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,,Pe#enko]er steht zur Zeit im We!lental seines 
1%uhmes. Das wird nicht so bleiben. Die Stunde 
wird kommen, in der die riesige Lebensarbeit des 
gewaltigen ]K~nnes der Ausgangspunkt zu neuen 
Erlcenntnissen werden wird." 

Kerschensteiner: iViiinch, reed. ~Vschr. 1926, Nr 9. 

Einleitung. 
Das Prob lem der  epidemischen K i n d e r l ~ h m u n g  ist  bisher nur  vom 

bak te r ioskopischen  S t a n d p u n k t  e rSr te r t  worden,  mi t  dem Ergebnis ,  
dab  in Schweden,  d . h .  in dem Lande ,  wo m a n  fiber die Seuche in 
E u r o p a  besonders  re iche Er fahrungen  gesammel t  hat ,  sich K o n t a k t -  
theor ie  (Wiclcman, We~'nstedt) und  Wasser theor ie  (Kl'ing) u n v e r m i t t e l t  
gegenfiberstehen,  indem die Ta t sachen  des 5r t l ichen und  zei t l ichen Auf- 
t re tens  der  Seuche mi t  anscheinend derselben Folger ich t igke i t  ba ld  f/i t  
die eine und  ba ld  ffir die andere  Theorie  in Anspruch  genommen werden.  

])as  Ergebnis ,  zu welchem m a n  auf  dem bisher  verfolgten,  yore  
bakter io logisehen S t a n d p u n k t e  ausgehenden Forschungswege  gekommen  
ist,  f inder  sich in den  Arbe i t en  y o n  Ed. Mi~ller 1925 und  Lange 1930 
fo]gendermaI3en loriizisiert. 

Ed. Miiller f aBtes  in seiner l e tz ten  gr56eren Arbe i t  aus dem Jah re  1925 
dah in  zusammen  : 

, ,Wir  s tehen vor  der  erschreckenden,  grsiichlich noch dunlden Tat.  
sache,  dab  die epidemische Kinderl~thmung sich nach dem S t a d i u m  
geh/~ufter kle iner  He rdb i ldung  e twa seit  1905 zu einer gef i i rchte ten  
Seuche en twicke l t  ha t ,  die Zehn tausende  w/~hrend einer Ep idemie  in 
F o r m  erns ter  organischer  E r k r a n k u n g e n  des Zen t ra lne rvensys tems  
befal len k a n n . "  U n d  Lange schreibt  im J a h r e  1930 in seiner Arbe i t  
fiber die epidemische K inde r l~hmung :  ,,Ob der  H S h e p u n k t  der  K r a n k -  
heir  schon fiberschrit~en ist, oder  ob wi t  in E u r o p a  auch e inmal  so 
ff irchterl iche Ep idemien  er leben werden,  wie sie in Amer ika  gehaus t  
haben,  wissen ~ nicht .  Auf  al le Fi~lle mfissen wir  uns gegen diese 
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entsetzliche Krankhei t  riisten und miissen alles, was uns die i~rztliche 
Kunst  bietet; in den I)ienst dieses Kampfes  stellen. I)azu ist abet in 
allererster Linie notwendig, dag wit tiefer in das Wesen der I4__rankheit 
eindringen." 

Ein tieferer Einbliek in das Wesen der I i rankhei t  wn'd, nachdem 
die Krankheit  seit 1905 einen ausgesprochen epidemischen Charakter 
offenbart hat, nur yon einer Zusammenarbeit  der :Neurologie mit  der 
Epidemiologie erwartet  werden kSnnen. Solche epidemiologische Unter- 
suehung hat auszugehen yon einer objektiven Feststellung der Tatsaehen 
des 5rtlichen Auftretens und des zeitlichen Verlaufes der Epidemien, 
um aus diesen Tatsachen die Yaktoren der 5rtlichen und zeitlichen 
Disposition zu erschliel~en, aus deren Zusammentreffen das epidemisehe 
Auftreten resultiert und seine Gesetzmiil~igkeit sich erkl~rt. Ferner ist 
der I~achweis zu erbringen, dal~ dieselben Faktoren der 5rtlich-zeitlichen 
I)isposition, welche das epidemische Auftreten bestimmen, anch m a l l  
gebend sind ffir das endemische Vorkommen bzw. fiir das Auftreten an 
einem einzelnen Orte. 

I)iese Gesichtspunkte werden fiir die nachfolgende epidemiologische 
Untersuchung des Problems der epidemischen tGnderli~hmung riehtung- 
gebend sein mtissen. 

I. Das Auftreten der epidemisehen Kinderliihmung in dem Zeitraum 
yon 1830--1930. Ihre Entwicklung aus einer sporadischen Krankheit 

mit endemischem Charakter zu einer epidemischen Seuehe. 

])as Auftreten der epidemischen Kinderl/~hmung als einer ,,neuen 
Xrankhei t"  bzw. einer neuen Form des epidemischen Erkranl~ens 
effolgte in dem 100ji~hrigen Zeitraum yon 1830--1930 in der Weise, 
dab in d e n  ersten 50 Jahren (1830--1880) die Krankheit  sporadisch 
und nur selten geh/~uft, herdweise auftrat ,  wobei sie einen endemischen 
Charakter zeigte: ([as erste Auftreten wurde 1835 yon Badham in 
England, 1840 dann yon Jacob yon Heine in Stut tgart  und 1868 yon 
Ch. Bull in l~orwegen beobachtet.  Schon bei Heine, dem wh" die klinische 
Begriffsbestimmung des Leidens verdanken, linden sich im Jahre 1840 
t{inweise auf ein endemisches Vorkommen. Auch in der Folgezeit ist 
wiederholt ein herdf6rmiges Auftreten tier Krankheit  besehrieben, so yon 
Bull 1868. Bis zu Beginn der 80or Jahre bildeten sich neben dem vor- 
herrsehenden sporadischen Vorkommen aber nur gelegentlieh kleinere 
~Endemien. I m  Jahre 1885 wurde zuerst in einer Arbeit Yon A. Str 
festgestellt, dab die Krankheit  nioht nur im Rfiekenmark, sondern auch 
im Gehirn und in den l~erven ihren Sitz haben kSnnte, und im Jahre 
1887 wurde von Medin in Stockholm die Kinderl/~hmung als eine 
In/elctionslcrankheit bezeiehnet, die wohl moist das Rfiokenmark, ge- 
legentlich aber aueh das Gehh'n und die Nerven befallen kSnne. 
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In  der zweiten H~lfte dieses 100ji~hrigen Zeitraumes, in den 
Jahren 1880--1930 wurde ein hi~ufigeres Auftreten in grSl~eren Herden 
seit 1885 beobachtet,  wobei schon ein epidemischer Charakter hervor- 
t rat ,  der sich in dem gleichzeitigen Auftreten in Amerika und Australien 
manifes~ier~e (s. Tabelle S. 502) ; und seit 1905 bis zur Gegenwart t ra t  die 

�9 Krankhei t  dana als Seuche zeitweise in epidemischer bzw. pandemischer 
Ausbreitung auf (s. S. 503). 

Vom epidemiologischen St~ndpunkt erheben sich hier zwei Haupt -  
Iragen: 

1. Woraus erkl~trt sich dus Erstauftreten der Seuche in sporadischer 
bzw. endemischer Form in der ersten H/~lfte des 100js Zeitraumes 
von 1830--1930, d .h .  in dem Zeitraum yon 1830--1880 ? 

2. Woraus erkl~rt sich der Wandel in dem Charakter der Seuche 
seit 1880 und ihre Entwicklung zur Epidemie bzw. Pandemie seit 1905 ? 

Beide Fragen linden, im Lichte der Auffassung yon der 5rtlich- 
zeitlichen Bedingtheit der Seuchenentstehung erSrtert, ihre Beantwortung 
in der Abh~ngigkeit der Seuchenbewegung yon Boden und Klima, im 
besonderen yon den Klimaschwankungen. 

An dem Beispiel der Diphtherie, die wie die epidemische Kinder- 
ls ebenfalls eine Erscheinungsform des epidemischen Erkrankens 
mit  neurotropem Chur~kter darstellt, habe ich den Nachweis gefiihrt 1, 
dal] der Schliissel zum Verstgndnis des inneren Zusammenhanges zwischen 
Seuchenbewegung und Klimaschwankungen in der Feststellung der 
neueren Klimatologie (Briiclcner) zu linden ist, wonach die Klima- 
schwankungen auf der ganzen Erde mit  synchronen Schwankungen des 
ober- und unterirdischen Wasserstandes, also auch des Grundwasser- 
standes, einhergehen. Dadurch wird meines Erachtens nicht nut  das 
in gewissen Zeitr~umen erfolgende Wiederauftreten der Seuchen, sondern 
ihr 5rtliches und zeitliches Verhalten fiberhaupt, ihre Erstentstehung 
und im besonderen auch ihr gleichzeitiges, an verschiedenen, nigher 
oder ferner, ja oft wei~ voneinander entfern~en Punkten der Erde 
erfolgendes Vorkommen, wie es ~uch die epidemische Kinderl~hmung 
zeigt, unserem Verst~ndnis n~hergebracht. 

Es fgllt damit, wie ich glauben mSchte, zugleich ein neues Licht 
auf die auch in der Atiologie der epidemischen Kinderliihmung so ver- 
schieden beantwortete Frage der Entstehung der Epidemien dutch Ein- 
schleppung und direkte oder indirekte f~bertr~gung. 

In  einer friiheren Arbei~ 2 iiber ,,den Wandel in den Erscheinungs- 
formen des epidemischen Erkrankens in seiner Abh~ngigkeit yon Boden 
und Kl ima",  in welcher ich auch Bezug genommen babe auf das Auf- 
t reten der epidemischen Xinderl~hmung, konnte ich aus der Seuchen- 

1 Erg. inn. Med. 44 (1932). 
Hippocrates: Zeitschrift far Einheitsbestrebungen in der Gegenw~rtsmedizin, 

tI. 3. Stuttgart 1928. 
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geschichte den Nachweis  ffihren, dab  die Seuchenbewegung,  wenn man  
sie fiber weite Gebiete  und  grSl~ere Zeitri~ume veffolgt ,  eine Abh~tngigkeit 
zeigt  yon den B r i i c k n e r s e h e n  Kl imaschwankungen ,  derar t ,  dal] besonders  
die (~bergangsper ioden der K l imaschwankunge n  ausgezeichnet  s ind:  
e inma |  4urch  eine besonders  hohe Seuchenffequenz,  und  sodann  du tch  
das  Auf t r e t en  neuer  F o r m e n  des epidemischen Erk rankens  bzw. durch  
~ n d e r u n g e n  im Charak te r  der  Seuchen. 

U m  ein Vers ts  ffir die inneren Zusammenh~nge  zu gewinnen,  
in welchen Seuchenbewegung und K l i m a s c h w a n k u n g e n  stehen,  mfissen 
wir  zun~chst  die zei t l ichen Begrenzungen der  K l i m a s c h w a n k u n g e n  
beaehten ,  wie Bri~clcner sie fes tgeste l l t  hat .  

I n  einer im J a h r e  1890 erschienenen Arbe i t  1 fiber , K l i m a s c h w a n -  
kungen seit  1700" ha t  Br i i ckner  festgestel l t ,  dab  sich auf  der  ganzen 
Erde  K l imaschwankungen  gleichzeit ig in be s t immte n  Per ioden  voll- 
ziehen. Die 35j~hrigen K l imaschwankungen  inteffer ieren mi t  den sich 
fiber zwei J a h r h u n d e r t e  e rs t reckenden  K] imaschwankungen ,  die ihrer  
B a u e r  nach  in der Mi t te  zwischen den 35js und  den sich fiber 
J a h r t a u s e n d e  e rs t reckenden  K l imaschwankungen  der  Di luvia lze i t  stehen. 

F i i r  die Epidemiologie  k o m m e n  nur  in Be t r aeh t  

1. die sich fiber zwei J a h r h u n d e r t e  e r s t reekenden  und  
2. die 35j~hrigen Kl imaschwankungen .  

Inne rha lb  dieser 35j~hrigen K l imasehwankunge n  wechseln naeh  
Br i i ckner  feuchte  und  t rockene  Per ioden  auf  den Lan4fl/~chen der  Erde  
mi t e inande r  ab ;  dasselbe s te l l t  Bri~clcner ffir die sich fiber 200 J a h r e  
e rs t reckende  K l i m a s c h w a n k u n g  seit  1730 lest .  Au~erdem sin4 als 
sicher noch  l l j /~hrige K l imaschwankungen  festgestel l t ,  welche ebenf~lls  
fiir die Epidemiologie  yon Wich t igke i t  sind. 

Was  nun  die 35js K l imaschwankungen  betr i ff t ,  so h a t  Bri~ckner 

die innerha lb  derselben auf  den Landf l~chen der  Erde  mi t e inander  
abwechse lnden feuchten und  t rockenen  Per ioden  seit  Anfang  des 
19. J a h r h u n d e r t s  in folgender Weise zei t l ich begrenz t :  

Periode: 1810--1825 mit Maximum um 1815 feuchte 
trockene ,, 1826--1839 ,, Minimum2 ,, 1833 
feuchte , 1840--1854 ,, Maximum ,, 1850 
troekene ,, 1855--1871 ,, Minimum2 ,, 1865 
feuchte ,, 1872--]890 ,, Maximum ,, 1883 
trockene ,, 1891--1910 ,, Minimum2 ,, 1900 
feuchte ,, 1891--1926 ,, Maximum ,, 1918 

oder 1905 
oder 1920 

1 Klimaschwankungen seit 1700 nebst Bemerkungen tiber die Klimaschwan- 
kungen der Diluvialzeit. Von Professor Dr. E. Briickner in Bern. - -  Geographisehe 
Abhandlungen, herausgegeben yon Professor Dr. A. Pencl~ in Wien, Bd. 4, H. 2. 
Wien und Olmfitz 1890. Die Lehre yon den Klimasehwankungen ist yon Bri~ckner 
welter ausgebaut bis zu seinem Tode im Jahre 1927 (s. geographisehe Abhandlungen). 

2 D. h. Minimum der Feuehtigkeit bzw. Tiefstand des ober- und unterirdischen 
Wasserstandes in weiten Gebieten der Erde. 
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Zu dieser Tabelle bemerkte Bri~ckner: ,,Die Lage der Grenzen ist 
nicht ganz sicher zu bestimmen, weil sie naturgem/~B yon dem vielj/~hrigen 
Mittel abh/s das verwendet wird. Ich mSchte daher mehr Gewieht 
auf die Lage der Maxima bzw. minima legen." 

Bri~ckner hat  nachgewiesen, dab den Klimasehwankungen ent- 
sprechend tier Meeresspiegel an den Kiisten des Ozeans wie in relativ 
vom Ozean abgeschlossencn Meeresteilen sich hebt und senkt, un4 dab 
in gleicher Weise much die abflul~losen Seen und nicht minc[er auch die 
Flfisse un4 FluBseen synehrone, den Klimaschwankungen entsprechende 
Schwankungen ihres Wasserstandes zeigen. 

Von ganz beson4erer Bedeutung fiir die Aufkl/~rung 4er Entstehungs- 
ursachen der epidcmisehen K_rankheiten ist aber vor allem die yon 
Bri~ckner festgestellte Tatsache, dab in gleicher Weise wie die oberirdischen 
Wasserldiu/e, sieh aueh der Grundwasserstand parallel den Klimaschwan- 
kungen hebt und senkt. Briickner weist z .B .  darauf hin, dab in den 
feuchten und ktihlen Zeiten um 1850 und 1880 der Grundwasserstand 
ein hoher, in den trockenen und warmen Zeiten um 1830 und 1860 ein 
tiefcr war. 

Auf meine Frage nach den Beziehungen des Grundwasserstandes zu 
den Klimaschwankungen antwortete Bri~ekner im Jahre 1926: ,,DAB die 
hych'ographischen Verh~ltnisse, so auch der Grundwasserstand, in groBen 
Ztigen den Klimaschwankungen folgen, scheint mir festzustehen. Ein 
Minimum des Grundwasserstandes um 1900 oder 1905 ist wohl anzu- 
nehmen und ebenso ein Ansteigen seit 1910 oder 1912." 

Wir haben oben gesehen, dab die Ubergangsperioden der Klima- 
schwankungen ausgezeichnet sind, cinmal durch eine besonders hohe 
Seuchenfrequenz, un4 sodarm durch das Auftreten neuer Formen des 
epidemischen Erkrankens bzw. dutch Anderungen im Charakter der 
Seuehen. Da ist es nun sehr bemerkenswert, dab es sieh um solehe 
(~bergangsperioden der Klimaschwankungen handelte sowohl um das 
Jahr  1830, wie um das JaM" 1880, wie um das Jahr  1905, d .h . ,  in den 
Jahren,  in welchen das Erstauftreten der epidemischen Kinderl/~hmung 
oder ein Wandel in ihrem Charakter beobaehtet wurde. 

])as Erstauftreten der epidemischen Kinderl~hmung als einer ,,neuen" 
Kz'ankheit erfolgte um das Jahr  1830, welches die Ubergangsperiode 
der ersten mehr feuchten und kfihlen H~lfte der 200j/~hrigen Klima- 
schwankung yon 1730--1930 in die zweite mehr trockene und w~rmere 
tt/~lfte bezeichnet. 

Das Jahr  1883 bezeiehnet den Ubergang in die 35j/~hrige Zeit- 
periode, innerhalb welcher der den Klimasehwankungen synchrone 
Wasserstand im Boden von dem Hochstande um 1883 zu dem Tiefstande 
um 1900--1905 abfiel und dann wieder zu dem Hochstande um 1918 
anstieg. Und das Jahr  1905, wo dieser Wiederanstieg beginnt, bezeichnet 
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zugleich den Ze i tpunkL  yon welchem an  das  epidemische bzw. pande-  
mische Auf t r e t en  der Seuche beobach te t  wurde.  

Die nachfolgende Tabel le ,  welche auf  den in der  Li teraSur  vor-  
l iegenden Angaben  der  Au to ren  i iber  die Seuchenfrequenz beruht ,  sSellt 
das  Auf t r e t en  der Seuche innerha lb  der 35jghrigen K l i m a s c h w a n k u n g  
yon  1883--1918 dar.  

Die Tabel le  zeigt die Abh/~ngigkeit der  Seuchenfrequenz yon den  
innerhalb  der 35j ~hrigen K l i m a s c h w a n k u n g  gleiehzei t ig  an  vielen P u n k t e n  
der  E rde  erfolgenden Schwankungen  des ober-  u n d  unte r i rd i schen  
Wassers tandes ,  de ra rL  daB: 

1. I n  der  ers ten 171/2j/~hrigen Per iode yon  1883--1900,  in welcher  
der  Wasse r s t and  im Boden  in wei ten Gebie ten  yon  dem H o c h s t a n d e  
im J a h r e  1883 zu dem Tiefs tande 1900--1905 absank ,  eine ger ingere  
Seuchenfrequenz in den 3 Erd~eilen beobach te t  wurde.  

2. I n  der  zweiten 171/2jghrigen Per iode  yon  1900 bzw. 1905 bis 
1918/20, in welcher der  Wasse r s t and  im Boden  yon  dem Tiefs tande  
u m  1900 zu dem Hochs tande  u m  1918/20 anst ieg,  wurde  eine Z u n a h m e  
der  Seuehenfrequenz,  bzw. ein epidemisches Auf t r e t en  beobach te t .  I n  
diese Per iode f~llt  die schwerste  bisher  beobach te t e  E p i d e m i e  in  den  
Vereinigten S t a a t e n :  mi t  30 000 Erkrankungsf/~l len im gahre  1916. 

D a s  A u f t r e t e n  de r  e p i d e m i s c h e n  K i n d e r l ~ h m u n g  i n n e r h a l b  d e r  
3 5 j / ~ h r i g e n  K l i m a s c h w a n k u n g  y o n  1 8 8 3 - - 1 9 1 8 .  

35j/~hrige K l i m a -  
s ehwankung  ]~uropa 2kmerika 2~ustralien 

yon  1883--1918 

1. Periode 1885. Siidfrankreich. 
1883--1900. 13 ~'/~lle (Cordier) 

In derselben fMlt 1886. Stockholm. 44Fglle 
der mit den Klima- (Merlin 1890) 
schwankungen syn- 1887. Norwegen. 5 FSolle 
ehrone ober- und (Oxholm 1 8 8 7 )  
unterh'dische Was- 1895. Stockholm. 21 F~lle 
serstand im Boden (Medin) 
in weiten Gebieten 1897. Italien. 17 t~Mle 
der Erde yon dem (Bacelli) 

Hochstande 1883 1898. l~ranldurt a. M. 
zu dem Tiefstande 15 FMle (A~zerbcbch) 

1900--1905 ab 1898. Wien. 129 l~Alle 
(Zappert) 

1898. Nieder6sterreich. 
137 F/~lle (Zappert) 

1899. Norwegen. 54 l~Mle 
(Leegard) 

2. Periode. 1895--1905 in Schweden 
1900/05--1918 I wiederholg kleinere 

In derselben steigt Epidemien (Lange) 
der Wasserstand in 1904. Norwegen. 61 F~lle 

1892. Massachusetts. 
38 F/~lle (Pointer) 

1894. 126 F/ille 
(Caverley und Mac- 
phnil) 

1900. Albana. 15 F/~lle 
( Boermont u. Woods) 

1907. New York. 800 F/~lle 
( K greher ) 

]1895. 14 F/~lle 
( A lston ) 

I 

1904. 34 FAlle 
(Wode) 
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35j~hrige Y-Aima- 
s c h w a n k u n g  

"con 1883--1918 

weiten Gebieten der 
Erde yon dem Tief- 
stande 1900--1905 
zu dem Hochstande 

1918--1920 

E u r o p a  I A m e r i k a  

Massachusetts. 
234 F/~lle (Lovett) 
In Amerika minde- 
stens 2500 F~ille 
(Collin, Wallace, 
Koplik) 

Minnesota. 150 F/~lle 
( Lovett und Emerson) 
Massachusetts. 
923 F~lle (Lange) 
Minnesota. 923 FMle 

(L~nge) 
Nebraska. 1000 F~lle 
Amerika. 
14 590 F/~lle (14594) 
(Lange nach Mai, 
Ausland) 
Amerika. 2500 F~lle 

, 4000 , ,  
,, 3000 ,, 
,, 2000 ,, 

( Platon und Nonnen- 1907. 
stad) 

1905. Norwegen. 952 F~lle 1907. 
(Leegard) 

1. grofle Epidemie in 
Norwegen. 

1905. D~nemark. i00 F~lle 1908. 
(Lange) 

1908. Nieder6sterreich und 1909. 
Wien. 290 F&lle 
(Zappert 1910) 

1908. Ober6sterreich. 
68 F~lle (L6eher) 

1908. Heidelberg. 36 F~lle 1910. 
(J. Ho//mann) 

1908. Nachbarschaft yon 
Hamburg. 22 F&lle 
(Nonne) 11911. 

11912 
1. ETidemie in Deutseh- !1913. 

land (1000 F~lle). !1914. 
19o9 1 15__ . ,  2 0 0 0  , ,  

Westfalen. 633 F/ille 1 1 ~" Schwerste Epidemie 
(P. Krause) 

Ruhrgebiet. in Amerika, 
(Grober) I in 7 Staaten: 

Hessen-Nassau. I 30 000 F/~lle 
130 F/file I in New York allein 
(E. Miiller) 13 522 F/~lle 

Hannover. 34 F / ~ l l e  (Mortalitat: 26 bis 
27%) 

(Eichelberg) Seit 1916 in Amerika j/~hr- 
Sehlesien. 50 F/~lle 

(F6rster) lich mehrere 1000 F/ille 
Vorpommern. 

51 F~lle (Peiper) 
1909. Frankreieh, Paris 

und Umgebung. 
100 FMle (2getter) 

1909. Holland. 
1910. D/~nemark. 190 F&lle 

(Lange) 
1911/12. Attftreten in klei- 

neren Herden in Bayern 

Aus t r a l i en  

Wit  werden im Laufe  unserer  Be t r ach tung  sehen, dab ein gewisser 
Wasser re ich tum des Bodens ein wichtiges Moment  der 5r t l ichen Dis- 
posi t ion darstel l t ,  du tch  welches die yon der Seuche bevorzugten  0 r t -  
l ichkei ten vor  anderen  ausgezeichnet  sind. 

Seit  1919 sind wir nun  durch  die Berichte  der Hygienesekt ion  
des V61kerbundes fiber das Auf t r e t en  der Seuche besser unter r iehte t .  
Prinzing hat  auf Grund dieser Ber iehte  die nachstehende Tabelle 
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zusammengestel l t ,  welche einen (~berblick fiber den Zei t raum yon 
1919--1931 gew~hrt. 

Das  e p i d e m i s c h e  A u f t r e t e n  der  K i n d e r l / ~ h m u n g  1919--1931. 
Nach Prinzing (Dtsch. med. Wsehr. 1928, Nr 13) erg~nzt nach dem Stande im 

November 1932. 

I t / 
F 

31 104 72 

~ 4  ~ 4  211 
615 i 329 539 

62] 36 51 
389 60 70 
820 181 141 
176 135 48 
35 24 4 

134 71 149 
11 76 267 

.790 2225 5880 

Deutschland . . . .  
davon in PreuBen. 

Schweiz . . . . . .  
Niederlande . . . . .  
Frankreich . . . . .  
England . . . . . .  

davon cerebrale . .  
Dfinemark . . . . .  
Schweden . . . . .  
Norwegen . . - . . 
Norwegen (St/~dte) 
Australien . . . . .  
Neuseeland . . . . .  
Vereinigte Staaten 
Italien . . . . . . .  
0sterreich . . . . .  

