek, indes neue Formen entstehen und zur Ausbildung ge-
langen.

Dieses Sydenhamsche Schema der Scuchenlehre hat auch heute noch
fiir die epidemiologische Forschung insofern Bedeutung, als alle epidemiolo-
| gischen Tatsachen sich in dasselbe einordnen lassen, mégen dieselben nun das
Kommen oder Gehen der epidemischen Krankheiten, ihre ,,Erst-Entstehung-
ihr in gewissen Zeitraumen erfolgendes Wiederauftreten, ihr ortliches und zeit-
liches Verhalten, oder ihr gleichzeitiges oder alternicrendes Vorkommen be-
treffen. Besonders bemerkenswert ist, da sich auch das zeitweise oder defini-
tive Verschwinden und die Entstehung und Ausbildung neuer Formen
der epidemischen Krankheiten in dieses Sydenhamsche Schema der
Qeuchenlehre einordnen lassen. In dieser Beziehung sei hier nur hingewiesen
auf die frithere epidemische Verbreitung der Malaria. der Pest, des Flecktyphus.
des Englischen Schweifles und der Ruhr, auf das Zuriicktreten oder Verschwin-
den dieser Seuchen, und auf das an ihrer Stelle erfolgte Auftreten und zeit-
weise Epidemisieren von Abdominaltyphus, Cholera, Zerebrospinalmeningitis
und epidemischer Kinderlihmung in unserer Zeit.

Die Sydenhamsche Auffassung der Seuchenentstehung nahm also schon
eine Abhiingigkeit der epidemischen Krankheiten von gewissen zeitlichen und
srtlichen Verhaltnissen an. Sydenham, der, wie Fossel sagt. mit seinen auf
hippokratischen Prinzipien berubenden Grundanschauungen in der Patho-
logie und Therapie den Namen eines medizinischen Reformators erworben hat.
erdffnete auch in der Epidemiclehre eine geschichtlich bedeutsame Kpoche.
indem er auch hier auf die Schriften des Hippokrates zuriickging. in welchen
die Entstehung der Volkskrankheiten durch cine Reihe physikalischer Faktoren
erklirt wird. unter denen die Luft, der Boden, die Jahreszeiten und besondere
Kklimatische Verhiiltnisse genannt werden. Dabei sprach schon Sydenham den
(tedanken aus, daB die Krankheitsursachen infolge ihrer Linwirkung auf den
Organismus spezifische, essentielle Krankheitserscheinungen hervorzurufen
verméchten. aus deren Konformitdt cinerseits die Spezifitit der
Krankheitsbilder. und aus deren Difformitit anderscits die
Uberginge einer Seuche in eine andere zu erkliren wiren.
Hier licgt der Gedanke an den Ubergang der sogenannten ..Hannoverschen
Krankheit* in dic Typhusepidemic in Hannover im Jahre 1926 nahe.

Von welcher Bedeutung die Sydenham-Petten kofersche Auffassung
der Seuchenentstehung fiir das Verstindnis der vielfach so ritselhaften epi-
demiologischen Geschehnisse der Gegenwart ist. habe ich in ciner groBeren
Arbeit iiber .Den Wandel in den Erscheinungsformen des epidemischen lor-
krankens in sciner Abhiingighkeit von Boden und Klima™ (Hippokrates. Heft 3:
1928) fiir dic cinzelnen Krscheinungsformen des epidemischen Erkrankens aus-
gefithrt. die besonders in den Ubergangsperioden der Klimaschwankungen als
,neue’ Krankheiten aufzutreten pflegen. Als solche _neue” Krankheiten, deren
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rittselhaftes Auftreten in der gegenwiirtigen Zeitperiode seit 1918—20 vom bak-
terioskopischen Standpunkt nicht aufzukliren ist, habe ich erortert:

1. Die Haffkrankheit von 1924—25—26 in ihrem Verhiltnis zu der das
gleiche klinische Krankheitsbild bietenden Haemoglobinuria toxaemica der
Pferde, worauf wir noch zuriickzukommen haben;

2. die Schlammfieberepidemie von 1926, die im Anschlull an grofe
Uberschwemmungen gleichzeitig in Schlesien im Stromgebiete der Oder und
ihrer Nebenflisse, und in Sachsen im Stromgebiete der Schwarzen Elster auf-
trat, — und ihre Teilerscheinung die sog. ,neue Hannoversche Krankheit
von 1926 in der Leinetalniederung.

3. Die mannigfachen , neuen Formen epidemisch auftretender
Krankheiten des Zentralnervensystems* (Polioencephalitis epidemica,
epidemische Encephalitis, Encephalitis lethargica, Encephalitis postvacci-
nalis, Neuritis epidemica).

Beziiglich der hier zur Erérterung stehenden Frage. in welchen Beziehungen
das Erstauftreten der Bangschen Krankheit beim Menschen in der gegenwiir-
tigen Zeitperiode zum Mittelmeerfieber steht, ist von besonderem Interesse
das Neuauftreten der Neuritis peripherica in Europa, welche nach Oppen-
heim, Diirck und Glogner die européische Form der Beriberi der tropischen
und subtropischen Zonen darstellt.

Zu diesen ,neuen’ Krankheiten in der gegenwiirtigen Zeitperiode gehort
auch die ,,Weilsche Krankheit”, deren Auftreten in Hamburg mir Veranlas-
sung gab, diese Krankheit in threm Verhiltnis zum Gelbfieber zu erértern?).
Diese Betrachtung fithrte mich zu dem Schlu}, dall die Weilsche Krankheit
und das Gelbe Fieber als zwei Erscheinungsformen des epidemischen Er-
krankens zu bezeichnen sind, deren Verwandtschaft in der Abhingigkeit ihrer
primiren miasmatischen Entstehungsursachen von Boden und Klima begriin-
det ist: ihn #hnlicher Weise wie es auch bei der von Oppenheim, Diirck und
Glogner angenommenen Verwandtschaft der europiischen Neuritis peripherica
und der Beriberi der tropischen und subtropischen Zonen der Fall sein diirfte.

Diesen neuen Formen des epidemischen Erkrankens, wie sie in der gegen-
wirtigen Zeitperiode als ,.neue* Krankheiten aufgetreten sind, reiht sich nun
in den letzten Jahren die Bangsche Krankheit beim Menschen: in ihrem Ver-
héltnis zum Mittelmeer-Malta-Fieber an.

Das Auftreten dieser mannigfachen ,neuen Formen des epidemischen
Erkrankens in der gegenwiirtigen Zeitperiode, in welcher die Ubergangsperioden
nicht einer, sondern zweier Klimaschwankungen zusammentreffen (niimlich
der 200jihrigen Schwankung von 1730--1930 und der 35jihrigen von 1891 bis
1926) findet, wie schon oben ausgefithrt. ithre Krklirung in der Einwirkung der
Hebungen und Senkungen des ober- und unterirdischen Wasserstandes. welche
nach Britckner mit den Klimaschwankungen einhergehen, auf die Feachtig-
keitszustiinde des Bodens.

1) Hippokrates, Heft 2; 1929.
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Dabei erklirt sich dic Verschiedenheit der Krankheitsbilder bei den ein-
zelnen Formen des epidemischen Erkrankens aus der Verschiedenheit der che-
mischen Prozesse im siechhaften Boden unter der Kinwirkung der Faktoren
eines gemiibigten, subtropischen oder tropischen Klimas.

So reiht sich die Erstentstehung der Bang‘schen Krankheit beim Menschen
den mancherlei neuen Formen des epidemischen Erkrankens an. welche in
dieser Zeitperiode als Variationen einer bestimmten epidemischen Konstitu-
tion auftreten, indem die primiren miasmatischen Krankheitsursachen, welche
als gasformige Emanationen (..émanations gazeuses enmagasinées dans le sol*
[Trillat]) aus chemischen Prozessen im Boden unter der Einwirkung klima-
tischer Faktoren auf die Bodenfeuchtiglkeit entstehen und diese epidemische
Konstitution ausmachen: eine Modifikation erfahren haben, derart, daf} eine
Seuche, wie die Bangsche Krankheit, die bisher nur bei Tieren beobachtet war,
in den letzten Jahren in weiten Gebieten der Erde gleichzeitig bei Menschen
auftritt, wobei sie sich besonders an die Ortlichkeiten, wo seuchenhaftes Ver-
werfen herrscht, gebunden zeigt.

Iis fithrt uns das zu unserer dritten Hauptfrage.

111. Dritte Hauptfrage: In welehen Beziehungen steht die Bangsche
Krankheit beim Menschen zum seuchenhaften Verwerfen der Tiere?

Trérterung der Tatsache, dafl die Bang’sche Krankheit beim
Menschen vorzugsweise an Orten beobachtet ist, an welchen das
seuchenhafte Verwerfen bei Tieren herrscht.

Bei der Erorterung dieser Tatsache haben wir zunichst die Bedingungen
festzustellen, unter welchen das seuchenhafte Verwerfen beobachtet ist.

Das seuchenhafte Verwerfen kommt nach Hutyra am hiufigsten in Kuh-
bestiinden vor, viel seltener in Gestitten, Schiifereien und Schweinezuchten.
1is erkranken besonders bei Stallfiitterung gehaltene (d. h. den Schidlichkeiten
des Stalles ausgesetzte) Tiere der edleren Rassen, doch kann die Seuche auch
in Kuhherden der grauen Steppenrasse eine grolie Ausbreitung gewinnen
(Kocourek, Keleti).

Das seuchenhafte Verwerfen ist in Gebieten mit intensivem Wirtschafts-
betrieb iiberall stark verbreitet: in Mitteleuropa (Deutschland, Belgien. Dine-
mark, Frankreich, Osterreich, Schweiz, Ungarn, Italien) besonders hiufig m
Kuhbestinden; in England trat es im vorigen Jahrhundert in manchen Ge-
genden in 50--60% der Kuhbestiinde auf. dancben auch in Schafbestiinden.,
In Nordamerika wird der durch das Verwerfen der Kithe verursachte jihrliche
Schaden auf 20 Millionen Dollars geschiitzt ; in Kalifornien sollen 9% der Schwei-
ne infiziert sein. Auch in Siidafrika, Indien und Australien kommt die Seuche
chenfalls vor.

Was nun die bei dem seuchenhaften Verwerfen der Tiere vorkommenden
Mikroorganismen hetrifft. welche als die bakterielien Ursachen des seuchen-

[3*
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haften Verwerfens bezeichnet werden, so sind dieselben schr verschiedener Art.
So finden sich nach Hutyra bei Rindern und Schafen bald der Bangsche Ba-
zillus, bald ein Spirillum (Vibrio fetus Smith).

