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Vorwort. 
Die epidemisehe Kinderl~hmung (Heine-Medinsche Krankheit ,  Polio- 

myelitis epidemica) hat  sich seit ihrem ersten Auftreten in Europ~ im 
Jahre  1835 besonders seit 1905 zu einer Weltseuche entwickelt, welche 
in allen Gebieten der Erde aufgetreten ist und z .B.  in USA. in der 
groBen Epidemie yon 1916 in 7 Staaten 30000 Menschen in Form ernster 
organischer Erkrankungen des Zentralnervensystems befallen hat.. Die 
Schreeken dieser ~Teltseuche werden erhSht dutch die R~tselhaftigkeit 
ihrer Entstehungsursachen und durch die Ergebnislosigkeit aller bis- 
herigen Versuche, diese P~tselhaftigkeit aufzuld/~ren. I m  letzten Jahr-  
zehnt hat die epidemisehe Kinderl/~hmung auch in Europa eine solche 
Zunahme gezeigt, dab die yon Lange im J a h r e  1930 ausgesprochene 
Befiirchtung, auch in Europa kSnnten einmal so sehwere Epidemien 
wie in USA. auftreten, begrfindet erscheint. 

Die Anfkl/~rung der Entstehungsursachen der Poliomyehtis ist. bisher 
als eine Aufgabe der Bakteriologie und der Neurologie aufgefal~t worden. 
Die Neurologie hat ires nun zwar tats~chlich einen sehr tiefen Einblick 
in das SVesen der Krankheit vermittel t ;  der gleichzeitige Versuch aber, 
uns mit  Hilfe der Bakteriologie einen tieferen Einblick in das Wesen 
der Seuche zu ersehhel3en, d. h. die Ursachen aufzudecken, aus welehen 
sich die Seuche in dem Zeitraum eines Jahrhunder ts  aus einem zun~chst 
sporadischen und dann endemischen Vorkommen zu einem epidemischen 
bzw. pandemisehen Auftl:eten entwickelt hat, ist ergebnislos geblieben 
und mul]te ergebnislos bleiben, well die Beantwortung dieser Frage 
nicht eine Sache der Neurologie oder der Bakteriologie ist, sondern 
recht eigentlich eine Aufgabe der Epidemiologie, die zur Atffkl~rung 
des Problems neben allen Ergebnissen der wissensehaftlichen Medizin, 
im besonderen der Neurologie, der Bakteriologie, der Immunit/~ts- 
forschung und der Geschichte der Medizin, aueh die Bodenkunde, die 
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Wet, terkunde und die Tierseuchenlehre in den Kreis der Untersuchung 
einzubeziehen hat. 

Diese Sachlage veranlagte reich zu meiner im Jahre  1933 erschienenen 
Arbeit tiber ,,Das Auftreten der epidemischen Kinderl~hmung in dem 
Zeitraum von 1830--1930 in seiner Abh~ngigkeit von Boden und Klima': .  
die Aufnahme im ,,Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten ' '1 
land. Die ~4/rbeit, zu welcher ich dureh ein Ersuchen der damMigen 
5sterreichischen Regierung veranlaBt war, ist, soweit ich das Schrift tum 
iibersehe, bei uns in Deutschland unbeachtet geblieben. Um so mehr 
war ich erfreut, dab sie an einer Stelle verst~ndnisvolles interesse und 
Zustimmung Iand, von welcher man eher eine Best~tigung der in Deutsch- 
land vorherrschenden bakteriologischen Auffassung h~tte erwarten 
sollen, n~mlich seitens des Inst i tuts  Pasteur in Paris. Aus diesem In- 
sti tut erschien n~mlieh im Jahre  1935 eine Arbeit yon G. Hornus tiber 
das Thema:  ,,La P~riodieit~ saisonni~re des maladies @id6miques et en 
particulier de la Poliomy61ite", in welcher das Result, at  meiner Arbeit 
in allen wesentlichen Punkt, en bes~tt, igt ist, und zu meiner besonderen 
Freude die Notwendigkcit einer selbst~ndigen epidemiologischen For- 
schung hn Sinne der yon mir vertretenen Pettenlco]erschen Auffassung 
der Seuchenentstehung betont wird. 

Diese verstiindnisvolle Zustimmung einerseits und die bedrohliche 
Zunahme der Poliomyelitis in Europa im letzten Jahrzehnt  andererseits 
liegen mir eine erneute Bearbeitung des Pohomyelitisproblems vom 
epidemiologisehen Standpunkt  geboten erscheinen. 

Eine besondere Veranlassung zu solcher Bearbeitung vom epidemio- 
logisehen Standpunkt  liegt meines Erachtens auch darin, dag man auch 
in USA., wo man die grSgten Poliomyelitisepidemien erlebt hat, zu 
der Erkenntllis gekommen ist, dab alle dort auf dcm von Louis Pasteu.r 
und Robert Koch ge~4esenen Forsehungswege angestellten Versuehe die 
Zunahme der Seuche nieht haben verhindern k6nnen. Es ist das um 
so bemerkenswerter, als dort auf die Initiat,ive des Pr/i, sidenten Roosevelt,, 
der selbst an den Folgen der Poliomyelitis leidet, die gr6gten Geldmittel 
seitens der Privatwohltgtigkeit zur Erforschung der Poliomyelitisursaehe 
zur Verfiigung gestellt sind (so im Jahre  1936 allein 24~2000 Dollar), die 
sieh nach Paul de Krui] als ,,ein Tropfen auf einen heiBen Stein" er- 
wiesen haben. 

Trotzdem hglt man nach Paul de Krui] in USA. an der {)berzeugung 
fest, dab eine epidemische Ausbreitung der Poliomyelitis nur zu ver- 
hiit, en sei, wenn man dem bisher unbekannten ' , ,Krankhei tserreger"  bzw. 
dem invisiblen Virus, welches man armimmt, das Eindrhlgen in das 
Zentralnervensystem unmSglich mache, was man im Tierexperiment. an 
Allen bisher vergeblieh versucht hat. Zur Fortsetzung dieser Versuche 
werden Summen f/Jr erforderlieh gehMten, welche nach Paul de Kruils 

1 Wolter: Arch. f. Psychiatr. 99, tt. 3 (1933). 
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Schs von verhi~ngnisvoller volks~irtschaftlicher Bedeutung sind, 
so da~, wie der Autor hinzufiigt, das Poliomyelitisproblem in USA. 
zu einem ,,ernsten und harten Dollar- und Centproblem" geworden ist. 

Bei diesem Stande der Poliomyelitisfrage erscheint es meines Er- 
achtens geboten, den Nachweis zu ~iihren, dal~ das Poliomyelitisproblem 
ein epidemiologisches Problem ist, das man in Europa der LSsung, 
soweit es bei solchem elementaren Naturereignis fiberhaupt mSglich 
ist, ni~hergebracht hat, indem man jener anderen Forschungsrichtung 
in der Epidemiologie gefolgt ist, welche durch den Namen .Max von 
Pettenko/ers, des Begrfinders dcr ~dssenschaftlichen Hygiene und der 
epidemiologischen Forschung, bezeiehnet ist. Diesen Nachweis auf Grund 
der Tatsachen des Auftretens der Poliomyelitis in dem Zeitramn yon 
1830--1930 und besonders im letzten Jahrzehnt  yon 1930--1940 zu 
fiihren, ist die Alffgabe der nachfolgenden epidemiol0gischen Unter- 
suchung. 

Im Verlaufe derselben werden wir, besonders deutlich an dem Er- 
gebnis der deutsch-franzSsischen Zusammenarbeit bezfiglich der Polio- 
myelitisepidemie im Unterelsa~ im Jahre 1930 sehen, yon welcher Wichtig- 
keit eine solche verst~ndnisvolle Zusammenarbeit fiir die Aufkl~irung 
der Entstehungsursachen der Epidemien und Pandemien ist, an welcher 
ja alle VSlker des Erdballes mehr oder weniger interessiert sind. Eine 
solche Aufkli~rung ist nur zu erwarten yon der Epidemiologie. Diese 
Erkenntnis ist, ~ie die nachfolgende epidemiologische Untersuchung 
zeigen wird, gewonnen bzw. best~ttigt worden an dem Beispiel der epi- 
demischen Kinderl~hmung. 

A. Allgemeiner Teil. 

I. Einleitung. 
Die Gesichtspun1:te, aus welchen dab Au]treten der epidemi~chen Kinder- 
ldhmung in dem etwa lOOjd'hriffen Zeitraum von 1825 bis zur Gegenwart 

zu bet rachteu ist. 

Das Auftreten der epidemischen Kinderl~hmung in Deutschland im 
Jahre 1938 und ihre auBerordentlich hohe Frequenz yon 5757 Erkran-  
kungsf/illen hat die Aufmerksamkeit wieder in erhShtem MaBe auf diese 
Erscheinungsform des epidemischen Erkrankens gelenkt, welche in dem 
100j/ihrigen Zeitraum yon 1830--1930 sich aus einer zun/~chst sporadisch 
und dann endemisch in Meineren Herden auftretenden ,,neuen Krankhei t"  
seit 1905 zu einer in allen Zonen und Erdteilen auftretenden epidemischen 
bzw. pandemischen Seuche entwickelt hat. 

Diese Entwicklung der Poliomyelitis aus einer sporadischen Krankheit  
mit endemischem Charakter zu einer epidemischen Seuche war ffir den 
Epidemiologen yon hohem Interesse. Sie veranlaBte reich zu meiner 
epidemiologischen Studie iiber ,,das Auftreten der epidemischen Kinder- 

Arch iv  fiir Psych ia t r i e .  Bd. 113. 9 
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lghmung in dem Zeitraum von 1830--1930 in seiner Abh/~ngigkeit yon 
Boden und Kl ima" 1 

Auf Grmld einer vergleichend-epidemiologischen Betrachtung ergab 
sich, dab seit der Jahrhundertwende neben der l~oliomyelitis das epi- 
demische Auftreten vieler anderer Erseheinungsformen des epidemischen 
Erkrankens mit neurotropem Charakter beobachtet ist: der Cerebro- 
spinalmeningitis, der Encephalitis epidemica und ihrer Variationen, der 
Encephalitis japonica und ~ustr~lie~, der Encephalitis lethargica, der 
Encephalitis postvaccinalis, der 5'[eningitis serosa und der Polyneuritis 
epidemica. Das Auftreten aller dieser verschiedenen Erscheinungsformen 
des epidemischen Erkrankens mit neurotropem Charakter zeigte ferner 
eine deutliche Abhgngigkeit ihrer Periodizitgt v o n d e r  Periodizit/i,t der 
200jghrigen und 35jghrigen Ktimasehwankungen, die sich ihrerseits 
abhgngig zeigte yon tier Periodizitgt der Sonnenfleckenh/i, ufigkeit: in 
gleicher Weise, wie es fiir die Poliomyelitis nachweisbar war. 

])as Problem der epidemischen Kinderlghmung war bis dahin uur 
veto kontagionistisehen Standpunkt er6rtert  worden, mit  dem Ergebnis, 
dab in Schweden, d. h. in dem Lande, we man fiber die Seuche in Europa 
besonders reiche Erfahrungen gesammelt hat, sich Kontakt theorie  
(lt:ickman, Wernstedt) und Wassertheorie (Kling) unvermit tel t  gegen- 
fiberstehen, indem die Tatsachen des 6rtlichen und zeitlichen Auftretens 
der Seuche mit anscheinend derselben Folgerichtigkeit bald f fir die eine 
und bald ffir die andere Theorie in Anspruch genommen werden. 

Das Ergebnis, zu welchem man auf dem bis d~hih verfolgten, veto 
kontagionistischen Standpunkte ausgehenden Forschungswege gekommen 
ist, findet sieh in den Arbeiten yon Ed. M iilter 1925 und Lange 1930 
folgendermafJen prgzisiert : 

Ed. Miiller f~l~t es in seiner letzten gr6$erel~ Arbeit aus dem Jahre  
1925 dahin zusammen: 

,,Wit stehen vet der ersehreckenden, ursiichlich ~wch dunklen Tatsache, 
dal~ die epidenfische Kinderlghnmng sich nach dem Stadium gehgufter 
kleiner t terdbildung etwa seit 1905 zu einer gefiirchteten Seuche ent- 
wickelt hat, die Zehntausende w/i, hrend einer Epidemic in Form ernster 
organischer Erkrankungen des Zentralnervensystems befallen kann."  
Und Lange schreibt im Jahre  1930 in seiner Arbeit fiber die epidemisehe 
Kinderlghmung: ,,Ob der t I6hepunkt  der Krankhei t  sehon fiberschritten 
ist, oder ob ~-ir in Europa auch einmal so fiirchterliche Epidemien erleben 
werden, wie sic in Amerika gehaust h~ben, wissen wit nicht. Auf alle 
Fglle mfissen xx~ir uns gegen diese entsetz]iehe Krankheit  rfisten und 
mfissen alles, was uns die grztliche Kunst  bietet, in den ])ienst dieses 
Kampfes stellen. Dazu ist abet  in allererster Linie notwendig, dab wit 
tiefer in das Wesen der Krankhei t  eindringen." 

Hier erhebt sich nun die Schwierigkeit, dab das ~'Vesen der Polio- 
myelitis ein zwiefaches ist : Es ist ngmlich, vom.epidemiologischen Stand- 

1 Welter: Arch. f. Psychiatr. 99, It. 3 (1933). 



Die epidemische Kindert~hmung. 131 

punkt  gesehen, zu unterseheiden zwisehen dem ~Vesen der Poliomyelitis 
als , ,Krankhe i t "  und als ,,Seuehe". 

Ein tieferer Einblick in das ~Vesen der Poliomyelitis als ,,Seuehe ' ' 
u4rd, nachdem die Krankhei t  seit 1905 einen ausgesproehen epidemisehen 
Charakter offenbart hat,  nur  v o n d e r  Epidemiologie erwartet  werden 
kfnnen.  Solche epidemiologisehe Untersnehung hat  auszugehen vo~l 
einer objektiven Feststellung der Tatsachen des 6rtliehen Auftretens 
und des zeitlichen Verlaufes der Epidemien, um aus diesen Ta.tsaehen 
die Faktoren der 6rtliehen und zeitliehen Disposition zu ersehlieBen, aus 
deren Zusammentreffen das epidemische Auftreten resultiert und seine 
Geset.zm~13igkeit sich erkl~rt. Ferner ist der Naehweis zu erbringen, 
dub dieselben Faktoren der 6rtlieh-zeitliehen Disposition, welehe das 
epfde.mische Auftreten bestimmen, aueh mal~gebend sind ffir das ende- 
mische Vorkommen bzw. ffir das Auftreten an einem einzelnen Orte. 

Diese Gesiehtspunkte werden, ~ie ffir meine frfihere Arbeit fiber 
die Poliomyelitis in dem Zeit.raum von 1830--1930, so aueh fiir die 
naehfolgende Darsteliung des Auftretens der Poliomyelitis im letzten 
Jahrzehnt  yon 1930--1940 richtunggebend sein mfissen, wenn man 
einen tieferen Einblick in das ~Vesen der Poliomyelitis als ,,Seuehe" 
und damit  zugleich Anhaltspunkte ffir die Prophylaxe gewinnen will. 

Diese Aufgabe ist verschieden yon der anderen Aufgabe, welehe 
yon der ~Teurologie in Zusammenarbeit  mit  der klinisehen 5'Iedizin und 
der pathologisehen Anatomie sehon in Angriff genommen und weit- 
gehend geffrder t  ist: Einen tieferen Einbliek in das Wesen der Polio- 
myelitis als , ,Krankheit"  zu erschlieBen und Direktiven ffir die ~rztliehe 
Behandlung zu gewinnen. 

Die Versehiedenheit dieser Aufgaben kommt  auch darin zum Aus- 
druek, daB, ~4e Hegler in seiner Kri t ik  meiner letzten zusammen- 
fassenden Arbeit 1 sagt, ,,der Kliniker einen sieehhaften Boden im 
Organismus des Kranken fiir wiehtiger halten ~i rd  als den siechhaften 
Boden, auf welchem der Krallke sich bewegt". Demgegenfiber wird 
die vorliegende epidemiologisehe Untersuchung, welehe sich stiitzt atd 
die E~-fahrungen fiber die Poliomyelitis, Me ieh sie ftir den Zeitraum 
yon 1830--1930 in meiner im Jahre  1933 ersehienenen Arbeit dargelegt 
und in dieser Arbeit dureh die Epidemien des letzten Jahrzehnts  erg~nzt, 
babe, zeigen, ~4e der sieehhafte Boden im Organismns des Kranken 
unter dem Einflufl ,,des sieehhaften Bodens steht, ~uf welehem der 
Kra.nke sieh bewegt". 

Bei der P(~liomyelitis, welehe, wie RSmer sehon im Jahre  1911 fest.- 
stellte, ,,eine Krankheit  darstellt, welehe sieherlieh niohts mit  Bakterien 
zu tun  ha t" ,  und bei weleher in den le.tzten 5 J~hrzehnten vergeblieh 
naeh einem bakteriellen , ,Krankheitserreger':  gesueht ist, ~drd neuerdings 

1 Wolter, F.: Vergleiehende Epidemiologie im Zeitalter -llax von Pettenko]ers, 
Loui,~ Pasteurs mid Robert Kochs in ihrer Auswirkung auf die Seuchenverhiitung 
und -bek~impfung. Leipzig u. Dresden 1940. 

9* 
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ein invisibles Virus angenommen, welches, s~4e die nachfolgende epi- 
demiologische Untersuchung nacbweisen wird, ortsgebunden und klima- 
bedingt ist. Dieses gasfSrmige Virus stellt naeh der Auffassung der 
neueren Pettenko]erschen Schule (die Bezeichnung verdanken ~4r Nocht) 
die prim~re toxische Krankheitsursache der Poliomyelitis dar, welche 
sich aus chemischen Prozessen in einem siechhaften Boden in essentieller 
Spezifit/i,t entwickelt und mit der Bodenluft auf dem Wege der Atmungs- 
org~ne, zumal in besehrii, nkter Raumatmosph~re, zur Einwirkung auf 
den menschlichen (bzw. tierischen) Organismus kommt. Die Entwicklung 
dieser g~sf6rmigen toxischen Poliomyelitisursache erfolgt unter dem 
EinfluB klimatischer Faktoren in ihrer Einwirkung auf die Feuchtigkeits- 
zust~nde eines siechhaften Bodens in lokalbegrenzten grSBeren oder 
kleineren Krankheitsherden, woraus sich das herdweise oder gruppen- 
weise Alfftreten und das endemische Vorkommen erklgrt. In gewissen 
Zeitperioden, wo die meteorologischen Bedingungen der Seuchen- 
entstehung in weiten Gebieten der Erde vork~nden sind, wird sod~nn 
ein epidemisches bzw. pandemisches Auftreten, d .h .  ein gleichzeitiges 
Auftreten an vielen welt voneinander entfernten Punkten der Erde 
beobachtet: l~berall dort, wo die meteorisehen Faktoren, welehe den 
Gang der Epidemien bestimmen, zur Einwirkung auf die Feucht, igkeits- 
zustii, nde eines siechhaften Bodens gel~ngen, aus welehem sich dann die 
g~sfSrmige, toxische Poliomyelitisursache in essentieller Spezifits nach 
-krt eines Ggrungsprozesses entwickelt: Daher der explosionsartige Be- 
ginn und Ablauf der Epidemien. 

Nach Ablauf dieses mehr oder weniger explosiven G~rungsprozesses 
tri t t  ein Stadium der I~uhe ein, derart,  dal~ Gebiete ~us einer friiheren 
Epidemic von einer neuen Epidemie fast stets versehont werden bzw. 
,,relativ ausgespart" erscheinen. 

Bei der Ergebnislosigkeit aller in den letzten 50 J~hren angestellten 
Versuche, den ,,Krankheitserreger" zu linden, und bei der heute vor- 
herrschenden Amlahme, dab es sich bei der Poliomyelitis um ein in- 
visibles Virus handle, das man vom iokalistischen Standpunkt als ein 
,,lokales Miasma" bezeiehnen kSnnte, liegt die Schlul~folgeruug nahe, 
dal~ die Poliomyelitis nicht eigentlich eine Infektionskrankheit, sondern 
vielmehr eine Intoxikationskrankheit darstellt: In gleicher Weise, wie 
das bezSglich der Encephalitis epidemica yon Jahnel angenommen wird. 

Die Encephalitis epidemica als Beispiel da/iir, daft es sich bei den zeitweise 
epidemisch au/tretenden Krankheiten des Zenlralnervensystems nicht nm 

eine bakterielle In]ektion, sondern u m eine I ntoxikation des Zentral- 
nervensystems handelt. 

Es ist yon hohem epidemiologischem Interesse lind yon besonderer 
Wichtigkeit fill" das hier zur ErSrterung stehende Poliomyelitis-Problem, 
dab man auch beztiglieh einer anderen Erscheinungsform des epidemischen 
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Erkrankens mit neurotropem Charakter, n/tmlich der Encephalitis epi- 
demica und ihrer Teflerscheinung, der Encephalitis postvaccinalis, zu 
dem Schlul~ gekommen ist, dall es sich nicht um eine bakterielle hffektion, 
sondern vielmehr um eine Intoxikation durch einen Gfftstoff mit be- 
sonderer Neurotropie handle. So stellte Pette 1 die Frage nach den 
Entstehungsursachen der Encephalitis nach Vaccination und nach 
Masern so : 

,,Handel t es sich bier um eine Erkrankung des Zentralnervcnsystems, 
die durch verschiedene Erreger - -  Pockenvirus, Masernvirus - -  erzeugt 
werden kann, oder aber ist das Virus aller dieser Encephalomyelitiden 
ein einheitlicher Erreger, der nur in gewissen immunbiologischen Wechsel- 
beziehungen zmn auslSsenden Agens der genannten Prozesse steht ?" 

Diese Fragestellung l~i[lt meines Eraehtens sehr deutlich die ver- 
wirrende l~olle erkemlen, welehe das Schlagwort ,,Krankheitserreger", 
das fibrigens nicht yon Robert Koch, sondern yon Hueppe herrtihrt, in 
der ~tiologie dcr Seuchenentstehung spielt, indem dieses Schlagwort 
den yon Pettenko]er ge~iesenen Forschungsweg zur Erkenntins der 
wahren, toxischen Ursaehen der verschiedenen Erscheinungsformen des 
epidemischen Erkrankens, und so auch derjenigen mit neurotropem 
Charakter, wie Encephalitis und Poliomyelitis, versperrt. 

Auf Grund seiner tierexperimentellen Uutersuchungen beantwortet 
Pette diese Frage nun dahin, dal~ ,,es sieh bei der postvaccinalen Ence- 
phalitis mn einen Prozel] handelt, der dutch irgendein anderes Agents, 
auf keinen Fall aber durch die Vaccine selbst, erzeugt wird. Nicht die 
Vaccine als solche ist das urs~chliche Agens der Encephalitis, sie ist 
es ebensowenig wie es bei der Mascrn-Encephalitis das Masernvirus 
ist. Alles deutet dara.~ff hin, dal~ ein einheitliches, dem Vaccine- wie dem 
Masernvirus fremdes, in seiner morphologischen Bescha.ffenheit uns 
allerdings noch unbekanntes Agens den Proze[3 erzeugt. Dem prim~ren 
biologisehen Geschehen im Ablauf sowohl der Vaceinereaktion ~4e der 
Masernerkrankung kommt pathogenetisch lediglich die Bedeutung der 
Aktivierung jeaes encephalitischen Prozesses zu." 

Zu derselben Auffassung sind Kraus und Tabaki (in Wien), Bouwdi]k 
und seine Mitarbeiter (in Holland), Lust (Karlsruhe) und lVi~kler 
(gostock) gekommen. Auch sic halten nicht die Vaccine ffir das krank- 
machende Agens, sondern glauben, dall eine latente Encephalitis bei den 
disponierten Imp]lingen dutch die Vaccb~ation aktiviert wird. Dabei bleibt 
die ~rage nach der eigentlichen Ursache dieser latenten Encep]talitis 
also unbeantwortet. Diese Frage babe ich in meiner frfiheren ,4~beit 
~4e folgt beantwortet. 

Einen neuen Gedanken yon besonderer Wichtigkeit hat Jah~el in 
die Debatte geworfen. In seiner groBen Arbeit fiber ,,Die Atiologie der 
epidemischen Encephalitis" fatlt Jahnel n~mlich das Ergebnis der 

1 Pette: Miinch. reed. Wschr. 1938 H. 
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bakterioskopischen Betrachtung des Problems im Jahre 1925 dahin 
zusammen: ,,Trotz eifrigen Bemfihens ist der Encephalitiserreger noch 
nicht gefunden; wir kind nut  Irrwege gegangen, abet wit sind nicht 
vergeblich auf ihnen gewandelt." Jahnel wirft sodann die Frage auf: 
Ob die Fragestellung, yon der x~4r ausgegangen sind, dad die epidemische 
Encephalitis dutch .M~siedlung eines belebten ,,Erregers': im Zentral- 
uervensystem hervorgerufen ~vird, eine richtige war ? und fghrt dann 
fort: ,,So hat man auch schon die MSglichkeit einer toxischen Entstehung 
der Encel)halitis erwogen . . . .  Im allgemeinen gelangen aber Batoterien- 
toxine, wie Bieling und Gottschalk gezeigt haben, wohl in andere Organe, 
abet uur in Spuren ins Gehirn. ]~Ian kSnnte hSchstens an Giftstoffe 
mit besonderer Neurotropie denken, wie beim Tetanus oder beim Botu- 
lismus, welehe letztere Krankheit  am ehesten noch mit der Encephalitis 
Berfihrungspunkte aufweist. Welt.ere :-knhaltspunkte als derartige Ana- 
logien besitzen wir aber nicht." 

Dieser Jahnelsche Gedanke der toxischen Entstehung der Encephalitis 
erscheint insofern sehr gliicklich und epidemiologisch sehr bedeutsam, 
als er sehr wohl vereinbar ist mit der Auffassung vonder  5rtlich-zeitlichen 
Bedhlgtheit der Seuchenentstehung. Es lgl~t sieh das besonders an dem 
Beispiel der postvaccinalen Encephalitis nachweisen, well ~ir  diese 
Encephalitisform in Holland in scharfer 5rtlicher Begrenzung haupt- 
s~chlich nur in den an die Seekiiste angrenzenden Landesteilen auftreten 
sehen, die dutch groI~en Wasserreichtum des Bodens ausgezeiehnet sind. 

Naeh dieser Auffassung ist das unbekannte Agens, welches nach 
Pette den Krankheitsproze{~ erzeugt, bzw. der Giftstoff mit besonderer 
Neurotropie, an welchen Jah nel denkt, ~thnlieh wie bei allen yon Boden 
und Klimu abh~ngigen l~ormen des epidemischen Erkrankens, in den 
mi~smatischen Einfl~issen, die sich in es.sentieller Spezi/itiit aus chemischen 
Prozessen in einem siechhMten Boden ens zu erblicken. Diese 
miasmatischen Einfliisse, so nimmt die neuere Petten~'o]ersche Schule 
an, gelangen bei der Encephalitis wie b~i den anderen neurotropen 
Formen des epidemischen Erkrankens (Cerebrospinalnleningitis, Ence- 
phalitis lethargica, epidemisehe Kinderliihmung u.a.)  auf dem Wege 
der Atmungsorgane zur Einwirkung auf die Gewebe des Organismus, 
i ndem sie auf dem Wege der Lymphbahnen, d. h. ,,in dem intermedi~ren 
Sgftestrom'", weleher, wie Ranke so treffend sagt, ,,den Organismus 
yon Zelle zu Zelle durchfliel~la", zur Einwirkung auf diejenigen Teile 
des Zentralnervensystems kommen, zu welehen sie eine besondere 
:\ffinit&t hesitzen, x~e ~dr das a us der Oiftlehre kennen. Aueh Luckach, 
Bijl, Bou.man und Bok weisen auf die MSgliehkeit hin, d~l~ die post- 
vaccinale Encephalitis durch eine Vergi]t~ng des Gehirns verursacht 
werden kSnnte. 

Ebenso sagt Gildemeister: ,,D~s Krankheit,sbild, das wir in Holland 
zu sehen Gelegenheit erhielten, entspricht tatsgehlich einer schweren 
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akuten ~%rgiftung und hat  eine gewisse ~hnlichkeit  mit  einem schweren 
anaphyl~ktischen Anfall." Auch nach Paschen macht  das Krankheits- 
bild den Eindruck einer pl6tzlichen Intoxikation des Zentralnervensystems. 

Je nach dem Grade der gr58eren oder geringeren Konzentrat ion 
der aus chemischen Prozessen in einem siechhaften Boden sich in essen- 
tieller Spezifit~t entwickelnden miasmatischen Encephalitisursache linden 
wir nun in der einen Reihe der F~lle klinisch ausgesprochene Krankheits- 
f~lle, in einer zweiten Reihe Krankheitsf~ille, bei welchen es zweifelhaft 
erscheinen kann, ob sie zur Encephalitis epidemica gehSren (Beispiel: 
Die Encephalitis australica nach Flexner); und in einer dritten Reihe 
der F/ille wird nur ein Latenzstadium der Encephalitis verursacht, 
/ihnlich wie wit bei anderen Erscheinungsformen des epidemischen 
Erkrankens, z .B.  Pest, Cholera, Typhus, Diphtherie usw., es unter  
der Eim~4rkung der prim~ren miasmatischen Ursache in einer Reihe 
der F~ille auch nur zum Auftreten von gesunden Bacillentr/igern kommen 
sehen, die nach Neu/eld doch ,,als chronisch krank zu erachten sind, 
auch wenn sie selbst gar nichts davon bemerken".  