I 

- -  - -  |AaQ 38616142732 97511104 
- -  - -  t=~~ 220i122011'530I- ] - -  

65 2'57 1081 931 971 163/1021 22g 
- -  - -  381 321 491 50/ 751 508 
165 175 2161 222[ 2141 156i 140[ 203 
386 644 860 422 1297 926 541 622 

31 57 831 51113711~1! -  " 
59 76 1521 115[ 641 341 861 194 

11~ 309 65~1 5051 3381 379[ 4821 9'50 
49 75 ssI 6421 1951 178! 118[ 214 

6 19 131 871 1 5 1 2 7 1 [ - I -  
114 137 2321 267[ 1741 73 i 2321 438 
98 17 7311319 [ 291 431 471 55 

034!: 1285 5170 5809 2543 988'5 5160 2902 
1 0  - -  250/786 388 404 58311117 

14 191 15 471 155 621 119 
, i 

1 9 3 0  1931  

1343i 1473 

105] 350 
5991 136 

15301 450 
591[ 389 

7~1 30 
3041 107 
341 56 

2701 467 
151 28 

901411'5746 
595] 6'53 

891 680 

Die Tabelle zeigt, dab in  dem 171/2j/~hrigen Zei t raum yon 1918--1935, 
in welehem der Wassers tand im Boden yon  dem Hochs tand u m  1918 
bis 1920 zu dem Tiefs tand u m  1934/35 ~bf/~llt, die Frequenz der epide- 
mischen Kinderl /~hmung in  den skandinavisehen L/~ndern, in  Eng land  
und  in  den Vereinigten S taa ten  bis zum Jahre  1922 zurfiekging bzw. 
in den Vereinigten Staa ten  n icht  enffernt  die H6he yon  1916 erreichte. 

Vom Jahre  1923 an  wurde abet  d a n n  wieder ein Ansteigen der 
Seuchenfrequenz beobachtet ,  das sieh besonders in  England ,  Neusee- 
land,  den Vereinigten S taa ten  und  auch bei uns  in  Deutschland,  wo 
die Krankhe i t  erst seit 1924 anmeldepfl ieht ig ist, gel tend machte.  Dieses 
Wiederansteigen tier Seuchenfrequenz,  besonders in den Jah ren  1925 
bis 1927, dfirf~e seine Erkl/~rung dar in  l inden,  dab die Seuehenbewegung 
nicht  nu r  yon  den Kl imaschwankungen ,  sondern in letzter Linie yon 
den Schwankungen der Sonnenfleekenperiode abh/tngig ist, deren Perio- 
dizit/~t einerseits der Periodizit/~t der Kl imaschwankungen  und  anderer-  
seits der Periodizit/~t tier Seuchenbewegung entsprieht .  

Wir  haben  gesehen, dab die epidemisehe Kinder l / thmung in dem 
100j/~hrigen Zei t raum von 1830--1930 einen Wandel  in  ihrem Charakter  
zeigte, derart ,  dab sie in der ersten t t~lf te bis 1880 n u t  sporadisch und  
selten geh~uft auf t ra t ,  wobei sie einen endemischen Charakter  zeigte, 
w/~hrend sie in  der zweiten Hs yon 1880--1930 mehr  u n d  mehr 

1 Ohne November und Dezember 1927. 
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einen epidemischen bzw. 19andemiachen Charakter offenbarte. Dieser 
Wandel im Charakter der Krankhei t  kam bekanntlieh aueh in der 
Krankheitsbezeiehnung zum Ausdruek, die friiher als Heine-Medinsehe 
Krankheit ,  dann als akute epidemisehe Poliomyelitis und jetzt  als 
epidemisehe Kinderl~hmung bezeichnet wird. 

Hier liegt nun der Gedanke nahe, ob dieser anffs Wandel in 
dem Charakter der Krankheit ,  dessen Wendepunkt um das Jahr  1880 
liegt, nicht in der Abhs dieser neuen Form des epidemischen 
Erkrankens yon der Periodizit~t der Sonnenfleekenh~ufigkeit seine 
Erkl~rung finden mSehte, in ~thnlieher Weise, wie solehe Abh~tngigkeit 
fiir die Cholera asiatica und die Influenza yon dem russisehen Forseher 
A. Tschischewslci bereits naehgewiesen ist. 

Iqach R. Wol/, dem die Astronomie die Kenntnis der jetzt allgemein 
anerkannten lll/9j~thrigen Periode der Sonnenfleckenh~ufigkeit verdankt,  

/7S0 1750 qTlO /780 /~0 1880 1870 1820 1830 qS~ ~850 1880 1870 ~880 /880 /800 18/0 r /8J8 

Abb.  1. ]Kur~e cler Sonnenfleekenb~ufigkei t  174~--1931 naeh  R. Well ,  A .  Wolyer und  
W .  Brunner .  Die Rela t ivzahlen  f i r  die K u r v e  sind d e m  Werke  yon Dr.  K .  S t u m p / I :  , ,Neue 
Analyse  der  Sonnenf leoken-Rela t ivzahlen  naoh der  Svhustersohen NIethode. I .  Tell. P rage r  
Geophysikal isehe Studien I V . "  e n t n o m m e n ;  fi~" die le tz ten  J a h r e  erg~nzt  naeh :  , ,Astro- 
nomisehe B~itteihmgen, Ziirich; herausgeg,  yon  W. Brunner .  Die K u r v e  ~e rdanke  ieh Her rn  

Dr. J .  L a r l n k  an der  H a m b u r g e r  S t e rnwar t e  in Bergedorf  (Dir. Prof .  Dr. ~chorr). 

bilden n~mlich je f in f  lll/gjghrige Perioden eine grSlere Periode, welche 
durch die HShe der Fleekenmaxima und die Tiefe der -minima charak- 
terisiert ist. 

Eine so eharakterisierte etwa 55j~hrige Periode stellt nun die erste 
Hglfte des 100j~hrigen Zeitraumes yon 1830--1930 dar, in weleher die 
epidemische Kinderls in der Zeit yon 1830--1880 einen ende- 
misehen Charakter zeigte. In  der zweiten H~lfte yon 1880--1930, we 
die Nfaxima der Sonnenfleokenh~ufigkeit durehweg eine geringere HShe 
erreiehten, t ra t  die Seuehe seit 1885 h~ufiger auf, und seit 1905 in 
epidemiseher bzw. pandemischer Ausbreitung. Danaeh hat die epide- 
misehe Kinderl~hmung also in dem 55js Zeitraum yon 1830--1880, 
we die Sehwankungen der Sonnenfleckenkurve in einem grSBeren Aus- 
m a l e  erfolgten, einen endemischen Charakter gezeigt, in den naehsten 
50 Jahren yon 1880--1930, we die Sonnenfleekenkurve durehweg 
geringere Schwankungen zeigt, abet einen epidemischen Charakter 
gewonnen. 

Wenn wir nun das Auftreten der Seuche in dem Zeitraum von 
1905--1930 mit  tier vorstehenden Kurve  der Sonnenfleckenperioden im 
einzelnen vergleiehen, so ergibt sieh folgendes: 
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1. Die Jahre, welche dutch ein besonders starkes epidemisehes Auf- 
treten auffallen, liegen den Maxima der Sonnenflecken nahe bzw. fallen 
alff dieselben. So f~ltt in Europa die erste Epidemie in Norwegen 1905 
auf das Maximum der Sonnenfleckenkurve yon 1905, und die erste 
Epidemic in Deutschland auf das Jahr  1909 (nahe dem zweiten Maximum 
yon 1907). In Amerika f~llt die erste Epidemie im Jahre 1927 (2500 F~lle) 
auf das zweite Maximum yon 1907; die zweite gr6Bere Epidemie auf 
das Jahr  1910 (14 590 Fi~lle), die schwerste Epidemie (fiber 30 000 F~lle) 
auf das Jahr  1916 (nahe dem ~leckenmaximum yon 1917), Auch die 
Jahre der grSBten epidemischen Ausbreitung 1926 und 1927 in Deutsch- 
land, England und Amerika liegen dem Fleckenmaximum yon 1928 nahe. 

2. Wenn man die ll j~hrige Periode yon 1917--1928 mit der Sonnen- 
fleckenkurve vergleicht, so zeigt die Seuche in dem ersten Teile, wo 
die Kurve der Fleckenperiode yon dem ~ax imum yon 1917 zu dem 
Minimum yon 1923 abfgllt, eine Abnahme der Frequenz; in dem zweiten 
Teile dagegen, we die Fleekenkurve yon dem Minimum yon 1923 zu 
dem Maximum yon 1928 wieder ansteigt, zeigt die Seuchenfrequenz 
eine Zunahme, derart, dal~ die ~ax ima  der Seuchenkurve yon 1926 
und 1927 ganz nahe bei dem Fleckenmaximum yon 1928 liegen. 

Wir mfissen nns darauf beschr/~nken, auf den Parallelismus, welchen 
die Kurven der Seuchenbewegung und der Sonnenileekenperioden zeigen, 
hinzuweisen, ohne eine sichere Erklgrung ihres inneren Zusammenhangs 
geben zu k6nnen. Veto epidemiologischen Standpunkt mfissen wir uns 
aber doeh berechtigt halten, den Gedanken auszusprechen, dab dieser 
innere Zusammenhang sich in dem EinfluB tier Xlimasehwankungen 
offenbaren kSnnte, deren Periodizitgt ja der Periodizit/~t einerseits der 
Senchenbewegung und andererseits der Sonnenfleekenhaufigkeit ent- 
spricht. 

Bei tier erhShten l~requenz tier epidemisehen Kinderls in den 
Jahren 1929--31: in Deutschland, Frankreieh (1930), Schweden (1929), 
Italien (1929), 0sterreich (1931) un4 den Vereinigten Staaten (1930 und 
1931) ist zu beachten, dab diese Jahre um 1930 die Ubergangsperiode 
nicht einer, sondern zweier K]imaschwankungen (ni~mlich der 200ji~hrigen 
von 1730--1930 nnd der 35j&hrigen yon 1891--1926) in die folgenden 
darstellen; - -  und dab solehe Ubergangsperioden, wie ieh aus der Seuchen- 
geschiehte nachweisen konnte, ausgezeichnet sind durch eine erh6hte 
Senchenfrequenz. 

Jedenfalls zeigt das Auftreten der epidemischen Kinderlghmung in 
dem Zeitraura yon 1830--1930 eine Gesetzms weIehe in auf- 
fallender Weise der t)eriodizit&t der Klimaschwankungen und der Sonnen- 
fleckenh~ufigkeit entspricht, und we]che nicht vereinbar ist mit den 
Zufi~lligkeiten direkter oder indirekter Ubertragung der noch unbekannten 
Krankheitsursache. So stellt die epidemische Kinderlahmung, vom 
epidemiologischen Standpunkte gesehen, ein setu �9 kompliziertes Problem 
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dar, welches durch eine so einfuche Theorie, wie es die Kontakt-  und 
die Trinkwassertheorie ist, nicht zu 16sen ist. 

Die vorstehenden Ausffihrungen stellen einen Versuch dur, das 
Problem der epidemischen Kinderl/~hmung in das Licht tier Auffassung 
yon der 6rtlich-zeitlich bedingten Seuchenentstehung zu stellen. Die 
Aufgabe der nuchfolgenden epidemiologischen Untersuchung wird sein, 
ausgehend yon dem Beispiel einer kleinen, sorgf~ltig untersuchten 
Endemie, den lgachweis zu ffihren, dub dieselben l~aktoren der 6rtlich- 
zeitlichen Disposition, welche due epidemisehe Auftreten der Seuehe im 
groBen bestimmen, auch Geltung haben ffir due endemische Auftreten. 

II. Das Au~treten der epidemischen Kinderl~ihmung in der gegenwiirtigen 
Zeitperiode seit 1919, mit besonderer Beriieksiehtigung ihres AuRretens 

in Vorarlberg (Lustenau) im Jahre 1929. 

Das Auftreten der epidemischen Kinderl/~hmung in 0sterreich im 
Jahre 1931 veranlagte die 5sterreichische Regierung, Herrn Ministerial- 
rat  Dr. Kaiser nach Schweden zu entsenden, um sich dort in dem Lande, 
wo man in Europu die meisten Erfuhrungen fiber die Krankheit  hat, 
fiber den gegenw/irtigen Stand der wissenschaftlichen Einsicht in ihre 
Entstehungsursachen zu unterrichten. Kaiser fund, wie ich seinem mir 
vorliegenden Bericht entnehme, die Ansiehten der schwedischen Autoren 
geteilt, und zwar derart, dal3 Kling unf Grund eingehender erneuter 
Untersuchungen der grol3en schwedischen Poliomyelitisepidemien seine 
ursprfingliche, in Gemeinschaft mit Petterson and Wernstedt vertretene 
Ansicht fiber die Verbreitungsart dieser Krankheit  dahin abge/~ndert 
hatte, dal~ ihre Ubertrugung nicht dutch pers6nlichen Kontakt, sondern 
durch das Wasser auf indirektem Wege erfolge. Das Ergebnis dieser 
0-berzeugung Klings war die Aufstellung einer neuen Theorie, der 
,,Wassertheorie" 1. MaSgebend hierffir waren zwei ErwKgungen: 

1. Das Virus der Poliomyelitis 1/~$t sich experimentell h/~ufiger im 
Darm als uuf der Schleimhuut des ~undes  und der l%achenhOhle nach- 
weisen; 

2. die Krankheit  zeigt eine besondere Vorliebe ffir dus Wasser. 
Die Klingsche Theorie steht aber, wie Kaiser konstatierte, aueh in 

Schweden nicht unbestri t ten da. Insbesondere ist der ehemalige 1Vfit- 
arbeiter K[ings, Wernstedt, Anh/~nger der Kontakttheorie Wickmans 
geblieben; derselbe hat die Grfinde seiner Ablehnung der Wussertheorie 
in verschiedenen VerSffentlichungen bekannt gegeben. 

Auf der l~fickreise, die ihn fiber Hamburg ffihrte, legte Herr 1Vfin.- 
1tat Kaiser mir sodann die Frage vor, welehe Gesichtspunkte yore 
epidemiologischen bzw. lokalistischen Stundpunkte aus zu beachten seien, 
um zu einer Einsicht in die Entstehungsursachen der Seuche zu gelungen. 

1 Extr. du Bull. roffice internat, d'hygign, publique 1928. 
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~eine Antwort lautete: Naeh der yon mir vertretenen Pettenko/erschen 
Auffassung miisse man bei solcher epidemiologischen Untersuchung aus- 
gchen yon den Tatsachen des 6rtliehen und zeitlichen AuftreCens der 
Seuche; diese Tatsachen w~ren an einem kleinen, leicht iibersehbaren 
Krankheitsherde genauestens fes~zustellen; dabei w~re die Aufmerk- 
samkeit besonders auf die Bodenverhaltnisse, nicht nut  in geologischer 
Hinsicht, sondern auch besonders in bezug auf wechselnde Feuchtig- 
keitszustande im Boden und Bodenverunreinigung zu richten, und 
zugleich die klimatischen Faktoren (Niedersehlagsmengen, Luftdruck, 
Temperatur, S/s in ikrer Einwirkung auf die Exhalationen 
des Bodens zu beachten. Von besonderer Wichtigkeit ware die Beob- 
achtung des Grunclwasserstandes, weil in ihm und seinen Schwankungen 
nach Soyka die klimatischen Faktoren zum Ausdruck kommen, yon 
denen sich die Seuchenbewegung abhangig zeigt. 

Herr Min.-Rat Kaiser hat dann einen solchen umschriebenen Krank- 
heitsherd in dem Marktfleeken Lustenau in Vorarlberg ausfindig gemacht, 
in welchem die epidemische Kinderlahmung im Jahre 1929 in 22 Fallen 
auftrat, unter 29 Fallen in ganz Vorarlberg. In dem mir vorliegenden 
Bericht sind gemeinsam mit Dr. Mi~ller, dem Amtsarzte in Feldkirch, 
auf Grund eingehcnds~er Untersuchungen alle Punkte beriicksichtigt, 
welche fiir eine eloidemiologische Untersuchung yon Bedeutung sind. 

Mit besonderer Sorgfalt sind die Herren Verfasser zugleich bemiiht 
gewesen, Anhaltslounkte fiir die zur Zeit vorherrschenden Theorien 
(Kontakt-, Wasser-) zu finden, sowie fiir die Frage der Entstehung der 
Seuehe dutch Einsehleppung. Das Resultat war folgendes: 

Was die Frage der Einschleppung betrffft, so ergab sieh: Die Seuche 
begann mit vereinzelt auftretenden F/~llen in Ortschaften, die entfernt 
voneinander liegen. Zwischen diesen ersten Fallen konnte keinerlei 
Zusammenhang herausgefunden werden. Anhaltspunkte fib" eine Ein- 
schlel0pung konnten nicht gefunden werden. Die Vorarlberg benach- 
barten Kantone der Schweiz waren im Jahre 1928 yon der Poliomyelitis 
fast frei. Vereinzelt sind da und dort F/~lle vorgekommen. Der [m 
Osten liegende Tiroler Bezirk Landeck war im Jahre 1928 frei yon 
Poliomyelitis und Encephalitis, auch sind andere epidemische Krank- 
heiten des Zentralnervensystems aus diesem Bezirke nicht gemeldet 
worden. 

Was die Kontakttheorie betrifft, so konnten I4ontakge zwisehen den 
betroffenen Familien in verschiedenen F/~llen festgestellt werden; es 
waren teils direkte, teils indirekte. Die Verfasser bemerken indessen 
dazu: ,,Wit haben uns bemiiht, ganz unvoreingenommen etwaige Zu- 
sammenh/~nge herauszufinden, ohne damit behauloten zu wollen, dab 
die Krankheit  gerade auf diesem Wege iibertragen wurde. Wir mSchten 
dabei nicht unterlassen, ausdriicklich darauf hinzuweisen, dab  es in 
einem kleinen Orte schwer ist, keine Kontakte  herauszufinden." Was 
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die M6glichkeiten direk~er und indirek~er t)bertragung z .B.  durch 
gesunde Zwischentr~ger (Gemeindediener, Brieftr/iger, Boten, Kauf- 
leute, Agenten, Handlanger usw.) betrifft, so mfissen wir, heist  es weiter 
in dem Bericht, betonen, da$ ,,Lustenau ein Oft von besonderem Geprgge 
ist. Es ist nJeht nut  die groSe Ausdehnung bemerkenswert ffir einen 
Ort, der nut  8300 Einwohner hat, sondern auch die ganze Anlage, wie 
das aus der Abb. 2 1 ersichtlich ist. Uberdies darf nicht vergessen 
werden, dal~ die wichtigste Gelegenheit zu einem Kontakte  gerade zur 
Zeit des HShepunktes der kleinen Epidemie fehlte, denn die Sehulen 
waren wi~hrend des Sommers geschlossen. Auch darf die Berfihrung 
der Kinder untereinander gerade in Lustenau nicht fibersehi~tzt werden, 
denn ein Blick auf die Abb. 2 ]ehrt, d~]~ bei der Ausdehnung des 
Ortes nur Kinder der n/ichsten N~chbarschaft mitein~nder in direkte 
Beriihrung kommen." 

Dazu ist zu bemerken, daS die Ansichten der Autoren fiber die 
Bedeutung des Schulbesuehes fiir die Verbreitung der Krankhei~ sehr 
verschieden sind. 

Nach Wickman hat  sich die schwedisehe Epidemie yon 1905 haup~- 
s/ichlich durch Schulinfektionen verbreitet. 

Nach Kgrcher herrschte die Epidemie yon New York im Jahre 1907 
in der t tauptsache in den Schulferien. 

Nach Krahn kam im Freistaa~ Sachsen in den Jahren 1923--1927 
und besonders auch in der groSen Epidemie yon 1927 den Schulen und 
Kleinkinderg/~rten keine nachweisbare Bedeutung fiir die Verbrei~ung 
der Seuehe zu. 

Was sodann die Wassertheorie betrifftl so fassen die Verfasser das 
Ergebnis ihrer Untersuchungen dahin zusammen: ,,Das Trinkwasser in 
Lustenau ist durchwegs sehleeht; wir haben aber keine Beweise daffir 
gefunden, da$ es der Trs des Virus gewesen w/~re" (s. SehluBsatz 8). 

Bei solcher Sachlage wendet sich unsere Aufmerksamkeit den Tat- 
sachen des 5rtlichen und zeitlichen Auftretens der Seuche zu, welche 
vom Standpunkte der Auffassung der 5rtlich-zeitlichen Bedingtheit der 
Seuehenentstehung besondere Beachtung erfordern. 

Die Herren Verfasser haben mir ihren Berieht 2, der raeines Erachtens 
einen besonders wertvollen Beitrag zttr Fr~ge der epidemischen Kinder- 
l~hmung d~rstellt, zur Verffigung gestellt, mit dem Ersuchen, das 
Ergebnis ihrer Untersuchung ganz nach meinem freien Ermessen epi- 
demiologisch auszudeuten und auszuwerten. Die mir gestellte Aufgabe 
glaube ich so auffassen zu sollen, dub es gilt, die Tatsachen des 5rtlichen 
und zeit]ichen Auftretens der epidemischen Kinderls in Vorarlberg, 

1 Siehe den Berlcht yon Kaiser und Mi~ller: Arch. f. Psychiatr. 99, 480. 
Der Bericht ist dieser Arbeit vorangestellt. 

2~rchiv ffir Psychia t r ie .  Bd. 99. 33 
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und besonders in Lustenau,  einzufiigen in den groBen Zusammen- 
hang epidemiologischen Geschehens, als dessen Teilerseheinung das Auf- 
treten tier epidemischen Kinderl/~hmung in 0sterreich zu betrachten ist. 

Die mir gestellte Aufgabe ist also reeht eigentlieh eine epidemiologisehe. 
Bei ihrer LSsung mSchte ieh ausgehen yon den beiden Schlul]s/~tzen, 
in welchen die Verfasser das Ergebnis ihrer Untersuchungen dahin 
zusammenfassen : 

,,Unsere Beobaehtungen decken sich beinahe vollst~tndig mit  denen, 
die C. Levaditi, E. Schmutz und L. Villemin im ElsaB im Jahre  1930 
gemacht haben. Obwohl wir mit  unseren Erhebungen nicht weiter 
gekommen sind als andere Autoren, so halten wit uns doeh fiir berechtigt, 
aus der Kongrnenz zwischen der grol~en Epidemie im Elsal] und der kleinen 
in Vorarlberg auf eine ]i~r die Poliomyelitis-Epidemien bestehende Gesetz- 
mii[3igkeit im Au/treten zu schliel]en." 

Danach ist die Aufgabe unserer nachfolgenden epidemiologischen 
Untersuchung dahin zu pr/~zisieren, daI~ wir im Wege einer vergleiehend 
epidemiologischen Untersnehung festzustellen haben, ob dieselben Faktoren 
der 5rtlieh-zeitliehen Disposition, welche das epidemische Auftreten der 
Seuehe bestimmen, aueh mal~gebend sind ffir das Auftreten an einem 
einzelnen Orte, wie z. B. Lustenau. 

Bei solcher Betrachtung haben wit davon auszugehen, dab das Auf- 
treten tier epidemischen Kinderl/~hmung in der gegenw/~r~igen Zeit- 
periode Teilerscheinung eines epidemischen Auftretens yon Krankhei ten 
des Zentralnervensystems ist, wie es in weiten Gebieten der Erde seit 
1919 beobachtet ist : wie ich nachweisen konnte, in deutlicher Abh/ingigkeit 
yon den Klimaschwankungen, d. h. yon den ihnen synchronen Hebungen 
und Senkungen des ober- und unterirdischen Wasserstandes in ihrer 
Einwirkung auf die Feuchtigkeitszust/~nde eines sieehhaften Bodens. 

In  der gegenw/~rtigen Zeitperiode seit 1919, in weleher der ober- und 
unterirdische Wasserstand, also auch das Grundwasser, in weiten Gebieten 
der Erde, in Abh/~ngigkeit yon den Klimaschwankungen, yon dem 
Hoehstande um 1918 zu dem Tiefstande um 1935 im Absinken begriffen 
ist, finden wit eine Reihe yon neuen bzw. periodisch wieder alff~retenden 
Formen des epidemischen Erkrankens mit neurotropem Charakter, n/~mlieh : 

1. seit 1919/20 das epidemische Auftreten der Encephalitis in weiten 
Gebieten der Erde;  z. B. wurden die ersten F/ille 1919 aus China gemeldet ; 
in Australien war die Encephalitis schon 1917 aufgetreten: in einer 
Form, welche yon Flexner mehr zur Poliomyelitis gerechnet wurde; 

2. in den folgenden Jahren war es vor allem die Poliomyelitis, die in 
einzelnen L/~ndern epidemisch auftrat ;  ferner Neuritiden, Landrysche 
Paralysen, Herpes zoster und vor allem disseminierte Encephalomyelitiden 
( P ette ) ; 
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3. 1924 in Japan:  <<une nouvelle 4pid6mie non identifi~e en Japon>>, 
die in manehen Beziehungen an CerebrospinaImeningitis oder Encephalitis 
lethargica erinnerte und doch als eine Krankheit  sui generis erschien und 
6500 Erkrankungsfs mit 58,5 % Todesfi~llen z~thlte; yon Stern wird sie 
als Encephalitis japonica bezeichnet; 

4. Meningitis serosa epidem, acuta: seit 1922 hs Auftreten in 
Europa und Nordamerika; in Einzelfs gehi~uftem Vorkommen und 
lokalen Epidemien. 

1927--1931 in NiederSsterreich in j~hrlich steigender Anzahl 66 Fs 
die viele verwandte Ziige mit Poliomyelitis und Encephalitis epi. 
demica darboten: zum Zeichen der Verwandtschaft ihrer 5rt]ich-zeit- 
lichen Entstehungsbedingungen. - -  1930/31 auch lokale Epidemien 
(H. Schneider) ; 

5. Das Auftreten der epidemischen Kinderliihmung seit 1919 in weiten 
Gebieten der Erde, wie es sich aus der oben wiedergegebenen Tabelle 
Prinzings ergibt. 