Uber die relative Hiufigkeit des Vorkommens der beiden Mikroorganismen
beim Abortus der Rinder ist wenig bekannt (Hutyra). Bei Schafen scheint
der Vibrionen-Abortus bedeutend haufiger vorzukommen, und die englische
Abortus-Kommission ist sogar der Meinung, dafl bei dicser Tiergattung das
Verwerfen gewohnlich durch Vibrionen erzeugt wird. Bei Schweinen ist bisher
nur der Bangsche Bazillus gefunden.

Zwischen dem Bangschen Bazillus und dem Abortus-Spirillum scheint ein
Antagonismus zu bestehen, denn beide wurden bisher nur einmal von Th.
Smith gleichmiBig bei einem und demselben Tiere, sonst aber in den bisher
schon zahlreichen Fillen stets gesondert gefunden, doch kann ein Bestand
mit beiden Erregern infiziert sein. Dabei kommt der Abortusbazillus
bedeutend hiufiger bei erstmaligem Verwerfen und bei jungen
Kiihen, dagegen der Vibrio hiufiger bei wiederholtem Verwerfen
und bei dlteren Tieren vor (Hutyra).

Beim Verwerfen der Tiere sind nach Hutyra ferner noch verschiedene an-
dere Bakterien gefunden worden, so bel Rindern der Bac. pyogenes, Strepto-
kokken, Tuberkelbazillen, bei Schafen ovoide Giirtelbakterien, bei Schweinen
Streptokokken und Paratyphusbazillen.

Beim seuchenhaften Verwerfen der Pferde findet man in der Mehrzahi
der Fille Bakterien aus der Paratyphus-Enteritis-Gruppe. die auf kiinst-
lichen Nihrboden ein dem Paratyphus-B-Bazillus (Hog-Cholera-Bazillus)
dhnliches Verhalten zeigen, resp. in ihrem serologischen Verhalten sowie
hinsichtlich der Pathogenitit mit den Girtnerschen Enteritis-Bazillen iiber-
einstimmen.

Dieser Verschiedenheit der bakteriellen Befunde beim seuchenhaften Ver-
werfen der Tiere steht nun die Einheitlichkeit des klinischen Bildes und der
pathologisch-anatomischen Befunde gegeniiber, welche uns diec Annahme einer
Einheitlichkeit der Krankheitsursache nahelegt. oder jedenfalls den Zweifel,
ob die verschiedenen beim seuchenhaften Verwerfen vorkommenden Mikro-
organismen wirklich die priméren Ursachen sind, oder ob ihnen nicht. wic das
bei der Schweinepest dem Bac. suipestifer schon geschehen ist. eine sekundiire
Rolle zu vindizieren ist.

Wir miissen uns hier gegenwiirtig halten. dal das secuchenhafte Ver-
werfen der Tiere cine Seuche darstellt, d. h. eine bestimmte
Form des epidemischen Erkrankens. und es erhebt sich hier die Frage.
ob sie nicht als solche, wie alle Formen des epidemischen Erkrankens auch bei
Menschen, in ihrem ortlichen und zeitlichen Verhalten ihre Abhiingigkeit von
Ort und Zeit, d. h. von Boden und Klima. dokumentiert. Kiir diese Auffassung
spricht die Tatsache, daB das seuchenhafte Verwerfen nur zu gewissen Zeiten
und nur an gewissen, oft weit voneinander entfernten Orten gleichzeitig und
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oft ohne nachweisbare Einschleppung, wie immer wieder festgestellt wird, vor-
zugsweise als Stallseuche aufzutreten pflegt.

Fiir diese Auffassung von der ortlich-zeitlichen Bedingtheit des seuchenhaf-
ten Verwerfens sprechen besonders folgende Erfahrungstatsachen, welche bei
dem seuchenhaften Verwerfen der Pferde nach Hutyra sich ergeben haben:

1. Die Erfahrungstatsache, dall die ersten Abortusfille in Gestiiten ge-
wohnlich ohne nachweisbare Einschleppung von aullen her auf-
treten, und daf die Seuche, nachdem eine Anzahl von Stuten, nicht selten in
rascher Folge nacheinander, verworfen hat, meist von selbst aufzuhoren pflegt
(Hutyra).

2. Das in Gestiiten oft sofort gehiufte Auftreten des Verwer-
fens und das ebenfalls hiufig beobachtete rasche Erloschen der
Seuche nach erfolgtem Standortwechsel (Hutyra). Es diirfte sich das
vom lokalistischen Standpunkt so erkliren, daB die Tiere der ortlich-zeitlich
hedingten miasmatischen Krankheitsursache plotalich ausgesetzt resp. recht-
zeitig entzogen wurden.

3. Fiir die autochthone Entstehung spricht ferner die von Hutyra mit-
geteilte Tatsache, daB das seuchenhafte Verfohlen der Pferde in sei-
nem Auftreten und im Verlaufe der einzelnen Seuchenausbriiche
manche Ahnlichkeit mit der himorrhagischen Septicaemie, ins-
besondere der Rinder und Schafe, hat, welche in gewissen Gegenden zeit-
weise ohne nachweisbare Einschleppung. ..zweifellos im Zusam-
menhange mit einer Bodeninfektion™ auftritt und streng an gewisse
Ortlichkeiten gebunden ist. Bakteriologisch werden hei dieser Septicacmia
haemorrhagica die Varietiten des Bacillus bipolaris septicus gefunden, und
klinisch manifestiert sich die Krankheit in einer Allgemeininfektion mit hiimor-
rhagischen Entziindungsprozessen in den inneren Organen.

Hutyra weist hier auf die von Gminder mitgeteilte Tatsache hin, dali im
Herbst 1914 in mehreren deutschen Gestiiten plotzlich das Verfohlen stark
iiberhandnahm: zu einer Zeit, wo infolge des nassen Sommers und Herbstes
im Vorjahre dic Weiden weich und die Saufplitze grundlos schmutzig waren.
Vielfach kamen schwere Hufeiterungen und unter den Fohlen Erkrankungen
an ..roter Ruhr vor, auch kamen viele Fohlen krank zur Welt. Wenn Hutyra
hier hinzufiigt, daf das Verfohlen nach dem Uberfithren zweier Herden auf
andere Plitze so rasch um sich griff, daB in einem Zeitraum von mehreren
Wachen fast alle Mutterstuten abortierten, so diirfte sich das vom lokalisti-
schen Standpunkt daraus erkliiren. daf hier die Umstellung zu spit oder auf
einen Ort erfolgt ist. der dieselbe ortliche Bedingtheit, fiir die Krankheitsur-
sache darbot wie der frithere Standort. In anderen Fiillen hat sich nach Hu-
tvra cin Standortwechsel ja als sehr giinstig bez. des Brloschens der Seuche er-
wiesen.

Ferner fithrt Hutyra an, daB nach Sonnenbrodt die schweren Seuchen-
giinge 1904 und 1910 nach nassen Jahren aufgetreten sind. Fiir die lokali-
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stische Auffassung ist diese Beobachtung insofern sehr interessant. als sie zeigt,
daBl die Feuchtigkeitszustinde dos Bodens cine Rolle bei der
Seuchenentstehung spielen.

4. Sehr interessant ist, daB man der Erfahrungstatsache, daB} die Seuche
hiufig nach dem Umstellen der triichtigen Tiere auf einen seuchenfrejen Ort zu
erlschen pflegt, schon in der Praxis Rechnung getragen hat. So ist nach H u-

-

tyra bei der Prophylaxe des seuchenhaften Verwerfens der Pferde die Erfah-
rung zu beriicksichtigen, dal es mit den jeweiliger. Boden- und Fiitterungs-
verhiltnissen in ursichlichem Zusammenhange steht.

Auch bei den Klauentieren wird zur Reinigung eines infizierten Viehbestan-
des vor allem ein Umstellen der nochscheinbar gesunden weiblichen
Tiere, die noch nicht verworfen haben. aufeinen seuchenfreienOrte mp-
fohlen.

Wie diese Tatsachen des rtlichen Auftretens des seuchenhaften Verwer-
fens bei Tieren fiir die értliche Bedingtheit der Seuchenentstehung sprechen,
s0 ergibt sich die Abhingigkeit von den Klimaschwankungen Tesp. von den
durch die Klimaschwankungen bedingten Feuchtigl{eitssch\vankungen in
einem siechhaften Boden aus der Tatsache, daB die sochen erwiihnten sch weren
Seuchengiinge von 1904, 1910 und 1914, wie sie bei Pferden beobachtet sind.
in die Zeitperiode fallen. wo der ober- und unterirdische Wasserstand von dem
Tiefstande zur Zeit der groBien Grundwasserebbe um 1900 21 dem Hochstande
um 1918-—20 im Ansteigen begriffen war.

In gleicher Weise. wie diese Tatsachen des értlichen und zeitlichen Auf-
tretens des seuchenhaften Verwerfens bej Tieren fiir die Auffassung von der
ortlich-zeitlichen Bedingtheit der Seuche sprechen, so sprechen bei der Bang-
schen Krankheit beim Menschen folgende Tatsachen fiir diese lokalistische Auf-
fassung:

1. Die Tatsache. daBl vorwiegend Tieriirzte, Landwirte und ihre Gehilfen
erkranken, die sich auf Landgiitern, wo seuchenhaftes Verwerfen herrschte. in
threr Berufstiitigkeit der ortlich bedingten Krankheitsursache ausgesctzt
haben.

In dieser Hinsicht sind dic Untorsuchungsergobnissol) von A. Thomsen.
betr. die latente Bang-Infektion bei Tierirzten. von hesonderem In-
teresse. Thomsen fand bei 8 Kandjdaten vor dem Examen keine Agglutinine
im Serum. Von 18 jungen Tieriirzten mit !fp jiihriger Praxis wiesen 15 eine posi-
tive serologische Realktion auf. aber nur einer von ithnen zeigte (lie Symptome
einer typischen Banginfektion. Von 653 Tieriiraten. die seit lingerer Zeit in dor
Landpraxis standen, reagicrten 61 positiv. Bemerkenswert ist. dal} Bezichun-
gen zwischen Milchgenul und positiven serologischen Reaktionen von Thom-
sen nicht festgestellt werden konnten. Vorzugsweise sind solche Erkrankungen
beobachtet bei diesen Personen, wenn sie sich an einem Orte. wo seuchenhaftes
Verwerfen herrschte, 7. B. in der beschriinkten Raumatmosphiire eines Stalles

1) Mitgeteilt von Habs. (Klin. Wochenschrift Ny, 13; 1931).