Die aus einem siechhaften Boden in essentieller Spezifit~it sich ent- 
wickelnde miasmatische Encephalitisursache kann aber nicht nur nach 
dem Grade der Konzentrat ion verschieden, sondern auch in ihrer 
Spezifit~t derart  differenziert sein, da6 daraus einerseits die beka.nnten 
kliniseh abweichenden Krankheitsbilder entstehen, ~'elche die Autoren 
noch zur Encephalitis rechnen, und da6 andererseits an gewissen Orten 
eine besondere Sensibilisierung der latent affizierten Hirngebiete resultiert 
bzw. eine besondere Empfindlichkeit gegen das ~cc inev i rus .  

Aus einem solchen Latenzstadium kann an einem best immten Orte, 
zu einer gewissen Zeit, wo die 5rtlich-zeitlichen Bedingungen ffir die 
Ent~@klung der in ihrer essentiellen Spezifit~t entsprechend modi- 
fizierten Encephalitisursache aus chemischen Prozessen in einem siech- 
haften Boden erfiillt sind, nnter dem EinfluB der Vaccinereaktion die 
klinische Erkrankung ausgelSst werden. 

So diirfte der in Hamburg  yon Kaute beobachtete Fall seine Erkl~rung 
finden, wo in der n~chsten Umgebung eines an Encephalitis erkrankten 
Impflings eine analoge Erkramkung einer nicht geimpften Person be- 
obachtet  ~ r d e .  Fiir diese Auffassung der Pathogenese spricht ferner 
folgender Eall, der yon Stern in seiner umfassenden Arbeit besonders 
hervorgehoben ~vird. 

Ein 1913 geborener Knabe hat te  im April 1924 eine schwere akute 
epidemische Encephalitis durchgemacht, die sich in Augenmuskel- 
ls und angeblich 8ts Bew~t los igke i t  s und eine 
~Vesens~nderung zur Folge hatte,  welche die ~berffihrung des Patienten 
in ein Jugendsanatorium nStig machte. Dort  wurde er am 24 .3 .27  
geimpft;  am 29. ~ a r z  t r a t en  alle Zeichen der Encephalitis ein, unter 
denen er in der Nacht  vom 1. zum 2. April zugrunde ging.  In  diesem 
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Fall war also die Encephalitiserkr~nkung in ein latentes Stadium ge- 
treten, aus dem sie nach 3 Jahren dutch die Vaccination wieder zur 
letal verlaufenden Manifestation gebracht wurde. 

Eine Best/~tigung dieser Auffassung hat  neuerdings anch das Tier- 
experiment erbracht. Dasselbe hat  uns zugleich einen tieferen Einblick 
in die Pathogenese der Poliomyelitis ge~Jnnen lassen. Es ist das g e -  
schehen in einer im Jahre  1939 erschienenen Arbeit yon Toomey und 
Weaver in USA. 1 fiber: Experimentelle Paralyse bei Affen, die wieder 
vollsts yon Poliomyelitis genesen waren, nach Behandlung mit  
Kulturmaterial  yon }Iasernkranken. 

Die Verfasser untersuchten, ob Lahmungen bei A:[fen, die yon einer 
Poliomyelitis genesen waren, durch anschliefiende Infektion mit  einem 
anderen Virus wieder Lthmungen bekommen k51mten. 13 derartig ge- 
nesene Allen ~nlrden mit Knlturmaterial  yon Agarplatten, die mit  
Nasen-Rachenmaterial  yon akut  an NIasern Erkrankten geimpft worden 
waren, ilffiziert. Diese .~fen  bekamen ~4eder L~thmungen. Das Rficken- 
mark  zeigte aber keinerlei ,~nzeichen akut  entziindlicher Vergnde- 
rungen, wie sie fiir eine Poliomyelitisinfektion charakteristisch sind. 
Kontrollaffen, die mit  dem gleiehen Knlturmaterial  yon N[asernkranken 
geimpft ~_rden,  bekamen diese Ls jedoeh nieht. 
Die Verfasser suchen die Ursachen ffir die erneuten L~hmungen in den 
besonderen pathologischen Beding~ngen der peripheren Nerven, die 
noch yon der Poliomyelitis zurfickgeblieben sind. Morphologische Ver- 
i~nderungen im Rfickemnark selbst schienen dagegen keine Rolle zu 
spielen, so dal~ die motorisehen Zellen bei den erneuten L~ihmungen 
nicht beteiligt gewesen sein dfirften. Ob in der Tat  infolge der Impfuno ~ 
mit  dem Kulturmaterial  eine spezifische Zweiterkrankung an Polio- 
myelitis hervorgerufen wurde, bleibt unentsehieden e. 

Vom vergleichend-epidemiologischen Standpunkt  ist. hier folgende 
Beobaehtung yon hohem Interesse, welehe der verewigte Landestierarzt 
yon Hamburg,  Herr  Dr. Mayer, in der Diskussion der Vortr/ige yon 
Paschen und Pette in einer Sitzung der ,,Nordwestdeutschen Vereinigung 
ffir Hygiene" mitteflte: ,,Die Aktivierung latenter Infektionen ~ a r d e  
vor Jahren  5fters auch im Tier/irztliehen Landesuntersuchungsamt in 
Stut tgar t  festgestellt. Zur Auswertung yon Rauschbrand-Kulturfi l t raten 
waren Meersehweinchen mit  Rauschbrand infiziert worden. Tiere, die 
nicht an Rauschbrand erkrankt waren, wurden etwa ein halbes Jahr  
sp/iter an den Plantarflachen mit  Maul- und Klauenseuchevirus ku tan  
infiziert. Vor Auftreten yon Aphthen erkrankten die ~[eerschweinchen 
an t5dlichem Rauschbrand. Auch in anderen F~illen wurden Nfobili- 
sationen latenter Infektionen ermittel t ."  

1 Toomey u. Weaver: Amer. J.-Dis. Childr. 57 (1939). - -  ~ Nach dem Referat 
(yon Haagen) der Originalarbeit im Zbl, Hyg. 44, H. 11/12 (1939). 
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Mit dieser Auffassung der Pathogenese dieser Encephalitis post 
vaceinationem scheint auch die Pettesche Auffassung sehr wohl ver- 
einbar, dab dem prim/~ren biologischen Geschehen im Ablauf sowohl 
der Vaccinereaktion ~de der Masernerkrankung pathogenetisch lediglieh 
die Bedeutung der Aktivierung jenes encephalitischen Prozesses zu- 
kommt.  

Auch eine andere, fiir das hier zur Er6rterung stehende Poliomyelitis- 
problem wiehtige Feststellung Pettes 1 wird bei dieser Auffassung unserem 
Verst~ndnis n/~hergebraeht: ,,~Vir ~dssen yon der Poliomyelitis ~ie yon 
der epidemisehen Encephalitis, dab nach Oft und Zeit sich Form und 
Sehwere der Krankhei t  /s k6nnen." 

Das Resultat  unserer epidemiologischen Untersuchung, wonaeh die 
postvaccinale Encephalitis als eine neue Form des epidemischen Er- 
krankens, ~de sie in Abh/~ngigkeit .yon den Klimaschwankungen, und 
zwar besonders in den Ubergangsperioden derselben, aufzutreten pflegen, 
zu betrachten ist, finder eine ge~dsse Best/itigung in der Tatsache, dab 
gerade vor 100 Jahren, im Jahre  1826, in Holland eine ,,neue Krankhei t"  
auftrat ,  die als Intermit tens  apoplectiea oder soporosa bezeichnet wurde, 
wie ihr l~ame sagt, also ebenfalls neurotropen Charakters war, und den 
Gedanken an eine Verwandtschaft mit  der Encephalitis lethargiea unserer 
Zeitperiode nahelegt. Diese neurotrope Krankheitsform war Teflerschei- 
hung einer grol]en Epidemie, die im Jahre 1826, in der Ubergangsperiode 
der feueh~eren in die trockenere 100j/~hrige Periode, aus welehen sich 
die 200j/ihrige Klimasehwankung yon 1730--1930 nach Briict'ner zu- 
sammensetzt,  auf trat  und im Binnelflande als das ,,europ/iisehe Somlner- 
fieber yon 1826" und im ganzen Gebiet der Nord- und Ostsee als ,,die 
groBe Kiistenepidemie yon 1826" bezeiehnet wurde (Haeser). 

Nach ihrem allgemeinen Charakter wurde diese Epidemie der Malaria 
zugerechnet, bot aber so viele Abweichungen dar, da6 sie z. B. an der 
~u yon Schleswig-Holstein als dem gelben Fieber verwandt 
bezeichnet ~xmrde (Dohrn); auf den britischen Inseln, besonders in 
Irland, wurde die ,,neue Krankhei t "  yon /IIurchison als ein sehr ent- 
sehiedenes Beispiel des bier zum ersten Male in seiner Eigentfimliehkeit 
erkannten ,,Relapsing fever" gedeutet. Von ganz besonderem Interesse 
fiir unsere Betrachtung ist nun, dab die Epidemie in Holland, offenbar 
in Abh/ingigkeit von den besonderen Bodenverh/~ltnissen, in einer Form 
mit  neurotropem Charakter auftrat ,  die man als , ,Intermittens apo- 
plectica oder soporosa" bezeichnete. 

Alle Beobachter dieser Epidemie yon 1826, ffigt Haeser hinzu, 
st immen darin fiberein, dab die Ursachen der Epidemie einerseits in 
dem besonderen klimatischen Charakter des Jahres 1826, und anderer- 
seits in gewissen Bodenverh/~ltnissen zu suehen sind: Sowohl in Holland 
wie an der ~u Schleswig-Holsteins zeigte sich die Seuehe vor- 

Pette: Miinch. med. Wschr. 1927 II. 
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zugsweise auf Ton- und sumpfigem Moorboden, w/~hrend (}rtlichkeiten 
auf Sandboden versehont blieben. Eine besondere Bedeutung w-ird 
aueh den :Feuchtigkeitszust~nden des Bodens beigeIegt, indem besonders 
den gewaltigen Sturmfluten des Jahres 1825 eine urs'~chliche Bedeutung 
fiir die Kiistenepidenlie yon 1826 zugeschrieben ~4rd. 

In dem Wandel der Erseheinungsformen des epidemischen Er- 
krankens, deren Periodizit/it sich abh~ngig erweist v o n d e r  Periodizits 
der Klimaschwankungen, war also Holland ira Jahre 1826, wie gerade 
100 Jahre sparer in der gegenw~irtigen Zeitperiode, ausgezeichnet durch 
eine besondere Form des epidemischen Erkrankens mit neurotropem 
Charakter, und x~de damals sehen wir auch heute diese Krankheitsform 
abh~ingig von klinlat,ischen Faktoren und den besonderen Boden- 
verl//iltnissen Hollands. 

Unsere Auffassung, wonach das Auftreten der postvaccinalen Ence- 
phalitis in der gegenw~irtigen Zeitperiode in einem gewissen Zusammen- 
hange mit den Klimaschwankungen, d. h. mit den ihnen nach Brii.ckn~x 
parallel gehenden synchronen Hebungen und Senkungen des ober- und 
unterirdischen Wasserstandes in ihrem EinfluB auf die Bodenfeuchtigkeit 
steht, findet ihre Best~tigung durch eine Tatsache, welche Gins kiirzlich 
hervorgehoben hat:  Gerade vor 100 Jahren (also in der )I i t te  der 
200ji~hrigen Klimaschwankung yon 1730--1930 und in der Ubergangs- 
periode des ersten feuchteren und kiihleren Teiles in den zweiten 
trockneren and w~rmeren Tell dieser "200js Schwankung) ~vurde 
n~mlich ebenfalls das Auftreten yon Krankheiten des Nervensystems 
nach der Impfung beobachtet, woriiber Sacco berichtet hat,, leider ohne 
sie n~her zu bezeichnen. 

Die nachfolgende ErSrterung des Poliomyehtisproblems ~4rd zeigen, 
daB, ganz /s wie dutch das Encephalitisvirus a n  gewissen Often 
und zu gewissen Zeiten eine besondere Sensibilisierung der latent affi- 
zierten Hirngebiete bzw. eine besondere Empfindlichkeit derselben gegen 
das Vaccine- nnd 3iasernvirus resultiert, so auch bei der Poliomyelitis 
(in einer Reihe der F/ille) dutch eine Alteration der latent affizierten 
Hirngebiete z. B. schon durch kSrperliche ~Tberanstrengungen oder durch 
~Lul)ere Ver]etzungen die Krankheit  aus dem Stadium der Latenz zur 
klinisehen Manifestation gebracht werden kann. 

Hier liegt der Gedanke nahe, ob nicht, wie die Encephalit.is epidemica 
dureh das Vaccine- oder Masermdrus aus dem Stadinm der Latenz 
zur klinischen Manifestation gebracht werden kann, in ganz /~hnlicher 
Weise eine latente Encephalitis japonica dureh das Fleektyphusvirus 
aktiviert werden kann. Dadurch wiirde eine neurologisehe Tatsache 
unserem Verst/s n/~hergebracht, welehe yon Pette neuerdings mit- 
geteilt, aber ohne Erkl~Lrung gelassen ist. Diese Tatsache betrifft die 
neurologische Feststelhmg, dal~ die neuerdings auch in Europa auf- 



Die epidemische Kinderlahmung. 139 

getretene Encephalitis japonica nicht nut  in ihren histologischen Be- 
funden a m  Zentralnervensystem, sondern auch in ihrem neurologischen 
S)nnptomenbild eine aul3erordentliche "~hnlichkeit mit  dem Flecktyphus 
zeigt. Bei der grol3en ~richtigkeit dieser Tatsache lasse ich die betreffende 
Stelle aus der Petteschen Arbeit 1 fiber die Encephalitis japonica hier 
~r6rt.tich folgen: 

,,Ich kann racine Ausffihrungen nicht beschliel3en, ohne auf eine 
andere Tatsache noch kurz hinge~iesen zu haben. Wie Strdu[31er 1930 
schon in einer Studie fiber die Bedeutung der Histopathologie in der 
Lehre yon der Encephalomyelitis 2 dargelegt hat, zeigt die E. japonica 
histologisch eine aul3erordentliche -~hnlichkeit, nm nicht zu sagen 
Identitiit  mit einer anderen Krankheit ,  die man in diesem Zusammenhang 
wohl am allerwenigsten vernmten wiirde, n~mlich mit dem Flec/c[ieber. 
Dieses lehrte auch mich ein Vergleich des yon Spielmeyer in seiner 
Fleckfieberstudie a beschriebenen neurohistologischen Substrates mit  
unseren Befunden. Die yon ibm gezeigte n Abbildungen decken sich, 
soweit ich dies his jetzt  zu beurteflen vermag, vollauf mit  dem histo- 
logischen Substrat  der yon mir oben beschriebenen Encephalitisfglle. 
Dabei sei noch besonders erw/~hnt, dab auch das neurologische Sym- 
ptomenbild des Fleckfiebers eine gro~e "~xhnlichkeit mit  dem der E. japo- 
nica zeigt. Ich begnfige reich an dieser Stelle, ebenso wie Strdiufller es 
getan hat, zun/~chst lediglich mit  dem Hinweis, ohne aus der Feststellung 
heute schon irgendwe]che Folgerungen zu ziehen. Zu diesem Fragen- 
komplex soll erst sp/iter in einer ausffihrlichen Arbeit (gemeinsam mit  
DSring) Stellung genommen werden. Jedenfalls knfipfen sich, soviel 
1/s sieh heute schon sagen, an unsere Feststellungen Fragen, die fiber 
den Rahmen der Einzelkrankheit welt hinausgehen.:' Soweit Pette. 

Wir erinnern uns bier, dal3 Jahnel h~ seiner grol3en Arbeit fiber ,,die 
~:-~tiologie der epidemisehen Encephalitis" die toxisehe Entstehung dilreh 
einen Giftstoff mit  besonderer Neurotropie, wie beim Tetanus oder beim 
Botulismus, zur Erw/igung stellt, wobei er bemerkt, dal3 Bakterientoxine 
nach Biding und Gott8chalk wohl in andere Organe, uber nur in Spuren 
ins Gehirn gelangen; im fibrigen sei die Ansiedlung eines belebten 
,,Erregers" im ZNS doch recht fraglich. 

I m  Licht.e der Sydenham-Petten~'o/erschen Anffassung yon der 6rtlich- 
zeitlichen Bedingtheit der Seuchenentstehung erkli~rt sich diese T~tsache 
~us der 5rtlich-zeitlich bedingten Verwandtschaft der miasmatischen, 
spezifischen Krankheit, sursachen der Encephalitis japonic~ und des 
Fleckt,yphus und aus der ~hnlichkeit ihrer Einwirkung auf das ZNS 
bzw. aus der gleichen Gewebsaffinit/tt ihrer neurotropen Toxine zu den- 
setben Bezirken des ZNS. I n  einer Reihe der F~tlle dfirfte der Zusammen- 

1 Petle: Miinch. med. ~Vschr. 1938II. - -  2 Sb'~iufller: Wien. med. Wschr. 
1931. - -  a Spielmeyer: Z. Neur. 1919, 47. 
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hang auch so zu denken sein, dab die Encephalitis japonica durch das 
Flecktyphusvirus aus dem Stadium der Latenz aktiviert wird. 

Ffir das hier zur Er6rterung stehende Poliomyelitis-Problem sind 
diese Beispiele insofern yon Wichtigkeit, als in derselben Weise ~de die 
Encephalitis epidemica, so auch die Poliomyelitis dutch andere Vira 
aus dem Stadium der Latenz zur klinischen Manifestation gebracht 
werden dfirfte. 

An dem Beispiel der Encephalitis epidemica und ihrer Teilerscheinung, 
der Encephalitis postvaccinalis, sehen wir, dab das endemisehe und 
zeitweise epidemische Auftreten der Erkrankungen des ZNS yon ge- 
wisseu tellurisehen und meteorischen Faktoren abh~ngt, und dal~ ihnen 
eine toxische Ursache zugrunde liegt, we]che ortsgebunden und klima- 
bedingt ist, woraus sich das endemische Vorkommen und das in gewissen 
Zeitperioden unter der Einwirkung meteorischer Faktoren an welt von- 
einander ent]ernten Punkten der Erde gleichzeitig er[otgende epidemische 
Au]treten erkl~rt. Dieselben :Feststellungen sind nun ~ueh bezfiglieh 
des 5rtlichen und zeitlichen Auftretens der Poliomyelitis gemacht worden, 
wie die nachfolgende epidemiologisehe Untersuchung des Poliomyelitis- 
problems zeigen wird. 

Zugleich werden wir sehen, dal~ im Lichte der Sydenham-Pettenko/er- 
schen Auffassung yon der 5rtlieh-zeitlichen Bedingtheit der Seuchen- 
entstehung auch ein kl~rendes Licht f/~llt auf die soviel umstrittene 
Frage der , ,Ubertragbarkeit" der Poliomyelitisursache. Bekanntlich ffihrt 
die neueste Arbeit yon Kleinsckmidt fiber die grol~e Poliomyelitis- 
epidemie in K51n 1938 den Titel: ,,Die fibcrtragbare Kinderl/~hmung". 
Demgegenfiber wird es die Aufgabe unserer nachfolgenden ErSrterung 
des Poliomyelitisproblelns sein, auf Grund der epidemiologischen 
Arbeiten fiber das Auftreten der Poliomyelitis im letzten Jahrzehnt den 
Nachweis zu ffihren, dal~ es sich bei der Poliomyelitis um eine ,,Endemi- 
zitiit de,r Krankheits~rsache" handelt, ,,welche in ei~er Reihe der Fiille 
eine ~]bertragung yon Person zu Person v~'tit'uscht", wie Virchow das sogar 
bezfiglich des Flecktyphus annahm. 

~Vir werden sehen, daf~ zwar im Einzelfall under besonderen Um- 
st/~nden eflle Ubertragung der unbekannten, gasf6rmigen, toxischen 
Poliomyelitisursache aus der besehr/s Raumatmosph/ire z. B. eines 
I-Iauses oder Krankcnzimlners auch dutch gesunde Personen in ihren 
Kleidern und Effekten h~ die beschr/~nkte Raumatmosph/ire eines anderen 
Ortes erfolgen kann: Das epidemische oder pande~nische Auflreten de'," 
Poliomyelitis abet re.sultie~t aus grSfle.ren ~'aktoren tellurischen und meteori- 
schen Charakters, die sich zwar nicht so sehr unserer wissenschaftlichen 
Erkenntnis, wohl abcr einer wirksamen Beeinflussung naturgem/iB 
gT61]tenteils entziehen. 
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Ein iiberaus wichtiger Gesichtspunkt betrifft, schlieBlich die Not- 
wendigkeit einer Erkl/~rung der Abhi~ngigkeit der Poliomyelitisbewegung 
yon der Jahreszeit, ~4e sie nach Kleinschmidt auch bei der KSlner 
Epidemie yon 1938 beobachtet  und in allen Epidemien des letzten 
Jahrzehnts,  wie die nachfolgende Betrachtung zeigen wird, ebenfalls 
konstatiert  ist. ,,Leider sind wir nieht in der Lage",  sagt Kleinsch+nidt, 
,,hierzu einen neuen Beitrag zu liefern," (d. h. zur Erld/irung der Ab- 
hi~ngigkeit der Poliomyelitis yon der Jahreszeit;  Referent). 

Inzwisehen ist nun zu dieser Frage ein solcher, neuer, sehr x~ichtiger 
Beitrag geliefert worden yon der Limnologie, der Wissenschaft yon den 
Binnengew/~ssern, welehe in den letzten Jahrzehnten einen gewaltigen 
Aufschwung genommen hat  und besonders an dem Beispiel der Binnen- 
seen die Grundt.atsachen und Grundgesetze hat  erkennen lassen, die in 
jedem lebenserfiillten Raum und damit  auch auf der Erde im ganzen 
walten. Thienemann 1 hat  die Ergebnisse dieser Forschung ktirzlich in 
einem Vortrag: ,,Unser Bild der lebenden Natur"  mitgeteflt. Wir ent- 
nehmen diesem aufschlul3reichen Vortrage die nachfolgenden Aus- 
ftihrungen, welche den EinfluB der Sonnenfleckenperioden auf die 
Bodenverh/iltnisse sehr klar erkennen lassen und den Rhythmus der 
Jahreszeiten und seine kosmische 'Bedingthei t  unserem Verst/~ndnis 
ni~herbringen. 

S. 34 heiBt es folgendermaf~en: 
,,Auch in nnserem Gr. P15ner See ist der Kreislauf des Lebens in 

jedem Jahr  im wesentlichen der gleiche. ~Venn aber allji~hrlich so groBe 
Mengen organischen Stoffes aus dem Kreislauf ausgesehieden and  als 
Schlamm abgelagert werden, so miil~te ja der See yon Jahr  zu Jahr  
n~hrstoff~rmer werden. ])as ist nicht der Fall; denn aus dem nithrstoff- 
reichen, den See umgebenden Gels werden diese Stoffe st/~ndig dem 
See wieder zugefiihrt. Das bedeutet, dab ein solcher See kein vSllig 
selbst~ndiges, autarkisches, sich selbst geniigendes Gebilde ist, sondern 
dab er sein Leben voilziehen kann nur im Rahmen eines grSBeren Ganzen, 
der ganzen Landschaft, in der er liegt und yon der er abhimgig ist. 

Und schliel~lich ist ein solcher Ausschnitt aus dem Lebensraum, ~4e 
anser See, nicht nur abh/ingig yon den Verhs der ni~chsten Um- 
gebung. In  ibm spiegelt sich der JRhyth.mus der Jahreszeiten: der ist aber 
kosmisch bedingt. Jar, wir h~Snnen sogar grSflere kosmische Zyklen in ibm 
nachweisen. Sticht man mit  geeigneten Ins t rumenten eine Schlamms/iule 
aus dem Tiefenschlamm des Sees aus und prs sie auf besondere 
Weise, so erkennt man feinste, hauchdiinne Schichtenpaare, die jedesmal 
der Sommer- und Winterablagerung entsprechen. Und priift man ganze 
Serien solcher Schichten, so sieht man, ~4e dunklere mit  helleren Lagen 
regelm~iBig wechseln. Die dunkleren entsprechen Zeiten grSBeren N/ihr- 
stoffreichtums und intensiveren Lebens, w/ihrend der Ablagerung der 

' TMenemann, A.: 90. u. 91. Jber. naturhist. Ges. Hannover 194O. 



142 Friedrich Wolter: 

helleren aber herrschte bei geringerer N~ihrstoffmenge eine weniger 
starke Lebensent~icldung im See. Diese dunklen Schichten sind, wie 
Meteorologen einwandfrei nachgewiesen haben, abgelagert in Jahren 
mit besonders hoher Sommertclnperatur und geringen Niederschlggen. 
Und miBt man die Dicke der cinzelnen Jahresschichten, so steht ihr 
Wechsel ganz in Parallele zu den So~nen/leckenperioden/ Nicht nur ab- 
h~tngig von irdischen Einwirkungen is~ der See und sein Leben, sondern 
auch verflochten in kosmisehes Geschehen!" 

Diese Ausffihrungen lassen meines Erachtens ein klii.rendes Lieht 
fallen auf die Tatsache, vor welche wir uns in der nachfolgendert Be- 
trachtung immer wieder gestellt sehen, dab das zyklische Auftreten 
der Poliomyelit.is in lljii.hrigen bzw. 5--6j~hrigcn Perioden der Perio- 
dizit~it der Sonnenfleckenh~ufigkeit entspricht. In  diesem Lichte er- 
kennen wir zugleich, dab die jahreszeitliche Regehn~Bigkeit im Auftreten 
der Poliomyelitis kosmisch bedingt ist, bzw., dul~ sic resultiert aus einem 
Zusammcntreffen tellurischer und kosmischer Faktoren, wie das schon 
Sydenham fiir alle Erscheinungsformen des epidemisehen Erkr~nkens 
a, nnahlTt .  

Die Bedeutsamkeit  dieser Gesichtspunkte ffir die LSsung der Polio- 
myelitisfrage, welche ich schon in meincr im Jahre  1933 erschienenen 
Arbeit fiber die Poliomyelitis in dem 100j/thrigen Zeitraum yon 1830 bis 
1930 er6rtert babe, ist, wie wir sehen werden, in eincr Arbeit aus dem 
I n s t i t u t  Pasteur in Paris in den wichtigsten Punkten best.~tigt worden. 
Die fin Jahre 1935 ersehienene Arbeit des franzSsischen Autors fiihrt 
den Titel: ,,La Pdriodicit6 saisonnigre des maladies gpid6miques et en 
p~rticulier de la Poliomydlite." Sie ist mit  einem Vorwort von Prof. 
C. Levaditi versehen, dessen Bearbeitung der Poliomyelitisepidemie im 
UntcrelsaB 1930, wie in der vorliegenden Arbeit, nachzuweisen sein 
wird, schon viele Anhaltspurd(t.e ffir die seit 50 Jahren in Deutschland 
yon der neueren Pettenko/erschen Schule vertretene Auffassung der 
Seuchenentstehung enth~It. 

II. Das Au~treten der epidemischen Kinderl~ihmung 
in dem Zeitraum yon 1830--1930. 

Ihre Entwickhtng aus einer sporadischen Krankheit 
.mit endemischem Charakter zu einer epidemischen Seuche. 

Das Auftreten der epidemischen Kinderl~hmung als einer ,,neuen 
Krankhei t"  bzw. einer neuen Form des epidemischen Erkrankens erfolg~e 
in dem 100j~ihrigen Zeitraum yon 1830--1930 in der Weise, dab in den 
ersten 50 Jahren  (1830--1880) die Krankhei t  sporadisch und nur selten 
gehiiuft, herdweise auftrat,  wobei sie einen endemischen Charakter zeigtc; 
das erste Auftreten wurde 1835 yon Badham in England, 1838 und 1840 
dann yon Jacob Heine in ~u und 1868 von Ch. Bull in ~or-  
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wegen beobaehtet.  Sehon bei Heine, dem ~vir die klinische Begriffs- 
bestimmung des Leidens verdanken, linden sich im Jahre 1840 Hinweise 
auf ein endemisehes Vorkommen. Auch in der Folgezeit ist wiederholt 
ein herdf6rmiges Auftreten der Krankheit  beschrieben, so yon BuU 
1868. Bis zu Beginn der 80er Jahre  bfldeten sich neben dem vor- 
herrschenden sporadisehen Vorkommen aber nur gelegentlich kleinere 
Endemien. 