In Deutschland, wo eine Meldepflieht fiir die Kinderls erst 
seit 1923 in 8 Staaten, seit 1924 in allen ohne Oldenburg und Anhalt, 
seit 1927 erst in allen Staaten eingefiihrt war, setzte die epidemische 
Zunahme erst im Juni  1926 ein und erreichte ihren t tShepunkt im 
August und September 1926; im Juni 1927 begann ein neuer Anstieg, 
der seinen Gipfel im September und Oktober erreichte (in Saehsen 
490 F~lle; 60 Todesfs gleiehzeitig win'de das Auftreten der epi- 
demischen Kinderliihmung aus Ungarn, Rumi~nien, K a n a d a  und den 
Vereinigten Staaten gemeldet. 

Die Epidemie des Jahres 1927 war, wie Prinzing aus der Statistik 
der Hygiene-Sektion des VSlkerbundes feststellt, in den Vereinigten 
Staaten noch viel erheblicher als in Deutschland (7,1 : 4,4 Erkrankungs- 
fs auf 100 000 Einwohner); die ]ahreszeitliche Regelmg]3iglceit des Au/- 
tretens war dieselbe wie in Deutschland; hSchste Frequenz in der Woche 
vom 11.--17. September (3322 Fi~lle). 

,,Welchen Ursachen das plStzliche Auftreten der Epidemien und 
ihr gewShnliches Erseheinen im Sp~tsommer und I-Ierbst zugeschrieben 
werden mul3, ist ein noch ungelSstes Riitset," ffigt Prinzing hinzu. 

r 

Jeder Versueh zur LSsung dieses l%~tsels hat naeh der Auffassung 
yon der 5rtlich-zeitlichen Bedingtheit der Seuehenentstehung auszugehen 
yon den ganz objektiv festzustellenden Tatsaehen des 5rtlichen und 
zeitlichen Auftretens der Seuche. 

Nachweis der Abhgngiglceit des zeitlichen Au]tretens der epidemischen 
Kinderlghmung yon den Klimaschwanlcungen. 

Die Tatsachen des zeitlichen Auftretens der epidemischen Kinder- 
1/s in der gegenw~rtigen Zeitperiode seit 1919 erweisen deutlieh 

33* 
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die Abhgngigke i t  der  Seuchenents tehung yon den  Kl imaschwankungen  
bzw. yon  den  ihnen synchronen Hebungen  und  Senkungen des ober- und  
unter i rd i schen  Wassers tandes  in wei ten Gebie ten  der  Erde .  Diese Ta t -  
sachen sind im einzelnen folgende:  

1. Das Auf t r e t en  der  epidemischen Kinderl /~hmung in der gegen- 
w/~rtigen Zei tper iode  seit  1919 ist  erfolgt  in 

Zahl  
~ o n a t e  der F~lle 

J a n u a r  . . . 

Februar . . . 
M~rz . . . .  
April . . . .  
Mai . . . . .  
Juni . . . . .  
Juli  . . . . .  
August . . . 
September . . 
Oktober . . . 
November . . 
Dezember . . 

Gesamtzahl 

1 

2 

5 
9 
5 
6 
1 

29 

dem Z e i t r a u m ,  in welchem der ober- und  
unter i rd isehe  Wasse r s t and  yon dem I-Ioehstande 
u m  1918 im Abs inken  begriffen is t  zu dem 
Tiefstande,  der  naeh Br~kner um 1935 er- 
re icht  werden dtirfte.  

In diese Zei@eriode ]iillt nun auch das 
Au/treten der epidemischen Kinderliihmung in 
Vorarlberg bzw. I_ntstenau im Jahre 1929. 

2. Die jahreszei t l iehe Regelm~l~igkeit - -  
Anste igen im Jun i  ; Acme im Augus t ,  Sep- 
t e m b e r ,  O k t o b e r ;  Abfa l l  in den Win te r -  
mona ten  - -  en t spr ich t  dem Gange der  j~hr- 
l ichen Grundwasserbewegung,  die im Fr i ih -  

j ahr  fgll t ,  den n iedr igs ten  S t and  im Sep tember  und  Oktober  er re icht  und  
in den W i n t e r m o n a t e n  wieder  anste igt .  

Dieselbe ]ahreszeitliche Regelm~ifligkeit zeigt auch das Au/treten der 
epidemischen Kinderliihmung in Vorarlberg bzw. Lustenau im Jahre 1929. 

3. Die Krankheitsursache hat sich, wie die Tabel le  Prinzings zeigt,  
veit 1919 gleichzeitig an vielen Punkten der Erde geltend gemaeht. 

~Nachweis der A bhgngig~it des 5rtlichen A u]tretens der epidemischen Kinder- 
li~'hmung yon den Bodenverhiiltnissen. 

Die Ta t sachen  des 5r t l ichen Auf t re tens  der epidemischen Kinder -  
l s  welche die Abh/~ngigkeit der  Seuchenents tehung  yon  gewissen 
Bodenverh~l tn issen  deut l ieh  erkennen lassen, s ind im einzelnen ~olgende : 

1. Die Tatsache ,  dab  die Seuehe vorzugsweise auf t r i t t  an  Orten,  
vcelche ausgezeiehnet  s ind durch einen gewissen Wasserreichtum des 
Bodens und  durch  wechse]nde Feucht igkei tszust /~nde der  oberen Boden-  

schiehten.  
So ha t  Kiireher aus dem Ber iehte  des Komi tees  fiir die Sammelforsehung 

fiber die New Yorker  Ep idemie  von 1907 die Ta t sache  festgestel l t ,  dab  
die epidemische Kinderl~ihmung vorwiegend in Tiilern und Stromgebieten 
beobachtet ist: so im Otterstromgebiet, Vermont, mitge te i l t  yon  Caverly 
im Jah re  1894; die E rup t ion  in der Umgebung  yon St. Mary, Kanada, 
im Jah re  1905; und  der in te ressante  Ausbruch  der  K r a n k h e i t  in dem 
Clarionstromgebiet, mitge te i l t  yon Terriberry, im J a h r e  1907 ; im Hudson- 
tal in den l/~ngs des St romes gelegenen S t~dten  1907. 
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A u c h  die Poliomyelitisepidemie in Altbayern im Jahre 1931 t ra t  
nach de Rudder in 2 Zentren auf, yon denen eins im Stromgebiet der Isar, 
unct das andere im Stromgebiet des Inn lag. 

Diesen Beispielen schliel3t sich das Au/treten der epidemischen Kinder- 
liihmung in Vorarlberg bzw. Lustenau im Rheintcd im Jahre 1929 an. 

1Jber den aus der 5rtliehen Lage resultierenden Wasserreichtum des 
Bodens yon Lustenau heiBt es in dem Berichte: ,,Ira groBen und ganzen 
ist das Gebiet der Marktgemeinde Lustenau als ein feuchtes zu bezeichnen, 
was der vielfaeh torfige Boden bekundet, die moorigen Wiesen, eine Boden- 
feuehtigkeit, die vielleieht auch durch den dichten Baumwuchs begtinstigt 
wird, der den Sonnenstrahlen nicht den n6tigen Zutri t t  freil/iBt, um den 
Boden troekener zu gestalten. Dieses Gebiet durehkreuzen zahlreiche 
Kan/~le, die dem Marktfleeken ein eigenes Gepr/~ge geben." 

Klings Beobaehtung, dab die epidemische Kinderl~hmung eine beson- 
dere Vor]iebe fiir das Wasser habe, triffg also sowohl im allgemeinen als 
im besonderen aueh ffir Lustenau durchaus zu; sie ist auch an sieh 
durehaus richtig, abet sie ist nicht im Sinne der Trinkwassertheorie, 
sondern im lokalistischen Sinne zu deuten, und zwar so, dab ein wichtiges 
6rtliches Moment ]iir die Seuchenentstehung ein gewisser Wasserreichtum 
des Bodens ist. In  diesem Sinne ist das Ergebnis der Klingschen Unter- 
suehungen, wonach die Poliomyelitis geh~tufg nur in der Umgebung yon 
Wasserl/*ufen, Seen oder ~eeren  vork0mmt,  eine Best/~tigung der lokali- 
stisehen Auffassung bzw. mit  derselben sehr wohl vereinbar. 

Hier ist hinzuweisen auf das Auftreten der epidemisehen Kinder- 
l~hmung ira Kfistengebiet der 0stsee, in Pommern, und zwar besonders 
im Regierungsbezh'k K6slin im Jahre 1932, und auf die Prs 
Skandinaviens, die naeh Ed. Miiller aus der sog. Kontakttheorie nieht 
zu erkl/iren ist. 

,,Die sog. Kontakt theorie  ist also nicht imstande, die Pr~dilektion 
Skandinaviens und hier wiederum der ls Bezirke gegentiber den 
Sti~dten ausreiehend zu erklg~ren", sagt Ed. Mi~ller, indem er hinzuffigt: 
,,Ein noch ganz unbe]canntes, ,,Srtliches Etwas" ist, abgesehen yon der 
~)bertragbar]ceit des Erregers, zur Er]clgrung der Epidemien unbedingt 
er/orderlich." 

Fiir diese lokalistisehe Auffassung spricht aueh die von Levaditi bei 
der Els/issischen Epidemie yon 1930 festgestellte Tatsache, dal3 die Er- 
krankungen entlang den Wasserlaufen und in Gegenden mit  viel Ober- 
fl/~chenwasser auftraten, wobei aber auffallend war, dab die Ausbreitung 
der Richtung des Wasserstromes entgegen, also yon der Ebene nach dem 
Gebirge zu, erfo]gte. Linden bemerkt  dazu : ,,Anseheinend denken Levaditi 
und Villemin aueh an eine gewisse Rolle des Wassers im Sinne der 
Iol~alistischen Ansehatmng, wenn sie betonen, dab bei der Epidemie im 
ElsaB lokal6 Ein]liisse meteorologischer, geologischer und hydrologischer Art 
yon EinfluB gewesen seien." 
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2. Das 5rtliche Auftreten der epidemisehen Kinderl~hmung ist dadta'ch 
eharakterisiert, dab die Kranldmitsursache, wenn sie in einem weiten 
Gebiete sieh in vielen Einzelf/~llen geltend macht, zugleich eine aus- 
gesproehene Neigung zu einer H~iu/ung der Kranlcheitsfiille in lokal 
begrenzten grg[deren oder lcleineren Kranlcheitsherden zeigt, bei au//allendem 
Verselwntsein ihrer niichsten Umgebung. Am treffendsten kann man diesen 
lokalistischen Charakterzug mit den Worten bezeichnen, mit denen James 
Cuningham den gleiehen Charakterzug bei einer anderen Form des epi- 
demischen Erkrankens, der Cholera asiatiea, auf Grund seiner 30ji~hrigen 
Erfahrungen in Indien so pri~zisiert hat:  

,,Die unbekannte Ursaehe oder die Ursachen, die Cholera erzeugen, 
sind, wenn sie sieh auch in weitem Umk-reise offenbaren, doch keines- 
wegs fiberall gegenwi~rtig, selbst nicht in einem yon einer sehweren Epi- 
demie heimgesuehten Gebiete, sondern sie sind auf merkwiirdige Weise 
lokalisiert." 

Griesinger Iors diesen lokalistisehen Haupteharakterzug der 
Cholera so: ,,Die ungleiehartige, die naeh manehen Riehtungen und zu 
manchen Zeiten trotz des ]ebendigsten Verkehrs, trotz aller Umst~nde, 
die ihr Weitersehreiten sonst zu fSrdern seheinen, gar nicht effolgende 
Verbreitung, ist der dun]de Pun]ct und das eigentliche Geheimnis in der 
f4"tiologie der Cholera." 

Dasselbe auffallende, auf die Bedeutsamkeit der Bodenverh/~ltnisse 
hinweisende und nur aus ihnen zu erkl/~rende 5rtliche Verhalten zeigt 
aueh die epidemisehe Xinderl/~hmung. So heift tes in dem Beriehte fiber 
ihr Aaftreten in Lustenau 1929: ,,Die Krankheit hi, It sich haupts/~ehlich 
an das Rheintal und maeht Halt  vor dem Gebirge; die Wege zur Ver- 
sehleppung der Seuehe entlang der Hauptverkehrslinie, der Arlbergbahn, 
ferner der Bregenzer Waldbahn waren gegeben, ohne dab die Seuche im 
Jahre 1929 davon Gebraueh gemaeht h/itte; erst im nitchsten Jahre 
iiberschritt sie den Gebirgswall, abet es zeigten sich in diesem Jahre nur 
5 F~tlle, davon 2 abseits yore Rheintal in einem Seitental des Illta]es. 
Auch im Jahre 1931, in welchem ganz 0sterreich yon der Kra l~hei t  
heimgesueht wurde, kommen yon den 27 Fgllert in Vorarlberg 4 auf Orte 
in Seitentglern des Gebirges. Neben verseuehten Orten /inden sieh solche, 
die trotz engem Ver]cehr /rei geblieben sind yon des Kranlcheit. Lustenau 
ist naeh dem Jahre 1929 ausgespart geblieben." 

Dieses auffullende 5rtliehe Verhalten der Seuche finder, ira Liehte 
tier Anffassung yon der 5rtlieh-zeitlichen Bedingtheit der Seuehen- 
entstehung betraehtet, seine Erkl/irung darin, dab die Seuche eben nur 
da auf~ritt, wo die 5rtlich-zeitliehen Bedingungen erfiillt sind, aus deren 
Znsammentreffen ihr Auftreten resultiert. 

So finden wh" bei dem Auftreten der epidemischen Kinderl~hmung 
in einem gr6Beren Gebiete ein gehiiu]tes Er~ranlcen in lokal begrenzten 
kleineren oder grg/3eren Herden: in einzelnen Landesteilen, Stadtvierteln, 
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Straflenziigen, Hguaergruppen und einzdnen Hdiusern, welch letztere 
manchmal in jahrelangen Zwischenrs (1--3 Jahre) wieder befallen 
werden. 

Einige Beispiele mSgen das erweisen. So zeigte die groSe sehwedische 
Epidemie yon 1905 (im ganzen 1031 F/~lle) nach Wickman (S. 84) eine 
sehr ungleiche Verteilung, derart, dal~ grol~e (4---5 an der Zahl) und kleine 
Herde anftraten, zwischen denen grol~e Gebiete lagen, die entweder voll- 
st/~ndig frei waren, oder wo die Krankheit  nur in ganz vereinzelten 
F/~llen auftrat. Dieses herdweise Au/treten war yon tier BevSlkerungs- 
dichtigkeit vollst/~ndig unabh/~ngig, was schon daraus hervorgeht, daft 
die Krankheit hauptsiiehlich das ]lache Land heinvsuchte, dagegen die 
Stddte last verschonte. 

In  gleicher Weiss sehen wit bei dem Au/treten der Seuche im Jahre 
1929 in Vorarlberg von den 29 Fiillen im ganzen Lande 22 Fiille au] den 
Markt/lecken Lustenau, 5 F~ilte au] 4 kleine Landgemeinden - -  und nur 
2 F~ille au] die Stadt Bregenz ]allen. 

Dieselbe Beobachtung wurde in der Epidemic in Hessen-Nassau 
im Jahre 1909 yon Ed. Miiller (S. 54) gemaeht. ,,Ebenso wie Wiekmann"~ 
schreibt Miiller, ,,fanden wir kleine und kleinste Gruppen infolge des Be- 
fallenseins derselben Wohnung, desselben Hauses, yon Nachbarh~iusern und 
eine deutliche Bevorzugung gewisser Ort- und Stadtbezirke. Auch gr56ere 
I-Ierdbildungen dergestalt, dal~ nur bestimmte Teile grSflerer Provinzen 
und hier wiederum bestimmte St~idte und DSr]er befallen warden, w/~hrend 
ungemein zahlreiehe benachbarte Orte vollkommen frei geblieben sind, 
haben wit in ttessen-Nassau beobaeh te t " . . . .  

,,An der Tatsache der aul~erordentlich h/s Gruppenbildung ist 
nieht zu zweifeln", sagt Miiller (S. 54), abet die Gruppenbfldung der- 
gestalt, dab in gr6Beren DSrfern nur einige Naehbarhdiuser yon dem 
Leiden befallen werden, beweist nicht immer die gegenseitige Infektion, 
sondern nur die gleiehzeitige und gemeinsame In/elctionsquelle ( Miiller, S. 51) ; 
vom lokalistischen Standpunkt wiirde man vorziehen, zu sagen: Die 
gleichzeitige und gemeinsame 6rtliehe Bedingtheit der Krankheit~'entstehung. 

Aueh Zap]gert beobachtete in der Epidemie yon 1898 in Wien eine sehr 
ungleiehm/s Verteilung der 129 dort aufgetretenen F/~lle, die nieht 
yon der Diehtigkeit bzw. der Armut der Bev61kerung abhing. Auch 
machte sich irmerha]b der einzelnen Bezirke manehmal eine Hiiufung 
der Krankheits]dille in bestimmten Vierteln und Hgusergrup29en bemerkbar. 
Dagegen konnte eine Beziehung der F/tile untereinander ebensowenig, 
wie ein Fortsehreiten yon einem Zentrum aus, konstatiert werden. 

Aus NiederSsterreich hat Zappert ws desselben Jahres 137 F/~lle 
gesammelt. Auch bier zeigte sieh eine sehr ungleichm/s verteilung der 
I(rankheit. Viel ausgesproehener und deutlicher als in Wien t ra t  bier 
das herdweise Au]treten der Erkrankung in verschiedenen Gegenden hervor. 
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Auch P. Krause beobachtete gelegentlich in  Westfalen deutliche 
Gruppenerkrankungen ,  die z. ]3. hauptsgchlich an gewisse Stra/3en gebunden 
waren (Wickman, S. 92). 

Besondere Beachtung effordert vom lokalistischen S t a n d p u n k t  das 
geh~ufte E rk ranken  in einzelnen I-Iiiusern: 

Bei der New Yorker Epidemie yon  1907 ver te i l ten sich die n~her unter-  
suchten F&lle nach Kr wie folg~: 

etwa 700 Hiiuser mit je 1 Fall . . . . . .  700 Falle 
,, 18 . . . .  2 F~llen . . . . . .  36 ,, 
,, 5 . . . .  3 ,, . . . . . .  15 ,, 

751 F~lle 

I n  der schwedischen Epidemie yon  1905 waren nach Wiclcman die 
Ergebnisse folgende : 

627 FIauser mit je 1 Fall . . . . . . . .  627 F~lle 
95 . . . .  2 F~llen . . . . . . . .  190 ,, 
39 . . . .  3 . . . . . . . . . .  117 ,, 
14 . . . .  4 ,, . . . . . . . .  56 ,, 
7 5 . . . . . . . .  35 
1 ttaus ,, 6 . . . . . . . . . .  6 ,, 

1031 F~lle 

I n  der New Yorker Epidemie yon 1907 war das Auf t re ten  mehrerer 
F~lle in  einer Famil ie  oder in einem t tause  etwa in demselben Prozentsatz  
zu beobaehten,  wie bei der Epidemie yon  Cerebrospinalmeningit is  in 
New York 1905 (WicIcman, S. 96). 

Die direkte (]bertragung der Kinderlghmung von einem kranken Kinde 
au] ein anderes ist nach Ed. Miiller eutschieden recht selten. , ,Dagegen 
spricht keineswegs", ffigt Mi~ller hinzu, ,,das gleichzeitige Vorkommen 
des Leidens bei Geschwistern, das wir in  der Epidemie in  Hessen-Nassau 
7real beobachteten.  GewShnlich handel te  es sich bier nicht  u m  mehrere 
typisehe Poliomyelitisfs in derse]ben Fami]ie, sondern urn ausgepr~tgte 
Kinde r l~hmung  bei einem Kinde  neben  abor t iven  Fo rmen  bei den 
Gesehwistern".  

Das Vorkommen bei Geschwistern spricht naeh  Miillers Erfahrungen  
an sich keineswegs ffir eine gegenseitige Ubel~ragtmg, sondern meist  fiir 
eine gleichzeitige und  gemeinsame Infektionsquelle.  Fas t  immer  e rk rank ten  
die Kinder  am gleiehen Tage. 

2~ach J~(ircher (S. 20) t r a t en  in der New Yorker Epidemie yon  1907 
in  2 Fami l i en  3 F~lle auf, und  zwar in folgendem zeitlichen Abs tande :  

1. in  der einen Famil ie  am 25., 29., 30. August 1907, 
2. in  der zweiten Famil ie  in einem Abstande  yon  3 und  7 Tagen. 

Vom vergleichend-epidemiologischen S t a n d p u n k t  ist bier hinsiehr 
der jahreszeiVlichen Regelms bemerkenswert ,  dab bei dem Auf- 
t re ten  der epidemischen Kinderli~hmung, in Voralberg im Jahre  1929 yon  
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den 22 F~llen in Lustenau 3 Fi~lle sich in einer Familie und in demselben 
Hause ereigneten, und zwar am 24, 25. und 27. August 1929. 

Vom lokalistischen Standpunkte ist bei diesem gehs Erkranken 
in einzelnen Httusern oder tti~usergruppen vor allem der Gedanke nahe- 
liegend, dal3, ~hnlich wie in den sog. Typhus-, t~uhr-, Cholera- und Genick- 
starreh~usern die gemeinsame und gleichzeitige In]elctionsquelle bzw. 
richtiger : Intoxilcationsquelle in einem siechha/ten Boden zu suchen ist. 

Ebenso wie in den sog. ,,Typhus-, Cholera:, Genickstarrehs 
ist auch bei der epidemischen Kinderl~hmung ein Wiederau/treten in 
demselben Hause in ]ahrelangen Abstiinden beobachtet. So sagt Wiclcman 
in seinem Bericht fiber die sehwedischen Epidemien (S. 96): 

,,Mehrmals wurde das Auftreten der akuten Poliomyelitis in einem 
und demselben Hause in einem Zwischer~raum yon einem oder mehreren 
Jahren beobachtet ."  (Wiclcman, Fi~rntratt, J. Ho//mann.) 

Wiclcman ffigt bier hinzu: ,,Oh es sieh dabei nm eine Konservierung 
des Giftes oder um eine Infektion aus anderer Quelle handelt, ist unmSglich 
ZU s a g e n .  ~ 

Nach der lokalistisehen Auffassung ist dieses wiederholte Auftreten 
der Seuehe in demselben t tause in jahrelangen (bei der Cholera in jahr- 
zelmtelangen) Zwischenri~umen daraus zu erkl~ren, dal~ die prim~re, 
gasfSrmige (miasmatische) Krankheitsursaehe sich in essentieller Spezifitiit 
aus chemisehen Prozessen in einem sieehhaften Boden unter der Einwirkung 
klimatiseher Faktoren auf die Exhalationen des Bodens in gewissen 
Zeitabsts immer wieder entwiekelt, wenn nicht inzwischen durch 
Bodenassanierung eine Reinigung des menschliehen und tierisehen 
Wohnbodens herbeigeffihrt ist. 

Aus einer solchen 0rtlichkeit,  wo die Ursache der epidemischen 
Kinderli~hm~mg sich in klinisehen Erkrankungsfttllen geltend gemacht 
hat, kann nun die gasfSrmige Krankheitsursache durch gesunde Zwisehen- 
trs in ihren Kleidern und Effekten an einen anderen Oft fibertragen 
werden und dort, zumal in beschri~nkter Raumatmosphttre,  den Anla• 
zu neuen Krankheitsfs geben. In  der Literatur  ist eine Menge instruk- 
tiver und einleuehtender ]~eispiele angeffihrt, welche diese Rolle belegen. ' 
Vorkastner entlehnt die folgenden Beispiele zum Tell Grober und zum Teil 
Ed. Miiller. 

Beispiele. Eine Gro6mutter,  die ein erkranktes Enkelkind gepflegt 
hat, fibertr~gt die Krankhei t  auf ein ent~ernt wohnendes anderes Enkel- 
kind. 

Eine Mutter, die einen kranken Neffen besucht hat, fibertri~gt die 
Krankheit auf ihr Kind. 

Ein Bergmann, dessen AngehSrige m einem seit langem poliomyelitis- 
freien Dorfe Hessen-~assaus wohnten, arbeitete in einem Orte der Naeh- 
barprovinz Westfalen, wo die Kinderl~hmung zur Zeit aufgetreten war. 
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Er wohnte dort bei einer Familie, in der ein Kind Anfang 1Vrai 1910 
an L/s erkrankte. Der Bergmann fuhr jeden 
Sonntag naeh ttause. 2 Tage naeh seinem letzten Besuch erkrankte sein 
Enkelkind, mit dora er in der Heimat zusammentraf, an einer typischen 
Poliomyelitis. 

Eine W/~rterin pflegte im Spiral Poliomyelitiskranke. Am 4. iV[ai 
besuchte sie ihre 30 km entfernte Heimat. Einige Tage sparer erkrankte 
daselbst ihr eigenes Kind. 

_Ahnliche besonders markante Beispiele ffihrte Biesalski im Jahre 
1929 aus seiner eigenen Praxis an: 

1. W/~hrend der Leipziger Epidemie 1927 besueht eine junge Dame 
aus Leipzig eine Berliner Freundin. Obwohl die Leipzigerin etwas 
Schnupfen hat, schl/fft sie mit der Berlinerin zusammen. Die iVf~tdchen 
kiissen sich, 5 Tage danach hat diese (Braut eines Arztes kurz vor der 
Hochzeit) eine ganz schwere Lahmung. 

2. In einem SehloB muB eine Tar  repariert werden. Ein alter Tischler 
f~hrt die Arbeit aus. Einige Tage danach ist ein Kind des Schlol]herrn, 
obwohl die/~ul]erste Hygiene in der Kinderstube herrscht und die Kinder 
nut  in den Park kommen, gel~thmt. Bei naheren Nachforschungen stellt 
sieh heraus, dab in tier Wohnung des Tischlers ein Enkelkind an L~hmung 
plStzlich erl~'ankt war. 