23] Bangsche Krankheit beim Menschen und Mittelmeer-Malta-Fieber. 177

der aus dem Boden sich in den Luftraum verbreitenden miasmatischen Krank-
heitsursache ausgesetzt hatten, zumal bei linger dauernden geburtshilflichen
Aktionen.

Dieselbe Beobachtung ist beim Paratyphus gemacht worden, wie der von
Daxenberger?) mitgeteilte Fall zeigt. der als landwirtschaftlicher Unfall an-
erkannt wurde. In O. war eine triichtige Kuh erkrankt. was zum Absterben
ihrer Leibesfrucht fithrte, und die Kuh nur langsam genesen lie8. Die zur Ent-
bindung der Kuh herbeicilenden vier Personen aber, die lingere Zeit in der
beschrinkten Raumatmosphiire des Stalles, in angestrengter Titigkeit um
die Kuh beschiftigt waren, erkrankten simtlich schwer an Paratyphus: ein
Mann starb.

Vom lokalistischen Standpunkte aus erklirt sich die besondere Schwere
ihrer Erkrankung daraus, da sie in der beschrinkten Raumatmosphiire des
Stalles in angestrengter Tatigkeit der miasmatischen Krankheitsursache Lin-
gere Zeit ausgesetzt waren, wobei sehr bemerkenswert ist, dall die beiden
Nachbarn S. und H., die als Neuankommlinge besonders empfinglich waren.
besonders schwer erkrankten, und zwar 8. tédlich und H. mit dreimonatlichem
Krankenlager.

Aus der lokalen Begrenzung des Krankheitsherdes auf den Stall erklirte
sich ferner die andere Tatsache. daB in der ganzen Umgebung Paratyphus-
bazillentriger nicht auffindbar waren.

Vom bakterioskopischen Standpunkte werden solche Krkrankungsfille
als Kontaktinfektionen aufgefalt. indem man eine Ubertragung der bakte-
riellen Krankheitsursachen durch die Haut bei der geburtshilflichen Hilfe-
leistung annimmt. Demgegeniiber ist aber darauf hinzuweisen, dal} auch ohne
solche (elegenheit zu beruflicher Kontaktinfektion Erkrankungen bei Personen
beobachtet sind. die sich in der beschriinkten Raumatmosphiire cines Stalles.
wo seuchenhafter Abort aufgetreten war, der miasmatischen Krankheitsur-
sache. die sich aus ecinem sicchhaften Boden entwickelte. ausgesetzt hatten.
So berichtet Loffler?)-Zirich iiber einen ..merkwiirdigen Zusammenhang
swischen Trauma und Infektion mit Febris undulans® bei einem 31jihrigen
Maurer. Derselbe hatte nie rohe Milch getrunken und keinen Kontakt mit Vich
gehabt. Iir verletzte sich am 12, Miirz 1930 bei Maurerarbeiten in einem Stalle.
in welchem eine Kuh an Verwerfungsseuche erkrankt gewesen war, am linken
Zeigefinger und Handriicken. Der Wunde, die von Laienseite versorgt war. ist
keine weitere Bedeutung beigemessen worden. Anfang Juni 1930 erkrankte der
Mann an typischer Febris undulans. wie in der Ziricher Klinik festgestellt
wurde. Vom lokalistischen Standpunkt ist cin Zusammenhang zwischen der
Bangsehen Krankheit und der Berufstiitigkeit nur insofern anzunchmen. als
Patient sich seine Krkrankung durch den Aufenthalt in der beschriinkten

1) Zeitschr, f. Medizinalbeamte Nr. 12 u. 165 1929.

2) Prof. Dr. W. Loffler. Febris undulans Bang des Menschen. Wiirzburger Ab-
handlungen. 26. Band. Heft 11, Leipzig, C. Kabitzsch. 1930.
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Raumatmosphiire des verseuchten Stalles withrend seiner Berufstitighkeit als
Maurer zugezogen hat.

Mit der lokalistischen Auffassung sind auch viel besser als mit der bakte-
riellen Entstehung vereinbar die so verschiedenen Angaben iiber die Inkuba-
tionszeit, der Bangschen Krankheit. Gewéhnlich wird eine ca, l4tigige Inku-
bationszeit angenommen. In dem soeben erdrterten Falle wiirde die Inkuba-
tionszeit ca. 3 Monate betragen; in den beiden folgenden Fiillen ca. 8 Monate.

Aus der Wiirzburger Tnneren Klinik wurde von Magendantz folgender
Fall mitgeteilt (M. m. W. Nr. 7; 1930).

Aut einem Gutshofe trat im Jan uar und Februar 1929 die Verwerf-
seuche bei Kiihen auf, die aus Schleswig-Holstein frisch eingefithrt waren; der
Stall war desinfiziert worden. Mitte September 1929 erkrankte ein Mann an
Bangscher Krankheit, der seit 6 Jahren auf dem Hofe arbeitete und im Januar-
Februar bei den Entbindungen der Kiihe Handreichungen geleistet und die
Tiere festgehalten hatte. auBerdem sich damals oft im Kuhstal] aufgehalten
hatte, um Strohmatten zu flechten. Derselbe gab an, nur selten Milch getrun-
ken zu haben, jedenfalls niemals ungekochte. Von Erkrankungen anderer Per-
sonen des Hofes sei ihm nichts bekannt geworden. Beziehungen des Kranken
zu den Mittelmeerlindern oder zu kranken Ziegen waren sicher auszu-
schlieflen.

Vom bakterioskopischen Standpunkte wiire in diesem Falle eine ca. 7- bis
Smonatige Inkubationszeit oder Latenz anzunchmen. Vom lokalistischen
Standpunkt wiirde sich der Fall so crkldren: Auf dem Gute war die 6rtlich be-
dingte Krankheitsursache vorhanden; unter ihrer Einwirkung erkrankten im
Januar/Februar die frisch eingefiihrten Kithe an seuchenhaftem Verwerfen,
weil sie als Neuankdmmlinge besonders empfinglich waren, — und im Sep-
tember jener Stallgehilfe an Bangscher Krankheit.

Ganz &hnlich diirfte die Sache in einem andern, im Kreiskrankenhause
Arnswalde beobachteten Falle liegen, der von Dr. Rsajew in der M. m. W.
Nr. 25; 1930 mitgeteilt ist. Auf einem Rittergut waren im Anfangdes Jahres
1929 Fille von seuchenhaftem Verkalben vorgekommen: auch beim Schaf-
meister, der einige Kiihe selbst unterhiilt, hatte eine Kuh verkalbt; dieselbe
wurde im April verkauft. Anfang Januar 1930 erkrankte ein 18jdhriger
junger Mann. von Beruf Schiifer, welcher im April, 8 Tage vor dem Verkaufe
der Kuh, auf dem Gutshof seinen Dienst bei dem Schafmeister angetreten
hatte, an Bangscher Krankheit, Vom vergleichend epidemiologischen Stand-
punkt ist interessant, daB sich die Krankheitsursache in beiden Fillen Anfang
Januar hier und dort im seuchenhaften Verkalben. und ca. 8 Monate spiiter.
im September 1929, resp. Januar 1930 in dem Auftroten der Bangschen Krank-
heit beim Menschen geltend machte,

2. spricht fiir dic lokalistische Auffassung die mit der Milchtheorie unver-
cinbare Tatsache des hiufigeren Befallenseins von Minnern (nach Habs3/,
aller vorgekommenen Banginfektionen) im Gegensatze zu dem geringeren Be-
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fallensein der Frauen und dem auffallenden Verschontsein von Kindern unter
10 Jahren.

Diese Tatsache diirfte ihre Irklirung darin finden, dal vorzugsweise Min-
ner im Statldienst beschiiftigt und daher vorzugsweise ebenso wie die Tiere den
Schidlichkeiten des Stalles, wie sie in der LStallseuche® zum Ausdruck kom-
men, ausgesetzt sind. Sehr bemerkenswert in dieser Hinsicht ist. daff der cin-
zige Fall, der sich in der Literatur findet, wo ein Kind unter 10 Jahren, nimlich
ein 8jahriger Knabe in einer GroBstadt erkrankte, cinen Knaben betraf. welcher
lingere Zeit sich auf einem Gute aufgehalten hatte, wo seuchenhaftes Verwerfen
herrschte.

3. Was die heute vorherrschende Annahme der Infektion des Menschen
mit Bangscher Krankheit durch den GenuB roher Kuhmilch und ihrer Meierei-
produkte betrifft, so ist ferner hemerkenswert, daB eine lange dauernde und
reichliche Aufnahme des infizierten Materials fiir notwendig erachtet wird,
um zur Bangschen Krankheit zu fithren. Gegen diese Annahme spricht das
schon erwithnte vorzugsweise Befallen sein der Ménner, das geringere Befallen-
sein der Frauen und das beinahe vollige Verschontsein von Kindern unter
10 Jahren. So hebt Madsen?) hervor, da in einem grofien Kinderhospital in
Kopenhagen und in Gegenden, wo sehr viel rohe Milch getrunken wird. keine
cinzige fiir Bacillus Bang positive serologische Reaktion hei Kindern unter
10 Jahren gefunden wurde. Auch fiir diese merkwiirdige Verteilung der Krank-
heitsfille auf die verschiedenen Altersklassen fehlt derzeit noch jede Tirklirung,
fiigt Spengler?) hinzu.

Die Dinge liegen hier also ebenso wie beim Mittelmeerficher, wo die so plau-
sible Auffassung sciner Entstchung durch den GenuB roher Ziegenmilch, wie
wir oben geschen haben, durchaus nicht unbestritten ist, indem sogar Fpide-
mien von Maltaficher beobachtet sind, bei denen man Ziegenmilch als Ursache
vollkommen ausschlieBen konnte.

4. Was nun die abortive Wirkung der Bangschen Krankheit beim
Menschen bebrifft, so berichtete Schéttler?) iiber 3 Frauen auf einem Gute,
wo seuchenhaftes Verwerfen bestand, die abortierten und deren Sera eine posi-
tive Agglutination mit dem Bacillus Bang gaben. Eine zweite Beobachtung
von Freid) betritft cine Frau, die seit dem Bestehen des seuchenhaften Verwer-
fens an ihrer Arbeitsstitte 4mal abortiert hatte. In dem Zervikalsekret dieser
Fran konnten Bangbazillen dhnliche Bakterien nachgewiesen werden; das
Serum dieser Frau gab eine positive Agglutination mit Stiimmen von Bacillus
Bang.