I m  Jahre  1885 ~-urde zuerst in einer Arbeit yon A. Striimpell fest,- 
gestellt, dab die Krankhei t  nicht nur im ]~fickenmark, sondern auch 
im Gehirn und in den Nerven ihren Sitz haben k6nnte; zugleich be- 
zeichnete Striimpell die Kra t~he i t  als eine Infektionskrankheit.  Auch 
yon .Medin in Stockholm wurde die Kinderl/~hmung im Jahre 1887 als 
eine Infektionskrankheit  bezeichnet, die wohl meist das Rfickenmark, 
gelegentlich aber auch das Gehirn und die Nerven befallen kSnne. Sehr 
bemerkenswert ist, dab man sich der :4uffassuug der Poliomyelitis als 
einer Infektionskrankheit,  ~vie Kleinschmidt in seiner Arbeit fiber ,,die 
fibertragbare Kinderl/~hmung mit besonderer Berficksichtig~ng der Er- 
fahrungen aus der K61ner Epidemie 1938': bemerkt,  zuerst nur zSgernd 
anschlolL Wir werden sehen, dal~ auch neuerdings wieder Bedenken 
gegen diese Auffassung geltend gemacht werden, und zwar seitens des 
Inst i tuts  Pasteur in Paris durch Levaditi und seine Mitarbeiter. 

In  der zweiten H/ilft,e dieses 100j/s Zeitraumes, in den Jahren 
1880--1930, wurde ein h~ufigeres Auftreten in grSl]eren Herden seit 1885 
beobachtet, wobei schon ein epidemischer Charakterhervor t ra t ,  der sich 
in dem gleichzeitigen Auftreten in Amerika und Australien manifestierte 
(s. Tabelle 1, S. 145); und seit 1905 bis zur Gegemvart t ra t  die Krank- 
heir dann als Seuche zeitweise in epidemischer bzw. pandemiseher Aus- 
breitung auf. Dieser ~Vande[ fin Charakter der Krankheit  kam bekannt- 
lich auch in der Krankheitsbezeiehnung zum Ausdruck, die frtiher als 
Heine-Medinsche Krankheit ,  dann als akuVe epidemische Poliomyelitis 
und jetzt  als epidemische Kinderl/~hmung bezeichnet wird. 

Hier liegt nun der Gedanke nahe, ob dieser auff/illige Wandel in 
dem Charakter der Krankheit ,  dessen Wendepunkt, um das Jahr  1880 
liegt, nicht in der Abh/ingigkeit dieser neuen Form des epidemischen 
Erkrankens yon der Periodizit~t der Sonnenfleckenh/s seine 
Erkl~trung finden mSchte, in /ihnlicher Weise, xvie solche Abhiingigkeit 
ffir die Cholera asiatica und die Influenza yon deln russischen Forscher 
A. Tschischewski bereits nachgewiesen ist. 

Nach R. Wol/, dem die Astronomie die Kenntnis der jetzt allgemein 
anerkaml~en lll/gj/~hrigen Periode der Sonnenfleckenh/iufigkeit verdankt,  
bflden n/imlich je ffinf lll/gj/ihrige Perioden eine gr61~ere Periode, welehe 
dutch die HShe der Fleckenmaxima und die Tiefe der -minima charak- 
terisiert ist. 

Eine so eharakterisierte etwa 55j/~hrige Periode stelit nun die erste 
H/~lfte des 100j/ihrigen Zeitraumes yon 1830--1930 dar, in welcher die 
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epidemische Kinderl/~hmung in der Zeit yon 1830--1880 einen ende- 
mischen Charakter zeigt. In  der zweiten H/~lfte yon 1880--1930, wo 
die ) [axima der Sonnenfleckenh/~ufigkeit durchweg eine geringere H6he 
erreichten, t ra t  die Seuche seit 1885 h~ufiger auf, und seit 1905 in 
epidemischer bzw. pandemischer Ausbreitung. Danach hat  die epide- 
mische Kinderl~ihmung also in dem 50j/~hrigen Zeitraum von 183(}--!880, 
wo die Schwankungen der Sonnenfleckenkurve in einem grSl]eren Aus- 
mal~e erfolgten, einen endemischen Charakter gezeigt, in den n/~chsten 
50 Jahren  yon 1880--1930, wo die Sonnenfleckenkurve durchweg ge- 
ringere Sch~'ankungen zeigt, aber einen epidemischen Charakter gewonnen. 

Wenn ~ir  nun das Auftreten der Seuche in dem Zeitraum yon 1905 
bis 1930 mit der Kurve  der Sonnenfleckenperioden im einzelnen ver- 
gleichen, so ergibt sich folgendes: 

" / 

I750 g760 ~)P ~0 1230 1800 ~70 ~0 ~ 78~0 ~ 18Gg 1820 ~ 1830 19~ 1310 ~9~0 ggJO 

~bb. I. ~urve tier Sonnenfleckenh~zfigkei~ 1749--1931 nach i% TYo~)*, ~. WdSer rind 
~ff. Bruv~er. Die Rel~ivz~hlen f~tr die ~urve sind dem ~Verke ~-on Dr. K. S~um~H: ,,Neue 
_~_nalyse der Sonnenf]ecken-IRelativzahlen nach tier ~chu$terschen ~'~ethode. I. TeiL Prager 
Geophysik~lische S tud ien  I V . "  e n t n o m m e n ;  ftir die l e t z t en  3,~hre erg~inzt n ach :  , ,Ast ro-  
nomische  ~ ' I i t te ihmgen,  Zfirich; herax~sgeg, yon  II  z. Bru.nner, Die K u r v e  ~ e r d a n k e  ich t t e r r n  

Dr. J .  Larinlz  an  tier H a m b u r g e r  S t e r n w a r t e  i~ ]3ergedorf  (Dir. Prof .  Dr.  8chorr).  

])as Auftreten der 1)oliomyelitis in der Zeit yon 1905--1929 ist vor- 
zugsweise erfotg~ in den Zeiten der Maxima der Sonnenfleckenh/iufigkei~ 
um 1905, um 1917 und um 1927/28, wie ich es in meiner friiheren Arbeit 
nach~veisen konnte. Wir kommen sogleich darauf zuriick. 

Von diesem l~hythmus der Sommnt/itigkeit h/~ngt die Periodizit/~t 
der Klimaschwankungen ab, die nach Briich.ner in 1 l l/gji~hrigen, 35j/~hrigen 
(3• und 100j/~hrigen (3• bzw.. 200j~hrigen t)erioden ab- 
laufen und mit  synchronen Schwankungen des ober- und unterirdischen 
Wasserstandes in weiten Gebieten der Erde einhergehen. 

~%n der 1)eriodizit/~t der Grundwasserschwankungen ist nun nach 
Pettenlco/er die Periodizit~t der Erscheinungsformen des epidemischen 
Erkraltkens abh/~ngig. Dementsprechend finden wir eine Abhs 
der Frequenz der Poliomyelitis yon der t)eriodizititt der Grundwasser- 
bewegung, derart, da~, ~vie es die nachstehende Tabelle zeigt, in der 
I. Periode von 1883--1900, wo das Grundwasser yon dem Hochstande 
um 1883 zu dem Tiefstande um 1905 abfiel, ein sporadisches oder ge- 
h~uftes Auftret.en yon Einzelfitllen bz~v. ein endemisches Vorkommen 
beobachtet  ~vurde. 

In  der I~. t)eriode von 1900--1905 bis 1918--1920 aber, in ~velcher 
der Grundwasserstand in weiten Gebieten der Erde yon dem Tiefstande 
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u m  1 9 0 0 - - 1 9 0 5  zu  d e m  H o c h s t a n d e  u m  1 9 1 8 - - 1 9 2 0  a n s t i e g ,  e r f o l g t e  

e in  e p i d e m i s c h e s  A u f t r e t e n  d e r  P o l i o m y e l i t i s ,  s o w o h l  i n  E u r o p a  wie  

in  U S A .  

Tabelle 1. D a s  A u f t r e t e n  d e r  e p i d e m i s c h e n  K i n d e r l / i 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  1883--1918. 

35 j~ihrige K l ima-  
s c h w a n k u n g  E u r o p a  A m e r i k a  Aus t ra l i en  

yon  1883--1918 

1885. Siidfrankreich. 
13 F/tlle (Cordier) 

1886. Stockholm. 44 Falle 
(Medin 1890) 

1887. Norwegen. 5 F/tlle 
(Oxholm 1887) 

1895. Stockholm. 21 F/tlle 
(Medin) 

1897. It,alien. 17 F/ille 
( BaceUi ) 

1898. Frankfur t '  a. M. 
15 F/tlle (Auerbach) 

1898. Wien. 129 F/tlle 
(Zappert) 

1898. NiederSst,erreich 
137 F/tlle (Zappert) 

1899. Norwegen. 54 F/tlle 
(Leegard) 

1895--1905 in Schweden 
wiederholt' kleinere 
Epidemien (Lange) 

1904. Norwegen. 61 F/tlle 
(Platon und  Nonnen- 
stad) 

1905. Norwegen. 952 :F/tlle 
(Leegard) 

1. grofle Epidemie in 
Norwegen. 

1905. D/~nemark. 100 F/tlle 
(Lange) 

1908. NiederSsterreich und  
~Vien. 290 F/tile 
(Zappert 1910) 

1908. OberSsterreich 
68 Falle (L6cher) 

1908. Heidelberg. 36 F/~lle 
(J. Hoffmann) 

1908. Nachbarschaft ,  yon 
Hamburg .  22 Fiille 
(,'u 

1. Epidemie in Deutschland 
(1000 Fa l l@ 

1909. Westfalen. 633 F/tlle 
( P. Krause) 

l~uhrgebiet.  

I .  Periode 
1883--1900. 

In  derselben f/tllt. 
der  mit, den Klima- 
schwankungen syn- 
chrone ober- und  
unterirdische Was- 
sers tand im Boden 
in weiten Gebieten 
der  Erde  yon dem 
Hochs tande  1883 

zu dem Tiefstande 
1900--1905 ab 

I I .  Periode 
1900/05--1918. [ 

In  derselben steigt 
der  Wassers tand in 
weiten Gebieten der  
Erde yon dem Tief- 
st,ande 1900--1905 
zu dem Hochs tande  

1918--1920 

1892. ~/assachusetts.  
38 F/tile (Pointer) 

1894. 126 F/tlle 
(Caverley und  2llac- 
phnil) 

1900. Albano. 15 F~lle 
( Boermont u. Woods) 

1907. New York. 800 F/tlle 
( K iircher ) 

1907. Massachusetts .  
234 F/tlle (Lovett) 

1907. In  Amerika minde- 
stens 2500 F/tlle 

(Collin, Wallace, 
Koplik) 

1908. ~Iinnesot,a. 150 F/tlle 
(Lovett und  Emerson) 

1909. Massachusetts .  
923 F/tlle (Lange) 
Minnesot,a. 923 F~ille 
(iange) 
Nebraska.  1000 FMIe 

1910. Amerika 
14590 F/tlle (1459r 
(Lange nach  Mai, i 
Ausland) 

1911. Amerika.  2500 F/tlle 
1912. ,, 4000 ,, 
1913. ,, 3000 ,, 
1914. ,, 2000 ,, 
1915. 2000 
1916. Schwerste Epidemie I 

in Amerika,  

10 Arch iv  fiir Psyehia t r ie .  Bd.  113. 

1895. 14 F/tile 
( A lston ) 

1904. 34 F/tile 
(Wode) 
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T a b o l l e  1 (Fortsetzung). 

3 5 j ~ h r i g e K l i m a -  
s c h w a n k u n g  

yon  1883--1918 

I I .  Periode 

:Europa 

( Grober ) 
Hessen-Nassau. 

130 F~lle 
(E. Miiller) 

Hannover.  34 F~lle 
( E ichelbe~y ) 

Schlesien. 50 ~Mle 
(F6rster) 

Vorpommern 
51 Falle (Pe~per) 

1909. Frankreieh, Paris und 
Umgebung 100 F~lle 
(NetteO 

1909. tIolland. 
1910. D~nemark. 190 F~lle 

(Lange) 
1911/12. Auftreten in klei- 

neren Herden in Bayern 

Amer ika  

in 7 Staaten: 
30000 FMle 

in New York allein 

(Mor ta l i l 3?2~  ~)~le 

27/~) I 
Seit 1916 in Amerika j~ihr-] 

lich mehrere 1000 F~tlle I 

AusCra~en 

Die  n a c h s t e h e n d e  Tabe l l e  ze ig t  die  F r e q u e n z  der  P o l i o m y e l i t i s  in  
d e m  Z e i t r a u m  y o n  1919- -1931 .  

Tabelle 2. D a s  ep i< lemische  A u f t r e t e n  de r  K i n d e r l a h m u n g  1919--193t. 
Nach Prinzing (Dtsch. reed. Wsehr. 1928, Nr 13) erg~nzt nach dem Stande im 

1919 1920 

Deutschland . . . 
davon in Preugen 

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

davon cerebrale. 
D~nemark . . . .  
Schweden . . . .  
Norwegen . . . .  
Norwegen (St~dte) 
Australien 
N e u s e e l a n d :  : : : ! 
Vereinigte Staaten 
Italien . . . . .  
0sterreich . . . .  

1921 

I 

194 134 211 I 165 
615 329 539] 386 

62 36 511 31 
889 60 70~ 59 
820 181 141 I 112 
176 135 48 49 
35 24 4 6 

134 71 140 114 
11 76 267 98 

1720 2225 5880 2034 

L 

November 1932. 

1922 1923 .192J: 1925 

I 
- -  } 498 

257 10g 
38 

175 I 216 
644] 860 
57 83 51 

152 115 
309 656 505 

75 642 
19 13 87 

}137 232 267 
3217 51730 1319 

5809 
250 1 780 

$4 15 

.1926 1927 

386 11614 27;12 
220 ]1220 1580 

93 97 163 
32 49 50 

222] 214 156 
422 !1297 926 

1~7 121 
64 34 

338 379 
195 178 

15 27 
1741 73 
29 43 

543 9885 
3881 404 

47 I 155 

I - 
1928 11929 1930 1931 

'1 

1104 1343 1473 
102 229 10~ I 3-50 

75 508 599~ 136 
140 203 153O! 450 
541 622 591 389 

7- 1-30 
950 304 107 

18 214 34 56 
_ _  - -  ] - -  

2321 438 2 7 0  467 
47 55 151 28 

5160 2902 9014 [15746 
583 1117 595! 6~8 

62 119 89 ~, 68{) 

D ie  Tabe l l e  zeigt., d a b  in  d e m  171/2j~hrigen Z e i t r a u m  y o n  1918- -1935 ,  
in  w e l c h e m  de r  ~Tasse r s t and  i m  B o d e n  y o n  d e m  H o c h s t a n d  u l a  1918 
bis 1920 zu  d e m  T i e f s t a n d  u m  1934/35 abfa l l t ,  d ie  F r e q u e n z  der  epide-  
m i s c h e n  Kinde r l~ ihmung  in  den  s k a n d i n a v i s c h e n  L s  in  E n g l a n d  
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und in den Vereinigten Staaten bis zum Jahre 1922 zurfickging bzw. 
in den Vereinigten Staaten nicht entfernt die It6he yon 1916 erreichte. 

Vom Jahre 1923 an xvurde abet dann ~4eder ein Ansteigen der 
Seuchenfrequenz beobachtet, das sich besonders in England, Neuseeland, 
den Vereinigten Staa ten  und i~uch bei uns in Deutschland, wo die 
Krankheit  erst seit 1924 anmeldepflichtig ist, geltend machte. Dieses 
VTiederansteigen der Seuchenfrequenz, besonders in den Jahren 1925 
bis 1927, dfirfte seine Erkl/irung darin finden, dab die Seuchenbewegung 
nicht nut  yon den Klimaschwankungen, sondern in letzter Linie yon 
den Schwankungen der Sonnelffleckenperiode abh/~ngig ist, deren Perio- 
dizit/~t einerseits der Periodizit/it der Klimaschwankungen und anderer- 
seits der Periodizit/t$ der Seuchenbewegung entsprlcht. 

Zu diesem l~esultate bin ich, wie schon gesagt, in meiner frfiheren 
Arbeit gekommen, indem ich das Auftreten der Poliomyelitis in dem 
Zeitraum yon 1905--1930 mit der S. 144 mitgeteilten Kurve der Sonnen- 
fleckenperioden im einzelnen verglich. Es ergab sich folgendes: 

1. Die Jahre, welche durch ein besonders starkes epidemisches Auf- 
treten auffallen, liegen den 5[axima der Sonnenflecken nahe bzw. fallen 
auf dieselben. So f/~llt in E~tropa die erste Epidemie in Norwegen 1905 
auf das 5[aximum der So~menfleckenkurve yon 1905, und die erste 
Epidemie in Deutschland auf das Jahr  1909 (nahe dem zweiten 1VIaximum 
yon 1907). In Amerika f/illt die erste Epidemie im Jahre 1907 (2500 F/file) 
auf das zweite ~Vfa.ximum yon 1907; die zweite gr66ere Epidemie auf 
das Jahr  1910 (14590 F/ille), die schwerste Epidemie (fiber 30000 F/ille). 
auf das Jahr  1916 (nahe dem Fleckenmaximum yon 1917). =~_uch die 
Jahre der gr6Bten epidemischen Ausbreitung 1926 und 1927 in Deutsch- 
land, England und Amerika liegen dem Fleckenmaximum yon 1928 nahe. 

2. ~Venn man die llj/ihrige t)eriode yon 1917--1928 mit der Sonnen- 
fleckenkurve vergleicht, so zeigt die Seuche in dem ersten Teile, wo die 
Kurve der Fleckenperiode yon dem l~l:aximum yon 1917 zu dem Minimum 
yon 1923 abf/illt, eine Abnahme der ]~'requenz; in dem zweiten Tefle 
dagegen, wo die Fleckcnkurve yon dem 5finimum yon 1923 zu dem 
~Vfaximum yon 1928 xvieder ansteigt, zeigt die Seuchenfrequenz eine 
Zunahme, derart, dal3 die 5'[axima der Seuchenkurve yon 1926 und 1927 
ganz nahe bei dem :Fleckenmaximum yon 1928 liegen. 

Wir mfissen uns darauf beschr/~nken, auf den Parallelismus, welchen 
die Kurven der Seuchenbewegung und der Sonnenfleckenperioden 
zeigen, hinzuweisen, ohne eine sichere Erkl/trung ihres inneren Zu- 
sammenhanges geben zu k6nnen. Vom epidemiologischen Standpunkt 
miissen ~vir uns aber doch berechtigt halten, den Gedanken auszusprechen, 
dab dieser inhere Zusammenhang sich in dem Ehfflul3 der Klima- 
schwankungen offenbaren dfirffe, deren Periodizit/~t ja der Periodizit/it 
einerseits der Seuchenbewegung und andererseits der Sonnenflecken- 
h/~ufigkeit entspricht. 

10" 
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Jedenfalls zeigt das Auftreten der epidemischen Kinderl~hmung in 
dem Zeitraum yon 1830--1930 eine Geset,zm~Bigkeit, welehe in auf- 
fallender Weise der Periodizit/it der Klimaschwankungen und der 
Sonnenfleekenh/iufigkeit entspricht, und welehe nieht zu erkl/~ren ist 
aus den Zuf/~lligkeiten direkter oder indirekter l~bertragung der noeh 
unbekannten Krankheitsursaehe. So stellt die epidemisehe Kinder- 
1/ihmung, yore epidemiologischen Standpunkte gesehen, ein sehr kom- 
pliziertes Problem dar, welches dureh eine so einfaehe Theorie, wie es 
die Kontakt -  und die Trinkwassertheorie ist, nieht zu 16sen ist. 

Naeh alledem handelt es sieh bei der epidemischen Kinderl/thmung 
um eine Erseheinungsform des epidemisehen Erkrankens, also um ein 
Problem, dessen L6sung die eigentliehste Aufgabe der Epidemiologie 
darstellt und nur zu erwarten ist yon einer Zusammenarbeit  der Epi- 
demiologie mit  allen tibrigen Disziplinen der wissensehaftliehen l~edizin, 
im besonderen der Neurologie, der Immunit/~tsforsehung, der Bak- 
teriologie, der Gesehiehte der l~edizin, sowie der Bodenkunde, der Wetter-  
kunde und der Tierseuehenlehre. 

Hier erhebt sieh nun die groBe Sehwierigkeit, dab sich in der Epi- 
demiologie yon jeher zwei Forsehungsriehtungen bek/tmpft haben, welehe 
einer der bedeutendsten Schiller Pettenlm]ers, der bayerisehe General- 
arzt Port, treffend so pr/tzisiert hat :  

,,Die einen gehen yon der selbstbewuBten Ansieht aus, dab es gar 
nicht, notwendig sei, die Epidemien in toto zu studieren; sie trauen sieh 
die Kunst  zu, aus dem kleinsten Bruehsttiek die vollst,~ndige Natur-  
gesehiehte der Epidemien, gleiehsam leonem ex ungue, abzuleiten. So 
geistreich es jedenfalls ist, vom Teil auf das Ganze zu sehlie6en, und 
so notwendig dieses Vorgehen fiberalt da ist, wo das Ganze sieh als 
unfaBbar erweist, so ist es doeh Tatsache, dab dieser Forschungsweg 
�9 unendlieh viel Fehlerquellen birgt. 

Die andere Partei  der Epidemiologen geht den entgegengesetzten 
Weg; sie erforseht zuerst das Ganze und wagt sich erst dann an die 
Deutung der Einzelerseheinungen; sie verlangt Beobachtungen im 
groBen Stil und vollst/~ndigste Befundaufnahme fiber alles Tats~ehliche; 
sie bedient sieh dabei eines exakten Forschungsmittels, der Statistik, 
in derselben Weise, wie der Physiker oder Chemiker vom ~[al]stab und 
der Waage Gebraueh machen. Dieser Forsehungsweg ist natfirlich 
unendlich mfihsamer als tier spekulat,ive, aber er fiihrt desto sieherer 
zur Erkenntnis der Wahrheit  !" 

Die I-Ia.uptrepr/tsentanten dieser beiden Forschungsriehtungen in der 
Epidemiologie sind bei uns in Deutschland Robert Koch als Vertreter 
tier ersten und M a x  yon Pettenko]er als Vertreter der zweiten Richtung ~. 

Bei dieser Gelegenheit ist ein Irrtum zu beriehtigen, welcher W. Oswald in 
seiner Besprechung meiner ,,Vergleiehenden Epidemio]ogie" unterlaufen ist. Es 
heiBt'dort: ,,Als den I-Iauptvertreter der ersten tier beiden Forschungsrichtungen 



Die epidemische Kinderlii.hmung. 149 

Der Gegensatz dieser beiden Richtungen kommt am sch~rfsten 
darin zum Ausdruck, dab Robert Koch den kranken Menschen bzw. den 
gesunden Baefllentrs als die wesentlichste und alleinige Ursache der 
Seuchenentstehung erkl~rte, und die Entstehung der Epidemien danach 
auf Einschleppung oder direkte bzw. indirek~e ~bertragung der patho- 
genen MJkroorganismen zurfickfiihrte; Pettenlco]er dagegen erkl~rte die 
Entstehung der Epidemien aus ge~4ssen 5rt|iehen nnd zeitlichen bzw. 
klimatischen Verh~ltnissen; nach ihm ist zu unterscheiden z. B. beziiglich 
der Cholera zwischen Cholera.Fall und Cholera-Epidemie, und die Be- 
deutung des einzelnen Cholerafalles beschr~nkt sich nach Pettenko]er 
darauf, da{3 der aus einer Choleralokalit~t kommende Kranke oder 
Gesunde in seinen Kleidern und Effekten so ~del gasfSrmigen Infektions- 
stoff mitbringen kann, da~ das genfigt, mn an einem andern Orte einzelnen 
Personen derselben Raumatmosph~re die Krankheitsursache zu ver- 
mitteln. Niemals aber k6nnen nach Pettenko/er au/ diese Weise Epidemien 
entstehen. ~ i r  werden sehen, yon welcher Bedeutung diese Pettenko/er- 
sche Auffassung ffir das Poliomyelitisproblem, im besonderen fiir die 
soviel umstrittene Frage ihrer ~bertragbarkeit  ist. 

In  dem 60j/~hrigen Zeitramn yon 1880--1940, welcher in der Ge- 
schichte der Medizin wohl einmal als die ,,Kochsche Aera" bezeichnet 
werden wird, sind diese beiden Forschungsrichtungen in der Epidemiologie 
getrennt voneinander verfolgt worden, und zwar derart, dab die Koch- 
sche Auffassung die vorherrschende war, w/ihrend die Pettenko/ersche 
Auffassung mehr in den Hintergrund gedr~ngt schien, indem sie nur 
bei den groBen Epidemien dieser Zeitperiode zur Erkliirung der epi- 
demiologischen Tatsachen herangezogen wurde, weft die bakteriologische 
Auffassung mit den Tatsachen des 5rtlichen und zeitlichen Auftretens 
der Seuchen nicht in Einklang zu brino'en war. So sind auch bei der 
ErSrterung des Problems der epidemischen Kinderl/ihmung bisher beide 
Forschungsrichtungen streng getrennt voneinander verfolgt worden. 
Aus dieser Sachlage ergibt sich ffir unsere nachstehende epidemiologische 
Untersuchung die Aufgabe, die Ergebnisse beider Richtungen in Ver: 
gleich zu stellen, um aus solchem Vergleiche die bisher in tiefes Ounkel 
gehtillten Entstehungsursachen dieser neuen Erscheinungsform des epi- 
demischen Erkrankens zu erschliel]en. Diese Aufgabe ist um so reiz- 
roller, als sich dem Epidemiologen hier die seltene Gelegenheit bietet, 
die Entwicklung einer Seuche in einem ]00j~ihrigen Zeitraum aus einem 
zunitchst sporadischen und dann endemischen Vorkommen zu einem 
epidemischen bzw. pandemischen Auftreten zu verfolgen. 

Zum Zwecke einer solchen vergleichend-epidemiologisehen Betrach- 
tung geben ~ir  zun~chst das Ergebnis wieder, zu welchem man auf dem 
yon Robert Koch bezeichneten Forschungswege gekommen ist, 

bezeichnet Wolter ,]Iax you Pettenkofer, als den der zweiten Robert Koch" (Wien. 
reed. SYsehr. 1940 I). 
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III. Das Problem der epidemischen Kinderl~ihmung 
~-om bakterioskopisehen Standpunkt. 

In  dem 60j~ihrigen Zeit, raum yon 1880--19.4Q, in welchem sich die 
Krankhei t  aus einer endemischen zu einer epidemischen bzw. pan- 
demischen Seuehe entwickelte, war, ~ie wir sahen, die Auffassung 
Robe~ Kochn, nach welcher der einzelne Erkrankungsfall  unter gewissen, 
zu/dlligen Bedingungen den Aungangspm~k't den epidemischen Auftretens 
bildet, die vorherrsehende. 

So erkl~rt es sich, dab Striimpell im Jahre 1884 und Medin im 
Jahre 1887 die Krankhei t  als eine In/et'tionskrankheit bezeichneten: 
eine Auffassung, der man sich zuerst nttr zSgernd anschlol~, und dal~ 
dan Problem da.nn bisher nur yore bakterioskopischen Standpunkt  
erOrtert worden ist, mit dem Ergebnis, da{3 man fiberall in den 
letzten 50 Jahren binher vergeblich naeh dem ,,Krankheitserreger" ge- 
suchtr hat, und dab sich fiberall in Schweden wie in dem bisher yon den 
schwersten Epidemien betroffenen Nordamerika, Kontakt-  und ~u 
trheorie unvermittel t  gegenfiber stehen, w~hrend in Frankreich, wie sich 
aus den Arbeiten den Inst i tuts  Pasteur in Paris im letzten Jahrzehnt  
ergibt, Levaditi und seine Mitarbeiter zu der Erkenntnis gekommen sind, 
daI~ der Kontrakt allein nicht genfige, sondern, dal3 andere /s Be- 
dingungen, und zwar geographisehe, geologische, hydrographisehe ~md 
klimatische Bedingungen dazu kommen mfi6ten. 

~Nachdem sich bei der Poliomyelitis das Suchen nach dem ,,Krank- 
heitserreger", ebenno wie bei der Encephalitis epidemica (nach Jahnel), 
vergeblich er~desen hat, ist man nun zur Annahme eines Virus gekommen, 
das so wei~ verbreitet sei, daI~ man sogar yon einer Ubiquitdt des 
Virus sprach (Gottberg). Auf dieser Annahme beruht wiederum 
die andere Annahme einer latenten Durehseuchung der BevSlkerung, 
welche ihren Aungang yon den gesunden Virustr/s genommen habe. 
Dabei wird ferner angenommen, dab die ~[enschheit in der Kindheit  
unbemerkt  die Krankhei t  zu fiberstehen pflege nnd dadurch eine latente 
Durehseuchung bzw. stille Feiung erfahren habe, woraus sieh die ver- 
h/tltnism~l~ige Seltenheit der Krankheit  erkl~re. 

Hier int nun zun~ichst ein=Wort zu sagen tibet" die Bedeutung der 
hdenten Durchse~tch.~tng fl~r die Entstehung der Epidemien. 

Die Bedeutung der Annahme einer latenten Durchseuchung /iir die Ent- 
stehung der Epidemien. 