3. Ein Danziger Primaner besucht einen Freund, der sich als Kadet t  
auf einem Schiff befindet, das eben yon Schweden eingelaufen ist. Nach 
wenigen Tagen hat der Primaner eine L~thmung. Trotz aller Nach- 
forsehungen ist die Ansteekungsquelle nicht zu linden. ,,Ieh glaube", 
sagt Biesalski, ,,dal~ jener Kadet t  oder ein anderer der Schiffsmannsehaft 
die Krankheit  aus Schweden mitgebracht hat, we sie verbreiteter ist als 
bei uns, und yon we nachweislich und begreiflicherweise Infektionen in 
unsere 0stseeh/~fen eingeschleppt werden". 

4. Eine Arbeiterfrau, verschnupft und hustend, kommt in den 
Gutshof, um sich ihre iV[ileh zu helen, die ihr yon der Tochter des Guts- 
besitzers ausgeh~ndigt wird. Wenige Tage danach hat die Gutsbesitzers- 
tochter eine L~hmung. In der Wohnung der Arbeiterfrau ist die ganze 
]~amilie verschnupft. Ein Kind hat hoch gefiebert. Sp/~ter wird bei ibm 
eine L/~hmung festgestellt. Der Vater des Kindes arbeitet eine 1Vfeile von 
dem Doff entfernt am Chausseebau. Deft  sind auch Arbeiter aus einem 
eine Meile weiter entfernten Dorfe, in dem plStzlich ein L/~hmungsfall 
auftritt. 

Die Deutung der l~olle, welehe diese gesunden Zwischentr/~ger in 
diesen F~llen gespielt haben, ist je nach dem kontagionistischen oder 
lokalistischen Standpunkt des Beobaehters eine verschiedene. Veto 
kontagionistischen Standpunkt sagt z .B.  Vorkastner: ,,1Vfan mug, wie 
auch bei anderen Infektionskrankheiten annehmen, dab - -  besonders 
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in Epidemiezeiten - -  eine groBe Zahl yon Gesunden das Krankheits- 
virus in sich aufnimmt und weitergibt. Die Aufnahme und Weitergabe 
erfolgt wohl besoliders auf dem Wege der Ausstremmg ~us Mund und 
Nase (TrSpfcheninfektion), zum Tell such vielleicht clurch den Stuhl- 
gang." - -  Diese Auffassung hat  zur Voraussetzung, dal3 diese anscheinend 
gesunden Zwischentrs latent  kralLk sind, wie Neu]eld das z. B. an- 
nimmt bzw. der Typhusbacillentr~ger. 

Vom lokalistischen Standpunkt  ist die Rolle dieser gesunden Zwischen- 
tr/~ger so zu deuten, dab sie in ihren Kleidern und Effekten aus der 
verseuchten 0rtlichkeit soviel miasmatischen Infektions- oder Intoxi- 
kationsstoff iibertragen, welcher genfigt, urn an dem neuen AufenthMts- 
orte, zumM in beschr~nkter l~aumatmosph~re, unter den Personen ihrer 
ni~chsten Umgebung den Anlal~ zu einzelnen Erkrankungen zu geben. 

Bei dieser lokalistisehen Auffassung linden wit auch ein Verst~ndnis 
ffir die Eigenart der epidemischen Kinderl~hmung, welche nach RSmer 
,,eine I~ankhe i t  darstellt, welche, wie wit heute (1909) wissen, sicherlich 
nichts mit  Bakterien zu tun hat". Nach Vorlcastner (1925) erkl~rt sich 
, aus  den beiden Momenten: der verhs geringfiigigen indivi- 
duellen Disposition und der haupts~tchlichen Verbreitung durch Zwischen- 
tr/iger - -  die Eigenart der Krankheit ,  dal~ wit bier eine in/ektigs-kontagi6se 
Erlcrankung vor uns haben, die so wenig IcontagiSs erscheint, daft ihre 
Kontagiositi~t gesucht werden muff, and  es ist nicht so verwunderlich, 
dM~ einzelne Beobachter wie PelTer in GreifswMd zu einem ablehnenden 
Urteil hinsieht]ieh der Kontagiositgt  gelangt sind. Die Verhi~ltnisse 
liegen hier sehr i~hnlich wie bei der elaidemischen Genickstarre. Sicherlich 
spielen bei der Verbreitung der Krankheit  aueh eine nicht geringe l~olle 
die unerkannt bleibenden Abortivfi~lle". 

Vom epidemiologischen Standpunkte ist dazu zu sagen: Welche Rolle 
die gesunden Zwischentr~ger auch immer ira EinzelfMl spielen m6gen, 
und ob ihre l~olle in der einen t~eihe der Fglle im kont~gionis~ischen 
Sinne, in der anderen Reihe im lokMistischen zu deuten ist: das 
epidemische und pandemisehe Auftreten der Seuche ist durch Zwischen- 
trgger nicht zu erklgren; dasselbe ist vielmehr yon gr613eren Faktoren 
tellurischen und klimatischen Charakters abhgngig. 

Nachweis der Abhd, ngiglceit des Au/tretens der epidemischen Kinder- 
l~ihmung yon den VerMiltnissen der Bodenassanierung. 

Von welcher Wichtigkeit die Verhi~ltnisse der Bodenassanierung zur 
Erkliirung der Verschie4enheiten im/5rtlichen Auftreten 4er epidemischen 
Kinderl~hlnung sind, zeigte sich besonders in der New Yorker Epidemie 
yon 1907. Aus dem Ktircherschen Berichte sei hier die folgende Tatsache 
hervorgehoben: 

In  der Stadt New York t ra t  eine ungewShnlich grol~e Zahl yon F/~llen 
auf der Ostseite des Sta4tteils Manhat tan ~uf. ,,Der Grund hierfiir ist 
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unbekannt", fiigt Kiircher hinzu. Vom lokalistischen Standpunkt ist 
dazu zu bemerken, daI3 der Stadtteil Manhattan auf einer Insel liegt, 
deren siidliche Spitze und deren 5stlicher Teil, wo im Jahre 1907 die epi- 
demische I(inderl~hmung am st~rksten auftrat,  einen seit Jahrhunderten 
(seit 1612) besiedelten stgdtischen Wohnboden darstellt, das ursprfinglicho 
Neu-Amsterdam der Holliinder, und dab hier im Sfidosten und Osten 
der Stadt im Jahre 1907 sich noch viele Quartiere fanden, die nur 
schmutzige StraSen und ldeine, oft i~rmliche Hi, user zeigten. Dieser am 
schwersten yon der epidemischen Kinderl~hmung befallene, i~ltere ~istliche 
Stadtteil unterscheidet sigh yon dem sehr viel mehr verschonten west- 
lichen also dutch die Verhi~ltnisse der Bodenassanierung. 

Aus den Verschiedenheiten der Bodenassanierung diirfte sich auch das 
yon allen Beobachtern best~Ltigte vorzugsweise Auftreten der epide- 
mischen Kinderliihmung auf dem Lande, in kleineren 0rtschaften, 
DSrfern und einzehlen GehSften erkls im Gegensatz zu dem sehr 
viel geringeren Befallensein tier Sti~dte. Es ist bekannt, dab die Rein- 
haltung des mensehliehen mid tierischen Wohnbodens auf dem Lande 
durchweg sehr im argen liegt. Die Abortgruben und Komposthaufen 
liegen vielfach in der NiChe der mensehliehen Wohnungen mad der 
Stallungen; auf die Dichthaltung der Abortgruben wird durchweg wenig 
Aufmerksamkeit  verwandt, ja es herrscht vielfach die Sitte, z. B. inUngarn 
und 0sterreich, daB, nachdem die Abortgruben bei den behSrdlichen 
Konzessionierungen dicht befunden worden sind, ihr Boden mit eisernen 
Stangen durchstoi3en wird, um sie in Versitzgruben zu verwandeln, ohne 
Riicksicht darauf, dal] dadurch der Boden mit  der Zeit mehr und mehr 
verunreinigt wird. In  den Sti~dten, zumal den modernen Grol~st~dten, 
welche Kanalisation besitzen, treten im Laufe der Zeit Sch~den an den 
Kan~len, zumal an den Hausanschlul~lcitungen auf, welche oft schwer 
feststellbar sind und in gr56erem oder kleinerem Umkreise zu einer 
Bodenverunreinigung fiihren, die sich in dem herdweisen Auftreten der 
yore Boden abhi~ngigen Seuchen (Abdominaltyphus, l~uhr, Geniek- 
starre u. a.) manifestiert ; zu diesen ,,Bodenkrankheiten" gehSrt offenbar 
auch die epidemische Kinderl~hmung. 

Beispiele. In  Schweden t ra t  die epidemische Kinderlghmung vor- 
wiegend auf dem flachen Lande auf (Wickman, S. 84). - -  In  Nieder- 
5sterreich t ra t  die Krankheit ,  viel ausgesprochener mid deutlicher als 
in Wien, auf dem Lande in versehiedenen Gegenden auf, und zwar in 
3 Herden (Zappert). - -  In  Hessen-Nassau waren besonders kleine und 
kleinste Gemeinden befallen - -  im Gegensatz zu Frankfurt  a .M. und 
Kassel, die eine sehr geringe Fiorbidit~t hat ten (Migller). 

ErSrterung des gleichzeitigen Erkranlcen8 von Tiersn. 

Von ganz besondercm Interesse fiir die lokalistische Auff~ssung der 
Krankheitsentstehung ist das gleiehzeitige Erkranken yon Tieren, wie 
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es yon Wickman, E. Mi~ller, Vorkastner u .a .  erSrtert wird. Namhaft. 
gemacht sind in der Literatur  eine ganze Rcihe versehicdenartiger 
Tiere: Hiihner, Enten,  Kaninchen, Hunde, Schweine, Ziegen, Pferde, 
Esel, Renntiere. ,,Auch das wurde yon /itiologischen Gedankeng/~ngen 
aufgegriffen und die ~Sglichkeit einer auf den ~enschen fibertragbaren 
Tierseuehe erwogea. All das erseheint abet  hinfi~llig", sagt Vorkastnsr 
(S. 32), indem er dazu bemerkt,  dab man h5chstens daran denken kSnne, 
dab ,,dunlsle epidemiologische Beziehungen, die wit  noch nicht ]cennen, 
dieses gleichzeitige Erkranken yon Menschen und Tieren verursachen". 
Soweit Vorkastner im J~hre 1925 auf Grund seiner Beobachtungen in 
Pommern.  

Dieses gleichzeitige ErkraIrken yon Tieren, welches auch nach Mi~ller 
hohes epidemiologisches Interesse besitzt, erkl/~rt sich nach lokalistischer 
Auffassung daraus, dal~ Tiere und Menschen bier unter der Einwirkung 
der gleichen, miasmatischen, aus chemisehen Prozessen in einem siech- 
haften Boden sich in essentieller Spezifit/~t entwickelnden Krankheits- 
ursache erkrankt  sind. 

Diese Auffassung yon der Abh/~ngigkeit der Poliomyelitis bei Menschen 
und Tieren yon den Bodenverh/~ltnissen findet eine wesentliche Stiitze 
in der Tatsache, da~ wir in dieser Zeitperiode auch das Auftreten 
enzootischer Meningoencephalomyelitiden bei Tieren in Abh/ingigkeit 
yon gewissen Bodenverh/~ltnissen finden. So wurde in den J~hren 1922 
bis 1927 - -  befl/~ufig bemerkt,  also in den Jahren  zwischen dem Sonnen- 
fleckenminimum yon 1923 un4 dem -maximum yon 1928 - -  in Wiirttem- 
berg yon Grimm die seuchenhafte Gehirnrfickenmarkentziindung der 
Pferde in dem haupts~chlich verseuchten Oberamt Waldsee beobachtet,  
dessen Bodenformation etwa zur tt/~lfte tier Altmor/~ne bzw. Neumor/~ne 
entspringt. Die Seuch~ kommt, wie Grimm 1 ~eststellte, /ast ausschlie/3- 
lich nut  au/ Altmordine vor. Die Acme der monatlichen Erkrankungs- 
zahlen wurde stets im Mai erreicht, nur 1926 schon im M/~rz. - -  Genau 
vor 100 Jahren,  in den Jahren  1824--1828, t ra t  die K_rankheit nach 
Hutyra-Marek ebenfalls in Europa auf, seit 1813 in Wiirt temberg; nach 
den genannten Autoren ist sie als enzootische ~eningoencephalomyelitis 
zu bezeiehnen. 

Die Beobachtung yon Grimm ist insofern yon prinzipieller Wichtig- 
keit, als sic unsere Auffassung yon der Bedeutsarakeit der Bodenver- 
h/~ltnisse fiir die Entstehung der Formen des epidemischen Erkrankens 
mit  neurotropem Charakter fiberhaupt beSt/~tig% and unsere Aafmerk- 
samkeit auf die geologischen Bodenverh~ltnisse der Seuchenorte hinlenkt. 

Den Bericht tiber das Auftreten der Krankheit fm Oberamt Waldsee 1922 
bis 1927 yon dem Oberamtsarzt Dr. Grimm verdanke ieh tterrn Geh. Rat Prof. 
Dr. v. Ostertag in Stuttgart. 
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Das Au]treten der epidemischen Kinde~liihmung in Lustenau im Jahre 1929 
in seiner Abh~ingiglceit von der 6rtlichen Lage und den Bodenverh~iltnissen. 

Wenn wit nun wieder zu dem Ausgangspunkte unserer epidemio- 
]ogisehen Untersuehung, dem Auftreten der epidemisehen Kinderli~hmung 
im Jahre  1929 in dem Marktfleeken Lustenau in Vorarlberg im l%heintale, 
zurfiekkehren, so stellt die in dem mir vorliegenden Beriehte gegebene 
Darstellung der geo]ogisehen und hydrologischen Verh~tltnisse des Unter- 
gTundes yon Lustenau - -  im Zusammenhalte mit  der Beobaehtung 
Grimms fiber die Poliomyelitis bei Pferden im 0beramt  Waldsee 1922 
bis 1927 fast ausschliel~lich nur auf Altmor~ne - -  einen neuen Beweis 
f/ir die Abh/ingigkeit aller Formen des epidemisehen Erkrankens mit  
neurotropem Charakter, und so aueh der epidemischen Kinderl/~hmung, 
yon den Bodenverh~ltnissen dar. 

Ich ]asse hier aus dem Beriehte fiber das Auftreten der epidemischen 
Kinderlithmung in Vorarlberg bzw. Lustenau im Jahre 1929 die nach- 
stehenden Feststellungen fiber die Bodenverh~ltnisse folgen, bei welchen 
sich die Herren Verfasser der saehversti~ndigen Unterstfitzung des 
Herrn Hofrat  Dr. Hammer, Chef der geologischen Bundes~nstalt in 
Wien, zu erfreuen hat~en. 

,,Mitten dutch die Ortschaft Lustenau zieht in geschwungener Linie 
tier Rand des ehemaligen Rheinbettes hindurch; historisehe Berichte 
melden yon verschiedenen Verlagerungen dieses l~andes. Lustenau liegt 
also mit seiner westlichen Hill]re au] den sehr wechselvollen Ablagerungen 
des alten Rheinlau/es, w/~hrend die 5st]iehe H~lfte dieht an den Rand 
eines grol3en ehemaligen Binnensees heranreicht, der sich sp/~ter in 
Sumpf- und Moorfl~ehen umgewandelt ha t . "  - -  In  Lustenau gibt es 
(s. Abb. 2 [in der Arbeit yon Kaiser-Mi~ller]) im wesentlichen 4 Wasser- 
standsgebiete: ein hohes 6stliehes, ein tiefes sich dar~n reihendes, dann 
abweehselnd hohe und tiefe naeh dem Westen hin, und an den Rhein 
angrenzend ein mi~tleres. - -  ,,Fiir die Verschiedenheit des Grundwasser- 
standes ist jedenfalls die Lage im alten Rheinflul~bett in erster Linie 
die Ursache. Bei den manr~igfaehen Verlagerungen, welchen tier un- 
korrigierte l~hein unterlag, warden einerseits in den durehstr6mten 
Gerinnen Schotter und Sand abgelagert, w/~hrend in verlassenen Armen 
feiner Sand sich zu Letten ansammelte. In  der Tiefe herrschen nach 
Karp/s Angaben tonige Sedimente vor ."  

,,Die verschiedenen Flul3an!agerungen werden im allgemeinen in 
langen, in der Riehtung des l~heinlaufes sich erstreckenden Streifen 
angeordnet sein and  aueh in vertikaler und horizontaler l~ichtung sich 
stellenweise fibergreffen, wobei das Grundwasser hauptsiichliehst in den 
yon den gr6beren schotterigen Abtagerungen gebildeten Strichen sich aus- 
breitet und strSmt. Damit  dfirften wohl aueh die yon der Gemeinde- 
verwaltung mitgeteilten Daten fiber das Grundwasser - -  die 4 Wasser. 
standsgebiete - -  fibereinstimmen" (Hammer). 
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,,So dfirite ks sieh auch erkls warum sich an manchen Punkten 
das Ansteigen des Stromspiegels des t~heins in den Brunnen nicht 
bemerkbar  maeht,  weil eben das ansteigende Wasser offenbar durch 
Bs yon Tegel gegen das Vordringen nach dem Osten abgeriegelt 
wird und diese Stellen erst auf Umwegen, vielleicht auch gar nicht, 
erreieht" ( Kaiser- M iilIer ). 

Wenn wir nun in der Abb. 2, auf welcher die Wasserstandsgebiete 
sehr deutlieh bezeichnet sind, die Verteilung der Krankheitsfi~lle ver- 
folgen, so finden wir, dab die Mehrzahl der F/~lle auf die Gebiete mit  
hohem Wasserstande fallen, und dab besonders die l~andgebiete, welehe 
die Grenze bilden zwischen einem hohen Wasserstandsgebiet und einem 
tieferen, betroffen sind. Das Grundwasser aber finder sich, wie wit 
sahen, besonders in den von den gr5beren schotterigen Ablagerungen 
gebildeten Striehen. Lustenau aber liegt, wie wir gesehen haben, mit  
seiner westliehen H~lfte auf den sehr weehselvollen Ablagerungen d e s  
alten Rheinlanfes. 

Die geologischen und die hydrologischen Verh/~ltnisse des Bodens 
ffir sich allein wfirden nun nicht das Auftreten einer solchen Boden- 
krankheit  erkl/~ren; es muff noch ein anderes 6rtliches Moment hinzu- 
kommen, ngmlich Bodenverunreinigung, und das ist in Lustenau tat-  
ss nachweisbar. Eine Kanalisation fehlt natfirlich; die Abort:  
gl"uben werden mit  der Zeit Undieht oder undicht gemacht, damit  die 
Abw/~sser im Boden versickern kSnnen. ,,Wie die Erhebungen in den 
H~usern, in welchen im Jahre  1929 Kinder an Poliomyelitis erkrankt 
sind, ergeben haben, sind zahlreicbe Abws undieht",  heiBt 
es in dem Beriehte. , ,In Lustenau besteht keine Kanalisation, sondern 
die Abw/~sser aus Abort und Kfiche werden in den Abortgruben gesammelt 
und zum Dfingen der bei den tI~usern liegenden Obst- und Gemfise- 
g/~rten verwendet. Eine regelm/~l]ige Kontrolle der Abortgruben finder 
nicht s tar t ."  

Leider liegen Erhebungen fiber den Zustand der Abortgruben in 
Lustenau zur Zeit der Epidemie yon 1929 nicht vor. Indessen gestatten 
die sp/~ter in den Jahren 1931 und 1932 angestellten Erhebungen fiber 
den Zustand der Abortgruben doch gewisse 1%iieksehlfisse, wenn aueh 
yore lokalistischen Standpunkte zu bedauern bleibt, dab die Erhebungen 
mehr im Sinne der Trinkwassertheorie sich auf die Nahe der Abort- 
gruben zu den Brunnen beziehen, ws die Entfernung yon den 
Wohnhs die ftir die Verunreinigung des mensehlichen Wohnbodens 
yon ausschlaggebender Bedeutnng ist, leider nicht angegeben ist. Immer-  
hin ist das Ergebnis dieser Erhebungen doeh ffir die lokalistisehe Auf- 
fassung der Seuehenentstehung yon groBer Wiehtigkeit: yon den 
22 F/~llen in Lustenau sind 2 F~l]e ohne Angaben fiber den Zustand 
der Abortgruben. In  den fibrigen 20 l~l len  wurde die Grube in 10 F/~llen 
als undieht bezeiehnet, in 3 Fgllen als anseheinend oder angeblich dieht. 
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Sehr bemerkenswert f fir die lokalistische Auffassung der Seuehen- 
entstehung ist nun ferner die Auskunft, welche ieh nachtrs auf 
meine Frage erhielt, ob bei der Lage der Abortgruben eine Verunreini- 
gung des Untergrundes der H~user anzunehmen w~re. Die Auskunft 
lautet folgenderma~en: 

,,Die Abortgruben in Lustenau Hegen ausnahmslos zum Tell inner- 
halb des Grundrisses der I~user ,  sind also nieht, wie die jetzige Vor- 
arlberger Bauordnung vorschreibt, yore Hausmauerwerk wasserdicht 
getrennt. GewShnlieh ist die Anordnung so, wie die nebenstehende 
Figur zeigt, da6 ein Teil der Grube zweeks lotrechter Anbringung des 
Fallrohres innerhalb des Hausmauerwerkes liegt, der andere Teil der 
Grube zwecks Entleerung der Grube fiber den Hausgrundri~ hinaus- 
geht. Ebenso liegen die Dunggruben (Gruben fiir die Stalljauehe) zum 
Tell unter dem Boden des StMles. Der Untergrund der H~iuser ist daher 
wohl mit Sicherheit als verunreinigt anzusehen." 

n 

ttausgrundriB. 

I Tell der Abortgrube innerhMb des 
Hausmauerwerkes 

II Teil der Abortgrube aui~erhalb des 
Hausmauerwerkes 

tIier erhebt sich nun die Frage, in welcher Weise ist die Rolle zu 
denken, welche ein siechhafter Boden bei dem Auftreten der epide- 
misehen Kinderl~hmung spielt ? Die Beantwortung dieser Frage ist 
von entseheidender Bedeutung ffir die Pathogenese. 

In welcher Weise ist die Rolle zu denken, welche ein siechha/ter Boden 
bei dem Au/treten der epidemischen Kinderliihmung spielt? 

Diese Frage ist vom lokalistischen Standpunkt dahin zu beant- 
worten, dal~ sich die prims gasf5rmige (miasmatische) Krankheits- 
ursache aus chemischen l~rozessen in einem verunreinigten Boden in 
essentieller Spezi]itiit entwickelt, un4 im Bereiche des stets lokalisierten 
kleineren oder grSl~eren Krankheitsherdes, zumal in der beschri~nkten 
]~aumatmosphs z .B.  eines ttauses oder einer Tierstallung) zur Ein- 
wirkung auf den menschlichen oder tierischen Organismus kommt. Als 
Eintrittspforten sind die oberen Luftwege (wahrscheinlich 4as lymphoide 
Gewebe) anzusehen (Zappert, 1927). 

Eine Stfitze finder diese Auffassung in dem beobachteten Auftreten 
yon Poliomyelitis nach Tonsillektomie. An der t t an4  einer umfang- 
reichen Statistik zeigten Aycock, Lloyd und Luther im Jahre 1929, dal] 
yon den F~llen, die innerhalb des ersten Jahres na.ch Tonsillektomie 
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an Poliomyelitis erkranken, ein seta- grol~er Teil im ersten Monat krank 
wird. Es werden 16 Fi~lle kurz beschrieben, bei denen noch besonders 
auffallend ist, dab 9 yon ihnen Gaumen- und Schluckl~hmungen zeigten, 
und zwar 5 yon ihnen aussehliel~lich diese 1. Mit den Tonsillen war 
offenbar ein Schutzwall gegen das Eindringen der Poliomye]itisursache 
in die Lymphbahnen beseitigt, wie man das auch bezfiglich anderer 
Infektionen nach Tonsfllektomie in der  Praxis zu sehen Gelegenheit hat. 
So hat  Ft .  v. Mi~tler ~ kfirzlich auf die Beobachtungen yon Hiller und 
yon Coburn in den Anstalten fiir rheumatische Kinder in New York 
hingewiesen, yon denen nach einer Angina-Epidemie eine ungew6hnlich 
grol~e Zahl ein Neu~uff]ackern den Gelenkentziindungen darboten. 
Unter  diesen zu Gelenkentziindungen neigenden Kindern befanden sich 
nieht wenige, bei denen, der amerikanischen Gewohnheit entsprechend, 
schon einige J~hre vorher die )/[gndeln exstirpiert waren. 

Was nun die Frage tier Verbreitung der  Poliomyelitisursache im 
Organismus, des Vordringens zu den nervSsen Zentralorganen betrifft, so 
ist sie naeh Vorlcastner dahin zu beantworten, dab ,,alles clarauf hin- 
deutet, dab das Virus yon der Peripherie her auf dem Lymphwege zu 
den Zentralorganen vordringt, wobei es teflweise die Lymphspal ten des 
Gewebes, vor allem aber die Lymphgef/iBe tier Nerven benutzen diirfte. - -  

Wenn diese lokalistische bzw. autochthonistische Auffassung der 
Seuchenentstehung richtig ist, und auf die Pathogenese der epidemischen 
Kinderl~hmung zutrifft, so mu]~ der Nachweis erbracht werden, dab 
das Auftreten der Seuche sich tats/iehlich abhgngig zeigt von den 
Schwankungen des Grundwassers, des Luftdrucks, der Temperatur  und 
der zeitlichen Verteilung der Niederschlagsmengen: also yon den klima- 
tischen Faktoren, welehe das Aufsteigen der gasfSrmigen Krankheits- 
ursache aus dem siechhaften Boden begiinstigen oder hemmen - -  und 
ihre Konzentrat ion beeinflussen. 