1) Madsen, Th. Undulicrendes Fieber. Rapport épidémiologique. Nr. 11

2) Spengler, (. Dic Bang’sche Krankheit beim Menschen. Berlin, 1929,

3) Schottler. Uber die Sterilitat der Stuten u. der Kiihe and deren Behandlung.
Zeitschr. £. Geb. u. Gynackol. 1926.

1) Frei, W. Ubergang des Bac. Bang vom Hausticr auf d. Menschen. Schweizerische
Med. Wochenschrift 1929, Nr. 12.
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Die nach der Auffassung von der 6rtlich-zeitlichen Bedingtheit der Seuchen-
entstehung anzunehmende, sich aus einem siechhaften Boden entwickelnde.
miasmatische Krankheitsursache hat also in diesen Fillen. in gleicher Weise
wie bei trdchtigen Tieren, nicht nur auf den Allgemeinzustand toxisch gewirkt.
sondern auch —— durch Bildung lokaler Verinderungen am Endometrium und
in der Placenta — abortiv.

5. Auch das klinische Krankheitsbild der Bangschen Krankheit beim Men-
schen erscheint sehr wohl vereinbar mit der Auffassung. dafl es aus der toxi-
schen Einwirkung einer aus chemischen Prozessen in einem siechhaften Boden
sich entwickelnden miasmatischen Krankheitsursache auf die Gewebe des
menschlichen und tierischen Organismus, z. B. in der beschrinkten Raum-
atmosphiire eines Stalles, resultiert. Die Bangsche Krankheit beim Menschen
verlduft nimlich nach Spengler, Hegler u. a. unter folgenden Symptomen:
meist allmihlich, manchmal aber auch akut einsetzendes Fieber von re-
mittierendem Typhus und mehrwéchiger Dauer, wobei Perioden mit ganz oder
annihernd fieberfreien Zeiten wechseln, guter Allgemeinzustand, freies Sen-
sorium, starke Schweile, Neuralgien und Arthralgien, langsamer Puls, Milz-
und Leberschwellung, hiiufig positive Diazoreaktion, Hodenschwellungen (hier
liegt ein Vergleich mit der Orchitis bei Parotitis epidemica nahe). ferner
Leukopenie, Lymphozytose, Aneosinophilie, Monozytose.

1V. Das Resultat unserer epidemiologischen Untersuchung in Vergleich
gestellt mit zwei anderen ,,neuen Krankheiten® der gegenwiirtigen
Zeitperiode:

1. der Haftkrankheit von 1924/25/26 in ihrem Verhiltnis zu der
Haemoglobinuria toxaemica der Pferde;

2. der Psittacosis in threm Verhiltnis zu der epidemischen Papa-
geienseuche in Sidbrasilien und Paraguay.

Unsere Betrachtung hat uns gezeigt. dal dem Mittelmeerfieber und der
Bangschen Krapkheit eine einheitliche ortlich-zeitlich bedingte Krankheits-
ursache zugrunde liegen muf, welche im Bereiche des Mittelmeerbeckens
standig vorhanden ist und hier das endemische Vorkommen und das zeitweise
epidemische Auftreten der Seuche erkliirt. AuBerhalb des Mittelmeerbeckens
sind diese ortlich-zeitlichen Bedingungen aber nur zu gewissen Zeiten und nur
an gewissen Orten vorhanden und gewissen Modifikationen unterworfen, der-
art, dald die Seuche hier bisher nur als Tierseuche und erst in den letzten Jahren
auch bei Menschen auftrat, und zwar in einer Verbreitung. die dazu berechtigte,
sie als eine neue Krankheit resp. als eine neue Form des epidemischen
Erkrankens anzusprechen, die in der gegenwiirtigen Zeitperiode an viclen.
weit voneinander entfernten Punkten der Krde gleichzeitig auftritt.

Umgekehrt legt die Sache bei einer anderen Tierseuche. der Hacmoglo-
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binuria toxaemica der Pferde. in ihrem Verhiiltnis zu der sog. Haffkrankheit.
welche im Bereiche des Frischen Haffs in den Jahren 1924/25/26 als ecine
neue ritselhatte Form des epidemischen Tirkrankens auftrat!).

1. Die sogen. Haffkrankheit von 1924/25/26 in ihrem Verhiiltnis zu der
Haemoglobinuria toxaemica der Pferde.

Hier schen wir eine Krankheitsursache, die sich bisher nur als Stallseuche
bei Pferden geltend gemacht hatte, in der gegenwirtigen Zeitperiode an der
Ostseekiiste in lokaler Begrenzung auf das Trische Haff bei Tieren und Men-
schen auftreten und das gleiche klinische Krankheitshild erzeugen, wie es die
Krankheit bei Plerden darbietet. In einer Arbeit von 8. Meyer2)aus der Schlof-
mannschen Klinik werden beide Krankheitszustinde geradezu als
identisch bezeichnet.

,.Die Tiere erkranken aus voller Giesundheit nach ein- oder mehrtigiger
Stallruhe beim Gehen in der Morgenfrithe plotzlich an einer Steifigkeit der
Hinterextremititen. die sich schnell bis zar Gehunfihigkeit steigert. so dafl die
Tiere unter Muskelzittern, SehweiBausbruch und Beschleunigung der Atmung
zusammenbrechen, in schweren Fillen auch wohl plétzlich wie vom Schlag ge-
troffen hinstiirzen. Kine Weiterbewegung ist unmoglich; die Tiere miissen im
Hingegurt fortgeschleppt werden. Die Lahmung beruht auf einer schmerz-
haften Dauerkontraktur der Lenden (Psoasmuskulatur). die sich auch auf
andere Muskelgruppen ausdehnen kann und bei Mitbeteiligung der Atmungs-
und Herzmuskulatur den Tod zur Folge haben mufl. Wihrend des Anfalls wird
ein tritber. braunroter Urin entleert. der viel freies Himoglobin, auch Himo-
globinzylinder und Epithelien, aber keine oder nur vereinzelte Krythrozyten
enthiilt. Bei giinstigem Verlauf 16sen sich nach wenigen Tagen die Muskel-
kontrakturen wieder, der Harn hellt sich auf, es tritt Genesung ein; die Rekon-
valeszenz kann aber auch lingere Zeit in Anspruch nehmen ; die Anfille konnen
sich beim gleichen Tiere wiederholen, es kénnen Paresen, besonders der hin-
teren Iixtremititen suriickbleiben, ... Neben den schweren Fiillen kommen
auch leicht verlaufende zur Beobachtung. die nur durch voriibergehende Steil-
heit der Muskeln ohne Hiimoglobinurie charakterisiert sind.”

_Vergleicht man mit diesen Krankheitserscheinungen die von den ver-
schiedenen Beobachtern (Lawetzky, Seeger wnd Tidow. Rosenow und
Tietz) beschrichenen Symptome der Haffkrankheit. so ist die Ahnlichlkeit
inder Tat frappant®. so schlieBt S. Mevyer dieses scharf gezeichnete Krank-
heitshild der Plerdeseuche, indem gie fortfihrt: ..Auch bei den Fischern die
platzliche Brkrankung am Frithmorgen. bheginnend mit der schmerzhaften

1) Dr. F. Wolter. Das Auftveten der Haffkrankheit am Frischen Hatf und an der
Nogatmiindung 1924/25/26. Pettenkofer-Gedenksehrift: VE Band 3. Heft. Minchen,
J. I Lehmann. 1926.

2) Klin. Wochensehrift Nr. 48; 1024
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Kontraktur der Nacken- und Kreuzmuskulatur; dann das Fortschreiten der
tonischen Krimpfe auf die Extremititen, das Zusammenstiirzen, die Hamo-
globinurie, die mehr oder minder schnelle Erholung. die eventuelle Wieder-
holung der Anfille, endlich das Vorkommen rudimentiirer Fille. Die Analogie
wird vervollstindigt durch die Sektionsbefunde .. .*

Im Lichte der Auffassung von der értlich-zeitlichen Bedingtheit der Seu-
chenentstehung gesehen, stellt sich das Auftreten der Haffkrankheit in ihrem
Verhiltnis zu der Haemoglobinuria der Pferde so dar. daB die. beiden Seuchen
zugrundeliegende, gemeinsame Krankheitsursache bei der Pferdescuche sich an
gewissen Orten bei uns zeitweise als Stallseuche geltend macht. withrend die
Haffkrankheit daraus resultiert, daB die ortlich-zeitlich bedingte Krankheits-
ursache sich nur in groflen Zeitricumen und in einer offensichtlichen Abhingig-
keit von denKlimaschwankungen an der Kiiste der Ostsee (1529 im Bereiche
der Odermiindung; 1924/25/26 im Berciche des Frischen Haffs) geltend
macht, indem sie nicht nur bei Tieren, sondern auch bei Menschen auftritt.

Umgekehrt schen wir die értlich-zeitlichen Bedingungen fiir das Mittelmeer-
oder Malta-Fieber im Bereiche des Mittelmeerbeckens stiindig vorhanden,
auBerhalb dieses endemischen Gebietes aber nur zu gewissen Zeiten und an ge-
wissen Orten sich geltend machen. Neben dem Mittelmeerfieber macht sich
seine Modifikation, die Bangsche Krankheit, im Bereiche des Mittelmeerbek-
kens bei Menschen und Tieren geltend; auBerhalb des endemischen Gebietes
bei Tieren besonders in dem seuchenhaften Verwerfen als Stallseuche, in ge-
wissen Zeitperioden aber zugleich auch als ,,undulierendes Fieber® beim Men-
schen: so in der gegenwiirtigen Zeitperiode gleichzeitig in weiten Gebieten der
Erde, wie Tabelle I zeigt.

Wir haben geschen, daB vom bakterioskopischen Standpunkte diese Erst-
entstehung der Bangschen Krankheit beim Menschen in der
gegenwiirtigen Zeitperiode nur aus einer durch Tierpassage gesteigerten
Virulenz erklirlich erscheint, withrend vom epidemiologischen resp. lokalisti-
schen Standpunkte den bakteriellen Befunden mehr eine sekundiire Rolle zu
vindizieren ist. Da ist es nun sehr interessant, dafl uns die Haffkrankheit in
ihrem Verhiltnis zu der Haemoglobinuria toxaemica der Pferde das Beispicl
ciner Seuche bietet, welche

l. ohne primire bakterielle Ursachen entsteht;

2. deren primére Ursache vielmehr cin aus cinem siechhaften
Boden sich entwickelndes Gas ist. das zu einer auf dem Wege der At-
mungsorgane erfolgenden Blutintoxikation fithrt, die bei Menschen und Tieren
unter dem Bilde der Hiimoglobinurie bzw. Methimoglobinurie auftritt.