In  der Berliner Medizinischen Gesellschaft fan(1 im Jahre  1932 im 
:~sehluI~ an einen Vortrag yon U. Friedemann. fiber ,,Spinale Kinder- 
1/ihmung" eine sehr angeregte Diskussion start, in deren ~[ittelpunkt 
dan Problem der latenten Durehseuchung stand. Die Einw~nde, Be- 
denken und ~Vidersprfiche, welche in der Diskussion gegen die vor- 
getragene Auffansung yon der latenten Durchseuchung gelt.end gemacht 
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wurden, haben U. Friedemann veranlaSt, die Bedeutung der latenten 
Durchseuchung fiix. die Entstehung yon Epidemien einer eingehenden 
ErSrterung zu unterziehen 1. 

])as ~Resultat dieser ErSrterung ist yon prinzipieller XVichtigkeit fiir 
die epidemiologische Forschung, indem hier yon autorita~iver Seite 
ge~issermaSen das Fazit gezogen wird aus den Ergebnissen der bisher 
ausschliel~lich verfolgten bakteriologischen Forschungsrichtung in der 
Epidemiologie. ,,Das Kommen und Gehen der Epidemie", sags Friede. 
mann, ,,ist, zweifellos eins der wichtigsten Probleme, wenn nicht das 
Kernproblem der epidemiologischen Forschung. Die an] der klassischen 
Bakteriologie au/geba~tte Epidemiologie hat dies P~vblem nicht gelSst, 
ja sie hat uns seiner L6sung kaum niihergebracht. Sie hat uns zwar 
gelehrt, wie die Krankhei~ fibertragen x~4rd, abet sie l~B~ die Frage 
unbeantwortet, warum eine Epidemie entsteht und warum sie ver- 
schwindet." Bei solcher Sachlage sollte man vom epidemiologischen 
Standpunkt erwarten, dab nun die Erkli~rung folgen wiirde: eine Ant- 
wort. auf die bisher unbeantwortetc Frage des Entstehens und Vergehens 
der Epidemien, welche allerdings das Kernproblem der epidemiologischen 
Forschung darstellt, miisse nun gesucht werden in der eigentlich epi- 
demiologischen Forschungsrichtung, welche Boden lind Klima in den 
Bcreich jeder epidemiologischen Untersuchung einbezieht, d .h .  in der 
Auffassung yon der 5rtlich-zeitlichen ]3edingtheit der Seuchenent.stehung. 

Start, dessen folgt die Erldi~rung, dab die Lehre yon der ]at,en~en 
Durchseuchung nicht nur, ~de in der Diskussion eingewandt war, in 
keinem logischen Widerspruch zur Entstehung yon Epidemien st~tnde, 
sondern dab sie uns fiberhaupt erst einen Weg zum Verstiindnis dieser 
Erscheinung angebahnt babe. 

Wir sehcn hier also, daft, wie man treffend gesagt hat, die bakterio- 
logische Auffassung der Seuchenentstehung in der Lehre yon der latenten 
Durchseuchung eine Art Siegfriedstellung bczogen hat. Die Schw/~che 
dieser Stellung offenbart sich abet in den Forschungsergebnissen, zu 
welchen man auf diesem Forschungswege nach Friede.mann in der 
Diphtherie- und in der 1)oliomyelitisfrage gekommen ist. 

Was zun/ichst, die Diphtheriefrage betrifft, so w/~ren nach Friedemann 
nut  3% aller Diphtherieerkrankungen auf Kontakt  mit Diphtherief/~llen 
zurtickzuffihren, alle anderen auf Kontakt  mit gcsunden Bacillentr/~gern. 
Bei der Diphtherie wiire also die ~bertragung (lurch gesunde Bacfllen- 
t,r~ger die Rcgel, dutch Dipht.herieerkrankungen aber die Ausnahmc. 

Zu einem /ihnlichen Ergebnis ist man auf dem bakteriologischen 
Forschungswege in der Poliomyelitisfrage gekommen, wo man lest- 
stellte, dab der einzelne Kranke kaum infektionsfiihig w/ire, und wo 
man zu der Annahme gekommen ist, dab die Gefahr der epidemischen 

1 Dtsch. reed. Wschr. 193"2 II. 
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Ausbreitung in den gesunden Virustr/~gern l~ge, welche zu einer latenten 
Durchseuchung der Bev6lkerung fiihrten. 

In der Diskussion wurden gegen diese ausschl~ggebende Rolie der 
latenten Durchseuchung vier Einw~nde erhoben, welche bier angefiihrt 
sein mSgen, weil in ihnen zum Ausdruck kommt, yon welcher praktischen 
Bedeut,ung die Beantwortung dieser Fragen fiir die :~tiologie, Prophylaxe 
und Bek/~mpfung der Seuchen ist: 

1. Wurde die Frage aufgeworfen: Wenn die latente Durchseuchung 
fiir den Immunit/itszustand der BevSlkerung so wicht,ig sei, warum suche 
m~n dann iiberhaupt die Menschen vor der Infektion zu schiitzen ? Die 
Uberfiillung der Verkehrsmitte] w/ire ja ein geradezu ideales Verfahren, 
um diese Imnmnisierung herbeizufiihren. 

Der Vortragende bemerkte dazu, dab die Immunisierung auf dem 
Wege der natiirlichen Infektion doch ehle sehr zweischneidige An- 
gelegenheit sei, und da[t aul]er der Empf~nglichkeit des Individuums 
~Ienge und Virulenz des Erregers auf den Ablauf der Infektion einen 
groBen Einfluft h/ttten. 

2. Wurde der Einwand erhoben! Die Annahme einer lat.enten Durch- 
seuchung der BevSlkerung mit dem Poliomyelitisvirus s~eht do ch in 
lo~schem Widerspruch zu dem in den letzten Jahrzehnten beobachteten 
st/indigen Anwachsen der Seuche. 

3. Wenn die Annahme Wernstedts, die auch Friedemann zu der 
seinigen macht, richtig w/~re, wonach eh~e ubiquit/tte Verbreitung des 
Poliomyelitisvirus auch in epidemiefreien Zeiten und eine klinisch unter- 
schwellige Immunisierung der ganzen Bev61kerung in verkehrsreichen 
Gegenden anzunehmen ware, so mtisse man resigniert sagen, dal~ ein 
~ k s a m e r  Schutz gegen die Krankheit  nicht existieren k6m~e 1. 

4. Die Annahme einer Ubertragung der Poliomye.litis durch gesunde 
Z~ischentr/iger sei eine reine Hypothese. 

Diesen Einw~nden gegeniiber bemerkte Friedeman~ im allgemeinen, 
dal~ die Bezeichnung ,,latente Durchseuchung" nur Geltung habe fiir den 
Vorgang der Infektion, nicht aber ffir den Durchseuchungsschutz, der 
eine Folge der Infektion und mit ihr nicht zwangsl~ufig gekoppelt sei. 
,,Denn Durchseuchung und Durchseuchungsschutz sind F~ktoren, die 
das epidemiologische Geschehen im entgegengesetzten Sinne beein- 
flussen." 

So glaubt Friedemann die in der Diskussion hervorgetretenen MiB- 
verst/~ndnisse daraus erM~ren zu k6nnen, dab die Bezeichnung ,,[mmuni- 
t/it" allgemein fiir zwei ganz verschiedene Begriffe gebraucht wiirde: 
indem unter erworbener Immunit/it  einmal die erh6hte Abwehr- 
bereitschaft des Organismus gegen Infekte verstanden wiirde; anderer- 
seits bezeichne Immunit/it  aber auch die erfolgreiche Abwehr eines 
Infektes. Durch den doppelsinnigen Gebr~uch des Wortes Immunit/~t 

1 Karger, P.: Dtsch. reed. Wschr. 1932II. 
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en~stehe so der scheinbare Widerspruch, dal~ jemand erkrankt, obwohI 
er immun ist. ,,Eine sch~trfere Formulierung dieser Begriffe", schliel~t 
Friedemann, ,,~4rd hoffentlich in Zukunft Mil3verst~ndnisse verhindern, 
wie sie in der Diskussion zutage getreten sind." 

Nach alledem stellen sich die Begriffe ,,latente Durchseuchung" und 
,,Immuniti~t", im Lichte der bakterioskopischen Seuchenbetrachtung 
gesehen, also in einem gewissen unsicheren Zwielicht dar. 

Klarer und sch~irfer pr~izisiert stellen sich beide ]3egriffe dar, wenn 
~vh" sie im Lichte der Auffassung yon der 6rtlieh-zeit[ichen Bedingtheit 
der Seuchenentstehung betrachten. Mit besonderer Deutlichkeit litl3t 
sich das nachweisen an dem Beispiel der epidemischen Cerebrospinal- 
meningitis, und zwar an den Beobachtungen yon Gordon, G~'i//ith und 
Hines in einem Truppenlager im Weltkriege, auf welche auch U. Friede- 
mann Bezug nimm~ und an welchen ich schon frfiher Friedemann gegen- 
fiber die Bedeutsamkeit der lokalistischen Auffassung ffir die Begriffe 
der latenten Durchseuchung und der Immunit~t nachgewiesen habe 1. 

Die englisehen Forscher untersuchten systematisch Truppentefle, in 
denen Melfingitisfiflle noch nicht vorgekommen waren. Sie fanden nun 
recht betr~tchtliche Kokkentriigerzahlen und konstatierten, dal3 jedesmal 
wenn in der Baracke die Kokkentr~gerzahl 20% eiTeicht hatte, die ersten 
Meningitisf~lle auftraten. Sehr bemerkenswerterweise erkrankten aber 
lficht die Kokkentr~ger selbst, sondern die neu eingetretenen Rekruten, 
die in die betreffende Baracke gelegt wurden. Vom lokalistischen Stand- 
punkte besagt das: Wenn die Konzentration der sich aus dem Boden 
in essentieller Spezifit~tt entwickelnden gasf6rmigen Meningitism'sache 
einen solchen Konzentrationsgrad erreicht hatte, dal~ die Zahl der 
Kokkentr~ger 20% erreicht.e, erkrankten die neu angekommenen Re- 
kruten an Meningitis, weft sie als Neuank6mmlinge ffir die Krankheits- 
ursache besonders empfi~nglich waren, ws die ls dort. an- 
wesenden Kokkentr~ger eine gewisse Immunitiit erworben hatten und 
daher nicht klinisch erkrankten. 

Die Auffassung yon der 6rtlich-zeitlichen Bedingtheit der Seuchen- 
entstehung befreit bier die Vertreter der bakteriologischen Auffassung 
aus einer Sackgasse, in die sie geraten sind, indem man, wie Friedemann 
in einer friiheren Besprechung der englischen Arbeit sagte, bisher all- 
gemein annahm, dal~ die Kokkentriiger yon den Kranken infiziert wfirden, 
wi~hrend es dutch die englischen Arbeiten sehr wahrscheirdich gemacht 
sei, dab das urs&chliche Verh~lt.nis umgekehrt w~re. Vom lokalistischen 
Standpunkte wiirde sich dieser ~Viderspruch so erklih'en: Bei der Care- 
brospinalmeningitis, deren endemisches )~4e epidemisches Auftreten stets 
lokal begrenzt ist (ebenso ~4e bei Typhus und Cholera) und die dadurch 
ihre Abhiingigkeit yon gewissen Bodenverh~ltnissen dokumentiert, 

1 Wolter, JF.: Die Grundlagen der beiden Haup~richtungen in der epidemio- 
logischen Forschung. Pottenko]er-Gedenkschrif~ 7/1, 30--31 (Miinchen 1926). 
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handelt es sich primi~r um eLue sieh aus dem Boden in essentieller 
Spezifitiit entwickelnde gasfSrmige Krankheitsursache. Unter  ihrem 
EinfluB ver/indern sich die Gewebe unseres K6rpers, welche naeh Robert 
Koch als der eigentliche Niihrboden dieser obligaten i Bakterien anzusehen 
sind, derart, dab bei geringerer Konzentrat ion der gasfSrmigen Krank-  
heitsursache sich nur Meningokokken aus anderen Mikroorganismen in 
unserem K6rper ent~4ckeln, bei st~rkerer Konzentration aber eine 
Erkrankung an Meningitis erfolgt. Beide Erscheinungen, sowohl das 
Auftreten yon Kokkentr/igern ~de das Auftreten yon Erkrankungsf/~llen 
an Meningitis, stehen also nicht in einem urs~chlichen Verh/~ltnis zu- 
einander, sondern resultieren beide aus der Einwirkung derselben pri- 
m~ren, sieh in essentieiler Spezifits aus chemischen Prozessen in einem 
sieehhaften Boden entwickelnden, gasfSrmigen Krankheitsursache, je 
nach dem Grade ihrer schw~icheren oder st~trkeren Konzentration. 

Unter  dem EinfluB der prim~ren, gasfSrmigen, sich aus einem sieeh- 
haften Boden entwiekelnden Krankheitsursaehe und in Abh/ingigkeit 
yon ihrer zweitweiligen Konzentrat ion haben die ls Zeit in den 
Baracken dieses Truppe~agers  anwesenden Truppenteile eine latente 
Durchseuchung erfahren und eine gewisse Immuni t~t  erworben und sind 
daher nur Kokkentr/iger geworden, w~hrend die sp/~ter zu einer Zeit 
sti~rkerer Konzentration der Krankheitsursache eintretenden Rekruten 
klinisch erkrankten, da ihnen die latente Durehseuchung und Imlnunit/~t 
fehlte. 

Die Beobachtung der englischen Forscher ist noch in einer anderen 
Beziehung yon epidemiologischem Interesse. Friedemann nimmt Bezug 
auf die Arbeiten yon Topley in England und Amos und Webster in 
Amerika. Diese Autoren beobachteten, daG dureh M/iusetyphusbacillen 
erzeugte Epidemien, die spontan zum Stillstand gekommen waren, 
~ieder aufflackerten, wenn neue MiSuse unter die M~usepopulation ver- 
setzt wurden. Es ~urden zuerst d ie  Neuank6mmlinge befallen und 
hinweggerafft; dann aber griff die Epidemie auch auf die alten Insassen 
des ,,M/iusedorfes" fiber. Frieder~mna schlieBt daraus, dab das Zu- 
sammentreffen einer latent durchseuchten Population mit  undurch- 
seuchten Individuen zur Entstehnng yon Epidemien AnlaB geben k6nne. 
DaB die ~bertraonmg dieser Beobachtung auf die Entstehung von 
Epidemien unter Mensehen nicht zulassig ist, geht schon daraus hervor, 
dab in jenem englischen Trnppenlager die Erkrankungen an Cere- 
brospinalmeningitis auf die neuangekommenen Rekruten besehr~nkt 
blieben, w/ihrend die l~tnger anwesenden Kol~kentr~ger infolge der er- 
worbenen Immuniti~t yon einer klinischen Erkrankung verschont blieben. 

1 R. Koch bezeichnete die sog. pathogenen Mikroorganismen als ,,obligate" 
Bakterien in dem Sinne, dab ihr Vorkommen und ihre Entwicklung im mensch- 
lichen und tierischen Organlsmus erfolge. Die Bezeiehnung a.ls ,,Erreger" wurde 
erst sp/iter yon Hueppe eingeffihrt. 
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Dabei ist aueh vom lokalistisehen Standpunkte :u zuzustfmmen, 
wenn er sagt, da~ ,,Bacillentrs und Dauerausscheider als chronisch 
krank zu erachten sind, auch wenn sie selbst gar nichts davon bemerken".  

I m  Lichte der Auffassung yon der 5rflich-zeitlichen Bedingtheit der 
Seuehenentstehung erkennen wir an diesem Beispiel der Cerebrospinal- 
meningitis die wahre Rolle, welche die latente Durchseuchung und die 
Immuni tg t  im epidemiologischen Geschehen spielen. Zugleich erkennen 
xdr die Bereehtigung der Einws welche gegen die Forschungs- 
ergebnisse und die SchluBfolgerungen erhoben worden sind, zu welchen 
F.riedemann auf dem yon ihm verfolgten bakteriologischen Forschungs- 
wege in der Diphtherie- und in der Poliomyelitisfrage gekommen ist. 

Nach ~lledem ist man also auf dem yon Robert Koch bezeichneten 
Forschungswege, welcher yon dem einzelnen Krankheitsfall  ausg'eht und 
yon ihm a.us die Entstehung der Epidemie zu erkli~ren sucht, in der 
Poliomyelitisfra.ge zu derselben Erkenntnis gekommen wie in der T)Thus- 
frag'e, wo, ~de Knorr sagt,: ,,Gerade die Entwicklung der Bakteriologie 
die Epidemiologie in den Vordergrund geschoben hat." 

IY. Das Problem der epidemisehen Kinderl~ihmung 
~om epidemiologisehen Standpunkt. 

Ein tieferer Einblick in das Wesen der Poliomyelitis als ,,Seuche" 
~vird, nachdem die Poliomyelitis seit 1905 einen ausgesprochen epi- 
demischen Charakter offenbart, hat, wie sehon gesagL nnr yon der Epi- 
demiologie erwartet  ~verden kSnnen. Solche epidemiologische Unter-  
suchung hat, auszugehen yon einer objekt,iven Festst,ellung der Tatsaehen 
des 5rtlichen Auf~retens und des zeitlichen Verlaufes der Epidemien, 
um aus diesen Tatsachen die Faktoren der 5rtlichen und zeitlichen 
Disposition zu erschliel~en, aus deren Zusammentreffen das epidemische 
Auftreten resultiert, und seine Geset,zm/s sich erkl/~rt. Ferner ist 
der Naehweis zu erbl~ingen, dab dieselben Faktoren der 5rtlieh-zeitlichen 
Disposition, welche das epidemische Auftreten bestimmen, auch m a l l  
gebend sind ffir das endemische Vorkommen bzw. fiir das Auftreten 
an einem einzelnen Orte. 

Diese Gesichtspunkte werden auch ffir die nachfolgende epidemio- 
logische Untersuchung des Problems der epidemischen Kinderl/ihmung 
richtunggebend sein mfissen. 

In  meiner friiheren Arbeit hat te  ich das Auftreten yon Poliomyelitis 
in dem Zeitraum yon 1830--1930 in seiner Abhis yon Boden 
und K_lima dargestellt und ihre Entwicklung aus einer ,,neuen" zun/ichst 
sporadischen und dann endemischen Krankhei t  zu einer epidemischen 
Seuche verfolgt. Den Anlal~ zu dieser Arbeit gab das Auftreten der  
epidemischen Kinderl~hmung in ()st~rreich im Jahre 1929, welches die 
damalige 5sterreichische l~egierung veranlal3te, Herrn Ministerialrat 
Dr. Kaiser nach Schweden zu entsenden, um sich in Riicksprache mit  
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den schwedischen :~utoren fiber den Stand der I~oliomyelitisfrage zu 
orientieren. Auf der Riickreise, welche ihn fiber Hamburg  fShrte, legte 
Herr  Min.-Rat Kaiser mir sodann die Frage vor, welche Gesichtspunkte 
vom lokalistischen Standpunkte aus zu beachten seien, um zu einer 
Einsicht in die Entstehungsursachen der Seuche zu gelangen. Meine 
Antwort lautete: Nach der yon mir vertretenen Pettenko/erschen Auf- 
fassung mfisse man bei solcher epidemiologisehen Untersuchung aus- 
gehen yon den Tatsachen des 5rtlichen und zeitlichen Auftretens der 
Seuehe; diese Tatsachen w/s an einem kleinen, leicht fibersehbaren 
Krankheitsherde genauestens festzustellen; dabei ~'/~re die Aufmerksam- 
keit besonders auf die Bodenverh/~ltnisse, nicht nut  in geologischer Hin- 
sicht, sondern auch besonders in bezug auf wechselnde Feuchtigkeits- 
zust/~nde im Boden und Bodenverunreinigung zu riehten, und zugleich 
die klimatischen Faktoren (Niederschlagsmengen, Luftdruck, Tempe- 
ratur,  S/~ttigungsdefizit) in ihrer Einwirkung auf die Feuchtigkeits- 
zust/~nde des Bodens zu beachten. Von besonderer Wichtigkeit w/~re 
die Beobaehtung des Grundwasserstandes, weil in ihm und seinen 
Schwanknngen die klimatischen Faktoren zum Ausdruek kommen, yon 
denen sich die Seuchenbewegung abh/~ngig zeigt. 

Herr  Min.-Rat Kaiser hat  dann einen solchen umschriebenen Krank-  
heitsherd in dem Marktflecken Lustenau in Vorarlberg ausfindig ge- 
macht, in welchem die epidemische Kinderl/s im Jahre 1929 in 
22 F/~llen auftrat,  unter 30 F/~llen in ganz Vorarlberg. In  dem mir vor- 
liegenden Bericht sind mit Hilfe yon Herrn Dr. Mii.ller, dem Amtsarzt  
in Feldkirch, auf Grund eingehendster Untersuchungen aUe Punkte  be- 
rficksichtigt, welche ffir eine epidemiologische Untersuchung yon Be- 
deutung sind. 

Mit besonderer Sorgfalt sind die Herren Berichterstatter zugleich 
bemfiht gewesen, Anhaltspunkte fiir die zur Zeit vorherrschenden 
Theorien (Kontakt-,  Wasser-) zu linden, sox~de ffir die Frage der Ent- 
stehung der Seuche dutch Einschleppung. Das Resultat  war folgendes: 

Was die Frage der Einschleppung betrifft, so ergab sich: Die Seuehe 
begann mit  vereinzelt auftretenden F/s in Ortschaften, die entfernt 
voneinander liegen. Zwischen diesen ersten F/s konnte keinerlei 
Zusammenhang herausgefunden werden. I m  besonderen konnten An- 
haltspunkte ffir eine Einschleppung nicht gefunden werden. Die Vorarl- 
berg benachbarten Kantone der Schweiz waren im Jahre  1928 yon der 
Poliomyelitis fast frei. Vereinzelt sind da und dort F/~lle vorgekommen. 
Der im Osten liegende Tiroler Bezirk Landeck war im Jahre  1928 frei 
von Poliomyelitis und Encephalitis, anch sind andere epidemische Krank-  
heiten des Zentralnervensystems aus diesem Bezirke nicht gemeldet 
~rorden. 

Was die Kontakttheorie betrifft, so konnten Kontakte  zwischen den 
betroffenen Familien in verschiedenen F~llen festgestellt werden; es 
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waren tells direkte, teils indirekte. Die Verf. bemerken indessen dazu: 
,,Wir haben uns bemfiht, ganz unvoreingenommen etwaige Zusammen- 
h/~nge herauszufinden, ohne damit  behaupten zu wollen, dab die Krank-  
heir gerade auf diesem Wege fibertragen wurde. ~Vir mSchten dabei 
nicht unterlassen, ausdriicldich darauf hinzuweisen, da~ es in einem 
kleinen Orte schwer ist, keine Kontakte herauszu/inden." Was die ~ISglieh- 
keiten direkter und indirekter Obertragung z. B. (lurch gesunde Zwischen- 
tr/~ger (Gemeindediener, Brieftr/~ger, Boten, Kaufleute, Agenten, I tand-  
langer usw.) betrifft, so miissen wit, heiBt es welter in dem Bericht, 
betonen, da6 ,,Lustenau ein Ort yon besonderem Gepr/~ge ist. Es ist 
nicht nur die gro6e Ausdehnung bemerkenswert ffir einen Oft, der nur 
8300 Einwohner hat, sondern auch die ganze Anlage, wie das aus der 
dem Berichte beigeffigten Kar t s  ersichtlich ist. 0berdies daft  nicht 
vergessen werden, da/] die wichtigste Gelegenheit zu einem Kontakte  
gerade zur Zeit des HShepunktes der kleinen Epidemie fehlte, denn die 
Schulen waren w/ihrend des Sommers geschlossen. Auch darf die Be- 
riihrung der Kinder untereinander gerade in Lustenau nicht iibersch/~tzt 
werden, denn ein Blick auf die Kar t s  lehrt, da6 bei der Ausdehnung des 
Ortes nut  Kinder der n~chsten ~qachbarschaft miteinander in direkte 
Berfihrung kommen. 

Dazn ist zu bemerken, da6 die Ansichten der Autoren fibvr die Be- 
deutung des Schulbesuches ffir die Verbreitung der Krankhsi t  sehr yer- 
schieden shad. Nach Wickman hat  sich die schwedische Epidemie yon 
1905 haupts~chlich durch Schulinfektionen verbreivet. Nach Kgrcher 
herrschte die Epidemie yon New York im Jahre  1907 in der Haupt -  
sachs in den Schulferien. Nach Krahn kam im Freistaat  Sachsen in 
den Jahren 1923--1927 und besonders auch in der gToi]en Epidemie 
yon 1927 den Schulen und Kleinkinderg/~rten keine nachweisbare Be- 
deutung ftir die Verbreitung der Seuche zu. 

Was sodann die Wassertheorie betrifft, so fassen die Verf. das Ergebnis 
ihrer Untersuchungen dahin zusammen: ,,Das Trinkwasser in Lustenau 
ist durchwegs schlecht; wir haben abet keine Beweise da/iir ge[anden, 
daft es der Trdger des Virus gewesen w~ire." 

Bei solcher Sachlage mul~te sich die Aufmerksamkeit  den Tatsachen 
des 5rtlichen und zeitlichen Auftretens der Seuche zuwenden, welche 
yore Standpunkte der Auffassung der 5rtlich-zeitlichen Bedingtheit der 
Seuchenentstehung besondere Beachgung erfor@rn. 

Die Herren Verf. hat ten mir ihren Bericht, der meines Erachtens 
einen besonders wertvollen Beitrag zur Frage der epidemischen Kinder- 
l~hmung darstell~, zur Verf/igung gestellt, mit  dem Ersuchen, das Ergeb- 
nis ihrer Untersuchung ganz nach meinem freien Ermessen epidemio- 
logisch auszudeuten und auszuwerten. Die mir gestellte Aufgabe glaubte 
ich so auffassen zu sollen, dab es gait, die Tatsachen des 5rtlichen und 
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zeitlichen Auftretens der epidemischen Kinderlahmung in Vorarlberg, und 
besonders in Lustenau, einzufiigen in den groften Zusammenhang epidemio- 
logisehen Gesehehens, als dessen Teilerscheinung das Auftreten der epidemi- 
sehen Kinderl~ihmung in 0sterreich fin Jahre 1929 zu betrachten ist. 

Die mir gesteUte Aufgabe war also recht eigentlich eine epidemio- 
logische. Bei ihrer L6sung ging ich aus yon den beiden Schlugs~tzen, 
in welchen die Verf. das Ergebnis ihrer Untersuehungen dahin zu- 
sammenfassen: ,,Unsere Beobaehtungen decken sich beinahe voll- 
stgndig mit  denen, die C. Levaditi, E. Schmutz und L. ViUemin im Elsag 
im Jahre  1930 gemacht haben. Obwohl wir mit  unseren Erhebungen 
nieht weiter gekommen sind als andere Autoren, so halten wir uns doch 
ffir bereehtigt, aus der Kongruenz zwischen der grogen Epidemie im 
ElsaB im Jahre  1930 und der kleinen in Vorarlberg im Jahre 1929 a, uf 
eine /fir die~ Poliomyelitisepidemien bestehende Gesetzmd'fligkeit im Au/- 
treten zu schlie~en." 

Auf Grund dieses sehr eingehenden amtlichen Berichtes konnte ich 
sodann im Wege einer vergleichend-epidemiologisehen Untersuchung il: 
meiner Arbeit  fiber ,,das Auftreten der epidemischen Kinderl:thmung in 
dem Zeitraum yon 1830--1930 in seiner Abh~ngigkeit yon Boden und 
Klima mit  besonderer Berficksichtigung ihres Auftretens in Vorarlberg 
(Lustenau) im Jahre  1929 feststellen, dag dieselben Faktoren der 6rtlieh- 
zeitlichen Disposition, welche das epidemische Auftreten der Seuehe 
bestimmen, auch maBgebend sind ffir das Auftreten an einem einzelnen 
Orte, wie z .B .  Lustenau. 

Die Bedeutsamkeit  der ~aktoren der zeitlichen Disposition fiir das 
Auftreten der Poliomyelitis in Lustenau im Jahre 1929 ergibt sich aus 
nebenstehender Abb. 2. 

Eine Untersuchung der Bodenverh~ltnisse yon Lustenau in geo- 
logischer und hydrologischer Beziehung sowie in bezug a.uf Boden- 
verunreinigung ergab ferner da.s Vorhandensein cter beiden Haupt-  
faktoren der 6rtlichen Disposition fiir die Poliomyelitisentstehung: 
einen gewissen Wasserreichtmn des Bodens und Bodenverunreiniguno. 

Auch die yon Wernstedt in Schweden festgestellte Tatsache, dab die 
Morbidit~t der l)oliomyelitis auf dem Lande h6her ist als in den Sts 
linden wir in Vorarlberg 1929 besti~tigt: Von den 29 Fi~llen in Vor- 
arlberg fielen 22 Fi~lle ~uf den Marktflecken Lustenau, 5 F~lle auf 
4 kleine Landgemeinden - -  und nur 2 Ffille auf die Stadt Bregenz. 
Auch nach Wickman t ra t  die Poliomyelitis in Schweden vorwiegend auf 
dem flachen Lande auf; ebenso in NiederGsterreich viel ausgesprochener 
und deutlicher als in Wien, auf dem Lande in verschiedenen Gegenden, 
und z :wr  in 3 t Ierden (Zappert). Ebenso wa.ren in Hessen-Nassau be- 
sonders kleine und kleinste Gemeinden befallen, im Gegensatz zu Frank- 
furt  a. M. und Kassel, die eine sehr geringe Morbiditi~ hat ten (Miillerj. 