Ein solcher Naehweis ist nun auf Grund tier Feststellungen des mir 
vor]iegenden Berichtes fiber alas endemische Auftreten der Kinder- 
ls in Lustenau im Jahre 1929 mit Leichtigkeit zu fiihren, in 
gleieher Weise, wie ich ihn ffir den Abdominaltyphus an den Beispielen 
der groften Epidemien yon An/slam (1925), Hannover (1926) und P/orz- 
helm (1919) iiitn'en konnte. 

Das Auftreten der epidemischen Kinderlghmung i n  Lustenau im 
Jahre 1929 in der Zeit vom 2.8 . - -10.  12. ist erfo]gt: 

1. In  der gegenw&rtigen Zeitperiode seit 1919, in welcher der mit  
den Xlimaschwankungen in 171/2j~hrigen Perioden sieh abwechselnd 
hebende und senkende ober- und unterirdische Wasserstgnd in weiten 

1 New England J. Med. 200, 164--167 (1929). 
M~ller, Fr. v.: Mtinch. meal. Wschr. 1933, Nr 1. 

A r c h l y  ~tir P s y c h i ~ t r i e .  Bd .  99. 3 4  
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Gebieten der Erde yon dem Hoehstande um 1918 im Absinken bega'iffen 
ist zu dem Tiefstande, der um 1935 erreieht werden dfirfte. Das Auf- 
treten der Seuehe in Lustenau ist also Teilerseheinung des pandemisehen 
Auftretens der Seuehe seit 1919. 

2. Die jahreszeitliehe Regelm~gigkeit des pandemisehen Auftretens 
der Seuehe - -  Ansteigen im Juni - -  Acme im August, September, 
Oktober, Ab/all in den Wintermonaten - -  entsprieht dem Gange der 
j~Lhrliehen Grundwasserbewegung, die im Frfihling f~Lllt, den nieda'igsten 
Stand im September und Oktober erreicht und in den Wintermonaten 
wieder ansteigt. Dieselbe ]ahreszeitIiche Regelmdifiigkeit zeigt alas Au/treten 
�9 der epidemisehen Kinderliihmung in Vorarlberg ira Jahre 1929 (s. Abb. 3 ~ 
unten), wo Beobaehtungen fiber den Grundwasserstand leider nieht 
vorliegen. 

3. Das Auftreten der Seuche in Lustenau im Jahre 1929 ist in eine 
Zeit sinlcenden Rheinwasserstandes gefallen, ohne daft der Naehweis einer 
Einwirkung auf den Grundwasserstand in Lustenau zu ffihren w/ire: 
infolge der gesehilderten Bodenverh/~Itnisse. 

4. Das Auftreten der Seuehe in Lustenau 1929 ist erfolgt in deutlicher 
Abhgngiglceit yon der zeitlichen Verteilung der NiederschIagsmengen. Die 
Abb. 31 zeigt, dab mit der 4. Pentade des lV[onats August ein steiler 
Abfall der Niedersehlagskurve vom ~ax imum zu einer regenlosen 
Pentade mit Temperaturanstieg beginnt. , ,In diese Zeit /allen die gehiiu/t 
au/tretenden Erlcranlcungen an Poliomyelitis", heigt es in dem Beriehte. 

5. Die Temperaturkurve weist im Jahre 1929 gerade um die Zeit des 
Ein~etzens der gehiiu/ten Kranl~heits/iille ein Ansteigen auf. Dazu wird 
in dem Beriehte bemerkt: ,,Wenn es aueh bekannt ist, so ist es doeh 
aueh bier bemerkenswert, dag der Beginn des gehguften Auftretens clef 
F/tlle mit einem Temperaturanstieg zusammenfS~llt, der dureh 5 Pentaden 
anhglt und fiber dem 10jghrigen Pentadenmittel bleibt." 

6. ,,Der Lu/tdruclc, weleher in den Monarch Januar bis Mai ziem- 
lichen Schwankungen unterlegen war, wird ab Mai etwas gleichmii[Xiger 
und bleibt es aueh zu Beginn unserer Icleinen Epidemie. Im September, 
Oktober, November und Dezember treten dann wieder st~rkere Sehwan- 
kungen auf, welehe nieht unwesentliehe Abweiehungen yore 10 Jahres- 
mittel und den Monatsmitteln hervorrufen." Diesen Sehwankungen 
entsprieht ein vereinzeltes Au/treten der Kranl~heits/iille. 

In  Abb. 3 sind die Erkrankungsfglle oberhMb der Kurve der Nieder- 
schlagsmengen eingetragen. Man sieht, wie das gehi~ufte Erkranken 
in der Zeit yon der 4. Pentade des August bis zur 3. Pentade des 
September in eine regenlose Periode gefallen ist; bei gleichzeitig hoher 
Temperatur und gleichm/~gig hohem Luftch'uck waren also alle Be- 
dingungen erffillt, welche ein Aufsteigen der gasf6rmigen Krankheits- 

1 Siehe Abb. 3 (S. 492) in dem Berichte yon Kaiser und Mi~ller. Zu beachten ist 
besonders der verschiedene Verlauf der I~egenkurve vor dem Auftreten der Endemie 
und wiihrend derselben. 



Zeitraum yon 1830--1930 in seiner Abhi~ngigkeit yon Boden nnd Klima. 59,7 

ursaehe aus dem notorisch verunreinigten Boden begiinstigten: in diesen 
Zeitraum [iillt daher das gehiiu[te Erkranken. Von der 4. Pentade des 
September an werden dann die Schwankungen sowohl der Lnftdruck- 
wie der l~egenkurve nnruhiger: die Krankheitsfs treten vereinzelt 
auf, und zwar besonders an regenarmen Tagen und bei hohem Luft- 
druck, wo die Luftbewegung eine sehw~chere, die Konzentrat ion der 
KranM~eitsursaehe also eine st~rkere ist. 

In  den Verhgltnissen der Luftdruek- und der Temperaturschwan- 
kungen linden wir nun auch eJne Erkl/~rung fiir die Tatsache, dab der 
Charakter der kleinen Epidemie yon Lustenau ein verhs 
leiehter war. 

Bei einer Einwohnerzahl yon 8300 Seelen betrug die 3/[orbidits fiir 
Lustenau 2,6 pro mille, w~hrend sie nach Kling zwischen 0,4 und 
13 pro mille schwankt. ,,Obwohl wir iiberzeugt sind, dab der ganze 
Oft verseueht  war", heil~t es in dem Berichte, ,,so sind doch nur 
22 Kinder erl~'ankt; die Seuche verlie] in mittelschwerer Form". 

Dabei ist zu beachten, dab nach Miiller die Morbiditgt bei Epidemien 
in einzelnen Herden sehr hohe Werte erreichen kann: so erkrankten 
nach Wickman in dem Orte Traestena (Schweden) nahezu 10% der 
Einwohner ! 

Eine Erkl/~rung fiir den leichteren Charakter (geringe Letalitgt ) der 
kleinen Epidemie in Lustenau ist vielleicht darin zu linden, dab sie in 
eine Zeit hohen Lu/tdruc/cs und gleichzeitig hoher Temperatur /iel. Die 
Konzentrat ion der sich aus einem siechhaften Boden entwickelnden 
gasf6rmigen Kra.nkheitsursaehe ist n~mlich am sts bei hohem 
Luftdruek und gleichzeitig niedriger Temperatur,  z .B.  im Winter, wo, 
wie die Meteorologen sagen, ,,die Bodengase gewissermal3en am Boden 
verankert sind". Eine Bestatigung dieser Auffassung diirfen wir wohl 
darin erb]icken, dab der einzige tSdlich verlaufende Fall in Lustenau 
ein 10 ~ o n a t e  a]tes M/~dehen betraf, welches am 10. 12. erkrankte:  zu 
einer Zeit hohen Luftdruckes, aber niedriger Temperatur. 

Den Kran/cheitssymptomen naeh sind vorgekommen: Fieber 28real, 
StSrungen des Verdauungstraktes 16mal, Anginen 3real, SehweiBaus- 
briiche 3real, Nackensteifigkeit 5mal, Kopfschmerzen 5real, ~uskel-  
schmerzen 3mal; ohne Prodrome verlief die Xrankheit  lmal  bei einer 
6j/~hrigen Fabrikantentochter.  

Die Lahmungen betrafen: 14real die untere Extremi ta t  allein, lmal  
die obere Ext remi ta t  allein, l l m a l  untere und obere Extremit/tt ,  lmal  
Stature und obere und untere Extremita t ,  lmal  Hirnnerven al]ein, lmal  
Hirnnerven und untere Extrem_it/~t. 

9 Falle sind vollkommen ausgeheilt; bei 9 sind hSchstwahrscheinlich 
irreparable Lahmungen zuriickgeblieben; 9 Falle zeigen Atrophien und 
Muskelschw/tche mit konsekutiven Stellungsanomalien der Glieder; 
1 Fall ist gestorben. 

34* 
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ErSrterung der Vorliebe der epidemischen Kinderliihmung /iir das ]riiheste 
Kindesalter. 

Bei  dieser  A u f f a s s u n g  der  S e u c h e n e n t s t e h u n g  f i n d e n  wi r  a u c h  ein 

Verst /~ndnis ffir  die no to r i s che  Vor l i ebe  der  Seuche  fi ir  das  f r i ihes te  
K indesa l t e r ,  wie  sic auch  in L u s t e n a u  im  J a h r e  1929 h e r v o r t r i t t .  

V o n  den  29 F/~llen in Vora r l be rg  (einschlieBlich der  22 Fi i l le  in 
L u s t e n a u )  f ie len  20 Fi i l le  auf  das  A l t e r  bis zu  6 J a h r e n  u n d  9 F~l le  auf  
das  A l t e r  v o m  6. bis z u m  13. J a h r e .  

E p i d e m i s e h e  K i n d o r l ~ h m u n g  in  V o r a r l b e r g  1929  
( e i n s e h l .  L u s t e n a u ) .  

2--4 Jahre 4--6 Jahre 6--8 8 bis 10 bis Gesamt- 0--2 Jahre Jahre 10 Jahre 12 Jahre 13 Jahre zahl 

6 11 3 5 1 2 1 29 F~lle 

In den ersten 5 Jahren Vom 6.~12.  Jahre 
20 F/~lle 8 F/~lle 1 

Die  T a b e l l e  ze ig t  die b e k a n n t e  T~tsache ,  dab  die K inde r l /~hmung  
das  f f / ihe  L e b e n s a l t e r  zwischen  d e m  1. u n d  5. J a h r e  ausgesp rochen  

b e v o r z u g t ;  auf  dasse lbe  fa l l en  20 Fs w s  das  schu lp f l i ch t ige  
A l t e r  y o n  6 - - 1 4  J a h r e n  n u t  m i t  9 l~s be t ro f f en  ist. 

A n c h  in der  Hess i schen  E p i d e m i c  y o n  1909 w a r  das  A l t e r  f iber  
5 J a h r e  r e l a t i v  se l t en  befa l len .  F a s t  9/1 o der  K i n d e r  w a r e n  noch  n i ch t  
5 J a h r e  a l t  - -  das  j i ings te  11 W o c h e n  - -  u n d  m e h r  als a/4 der  Fi t l le  f ie len  
in  die  e r s t en  3 L e b e n s j a h r e  (Ed. Miiller). 

Es  ist  in te ress~n t ,  diese Z i f fe rn  m i t  d e m  bei  a n d e r e n  E p i d e m i e n  
b e o b a c h t e t e n  A l t e r  zu  ve rg le ichen ,  wie  es uns  die nach fo lgende ,  aus  
der  A r b e i t  y o n  Kiircher z u s a m m e n g e s t e l l t e  Tabe l l e  e r m S g l i c h t :  

Epidemien 

:New York 1 9 0 7 . .  
Wiekman 

Sehweden 1905 

Stockholm . . . .  

Rutland . . . . .  

G6teborg . . . .  
Smetjebackener 
Shelby . . . . .  
Gloucester . . . .  

~is ] yon ] yon 
zu 3 3--6 6--9 

Jahren Jahren J~hren 
i 

463 1 9 7 ]  40 

169 181 154 

34 12 1 

90 90 15 

11 
3o 3o 2o 
lO 

lo  o 

Von  
9--15 

Jahren 

21 

165 

1 

15 

0 
20 

15 Jahre 
un4 mehr 

199 
4 FMle fiber 

50 Jahre 

5 
tiber 21 Jahre 

alt 
15 

8 F/~lle 
21--34 Jahre 

1 Fall  
70 Jahre 

2 
0 
3 
0 

Unbe- 
stimmt 

23 

bis zum 
6. Jahre  

350 F/~lle 
6--15 Jahre 

319 F~lle 



Zeitraum von 1830--1930 in seiner Abh~ngigkeit yon Bodon und Klima. 529 

Dieselbe Beobaehtung des vorzugsweisen Befallenseins der ersten 3 
bzw. 5 Jahre wurde aueh in der Leipziger Epideraie yon 1927 gemaeht 
(s. Tabelle). 

Uber die ausgesprochene Vorliebe ffir das frfihe Kin@salter  sagt 
Ed. Mi~ller in seinem Referat fiber ,,Die Epidemiologie der sog. spinalen 
Kinder]~hmung" (Paris 1912): ,,Die ausgesprochene Vorliebe ftir das 
friihe Kindesalter ist allgemein bekannt. Sehon naeh dem ersten 
Dezennium ist die epidemisehe Poliorayelitis relativ selten und Er- 
waehsene befs sie nut  ausnahrasweise - -  yon einzelnen bSsartigen 
Herden abgesehen. Ffir die Bevorzugung der 3 ersten Lebensjahre sind, 
abgesehen yon erworbener Iramunit~t  ~tlterer Individuen, wohl weniger 
anatomische Eigentfiralichkeiten des kindliehen Rfickenmarks als Prg- 
dilektionen der Eingangspiorten des Virus verantwortlich. Das Virus 
besitzt gerade zum Lymphaloparat eine besondere Affinit~t; auf dem 
Wege der Lyraphbahnen erreicht 
es vom Respirations- und Darm- 
tractus aus das Zentralnerven- 
system. Wir rafissen gerade ira 
Kindesalter, das zu lyraphati- 
sehen Erkrankungen neigt, rait 
einer gesteigerten Transportm6g- 
lichkeit des Virus yon den Ein- 
gangsp/orten zum Riic]cenmarlc 
rec~neTb.  ~ 

--A/lersverle//un# der IGS~nder 
8 0  - - - Z a k l  de r  D#eJ 'g l l e  i n  den - 

elkzelnen Ze~nGakren 

0 2 4 # 8 70 72 77J~kre 

Abb.  2. ~ l t e r s ku rv e  tier Leipziger  Epiclemie yon 
1927. (Hdssler: FIschr. Kin4erhei lk .  42, 210.) 

In  seiner ira Jahre  1910 erschienenen klinisehen und epidemiologischen 
Studie fiber die spinale Kinderlahmung sagt Ed. Mi~lIer ferner zu dieser 
Frage: ,,Daraus, dab viele Kranke rait initialen StSrungen yon seiten 
der Luftwege und der Verdauungsorgane erkranken, kann man noch 
nicht rait Sicherheit schlie6en, da6 Respirations- und Digestionstractus 
die Eingangspforte darstellen. Aus den Flexnerschen Versuchen geht 
hervor, dab bei intracerebraler Verirapfung des Virus eine Ausscheidung 
i m  Speichel- und Raehenschleira stattfindet. Man k6nnte deshalb die 
Frage au/wer/en, ob die scheinbar primiiren A//e]ctionen der oberen Lu/t- 
wsge nicht schon sekundgre Zustiinde sind. Zudem war die intratracheale 
Verirapfung des Virus bisher ohne Effekt 1. Auch die Durehfglle beweisen 
an sich nicht-die Ei~lgangspforte vora Darmkanal  aus. Die intracerebrale 
Verimp/ung yon Virus ]ca nn gleich/alls sekundgre Durch/~ille verursachen." 
Nach alledera scheint die Aufnahrae des Virus yon den oberen Luft- 
wegen aus noeh am wahrscheinlichsten, zumal die erwhhnten Dureh- 
f~lle der Mfen bei intracerebraler Impfung nicht Frfihsyraptome dar- 
stellen, sondern erst mit  dem Auftreten der Lghmung eintreten. 

Naeh Vorlcastner ,,hat das Virus eine ausgesprochene Vorliebe tiir 
gewisse Schleimh~ute und in ihnen liegende lymphatische Organe. So 

1 Neuerdings ist die intratracheale Verimpfung gelungen. 
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wurde das Virus in der Schleimhaut yon Nase, IY[und (nur beim ~enschen), 
Rachen und in den Tonsillen (nur beim ~V[enschen) nachgewiesen; be- 
merkenswerterweise in der Schleimhaut des l~asen-Rachenraumes auch 
bei Allen, die intraeerebral geimpft waren". Hies f/igt Vorkastner nun 
die ftir die Pathogenese sehr wiehtige Bemerkung hinzu: ,,Anseheinend 
ist hier eine Ausscheidungsstelle des Virus getroffen. Andererseits 
maehen es klinisehe Erseheinungen (Angina, Laryngitis) und weitere 
Versuehe (Naehweis im Raehensehleim der gesunden Umgebung yon 
Kranken) watn'seheinlieh, dab hier eine wiehtige Eingangsp/orte ge- 
legen ist. Welter fand sieh das Virus vereinzelt in den 1Aesenterial- 
ch'iisen, im Raehensehleim und im Darminhalt. Der Befund in den 
region/iren Lymphdriisen bei subeutaner Einverleibung ist beaehtens- 
west ftir die Art der Verbreitung im Organismus." Soweit Vorkastner 
im Jahre 1925. 

Naeh alledem wiirde die Vorliebe der Seuehe fiir das frfihe Kindes- 
alter in folgender Weise zu erklaren sein. 

Die Haupteingangspforte sind die oberen Luftwege. Der kindliche 
Organismus pflegt auf die l%eizeinwirkungen des Umwelt, z. B. der 
Einfliisse des Bodens und Klimas, welche die oberen Luftwege be- 
treffen, je naeh seiner angeborenen grSBeren odes geringeren Empfind- 
liehkeit dureh eine Hyperplasie des lymphatisehen Gewebes im Nasen- 
l~aehenraum zu reagieren, d .h .  dureh das Auftreten des adenoiden 
Vegetationen. Dieselben sind also gewissermaBen tier Ausch'uek der 
Empf'indlichkeit d e s  kindliehen Organismus gegen ~ul?ere Reizein- 
wirkungen. Diese Empfindliehkeit ist im frtihen Kindesalter am grSftten, 
nimmt mit zunehmender GewShnung ab, bis dann naeh Absehlul3 des 
Kindesalters eine gewisse Unempfindliehkeit bzw. Immunitat  erreieht 
ist. Anatomiseh kommt das darin zum Ausdruck, dab die Hyperplasie 
des driisigen Gewebes im friihen Kindesalter am gr61~ten ist; etwa im 
6. Lebensjahre wird sie, zumal bei Kindern mit lymphatischer Diathese, 
oft so grog, dab St6rungen eintreten, welche operative Eingriffe nStig 
maehen; mit abnehmender Empfindlichkeit gehen die adenoiden Vege- 
tationen dann im weiteren Verlaufe des Kindesalters zuriick, u m b e i  
Eintri t t  in das Erwachsenenalter geschwunden zu sein. Bei den opera- 
tiven Eingriffen zur Beseitigung dieser lymphatisehen IIyperplasien 
hat man nun die Beobaehtung gemacht, dal~, wenn man- dieselben im 
friihesten Kindesalter vornimmt, sehr hs Rezidive eintreten, w/ihrend 
dieselben im sps Kindesalter gew6hnlich ausbleiben. Ferner hat 
man die fiir unsere Er6rterung besonders wichtige Beobachtung gemaeht, 
dal3 z. ]3. naeh Totalexstirpation der Tonsillen nieht ntu" eine gr61]ere 
Empf/~ng]ichkeit fiir Infektionen im allgemeinen eintritt, sondern im 
besonderen ffir die Poliomyelitism'saehe, welehe ja eine besondere Mfi- 
~ait/~t fiil" das lymphatische Gewebe besitzt. Aycocl~, Lloyd und Luther 
haben, wie wit schon oben ausfiihrten, 16 Fglle yon Poliomyelitis nach 
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Totalexstirpation der Tonsillen beobachtet, welehe gr6Btenteils im 
1. ~ona t  nach der Operation auftraten. 

Nach alledem wiirde die allbekannte Vorliebe der epidemischen 
Kinderl~thmung fiir das Kindesalter, welche der Seuche den Namen 
gegeben hat, aus der grSBeren Empfindlichkeit tier Schleimh~tute tier 
oberen Luftwege, zumal im friihesten Kindesalter, zu erkl/tren sein; 
ebenso diirfte sich das geringere Befallensein des sp~teren Kindesalters 
aus der abnehmenden Empfindlichkeit der Schleimh~tute erkl/iren, bis 
dann mit Eintr i t t  in das Erwachsenenalter eine gewisse Immunit/it  
eintritt. Diese Immunit/~t kann aber aufgehoben werden, wenn z. B. 
durch Tota]exstirpation der Tonsillen diese natiirlichen Schutzw~lle 
des Organismus entfernt werden. Alsdann finder das nem'otrope Virus 
der Poliomyelitis Eingang in das lymphatische System und fiihrt zur 
Allgemeininfektion des Organismus, worauf dann sekund/~r Affektionen 
der oberen Luftwege un4 des Darmkanals eintreten, indem das Virus auf 
den Schleimh/~uten dieser Organe dureh ihre lymphatischen Apparate, 
die im Zustande erhShter T~tigkeit befunden werden, zur Ausscheidung 
kommt. Ffir diese Auffassung sprechen die obenerw/~hnten Beobach- 
tungen, nach denen bei intraeerebraler Verimpfung des Poliomyelitis- 
virus dasselbe auf den Schleimhs der oberen Luftwege und des Darm- 
kanals ztrr Ausscheidung kommt, und zwar so, dab die Durehf/~lle bei den 
Allen nach intracerebraler Impfung nicht Frfihsymptome darstellen, 
sondern erst mit dem Auftreten der L~hmungen eintreten. 

Ganz /ihnliches Verhalten zeigen auch andere neurotrope Vira, so 
z .B.  diejenigen der Diphtherie und der Beri-Beri, bei welch letzterer 
man bekanntlich eine Beri-Beri visceralis unterscheidet. Wir werden 
darauf noch am Schluf~ der Arbeit zuriickkommen. 

Pathogenese. 

Die Pathogenese der epidemischen Kinderl/~hmung ist in unserer 
b~kteriologisch denkenden Zeit bisher nur vom Standpunkte der bakterio- 
skopischen Scuchenbetr~chtung erSrtert worden. Nach dieser Auffassung 
ist der Ausgangspunkt der Seuche der kranke Mensch oder der gesunde 
Bacillentr/iger oder Dauerausscheider, und die epidemische Verbreitung 
erfolgt entweder direkt dutch l~bertragung der bakteriellen Kr~nkheits- 
ursache oder des invisiblen Virus yon Person zu Person, oder indirekt 
durch W~sser, Milch oder Na.hrungsmittel. Diese bakteriotogische Auf- 
fassung der Seuchenentstehung ist abet neuerdings in den wichtigsten 
Punkten in Frage geste]lt, im besonderen was die , ,Erreger"-Natur der 
sog. pathogenen Mikroorganismen betrifft. Von bakteriologischer Seite 
hat Doerr den Ausdruck ,,Erreger" als nicht zutreffend bezeiehnet; 
yon kliniseher Seite sind die sog. pathogenen Mikroorganismen nieht als 
,,Erreger", sondern m~r als ,,ein einigerma[3en spezi/isches Symptom" 
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bezeichnet. (ttfring aus der Schittenhelmschen Klinik.) Fiir viele Fglle 
ist anerkannt, dal~ ,,die bakterielle Erscheinungs[orm weitgehend veto 
klinischen Geschehen herriihrt" (Hirz/eld). 

Wir haben oben gesehen, dab RSmer schon im Jahre 1911 die epi- 
demische Kinderl&hmung als eine Krankheit  bezeichnete, ,,welehe sieher- 
lich nichts mit Bakterien zu tun hat" .  Ebenso heil3t es in dem 
~BerJcht fiber die New Yorker Epidemie yon 1907: ,,Das Virus gehfrt  
wahrsoheinlich nieht zu der Klasse der Bakterien, vielleieht aber zu 
der der Protozoen" (Kiircher, S. 107). 

Fiir das hier zur Erfr terung stehende Problem der Ursaehen der 
epidemischen Kinderl/~hmung ist yon besonderem Interesse ein neuer 
Gedanke, den Jahnel in die Diskussion der Entstehungsursachen der 
epidemisch auftretenden Krankheiten des Zentralnervensystems geworfen 
hat. 

In seiner grol~en Arbeit fiber ,,Die Atiologie der epidemischen Ence- 
phalitis" ra f t  Jahnel ngmlich das Ergebnis der bakterioskopischen 
]3etrachtung des Problems im Jahre 1925 dahin zusammen : ,,Trotz eifrigen 
Bemfihens ist der Encephalitiserreger noch nicht gefunden; ~dr sind 
nur Irrwege gegangen, aber wit sind nieht vergeblich auf ihnen gewandelt." 
Jahnel 1 wirft sodann die Frage auf, ob die Fragestellung, yon der wir 
ausgegangen sind, dab die epidemische Encephalitis dutch Ansiedlung 
eines belebten ,,Erregers" im Zentralnervensystem hervorgerufen wird, 
eine richtige war, und f~hrt dann fort: ,,So hat man auoh schon die 
Mfglichkeit einer toxischen Entstehung der Encephalitis e r w o g e n . . .  
Im allgemeinen gelangen aber Bakterientoxine, wie Biding und Gottschalk 
gezeigt haben, wohl in andere Organe, aber nur in Spuren ins Gehirn. 
Man kfnnte  hSchstens an Giftstoffe mit besonderer Neurotropie denken, 
wie beim Tetanus oder beim Botulismus, welche letztere Krankheit  
am ehesten noch mit der Encephalitis Berfihrungspunkte aufweist. 
Weitere Anhaltspunkte als derartige Analogien besitzen wir abet 
nicht." 