Im Lichte der Sydenham-Pettenkoferschen Auffassung von der ort-
lich-zeitlichen Bedingtheit der Seuchenentstechung erscheinen danach beide
in der gegenwiirtigen Zeitperiode aufgetretenen Seuchen. sowohl die Haff-
krankheit wie die Bangsche Krankheit beim Menschen, als ,.neue Krank-
heiten®, wie sie in den Ubergangsperioden der Klimaschwankungen notorisch
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aufzutreten pflegen, indem sic sich, wie der Wandel in den Erscheinungsformen
des epidemischen Frkrankens itherhaupt, von Boden und Klima abhingig er-
weisen, derart, daf sich ihre priméren miasmatischen Entstehungsursachen in
essentieller Spezifitit aus chemischen Prozessen in einem siechhaften Boden
unter dem Einflub klimatischer Faktoren entwickeln, und in ihrer Binwirkung
aul den menschlichen und tierischen Organismus bei der Haffkrankheit ein
Krankheitsbild hervorrufen, welches genau demjenigen bei der Haemoglobin-
uria toxaemica entspricht, bei der Bangschen Krankheit beim Menschen aber
den Typus des Mittelmeerfiebers aufweist.

Wie niemand auf den Gedanken kommen wird, daB die Haffkrankheit
durch die Kinschleppung der unbekannten Ursache der Pferdeseuche in das
(ebiet des Frischen Haffs entstanden sei, so lehnt auch Habs mit Recht die
Annahme ab, daf die Erstentstehung der Bangschen Krankheit beim Men-
schen auf eine Einschleppung aus dem Mittelmeerbecken zuriickzufiihren sei.

Anders liegt die Sache bei der Psittacosis, die ebenfalls in der gegenwiir-
tigen Zeitperiode als ,.neue Krankheit aufgetreten ist und allen bakteriolo-
gischen Krklirungsversuchen zum Trotz cin bisher ungelostes Riitsel dar-
stellt.

Ty pp———

RS ARV N TR, SRR e

9. Die Psittacosis in ihrem Verhiiltnis zu der in der gegenwiirtigen Zeit-

periode in Siidbrasilien und Paraguay aufgetretenen Papageienseuche.

Die Psittakosis, die sog. Papageienkrankheit, ist eine Tierseuche  welche in
gewissen Zeitperioden epidemisch auftritt, und dann durch kranke oder ge-
sunde, frisch importierte Papageien in einer beschriinkten Raumatmo-
sphiire auch Lrkrankungen von Menschen verursachen kann.

DaB dic Psittakosis als epidemische Tierse wche von den Klimaschwan-
kungen abhiingt, ergibt sich daraus, daB ihr Auftreten in der gegenwiirtigen
Zeitperiode von ihrem Auftreten in den 90er Jahren gerade durch den 35 jih-
rigen Zeitraum getrennt ist, in welchem die 35 jihrige Klimaschwankung von
1891——1926 ablicf. lhr Auftreten als epidemische Tierseuche ist an gewisse
srliche und klimatische Bedingungen gebunden, wie sic In der gegenwiirtigen
Zeitperiode in Siudbrasilien und Paraguay gegeben waren. Thr Auftreten aufier-
halb des epidemisch ergriffenen Gebietes erfolgte iiberall da, wo die unbekannte
(miasmatische) Krankheitsursache durch frisch importierte. kranke oder
gesunde Papageien in ihrem Geficder in eine beschrinkte Raumatmo-
sphiire eingeschleppt wurde und zum gehauften Lirkranken von Papageien
und Menschen fithrte: und zwar erfolgte die Infektion in gleicher Weise auf
dem Wege der Respirationsorgane. wic H. Curschmann es beim Flecktyphus
annahm. In einzelnen Fillen wurde unter besonderen Umstiinden (z. B. bei
hesonders beschriinkter Raumatmosphiire) bei den in cin Krankenhaus auf-
genommenen Menschen, auch ohne Anwesenheit cines Papagels. eine
Ubertragung auf KXrzte und Pllegepersonal. sogar mit todlichem Ausgang
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beobachtet!), ganz also wie es auch beim Flecktyphus unter besonderen Be-
dingungen vorkommt, wenn die miasmatische Flecktyphusursache in Kleidern
und Effekten in die beschriinkte Raumatmosphiire eines Hauses. ciner
Krankenhaus- oder Gefingnisabteilung oder einer Schiffskabine eingeschleppt
wird.

s sei mir gestattet, hier nur 2 hesonders prignante Iille anzufithren. In
cinem Hamburger Krankenhause verstarh ein Schiffsoffizier an Psittakosis.
Derselbe gab an, daf auf seinem Schiffe die auf dem Oberdeck untergebrachten
Papageien withrend eines Sturmes unter Deck gebracht und in einem Gange
untergebracht seien, auf welchen seine Kabine ausmiindete: hier hat sich
offenbar die miasmatische Krankheitsursache vom Gange her der beschriinkten
Raumatmosphire seiner Kabine mitgeteilt.

Der zweite Fall betrifft die schr schwere Erkrankung an Psittakosis, welche
sich der Landestierarzt von Hamburg bei einem Besuche der Quarantine-
station zuzog. Der Patient schilderte mir die niheren Umstinde folgendermafen ;

,»Bei dem Besuche der Quarantinestation. in welcher die frisch importier-
ten Papageien untergebracht waren, fand ich die Tiere in ciner Baracke in einer
geradezu tropischen Hitze, die man erzeugt hatte, um die Tiere in dem gewohn-
ten Tropenklima zu erhalten; auBerdem waren iiberall groBBe Wasserbecken
aufgestellt, um den Wassergehalt der Atmosphiire zu erhohen. Ich bin nur ca.
20 Minuten in der Baracke gewesen, habe keins der Tiere beriihrt und mich auch
in einer gewissen Entfernung von ihnen gehalten. Nach kurzem Aufenthalt
Jlegte es sich mir so schwer auf die Brust’, dal3 ich es zu meinem Begleiter
duBerte. Hier muB ich bemerken, daf ich am Tage des Besuchs noch ein wenig
an einem Katarrh der oberen Luftwege litt. Etwa 8 Tage nach der Besichtigung
stellten sich die ersten Vorboten der Krankheit. Miidigkeit und mehrstiindiges
leichtes Frésteln ein, ich fiihlte mich zunehmend unwohl. wurde bettligerig
und dann in schwerkrankem Zustande in das Krankenhaus iiberfithrt.*

Dieser nach sehr schwerem K rankenlager gliicklicherweise in Genesung aus-
laufende Krankheitsfall bestitigt die Beobachtung Curschmanns beim Fleck-
typhus, daB bei gehoriger Konzentration des Giftes, bei besonderer
Anniherung und erheblicher Disposition des zu Infizierenden
ganz kurze Zeit, ja nur Augenblicke zur Ansteckung geniigen?),
——und auch die andere Feststellung Curschmanns. .daB beim Fleek-
typhus die Gefahr der Ansteckung zunimmt mit der Konzentra-
tion des Giftes, die im dirckten Verhiltnis zur Zahl der Kran-
ken, und im umgekehrten zur GroBe und Venti lationsmoglich-
keit der von ihnen besetzten Riume steht und weiter mit der
Hiufigkeit und Dauer der Kxposition.

1) Prof. Dr. C. Hegler, Dircktor des Allgem. Krankenhauses St. Georg in Hamburg,
Psittakose. Deutsche med. W, Nr. 4; 1930,

?) Auch beim Abdominaltyphus geniigt nach Rimpau oft anscheinend nur kurzer
Aufenthalt im verscuchten Hause.
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Das Resultat dieser vergleichenden Betrachtung ist dahin zusammenzu-
fassen:

1. Bei der Haffkrankheit in ihrem Verhiltnis zu der Haemoglobinuria
toxaemica der Pferde handelt es sich ebenso wie bei dem Mittelmeer-Malta-
Ticher in seinem Verhiltnis zur Bangschen Krankheit beim Menschen um mias-
matische Krankheitsursachen, die ortlich-zeitlich bedingt. d.h. von Boden
und Klima abhingig sind; in beiden Fillen spielt die Kinschleppung
keine Rolle.

2. Bei der Psittakosis in ihrem Verhiltnis zur Papageienseuche in Siid-
amerika handelt es sich dagegen um ecine Tierseuche, deren epidemisches Auf-
treten von Boden und Klima abhiingig ist. deren miasmatische Krankheits-
ursache aber durch frisch importierte kranke oder gesunde Papageien in
ihrem Gefieder verschleppbar ist, indem sie in beschrinkter Raumatmo-
sphiire zu Frkrankungen von Menschen und Tieren fithren kanm.

Wir erkennen hier wieder die fiir die ¥pidemiologie prinzipiell so aufier-
ordentliche Wichtigkeit der scharfen Unterscheidung zwischen den Entste-
hungsbedingungen einer ..Kpidemie und den Bedingungen des Kinzel-
falles resp. .des gehiuften KErkrankens in beschrinkter Raum-
atmosphire®.

SchluB8betrachtung.

Unsere Betrachtung hat uns zu der Erkenntnis gelithrt, dafl die Bangsche
Krankheit — Febris undulans Bang — beim Menschen und das Mittelmeer-
Malta-Ficher zu einer ..epidemiologischen Einheit héherer Ordnung*
gehiren, die sich von Boden und Klima abhiingig erweist. in dhnlicher Weise wie
ich es fiir die Weilsche Krankheit in ihrem Verhiiltnis zum Gelbfieber nachwei-
sen konnte, und wie es in dem bekannten Worte: .. Die Weilsche Krankheit ist
das Gelbfieber der gemiiBigten Zone* zum Ausdruck gekommen ist.

Einen solchen allgemeinen Zusammenhang mit einer Reihe klinisch ihn-
licher Krankheitszustinde hat man auch fiir eine andere Form des epidemi-
schen Erkrankens, dic als ..neue Krankheit™ in der gegenwiirtigen Zeitperiode
auftrat, angenommen, nimlich fiir die Schlammficberepidemic von 1926.