Dieses vorzugsweise Auftreten der Poliomyelitis auf dem flachen 
Lande im Gegensatze zu den St~dten spricht meines Erachtens gegen 
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die Kontagion und fiir die Bedeutsamkeit  der Bodenverh&ltnisse, die 
auf dem Lande vielfach im argon liegen, w~hrend in den Stadten durch 

. . . . . . . . . . . . .  I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I . . . . .  I . . . . .  - " ~  
tuPdru~k i~XX.~ ~ '~ ' - ~1  M~ ~pejtodenml#ell~l =_ 780 

72~#/5~ r23#56 P~nt~de r~3~5612Jr ~15~I i'Z 
Mona# ~an. Febc NdrZ dpm7 M~#/ Juni Ju/l /lu~ Sept Okt Noi4 ~ 

remperolur 
.~-'--' ~b" "~" .:._~ ,~ 5 + 

X.~"-~ .'~-. f"/'fol n~Ism/ffe1192.9 10 

V r : I I I I L  l l r l r  I ~ l l r  i i i i i  l l J l  l l l l l  i i i [ I  [ i f  i i I l l l  I i l l l  i i i i  1 4 1 1 i :  
~ q 5 6 7 ~ 3 q 5 ~  '~#56 IZ3~5~ l~3qSG ~2,3qS~Ie~GS~TZS~I56!I~G5~ l~?~lSb~123V'5~ v~$~5~ 

#r Jan. Febr Hdrz dprH ~ Mai dun/ | ~uli | duy I ~ep~ Okt ] I/o~ Oez 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I . . . . .  I . . . . . . . . . . . . . .  9 1 1  . . . . . . . . . .  

- p_Z'=.~[,f.~...,V'--X,T~'~ I ?+ Y ~//@nal~mili~179~a 70 EO 
Pen&denm/He/, ~ ,~x 1~I8-1928 i v  E~'  

- I l l l l  I I I I  r ~ l l l  I I I I  I 1 , 1 t l  r l , , r l l i i r l l t l l l l  I I I I I  I I I  i I t J i l  l l l , I  
Penlodg fZ3q56 ?Zdr ~Z3~56 ~23q5~ 123r #Z.34561~3~/56 vZ3#Lrb 123 r Ig3a56 ~g3q5B ?Z3q56 
~on~t Jan. Febr Hdrz dprH k/m" .Tun/ ...Tul/ dug. Sept. Pkt Wo~ dez. 

C~i~ TIII~ rlll llli IIII[ tlll II [fill liltl II II lJl[[ rill ~T#~ 

u~ r~ IIII ilrl IIlll IIIP dJI I IIIII IIiii 

Pen&de ~Jr ~z3q56 's l Z J q 5 ~ 1 2 3 ~ S 6  IZ3 qs~ ZeYqS# ~gSq56 IZ3~5~ I~3q56 vg3r I~$z15~ 
~fonat ,.Tan. Febn Mdrz Ape//| I-I0"/ ,.Tun/. Juli /luy. Sept. Okt No~ Dez. 

I I I I I I I I I I I I I I I I I 1 [  I J I I I I l r l l  I T I i 11111  i j i i i i ~ i i i l l l l  i ~u l l  

u~tenau 
i l l l l  J i l l  n i i I l  i i  I i l l  i [ i ] i l l l  i , )  I l l l l  i l l l l  I l Y l i ~  i i i i l , ~5  l l l # l  

Pen/a~e 123q56 7Z3G56 tz3q56 ?Z3G5B 'Z3q56 $Z3qS~ #ei~l~sG l~3Gd~ I~ lZ3qSt ~g3q5~ 
Honal Zan. Febn /4drz #pml M~i Jun/ Jul/ 4u~ 5ep2 Old. No~ Dr 

,l~Z ~1,""'1~ ~l i i i i T i l l  I l r l [  I I I I  I I I I  I I I I  r i l l  I I I I I  I I  I I I I I  t i l l '  

- . regenlose ' - .~ . - reyenlose m e  1929 EO 
-~ - Pentaden 1929 --z/~ern ~-~ Pentaden in IBIB-192~ 

I I ~ a . ~  d 

- ~ e , , ~ - s ~ ,  - -  I ^  , b M "  " , / , F J " t V t l ~ ' .  llf\l I\.11 

1 "-~1 ~ ' , , a K  "3% t V '--I V I.J " \ J I ! I ~r< ~ j ,r,.., u 

i t i i I I I l t r l l l i  I I I 11  I i i i  I I I I I  I I I f  ~ i I I I  t l L I I  I I I 1 [  I f l l  I I I I I  i I I I J  

# ' l ona , t  

:kbb. 2. Die  5_bbildung i s t  aus  der  Az'beit y o n  ~,11. K a i s e r  n n d  F .  M ~ l l e r :  Die Pol iomyel l t i~  
in  V o r a r l b e r g  m i t  be sonde re r  Beri icksieht ig~ang ih r e s  Anftretel~s w~ihrend des  J a h r e s  1929 
(Arch.  f. P s y e h i a t r .  99, 3) wiede rgegeben .  - -  Z u  b e a c h t e n  is~ besonder s  t ier ve rsch iedene  
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Kanalisation mehr ftir RoinhMtung des st~dtischen Wohnbodens gesorgt 
~ d .  Die Reinhaltung des menschlichen ~Vohnbodens stollt aber nut 
das eine wichtige ~[oment der Poliomyelitisverhfitung dar, d~s andere 
~ o m o n t  der 6rtlichen Disposition ist ein g e ~ s s e r  ~V~sserroichtum des 
Bodens, wie or duroh die 6rtliohe Lage bedingt wird. In dieser Beziehung 
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sind die beiden grol]en Poliomyelitisepidemien des letzten Jahrzehnts:  
Die Epidemie im UnterelsaB 1930 und die KSlner Epidemie 1938, wie 
die nachfolgende Betrachtung zeigen wird, sehr lehrreiche Beispiele. 
Beide Epidemien t ra ten auf im Gebiete des Rheinstromes, wo also ein 
gewisser Wasserreichtum des Bodens vorhanden war, und in beiden 
Epidemien t ra t  wieder der Unterschied z~4schen Stadt und Land hervor, 
aber nicht so stark, wie das bisher bei der Poliomyelitis beobachtet  war:  
So betrug die Morbidit/it: 

in Stral~burg St.adt 79,6 in K6hl Stadt 52 lauf 100000 
in StraBburg-Land 171,2 in K61n-Land 451Einwolmer. 

Die Zahlen fiir StraBburg sind dem Berichte yon Levaditi, die Zahlen 
fiir K61n dem Berichte yon Kleinschmidt entnommen. 

Aus dieser Gegeniiberstellung ersehen ~ir, dab die Stadt  StraBburg 
im Gegensatz zu dem Landgebiet zwar weniger stark befallen war, aber 
dab die Stadt  immerhin doeh in erhebliehem Grade befallen war. In  
KSln abet  war die Stadt sogar etwas st/irker befallen als das Landgebiet. 
Der Unterschied im Befallensein yon Stadt  und Land ist also jedenfalls 
kein konstanter.  Es ~drd das aueh dadurch best/itigt, dab neuerdings 
in Schweden B. J6nnsson 1 an Hand  ausfiihrlicher Tabellen im Gegen- 
satze zu Wernstedt den Nachweis erbracht hat, dab kein wesentlicher 
Untersehied der Morbidit/it ~n Poliomyelitis zwischen der St~dt- und 
LandbevSlkerung besteht. Damit  erscheint zugleich die Annahme einer 
auf Kontagion beruhenden latenten Durchseuchung und stillen Feiung 
der Bev61kerung, aus weleher man das relative Versehontsein der St/idte 
im Vergleiche zum flachen Lande zu erkl~ren sucht, in ihren Voraus- 
setzungen und Grundlagen erschtittert. 

Meine frtihere Arbeit wurde in day ,,Archly fiir Psyehiatrie und 
Nervenkrankhei ten  ''2 aufgenommen. Sie ist, soweit ieh das Schrifttum 
iibersehe, bei uns in Deutsehland unbeaehtet  geblieben. Es erkl/trt sich 
day aus zwei Griinden: einmal daraus, dab zun/~chst die Aufkl~rung 
des Wesens dieser neuen, r/itselhaften und unheimlichen Krankheit im 
Vordergrunde des wissenschaftlichen Interesses stand, eine Aufgabe, 
deren LSsung der klinischen Nenrologie und der pathologisehen Anatomie 
und Physiologie zufiel, und sodann daraus, dab in unserer bakteriologisch 
denkenden Zeit in der Epidemiologie die Auffassung Robert Kochs bei 
uns in Deutschland vorherrseht, nach welcher der einzelne Kranke den 
Ausgangspunkt ftir das Entstehen der Epidemien bitdet, w/s die 
Pettenko]ersche Auffassung noch im Jahre  1929 durch einen Vertreter  
der Kochschen Schule (von Vagedes) fiir ,,erledigt" erkl~rt ~mrde. 

Um so erfreulicher war das Interesse und Verst/tndnis, welches meine 
Arbeit an einer Stelle fand, yon welcher man eher eine Bestatigung 
der Kochschen Auffassung der Seuchenentstehung hat te  erwarten sollen. 

i J6nsson: Statistik und mangelnde Kritik in der Poliomyelitisforschung. Er- 
widerung an Prof. Wernstedt. Sv. L~kartidn. 19:]9, 970-981. 

.2 WoIler: Arch. f. Psychiatr. 99, H. 3 (1933). 
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I n  einer im Jahre  1935 erschienenen Arbeit aus den1 Institut. Pasteur  
in Paris yon Hornus fiber ,,Die jahreszeitliche Periodizit/s der epi- 
demisehen Krankheiten,  im besonderen der epidemischen Kinder-  
1/~hmung", in welcher vielfach auf meine Arbeit  Bezug genommen ist, 
wird n~imlich die yon mir vertretene Petten]~'o/ersche Auffassung be- 
st/~tigt, naeh weleher die jahreszeitliche Regelm/il3igkeit der Seuehen- 
bewegung sich abh~ngig zeigt, yon den klimatisehen Faktoren  und 
Witterungszust/i.nden, wie sie den Jahreszei ten eigentfimlieh sind, und 
wie sie im Grundwasserstande zum Ausdruck kommen.  Dartiber hinaus 
heiBt es dort  in den Schlul~sgtzen: ,,Das Studium der Epidemien macht  
bei der Vielheit der in Betracht  kommenden  Fak toren  die Zusammen- 
arbeit  zahlreieher Disziplinen nStig. Der Epidemiologe darf sich lficht 
dami t  zufrieden geben, Bakteriologe und Arzt  zu sein. Er  muS, sobald 
sich das Bediirfnis zeigt, a.uf die Mitwirkung des Geologen, des (patho- 
logischen; Referent.) Physiologen und des Meteorologen rekurrieren. 
Vor allen Dingen darf das Studium der Epidemien nicht  mehr  nur  als 
ein Kapitel  der Bakteriologie und der Medizin betrachtet  werden. Die 
Epidemiologie muff danach streben, je Idnger, desto mehr eine selbstdndige 
Wissenscha/t zu werden, mit eigenen Konzeptionen und Richtlinien." 

Solcher Erkenntnis  Bahn zu brechen, ist die Pettenko/ersche Schule 
in Deutschland seit 5 Jahrzehnten  bemfiht gewesen. 

Von welcher ~Vichtigkeit diese Erkenntnis  ffir das Problem der hier 
zur ErSrterung stehenden epidemischen Kinderl i ihmung ist, wird die 
nachfolgende ErSrterung der Ents tehungsursachen der 3 Epidemien des 
letzten Jahrzehnts  zeigen, welche seit 1930 in immer steigendem MaBe 
in Europa  die 6ffentliche Aufmerksamkei t  erreg~ und besonders durch 
das epidemische Auft re ten  der Poliomyelitis im Jahre  1938 in Deutschland 
mit  5757 F~llen, wovon 551 Fiille auf den Reg.-Bezirk K61n fielen, die 
Besorgnis erweckt haben, da~ ~vir in Europa  auch so schwere Epidemien 
erleben kSnnten, wie sie in Amerika beobachtet  shld, eine Besorgnis, 
die, wie wir sahen, Lange sehon im Jahre  1930 ausgesprochen hat,  und 
die durch die K6lner Epidemie yon 1938 leider eine sehr ernste Be- 
sti~tigung erfahren hat,  wie das auch aus nachstehender  Tabelle er- 
sichtlich ist : 

Tabelle 3. Abso lu te  E r k r a n k u n g s z i f f e r n  an Ki i lder lhhmung.  

I 1925 1926 I 1927 1928 1929 I1 1930 19311 1932 1933 193, 

I 
Deutschland. .  ~ (386) 
O s t e r r e i c h . . .  ] (t5) 
Italien . . . .  [ 780 
~chweden. . . ] 517 
D~nemark . . ] i15 

1690 2840 
43 151 

1320 335 
341 385 
64 34 

1002 
51 

485 
485 
85 

1157 1343 
104 79 

1151 543 
937 I 309 
164 79 

1623 3785 
674 234 
666 846 
107 I 784 
30 75 

1251 
207 
437 
511 
354 

1699 
127 
839 

1100 
4525 

Die Tabelle ist der Arbeit  yon Kleinschmidt entnommen.  I m  Vor- 
worte  seiner Arbeit  gibt  Kleinsch.raidt die Gesamtzahl  der Erkrankungs-  
fiille, die in Deutschland im Jahre  1938 gemeldet sind, mit  5757 an. 

Archly ftir Psychiatrie. Bd. 113. 11 
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B. Spezieller Teil. 
V. Das Auitreten der Poliomyelitis in Europa im letzten Jahrzehnt 

yon 1930--1940. 

1. Die Poliomyelitisepidemie im Unterelsafi im Jahre 1930. 

Im Jahr  1930 trat im Unterelsag in der Zeit vom Juni bis Ende 
September eine Poliomyehtisepidemie auf, welche durch Jhre hohe 
Frequenz auffiel. Unter einer Bev61kerungszahl yon 670900 Einwohnern 
~ l rden  405 typische F/~lle gez/thlt, d .h .  60,3 yon 100000 Eimvohnern. 
Diese Zahl erh6ht sieh dutch die Zahl der atypisehen Fiille, welche nicht 
zur Anmeldung kamen. 

Die Epidemie hat  seitens des Instituts Pasteur in Paris eine sehr 
eingehende Bearbeitung durch C. Levaditi, E. Schnvutz und L. Willemi~ 
erfahren, welehe in den Annalen des Instituts ersehienen ist. Die Arbeit 
zerf~.llt in einen epidemiologisehen und in einen experimentellen Teil. 
Die Verfasser er6rtern das Problem vom epidemiologischen und yore 
bakterioskopisehen Standpunkt und kommen zu dem SehiuB, dag die 
Verbreitung der Poliomyelitis dureh Obertragung yon Person erfolge, 
i~ber dab der Kontakt allein nicht geniige, sondern daft andere d'~fiere 
Bedi~wungen, und zwar geographisch.e, geologisehe, hydrographische und 
klimatische Bed.ingunge~ dazu kommen .miifiten, denen man in Zukunft 
werde lgeehnung tragen miissen. Dementspreehend enth/~lt dis Arbeit, 
wie wir sehen werden, sehr wiehfige Anhaltspunkte ffir die Pettenko/ersehe 
Auffassung yon der 6rtlieh-zeitliehen Bedingtheit der Seuehenentstehung : 
und zwar beztiglich der Tatsaehen sowohl des zeitliehen ~xde des 6rtliehen 
Auftretens der Seuche. 

a) Das zeitliche Auflreten der Epidemie. 

Das zeitliche Auftreten erfolgte in folgender ~Veise: 

vor dem 1. Juni ~urden 7 F~lle beobachtet 
im Juni . . . . . . .  70 ,, 
im Juli . . . . . . .  220 ,, 
im August . . . . . .  68 ,, 
im September . . . .  40 ,, 

In  den beiden naehfolgenden Abbildungen ist der zeitliche Verlauf 
der Epidemie sehr anschaulieh dargestellt. 

Zu der letzteren Abbildung bemerken die Verfasser, dab das zeitliche 
Auftreten der Epidemie im Unterelsa.g im Jahre 1930 eine Abweichung 
v o n d e r  jahreszeit, lichen Regelm~tgigkeit, zeige, derart, dab die Epidemie 
im UnterelsaB auftrat in der Zeit yon Juni bis Ende September, ws 
sonst die Poliomyelitisepidemien auf da.s Ende des Sommers und den 

Levaditi, E. Schmutz u. L. IVillemin: Arm. Inst. Pasteur 46, 193. 



Die epidemische Kinderl~hmung. 163 

t t o r b s t  zu  f s l l en  pf legen,  wie  es die  in  de r  A b b i l d u n g  in Verg le ich  o'e. 

st e l l te  E p i d e m i e  yon  Lover ,re  na~ch zYetter zeigt.. 

8~ 
78 

k'~ B# 

7 fO gOgo 70 g o ~  l O g O ~  lO gOgo 

70 ggO 68 gO fti/le im hlonaf 

..kbb. 3. B~orbidit~t der Poliomyeli~isepidemie im UnterelsaB im Jahre 1930 
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Abb. ~. Das zeitliehe Auftreten tier Poliomyelitisepidemie im Unt, erelsaB in~ Jahre 1930. 
Epidemie .ira Untere]saB 1930. - - - - - -  Epidemie in Lovette. (Naoh Welter.) 

Es  e rk l~r t  s ich diese A b w e i c h u n g  d a r i u s ,  d~B n a c h  Pettenko/er die 
jahreszei t . l iche R e g e l m ~ S i g k e i t  n i ch t  b e r u h t  au f  d e m  Einf luB de r  J a h r e s -  
ze i t en  ~n sich, sonde rn  v i e h n e h r  b e d i n g t  w i r d  d u r c h  die k l im~ t i s chen  
F a k t o r e n ,  we lche  den  Jah re sze i~en  jewei ls  e igen t f iml ich  sind,  u n d  wie 
sie im  Grundwa,  s se rs t~nde  z u m  A u s d r u c k  k o m m e n .  

11" 
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Die hier zur Er6rterung stehende Epidemie ist, s~4e die 3 naeh- 
Iolgenden Abbildungen, welche wie die folgenden der Arbeit yon Levaditi 
und :seiner Mitarbeiter entnommen sind, zeigen in diesen Beziehungen 
ein geradezu klassisches Beispiel: 

Die erst, e Abbildung zeigt die Abhs des Ganges der Epidemie 
yon der Temperaturkurve. 

~Vir sehen, daft der Anstieg der Epidemie erfolgt, e in einer Zeit sinken- 
der Temperatur,  and dab die Acme zur Zeit des niedrigsten Standes der 
Temperaturktlrve erreicht wurde, und dab der Abfall der Epidemiekurve 
erfolgte in der Zeit, wo die Temperaturkurve wieder anstieg, bis dann 

36 

g6 

78 

10. 20 ~ 70.3030. 70 20 37.10 2a ,.W.. TO 20 30, 

A b b .  5. - - - - - -  K i x r v e  d e r  T e m l ) e r a t u r  d e r  L u f t .  ~ K u r v e  d e r  E l ) i d e m i e .  

Ende September der GArungsprozel3 im Boden des Epidenliegebietes, 
welcher dem explosiven Auftreten der Epidemie zugrunde lug, ab- 
oelallfen war. 

Die zweite Abbildung zeigt die Abh/~ngigkeit yon der Kurve der Luft- 
feuch~igkeit. 

I)ie dritte Abbildung zeigt die Abh~ngigkeit yon dem Steigen und 
Fallen des Grundwasserstandes, in welchem die klimatischen Faktoren, yon 
welchen sich der Gang der Epidemie abh/ingig erweist, zum Ausdruck 
kommen. Wir sehen, dab die Epidemie aufgetreten ist zu einer Zeit, 
wo das Grundwasser yon einem Hochstand zu einem Tiefstand abfiel, 
und dub die Epidemic abnahm in der Zeit, wo d~s Grundwasser wieder 
anstieg, wobei ein voriibergehendes Absinken des Grundw~ssers wiederum 
eine geringe Steigerung der Epidemiekurve zur Folge h~tte, bis dann 
Ende September der G~rungsprozeB im Boden, aus dessen Ent,stehung 
und Ablauf sich das Entstehen und Vergehen der Epidemie erld/i.rt, 
erloschen w~r. 
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b) Das 6rtliche Au/treten der Epide.mie. 

Die Epidemie war beschr/inkt, au~ das UnterelsalL Innerhalb dieses 
lokal begrenzt.en Epidemiegebietes trat die Seuche, ihrem lokalistischen 
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Ht~uptcharakterzfige entsprechend, in 6 kleineren und gT513eren scharf 
begrenzten Herden, sog. ,,Epide.miekreise~" auf, wie das auch in Schweden 
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yon Wicknvann beobaehtet ist. Dabei zeigte die Seuehe eine Vorliebe fiir 
die Ortliehkeiten, welehe gelegen waren in der Ebene am linken Ufer 
des Rheins, ungefghr 15 km zu beiden Seiten des Fiusses. In  dieser 
,,le Ried" gena.nnten Ebene war die Erkrankungsziffer am hSehsten. 
Diesdbe Vorliebe zeigte die Seuehe ftir die Ufer gewisser Zufliisse des 
Rheins (Bruehe, Ill und Lauter) und ftir die Siedlungen am Rande yon 

_&bb. 8. Schemgt i sehe  ~ be r s i c h t  fiber die Yer te i tung  der  Epidemiekreise .  

tValdungen und Forsten. Dagegen zeigte sich hSher gelegenes Terrain 
verschont: So waren in den Vogesen nut gewisse T~ler und l)rtlichkeiten 
befallen, welche a.n Wasserlgufen lagen, die sich in diese Tgler ergossen. 

Als besonders eindrueksvoll heben die Verfasser hervor das vSllige 
oder beinahe vollst4ndige Versehontsein gr6gerer Territorien innerhalb 
des Gebietes der Gesamtepidemie, und zwar wghrend der ganzen Bauer 
der Epidemie, wie es  ~us folgender Abbildung ersichtlieh ist. 

Diese Tatsa.ehe erld~trt sich naeh lok~listiseher Auffassung da.ra.us, 
dal~ es innerhalb des stets lokgl begrenzten Gebietes der Gesamtepidemie 
zu einem Auftreten der Seuehe in kleineren oder gr61~eren Herden nut 
an solchen Or~en kommt, wo die 6rtliche Disposition vorhanden ist, d. h. 
wo die Bodenverhgltnisse die klima, tisehen Fa,ktoren zu der Eiuwirkung 
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kommen lassen, aus welchen das epidemische Auftreten result, left; dort, 
wo das zficht der Fall ist, wo also diese 5rtliche Disposition fehlt, zeigen 
sich diese gr58eren odex kleineren Gebiete innerhalb des Rahmens der 
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Abb.  9. Gebie te  im  Unterelsal3, die in de r  Poliomyelit iset)idenlie 1930 r e l a t i v  ve r schon t  
w a r e n  (schraff ier t ) .  

Gesamtepidemie ganz oder nahezu ganz verschont, wie w i r e s  bier bei 
der Epidemie im Unterelsal~ sehen. 

Umgekehrt zeigen sich bei einer folgenden Epidemie die friiher be- 
fallenen Gebiete gewShnlich verschont, indem sie, wie man sagL ,,Aus- 
sparungen innerhalb des Gebietes der Gesamtepidemie" darstellen. 
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I m  Lichte der Auffassung yon der 6rtlich-zeitlichen Beding'theit 
der Seuchenentstehung erkl/trt sieh diese epidemiologische Tatsaohe so: 
Die prim/~ren gasf6rmigen Ursachen der verschiedenen Erscheinungs- 
formen des epidsmisehen Erkrankens, und so aueh der Poliomyelitis, 
entwickeln sieh aus chemisehen Prozessen in einem siechhaften Boden 
h~ essentieller Spezifit~t nach Art. eines Gs Nach Ablauf 
eines solchen G/~rungsprozesses t.ritt eine Zeit der Ruhe ein, woraus 
sich diese ,,;\usspa.rungen im Gebiete einer neuen Epidemie" erkl/~ren, 
bis dann, wenn eine ]~nderung der Bodenverh/iltnisse z. B. dutch Assa.- 
nierung nicht stattfindet, naeh kfirzerer oder ls Zeit wieder die 
6r~lichen und zeitliehen Bedingungen erffill~ sind, aus welehen ein neues 
Auftreten der Seuehe resultiert. 

I)as Ergebnis ihrer epidemiologischen Untersuchung st, etien die Ver- 
fasser in folgenden S~t, zen zusa, mmen:  

1. Die Empf~ngliehkeit der 3[enschen fiir das Virus der Poliomyelitis 
ist eine individuell sehr verschiedene. Die Griinde dieser Verschiedenheit 
sind uns unbekannt.  Angeborene oder erworbene Eigenschaften erkl'~ren 
bis zu einem gewissen Grade diese verschiedene Empf~ngliehkeit. Die 
Prfifung der Blutgruppen haben eine absolut gentigende Erkl~rung des 
Problems nicht ergeben. 

2. Die ersten Poliomyelit, isfglle tra.ten sporadisch an mehreren, weit 
voneinander entfernten Punkten des Epidemiegebietes auf, ohne dab 
direkte oder indirekte Beziehungen der einzelnen Fglie zueinander nach- 
weisbar gewesen w/~ren. 

3. Aufter den groBen st,/idt.ischen Zentren (wie z. B. Stragburg) waren 
keine direkten Beziehungen zMschen der Bev61kerungsdieht,igkeit, und 
der Erkrankungsh~ufigkeit naehweisbar. 

4. In  n/~ehst, er N/~he yon befallenen Ortsehaften gelegene Naehba.rorte 
sind vielfaeh frei geblieben: trotz der Wahrseheinliehkeit, h~ufiger Be- 
ziehungen zMsehen den Einwohnern. 

5. Ge~4sse Gebiete im Rahmen des Gebietes der Gesamtepidemie 
sind ,,ausgespart" geblieben, ohne dag man die Griinde dieser ,,regionalen 
Immunit,~t" h~tte pr/~zisieren kSnnen. 

6. Die in einer friiheren Epidemie befMlenen Gebiete zeigen sich bei 
einer sp~teren Epidemie versehont: ,,La Poliomy61ite ne revient que 
rarement en arri6re". 

7. Poliomyelit, is6rtlichkeiten zeigen eine Vorliebe ffir W~sseri-~ufe: 
wie auch immer die Bedeutung dieser Wasserl/iufe zu erklfiren sein mag. 

8. Die Poliomyelitis zeigt eine deutliche Tendenz, stromaufw~trts 
tier Wasserl~ufe aufzut, reten, s tat t  stromabw~trts. 

9. Die Epidemieherde finden sich vorzugsweise in 0rflichkeiten dot 
Ebene, gelegen h~ feuchten l%egionen, an oberfl~tchlichen Gew~ssern; 
sie h6ren auf an den ersten Auslgufern der gebirgigen t%egionen. In  den 



Die epidemisehe Kinderl/ihm,ung. 169 

Vogesen tri t t  die Poliomyelitis nur in den T/tlern auf, entla.ng den ~Vt~sser- 
I/tufen. 

10. Das epidemische Auftreten der Poliomyelitis ist abh~i.ngig yon 
gewissen Mimatisehen Bedingungen; der H6he der Luft.temperatur, der 

_~bb. lO. T o p o g r a p h i e  de r  Pol iomyel igisf~l le  in d e r  S t a d t  Sf.ral3burg. 

Trockenheit, der Luft, und einer Senkung des Grundwasserstandes. 
Diesen met.eorologischen Faktoren pflegt vol:h, uszugehen eine Periode 
niedrigerer Temperatur, vermehrter Luftfeucb~igkeig and eines hohen 
Grundwa.sserstandes (s. die 3 Abbildungen S. 164 u. 165). 

11. Die Poliomyelitis hat fiberM1 0rtliehkeiten bevorzugl), die mit 
Oberfl/~ehenwasser versorgb sind, ohne daf3 die Beschaffenheit dieses 
Wassers selbs~ /rein oder bakteriologiseh verun_reinigt,) einen nennens- 
werten Einflug auf die Morbidit.gt naehweisbar ~usiibte. 
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12. Die MSglichkeit der Ubertragung des Virus yon Person zu Person 
(dutch Kranke oder Virustr/tger) mug zugegeben werden. 

13. In  keinem FMle hat  sieh die Hypot.hese von der Verbreitung 
der Krankheit  dutch Trinkwasser oder Nahrungsmittel  in unzweideutiger 
Weise aufgedr/i.ngt. 