Dieser Jahnelsche Gedanke einer toxischen Ursache der Encephalitis 
erscheint insofern sehr glfieklich und epidemologisch sehr bedeutsam, 
als er sehr wohl vereinbar ist mit der Auffassung yon der 8rtlieh-zeit- 
lichen Bedingtheit der Seuchenentstehung, deren Bedeutsamkeit ffir die 
Pathogesene der epidemisehen Kinderl&hmung wir in den vorstehenden 
Ausfiihrungen nachgewiesen haben. 

Nach dieser Auffassung ist der Gi]tsto[] mit besonder,r Neurotropie, 
an welehen Jcthnel denkt, ~hnlich wie bei allen yon Boden und Klima 
abhgngigen Formen des epidemischen Erkrankens, auch bei der epi- 
demischen Xinderl~hmung in den miasmatisehen Exhalationen, die sich 
in essentieller Spezifit~Lt aus einem siechhaften Boden entwiekeln, zu 

Jahnet: Die Atiologie der epidemisehen Encephalitis. Z. ~eur. 99, 253. 
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erblicken. Diese miasmatischen Bodenexhalationen, so nehmen wir an, 
gelangen bei der epidemischen Kinderl~hmung wie bei den anderen 
neurotropen l~ormen des epidemischen Erkrankens (Cerebrospinal- 
meningitis, Encephalitis epidemica, Encephalitis lethargica usw.) auf 
dem Wege der Atmungsorgane zur Einwirkung auf die Gewebe des Orga- 
nismus, indem sie auf dem Wege der Lymphbahnen,  d. h. ,,in dem inter- 
medi~tren S~ftestrom", welcher, wie Ranke so treffend sagte, ,,den Organis- 
mus yon Zelle zu Zelle durehfliegt", zur Einwirkung auf diejenigen 
Teile des Zentralnervensystems kommen, zu welehen sie eine besondere 
Affinit~tt besitzen, wie wit das aus der Giftletn'e kennen. Auf dem Wege 
der Lymphgef/tl3e der Nerven gelangt der Giftstoff in die Subaraeh- 
noidalritume des t~iickenmarks und verbreitet sich hier ls der Lymph-  
scheiden, welehe die Rtickenmarksgefs umgeben (vgl. Wick man). Auf 
diese Weise kommt  es zu der disseminierten und infiltrativen Ence- 
phalomyelitis mit  leichterer Beteiligung der iV[eningen, welche dem 
Krankheitsbilde zugrund e liegt, indem mit spinalen Symptomen bulb&re 
und cerebrale sich vergesellsehaften k6nnen. Die Erkl~rung fiir das 
st~rkere Befallensein der grauen Substanz, vor allem der VorderhSrner, 
liegt nach Ed. Miiller zum Teil in ihrem Gef~13reichtum, zum Tell in 
ihrer lockeren Fiigung gegenfiber den festeren weigen Stranggebieten, 
und die gar nieht seltene Entwieklung raseh fortschreitender, schwerer, 
aber t rotzdem bald wieder verschwindender Ls bei der 
Poliomyelitis ist gr613tenteils auf das in der grauen Substanz aufsteigende 
resp. absteigende 0dem zuriiekzufiihren. 

Je  naeh dem Grade der gr6geren oder geringeren Konzentration der 
aus ehemischen Prozessen in einem sieehhaften Boden sieh in essentieller 
Spezifit/s entwiekelnden miasmatisehen Poliomyelitisursaehe linden wit 
nun in der einen Reihe der F/~lle kliniseh ausgesprochene Krankheits- 
f/~lle, in einer zweiten Reihe linden sich nur die abortiven Formen; und 
in einer drit ten geihe der F&lle wird nur ein Latenzstadium der Polio- 
myelitis verursacht, wie es bei gesunden Virustr&gern anzunehmen ist, 
ghnlich wie wh" bei anderen Erscheinungsformen des epidemisehen 
Erkrankens, z. B. Pest, Cholera, Typhus usw., es unter der Einwirkung 
der prim&ren miasmatisehen Ursache in einer Reihe der Fs auch nut  
zum Auftreten yon gesunden Bacillentr/igern kommen sehen, die naeh 
2geu]eld doeh ,,als chroniseh krank zu erachten sind, aueh wenn sie selbst 
gar niehts davon bemerken". Dabei spielen natttrlich die individueile 
Disposition und eine dureh l~tngeren Aufenthalt erworbene Immunit / i t  
aueh eine Rolle. 

=&us einem solehen Latenzstadium der Poliomyelitis kann nun, ganz 
/ihnlich wie bei der Encephalitis epidemica, dureh die Impfung eine 
klinisehe Manifestation hervorgerufen werden. Ed. Miiller teilt eine 
in dieser Beziehung sehr lehrreiehe Beobachtung aus dem Jahre  i910 
mit : 
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,,In dem Dorfe O. bei M. wurde die Erkrankung des srsten 8icheren 
Falles 1 yon Poliomyelitis bei einem 2js Kinde auf die Impfung 
zurfiekgefiihrt. DiG Nachforsehungen ergaben abet, daft der Knabe 
schon am Tage des Impftermins erkrankt war. Die Mutter hatte schon 
am Morgen, also vor Ausffihrung der Impfung, bemerkt, daft ihr Kind 
auffallend matt  und hgngig war. ,,Hier liegt also ein zufi~lliger zeitlieher 
Zusammenhang vor", bemerkt Mi~ller, ,,zumal festgestellt wurde, dab 
die /~lteren Geschwister des Knaben 6fte~s die Grol~mutter besuchten. 
die in W. wohnte, wo zahlreiche frische Poliomyelitisf~tlle lagen". 

,,Bei dem gleichen Impftermin mit diesem sehon an beginnender 
Poliomyelitis erkrankten Kinde war auch ein ll/2jiihriger Knabe anwesend, 
der 6 T~ge naeh dem Impftermin, also naeh Ablauf der tibliehen Inku- 
bationszeit, an einer cerebralen Form der Kinderl~hmung akut erkrankte. 
Diese Beobachtung spricht durchaus ffir die M6glichkeit, daft der 2. Fall 
durch den ersten bei Gelegenheit des gemeinsamen Impftermins in einem 
kleinen t~anme (Klassenzimmer einer Dorfschnle) tibertragen wurde, 
nm so mehr, als ehle andere Infektionsquelle nieht nachweisb~r war. 
Daraus ergibt sich die Forderung, beim Vorkommen frischer Fglle yon 
Poliomyelitis die Impftermine zu verschieben." - -  Soweit Ed. Miiller 
im Jahre 1910. 

Zu diesen 2 F~tllen yon Poliomyelitis nach der Impfung ist vom 
lokalistischen Standpunkt zu bemerken: Die I@ankheitsursache war 
offenbar zur Zeit der Impfung am 20.11. schon in dem Dorfe O. vorhanden. 
Der erste, am 21.11. erkrankte Fall ist wahrseheinlich sehon zur Zeit der 
Impfung erkrankt gewesen. Am 25. ii. erkrankte seine 3 ~onate alte 
Schwester an akuter Poliomyelitis, ohne geimp/t zu sein; wie ~Iidler an 
anderer Stelle (S. 47) selbst berichtet. 

Am 26. 11. erkrankte sodann der 11/2ji~hrige Knabe, der am 20.11. 
mit dem ersten Fall geimpft war. Derselbe wohnte, wie die beiden anderen 
Fglle, ebenfalls in dem Dorfe 0., wo sich dig Poli0myelitisursache also 
seit dem 20. 11. in diesen 3 F/~llen manifestierte: 

bei dem 1. Fall am 21. 11. : am Tage nach der Impfung, 

bei dem 2. Fall am 25.11. : ohne Impfung, 

bei dem 3. Fall am 26.11. : 6 Tage nach der Impfung. 

Die ersten beiden Fi~lle in derselben Familie und in demselben Hause 
sind offenbar erkrankt unter der Einwirkung der 5rtlich bedingten 
Krankheitsursache, welche (im Hinblick auf die gewShnliche Inkubations- 
zeit yon 1--3 Tagen) sehon vor dem 20. 11. in dem Dorfe O. vorhanden 
gewesen sein muft. 

Bei dem 3. Falle liegt die Annahme nahe, daft hier die Impfung im 
Latenzst~dium der Poliomyelitis erfolgt ist und die klhxische ~anifest~tion 

1 Es waren ~lso schon verd~ichtige F/ille vorausgegangen. 
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zur Folge gehabt hut:  denn die Krankheitsursache hat te  sich in dem 
Dorfe ja seit dem 20. 11. schon in 2 FAllen geltend g e m a e h t . -  

Die auf Grund dieser Beobachtungen yon Ed. Mi~ller im Jahre 1910 
erhobene Forderung, beim Vorkommen frischer F/s yon Poliomyelitis 
die Impftermine zu verschieben, ist inzwischen auf Grund der Erfahrungen 
hinsichtlich der postvaceinalen Encephalitis yon Stern in seiner unffassen- 
den Arbeit fiber ,,Die epidemische Eneephalitis: '  zu der im Jahre 1928 
erhobenen Forderung erweitert worden, daft die Imp]ungen unterbleiben 
8ollten an Orten, wo gerade eine Epidemie eines neurotropen Virus herrscht. 

Das Problem der epidemischen Kinderliihmung im Lichte der Au//assung 
yon der 6rtlich-zeitliehen Bedingtheit der Seuehenentstehung. 

Vom epidemiologischen Standpunkt  betrachtet,  besteht bei der 
epidemischen Kinderl~hmung, ebenso wie bei allen anderen Formen des 
epidemischen Erkrankens mit neurotropem Charakter (der epidemischen 
CerebrospinMmeningitis, der epidemischen Encephalitis, der Encephalitis 
lethargica usw.), das Problem darin, aufzukl/~ren, warum dieselbe in 
gewissen Zeitperioden ein epidemisches Auftreten zeigt, w/~hrend sie zu 
anderen Zeiten nur sporadisch oder endemisch auftritt ,  und warum das 
epidemische Auftreten in gewissen Zeitperioden an vielen Punkten der 
Erde gleichzeitig erfolgt. Unsere Betrachtung hut uns gezeigt, dub im 
Lichte der Auffassung yon der 6rtlich-zeitlichen Bedingtheit der Seuchen- 
entstchung gesehen, das Problem sich dahin aufkl~rt, dab die Periodizits 
der Seuchenbewegung der Periodizits der Klimaschwankungen ent- 
spricht und sich abh~ngig erweist yon den Hebungen und Senkungen des 
ober- und unterirdischen Wasserstandes, welche in weiten Gebieten der 
Erde mit den Klimaschwankungen einhergehen, und in ihrer Einwirkung 
auf die Feuchtigkeitszust~tnde des Bodens auch das an welt voneinander 
entfernten Punkten der Erde gleichzeitig erfolgende Auftreten der Seuchen 
unserem Verst~ndnis n~herbringen. Wit sahen; dab es dabei yon der 
6rtlichen Lage und den Bodenverh~ltnissen abh~ngt, ob die Seuche 
hier in Einzelf~llen und dort in gr6Beren oder kleineren Herden auftritt .  
So erkl~trt sich auch das Sprunghafte im Auftreten der epidemischen 
Kinderl/ihmung, das Wielcman in den Worten ausdriickt: ,,Bei einer 
Epidemie mfissen wit auf Sprfinge gefaBt sein." 

Dieses ,, Sprunghafte" im Auftreten der Seuche, welches vom kontagio. 
nistischen Standpunkte oft so rgtselhaft erscheLnt, stellt nichts Zuf~lliges, 
sondern vielmehr etwas in dem lokalistischen Hauptcharakterzuge der 
Seuche Begrfindetes dar, und erkl/~rt sich aus der 6rtlich-zeitlichen 
Bedingtheit ihres Auftretens, ttnd zwar in folgcnder Weise. ])as Auf- 
t reten der Seuche erfolgt eben nur da, wo, und in dem )/[aBe, wie die 
klimatischen Faktoren, yon welchen sich das epidemische Auftreten 
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abh~ngig erweist, die Entwicklung der prim/iren gasfSrmigen Xrankheits- 
ursache aus einem siechhaften Boden begiinstigen oder hemmen und 
ihre Konzentration beeinflussen. Die Konzentration der prim/iren gas- 
fSrmigen Ursache aber h~tngt ab : einmal yon den chemischen Prozessen in 
einem siechhaften Boden, andererseits aber yon gewissen klimatischen 
Faktoren; sie wird, wie wir gesehen haben, z. B. bei hohem Luftdruck 
und gleichzeitig niedriger Temperatur,  wo die Luftbewegung sine besonders 
schwache ist, st/~rker sein; bei niedrigem Luftdruek aber, wo die Luft- 
bewegung sine st/~rkere ist, wird die Konzentration der gasfSrmigen 
Krankheitsursache eine schw/ichere sein. Eine sehr erfreuliche Bestgtigung 
und wesentliche Stiitze hat diese Auffassung yon der Bedeutsamkeit 
der Bodengase ffir die Seuchenentstehung neuerdings yon meteoro- 
logischer Seite erfahren. In  einem kiirzlich (1932) erschienenen Aufsatz 
fiber ,,die Komponenten des Klimas" sagt Prof. Dr. F. Links-Frank- 
furt a. IV[. n~mlich: ,,Es ist bisher such noch nieht geniigend Gewicht 
gelegt auf solche Gase, die bei Schwankungen des Luftdrucks und der 
Bodenws aus den oberen Erdsehichten entweichen und die da und 
dann sine Rolle spielen, wo die Luft stagniert, so dal] die untersten Luft- 
massen sich mit diesen Bodengasen anreichern kSnnen." 

Dieser ]oka]istischen bzw. autochthonistischen Auffassnng steht nun 
die kontagionistische gegen/iber. So glaubt Wickman, dieses ,,Sprung- 
haf te"  i m  Auftreten der Epidemie durch Ubertragung yon Person zu 
Person erklgren zu kSnnen, indem er annimmt, daI~ dort, wo Ubertragung 
durch klinisch Kranke nicht nachweisbar ist, die ~ber t ragung durch 
an abortiven Formen Erkxankte oder dutch gesunde Zwischentr&ger 
erfolge. Indessen ffihrt Wickman selbst dort, wo er yon den Versehieden- 
heiten ins zeitlichen Auftreten der Krankheit  spricht, ein Beispiel an, 
welches doch sehr fiir die eben pri~zisierte Auffassung von des" 6rtlich- 
zeitlichen Bedingtheit der Krankheit  spricht. In  der schwedischen 
Epidemie yon 1905 konstatierte Wickman namlich, dab in drei neben- 
einanderliegenden und deutlich zusammengehSrenden Herden die Krank-  
heir sich abspielte: im ersten Herds (18 F/~lle) in der Zeit von Juni his 
Oktober, im zweitsn, westlich davon gelegenen Herds (27 Falls) in der 
Zeit yon Juli  bis Dezember, im drittsn, noeh westlicher gelegenen Herds 
(62 Fglle) in der Zeit yon Ende September bis Februar, mit  Maximum im 
November und Dezember. 

Auch Zappsrt land in der Epidemie yon 1898 in Nieder6sterreieh, 
da[~ die Gruppe der Fri~h/iille jene Gegenden umfaBte, die stidlieh und 
westlich an Wien grenzten, dab die Gruppe der Spiit/dille dagegen an der 
Nordgrenze der Provinz zu linden war, w~hrend die Gruppe der September- 
und Oktoberfiille das Zentrum und einen Tell der sfidliehen Bezirke Nieder- 
5sterreichs bildete. Zappert bemerkt dazu, dal] es trotz dieser auf den 
ersten Blick fiberrasehenden Verteilung der F/~lle doch kein einhsitliches 
Prinzip gebe, nach dem der Weg der Epidemis 8ich /eststellen liefle. 
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Vom lokalistisehen Standpunkte wiirde die Tatsache, dab sich die 
Krankheitsursache in 5TiederSsterreieh im Jahre 1898 in drei Krankheits- 
herden zu verschiedenen Zeiten geltend gemaeht hat, daraus zu erklgren 
sein, dal~ die 5rtlich-zeitlichen Bedingungen, aus deren Zusammentreffen 
das Auftreten der Seuehe resultiert, hier friiher und dort spgter eingetreten 
sin& 

Es bleibt nun noch eine andere rs Tatsache zu er6rtern, 
welche yon Wickman und Wernstedt iibereinstimmend besonders hervor- 
gehoben wird. Wickman weist auf die yon verschiedenen Untersuchern 
festgestellte Tatsuche hin, dal~ die Heine-Medinsche Krankheit nicht 
2 Jahre nacheinander dieselbe Gegend in epidemischer Weise heimsucht; 
und Wernstedt konnte in seinen vorbildlichen Untersuchungen der 
Schwedisehen Epidemien zeigen, dub Gebiete aus einer friiheren Epidemie 
yon einer neuen Epidemie fast stets verschont werden, ,,o]t geradezu 
als AussTarungen innerhalb der Gebiete der neuen Epidemie erscheinen". 
De Rudder bemerkt dazu: ,,Trotz an sich sehr geringer Erkrankungsziffer 
bei der frfiheren Epidemie schien also die BevSlkerung sich weitgehend 
gegen Poliomyelitis gefeit zu haben."  

I m  Lichte der bier dargelegten Auffassung yon der 6rtlieh-zeitlichen 
Bedingtheit der Seuchenentstehung gesehen, wiirde die Erklgrung so 
lauten: Wir haben gesehen, daI~ die prims gasfSrmige Krankheits- 
ursache aus ehemisehen Prozessen in einem siechhaften Boden nach Art 
eines G~rungsprozesses entsteht. Nach Ablauf eines solchen Fgulnis- 
prozesses t r i t t  eine Zeit der Ruhe ein, bis dann, wenn eine Bodenassa- 
nierung nicht stattfindet, nach einer kiirzeren oder ]gngeren Zeit wieder 
die 6rtlichen und zeitlichen Bedingungen erfiillt sind, aus welchen ein 
neues Auftreten der Seuche resultiert. 8o blieb auch Lusten~u nach der 
Epidemie yon 1929 nicht nur im Jahre 1930 frei, sondern stellte aueh 
innerhalb des Gebietes der Epidemie von 1931 eine solche ,Aussparung" 
dar. 

So scheint diese auffallende Tatsaehe die hier dargelegte Auffassung 
yon der Pathogenese der epidemischen Kinder]~hmung in ihrem wichtigsten 
Punkte zu bestgtigen un4 zugleich in dieser Auffassung ihre Erkls 
zu linden. 

Bei dieser Auffassung der Pathogenese linden wir sehliei31ieh auch 
ein Verstgndnis ffir eine andere Tatsache des 6rtlichen Auftretens der 
epidemisehen Kinderlghmung, welehe Ed. Migler folgendermal3en prg- 
zisiert : 

,,Es ist eLue gesicherte Tatsache, dab die spinale Kinderlghmung in 
ihren hgu/igsten Erscheinungsweisen, insbesondere hinsichtlich der Eigen- 
ar t  der fieberhaften Vorlgufererscheinungen, ]e nach Epidemie und 
Ortlichlceit erhebliche Verschiedenheiten zeigen kann. Dies hat  sehon die 
erste grol~e Epidemie in Deutschland bewiesen. In  Westfalen erkrankten 
z. B. naeh Krause etw~ zwei Drittel der Fglle n~lit starken initialen Dttrch- 
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f/~llen; in Hessen-Nassau fanden wir solche Darmerscheinungen nur in der 
lKinderzahl der F/tlle, obwohl es yon jener Nachbarprovinz aus infiziert 
wurde. Kramer sah in Schlesien sogar wghrend der gleichen deutschen 
Epidemie gew6knlieh eine hartn/tckige Obstipation! W~hrend einer 
Poliomyelitisepidemie k6nnen zwar innerhMb einer Provinz best immte 
InitiMerseheinungen, wie Anginen, Durehf~lle und dgl. vorherrschen; 
die einze]nen kleinen Herde k6nnen abet einen besonderen Typ dergestM~ 
zeigen, dab Grupl0en yon Kindern in dem einen Ort an anis 
Magen-Darmerscheinungen, in dem anderen an initiMen St6rungen der 
Resloirationsorgane oder sonstigen fieberhaften Vorl/~ufererscheinungen 
der Poliomyelitis leiden !" 

Nach der Auffassung vonder  6rtlich-zeitlichen Bedingtheit der Seuchen- 
entstehung beruhen diese regions versch.iedenen Erscheinungsweisen 
der eloidemischen Kinderl/~hmung auf lV[odifikationen der gasf6rmigen 
Kr~nkheitsursache, welche ihre Erklgrung linden in den region/~ren 
Verschiedenheiten der chemisehen Prozesse in einem siechhaften Boden 
und der klimatischen FM~toren, aus deren Zusammentreffen das Auf- 
treten der Seuche resultiert. 

Vom vergleiehend epidemiologischen Standpunkte ist es yon hohem 
Interesse, dab F. v. Miiller in seinem Berichte fiber die Schlammfieber- 
epidemie yon 1891 zu einer ganz /~hnlichen Auffassung der Pathogenese 
kommt  : 

,,Die groBen Versehieden_heiten in der H/~ufigkeit der Exantheme an 
den einzelnen Orten kSnnen unmSglich anf Zuf~lligkeiten in der Beob- 
aeh~ung zuriickgeffihrt werden. Wit stehen bier vor der Tatsache, daft 
dieselbe Epidemie in einem anscheinend wesentlichen Symptom gro[3e 
lo]cale Unterschiede darbot, die bei einer rein kontagiSsen tn/ektionslcranlcheit 
kaum erlcliirbar wiiren." 

So kommt  F. v. Miiller zu dem Sehlul~, dab das Sehlammfieber yon 
]891 eine Kranlcheit yon (]e nach der Ortlichkeit) au/3erordentlich variablem 
Charalcter darstelle. 

Das Ergebnis unserer epidemiologischen Untersuchung in seiner Bedeutung 
]iir die Prophylaxv der epidemischen Kinderl~ihmung. 

(JberM1, wo die epidemische Kinderl~hmung in Einzelf~llen oder in 
gehs F~llen in einem kleineren oder gr6~eren Herde auftritt,  sollte 
sich die Aufmerksamkeit  den Bodenverh~tltnissen der betreffenden 0rtlich- 
keit zuwenden. Dabei ist in den St~tdten besonders auf Sch~tden an der 
KanMisation, zumM auch an den Hausanschlul~leitungen, zu fahnden; 
die im Laufe der Zeit h~ufig schadhaft werden und zur Verunreinigung 
des Bodens in kleinerem oder grSl~erem Umkreise fiihren ~. Auf dem 

May, Stadtbaurat in Dfisseldorf: Die hygienische Bedeutung der Grund- 
stiicksentw~sserung in der St~dtekanMisation. Z. Gesdh.tectm. u. Sti~dtehyg. 
193~, g .  1. 
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Lande sollte den Zust/~nden der Abortgruben erh6hte Aufmerksamkeit  
gesehenkt, Undichtigkeiten rechtzeitig beseitigt, fiir regelm/~i~ige Ent-  
leerung gesorgt, und fiberall, wo die Sitte besteht, sie in Versitzgruben zu 
verwandeln, sollte mit  dieser Sitte energiseh gebrochen werden. 

Bei der grol~en Bedeutung, we]che gesunden Zwischentr/~gern fiir die 
Verbreitung der Seuehe zugeschrieben wird, sollte man nicht nur an die 
Verbreitung durch die Excrete der oberen Lnftwege (durch Tr6pfchen- 
infektion), oder dutch die Exkremente  (Stuhl, Harn) - -  sondern auch 
daran denken, daB aus 0rtlichkeiten, wo F/ille yon epidemiseher Kinder- 
1/ihmung aufgetreten sind, die gasf6rmige Krankheitsursache in den 
Kleidern und Effekten der Zwischentr/~ger ausgeschleppt werden, und 
an einem anderen Orte, zumal in tier beschr/~nkten I~aumatmosph/ire 
z . B .  eines Zimmers oder einer Sehiffskabine 1, Anlal~ zu neuen Er- 
kran.kungen unter den Personen der n/~ehsten Umgebung geben kann. 
Es gilt das ganz besonders fiir die Personen, die mit  der Pflege Poliomye- 
litiskranker 1/~ngere Zeit in besehr/inkter Raumatmosph/ire,  z. B. eines 
Krankenzimmers beseh/iftigt waren. 

An Orten, wo ein geh/~uftes Erkranken an epidemiseher Kinder- 
1/s beobachtet ist, sind die Schulen zeitweise zu schliel~en und 
Kinderheilst/~tten, Erholungsst/~tten und Ferienheime fiir Neuaufnahmen 
zu sperren, da NeuankSmmlinge an solchen Orten besonders gef/ihrdet 
sind, weft bei ihnen die dureh 1/~ngeren Aufenthalt  erworbene Immuni t s  
iehlt. So ist wohl die ,,t~eisedisposition" zu verstehen, welche man bei 
der epidemischen Kinderl/~hmung angenommen hat. So ist aueh auf dem 
Lande die alteingesessene BevSlkerung notorisch weniger befallen als 
die mehr fluktuierenden Schichten. 

Wie die F/~lle yon Kinderl~hmung nach der Impfung zeigen, gilt der 
Rat,  dab an Orten, wo em geh~tuftes Erkranken an neurotropen Formen 
des epidemischen Erkrankens beobachtet ist, die Impftermine zu ver- 
schieben sind, auch ffir die epidemische Kinderl/ihmung. 

Ebenso verdient, was die prophylaktisehe Anwendung yon Rekon- 
valeszentenserum betrifft, die yon neurologischer Seite (Pette) aus- 
gesproehene ~ahnnng,  bei Poliomyelitis und Poliomyelitisverdaeht alle 
Einspritzungen in den Wh%elkanal zu unterlassen, die ernsteste Beachtung. 