Tn seinem Bericht iiber die Schlammfieberepidemic von 1891 sagt F.v.
Miiller niimlich:

... .. andererseits ist nicht zu verkennen, daf dic schlesische Schlammficber-
epidemie von 1891 sowohl in Bezichung der Atiologice als auch der Symptome
vielfache Ahnlichkeit aufweist mit den hauptsiichlich heim Militiir beobach-
toten Gruppenerkrankungen. die unter dem Namen Ty phus mit Tkterus™,
oder unter dem der Weilschen Krankheit gefithet worden sind. und es
erscheint nicht ausgeschlossen. dall diese Epidemien einer gro-
Ben. in ihren Symptomen vielfach variablen Kran kheitsfamilie
suzurcchnen sind ... Zu dieser groBen Krankheitsfamilie wird z. B. das
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Dengue-Fieber gezihlt, welches, wie v.Miiller hervorhebt. nach Ger-
hardt manche Ahnlichkeiten mit dem Schlammfieber aufweist: ferner der
Flecktyphus. v.Miiller berichtet niimlich, daB die ilteren Arzte, welche
noch die schlesischen Flecktyphusepidemien gesehen hétten, fast einstimmig
die groBe Ahnlichkeit dieser Volksseuche mit der neuen Krankheit hervor-
hoben und der Ansicht wiren, da@ eine leicht verlaufende Epidemie von Typhus
exanthematicus vorlige.

Zu dieser groflen Krankheitsfamilie ist ferner der Abdominaltyphus zu
zithlen. v. Miiller hebt nimlich hervor, dafl das Schlammfieber in einer eigen-
titmlichen Beziehung zum Abdominaltyphus zu stehen scheint, wobei er sich
auf Schulte (Veroffentl. a. d. Gebiete des Militirwesens, 1833, Heft 4) beruft,
der bei seinen 33 Kranken nicht weniger als viermal sich nachtriiglich Abdo-
minaltyphus entwickeln sah, der in 2 Fillen durch die Sektion bestitigt wurde.

Diese Beobachtung ist insofern von besonderem Interesse fiir die Gegen-
wart, als wir im Jahre 1926, gleichzeitig mit dem epidemischen Auftreten des
Schlammfiebers in den Uberschwemmungsgebieten der Oder, Elbe und Donau,
die sog. ,Hannoversche Krankheit* in dem Uberschwemmungsgebiete der
Leinetalniederung auftreten sehen, kurz vor dem Auftreten der Typhusepidemie
und dasselbe in parallel gehender Kurve begleitend.

Diese sog. . Hannoversche Krankheit®, welche plotzlich 30000 bis 40000
Einwohner befiel und den Arzten und der Bevélkerung als eine ,,neue Krank-
heit® erschien, ist m. E. als ein durch die besonderen Bodenverhaltnisse des
Uberschwemmungsgebietes der Leinetalniederung modifiziertes Sumpf- oder
Schlammfieber aufzufassen.

In den Berichten von 1926 von Prausnitz, Lublinskiund Werner wird
auch wieder, wie 1891 in dem Miillerschen Berichte, dic Ahnlichkeit mit
Dengue-Fieber?)als besonders naheliegend bezeichnet, ebenso die Ahnlich-
keit mit dem sog. Fiinf-Tage- oder Pappataci-Fieber, sowiec mit der ,,Weil-
schen Krankheit®. Wie in dem Berichte von 1826 von Dohrn?) die Epidemic
nach ihrem allgemeinen Charakter der Malaria zugerechnet wurde. so wurde
beziiglich der Epidemie von 1891 von Schmidtmann (Zeitschrift f. Med.
Beamte, 1892, Nr. 4) die Ansicht ausgesprochen. es handle sich um eine der
Malaria verwandte miasmatische Krankheit, fiir welche er den Namen
,»Malariatyphoid* in Vorschlag brachte. Dietrich nahm auf Grund der Tat-
sache, daf} in der Klster-Niederung frither Malaria heimisch war, an, daf die Ur-
sache der neuen Epidemie im Laufe der Jahrzehnte modifiziertes Malariagift sei.

Alle diese Krankheiten, welche mit dem .neuen® Schlammfieber eine mehr

1) Dengue-Epidemie in Griechenland und im Bereiche des griechischen Inselmeeres
1928 — in Athen 1927/28; letzte Epidemie cbenda 19103 letzte Pandemie 1889. — Die
Epidemie von 1928 gab in Athen den AnstoB zum Ausbau der ganz ungentigenden Kanali-
sation. (Papamarkou. Med. Welt Nr. 42; 1928).

' %) Dohrn Physicus in Husum. Die groBe Kiistenepidemie von 1826 und das curopiische

Sommerficher von 1826, Altona, 1826,
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oder weniger groBie Ahnlichkeit aufweisen, lassen den Gedanken Fr. v. Miillers
als cinen besonders gliicklichen erscheinen: den Gedanken niimlich, dali alle
diese zeitweise epidemisch. an gewissen Orten gleichzeitig auf-
tretenden Krankheiten, wie das Schlammfieber, einer grofien, in
ihren Symptomen vielfach variablen Krankheitsfamilie ange-
horen. Diese Krankheitsfamilie ist m. K. als die Familic der Bodenkrank-
heiten zu bezeichnen. deren Entstehungsursachen sich von Boden und Klima
abhiingig erweisen, und deren verschiedene Erscheinungsformen sich daraus
erkliren, daf ihre primiren gasférmigen Krankheitsursachen sich in essen-
tieller Spezifitit aus chemischen Prozessen in einem siechhaften Boden ent-
wickeln, und deren periodisches Auftreten sich aus der Einwirkung der mit den
Klimaschwankungen einhergehenden Feuchtigkeitsschwankungen im Boden
erkliirt. Den bei den einzelnen Seuchen in einer Reihe der Fille vorkommenden,
als spezifisch bezeichneten, visiblen oder ultravisiblen Mikroorganismen, und
0 auch den beim Schlammficber in einer kleineren Reihe (20%) der Fille im
Blute der Erkrankten konstatierten spirochitenartigen Gebilden wire danach
eine sekundire Bedeutung zu vindizieren. In dieser Auffassung wiirden die
beiden von der bakteriologischen und der epidemiologischen Richtung her ver-
folgten Bahnen zusammenfiihren.

So kam ich in meiner Arbeit?) {iber dic .,Schlammficberepidemie von 1926
zu dem Schluf, daff das Schlammfieber einer ,.epidemiologischen Einheit
hoherer Ordnung™ (Zwellengrebel). niimlich der groBen Krankheits-
familie der Bodenkrankheiten zuzuzihlen ist, und als eine neue Form des
epidemischen lrkrankens zu bezeichnen ist, wie sie zu Zeiten der Ubergangs-
perioden der Klimaschwankungen als neue’ Krankheiten —aufzutreten
pllegen.

Das in eciner, der Periodizitit der Klimaschwankungen genau entsprechen-
den, periodischen Wiederkehr erfolgende gleichzeitige Auftreten des Schlamm-
fiebers in den Uberschwemmungsgebicten gewisser, weit voneinander entfern-
ter FluBgebiete in den Jahren 1891 und 1926, getrennt durch die Zeitperiode.
in welcher die 35jiihrige Klimaschwankung von 1891—1926 ablief, — wie in
den Jahren 1726 -1826—-1926, getrennt durch den Zeitraum. in welchem die
200 jihrige Klimaschwankung von 1730—1930 ablief, wobei das Jahr 1826 den
Ubergang des ersten mehr kiihlen und feuchten Teiles in den zweiten mehr
wiirmeren und trockenen Teil bezeichnet — ist in dieser Bezichung ein klassi-
sches Beispiel.

Tiir unsere Brorterung des Krstauftretens der Bangschen Krankheit beim
Menschen ist diese Betrachtung des Schlammfichers von 1926 in zweifacher
Hinsicht von Interesse: einmal beziiglich des zeitlichen Auftretens in der gegen-
wiirtigen Zeitperiode in seiner Abhiingighkeit von den Klimaschwankungen —
sodann aber auch in ortlicher Bezichung in seiner Abhiingigkeit von den Boden-
verhitltnissen.

1) Das Auftreten des Schlammfichers im Jahre 1926, Med. Welt Nr. 4647, 1927,
14
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Alle Beobachter der Epidemie von 1826 stimmen darin iiberein. sagt
Haeser, daf die Ursachen der Epidemie in dem besonderen klimatischen Cha-
rakter des Jahres 1826, besonders in der abnormen Hitze und Trockenheit des
Sommers einerseits, und anderseits in gewissen Bodenverhiltnissen zu suchen
sind: Sowohl in Holland wie an der Westkiiste Schleswig-Holsteins zeigte sich
die Seuche vorzugsweise auf Ton- und sumpfigem Moorboden, wihrend Ort-
lichkeiten auf Sandboden verschont blieben. Eine besondere Bedeutung
wird auch den Feuchtigkeitszustinden des Bodens beigelegt.
indem besonders den gewaltigen Sturmfluten des Jahres 1825 eine ursiichliche
Bedeutung fiir die Kiistenepidemien zugeschrieben wird. Aus der Ver-
schiedenheit der Bodenverhiltnisse werden auch die verschie-
denen Erscheinungsformen dieses epidemischen Erkrankens er-
klért.

In dieser Bezichung ist in der tiefblickenden Studie von Dohrn iiber die
Epidemie von 1826 folgende Bemerkung von besonderem epidemiologischen
Interesse: ,.Is wiirde von wissenschaftlichem Interesse sein, wenn diese Epi-
demie in jeder Provinz ihren Monographen finde, und auf diese Weise be-
kannt wiirde, wie cine aus gleichen Entstchungsgriinden hervor-
gehende Krankheit sich nach den verschiedenen Lokalitits-
verhéltnissen modifiziert.”

Ganz dhnlich sagt F. v. Miiller in seinem Bericht iiber die Schlammfieher-
epidemie von 1891:

..Die groflen Verschiedenheiten in der Hiufigkeit des Exanthems an den
einzelnen Orten konnen unmdoglich auf Zufilligkeiten in der Beobachtung
zuriickgefithrt werden. Wir stehen hier vor der Tatsache. dall dieselbe
Epidemie in einem anscheinend wesentlichen Symptom grofie
lokale Unterschiede darbot. die bei einer rein kontagiosen In-
fektionskrankheit kaum erklirbar wiren.”

So kommt F. v. Miiller zu dem Schlul}, dal} das Schlammficher von 1891
cine Krankheit von (je nach der Ortlichkeit) auBerordentlich vari-
ablem Charakter darstelle.