Wenn man das Ergebnis dieser sehr eingehenden epidemiologisehen 
Untersuchnng betrachtet,  so gewinnt man den Eindruck, dag es sehr 
viele Anhaltspunkte ifir die Pettenl;oJe.rsehe 24mffassung yon der 6rtlieh- 
zeithehen Bedingtheit der Seuehenentstehung bietet,. Es befindet sieh 
in v611iger {~Jbereinstimmung mit dem Ergebnis meiner im Jahre 1933 
ersehienenenArbeit fiber , ,dasAuftreten der epidemisehenKinderliihmung 
in dem Zeitraum yon 1830--1930 in seiner Abh/ingigkeit yon Boden 
und Klima. Mit besonderer 7Bertieksiehtigung des Auftretens in Vor- 
arlberg (Lustenau) im Jahre 1929". Es ist das meines Eraehtens mn so 
bemerkenswerter, als mir die Arbeit fiber die Epidemie im Unterelsag 
damals leider nieht zugS, nglieh war. 

In  dem zweit,en Teile ihrer Arbeit geben die Verfasser die Ergebnisse 
ihrer experimentellen Untersuehungen wieder. Sie kommen dabei zu 
dem Sehlug, daft dieselben einerseits die Kont-akttheorie stiitzen, anderer- 
seits der Wassertheorie nieht, widerspreehen. Was abet  die Kontakt-  
t heorie betrifft, so sind die Verfasser auf Grand ihrer epidemiologisehen 
Feststellungen, wie wit sahen, zu dem SehluB gekommen, daft der 
Kontakt, allein nieht genfige, sondern dag geologisehe, hydrographisehe 
und klimatisehe Bedingungen dazu kommen miiftten, um das Entstehen 
einer Epidemie zu erkl/iren 

In  ihrer Sehlugbetraehtung, in weleher sie das Ergebnis ihrer epidemio- 
logisehen Untersuehung mit dem Ergeblfis ihrer experimentellen Studien 
in Vergleieh stellen, er6rtern die Verfasser das Ergebnis ihrer vergleiehen- 
den Betraehtung nut  in bezug auf die zur Zeit in der Poliomyelitisfrage 
vorherrsehenden beiden Theorien: Die Kontakttheorie (I'Vicbmann, 
Wer~stedt) und die Wassertheorie (Kling). Die Auffassung yon der 
6rtlich-zeitliehen Bedingtheit der Seuchenentstehung, ffir welehe die 
Verfasser selbst so viele ~ahal t spunkte  beigebraeht haben, bleibt ganz 
auger Bet.raeht. Es kann uns das nichl, wundernehmen: War doeh 
bei uns in Deutschland seitens der Kochschen Sehule dutch v. Vagedes 
die PettenFco/ersehe ,,Boden- oder Grundwassert.heorie" gerade 2 Jahre 
frfiher, im Jahre 1929, als ,,erledigt" erkliirt,. 

4 Jahre sp~it, er, im Jahre 1935, erschien sodann, wiederum aus dem 
Inst.it,ut Pasteur in [Paris, die Arbeit, yon G. Horn.us fiber ,,die jahres- 
zeitliehe Periodizit/i,t der epidemisehen Krankheiten, im besonderen der 
Poliomyelitis". In  dieser Arbeit wird, wie wir sogleieh sehen werden, 
auf Grund der Feststellungen Levaditis und seiner ~Iitarbeit, er in ihrem 
Beriehte fiber die Epidemie im Unterelsag 1930 und unter vielfaeher 
Bezugnahme auf meine im Jahre  1933 ersehienene Arbeit fiber die 
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Epidemie in Nieder6sterreieh, Vorarlberg-Lustenau 1929, ausgefiihrt, 
dab eine LSsung des Problems der Poliomyelitis nur zu erwarten sei 
yon der Epidemiologie in dent yon Pettenko]er und mir bezelchneten 
Sinne. 

Wit wenden uns jetzt  der Er6rterung dieser aufsehluBreiehen 
Arbeit im einzelnen zu. 

2. Die ]ahreszeitlich.e Periodizit6t der epidemischen. Krankheiten, im 
besonderen der Poliomyelitis. 

[Auf Grund einer Arbeit aus dem Int is tut  Pasteur in Paris yon G. Hornu8: 
Ann. Inst.  Pasteur 46 (1935).] 

In  seiner Arbeit fiber ,,die jahreszeitliche Periodizit~it, der epidemischen 
Krankheiten und im besonderen der Poliomyelitis" geht G. Hornus aus 
yon der Poliomyelitis, weil, wie er in seinem Vorworte sagt, man bei 
dieser ,,Seuche" am besten die Rolle smdieren k6nnte, welche mete- 
orologische, kosmische und tellurische Faktoren bei der jahreszeitlichen 
Periodizit~t der epidemischen Krankheiten spielen. Zugleich erkenne 
man bei der Poliomyelitis besonders deutlich, dab den tellurischen 
Faktoren (also dem EinfluB des Bodens; Referent) eine g~nz wesentliche 
Bedeutung /fir die jahreszeitliche Periodizit~t zukomme. 

In  einer Reihe sehr ansehaulicher Tabellen stellt Hornus zun~chst- 
die jahreszeitliche PeriodizitM, der Poliomyelitis in den L~ndern der 
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gemfil3igten Zone der nSrdlichen Hemisphitre dar, und zwar bl Frankreich, 
Sehweden, Deutschland und in den Vereinigten Staaten. 

Es folgen sodann die Tabellen yon den Regionen der stidlichen 
Hemisph~tre: AustrMien und Neuseeland: fiir den Zeitraum yon 
1924--1929. 
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Entsprechend der Umkehrung des jahreszeitlichen Chara, kters zeigen 
die Kurven der jahreszeitlichen Periodizitiit, einen genau umgekehrten 
Verlauf wie in der n6rdlichen Hemis oh/~re. 
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Abb. 13. Monat l i che  IKorbidit~Fb an  
Po]iol-nyelitis inDe]~t schlaD d 1925--1932.  
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Abb.  15. M'onatl iche ~Iorb id i t~ t  an  
Po l iomye l i t i s  in  A u s t r a l i e n  1924--1929. 
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Abb. 14. ~[onut l iche 1ktorbidi%st a n  
Po l iomye l i t i s  in US:k.  192t--1932.  
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~_bb. 16. 5 Iona t l i ehe  Morbidit~it  an  
Pol iom)-el i t i s  in N e u s e e l a n d  192~--1929. 

N~ch Feststellung dieser Tats~chen der j~hreszeitlichen 1)eriodizit/~t, 
der lPoliomyelitds er6rtert Hornus sodann im zweiten K~pitel seiner Arb~it 
den EinfluB, welchen die meteorologischen, kosmischen und tellurischen 
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Faktoren im einzelnen auf die jahreszeitliche Periodizit~tt der Polio- 
myelitis haben. 

Was die met, eorologischen Faktoren bet.rifft, so zieht Hornus zu- 
n/ichst (tie Temperatur  in Betracht, deren EinfluB sich sehr deutlieh 
zeigt in der Abb. 5 (s. S. 164), welche der Arbeit von Levaditi 
und seinen 5litarbeitern tiber die Epidemie im UnterelsaB 1930 ent- 
nommen ist. 

Es folgt sodann die ErSrterung des Einflusses der Lu/t[e.uchtigkeit, 
welcher aus der Abb. 6 (s. S. 165) sehr klar ersichtlich ist. 

Was die Beobachtungen fiber den EinfluB des L uJtdr,uc~es betrifft, 
so sagt Hornus, daft dartiber nur die yon mir veranlaftten Feststellungen 
in dem Berichte yon Kaiser und Miiller fiber die Epidemic in Vorarlberg 
1929 bisher vorliegen. Hornus bemerkt  dazu, dag diese bisher ver- 
einzel~e Beobaehtung mir genfigt hfitte, dem Luftdruek eine wesentliehe 
Rolle bei der Poliomyelitisentstehung zuzuschreiben. Aus welehen 
Griinden das geschehen ist, werden wir sogleich sehen. 

Was den EinfluB des Windes betrifft,, so sagt Hornus, daft in keiner 
epidemiologisehen Studie sich bisher Beobachtungen fiber die Wind- 
verh/iltnisse bei dem Auftreten der Epidemien f~inden. Dazu ist zu 
sagen, dab den Windverh/iltnissen in bezug auf das Auftreten yon Epi- 
demien in meinen Arbeiten immer l~echnung getragen ist: durch den 
Nachweis der Abh~ngigkeit des Verlaufes der Epidemien yon den 
Schwanknngen des Luftdruekes: Auftreten der Epidemien bei hohem 
Lnftdruck, we zumal bei niedrigerer Temperatur,  die Luft, bewegung 
eine geringere und daher die Konzentration der miasmatischen Krank-  
heitsursachen, die sich aus chemischen Prozessen in einem siechhaften 
Boden in essent.ieller Spezifit/~t ent~viekeln, eh~e st/trkere ist; und Abfall 
der Epidemiekurven bei niedrigerem Luftdruck, we die Luftbewegung 
eine st./~rkere, und daher die Konzentrat ion der miasmatisehen Krank-  
heitsursachen eine schw/~chere ist. 

Hornus wendet sich sodann dem Ein/lufi der kosmischen Fa~toren 
zu, und zwar im besonderen dem Ein/lu/3 der Sonne au/ die ]ahres- 
zeitliche Periodizitiit der Seuchenbewegung. Er geht dabei aus yon 
dem Einfluft der Sonne, wie er besonders deutlich bei der Spasmophilie 
hervortri t t .  Die nachfolgende Tabelle (s. S. 174) zeigt, daft die Kurve  der 
Spasmophilie ihren tiefsten Stand in den sonnenreichsten ) ionaten Juni, 
Juli, August un d Sept, ember erreicht ;  die Kurve  steigt dann an in den 
sonnenarmen.l~iona~n yon Oktober bis Januar,  h~lt sich in dieser HShe 
im Februar, M~rz und April, und f~llt im )~[ai steil ab zum tiefsten Stand 
in den ~[onaten Juni bis September. 

Die Spasmophilie bietet also das Beispiel einer Erscheinungsform des 
epidemischen Erkrankens mit  neurotropem Charakt.er, deren jahres- 
zeit.liche Periodizit~t sehr deutlich unter dem EinfluB der Sonnen- 
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tgtigkeit steht, wie ihr Auftreten und ihre Zunahme in den sonnenarmen 
Monaten Oktober bis April und ihre Abnahme in den sonnenreichen 
Monaten Mai bis September zeigt. Bei der Spasmophilie erkennen wir 
auch ganz deutlich, dab die unbekannte Krankheitsursache auf den 
ganzen Organismus einwirkt, wie das am Knochengerfist in der Rachitis 
und am ZNS in der Spasmophilie in Erscheinung tritt .  

Es ffillt da.mit auch ein kl~rendes Licht auf die -4tiologie der in ge- 
u4ssen Zeitperioden auftretenden Erscheinungsformen des epidemischen 
Erkrankens mit neurotropem Charakter, ~de z .B.  der hier zur Er- 
6rterung stehenden Poliomyelitis. 

In  diesem Sinne nimmt Hornus nun Bezug auf meine im Jahre  1933 
erschienene Arbeit fiber die epidemische Kinderl~hmung. In  dieser 

32 

72 

s / 
z / _  I ~ z ~ 

o.,...,- ~ L /  ] I I \ -  

_~l)b. 17 .  2*[onat, l i c h e  P e r i o d i z i t t ~ t  t i e r  
S p a s m o p h i l i e  i n  S t r a B b n r g .  

( N a c h  IVoringer.) 

.M'beit konnte ich n~ehweisen, dab 
das epidemische Auftreten der Polio- 
myelitis sieh abh~ngig erweist: 

1. V o n  den Klimasehwa.nkungen, 
welehe naeh Briic]~'ner in 200- und 
35j~ihrigen Perioden ablaufen, inner- 
halb welcher je eine 100j~ihrige und 
eine 171/2ji~hrige mehr feuchte und 
kiihlere Periode mit einer mehr 
trockenen und w~rmeren Periode a.b- 
weehselt. 

2. Von der Periodizit.iit der Sonnen- 
fleekenh~tufigkeit, derart ,  dal~ das 

Auftreten der Poliomyelitis z .B.  in der Zeit von 1905--1929 erfolgt 
ist, vorzugsweise in den Zeiten der 5[axima der SonnenfleckenhaLffigkeit 
(1905, 1917, 1928). 

Hornus best~t.igt diese meine Feststellungen und kommt  wie ich zu 
dsm Schlu~, da~ ge~4sse Beziehungen zwischen d~r Periodizit.~i.t der 
Klimaschwankungen und der Sonnenfleckenh~ufigkeit einerseit, s und 
dem Auft, reten dsr Poliomyelitis andererseits zu bestehen scheinen. 
Wir st immen auch da.rin fiberein, dab ein Verst~ndnis ffir diese Be- 
ziehungen nut  dann zu gewinnen ist, wenn man die tellurischen Faktoren, 
Boden und Grundwasserschwankungen, in die epidemiologische Unter-  
suchung einbezieht. 

In  diesem Sinne nimmt Hornets Bezug auf die Petten, ko]ersche Auf- 
fassung yon d~r Bedeutung des Bodens und der Grundwasserbewegung 
in einem sieehhaften Boden ffir die Seuchenentstehung. Dabei zeigt 
sich nun, dab Hornus die Pettenko/ersche Auffassung in einem sehr 
wesentlichen Punkte nicht ganz richtig aufgefal~t hat, wie das sehr zum 
Sehaden der Pettenko]erschsn Lehre ja ganz allgemein geschehen ist. 
Hornus stellt die Pettenko]ersche Lehre n'~mlieh so dar: die Krankheits- 
keime machten, indem sie auf einen porSsen, mit  orga.nischen Stoffen 
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erftillten Boden fielen, in ihm bei einem gewissen Feuchtigkeitsgehalt 
einen spezifischen ReifungsprozeB dureh und gew/~nnen dadurch Patho- 
genitgt. Wenn daun auf ein Stadium gro•er Bodenfeuchtiokeit (infolge 
hohen Grundwasserstandes) ein Stadium einer gex~Jssen Bodentroekenheit 
(in{olge fallenden Grundwasserstandes) folge, so gelangten mit der 
zirkulierenden Bodenluft die jetzt pathogen gewordenen Keime in die 
Aultenluft und kgmen so zur Ein~sJrkung auf den menschlichen (und 
tierischen) Orgaltismus. 

Dieser'Auffassung, nach welcher also die angenommenen Krankheits- 
keime bei der Entstehung der epidemisehen Poliomyelitis die Haupt- 
rolle spielen, fehlt indessen dis bakteriologisehe Grundlage, indem bei 
der Poliomyelitis eine bakterielle Krankheitsursaehe bisher nicht nach- 
gess4esen ist, so dab man zur Annahme eines ubiquitgren Virus gekommen 
ist. Ferner widerspricht diese Auffassung der Kochschen Lehre, nach 
welcher die Gewebe des menschlichen (und tierischen) Organismus der 
eigentliehe N/ihrboden der sog. pathogenen Mikroorganismen sind, 
wghrend sie au]]erhalb desselben im Boden und Wasser schnell zugrunde 
gingen. 

Diese irrige Auffassung der Petten]~oferschen Seuchenlehre ist zu- 
n'~ehst zu beriehtigen', wenn s~4r zu einem Verst/indnis fiir die Ro]le 
kommen wollen, welche der Boden und die Grundwasserbewegung in 
einem siechhaften Boden bei der Seuchenentstehung spielen. 

Nach Petten]~'o/er sbellen die aus chemischen :Prozessen in einem siech- 
haften Boden sich in essentieller Spezifit,/it ent~sfickelnden Bodengase 
~ e  prim~.ren (gasf6rmigen) Krankheitsursachen dar, deren Entss~icklung 
unter dem EinfluB meteorischer Faktoren in ihrer Einwirkung auf die 
Feuchtigkeitszust~nde eines sieehhaften Bodens steht, ss4e das in der 
Abh/ingigkeit der Seuchenbewegung vom Gange der Grundwasser- 
bewegung zum Ausdruck kommt. Mit der Bodentuft gelangen diese 
prim/iren, gasf6rmigen Krankheitsursachen sodann in die bodennahen 
Luftsehiehten und kommen zumal bei schwaeher Luftbewegung (d. h. 
bei hohem Luftdruck), besonders in der besehrgnkten Raumatmosph~.re 
eines Hauses z .B.  eines ,,Typhus-, Cholera-, Diphtherie-, Genickstarre- 
oder Poliomyelitishauses", auf dem Wege der Atmungsorgane sodann 
zur Eims4rkung auf den menschlichen (oder tierischen) Organismus. 
Dabei zeigeu sich in ehlem tIause die unteren Stoekwerke st/irker be- 
fallen als die oberen, ~sfie ich es ffir die Diphtheriehguser nachweisen 
konnte. 

Be i  der Poliomyelitis, wo man b~i dem Fehlen einer bakteriellen 
Krankheitsursaehe zur Annahme eines ubiquit~ren Virus gekommen ist, 
stellen die uus einem sieehhaften Boden sich in essentieller Spezifit/it 
entwickelnden Bodengase 0ffenbar dieses Virus dar. Nur ist dieses 
Virus nicht ubiquit/~r, sondern vielmehr ortsgebunden und klimabedingt, 
~4e das endemische Auftreten der Poliomyelitis in einzelnen, stets lokal 
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begrenzten gxSl~eren oder kleineren Krankheitsherden, und das epi- 
demische Auftreten in ge~,issen Zeitperioden und in weiten Gebieten, 
aber immer in einer ge~4ssen lokalen Begrenzung, zeigt. Es handelt 
sieh also um ein ortsgebundenes ~:nd ~'Ibnabedi'~zgte8 lokales Mias~na. 

Bei dieser Auffassung yon der Rolle des Bodens bei der Seuchen- 
entstehung und bei dieser Annahme eines gasf6rmigen Poliomyelitis- 
virus verstehen wir nun auch, dab kosmische, meteorologische und 
tellurische Faktoren auf das Virus einwirken kSnnen und so das 6rtliehe 
und zeitliche Auftreten der Poliomyelitis bestimmen. Zugleich~gewinnen 
wir an dem Beispiel der Poliomyelitis ein Verstgndnis dafiir, dull nach 
Pettenlco/er Epidemien und Pandemien elementare Naturereignisse dar- 
stellen, x~lche aus einem Zusammentref fen  gewisser tellurischer und 
meteorologiseher Faktoren resultieren, wie ieh das in meiner ersten 
_krbeit fiber die epidemische Kinderlghmung (1933) nachzuweisen be- 
mfiht war, und wie Hornus es in seiner im Jahre ]935 erschienenen 
_~rbeit bestiitigt hat. Diese Feststellungen betreffen folgende Punkte:  

1. D~s zyklische Auftreten der Poliomyelitis in l l jghrigen bzw. 
5--6j/~hrigen Perioden entsprieht der Periodizit/~t der Sonnenflecken- 
hgufigkeit, die in ll*/gjghrigen Perioden ablguft, welche bestehen aus 
einer 5jghrigen Zunahme und einer 6jghrigen Abnahme der Kgufigkeit 
der Sonnenflecken. 

So dtirfte sieh erkliiren: 
a) Die Tatsache, dal~ das Auftreten der Poliomyelitis in der Zeit yon 

1905--1929 vorzugsweise erfolgt ist in den Zeiten der }Iaxima der Sonenn- 
fleckenhgufigkeit ura 1905, 1917 und 1928, ~a4e ich es festgestellt habe. 

b) Die Periodizit/~t der Poliomyelitis im Abstande yon 5- -6  Jahren, 
wie sie in Sehweden (1905--1911/13, bis 1919--1924, 1929, 1934) und 
in Deutschland (1927, 1932, 1938) beobachtet ist. 

2. Von diesem P~hy~hmus der Sonnentgtigkeit hgng't andererseits die 
Periodizit~t der Klimasehwankungen ab, die nach B riickner in 
lP/gjghrigen, 35jghrigen (3XlP/9)  und 100j/ihrigen (3• bzw. 
200jEhrigen Perioden ablaufen und mit synchronen Kebungen und Sen- 
kungen des ober- und unterirdischen Wasserstandes in weiten Gebieten 
der Erde ehlhergehen. 

Dementspreehend finden x~-ir eine Abhgngigkeit des Auftretens der 
Poliomyelitis : 

a) Von den Grundwassersehwankungen, derart, dal~ innerhalb der 
35jghrigen Sehwankung yon 1900--1935, wo das Grundwasser von dem 
Tiefstand um 1900 zu dem Hochst~nd yon 1918=--1920 anstieg, und 
seit 1919 zu dem Tiefstand mn 1935 wieder abfiel, das Auftreten der 
Poliomyelitis seit 1919 in weiten Gebieten der Erde und in Lgndern 
beobachtet xwarde, wo sie bisher nie aufgetreten w~r, und wo also keinerlei 
Beziehungen zu frtiheren Erkankungsfiillen im Sinne der Kontakttheorie 
vorhanden ~ r e n .  



Die epidemische Kinderl/thmung. 177 

b) Von dem Gange der Ja.hreskurve der Grundwasserschwanknng, 
die im Friihling f~llt, im September und Oktober den tiefsten Stand 
erreicht und in den Wintermona.ten wieder anstvigt: derart, dab das 
Auftreten der Poliomyelitisepidemie sowohl im Unterels~3 1930 wie in 
KSln 1938 in die Zeit des Abfaliens der j/~hrlichen Grundwasserkurve 
gefallen ist.. 

Als ieh in meiner im Jahre 1933 erschienenen Arbeit fiber die Polio- 
myelitisepidemie in ~%rarlberg (Lustenau) im Ja.hre 1929 den Gedanken 
aussprach, dab auch die Poliomyelitis eine Abh~ngigkeit yon Boden 
nnd Grundwasserbewegung zeio'en dfirfte, war mir leider die Arbeit 
yon Levaditi und seinen Mitarbeitern fiber die Polionlyelitisepidemie im 
UnterelsaB 1930 nicht bekannt. Um so mehr bin ich erfreut fiber die 
dieser bedeutsamen Arbeit en~nommene, auf S. 165 wiedergegebene 
Abbildung 7, welche die Abh~ngigkeit der Poliomyelitiskurve vom 
Gange der Grundwa.sserbewegung so klar und deutlieh erkennen 1/~l]t, 
da6 Horn~es ihr, obwohl sie vereinzelt in der Literatur der Poliomyelitis 
ist, doch die gr6Bte Wiehtigkeit beinlil]t. 

Wir finden hier auch bezfiglich der Poliomyelitis die Bedeutung 
best/ttigt, die Soyka in seinen epidemiologischen Arbeiten den Schwan- 
kungen des Grnndwassers beilegte, und auf die ieh in meinen Arbeiten 
wiederholt Bezug genommen habe. 

Soyh~a sagte : 
,,Das Grundwasser, dessert wechselnder Stand eine Resultierende aus 

der Weehselwirkung so vieler meteorologischer Fakt.oren ist, ~ie Nieder- 
s chlag, ~%rdunstung bzw. S~t~igungsdefizit, Temperatur, Luftbewegung, 
Bodenbesehaffenheit und - -  vielleicht noch anderer, ist nicht bloB der 
Ausdruck, der Index ffir die im Boden sich abspielenden Feuchtio'keits- 
vorg/inge, sondern seine Bedeutung als derjenige klim~tische Faktor, in 
dem so viele den Boden ~4e die Atmosph/~re beeinflussende Faktoren 
sieh in viel ausgegliehenerem, weft durch Widerst~inde des Bodens be- 
hindertem bzw. verz6gertem Rhythmus auspr/~gen, geht ~del welter": 

,,Das Grundwasser ist nicht nut  der Ausdruck der Feuehtigkeit 
des Bodens, es ist der Ausdruck wiehtiger klimatischer ~%r/~nderungen 
auf dem Erdball fiberhaupt.:' 

In diesem Sinne zeigt, uns also, wie ieh schon im Jahre 1910 im 
Bd. I I  der Pettent'o]er-Gedenkschrift ausgeffihrt habe, der Grundwasser- 
stand dort, wo er nicht kfinstlich, z .B.  durch lokale Stauungseinfliisse 
beeinflul]t ist, wie der Zeiger einer Uhr die klimatischen Vorg/inge an, 
yon deren EinfluB auf die Feuchtigkeitszust/inde eines entspreehend dis- 
ponierten Bodens sich die Frequenz der sog. Bodenkrankheiten, wie 
Typhus, Cholera, Ruhr, Malaria und Poliomyelitis abh/~ngig erweist. 

,,Ich habe versueht", sagt Briict:ner am Schlul] seiner Arbeit, ,,ein 
Bild der Klimaschwankungen zu entwerfen, die unser Erdball in den 
Ietzten Jahrhunderten erlebte. ~Vie die l ~ d e r  eines Uhrwerkes greifen 

Archly- f(ir Ps~chia t r ie .  :Bd. 113. 12 



178 Friedrich Wolter: 

die verschiedenen meteorologischen Elemente  dabei  ine inander  ein. Wi t  
sehen die l~/ider sieh drehen und  den Zeiger in bes t immtem R h y t h m u s  
sich bewegen; allein dis t reibende Kraf t  der Feder  ist uns  verborgen. 
Nur  die ~,Virkung derselben vermSgen wir zu e rkennen  und hieraus auf 
die gewaltige Gr66e der Kraf t  zu schliegen. Sie hebt  den Spiegel der 
Seen, der Fliisse, ja, selbst der Meere, sie st6Bt, die Gletscher vor mad 
beschleunigt  die Reife der Pflanzen.  Tier greift sie ein in das menschliche 
Leben, indem sie Verkehr, Landwir tschaf t  u n d  Gesundhei t  deut l ieh 
beeinfluBt u n d  sogar in den Theorien und  wissenschaftl ichen Anschau-  
ungen  sieh ~4derspiegelt. - -  Allein sie selbst, die Ursache der Kl ima-  
schwankungen,  kennen  wir nicht ."  

Was m m  den EinfluB der Kl imaschwankungen  auf die Gesundhei ts-  
verhs betrifft,  so war Penclc der erste, der die Vermutung  aus- 
spr,~ch, dug das Auf t re ten  der Epidemien  durch die K l imaschwankungen  
beeinfluBt werde. 

Fi i r  die Bedeutsamkei t  dieser Auffassung spricht vor allem die Tatsaehe, 
(taB, wie die Kl imaschwankungen  in einem bes t immten  g h y t h m u s  er- 
folgen, so auch das Auf t re ten  und  das Erl6schen der epidemischen Krank-  
hei ten und  der Wande l  in ihren Erscheinungsformen eine auffallende 
zeitliche Gesetzm/~Big'keit erkennen ls die, ~4e ich naehweisen konnte ,  
vielfa.ch mi t  dem ghyt ,  hmus der Kl imaschwankungen  korrespondiert .  

E in  klassisches Beispiel dieser jahreszeit l ichen Gesetzm/tBigkeit 
bietet  die Cholera asiatica. 

Die jahreszeitliche Gesetzm~tBigkeit der Cholerafrequenz mit  dem 
Maximum im. September und  dem Min immn im l~[~rz ist ffir PreuBeu 
(184:8--1859) yon  Pettenl~:o/er und  fiir Hamburg  (1831--1873) yon  mir  
f ibereinstf imnend festgestellt worden. 

Tabelle 4. Nachweis  des j a h r e s z e i t l i c h e n  E in f lus ses  auf die Cholera-  
bewegung  in PreuBen (1848--1859) und  H a m b u r g  (1831--1873). 

Vergleich der Summen der monatlichen Erkrankungsfg~lle. 

April . . . . . .  
h~ai . . . . . . .  
Juni . . . . . . .  
Juli . . . . . . .  
August . . . . .  
September . . . .  
Oktober . . . . .  
November . . . .  
Dezember . . . .  
Januar . . . . .  
Februar . . . . .  
M~rz . . . . . . .  

Zahl der monatlichen 
Erkrankungsf~lle 

Preuflen 
18~$--1859 

181 
842 

8713 
16972 
63628 

102810 
65777 
32896 
13765 
4576 
1596 

340 

]:[amburg 
1831--1873. 

18 
227 

1591 
2766 
5068 
5801 
3215 

607 
69 
3 1  

1 
0 

Verhaltnis der Erkrankten 
(die Erkr~nkungszahl im Apl~( 

= 1 gesetzt) 

PreuBen I Hamburg 

1 k 
4,4 ] 

45,9 
93,8 

351,5 
568,1 
363,4 
181,4 
76,0 
25,3 

8,8 
1,9 

1 
12,6 
88,4 

153,7 
282,6 
322,3 
178,6 
33,7 

3,8 
1,7 
0,1 
0 
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Die hier dargeleg~e Auffassung der Seuchenentstehung, nach welcher 
der Wandel in den Erscheinungsformen des epidemischen Erkrankens wie 
ihre zeitliche Periodizit~t und das Entstehen und Vergehen der Epidemien 
abh~ngig ist yon den wechselnden Feuchtigkeitszust~nden eines siech- 
h~ften Bodens, wird unserem Verst~ndnis n~hergebracht durch folgende 
Beobaehtung, welche Virchow 1 mitgeteilt hat :  ,,Assalon, Arzt in Dieuze, 
berichtete im Jahre 1845 der Pariser Ak~demie 2, dab in seinem Wohnort 
in den Jahren 1829--1843 abwechselnde Epidemien yon Intermittens, 
Typhoidfieber und Karbunkel in einem regelm~igen,  3j/ihrigen Turnus 
vorgekommen seien, und zwar abh~ngig you der periodischen Aus- 
r~umung (exploitation) eines sumpfigen Teiehes, tier yon der Niederindre 
gebfldet wird; in dem Jahre, wo der Teieh trocken gewesen sei, h~tten 
Karbunkel, in dem zweiten Jahre, wo sich das Wasser ~4eder sammelte, 
~Techselfieber, in dem dritten, w o  er mit W~sser geffillt war, Typhen 
(Fleektyphus ? Referent) geherrscht." 