Als prophylaktische Maltnahme zur Verhinderung der Ausbreitung 
der Seuche hat  man empfohlen, gesunde Virustr/~ger nicht in Kinder- 
hospits sondern in Seuchenkrankenh/iusern bzw. auf den Infektions- 
abteilungen der Hospits unterzubringen. Dagegen ist zu sagen, dab 
,,die Hospitalisierung auch der akutesten F~lle yon Poliomyelitis mitten 
unter kranken, widerstandslosen Kindern im disponiertesten Alter" 
nach Siegert 2 ,,noch nie zu einer Hospitalin/ektion ge/iehrt hat, trotz vieler 

i Siehe der~ yon Biesalski mi~geteilten F~II des Primaners auf dem Kriegsschiff. 
2 Siegert: Dtsch. med. Wschr. 1910, Nr 9 (s. Diskussion zum Vor~rage yon 

P. Krause). 
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Fi~lle, die jahraus, jahrein in den Hospit~lern beh~ndelt wurden und 
werden". - -  ,Hie r  findet sich eine der fibrigens zahlreichen Parallelen 
der Poliomyelitis mit  der epidemischen Cerebrospinalmeningitis '~ f~igt 
Siegert hinzu, ,,auch ffir letztere haben die genauesten Untersuchungen 
der kompetentesten Kliniker bisher mu" ergeben, dab niemals im Hospital 
trotz wochenlangem, schwerem, fieberhaftem Verlauf ein genickstarre- 
krankes Kind einen der Saalkameraden infiziert h~tte." 

Was nun die z. B. yon Vorkastner empfohlene Unterbringung gesunder 
Vh'ustr&ger in Seuchenkrankenh~usern betrifft, so ist dagegen doch das 
sehr ernste Bedenken zu erheben, daB, wenJa solche Virustri~ger im kind- 
lichen Alter stehen und in den Seuchenhospit~lern oder auf den Infektions- 
abteilungen der Gefahr einer Infektion mit Masern, Angina, Scharlach 
oder ])iphtherie ausgesetzt sind, doeh sehr leicht eine bei ihnen etwa 
latent bestehende Poliomyelitis durch die neue Infektion zur klinischen 
Manifestation gebracht werden kann, ebenso ~de das z .B .  dutch die 
Impfung erfolgen kann. 

Die Beobachtnng, dab in einer t~eihe der Fi~lle dem Auftreten der 
Poliomyelitis bei Menschen das Auftreten bei Tieren in kiirzeren oder 
li~ngeren Zwischenri~umen voraufgegangen ist, legt den Gedanken nahe, 
dab das Auftreten der Krankheit  bei Tieren manchmal ein Warnungs- 
zeichen sein k6nnte, in dem Sinne, dab hier Gefahr ffir die 1Vienschen im 
Anzuge ist, die durch !V[aBnahmen der Bodenassannierung abgewendet 
werden k6nnte, oder dadurch, dab man Kinder aus s01chem Hause oder 
Geh6ft rechtzeitig entfernt und Neuank6mmlinge nicht zuliH~t. 

Wir kommen nun zur ErSrterung der Frage, ob yon Desin/ektions- 
mafinahmen eine wirksam~ Bekiimp/ung der epidemischen Kinderliihmung 
zu erwarten ist. Dazu ist yore epidemiologischen Standpunkte zu sagen, 
dab man bei Beantwortung dieser Frage strenge zu scheiden hat zwischen 
den Entstehungsbedingungen einer Epidemie oder Pandemie einerseits, 
und den Entstehungsbedingungen des Einzelfalles und des geh/~uften 
Erkrankens in lokal begrenzten Herden andererseits. 

Epidemien und Pandemien sind elementare Naturereignisse, deren 6rt- 
fiche und zeitliche Gesetzmiifligkeit sich yon gr6Bcren Faktoren telturischen 
und klimatischen Charakters abh/~ngig erweist, und deren Gang nieht dutch 
irgendwelche MaBnahmen entscheidend beeinHuBt werden kann, welche 
gegen die Zu/iiIligkeiten direkter oder indirekter Ubertragung einer 
bakteriellen Kl'ankheitsursache, wie sie z. B. bei der epidemischen Kinder- 
l~hmung angenommen wird, ergriffen werden. 

So sagt ~uch De Rudder dort, wo er yon den DcsinfektionsmaBnahmen 
sprieht : 

,,GewiB kann man den Standlounkt vertreten, auf Grund des Nach- 
weises yon Erregern in den Exereten diese letzteren grunds~ttzlieh zu 
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entkeimen. Ganz abgesehen davon aber, dab man sich klar sein 
mull, wie eine solche Desin/ektion bei heutigen Wohmmgsverh~ltnissen 
und Unterbringung yon Kranken durchgefiihrt wird, daft  man sich 
nieht d e r  Ti~uschung hingeben, damit eine nennenswerte wirksame 
Bek~mpfungsmM]nahme gegen Poliomyelitis auszufiben." 

,,Bei allen mit solchen und ~hn]ichen Methoden bek~mpften Polio- 
myelitisepidemien", so fs De Rudder fort, ,,konnbe man sich wirklieh 
des Eindrueks nicht erwehren, dal~ der Gang der Epidemie sich dadurch 
nicht im geringsten st6ren liefl. So scheint es, als ob wir einer Poliomyelitis- 
epidemie vSllig hilflos ausgeliefert seien". 

Was aber den Einzel]all betrifft und das geh~iu/te Erkranken in gr6fleren 
oder ]~leineren Herden, worin auch bei der epidemisehen Kinderl~hmung 
der lokalistisehe Hauptcharakterzug der Seuche zum Ausdruek kommt,  
so ist veto lokalistisehen Standpunkte zu sagen, dM3 alle iKaBnahmen der 
Isolierung und Desinfektion iiberM1 dort illusoriseh sein mfissen, we tier 
Einflu[~ eines siechhaften Bodens unbeachtet  bleibt und unver~ndert 
fortbesteht. 

I n  der lokMistischen Auffassung linden wir nun auch eine Erkl~rung 
fiir die l%s zweier Tatsachen, welche sieh bei tier epidemischen 
Kinderl~hmung bisher unvermit tel t  gegeniiberstehen, und welehe ffir 
die Verhfitungs- und Bekgmpfungsmai~nahmen von prinzipieller Be- 
deutung sind. Die erste Tatsache betrifft die Seltenheit yon nachweislichen 
Familien- und Umgebungsin]elctionen bei klinisehen Erkrankungsfgllen; 
und die zweite Tatsaehe betr~lft die Hauptrolle, welehe gesunden Zwischen- 
triigern bei der Verbreitung tier epidemisehen Kinderlghmung yon den 
Autoren zugeschrieben wird. Beide Tatsaehen linden ihre Erkliirung 
darin, dM~ es sich bei der epidemischen Kinderls ~thnlieh wie 
Virchow es bei den typhSsen Seuehen annahm, um eine Endemizitiit der 
Kranlcheitsursaehe hande]t, welche in einer Reihe der Fglle eine Uber- 
t ragung yon Person zu Person vorti~usoht, w~hrend es sich tatsi~ehlich 
um ein gleiehzeitiges Erkranken unter Einwirkung der endemisehen 
Ursaehe handelt. So erkl~rt sieh die erste Tatsaehe, n~tmlieh die Selten- 
heir yon nachweisliehen Familien- und Umgebungsinfektionen, daraus, 
dM~ der Kranke selbst nur selten ansteekend wirkt ; wenn er sieh also auBer- 
hMb seiner Wohnung der stets lokM bedingten Krankheitsursache aus- 
gesetzt hat,  so wird tier Fall vereinzelt bleiben; handelt es sich bei seiner 
Wohnung abet um eine PoliomyelitisSrtlichkeit, so wird in seiner Familie 
oder Umgebung ein gehguftes Auftreten von ausgesproehenen oder 
abortiven oder latenten Krankheitsf~llen vorkommen kSn~en. 

Dabei spielt natiirlieh auch die individuelle Disposition, sowie die 
dureh ls Aufenthalt  erworbene Immunit~t  eine l%olle, deren 
Bedeutsamkeit  wh" auch aus dem vorzugsweisen Befallensein yon Neu- 
ankSmmlingen an PoliomyelitisSrtlichkeiten erkennen. 

Aus der Endemizit~tt, d. h. der 5rtlichen Bedingtheit der Krankheits- 
ursache, erkl~trt sich nun auch die zweite Tatsache, indem die gas/Srmige 

Arch iv  fiir Psychia t r ie .  l id.  99. 35 
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Krankheitsursache dutch gesunde Zwischentriiger in Kleidern und E//elcten 
aus einer PoliomyelitisSrtlichkeit an einen andern Oft iibertragen wird, 
und hier, zumM in beschriinkter Raumatmosphgre, Erkrankungs/iille ver- 
ursachen kann, in ~hn]icher Weise, wie das aueh bei der Cholera und beim 
Flecktyphus beobachtet ist. 

In  diesem Sinne d/irften die yon Pettenl~o/er bei der Cholera trod yon 
H. Curschmann sen. beim ~lecktyphus so erfolgreich angewandten Ver- 
hfitungsmal~nahmen ~ttch fiir die Prophylaxe der epidemischen Kinder- 
1/ihmmlg Geltung haben. 

Zum Beweise der Riehtigkeit seiner lokMistischen Auffassung konnte 
Pettenko/er bekanntlich darauf hinweisen, dM~ in den bayerischen S~raf- 
anstMten eine Choleraeinschlel)10ung und Ausschleploung wirksum ver- 
hindert worden ist, seitdem man die Gefangenen bei ihrem Eintr i t t  und 
Austrit t  zuns badete und ganz neu einkleidete, bevor man sie auf die 
Abteilungen verlegte oder sie entlieB. Dieselben guten Erfolge erzielte 
Curschmann mit  ganz /~hnlichen Verhiitungsmal3nahmen gegen den 
Fleck~yphus auf seiner Flecktyphusabteilung in Berlin 1876--78. 

Auf Grun4 dieser Erfahrungen erschcint die Hoffnung berechtigt, 
dM] man auch in manchen Fi~ller~ roll epidemischer ](inderliihmung die 
~ber t ragung der Krankheitsursache verhindern k6rmte, wenn man 
besonders den mit der Pflege akuter Poliomyelitisfi~lle betrauten Personen 
zur Pflicht machte, der ~6glichkeit einer Ausschleppung der Krankheits- 
m'sache aus einer Poliomyelitis6rtliehkeit in ihren Kleidern und Effekten 
l%echnung zu tragen. Es ist hier zu erinnern an die Erfahrung aus der 
UiffMlpraxis, da~ bei Mlen Gasvergiftungen (Koh]enoxyd, Kampfgase, 
Arsenwasserstoff, Benzol u .a . )  neben der Entfernung des Kranken 
aus dem Vergiftungsraum und seiner Verbringung in reine, gasfreie 
Luft das Ausziehen der gashaltigen Kleidung yon besonderer Wichtiglceit ist ~. 

Dort, wo eine Desinfektion in Frage kommt,  um eine AusschleI)pung 
der Krankheitsursache aus einer Poliomyelitis6rtlichkeit zu verhindern, 
dtirften die Desinfektion im str6menden Wasserdamio~ und die neuerdings 
yon Hahn und Straufl empfohlene ameri]~anische Bfigelmaschine den 
Vorzug verdienen, indem dttrch sie besonders gasfSrmige Krankheits~ 
stoffe aus Kleidern und Effekten am sichersten entfernt werden. 

Bei der Seuchenabwehr im Weltkriege hat man in Deutschland 
eine Erfahrung gemacht, welehe die Auffassung, die den Verhiitungs- 
ma~nahmen Pettenkofers bezfiglich der Cholera und Curschmanns bezfiglich 
des Flecktyphus zugrunde lag, wie in einem Experiment im grol~en 
bests und daher auch ffir die Verhfitung der epidemisehen Kinder- 
li~hmung Beachtung finden sollte. 

Bekanntlich wurc[en in den an den Grenzen Deutschlands errichteten 
EntlausungsanstMten die Kleider und Effekten Mler Urlauber und 
Gefangenen durch str6menden Wasserdaml~f desinfiziert, in der Absicht, 
die Kleiderli~use zu t6ten, zugleich abet  mit  dem Erfolge, dM3 aueh die 

1 Griesbach: )/led. Welt 1933, ~Tr 1. 
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miasmatische Flecktyphusursache beseitigt wurde, in ~hnlicher Weise 
und mit demselben guten Erfo]ge, wie man es in bayerisehen Gef~ngnissen 
nach Petten]co/er mit den M~13nahmen erreicht hat, die best immt waren, 
eine Einsehleppung oder Ausschleppung der miasmatisehen Cholera- 
ursache zu verhfiten. Dabei ergab sich nun im Weltkriege das mit  Ver- 
wunderung festgestellte Resultat,  da~ das Entlausungsverfahren sieh nicht 
nur gegen die Ubertragung des F]eektyphus, gegen den es eigentlich 
gedaeht war, sondern auch gegen andere Seuchen als wh'ksam erwies. 

Dieses auffallende Resultat  findet meines Erachtens seine Erk]s 
darin, dal~ den einze]nen Formen des epidemischen Erkrankens primer 
gasfSrmige (miasmatisehe) Ursachen yon essentieller Spezffitat (Sydenham) 
zugrunde ]iegen, gegen welche sich die Desinfektion der Kleider u n d  
Effekten im str5menden Wasserdampf in gleicher Weise als wirksam erwies. 

Dal~ dutch solehe Mai~nahmen das Auftreten einer Epidemie oder 
Pandemie, wenn ihre 5rtliehen und zeitlichen Bedingungen erffillt sind, 
nieht verhindert werden kann, zeigte die I~ffluenzapandemie yon 1918; 
wohl aber wird dutch diese Desinfektionsmal~nahmen die yon dem Einzel- 
fail ausgehende Gefahr der Ubertragung der miasmatischen Krankheits- 
ursaehen in die besehr~nkte Raumatmosph~re des neuen Aufenthalts- 
ortes verhfitet. Diese Erfahrung dfirfte aueh ffir die Prophylaxe der 
epidemischen Kinderl~hmung yon gro~er Wichtigkeit sein. 

Zusammenfassung. 
Zum Schlul~ haben wit nun die Tatsachen des 5rtlichen und zeit- 

lichen Auftretens der epidemischen Kinderl~hmung in einen allgemeinen 
Zusammenhang zu bringen, nach dem Worte O. Bumkes: 

,,Der 1%espekt vor den Tatsachen und eine exakte naturwissen- 
schaftliche Methodik miissen die ersten Forschungsgrunds~tze bleiben; 
aber Zweck hat  jede ~e thod ik  und Sinn hat jede Tatsache nut  dann, 
wenn glfickliche Ideen sie in einen allgemeinen Zusammenhang ffigen." 
Eine solche glfickliche Idee war der lokalistische Gedanke Max von Petten- 
lco/ers oder, wie Volt treffender sagte: seine Lehre yon der 5rtlich- 
zeitlichen Bedingtheit der Seuehenentstehung. In  frfiheren Arbeiten 
fiber ,,die epidemische Cerebrospinalmeningitis" i (1910) nnd fiber ,,das 
epidemisehe Au/treten yon Kranl~heiten des Zentralnervensystems in der 
gegenwdrtigen Zeitperiode, mit besonderer Beriicksichtigung der post- 
vaceinalen Encephalitis und der Beri-Beri bzw. ihrer europiiischen Form, 
der epidemischen Neuritis peripheriea, konnte ieh (ira Jahre 1929) den 
Nachweis ffihren, d~l~ man auf der yon Pettenlco/er gewiesenen St rafe  
der 5rtlich-zeitliehen Disposition zu der Erkenntnis gelangt, dal~ alle 
diese zeitweise epidemisch auftretenden Krankheiten des Zentralnerven- 
systems abh~ngig sind yon Boden und Klima, und sich in einen 

1 Siehe Pettenko/er-Gedenkschrift, Bd. 2, S. 246--250. Miiachen: J .F .  Leh- 
m~nn 1910. 
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allgemeinen Zusammenhang ftigen, indem sie zu einer epidemiologischen 
Einheit hSherer Ordnung mit neurotropem Charakter gehSren. 

In  der vorliegenden Arbeit glaube ich, diesen Nachweis auch flit 
die epidemische Kinderl/~hmung erbracht zu haben. Einen patho- 
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genetischen Zusammenhang der epidemischen Kinderl~hmung mit  den 
anderen neurotropen Formen des epidemischen Erkrankens nehmen aueh 
andere Au~oren an, so Wic~man, Kgrcher, Netter, Siegert, Vorkc~stner: mit 
der Cerebros~ginalmeningitis, und H. Schneider: mit der Meningitis serosa. 

Paul-Wien bemerkt  zu dem Auftreten der epidemischen Kinder- 
1/~hmung, dab es ihm auff/~llig erschienen sei, dab diese Steigerung der 
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epidemischen KinderIiihmung zeitlich in vielen Liindern zusammen/iel mit 
der Welle yon geMiu/tem Au]treten der disseminierten Encephalitis und 
der postvaccinalen Encephalitis. 

])as I~ebeneinandervorkommen yon  epidemischer K i n d e r l a h m u n g  
mi t  Encephal i t is  lethargic~ und  Encephal i t i s  postvaccinalis  in  den 
einzelnen Teilen 0sterreichs im Jahre  1929 ist in  folgencler Tabelle und  
in der Abb.  3 dargestellt .  

P o l i o m y e l i t i s - - E n c e p h a l i t i s  l e t h a r g i c a - - u n d E n c e p h a l i t i s  p o s t -  
v a c c i n a l i s  in  0 s t e r r e i e h  im J a h r e  19291 . (Auf Grund der amtlichen 

Feststellungen yon Herrn Ministerialrat Dr. Kaiser-Wien.) 

Jahr 1929 

~Nieder6sterreich mit Wien 
und Kutzendorf . . . 

Ober6sterreich . . . . .  
Steiermark . . . . . . .  
Burgenland . . . . . . .  
K~rnten . . . . . . . .  
Osttirol . . . . . . . .  
Salzburg . . . . . . . .  
Tirol . . . . . . . . .  
Voralberg . . . . . . .  

Polio- 
myeli t is  

3O 
16 
15 

6 
14 
29 

118 

E ~ c o -  
Dhalitis 

letharglca 

19 

~ n e e  - 
phalitis 
post- 

vaecinalis 

28 
3 
4 
1 
3 

17 
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Naeh der yon Sydenham im 17. J ah rhunde r t  inaugur ier ten  und  yon 
Pettenko]er im 19. J ah rhunde r t  zuerst  an  dem Beispiel yon Typhus  
und  Cholera wissenschaftlich begr i indeten Auffassung yon  der 5rtlich- 
zeit l iehen Bedingthei t  der Seuchenents tehung w~re dieses gleichzeitige 
Vorkommen verschiedener neurotroper  Formen  des epidemischen Er- 
krankens  in  folgender Weise zu erkl~ren:  Die Krankheitsursachen der 
epidemischen Kranlcheiten, welche yon  gewissen kl imat isehen Fak to ren  
abhi~ngig u n d  durch gewisse, vielfach noeh u n b e k a n n t e  tellurische 
Ursaehen bedingt  sind, vermSgen in]olge ihrer Einwirlcung au/ den Organis- 
mus spezi]ische, essentielle Krankheitserscheinungen hervorzurufen, aus 
deren Kon/ormit~it einerseits die Spezi]it~it der Krankheitsbilder, und aus 
deren Di//ormit~it andererseits die Uberg~inge einer Seuehe in eine andere 
zu erkl~iren w~iren. Dabei  resul t ier t  die Verschiedenheit  der einzelnen 
F o r m e n  des epidemischen Erkrankens  aus der Verschiedenheit  der 
chemischen Prozesse in  einem siechhaften Boden. 

Es ist yon  hohem Interesse,  dieses Ergebnis  unserer  cpidemiologischen 
ErSr terung des Problems dcr epidemischen Kinder l~hmnng  mi t  den 
Schlul3ss zu vergleichen, mi t  welchen Wiekman im Jahre  1911 den 
epidemiologischen Teil seiner Arbei t  abschliei~t. Dieselben l au ten :  

1 Siehe Abb. 3 auf S. 544. 



546 Friedrich Wolter: Das Auftreten der epidemischen Kinderls in dem 

,,Man kann wohl schon jetzt auf die Heine-Medinsche Krankheit  
die treffenden Worte yon Jaeger fiber die Cerebrospinalmeningitis 
anwenden: 

Die Ausbreitung der Seuche t r i t t  uns jetzt wie eine yore Nebel 
befreite Berglandschaft vor Augen, aus der wir bisher nur die Gipfel 
nnvermittel t  bat ten hervorragen sehen, w/~hrend wir jetzt mehr und 
mehr die breite Basis erblicken, yon der diese Gipfel sieh erheben." 

Diese breite Basis, yon der sieh die einzelnen Formen des epide- 
mischen Erkrankens mit neurotropem Charakter, und so auch die epi- 
demische Kinderli~hmung, als Gipfel erheben, sind im Lichte der Auf- 
fassung yon der 5rtlich-zeitlichen Bedingtheit der Seuchenentstehung 
gesehen: Boden und Klima. 

Auf diese breite Basis ist auch die Prophylaxe der epidemischen 
Kinderl~hmung zu stellen: im Sinne der Pettenko/erschen Lehre, nach 
welcher die Reinhaltung des menschliehen und tierisehen Wohnbodens in 
Stadt und Land die vornehmste Aufggbe der 5ffentlichen Gesundheits- 
pflege darstellt - -  und den Hauptangri//spunkt /iir alle Seuchenverhi~tung. 

Schlullbetrachtung. 
Das Resultat der vorstehenden epidemiologischen Untersuehung in Vergleieh 

gestellt mit dem gegenw~irtigen Stande der Beri-Beri-Frage. 

Es hat ein besonderes epidemiologisches Interesse und kann viM- 
leicht zur Aufkli~rung mancher noch dunklen Punkte des Problems der 
epidemischen Kinderl~hmung beitragen, das Resultat  unserer Betrach- 
tung in Vergleich zu stellen mit  einer anderen Erscheinungsform des 
epidemischen ErM'ankens mit  nenrotropem Charakter, die in den 
tropischen und subtropischen Zonen weitverbreitet ist, der Beri-Beri. 
Bei der einseitig bakteriologisch eingestellten Forschungsrichtung der 
Epidemiologie hat  man auch hier lange und vergeblieh nach dem 
,,Erreger" gesucht, bis dann seit 1913 die Infektionst, heorie ~bgelSst 
wurde durch die l%eistheorie, n~ch welcher die Krankhei~ Ms eine 
,,Avit~minose" aufgefai3t wird. Demgegenfiber hat  nun Professor 
Miquel Couto aus l~io de Janeiro in einem Vortr~ge vor der medizi- 
nischen Fakultgt  der Hamburgisehen Universit~t im Februar  1926 die 
Grfinde d~rgelegt, welche die Mebx'heit der br~silianischen Xrzte ver- 
anlassen, an der Auffassung festzuhalten, dab es sich um eine Infek- 
tionskr~nkheit handle, und dal3 die Beri-Beri-Frage ein epidemiologisches 
Problem darstelle, welches durch eine so einfache Theorie wie die Reis- 
theorie nicht zu 15sen sei. 

In  diesem Vortrag 1 entwarf Redner ein sehr klares Bild yon dem 
gegenw~rtigen Stande der Beri-Beri-Frage, das einerseits die Fach- 
literatur in umfassender Weise berficksiehtigte und andererseits die 
Erfahrungen der brasili~nischen Arzte in das rechte Licht setzte, vor 

Couto, Miquel: Arch. Schiffs- u. Tropenhyg. 30, 7Nr 7 (1926). 
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allem abet die Tatsachen des 5rtliehen Auftretens und des zeitliehen 
Verlaufes der Krankheit  bei ihrem epidemisehen Auftreten so klar hervor- 
treten liel~, dal~ jedem epidemiologiseh Denkenden sieh der bestimmte 
Eindruek aufdr/s dal~ die Beri-Beri eine Erscheinungsform des 
epidemisehen Erkrankens mit neurotropem Charakter sei, und des  bei 
der epidemiologisehen Untersuehung ihrer immer noah unbekannten, 
so vielfach umstrittenen Entstehungsursaehen vor allem Boden und 
Klima in den Kreis der Betraehtung einzubeziehen seien. 

Dal~ es sich bei tier Beri-Beri tats/~chlich um eine Erscheinungsform 
des epidemischen Erkrankens mit neurotropem Charakter hande|t, ergibt 
sich aus dem klinischen Krankheitsbilde, des als bekannt vorausgesetzt 
werden darf, im Zusammenhalt mit der epidemisehen Verbreitung der 
Krankheit,  wie sie Di~rck in seinem Werke ,,Untersuchungen fiber die 
pathologische Anatomie der Beri-Beri" folgendermaf~en schildert: ,,Die 
stidamerikanische Beri-Beri ist ihrem Wesen nach des gleiche wie die 
japanische Kak-k5 und wie die malayisehe Beri-Beri, vielleicht des 
gleiche wie die Nochtsche Segelsehiff-Beri-Beri, wie die italienisehe 
Pellagra, wie vie]e Fs yon europiiischer Polyneuritis, auf deren Ahn- 
lichkeit und offenbare pathogenetisehe r in neuerer 
Zeit wieder Oppenheim hingewiesen h~t." 

Zu einer/s Auffassung kommt Glogner in seiner ~onographie 
,,Die ~tiologie der Beri-Beri und die Stellung dieser Krankheit  im 
nosologisehen System", indem er am Schlul~ sagt: ,,Ieh babe in diesen 
Mitteilungen zu zeigen versueht, dal~ die Beri-Beri anatomisch und 
klinisch zur europ/~isehen Neuritis peripherica gehSrt. Die klinisehen 
Unterschiede, welche man angefiihrt hat, um diese beiden Krankheiten 
zu trennen, sind nicht fiberzeugend genug, um eine Trennung zu begrfinden 
und der Beri-Beri eine Sonderstellung einzur/s Es hat sich gezeigt, 
dal~ diese Krankheit  auch /~tiologiseh zur europ/s Neuritis peri- 
pherica gehSrt." 