Das in diesem klassischen Bericht gekennzeichnete Krankheitshild aus der
Iipidemie von 1891 ist in allen wesentlichen Punkten fiir das epidemische Auf-
treten des Schlammfiebers im Jahre 1926 von Prausnitz, Lublinski,
Rimpau und Werner (D. m. W.. Nr. 39, 1827) hestiitigt. worden. so dal)
Brill (M. m. W.Nr. 36;1927) die Seuche von 1926 mit derjenigen von
1891 fiir identisch erklirt.

In devselben Weise nun. wie wir in den Epidemien von 1826 und 1926 zur
Zeit der Kiimaschwankungen neue Formen des epidemischen Frkrankens teils
in essenticller Spezifitit, teils in Modifikationen auftreten sehen. die sich von
der Verschiedenheit der chemischen Prozesse im Boden abhiingig erweisen,
ebenso werden wir auch die Erstentstechung der Bangschen Krankheit beim

Menschen in der gegenwiirtigen Zettperiode daraus zu erkliven haben. daf die
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Verschiedenheit der chemischen Prozesse im Boden. aus welchen die primiire
miasmatische Krankheitsursache sich entwickelt, die Modifikation bedingt.
welche darin zum Ausdruck kommt, daB dieselbe Krankheitsursache, welche
bisher nur seuchenhaftes Verwerfen bei Tieren verursachte, jetzt auch Erkran-
kungen des Menschen zur Folge hat.

In unserer bakteriologisch denkenden Zeit wird diese Auffassung nicht iiber-
all Verstindnis finden. Eher wird man mit Habs geneigt scin, diese Anderung
im Charakter der Bangschen Krankheit in einer veriinderten Virulenz der
Krankheitserreger zu sehen. Habs nimmt an. dal auf dem Héhepunkte der
Rinderseuche es infolge gehiufter Tierpassagen zu einer Steigerung der Viru-
lenz des Krregers gekommen ist, der dadurch auch ein pathogenes Vermogen
gegen eine bislang unempfindliche Spezies erworben habe. Lioffler hat da-
gegen geltend gemacht, daB nach Th. Smith das Bacterium abortus in Amerika
fiir Rinder im allgemeinen anscheinend weniger virulent geworden sei. als es
vor 20—30 Jahren gewesen ist. Habs wendet dagegen ein, dal} in Analogie mit
der Melitensisinfektion eine weitere Stufe in der Entwicklung der Abortus-
seuche in dem Sinne denkbar sei, dall es beim Tier nur noch zur symptom-
losen Infektion fiihre.

Aus diesem Widerstreit der bakteriologischen Forschungsergebnisse ge-
winnt man den Kindruck, den Knorr kiirzlich in den Worten wiedergegeben
hat: ..Gerade die Bakteriologie ist es ja, die uns zur Epidemiologie gefithrt hat.*
Da ist es nun sehr interessant, daB W. His kiirzlich in einem Aufsatze ..Uber
Entstehen und Vergehen von Krankheiten® die Aufmerksamkeit darauf ge-
lenkt hat. daB auch Krankheiten, die wir nicht als direkt iibertragbar anschen
konnen, im Laufe der Jahre ganz eigenartige Wandlungen in ihrer Form und
ihrer Hiiufigkeit durchmachen. wie das besonders in der gegenwiirtigen Zeit-
periode hervortritt.

Zu diesen Krankheiten gehort z. B. der Gelenkrheumatismus und die mit
ihm zusammenhiingenden Herzklappenfehler. Frither war der Gelenkrheuma-
tismus in seiner typischen fieberhaften Form eine sehr hitufige Krankheit. dic
sich in mindestens einem Drittel der Fiille verband mit einer Entziimdung der
Herzklappen. die zwar ausheilte, aber cinen sogenannten Herzklappenfehler
zuriicklieB. .. Ks fiel mir schon withrend des Weltkrieges auf. wie selten bei den
Heeresangehorigen trotz der Gelegenheit zu Erkiltungen und Durchnissungen
der ecigentliche Gelenkrheumatismus vorkam, und wie aulevordentlich spiir-
lich die Herzklappenentziindungen waren®, sagt His. Das hat sich in die Frie-
denszeiten fortgesetzt, und es gehdrt heute geradezu zu den Seltenheiten, einen
frischen, durch Gelenkrheumatismus hervorgerufenen Herzklappenfehler zu
scher.

Kine andere Krankheit, die cine dhnliche Wandlung erfahren hat.ist die
frither so hitufige Bleichsucht der jungen Madehen in den Entwicklungsiah- .
die schon vor dem Weltkrieg merklich seltener wurde und in den letzten Jahren
nahezu vollkommen verschwunden ist.

14
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Datfiir trat in viel groferer Hiufigkeit eine schon frither bekannte, viel
schlimmere und meist todlich verlaufende Blutkrankheit auf, die sog. Biermer-
sche Animie, die innerhalb des Deutschen Reiches. wie eine Sammelfor-
schung der Berliner med. Gesellschaft ergab, bis auf das 2'/,—3fache der irii-
heren Haufigkeit gestiegen war, jetzt aber gliicklicherweise an Hiufigkeit stark
pachzulassen beginnt.

.Hier handelt es sich ganz bestimmt nicht um ansteckende oder iibertragbare
Krankheiten, deshalb hat das Ab- und Zunehmen solcher Krankheiten etwas
auBerordentlich Ritselhaftes®, fiigt His hinzu. .,Wir kénnen ihnen noch eine
andere Erscheinung zur Seite stellen, die Zunahme des Kropfes. Es ist keine
Frage, daf in dem sonst auBerordentlich kropfarmen Berlin resp. der Nord-
deutschen Tiefebene in den letzten Jahren die Kropfe sich gehiuft haben, und
os scheint, daB auch die Zahl der Schilddriisenvergiftungen, namentlich leich-
teren Grades, in einer stindigen Zunahme begriffen ist™, filhrt His welter aus,
indem er zugleich der iiblichen Erklirung ..Der Kropf kommt vom Wasser”
gegeniiber die fiir die lokalistische Auffassung sehr bemerkenswerte Frage auf-
wirft: ,,Wie kommt es z B., dal am Oberlauf der Spree, in der Lausitz. der
Kropf ziemlich hiufig und am Unterlauf dagegen sehr selten ist ¢

., Wir stehen da‘, so schliet His diese Betrachtung, ,,Erscheinungen gegen-
iiber, die uns noch einigermaBen neuartig sind. Frithere Zeiten haben dariiber
keine Aufzeichnungen zuriickgelassen, und wir miissen nun versuchen, dem
Problem von allen Seiten méglichst exakt nachzugehen, und damit macht sich
eine Anderung in der Denkweise bemerkbar, die uns iiberall begegnet. wo wir
es mit Lebewesen zu tun haben. Fiir einen Botaniker ist eine Wiese, fiir cinen
Forstmann ein Gehélz nicht eine Summe von soundsovielen Biaumen, Strit-
chern und Kriutern, sondern eine Lebensgemeinschaft, in der eines auf das
andere und alle zusammen auf iuBere Umstinde, Bodenbeschaffenheit.
Feuchtigkeit, Diingung usw. aufs innigste angewiesen sind. So ist auch
der Gesundheitszustand einer Familie, eines Ortes, eines Landes
eine Resultierende aus sehr zahlreichen Bedingungen, die teils
in der Art und Rasse, teils in den #uBeren Umstinden begriindet sind. von
denen einige wichtiger, andere weniger wichtig, keine aber gleichgiiltig st
Soweit His.

Diese autoritativen Ausfithrungen cines auf hoher Warte stehenden internen
Klinikers sind ein bedeutsames Anzeichen dafiir, dall man in der Lehre vom
Entstehen und Vergehen der Krankheiten iiberhaupt zu derselben Erkenntnis
gelangt ist. in welcher die moderne Epidemiologic zu der Svdenham-
Pettenkoferschen Auffassung von der ortlich-zeitlichen Bedingtheit der
Seuchenentstehung und des Wandels in den Erscheinungsformen des epi-
demischen Erkrankens in seiner Abhingigkeit von Boden und Klima zuriick-
gekehrt ist.

In dieser Bezichung ist os schr hemerkenswert. dall der von His dargestellte

Wandel in den Erscheinungsformen nicht iibertragbarer Krankheitszastinde
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in den letzten Jahrzehnten in die Zeit der 35jihrigen Klimaschwankung von
18911926 fills und ein Analogon in dem Wandel der Erscheinungsformen
des epidemischen Erkrankens dieser Zeitperiode findet, der sich von Boden und
Klima so deutlich abhiingig erweist.

Dabei ist fiir unsere Erorterung der Bangschen Krankheit von besonderem
Interesse, daf solcher Wandel im Charakter der Krankheiten, wie wir ihn bei
dem Erstauftreten der Bangschen Krankheit beim Menschen in der gegenwir-
tigen Zeitperiode beobachten, auch bei nicht iibertragbaren Krankheiten, also
ohne bakterielle Ursachen, vorkommt, so daB seine Erklirung in anderen Ver-
hiiltnissen drtlicher und zeitlicher Natur zu suchen ist.

Es liegt auf der Hand, von welcher Wichtigkeit die Verschiedenheit dieser
Auffassungen der Seuchenentstehung fiir die Prophylaxe ist.

Prophylaxe.

Nach der zur Zeit vorherrschenden bakterioskopischen Auffassung der
Krankheitsentstehung ist fiir die Prophylaxe der Bangschen Krankheit beim
Menschen mafigebend, dal die Aufnahme der bakteriellen Krankheitsursache
bei den vorzugsweise befallenen Tierirzten, Melkern und anderen Landwirt-
schaftsgehilfen meist perkutan, bei anderen Bevélkerungsgruppen enteral

; durch den GenuB roher infizierter Milch geschieht. Dementsprechend werden
zur persénlichen Prophylaxe empfohlen: Desinfektion der Hiinde und Unter-
arme und GenuB nur abgekochter oder pasteurisierter Milch, daneben Desin-
fektion und ausgiebige Ventilation, z. B. des betroffenen Stalles, und evtl.
Vakzinebchandlung mittels schonend durch Chloroform abgetoteter Bang-

[ bazillen.