Hier liegt der Gedanke nahe, dal~ in derselben Weise, ~qe bier im 
kleinen d~s Auftreten yon Karbunkeln, Intermittens und Typhen sich 
abh~ngig zeigt yon den weehselnden Feuchtigkeitszust~nden eines 
sumpfigen Bodens, so auch im groBen der ~Vandel in den Erseheinungs- 
formen des epidemischen Erkrankens und alas zeitliche Auftreten und 
der Ablauf der Epidemien, ihr Entstehen und Vergehen, a.bh/~ngig ist 
yon der Periodizitgt der Klimaschwankungen nfit den ihnen ssmehronen 
Hebungen und Senkungen des ober- und unterirdisehen ~u 
ill weiten Gebieten der Erde in ihrer Einwirkung auf die Feuchtigkeits- 
zustgnde eines siechhaften Bodens. 

Diese zeitliche Gesetzm~]igkeit, welche ich such fiir das Auftreten 
der Poliomyelitis feststellen konnte, finden wir in tier Arbeit yon 
G. Horntls ffir die epidemisehen Krankhei~en iiberhaupt und ffir die 
Poliomyelitis im besonderen best~tigt. 

Horn us wendet sieh sodann der Frage zu, welehe den ~xoringenden 
Punkt  des Seuehenproblems darstellt: Wie der Einflul~ des Bodens bei 
der Seuchenentstehung zu denken ist ? Er  nimmt hier besonders Bezug 
auf meine "~rbeit, in welcher ieh auf die l~olle des Bodens bei der Polio- 
myelitis hingewiesen habe. ,,Wir haben gesehen," sagt Hormones, ,,da.l~ 
nach Petteuko/er der Boden dureh seine Porosit~t und seine Feuehtigkeit 
(sowie durch seine Verunreinigung; Referent)  das Auftreten der Epi- 
demien begfinstigt, nieht dadureh, dal3 das Trinkwasser verunreinigt 
Wird, wie die fiberwiegende Mehrzahl der Epidemiologen annimmt,, 
sondern dadurch, da~ er die En t~ek lung  der miasmatischen Exh~lationen 
des Bodens begiinstigt." Hier t r i t t  nun ~deder die Verschiedenheit der 
Auffassungen vonder  pathogenetisehen Aus~4rkung dieser miasmatisehen 

Virchow: Gesammelte Abhandlungen, Bd. 1, S. 306. 1879. 
Assalo~: Gaz. todd. 184.~, No 29, 32. 
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Bodenexhalat.ionen hervor, indem Hornets anninnnt, dab dutch dieselben 
die Widerstandsf~higkeit des mensehlichen (und tierisehen) Organismus 
herabgesetzt wird und dadureh die sog. pat,hogenen Mikroorganismen 
zur Ein~irkung kommen. Naeh Petten~:oJer abet stellen die Exha.lat, ionen, 
die sieh aus den ehemisehen Prozessen in einem vernnreinigten Boden 
in essentieller Spezifit/~t (Syde~ham) ent, wiekeln, die pri.mtire, gas/Sr.mige 
Krankheitsursache dar, w~hrend die sog. pathogenen Nikroorganismen 
oder Vira sekund/~re Begleiterseheinungen yon symptomatiseher Be- 
deutung sind. 

Hornus hebt sodalm hervor, dab ich fest,gestellt las dal3 die Polio- 
myelitis solehe 13rtlichkeiten bevorzuge, welehe dutch einen grogen 
\Vasserreiehtum des Bodens ausgezeiehnet seien, wie FluBt~ler und 
Stromgebiete, und wie aueh nach Kling die Umgebung yon ~,Vasserlgufen, 
Seen und l~[eeren vorzugsweise yon der Poliomyelitis betroffen wird. 
Hier erhebt sieh nun die Frage, in weleher Weise der Einflul3 des Wasser- 
reiehtums des Bodens auf die Krankheitsent, stehung zu deuten ist,: ob 
dureh die Bodenfeuetit, igkeit in ihrer Eim~,irkung auf die G/trungs- 
prozesse in einem sieehhaften Boden oder dutch das Wasser als Tr~ger 
der Krankheitsursaehe ? Fiir die Entseheidung dieser Frage ist die 
Tatsaehe yon ~613ter Wiehtigkeit, welehe aueh Levaditi bei der Epidemie 
im Unterelsag 1930 festgestellt hat, dab die Poliomyelitis sieh nieht, 
fl.ul~abw~rt,s ausbreitet, Me es der Fall sein miigte; wenn das ~'Vasser 
Tr~ger der Krankheitsursaehe w~ire, sondern viehnehr stromaufw/trts. 
])ann ist also die Feuehtigkeit des Bodens das aussehlaggebende N:oment 
ffir die Seuehenent, stehung, welches die Endemizit/it der Krankheits- 
ursaehe bedingt. Diese Endemizit/i.t t/tuseht, wie Virchow sogar beim 
Fieektyphus amlahm, in einer Reihe der FS.11e eine Obertragung yon 
Personen bzw. dutch das Wasser als Trinkwasser vor, ws es sieh 
bei dem geh/~uften und gruppenweisen Erkranken um ein gleiehzeitiges 
Erkranken unter der Einwirkung der miasmatisehen Krankheit,sursaehe 
handelt, die ortsgebunden und Mimabedingt ist,, und in gewissen Zeit- 
perioden unter dem EinfluB meteorologiseher Faktoren sieh an vielen, 
weit, voneinander entfernten Often gleiehzeitig geltend maeht, womit 
der bei jeder Epidemie immer wieder ausbreehende, und nie entsehiedene 
St, reit fiber die Einsehleppung der Seuehen seine prinzipielle Wiehtigkeit 
verliert,. 

Hornu8 bemerkt dazu, dag meine Auffassung yon dem Einflug des 
Bodens und des Grundwassers auf die Poliomyelitisentst, ehnng zwar noeh 
einer hinreiehenden wissensehaftliehen Begrfindung entbehre, dal3 man 
ihr aber keine andere Konzeption entgegenstellen k6nne, nm den Ehl- 
fluB des Bodens und der Grundwassersehwankungen auf die Epidelnien 
nnd im besonderen den engen Parallelismus zMsehen der Periodizitat, 
der Grundwassersehwalakungen und des zeitliehen Auff,retens der Polio- 
myelitis epidemiea zu erkl~tren. 
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Wenn Horn us dann am Sehlug der Arbeit, asgt, dM3 man die mete- 
orologisehen, kosmisehen und tellurisehen Faktoren, a.us deren Zu- 
sammenwirken das AufVreten der Seuehen, im besonderen aueh der 
Poliomyelitis, resultiert, nieht nur einzeln ffir sieh in Betracht ziehen 
miisse, sondern dab man vor Mlem aueh die Zusammenh/tnge, in welehen 
sie zueinander stehen, beaehten mfisse, so dfirfen ~vir darin eine Best/iti- 
g"ang der Pette,M'ojersehen Anffassung erblieken, naeh weleher diese 
meteorologisehen, kosmischen und tellurisehen Faktoren, welehe Ent- 
stehen und Vergehen der Epidemien bestimmen, im Grundwasserstande 
zum Ausdruek kommen. Wir erinnern uns bier, daf~ naeh Soyka ,,das 
Grundwasser nieht nut  der Ausdruek der Feuehtigkeit, des Bodens, 
sondern der Ausdruck wiehtiger klima~iseher Ver~nderungen auf dem 
ErdbM1 iiberhaupt ist". 

Dagegen heil~t es in den Sehlugs~tzen der Hornussehen Arbeit be- 
ziiglieh der bakteriologisehen Auffassung: ,,Die Variationen der Virulenz 
des Kra.nkheitsmTegers spielen sieher eine t~olle in der Epidemiologie, 
abet  es ist zur Zeit unm6glieh, die Wiehtigkei~ dieser Rolle zu pr/izisieren." 
(Diese Sch~vierigkeit wird dadureh erhSht, dab bei der Poliomyelitis 
neuerdings ein ubiquit/tres Virus angenommen wird; l~eferen~.) 

Von besonderem Inte:esse ist ferner der 4. Schlul?satz, welcher lautet : 
,,Die golle der ~Jbertragung ist of~ im Spiele bei der Er6rterung der 
jahreszeitlichen Periodizit/it der epidemisehen Krankheiten. In  dent 
besonderen Falle der Poliomyelitis indessen ist diese Rolle eine sehr 
untergeordnete, wenn sie iiberhaupt existiert." Wit werden auf diese 
Frage bei Besprechung der ~rbe i t  yon Kleiuschmidt fiber die Polio- 
myelit.isepidemie in K6hl 1938, weh;he den Titel fiibrt : ,,Die fibertragbare 
Kinderl~ihmung", zuriickkomnlen. 

3. Das Auflreten der Poliomyelitis in der Schweiz 
in den Jahre~ 1936 u~d 1937. 

I m  Jahre  1936 tra~ in der Schweiz die erste gr6Bere Poliomyelitis- 
epidemie auf: mit  1269 Erkrankungs- und 121 Todesf~tllen. Dieselbe 
gab Vera~flassung zu einem Riickblick auf das Auftreten der Seuehe 
in der Schweiz seit Beginn des Jabrhunderts  auf der Konferenz in Bern 
im Jahre  1937, fiber deren Ergebnisse Prof. W. Frey-Bern einen ein- 
gehenden Berich~ ers ta t te t  hat  ~. 

Nach diesem Berichte ist aueh in der Sehweiz in den ersten 3 Jahr-  
zehnten dieses Jahrhunder ts  nut  ein sporadisehes und dann ein ge- 
h~uftes Vorkommen in einzelnen gr6i~eren oder kleineren Herden beob- 
aehtet  worden. Dabei ~urde auch ein auff~lliger ~randel im Krankheits- 
charakter festgestellt. Nach Wieland war der landesiibliche Charakter 
der Krankhei t  in der Schweiz bis etwa 1910 der einer sporadischen, 

Frey, W.: Epidemische Kinderli~hmung. Leipzig 1938. 
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meist unvermittel~ aus bester Gesundheit oder im AnschluB an 1 bis 
2 Fiebertage mit  unbest immten subjektiven Symptomen einsetzenden 
schlaffen L/ihmung einer oder mehrerer Extremit/i ten. Erst  nach 1910 
~urde  der Krankheitscharakter  ein anderer, schwerer und b6sartiger. 
An Stelle der rein spinalen L/~hmungen t raten vielfach komplizierende 
Erscheinungen yon seiten des Gehirnes sowie seitens der peripheren 
Nerven, welche das Krankheitsbfld oft v611ig beherrschten. Insbesondere 
erfolgte ein bemerkenswerter Umschwung in der A_rt der Init ialsymptome, 
insofern sich in der Mehrzahl der F/file meningitisehe l~eizsymptome 
zeigten. Das Bild/~nderte sich mit  zunehmender Ausbreitung der Krank-  
heir in den Jahren 1936 und 1937. Wohl war der Beginn fast immer 
akut  fieberhaft, und in der Mehrzahl der F/ille mit  oft sehr erhebliehen 
meningealen P~eizsymptomen verkniipft. Aber es blieb in der Regel bei 
diesen Erscheinungen einer sehweren a.kuten Intoxikat ion des ZNS, 
ohne dal3 es wie friiher regelm/~l~ig zu L~thmungen kam. Nach wenigen 
Tagen, selten erst nach 1--2 Woehen, machten die Kinder wieder voll- 
kommen den Eindruck -con Gesunden. Die Krankhei t  erschSpfte sich 
sozusag'en im pr/~par~lytischen Stadium. Wieland spricht daher yon 
,,Kinderl/~hmung ohne L/thmung" ;/ihnlich sprieht man nach Kleinschmidt  
yon ,,Liquor-Poliomyelitis", ohne irgendwelche manifeste Krankheits- 
erscheinungen. 

Derselhe ~Tandel im Krankheitscharakter  wurde nach Sieverts 1 auch 
in Kbln, wenn auch nicht gleich stark ausgeprt~g% nach der Epidemie 
yon 1938 im Jahre  1939 beobachtet, worauf ~4r noch zurfickkommen 
werden. 

Bis zum Jahre 1931 blieb die deutsche Schweiz von Epidemien und 
epidemischen I-Ierden yon Poliomyelitis frei: Mit dem Jahre  1931 trat  
ein aufft~lliger V~andel ein: 

1 9 3 1 . . .  351 Erkrankungsf~lle 
1 9 3 3 . . .  198 ,, 
1 9 3 5 . . .  531 ,, 
1 9 3 6 . . .  1269 ,, 021 r 

Die Abb. 18 zeigt diesen Anstieg der Poliomyelitiskurve im Kanton 
Aargau 1905--1936 (nach Stiner). 

t t ier  erhebt sich nun die ~'rage, wie diese auffallende Zunahme der 
Poliomyelitis in der Schweiz seit dem Jahre  1931 zu erklKren ist. Die 
Antwort  wird eine verschiedene sein, je na.chdem sie yore epidemio- 
logischen oder vom kontagionistischen Standpunkt  gegeben wird. 

X%m epidemiologischen Standpunkte ist zu beachten, dal~ dieses 
epidemische Auftreten der Poliomyelitis in der Schweiz seit 1931 Tefl- 
erscheinung einer auffaUenden Zunahme des 2kuftretens der Seuche in 
weiten Gebieten der Erde, nicht nur in Europa., sondern auch in USA. 

1 Sieverts, M.: Kiln. Wschr. 1940 II. 
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und Australien und Neuseeiand seit 1925 war:  Wie es aus den S. 146 
mitgeteflt,en Tabellen ersichtlich ist ~ 

Auf Grund dieser Feststellungen und Beobachtungen ist die Frage, 
wie es zu erkl~iren ist, dab die Poliomyelitis sich auch in der Schweiz 
~us einer zun~chst, sporadisch und endemisch ~uftretenden Seuche seit 
1905 zu einer epidemischen Seuche entwickelt hat, vom epidemiologischen 
Standpunkt  dahin zu beantworten, da6 die Poliomyelitis eine Erschei- 
nungsform des epidemischen Erkra~hkens ist, und wie diese ein elementares 
Naturereignis darstellt, welches aus einem Zusammentreffen gewisser 
tellurischer und mete0rologischer Faktoren resultiert, und zugleich ein 
verx~Jckeltes Ph/~no- 
men, das durch so ein- 
fa.che Theorien, wie 
es die Trinkwasser-, 
Milch-, Nahrungsmitr- 
tel-, Insekten- oder 
Kontakt theorien sind, 
nicht erkl/irt werden 
kann. 

Zu einer anderen 
Erld~trung sind die auf 
dem kontagio~istischen 
Standpunkt  stehenden 
Forscher gekommen, 
hldem sie wie fiblich 
ihre Beweisffihrung auf 
die ErSrterung be- 
sehr~nken, ob die Epi- 
demie durch Wasser, 
Milch, Nahrungsmittel  
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A_bb. 18. Poliomyelitiskurve in l  Kant on .&argau 1905--1936. 

oder Insekten oder durch Kontak t  ent- 
standen sei, und dann per exclusionem auf die eine oder andere yon 
diesen angenommenen MSglichkeiten hinauskommen. Die Sehweizer 
Autoren sind auf diesem Forschungswege auf die Kontaktinfektion 
hinausgekommen. So heil]t es in dem Berichte fiber die Schweizer 
Epidemien in dem :&ufsatz yon Guc#elberger fiber die Ausbreitungs- 
weise der Poliomyelitis: ,,Der Kon tak t  spielt unzweifelhaft die wich- 
tigste Rolle bei der Verbreitung einer Poliomyelitisepidemie. Andere 
InfektionsmSglichkeiten fielen bei der topogTaphischen und ~irtschaft-  
Iichen Eigenheit, des untersuchten Epidemiegebietes g~nz aul~er Betracht.  
Massenansammlungen kleinen oder grol]en Stils (Schulen, Feste) kSnnen 
das gleichzeitige Auftreten yon mehreren oft weir auseinanderliegenden 
Kralfl~heitsf~llen begfinstigen. Diese st, ellen h&ufig den Ausg~ngspunkt 

Bei dieser Zunahme ist, zu beachten, dal~ das Jahr 1930 den Eintritt in die 
erste, feuchtere und kiihlere ]00j~hrige H/ilfte der 200j~ihrigen Klimasch~vankung 
x-on ]930--2130 bezeichnet (s. S. 191/192). 
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ftir eine weitere Ausbreitung der Epidemie dar. Es entsteht auf diese 
Weise ein sog. Epidemieln'eis (Wicbmanq~). Diese ~u 
erfolgt sowohl dureh direkten Ms indirekten Kontak t  mit Hilfe yon ge- 
sunden Zwischentr~igern. Dieser ]etzte Umstand verschleiert oft den 
Verlauf einer Poliomyelitisepidemie und l~ttt zuweflen die Reihe der 
Kontagion nicht offenbar werden. Nach dem heutigen Sta.nde der 
Kenntnisse darf sber an der Wichtigkeit des direkten und indirekten 
Kont, akts bei der Ausbreitung der epidemischen Kinderlahmuug nicht 
mehr gezweifelt werden." 

Zu einer anderen Auffassung sind Levaditi und seine Mitarbeiter in 
ihrem Berichte fiber die Poliomyelitisepidemie im Unterelsaf~ im Jahre  
1930 gekommen. Hier heil~t es: ,,Unsere Beobachtungen sind zwar 
eine Sttitze der Theorie yon der Verbreitung der Poliomyelitis durch 
Ubertr~gung yon Person zu Person (contact interhumMn), abet der 
Kontak't allei.n genfigt nicht. Andere ~uftere Bedingungen, geographische, 
geologische, hydrographische oder klimatische spielen da mit und stellen 
die Summe yon Einflfissen dar, welche (bei dem Entstehen einer Epidemie, 
Referent) zusammenwirken und ihnen wird man in Zukmfft  Reehnung 
tragen miissen." 

Rechmmg getrggen ist nun allen diesen s Bedingungen der 
Seuchenentstehung, wie wit sahen, in der Sydenham-Petten/co/ersehen 
Auffassung der 5rtlich-zeitlichen Bedingtheit der Seuchenentstehung, 
naeh welcher Epidemien und Pandemien resultieren ans einem Zu- 
sammentreffen und Zusammenspie! ge~dsser tellurischer und mete- 
orologischer Faktoren in ihrer Einwirkung auf die Feuehtigkett, sznst~nde 
eines sieehmxh~ften Bodens. 

Diese lokaIistische Auffassung, welche im bisher unvermitteltel~ 
Gegensatze zu der ~ontagionistischen Auffassung der Seuchenentstehung 
steht, ist, wie ich naehweisen konnte, unserem Verst~ndnis n~ihergebraeht 
worden durch die Ergebnisse der neueren Klimaforschung, n~mlich: 

1. Die Lehre yon den Klimaschwanku~ge~ (Briickner), deren Perio- 
dizitgt einerseits der Periodizitgt tier Som~enfleekenhgufigkeit und 
andererseits der Periodizit/~t der Seucbenbewegung entspricht. 

2. Die Lehre yore Mih~roh'lima der bodennah.e~ L u]tschichten (Geiger), 
in welehe die aus ehemischen Prozessen in einem siechhaften Boden in 
essentieller Spezifit~tt sich enr~ickelnden Bodengase aufsteigen und mit 
der Bodenluft, zumal in beschrgnkter Raumatmosph~i.re, z .B.  eines 
tIauses oder Stalles, zur Einwirkung auf den mensehlichen (oder tieri- 
sehen) Organisnms kommen. 

Diese Pettenko/ersche Auffa.ssung der Seuchenentstehung ist aber in 
den letzten 60 Jahren bei uns in Deutschland in den Hintergrund 
gedrgngt worden yon der Kochschen Sehule, und zwar bis zu dem Grade, 
da.S im Jahre 1929 die sog. ,,Bodentheorie yon v. Vagede8 als ,,erledigt" 
erklgrt wurde, was um so teichter geschehen konnte, Ms m~n in der 
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,,Koehschen Aera" seit 1880 die Arbeiten der Pettenko/erschen Sehule 
als auf3erhalb aller ~issensehMtliehen Diskussion stehend betraehtet  
und behandelt ha t te" .  

Neuerdings ist in der Auffassung der Kochschen Schule beziiglieh 
der Rolle des Bodens be.i der Seuchenentstehung ein scheinbarer Wandel 
eingetreten. In  seiner Besprechung meiner zusammenfassenden Arbeit:  
,,Vergleichende Epidemiologie im Zeitalter Max v. Pettenko]ers, Lozds 
Paste~rs und Robert Kochs" sehreibt n~mlich Gildemeister: ,,Wenn ioh 
Welters Definition des ,,siechhaften Bodens" richtig verstehe, dann ist 
,,siechhaft" gleieh ,,verseueht" zu setzen und die hygienischen Erfolgo 
der Bodensanierung lassen sich gut damit  erkl~ren, dal~ der Zustand 
der Verseuchung behpben wurde. Hier ist wohl die Synthese zwischen 
der Pettenko/erschen und der Kochschen Auffassung am besten erreicht 
worden." 

Dazu ist zu sagen, da6 der Begriff ,,siechhafter Boden:'  im Petten- 
ko]erschen Sinne nioht gleichzusetzen ist dem Begriff ,,verseuchter 
Boden" im Sinne der Kochschen Sehule, welche Gildemeister vertrit t .  
Nach Pettenko[er ist unter einem ,,siechhaften Boden" ein verunreinigter 
Boden zu verstehen, aus welchem sich die prim/~ren, gasfSrmigen Ur- 
sachen der Seuchen in essentieller Spezifit~t aus chemischen Prozessen, 
naoh Art eines G~rungsprozesses, ent~dckeln, wAhrend den sog. pat.ho- 
genen Mikroorganismen eine sekund~.re Rolle zu vindizieren ist. Naeh 
der heute vorherrschenden Auffassung der Kochschen Schule aber, die 
Gildemeister vertritt ,  ist der kranke ~ensch  bzw. der gesunde Keim- 
tr/~ger der Ausgangspunkt der Seuche und ihres epidemisehen Auftretens 
und damit, zugleich die Ursache des ,,verseuchten Bodens". In  diesem 
Sinne glaubt nun GiIdemeister die Erfolge der Bodenassanierung a us 
den yon der Kochsehen Sehule ergriffenen Mal3na.hmen gegen Bacillen- 
trAger und Darmausscheider erkl~ren zu kSnnen, womit zugieich die 
Synthese z~dschen der Pettenko[erschen und der Kochschen Auffassung 
der Seuchenentstehung am besten erreieht sei. 

Dal3 hier ein Fehlschlu8 vorliegt, welcher ffir die Seuchenverhtitungs- 
und Bek~mpfungsmal~nahmen yon aul3erordentlieher, prinzipieller 
Bedeutung ist, zeigt sehr "deu~lich die naehstehende Tabelle (siehe 
S. 186), welche die Typhusabnahme in Mtinchen in dem Zeitraum yon 
1851--1911, allein unter dem Einflul3 der Bodenassanierung: er- 
kennen l~:l~t.. 

Die naehstehende Tabelle zeigt sehr deutlich, dal~ die T3Thusfrequenz 
)[iinchens allein durch die )'[al~nahmen der Bodenassanierung schon in 
dem Zeitraum yon 1851--1881 sehr erheblich (n~mlich yon 212 auf 
100000 Einwohner im Jahre  1851 auf 20 im Jahre  1881) herabgemindert  
~ r ,  bevor im Jahre  1883 die Ma.ngfallquelhvasserleitung erSffnet wurde, 
und ohne daft damals (vor 1880) irge~utwelche =,]la[3nahmen gegen Bacillen- 
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triiger oder Dauerausscheider oder im heutigen bakteriologischen Sinne ala 
wirksam z~e erachtende Desin/et:tion.sma[3nahmen zur Er]cl6rung heran- 
gezogen werden kSnnten. Die weitere He rabminde rung  der  Typhus-  
frequenz in der Zeit, von 1881--1911 diirfte in der Hauptsache  darauf  

Tabelle 5. T y p h u s a b n a h m e  in Miinchen 1851--]91I. 

[ T y p h u s -  I 
' sterblichkeit Perioden ZeR.raum i auf 100000 I Daten der sanit~ren ~faBn(%hmen 
] Einwohner ! 

I 

II  
I II  

IV 

1. In dem Zeitraum van 1851--1887 nach Pettenko/er. 
1851--1859 212,8 / 1858 Abtrittgruben dicht gemacht 

1 
1860 Beginn der Kanalisation 

1860--1866 177,9 
1867--1875 ]30,2 

1878 Stiidt. Schlacht- und Viehhof er6ffnet 
1879 Fortfall der priwten Schlaehth~iuser 

I 1883 Mangfallquellwasserleit.ung 
1876--1887 42,1 ! 

2. In dem Zeitraum yon 1871--1911 nach Seiderer ~. 
1871 I30,0 

1878 Sti~dt. Schlacht- und Viehhof er6ffnet 
1879 FortfM1 der priva.ten Schlachth~user 

i 
i 

1883 Mangfa.llquelhvasserleitung 
I 

I 1892 Schwmmnl~analisation 

I 

]881 20,0 

1891 7 

1901 5 
1911 2 

3. In  dem Zeitramn yon 
1921--1925 ' 3,2 I 

1921--1925 nach SeidererL 

zuriiekzufiihren sein, dab nach PettenkoJer ehl T3Thusboden sieh, wenn 
m a n  aufh6rt ,  ihn  wie frfiher zu verm~reinigen, nach u n d  nach  yon  selbst 
reinigt,  x~ie das in  Mfinehen un te r  dem EinfluB der 1860 begonnenen 
Kana l i sa t ion  u n d  der 1892 eingeffihrten Schwemmkanal isa t ion ge- 
schehen ist. 

Die vorstehende Tabelle ist noch in  einer anderen  Beziehung fiir 
das hier zur ErSr terung stehende Poliomyeli t isproblem yon  Interesse.  
I n  seiner Bespreehung meiner  , ,Vergleichenden Epidemiologie" sa,gt 
Kisst~alt: ,,Der Grundfehler  des Buehes ist wieder, dag in  gleicher %Veise 
~ ie  bei den frfiheren Arbei ten  Welters die Methoden des wissenschaftl iehen 
Arbei tens  Jlieht angewendet  werden."  Dazu ist zu sagen: Die von mir 
angewendete  :4rbeitsmethode ist diejenige Pettenko/ers, in dem wir alle 
den Begrfinder der wissensehaftl ichen Hygiene u n d  der epidemiologischen 
Forschung verehren und  auf dessen Schul tern wir alle stehen, wghrend 

1 Seiderer: Z. Med.beamte 1929, Nr 20. 
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Kisskalt auf Pettenko/ers Lehrstuhl sitzt und von diesem Lehrstuhl herab 
die yon mir angewendete Arbeitsmethode seines groBen Vorgi~ngers als 
unwissenschaftlich bezeichnet, lV[an k6nnte und wf i rde  dieses Urtefl 
fiiglich anf sich beruhen lassen, wenn es nicht fiir die Seuchenverhfitung 
und Bekiimpfung von so verh/ingnisvoller ]3edeutung w~re. Denn dieser 
Arbeitsmethode verdankt  Mfinchen, wie die vorstehende Tabelle zeigt, 
seine Befreiung vom Typhus, nnd ihr verdanken wir die Erkenntnis, 
dab eine Syn~hese der Pettenko/erschen und der Kochschen Auffassung 
sehr wohi m6glich ist, nnd damit  zugleich ein Ausgleich des die Seuchen- 
lehre von jeher beherrschenden Gegensatzes yon ,,Miasma" und ,,Kon- 
tagium". Diese Synt~hese fiihrt uns zu einer einheitlichen Auffassung 
der Seuchenentstehung und damit  zu der Erkenntnis, dab ,,die Rein- 
halt,nng des menschiichen (und ~ierischen) Wohnbodens in Stadt  und 
Land yon Pettenko/er mit  Recht als der Haup~angTfffspunkt fiir alle 
Seuchenverh/itung" bezeichnet wurde. Die Bedeu~samkeit dieser Ssm- 
these kolmte ich an den verschiedenen Erscheinungsformen des epi- 
demischen Erkrankens, die sich im Wandel der Zeit, en gefolgt sind, 
nachweisen. In  der vorliegenden Arbeit bin ich bemfiht, die Bedeut- 
samkeit dieser Synthese auch ftia" die Poliomyelitis, die sich im letzten 
Jahrhunder t  zu einer Weltseuche ent~4ckel$ hat, zu e rweisen .  