Wir haben oben gesehen, des  in der gegenw/~rtigen Zeitperiode seit 
1919 die Neuritis epidemisch au~getreten ist. 

Von besonderem Interesse ffir unsere vorstehende Betraehtung ist 
es, daf~ aueh bei der Beri-Beri die Frage bisher unentschieden ist, ob es 
sieh um eine Infektionskrankheit handelt oder nicht! 

Luce 1 kommt in seiner Arbeit ,,Ist die Beri-Beri eine Infektions- 
krankheit ?" zu dem Sehlul~, dab sie ein Symptomenkomplex sei, mit 
einer mehrfachen Atiologie, zu weleher inner~ und iiu]3ere Faktoren 
beitragen, die vorziiglieh in den tropischen Zonen vorhanden sind; 
Beri-Beri sei keine Krankheit  sui generis. Von besonderem Interesse 
ffir unsere Auffassung der Seuchenentstehung ist, dab Luck dem Klima 
und den Bodenverh/s in Japan, ira besonderen der Bodenver- 
unreinigung und den Feuchtigkeitszustiinden des Bodens, eine groBe 
Bedeutung ffir die Entstehung der Beri-Beri beilegt. 

z Luce: Arch. Schiffs- u. Tropenhyg. 51 (1902). 
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,,DIG Theorie der spezifischen Infektion der Beri-Beri mul~ fMlen- 
gelassen werden", sagt Luce (a. u. O. S. 269); indessen ffigt er (S. 271) 
hinzu: ,,Damit soll nun Mlerdings nicht die Spezifitgt und klinische 
Einheitlichkeit der Krankheit  in Frage gestellt werden." 

Demgegenfiber steht nun, n~ch Couto, die Auffassung der Mehrzahl 
der brasilianischen Xrzte, dab die Beri-Beri in Anbetracht  ihres Ver- 
laufs, ihrer Verteilung und ihrer Paroxysmen nichts anderes sein k6nne 
als eine Infektionskrankheit.  Demnach suchte man - -  bisher Mlerdings 
ebenso wie bei der Encephalitis und bei der Poliomyelit!s - -  vergeblich 
nach dem ,,Erreger". 

Auf ein ncues Gleis wurde die Frage der Entstehungsursachen der 
Beri-Beri durch dig Untersuchungen yon Prof. Ei]/cman fiber die Poly- 
neuritis gMlinarum geschoben, indem die Beri-Beri aufgefaSt wurde Ms 
eine ,,durch geschglten, d .h .  seines Silberhi~utchens beraubten Reis 
verursachte Ernghrungsschgdigung"; und zwar bezeichnete man sie 
nach dem Erscheinen der Funkschen Arbeiten fiber die Bedeutung der 
Vitamine Ms eine ,,Avitaminose". So gab der Londoner Kongrel3 fiir 
Tropenmedizin yon 1913 auf dig Init iat ive yon Nocht sein Votum dahin 
ab: ,,Die Beri-Beri ist eine dutch den Genu[3 yon entschiittem Reia hervor- 
geru/ene Kran]Jteit." 

Gegen diese Auffassung wandte sich nun wiederum Prof. Couto in 
seinem Vortrage in Hamburg  im Jahre  1926. Nachdem er den Gang, 
den dig wissensehaftliehe Einsicht in die Atiologie der Xrankheit  neuer- 
dings genommen hat, in der Weise, wie wit ihn hier naeh seinen Aus- 
ffihrungen kurz skizziert haben, dargelegt und das klinische Bild mit  
seinen Abweichungen (Beri-Beri visceralis) gezeichnet hatte, fuhr Couto 
fort, indem er an das Votum des Kongresses yon 1913 ankniipfte: 

,,Indessen mul~ ich bemerken, dab die brasilianischen Xrzte, und zwar 
in ihrer Majoritgt, diesen Wahrspruch nicht so ganz unbestri t ten hin- 
nehmen: sic lehnen zwar die Polyneuritis gallinarum durchaus nicht 
ab und geben aueh ffir den Menschen das Vorkommen einer ,,deficient 
disease", einer ,,Avituminose", die durch einseitige Ernghrung mit  
poliertem l~eis entsteht, durchaus zu. Sie meinen nur, daB, bevor nicht 
weitere Beweisgrfinde beigebracht werden, dig yon ihnen immer wieder 
beobachtete, ,,Beri-Beri" benannte Krankheit ,  die in Brasilien wie eine 
Infektionskrankheit  verlguft, nicht einzig und allein durch den Genuft 
yon entsch/~ltem Reis hervorgebracht wird. Sic g]auben vie]mehr, dug 
im Beri-Beri-Problem noch so munches X und vor Mlem das Z seiner 
Entdeekung harrt,  und zwar in allem, n~tmlich in der Symptomatologie, 
in den k]inischen Formen, in der Entwicklung, im Substra tum anato- 
micum usw., und dug sic daher das Aufsuchen der unbekannten Ursache 
weiter fortsetzen mfil~ten." 

Es erhebt sich, wie wir sehen, hier also dieselbe Frage wie bei der 
Encephalitis und bei der Poliomyelitis: In  welcher Richtung soll nach 
der unbekannten Ursache der Beri-Beri weiter geforscht werden ? Soll 
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man der bakteriol0gisehen Richtung folgen und das Suchen n~eh dem 
,,Erreger" wieder aufnehmen ? Oder soll man das Problem im Liehte 
der Sydenham-Petten/co/erschen Lehre v o n d e r  6rtlich-zeitlichen Bedingt- 
heir der Seuchenentstehung betrachten ? 

Wenn man die Beweisgrfinde liest, mit  welehen nach Couto die brasi- 
]ianischen Xrzte ihre Auffassung stiitzen, so wird man sich yore epi- 
demiologischen Standpunkte unzweifelhaft fiir letzteren Forsehungs- 
weg entseheiden, und in der 5rtlich-zeitlichen Bedingtheit der Seuchen- 
entstehung ein Verstiindnis ffir das yon Couto geschilderte 5rt]iehe und 
zeitliche Verhalten der Krankhei t  linden. 

Bekanntlieh nahmen sehon Biilz und Scheube eine Abhs der 
Entstehung der Krankheitsursache yon Boden und ](lima an, die yon 
Anderson und Fiebig daraus erkl~rt wurde, dab die Kran/cheitsursache 
aIs ein gas]6rmiger Sto]] aus dem Boden au/steige und yon den Atmungs- 
organen au/genommen werde, wobei sie allerdings annehmen, d~B dieser 
gasf5rmige Stoff im Boden dutch einen spezifischen Mikroorganismus 
bereitet werde, w~hrend naeh unserer Auffassung die prim~re miasma- 
tisehe Krankheitsursaehe sieh aus chemischen Prozessen in einem siech- 
haften Boden entwickelt. 

Sehr interessant ist, dab Luce aus der Seuchengeschichte nachweist, 
dab die /~tiologische Forsehung in der Beri-Beri-Frage mit  der Auf- 
fassung yon Anderson und Fiebig zn der uralten chinesischen Auffassung 
zuriiekgekehrt ist, wie wit sie um 600 p. Chr. n. im Sen-kin-ho, d .h .  
im Buche der 1000 goldenen Rezepte, aufgezeichnet finden, derzufolge 
,,die Kak-k4, d .h .  die Krankhei t  der Beine, stets durch Fudoku (d. h. 
gasfSrmiges Gift) erzeugt wird; dieses Gilt soll danach in der Erde ent~ 
stehen, aus welcher es Kiilte, Hitze, Lu]t und Feuchtig]~eit ausdunsten". 

Diese Vorbemerkungen diirften fiir unsere Er5rterung der Ent-  
stehungsursaehen der Beri-Beri insofern yon Wichtigkeit sein, als sie 
die Tatsachen des 5rtlichen Auftretens und des zeitliehen Verlaufes der 
Beri-Beri bei ihrem epidemisehen Auftreten, wie Couto sie gegen die 
Reistheorie anfiihrt, in ihrer i~tiologischen Bedeutung fiir die Erkenntnis 
der wahren, aus Boden und Klima resultierenden Entstehungsursachen 
der Beri-Beri unserem Versti~ndnis ngherbringt. Diese Tatsaehen sind 
naeh Couto folgende : 

1. Der Reis, den die Bewohner der Nordstaaten Brasiliens essen, 
ist sowohl in der Qualit~t wie in der industriellen und Kiiehenzubereitung 
der gleiche wie der, yon dem die Bewohner des Siidens sieh n~hren. 
Und doch: im Norden herrscht unsere Beri-Beri endemisch, w~ihrend sie 
im Si~den so gut wie unbelcannt ist. 

2. I m  Norden Brasiliens gibt es wieder best immte bevorzugte S t ~ t e n ,  
und in diesen wieder bestimmte bevorzugte Ortscha/ten und in letzteren 
wieder bestimmte bevorzugte Gebgude, die besonders yon Beri-Beri heim- 
gesueht werden, und doch ist der Reis, der dort zum Verkaufe gelangt, 
/i~r alle Teile der gleiche. 
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3. Eine alte Beobaehtung lehrt, dab es ein wahrhaftes Wundermit~el 
gegen unsere Beri-Beri gibt, n/imlieh die Ent/ernung des Kranken yon 
dem Herde, an dem er sich die Kranlcheit zugezogen hat. Der Kranke 
kommt  z. B. getragen, gel~hmt, geschwollen, orthopnSisch und halbtot  
auf einen Dampfer, und kaum legt der Dampfer  an einer europ/iisehen 
Kfiste an, springt derselbe Kranke auf gesunden FfiBen an Land. Diese 
Tatsache l~il?t sich doch nicht mit  der Idee einer a.liment/tren Intoxi- 
kation zusammercceimen; denn selbst, wenn man die Reisnahrung aus- 
schalten wiirde, wiirde tier I4_ranke t rotzdem sterben, wenn er an dem 
Orte verbliebe, an dem er yon der Krankhei t  befallen worden war. 

4. Ferner lehrt eine alte Beobachtung, daB, falls der bereits her- 
gestellte Kranke in die Ortschaft zurfickkehren wiirde, in der die Er- 
krankung begonnen, er mit  groBer Wahrscheinlichkeit l~tickfiillen a.us- 
gesetzt ist, selbst wenn er keinen Reis zu sieh nimmt. 

5. Der an alle Schiffe der Kriegsmarine Brasiliens ge]ieferte Reis 
s t~mmt aus dem gleiehen Depot, und doeh werden die einen -con der 
I4rankheit heimgesueht, die anderen wieder nieht. Den gleichen Reis 
bekommt das ganze Seebataillon, indessen werden die in den Kellern 
sehmachtenden Ge/angenen ganz besonders vonder Krankheit be]allen. 

6. ])as Auftreten yon wahrha/t epidemischen Ausbriichen an Sammel- 
plfiSzen, an denen eine monotone Erns mit  entseh~ltem Reis gar 
nicht in Frage kommt.  

7. W/~hrend des I~rieges, den Brasflien gegen die Republik Paraguay 
gefiihrt hat, und wobei es in dieses Land eingedrungen und die Haupt-  
st~dte desselben erobert hat, wurde den Truppen der gleiche ~eis 
geliefert wie der, den die zu Hause gebliebenen verzehrten; und doch 
wurden nur die Soldaten im Felde befallen und durch eine ffirchterliche 
Epidemie dezimiert. I m  russisch-japanisehen Kxiege erkrankten 150 000 
japanisehe Soldaten an Beri-Beri, die wohl yon keinem anderen i%eis 
sich n~thrten als die im Lande gebliebenen. 

8 .  Der Professor Fraga aus Bahia erprobte an 9 zu Zellengef/~ngnis 
verurteilten Gefangenen die aussehliegliche Ern~hrung mit  weiBem 
I%eis, und an 9 anderen eine solehe mit  sterilisierten Bohnen, und zwar 
36 Tage lang. Bei keinem Individuum der beiden Versuchsreihen konnten 
Symptome yon Beri-Beri festgestellt werden. ( In  Bahia /ehlte o/]enbar 
die 6rtliche Disposition.) 

Andererseits ist der kleine Prozentsatz yon positiven F&llen bei den 
Versuchen yon Frazer und Stanton, yon Vorderman, Strong und Crowell 
nicht fiberzeugend genug, und dies um so mehr, als diese Autoren selbst 
bei einseitiger Ern~hrung mit  to tem Reis das gleiche Resultat  buehen 
konnten. ( In  diesen Fgllen war o/]enbar die 5rtliche Disposition vor- 
handen.) 

, yb r igens  wird nicht einmal in Ostasien die Ern/~hrungstheorie der 
Beri-Beri unbestri t ten angenommen",  f/~hrt Couto fort. , ,Iek karm aui 
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die einzelnen, sieh im ablehnenden Sinne aussprechenden Arbeiten, wie 
die yon Shibayana, Legendre, Grey, James Maxwell usw. bier nicht mehr 
eingehen. Ieh will zum Schlul~ nur erwghnen, dal~ im vorigen Jahr  
M a x  Carrison im Brit. reed. J.  eine ,,Rice in relation to Beriberi in 
India"  betitelte Arbeit verSffentlicht hat, in d e r e r  eine Kar te  yon 
ganz Indien und eine andere des Madras Presidency bringt, auf der die 
endemischen Beri-Beri-Gebiete eingetragen sind, um zu zeigen, daB, 
obschon der t~eis in ganz Indien in grol~er Ausdehnung angebaut wird 
und das I-Iauptnahrungsmittel Tausender yon Bewohnern darstellt, die 
Beri-Beri absolut nicht in ~aralleler Weise rich ausbreitet. Und die heutigen 
endemisehen Beri-Beri-Gebiete Indiens rind die gleiehen, die sehon 
Malcolmson vor 90 Jahren als solehe bezeichnet ha t ,  d . h .  zu einer 
Zeit, wo man noch /seine Maschinen zur Entschiilung des Reises gelcannt 
hat/" 

,,Aus allen diesen Griinden ist die ~ehrzahl  der brasilianisehen 
Xrzte (ohne darum die ~Sglichkeit des Bestehens eines dureh den GenuB 
yon poliertem Reis hervorgerufenen beri-beri-gleichen Symptomen- 
komplexes bestreiten zu wollen) der Uberzeugung, dab das, was sie immer 
unter diesem Namen beobaehtet und mit diesem Namen besehrieben 
haben, eine Krankheit  ist, die in Anbetraeht ihres Verlaufes, ihrer Ver- 
teilung und ihrer Paroxysmen nichts anderes sein kann ale eine In/e~tions- 
lcran/cheit." - -  Soweit Professor Couto. 

Veto Standpunkt der Anffassung yon der 5rtlieh-zeitliehen Bedingt- 
heir der Seuehenentstehung wtirde der SehluB folgendermaBen lauten: 
Auf Grund der Tatsaehen des 5rtlichen and  zeitliehen Auftretens der 
Beri-Beri, ist diese Krankheit  als eine Erscheinungs]orm des e39idemischen 
Er/cran/cens mit neurotro?em Chara]cter anzusprechen, deren miasmatisehe 
Ursache sieh in essentieller Spezifit~t aus ehemischen Prozessen in 
einem siechhaften Boden unter dem Einflu~ klimatischer ~aktoren auf 
die Feuehtigkeitszustgnde des Bodens in lokaler Begrenzung entwickelt, 
und deren klinisches Krankheitsbild aus der Einwirkung dieser miasma- 
tisehen Ursaehe auf die Gewebe des mensehliehen Organismus resultiert, 
wobei die Versehiedenheiten im Krankheitsbilde (z. B. Beri-Beri visceralis 
in Brasilien; Pellagra in I tal ien; Neuritis ~eri~heriea im tibrigen Europa) 
sich aus der Versehiedenheit der Bodenverh~ltnisse und des Klimas 
erkl~ren diirften, in ~hnlieher Weise, wie w i r e s  aueh bei anderen 
Erscheinungsformen des epidemischen Erkrankens mit  neurotropem 
Charakter sehen, z. B. bei der Encephalitis epidemiea, bei weleher man 
eine Encephalitis australica in Australien im Jahre 1917, und eine 
Eneephu]itis japonica in J apan  im Jahre  1924 unterschieden hat, und 
in Holland, England, ()sterreieh und Deutschland in den Jahren 1922 
bis 1927 die Encephalitis postvaceinalis beobachtet  hat, die in Holland 
naeh Terburgh eine deutlieh naehweisbare Abh~tngigkeit yon den Boden- 
verh~ltnissen zeigte. 
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Das Resultat unserer vergleichend-epidemioIogischen Betrachtung in seiner 
Bedeutung /iir die epidemiologische Forschung. 

Der englische Epidemiologe Sir W. H. Hamer hat es in seinen Vor- 
lesungen fiber ,,Die Geschichte der Epidemiologie in den letzten 
100 Jahren" kiirzlich Ms die Aufgabe der epidemiologischen l~orschung 
unserer Zeit bezeichnet, ffir Sydenhams epidemische I4onstitution uad 
ffir die Keimtheorie Pasteurs und Kochs eine hShere Einheit za suchen, 
da die Entdeckungen Pasteurs und Kochs das Entstehen und Vergehen 
der Epidemien nicht erkliiren kSnnten. 

Diese hShere Einheit dfirfte, wie ieh meinen epidemiologischen Arbeiten 
seit 4 Jahrzehnten naehgewiesen habe, nur dann gefunden werden, 
wenn man auch den lokMistischen Gedanken Pettenko]ers in die epi- 
demiologische Untersuchung einbezieht; und zwar diir/te 8ie ge/undsn 
we~den in der 5rtlich-zeitlichen Bedingtheit der Seuchenentstehung, d. h. .in 
der Abhdingigkeit des Wandels in den Erscheinungs]ormen des epidemischen 
Erkrankens von Boden und Klima; eine Auffassung, wie sie schon der 
Sydenhamschen Lehre yon der epidemischen Konstitution zugrunde lag. 

Unsere vergleichend-epidemiologische Untersuchung hat uns gezeigt, 
dal~ alle zeitweise epidemisch auftretenden Erkranknngen des ZentrM- 
nervensystems der gegenw~rtigen Zeitperiode, darunter aueh die epide- 
misehe Kinderl~hmung, und die Beri-Beri zu einer epidemiologischen 
Einheit hb'herer Ordnung mit neu~vtropem Charakter gehSren; sie hat 
nns ferner gezeigt, dM~ weder das Problem der epidemischen Kinder- 
lahmung noch das Problem der Beri-Beri ohne den lokalistischen Gedanken 
Pettenko/ers der LSsung nghergebracht werden kann. 

Was die bakteriologisehen Forschungsergebnisse betrifft, so hat, wie 
wir gesehen haben, Jahnel das Suchen nach einem EneephMitis-,,Erreger" 
als einen Irrweg bezeichnet und den Gedanken einer toxischen Ent- 
stehung der EneephMit, is Zllr Debatte gestellt, und Pette hat bez/ig- 
lich der Eneephalomyelitiden ausgesprochen, dab ,,die Jagd nach dem 
,,Erreger" nieht allein das leitende ~o t iv  sein dfirfte, sondern dab man 
auch epidemiologische und biologische Tatsachen berficksichtigen miisse" - -  
und bei der Beri-Beri hat man das Suchen naeh dem ,,Erreger" schon 
aufgegeben und seine Zuflucht zm' Annahme einer Miment~tren Ern/~h- 
rungsseh/~digung genommen, die wiederum mit den Tatsaehen des 
6rtlichen und zeitliehen Verhaltens der K~'ankheit nicht in [~berein- 
stimmung zu bringen ist. 

In  beiden Fi~llen sind wir auf der yon Pettenko/er gewiesenen StraBe 
der 6rtlieh-zeitlichen Disposition und unter Berficksiehtigung der 
Sydenhamschen Lehre yon der Spezifit/tt der aus gewissen tell~risehen 
Zust/~nden und klimatisehen Faktoren resultierenden Krankheitsnrsachen 
zu der Erkenntnis gekommen, dab die Entstehnngsursachen dieser beiden 
Erscheinungsformen des epidemischen Erkrankens mit neurotropem 
Charakter sich yon Boden und Klima derart abhiingig erweisen, dab 
ihre primaren miasmatischen Krankheitsursaehen sich in essentieller 
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Spezifits aus chemischen Prozessen in einem siechhaften Boden unter 
der Einwirkung klimatischer ~aktoren  entwicke]n, und auf dem Wege 
der Atmungsorgane zur Einwirkung auf unseren Organismus gelangen 
dfirften. Dabei erscheint es bei der Poliomyelitis wie bei der Encephalitis 
wahrseheinlich, dab das Vaccine- wie das ~asernvirus  die lV[anifestation 
der latenten Intoxikat ion zu f6rdern vermag, ws es bei der Beri- 
Beri dahingestellt bleiben muB, ob hier eine Ernghrungssch~digung, 
wie sie dutch einseitige Ern~thrung mit gesch/~ltem Reis bedingt ist, 
an gcwissen Often und zu gewissen Zeiten in einer Reihe der F/~lle eine 
~thnliche l~olle spielt. 

In  dieser Beziehung ist sehr interessant, dab Baner]i in seiner Arbeit 
fiber das epidemische Auftreten der Beri-Beri in Allahabad 1927 zu 
dem Schlug kommt :  eine Avitaminose sei es nicht; es mfisse dahin- 
gestellt bleiben, wodurch die Krankhei t  hervorgerufen wfirde, indem 
der Autor hinzuffigt: ,,doch scheint die reichliche Ernghrung mit Kohle- 
hydraten die Disposition zu verstiirlcen." 

Die Verschiedenheit dieser Erkl~trungsversuche, welche die Ent-  
stehung der Beri-Beri einerseits aus der einseitigen Eriis mit  
gesch/~ltem I~eis und andererseits aus der reichlichen Ernghrung mit 
Kohlehydraten herleiten, zeigt, voi1 we]cher prinzipiellen Wiehtigkeit 
fiir das ganze Seuchenproblem die yon Pettenko/er aufgeworfene Frage 
ist: ,,Wie kommt  es, dab in einer l~eihe der F~lle die im Wege eines 
Indizienbeweises in Anspruch genommene Zentral-Wasser- oder -lViilch- 
versorgung oder die Versorgung mit einem allgemein verbreiteten 
Nahrungsmittel  als plausible Ursache einer Epidemic erscheint ?" - - u i i d  
welm er diese Frage dahin beantwortete:  ,,Das kommt  daher, dab in 
solchen F~llen, d .h .  bei den Krankheiten,  die in einer vielfaeh noch 
unbekannten Weise yon Ort und Zeit abhs wie Cholera, Typhus, 
lVialaria, l~uhr usw., die zentrale Wasser- oder lV[ilchversorgung oder 
das allgemein verbreitete Nahrungsmittel  ein Teil der Ortlichkeit sind, 
und daft man den Teil /iir das Ganze genommen hat." 

, ,In welehe Irrtfimer man mit  so]ehen Schlfissen post hoe und cum 
hoc, ergo propter hoc leicht gerateii kann" ,  sagt Pettenlco]er, ,,darauf 
hat sehon John Stuart Mill  in seinem System der deduktiven und induk- 
riven Logik sehr eingehend hingewiesen, und Beispiele daffir gerade aus 
der Geschichte der Medizin gew~Lhlt. Er  sagt, dab dieses galLZ besonders 
der I r r tum unterrichteter Geister sei und vorziigIich bei dem Versuche 
begangcn werde, verwiclcelte Phiinomene dutch ein/achere Theorien zu 
erkliiren, als ihre Natur zuliifit." 

Die dutch die Arbeit yon Couto bei der Beri-Beri und du tch  unsere 
Betrachtung der epidemischen Kinderlghmung nahegelegte lokalistische 
Altffassung der Seuchenentstehung ist nicht nut  yon theoretischer 
Bedeutung ffir die _~tiologie, sondern sie ist auch yon eminent prakti- 
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scher Wichtigkeit  fiir die Seuchenverhfi tung unc[ -bek~tmpfung, indem 
sie die Aufmerksamkei t  auf die ]3odenverhi~ltnisse lenkt.  Bei dieser 
Auffassung l inden  wir bei der epidemischen Kinderl~ilumung zugleich ein 
Verst/~ndnis fiir das vorzugsweise Auf t re ten  der Seuche an  1VJ[eeresktisten 
(s. die Pr/idilektion Sk~ndinaviens),  in  T/~lern u n d  Stromgebieten,  sowie 
fiir das relat ive Verschontsein der St/idte mi~ ihrer den st/~dtischen 
Wohnboden  reinhalgenden un(t den Wassers tand im Boden regulierenden 
Kana l i sa t ion :  im Gegensatz zu dem so viel schwereren Befallensein der 
kleineren Gemeinden,  in welchen die Bodenassanierung gew6hnlich sehr 
im argen liegt - -  u n d  bei der Beri-Beri f inden wir ein Verst/tndnis ffir 
die schon yon  Biilz u n d  Scheube, Anderson u n d  .Fiebig angenommene  
Abhiingig]ceit der Krankheitsursache von Boden und Klima, sowie fiir 
die yon  Luce in J a p a n  beobachtete  Abhiingiglceit derselben von Boden- 
verunreinigung und Boden/euchtiglceit neben den Einfliissen des Klimas. 

So ffihrt uns  auch diese vergleichend-epidemiologische Unte r suchung  
zu dem Schlu6, dab M a x  yon Pettenlco/er mit  Rechg die Re inha l tung  
des menschlichen Wohnbodens  als das erste Gebot der 6ffentlichen 
Gesundheitspflege und  als den Hauptangriffspunkt /iir alle Seuchen- 
verhiitung bezeichnet hat.  
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