A. V. Hardy, Dircktor des Staatl. Laboratoriums in Jowa, empfahl 1928
auf Grund der Erfahrungen in den Vereinigten Staaten und in Beriicksichti-
gung der Tatsache, daf dic Erkrankung nur bei wenigen der Infizierten auf

! MilchgenuB zuriickgefiihrt werden konne, die Bekimpfung nicht auf dic
Pasteurisicrung der Milch zu beschriinken, sondern die prophylaktischen Mal-
nahmen gegen die infizierten Tiere und Herden zu richten. (Public Health
Reports. 1928. Bd. 43. Nr. 9 und 38.)

Nach der lokalistischen Auffassung, wie sic in dieser Arbeit nither begriindet
ist. ist bei der Prophylaxe vor allem dem Umstande Rechnung zu tragen. daly
dic primiire gasformige Krankheitsursache, welche sich aus chemischen Pro-
sessen in cinem siechhaften Boden entwickelt, z. B in die beschriinkte Raum-
atmosphiire cines Stalles aufsteigt und auf dem Wege der Atmungsorgane zur
Binwirkung auf die Ticre und Menschen kommt, derart. dal durch Intoxika-
tion des Organismus bei den Tieren seuchenhaftes Verwerfen. bei den Menschen
aber die Bangsche Krankheit resultiert. Danach kommt es also bei der Prophy-
Jaxe vor allem daraul an. Tiere und Menschen den miasmatischen Kinwirkungen
des siechhalten Bodens nicht auszusetzen resp. rechtzeitig zu entziehen.
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In der Praxis ist dieser lokalistischen Auffassung der Krankheitsentstehung
— wenn auch vielleicht vielfach unbewu8t — dadurch Rechnung getragen, dal
man die Tiere mit gutem Erfolge auf einen anderen Standort gebracht hat.
Auch die Empfehlung einer Desinfektion und guter Ventilation der Stallungen
trégt dieser Auffassung bis zu einem gewissen Grade Rechnung. Ferner legt die
Erfahrungstatsache, dal besonders Tierirzte und alle Personen, welche an sol-
chen Orten, wo seuchenhaftes Verwerfen herrscht, besonders bei geburtshili-
licher Tétigkeit der Giefahr der Bangschen Krankheit ausgesetzt sind, den Ge-
danken nahe, solche Hilfeleistungen, wenn irgend méglich. auBerhalb des ver-
seuchten Stalles vorzunehmen in groBen, gut ventilierten Riumen.

Auch Loffler erhebt die schon von anderer Seite erhobene Forderung, das
Verwerfen in einem besonderen Raum (Abkalbstall) vor sich gehen zu lassen,
bemerkt aber dazu, daB das wohl nur an den weni gsten Orten durchfiihrbar sei.
Vom lokalistischen Standpunkt mub diese Forderung als wohlbegriindet und
erfolgversprechend bezeichnet werden, sofern dieser Raum giinstigere Boden-
verhiltnisse darbietet.

In meinem Vortrage iiber ..Die Aufgaben und Ziele der epidemiologischen
Forschung® (Innsbruck 1924) habe ich gesagt: ,.Fir Stadt und Land, fiir
Palast und Hiitte, ja fiir jede menschliche Niederlassung in allen Teilen der
Trde ist die Reinhaltung des menschlichen Wohnbodens das erste Gebot der
offentlichen Gesundheitspflege und der Hauptangriffspunkt fiir alle Seuchen-
verhiitung! Dasselbe gilt, wie ich am SchluBl dieser vergleichend epidemio-
logischen Untersuchung aussprechen michte, auch fiir den tierischen Wohn-
boden, und zwar in dem Sinne, dafl einer Verse uchungdes Untergrundes
vorgebeugt werden muB.* Uberall, wo in einem Gehafte oder einer Stallung
seuchenhaftes Verwerfen der Tiere oder Bangsche Krankheit bei Menschen be-
obachtet ist, sollte man sich nicht mit einer Desinfektion des Stalles begniigen.
sondern, wenn Verlegung des Stalles auf gesunden Boden nicht moglich ist.
jedenfalls eine Ausschachtung des siechhaften Untergrundes und Ersetzung
desselben durch reinen Sand vornehmen, in derselben Weise, wie man es z. B.
in den sog. Typhushiiusern mit bestem Erfolge getan hat.

Einen geradezu klassischen Fall hat Geheimrat Dr. Richter in Dessau in
der Zeitschrift fiir Medizinalbeamte (1904, Nr. 4, S, 844) mitgeteilt:

,.In dem alten Krankenhause in der Stadt D., das im Sommer 1890 verkauft
wurde, hatten seit Jahren Typhuskranke Aufnahme gefunden. auch war im
Jahre 1883 oder 1884 unter dem Hauspersonal eine Hause pidemie aufgetre-
ten. Nach dem Verkauf an cinen Privatmann hatte ich in meiner damaligen
Eigenschaft als Kreisphysikus an entsprechender Stelle beantragt. das Haus
nicht cher bezichen zu lassen, bis simtliche Ritume zu ebener Erde. in denen
cinmal Typhuskranke gelegen hatten, cinen Meter tief ausgeschachtet und mit
Flulsand wieder angefiillt wiiren. Der Antrag hatte Erfolg und es wurde dem-
gemiill gehandelt. Nur bei einem Raume, in dem in den letzten Jahren angeb-
lich Typhuskranke nicht gelegen haben sollten. hatte der neue Besitzer die Aus
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schachtung und Ausfiillung mit Sand unterlassen. Zwei der im Oktober 1890
in dieses Zimmer eingezogenen Mieter bekamen im November den Typhus
ohne anderweitig nachweishare Infektionsquelle.*

Dagegen crwies sich in dem von Schlegtendahl] und Peren mitgeteilten
Falle, wo man nur die FuBboden eines solchen Typhushauses erneuert, den
Untergrund aber nicht ausgeschachtet und durch neues Material ersetzt hatte,
diese MaBnahme als wirkungslos; es traten immer wicder neue Typhusfille auf
(Vierteljahrsschrift fiir 6ffentliche Gesundheitspflege, 1904, 36. Band, 11. Half-
te, Heft 4).

Diese Beobachtungen und Erfahrungen in sog. .- Typhushéusern diirften
auch fiir die Prophylaxe der Bangschen Krankheit beim Menschen wie fiir die
Verhiitung des seuchenhaften Verwerfens Beachtung verdienen.
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Heft1: Der Kollaps. Beitrage zur Kenntnis der Kreislaufinsufficienz bei In-

fektionskrankheiten, bei der Peritonitis usw.

Von Prof. Dr. Emst Holzbach, Mannheim. 72 Seiten. 1931 ..gr.8%
Einzelpreis RM 4.—, Vorzugspreis RM 3.40

Auf Grund eigener Forschungen/ berichtet der Verfasser {iber die Entstehung und klini-
schen Erscheinungen des Kollapses und zeichnet die therapeutisghe Aufgabe am Beispiel
der Erfahrungen anig nakologischem, chirurgischem und medizinischem Material.' .
Diese knappe Darstellung der jetzigen Auffassung des Kollapses als GefaBlahmung wird
alle Gynakologen, Chirurgen und Internisten interessieren.

Heft2: Wechselbeziehungen zwischen Verdauungs- und Zirkulations-
apparat (Gastrokardialer Symptomenkomplex) )
Von Geh.-RatDr.L.Roemheld, Sanatorium SchloB Hornegg, 26 Seiten mit
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Die klinische Bedeutung der Wechselbeziehungen zwischen Verdauungs- und Zirkula~
tionsapparatergibtsich aus derHaufigkeit, mit der der gastrokardiale Symptomenkomplex
diagnostiziert wird. Vielfach werden diese Wechselbeziehungen zwischen den bejden
Organsystemenvon den/Praktikern nicht gentigend gewiirdigtund es wird oft ibersehen,
daB hinter sogenannien Herzneurosen vielfach Stérungen des Verdauungsap-
parates als Ursache sich verstecken. Die Diagnose gehort mit zu den verantwor-
tungsvollsten Aufgaben des Arztes. Ihm diese zu erleichtern; ist derZweck des Heftes,
das den Arzt auch in den Stand setzt, seinen Patienten mit 'gastrokardialen Beschwer-
den koérperlich und seelisch zu nitzen.

Heft3: Untersuchungen iiber Hauttuberkulose. I Klinische und statistische

Erfahrungen
Von Dr. Elsbeth Kressner. Wiirzburg. 32 Seiten mit 4 Kurven im Text.
1931. gr. 8% \ Einzelpreis RM 3.—, Vorzugspreis RM 2.50

Die Untérsuchungen am Material der Wiirzburger Hautklinik kommen zu wesentlich ab-
weichenden Resultaten gegeniiber den Mitteilungen anderer Kliniken. Es besteht die
Vermutung, daB bei Anwendung der gleichen Betrachtungsweise, wie sie hier erfolgtist,
auch an anderen Stellen zum Teil wesentlich andere Ergebnisse gefunden werden, als
sie bisher berichtet worden sind. (
| Die hier gemachten Feststellungen iber die hamatogene Form des Lupus, sein’/Vor-
kommen in der Umgebung von Familienmitgliedern, die an Lungentuberkulose leiden,
sowie die soziale Verbreitung diirften besondere Beachtung verdienen, }

Heft4: Einfiihrung in die'Pathologie und Therapieder Kreislaufschwache

auf funktioneller Grundlage i
Von Dr. G. Graul, leitender Arzt der inneren Abteilung am ev. Kranken- fan

| haus in Minster (Westf.) 23 Seiten. Leipzig 1931, Curt Kabitzsch. gr. 8% i
Einzelpreis RM 3.60, Vorzugspreis RM 3.— Lt A

Die klinischen und experimentellen Forschungen: hinsichtlich des Kreislaufsystemes
haben unseren Einblick in die Bedingungen seiner Leistung, unsere Kenntnisse von
seinem normalen und pathologischen Zustand wesentlich erweitert. Herzschwaéche ist
nicht nur mechanisch bedingt, sondern wird auch durch mannigfache chemische Vor-
ginge hervorgerufen, Diagnostik und Therapie bediirfen mancher Revisionen. — Funk-
tionelles Denken ist dem Arzt notwendig; der Einzelne muB es begreifen in seiner
| ) unlésbaren Verbindung zur Ganzheit. — Der Verfasser gibt einen Uberblick tiber die
vornehmlichsten mechanischen, dynamischen Bedingungen, die. mit Hilfe der Regu- &5
> lierungen mannigfachster, Art die Funktion des Kreislaufes ermoglichen, auBerdem /
werden die funktionellen Prifungen besprochen, die Grundséatze der Therapie fest- )
gelegt, und vor allem auf die medikamentdse Therapie eingegangen. {
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