Von weleher Bedeutung die hier dargelegte Pettenko/ersche Auf- 
fassung yon der Bedeutsamkeit  eines ,,siechhaften Bodens" ffir das hier 
zur Er6rterung stehende Poliomyelitisproblem is~, haben ~4r aus den 
Arbei~en ans dem Inst,itut Pasteur in Paris im let.zten Jahrzehnt  ersehen. 
Diese Besti~tigung ist nm so erfreulicher, als sie yon einer Seite erfolgt 
ist, yon der man eigen~lich eine ]3est/itigung der Kochschen 2~uffassung 
h/ttte erwarten k6nnen. Dabei ist es fiir unsere Er6rterung des Polio- 
myelitisproblems von besonderem Interesse, dal] diese Best/itigung erfolgt 
ist gerade an dem Beispiel der epidemischen Kinderl/ihmung, die sich 
in den letzten 100 Jahren zu einer Weltseuehe ent, wickel~ hat, und zur 
Zeit, neben den anderen Erscheinungsformen des epidemischen Er- 
krankens mit neurotropem Charakter die vorherrschende Form des 
epidemischen Erkrankens nnserer Zeit darstellt. 

Ich m6chte diese Er6rterung des BegTiffes eines ,,siechhaften Bodens" 
im Pettenko/erschen Sinne" lficht abschlieBen, ohne noch eine Frage 
zn beantworten, welche GiIdemeister mir in seiner Krit ik gestellt hat. 
Es heiBt dort: ,,~,Venn einem Bakteriologen bei einer Arbeit ein Knltur- 
r6hrchen in der Hand  zerbricht u n d e r  an der spezifischen Iltfektion 
mit  Nachweis  der Erreger in seinem K6rper erkrankt,  wo bleibt da 
,,die. pr imate Bodengasinfektion" '! Dazu ist zu sagen: Ieh habe niemals 
und nirgendwo die )'[6glichkeit einer solchen La.boratoriumsinfektion 
bestritten, aber fiber die Entstehungsursachen einer Epidemie sagen 
solche F/~lle gar nichts aus. Schon an der Spitze raeiner ersten Cholera- 
a rbeit steht das bedeutsame Wort, mit  welchem Immermann auf dem 
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Kongre[~ fiir inhere Medizin in Wiesbaden inl Jahre 1893 die Cholera- 
debat.te einleitet, e: Wenn man zu einer Verst/~ndigung gelangen wolle, 
so mfisse ma.n einen Unterschied machen z~4schen den Entstehungs- 
bedingungen von Cholera/all und Choleraepidemie. Einen solchen Unter- 
schied machte die Kochsche Schule damals, und wie die Gildemeistersehe 
Frage zeigt, auch heute noch nicht,. Uln so mehr war ich erfreut, in 
einer anderen Kritik meiner Arbeit (yon A. Seitz, Leipzig) zu lesen: 
Mit Recht macht  Wolter erneut darauf aufnlerksam, da.l~ der einzelne 
,Fa l l "  genetisch anders liegt wie die ,,Seuehe". 

4. Die Poliomyelitisepidemie i~ Deutschland im Jahre 1938 (5757 E rkra~- 
kto~gsfiille) .und ihre Teilerscheinung: Die Epidemie im Reg.-Bez. K61n 

(551 Erkrankungs/iille, 44 t ) .  

Das Auftreten der cpidemischen Kinderl/ihmung in Deutschland inl 
Jahre 1938 und ihre ~ul~erordentliche Frequenz yon 5757 Erkr~nkungs- 
f/i.llen hat  ~uch bei uns in Deutschland die Poliomyelitisfrage in de~l 
Vordergrund des wissenschaftlichen Interesses gerfickt. 

Aueh im Protekt, or~t B6hmen und iVf/ihren, besonders in B6hmen, 
t ra t  die Poliomyelitis im Jahre 1939 in hoher Frequenz anf; die Erkran- 
kungsziffer betrug in B6hmen 1678 Erkrankungsf/ille und 9 4 t ;  in 
M/~hren 131 Er-ln-~nkungsf/~lle und 12 t .  Horn ung 1 bemerkt  dazu: Der 
Anstieg ist, unl so hSher, wenn beriicksichtigt wird, dab es sich ~b 1938 
um die ~bsoluten Za.hlen einer wesentlieh verringerten Bev61kerung 
h~ndelt. 

Als Teilerscheinung der Epidenlie yon 1938 t ra t  die Epidemie im 
Reg.-Bez. K61n mit 551 Erkrankungsf/~llen (44t)  ~uf, davon fielen 
392 (37 t)  ~uf K61n-Stadt und 49 F/ille (4: t )  auf K61n-L~nd. 

Ganz wie in der Sehweiz 1836/37, so wurde ~uch in K61n 1938/39 
eine deutliche "~nderung im Charakt.er der Poliomyelitis beobachtet, 
derart,, d~I~ nach Sieve rts 2 ill K61n im Jahre  1938 die paretischen, im 
Jahre 1939 abe.r die nieht, paret, ischen Kra,nkheitsformen fiberwogen, 
und dab die Prozents~tze der Geheilten bzw. f~st vollst/~ndig Geheilten 
in KSln im Ja.hre 1938: 52%, im Jahre 1939: 82,5% betrug. Nach 
iokalistiscller Auffassung ist diese -~nderung bzw. Mflderung des Krank-  
heitscharakt.ers zu e r ~ r e n  aus der Abschw/~ehnng der toxischen Polio- 
myelitisursache infolge~ des Abklingens des G/~rungsprozesses i n  dem 
siechhMten Boden der Poliomyelit.is6rtlichkeit. 

Uber das Auftreten der Poliomyelitis in K61n im Jahre 1938 liegt 
ein sehr eingehender Bericht vor, welcher yon Kleinschmidt und 10 Mit- 
arbeitern erstat tet  ist. Die Bericliterstati~er stehen auf dean zur Zeit 
ha der Poliomyelitisfrage vorherrschenden kontagionist, ischen Standpunkt,  
nach welchem die Ent, stehung einer Epidemie ihren Ausg~ng nimmt 
yon dem kranken Menschen bzw. yon dem gesunden Virust, r/~ger und 

Hornung: Med. Welt 1940 II. - -  ~ 8ieverts, M.: Klin. Wschr. 1940 II. 
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sich dureh direkte oder indirekte ~Jbertragung weiter verbreita*. Dem- 
entsprechend fiihrt die :4rbeit den Titel: ,,Die iibertragbare Kinder- 
lghmung". 

Der Hauptzweek der Arbeit ist offenbar, wie es ffir den Kliniker 
und die Vertreter der einzelnen Zweige der wissenschaftlichen Medizin, 
die sich hier zu gemeinsamer Arbeit vereinigt haben, ja ~m n~tchsten 
liegt, einen tieferen Einblick in das XWesen der Poliomyelit,is als , ,Krank- 
heir"  zu gewinnen; daneb,n  ~ird in dem epidemiographischen Teil das 
statistische l~Iaterial fiber den Verlauf der Epidemie yon Coerper mit- 
geteilt. Die andere Aufgabe, einen tieferen Einblick in das ~,Vesen der 
Poliomyelitis als ,,Seuche" zu ersehlieSen, bleibt der Epidemiologie 
fiberlassen, ~4e schon daraus hervorgeht, da6 die neueren epidemio- 
logisehen Arbeiten aus dem letzten Jahrzehnb ganz unberficksichVigt 
geblieben sind. 

Der gegenwgrtige Stand der Poliomyelitisfrage, wie er sich veto 
epidemiologischen Standpunkt  darstellt und wie ich ihn in meiner frfiheren 
Arbeit im Arehiv der Psychia{rie dargelegt ~ habe und wie er in der Arbeit 
von Hornus aus dem Inst i tu t  Pasteur in Paris im Jahre 1935 bestgtig~ 
ist, bleibt ganz au6er Betracht, obwohl seine Beaehtung doch schon 
in der Arbeit yon Levaditi iiber die Poliomyelitis im Unterelsal~ 1930 
sich zur Aufklgrung der Poliomyelitisfrage als sehr niitzlich erwiesen hatte.  

Wghrend yon Coerper die Reiner-Miillersche Theorie, nach welcher 
dem Versprfihen yon Abw/issern zweeks Dfingung yon Gemtisefeldern 
eine ursgchliehe Rolle bei der Entstehung der Poliomyelitis zukgme, 
als ,,dringend einer umfassenden wissenschafttichen Naehprtifung be- 
dtirftig" bazeichnet ~4rd, x~4rd die epidemlologische Auffassung mit 
folgenden IvVorten abgetan (S. 26): 

,,Eine andere Theorie ist yon Welter (Hamburg) vorgebracht worden. 
Welter (ghnlich Hornus, Paris) versucht nachzuweisen, dab das Auftreten 
der Kinderlghmung (wie anderer Epidemien) yon dem ,,bresthaften" 
Boden abhiinge. Hierfiir sei der Grundwasserspiegel verant,wortlich und 
im Gefolge hiervon gasfSrmige (miasmatische) Ursachen yon essentieUer 
Spezifit~tt. Bei einem Vergleich der Erkrankungszahlen mit  dem Tief- 
stande des l~heinpegels und des Gruudwassers an mehreren Stellen der 
Stadt konnte ein regelmi~Biger wahrscheinlicher Zusammenhang nicht 
festgestellt werden." 

Demgegenfiber steht nun das Ergebnis, zu welchem man im Inst i tut  
Pasteur in Paris hinsichtlich des epidemiologischen Standpunktes in der 
Poliomyelitisfrage gekommen ist, x~ie wir aus der :4rbeit Levaditis fiber 
die Epidemie im UnterelsaB 1930 und aus der Arbeit yon G. Hornus 
fiber ,,die jahreszeitliche Periodizitgt der epidemischen Krankheiten, im 
besonderen der Poliomyelitis" nachweisen konnten. Besonders erfreulich 
ist dabei, da~ Hornus das Ergebnis, zu welchem ich in meiner Polio- 

1 IVolter,-JF.: A:rch. f. Psychiatr. 99, H. 3 (1933). 
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myelitisarbeit im Jaahre 1933 gekommen bin, in den ~vichtigsten Punkten 
best/~tigt und der Epidemiologie eine grofte Bedeut, ung ffir die LSsung 
des Polionlyeli~isproblems zuschreibt, w~hrend man bei uns in Deutsch- 
land eine solche LSsung nur auf dem kontaagionistischen Forschungswege 
vergeblich aanst.rebt. Dafiir ist der Bericht fiber die K61ner Epidemie 
yon 1930 ein deutliches Beispiel. Naach demselben bleiben 4 Tat, saachen, 
welche al]erdings vom kontagionistischen Standpunkt nicht aaufzukl~iren 
shad, ohne Erkl~rung, n~mlich folgende Tatsachen: 

1. Die epidemische Periodizit~tt im Abstande von 5--6 Jahren, wie 
sie in Sehweden (1905, 1911/13--1919, 1924, 1929, 1934) und in Deutsch- 
land (1927, 1932, 1938) beobachtet ist. 

2. Die jaahreszeitliehe Periodizit~tt, deren Aufklitrung na,eh Kleinschmidt 
im Vordergrund des Interesses steht. 

3. Die Tatsache, daaft die Epidemic in K61n (551 F/file; 44~) Teil- 
erscheinung einer Epidemic war, die in Deutschland im Jaahre 1938 
5757 Ffi.lle umfa,ftte. 

4. Die Tatsa,che der. gleichzeitigen Zunahme der Poliomyelitis :in der 
gegem~rtigen Zeitperiode nicht nur in Europa`, sondern auch in a,nderen 
Erdteilen, besonders in USA. 

Die Aufkls dieser 4 Taatsa,ehen ist nur yon der Epidemiologie 
zu erwarten. Hier zeigt sich, daft die Poliomyelitisfraage ~4e daas Seuchea- 
problem iiberhaupt, im Grunde recht eigentlich eine Aufgab~ der Epi- 
demiologie ist, die zu ihrer LSsung neben allen Disziplinen der wissen- 
schaaftliehen Medizin a,uch Bodenkunde, Wetterkunde und Tierseuchen- 
lehre in die epidemiologische Untersuehung einzubeziehen hat. 

Wit wenden uns zun~ehst der ErSrterung der epidemischen Perio- 
dizit~t der Poliomyelitis zu, welche sich in dem rhythmischen Auftreten 
der Epidemien in einem Abstaande yon 5--6 Jahren offenbart. 

In  meiner epidemiologischen Studie tiber ,,da,s Auftreten der epi- 
demischen Kinderl~ihmung in dem Zeitraum yon 1830--1930 in seiner 
Abh~tngigkeit, yon Boden und Klima" ha`be ich den Nachweis geffihrt, 
dal3 ein Paraallelismus besteht: 

1. Zwischen der Periodizits der Poliomyelitis und der Periodizit~it 
der Sonnenfleckenh~ufigkeit. 

2. Zwischen der Periodizit/~t der Sonnenfleckenh~iufigkeit und der 
Klimaschwankungen. 

3. Z~=ischen der Periodizit~t der Poliomyelitis und den mit den Klima- 
sehwankungen naach Briickner einhergehenden Hebungen und Senkungen 
des ober- und unterirdischen Wasserstandes in weiten Gebieten der Erde. 

Zugleich ffihrte ich a.us, daaft aus den Zusaammenh~ngen z~dschen 
der Periodizits der Sonnenfleckenhs und der Klimaschwan- 
kungen die Tat, saehe zu erkl~ren sein dfirfte, daft die Poliomyelitis in 
gewissen Zeitperioden an vielen, welt voneinaander entfernten Punkten 
der Erde gleichzeitig aufzut, reten pflegt: a~tmlich fibera,ll dort, wo der 
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Boden siechhaft' isL und  unt 'er dem Einflul3 meteorischer Fak to ren  
der Feuchtigkei t ' szustand des Bodens  den Grad erreicht' hat,, welcher 
zu dem G~rungsprozell erforderlich isL aus welchem die primiire gas- 
f6rmige t)oliomyelitisursache in essent'ieller Spezifit'iit' resultiert .  

E in  klassisches Beispiel ffir die Abhiingigkeit. der Periodizit'~tt der 
Poliomyelit is  yon  der Periodizit'~it der Sonnenfleckenh~ufigkeit '  ist  
meines Erachtens  das Auft'ret.en der Poliomyelit is  in Deutschland in 
dem Ze i t raum yon 1927--1938. 

I n  diesem l l j i ih r igen  Zeit, ramn,  welcher der lll/gj~ihrigen Periode 
der Sonnenfleckenh~ufigkeit. entspricht ,  bet rug die Frequenz  der Polio- 
myelit'is in Deutsch land:  

1927 . . . 2700 Erkrankungen, 363 Todesfitlle 
1932 . . . 3800 ,, 358 ,, 
1938 . . . 5757 ,, ? ,, 

Das Jahr  1927 lag dem Maximum der Sonnenfleckenh~iufigkeit um 
192.8 nahe ,  das Jahr  1938 dem Maximum u m  1939, das Jahr  1932 be- 
zeichnet' etwa die Mit't'e der l l l /g j~hrigen Periode, welche zerfMlt' in  
eine 5j~hrige Zunahme u n d  eine 6jiihrige Abna hme  der Sonnenflecken- 
h~iufigkeit. 

Dieselbe epidemische Periodizit/tt  im Abs t and  yon 5 - - 6  Jah ren  ~smrde 
auch in  Schweden be0bach te t :  1905. 1911/13--1919, 1924--1929, 
1934. 

I n  Deutschland,  wo die Poliomyelit 'is erst seit' dem Jahre  ]924 melde- 
pflichtig war, ~nlrde eine sti~rkere Zunahme  sei~ dem Jahre  1927 beob- 
achtet ,  in gleicher Weise ~rie in  Europa  fiberhaupt,, xx4e aus nachs tehender  
Zusammens te l lung  der gxSl~eren Epidemien  in diesem 1 l j~hr igen Zeit 'raum 
yon 1927--1938 ersichtlich is t :  

Deutschland 1927 . . . 2700 Erkrankungen, 
Rum~nien 1927 
Italien 1929 
Frankreich 1930 
Ungarn 1931 
Deutschland 1932 
D~nemark 1934 
Schweden 1934 
Deutschland 1938 

363 Todesfs 
2100 ,, 184 , ,  

1100 ,, (?) 533 ,, 
1500 ,, ? ,, 
1100 ,, 148 ,, 
3800 ,, 358 . ,, 
4500 ,, 107 ,, 
1100 ,, ? ,, 
5757 ,, ? ,, 

Poliomyeli t is  in dem Die vorstehende Obersicht  zeigt, dall die 
l l j i i h r igen  Zei t raum yon 1927--1938 in Deutsch land  yon  2700 Erkran-  
kungsf/tllen im Jahre  1927 auf 3800 im Jahre  1932 angest iegen ist. und  
im Jahre  1938 d i e  hSchste Frequenz  mit' 5757" Fs erreicht ha~. 

Diese Zunahme  der Poliomyeli t isfrequenz seit' 1927, welche nicht' 
nu r  in  Deutschland,  sondern auch in  anderen  Li~ndern Europas  beob- 
acht'et' wurde, fifll~ n u n  in  die Ubergangsperiode der 200j~hrigen Kl ima-  
schwankung yon  1730--1930 in die folgende yon  1930--2130, und  zwar 
bezeichnet' das J ah r  1930 den Eintr i t ' t  in die erste, feuchtere und  kiihlere 
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100jahrige tt/ilfte, die nach Briickner yon 1930--2030 zu datieren ist. 
Hier liegt der Gedanke nahe, dag  die im  letzten Jahrzshnt  .seit 1930 in  
weiten Gebieten der Erde beobachtete Z u n a h m e  clef Pol iomyel i t i s  der A u / -  
lakt sein kSnnte zu einer erh6hten Frequenz in  dieser lOOjiihrigen Zeitperiode. 

Wit kommen nun zur Er6rterung der ]ahreszeitlichen PeriodizitSt  der 
Poliomyeliti.s. Dieselbe erweist sich abhangig yon dem j/thrlichen 
Gange der Grundwasserkurve, welche im Friihjahr und Sommer f/illt, 
im Sept.ember und Oktober ihren tiefsten Stand erreicht und in den 
Wintermonaten ~deder ansteigt. Dementsprechend f~t]lt das epidemisehe 
Auftreten der Poliomyelitis gewShnlich in die Herbstmonate. Dieser 

Par~llelismus und die Ab- 
weichungen yon ihm er- 
kl~ren sich nach Pettenko/er 
daraus, dag die klimati- 
sehen Faktoren, yon wel- 
ehen der Gang der Epi- 
demien sich abh~ngig er- 
weist, inl Grundwasser- 
stande zmn Ausdruck 

37 kommen. Dabei sind nach 
Pettenko/er nicht die J~h- 
reszeiten an sieh das aus- 
schlaggebmlde ~{oment, 

o sondern die klimatischen 7~ 7z 2~ 3z. z 7~ zz zs. ~. ~7. 78. 25. z. 9. ~6. zs. 
m ~z. ~. _z. und IVitterungszust/~nde, 

Abb .  19. Das  zei t l iche  A u f t r e t e n  der  Pol iomyel i t i s -  - w e l c h e  den Zahreszeiten 
ep idemie  in K.51n i m  J a h r e  1938. (N~chKleZnschmidt . )  

eigenttimlich sind, aber 
nach Oft und Zeit wechseln kSnnen. So erkl/irt es sich, dal~ w/thrend im 
allgemeinen September und Oktober die Zeit des epidemischen Auftretens 
der Poliomyehtis ist, auch ein epidemisehes Auftreten in den Sommer- 
monaten beobachtet ist; so trat  die Epidemie im UnterelsaB im Jahre 
1930 in den Monaten Juni bis September auf, und die Epidemie in KSln 
in den 5Ionaten Juli bis Oktober mit der Acme Ende August/Anfang 
September. 

Wir kommen jetzt, zur ErSrterung der Tatsache, dab die Epidemie 
in K61n 1938 mit 551 Erkrankungen (44 ~') im Reg.-Bez. K61n Tefl- 
erscheinung des epidemischen Auftretens der Poliomyelitis in Deutschland 
mit der h6chsten bisher bei uns beobachteten Erkrankungsziffer yon 
5757 F/s war. Diese Tatsache 1/igt uns darauf schliegen, dab dieselben 
meteorischen und tellurischen Faktoren, aus deren Zusmmnentreffen 
das epidemische Auftreten der Poliomyelitis im Jahre 1938 in Deutschland 
resultiert, auch maBgebend mind fiir das epidemische Auftreten in KSln. 

Die meteorisehen Faktoren sind bereits erSrtert worden, lVir wenden 
uns jetzt zur Er6rterung der tellurischen Faktoren. Unter diesen mind 
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die ~%htigst, en fiir die Poliomyelitis: Siechhaftigkeit und ein ge~isser 
Wasserreichtum des ]3odens. Daraus erld/~rt sich offenbar das vorzugs- 
weise Auftret, en der Poliomyelitis an Meereskiisten, in Flul~t/tlern und 
Stromgebieten. 

So hat Kiircher aus dem Berichte des Komitees ffir die Sammel- 
forschung fiber die. New-Yorker Epidemie yon 1907 die Tatsache fest- 
gestellt, daf~ die epidemische Kinderl/ihmung vorwiegend in Ta'lern und 
Stromgebieten beobachtet ist: So im Otterstromgebiet, Vermont, mitgeteflt 
yon Caverly im Jahre 1894; die Eruption in der Umgebung von St. Mary, 
Canada, ira Jahre 1905, und der int, eressante Ausbruch der Krankheit  
in dem Clarionstromgebiet, mivge~eilt yon Terribo'ry, im Jahre 1907; 
im tt~ldstmtal in den l~ngs des Stromes gelegenen St/tdten 1907. 

~_uch im letzten Jahrzehnt  zeigte sich diese Vorliebe in dem Auf- 
treten der Poliomyelitis bei uns in Deutschland: 

1. Im Stromgebiete des R,heins : i m  Rheintal in Vorarlberg (Lustenau) 
1929, und in dcr Epidemie im Unterelsaf~ 1930. 

2. Im Stromgebiet des Inn:  in der Epidemie in Altbayern 1931, und 
~4eder 

3. im Stromgebiet des Rheins in der Epidemie in K61n 1938. 
Die Bedeutsamkeit der tellurischen Faktoren kommt ferner in dem 

lokalistischen Hauptcharakterzuge der Poliomyelitis zum Ausdruck, in 
gleieher ~%ise wie er sieh bei allen yon Boden und Klima abh~ngigen 
Erscheinungsformen des epidemisehen Erkrankens zeigt, z .B .  bei der 
Cholera, den typh6sen Seuchen, der Ruhr, Geniekstarre, Diphtherie, 
Weilscher Krankheit,  Bangseher Krankheit  u. a. 

Das 6rtliche Auftreten der epidemisehen Kinderl~hmung ist n~mlich 
dadureh eharakterisiert, dab die Krankheitsursache, wenn sie in einem 
weiten Gebiete sich in vielen Einzelf/~llen geltend macht, zugleieh eine 
ausgesproehene Neigung zu einer H&tjung tier Kranlcheits/dlle in lokal 
begrenzten grSfleren oder ]cleineren Krankheitsherden zeigt, bei au//allendem 
Verscho.ntsein ihrer ndchsten Umgebung. Am treffendsten karm man 
diesen lokMistischen Charakterzug mit den Worten bezeichnen, mit denen 
Jame.s Cuningham den gleichen Charakterzug bei einer anderen Form 
des epidemischen Erkrankens, der Cholera asiatica, auf Grund seiner 
30j/thrigen Erfahrungen in Indien so pr~,zisiert hat:  

,,Die unbekalmte Ursache oder die Ursachen, die Cholera erzeugen, 
sind, wenn sie sich auch in weitem Umkreise offenbaren, doch keines- 
wegs fiberall gegenw~,rtig, selbst nicht in einem yon einer schweren 
Epidemie heimgesuchten Gebiete, sondern sie sind auf merkwiirdige 
Weise lokMisiert". 

Griesinger pr/izisierte diesen lokalistischen Hauptcharakterzug der 
Cholera so: ,,Die ungleichartige, die nach manchen Richtungen und 
zu manchen Zeiten trotz des lebendigsten Verkehrs, trotz aller Umst/~nde, 
die ihr Weiterschreiten sonst zu f6rdern scheinen, gar nieht erfo!gende 
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Verbre i tung  is t  der dunkle Pu~kt und das eigentliche Geheimnis in der 
f~tiologie der Cholera." 

Dasselbe  ~uff~llende, auf die Bedeu t samke i t  der  Bodenverh~l tn i sse  
hinweisende und  nur  ~us ihnen Zu erkl~rende 6rt l iche Verhalt.en zeigt  
auch  die epidemische  Kinder l s  

So f inden wir bei  dem Auf t r e t en  der  ep idemisehen  Kinde r l i i hmung  
in e inem grS~eren Gebiete  ein gehiiu]tes Erkranken in lokal begrenzten 
Icleineren oder grSfieren Herden: in einzelnen Landesteilen, Stadtvie~eln, 
Straflenzi~gen, H~iusergruppen und e inzelnen Hgusern, welch le tz te re  
manehnml  in j ahre langen  Zwischenrgumen wieder  befal len werden.  

I n  meiner  frfiheren Arb~i t  habe  ich eine ganze l~eihe yon Beispielen 
aus den Arbe i t en  yon  Wick.man, Ed. Miiller, Kdrcher zusammenges te l l t ,  
aus denen  hervorgeht ,  dab  es sich bei  dem g r u p p e m  und  herdweisen  
E r k r a n k e n  n icht  u m  eine gegenseit ige Ansteckung,  sondern  u m  ein 
gleichzeitiges Erkranken unter dem Ein/lufl der ortsgebu~ulenen Krankheits- 
ursaehe handelt. 

I n  ~hnlicher Weise,  wie Virchow be im F l e c k t y p h u s  annahm,  d i i r f te  
es sich auch bei  der  Pol iomyel i t i s  um ,eine Endemizit~;t der Krankheits- 
ursache handeln, welche in einer Reihe der JFdlle eine Ubertragung yon 
Person zu Person vortiiuscht." 

VI. ~bertragung der Poliomyelitis durch gesunde Zwischentr~ger. 
A u s  einer 0 r t l i chke i t ,  wo die Ursaehe  der  epidemischen Kinde r -  

1/~hmung sich in kl inischen Erkrankungsf/~llen ge l tend  ge ma c h t  ha t ,  
k a n n  nun die Krankhe i t su r sache  durch  gesunde Zwischentr/~ger in 
ihren Kle ide rn  und  Effek ten  a n  einen anderen  Ort  i iber t ragen  werden  
und  dor t ,  zumal  in beschr~nkter  Rauma~mosph/ i re ,  den  Anlal3 zu neuen 
Krankheitsfs geben. I n  der  L i t e r a tu r  is t  eine ~ e n g e  i n s t ruk t ive r  
und  e inleuchtender  Beispiele angefi ihr t ,  welche diese •olle belegen. 
Vorkastner en t l ehn t  die folgenden Beispiele zum Tefl Grober und  zum 
Tefl Ed. MiiUer. 

Beispiele:  
Eine Gro~mutter, die ein erkranktes Enkelkind gepflegt hat, fibertri~gt die 

Krankheit ~uf ein entfernt wohnendes anderes Enkelkind. - -  Eine Mutter, die 
einen kranken Neffen besucht hat, iibertr~gt die Krankheit auf ihr Kind. - -  Ein 
Bergmann, dessen Angeh6rige in einem seit langem poliomyelitisfreien Dorfe 
ttessen-Nassaus wohnten, arbeitete in einem mit Kinderl/ihmung infizierten Orte 
der Nachbarprovinz Westfalen. Er wohnte dort bei einer Familie, in der ein Kind 
Anfang Mai 1910 mit L/~hmungserscheinungen erkrankte. Der Bergmarm fuhr 
jeden Sonntag nach Hause. 2 Tage nach seinem letzten Besuch erkrankte sein 
Enkelkind, mit dem er in der Heimat zusammentraf, an einer typisehen P, dio- 
m y e l i t i s . -  Eine Wi~rterin pflegte im Spital Poliomyelitiskranke. Am 4. Mai 
besuchte sie ihre 30 km entfernte Heimat. Einige Tage sp/~ter erkra.nkte daselbst 
ihr eigenes Kind. 

)f~hnliche besonders  m a r k a n t e  Beispiele ff ihrte Biesalslci im J a h r e  
1929 aus  seiner eigenen P rax i s  an :  
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1. W~hrend der Leipziger Epidemie 1927 besuehte eine junge Dame aus Leipzig 
eine Berliner Freundin. Obwohl die Leipzigerin etwas Sehnupfen hat, schliift sie 
mit der Berlinerin zusammen. Die M/s kiissen sich, 5 Tage danach hat diese 
(Braut eines Arztes kurz vor der Hochzeit) eine ganz schwere L~hmung. 

2. In einem SchloI3 nluL] eine Tiir repariert werden. Ein alter Tischler ftihr~ 
die Arbeit aus. Einige Tage danach ist ein Kind des Schlol3herrn, obwohl die 
/~ul3erste Hygiene in der Kinderstube herrseht und die Kinder nur in den Park 
kommen, gel~thmt. Bei n/iheren Nachforschungen stellt sich heraus, dab in der 
Wohnung des Tischlers ein Enkelkind an L/ihmung pl6tzlich erknmkg war. 

3. Eil~ Danziger Primaner besucht, einen Freund, der sich als Kadett auf einem 
Schiff befindet, das eben yon Schweden eingelaufen ist. Nach wenigen Tagen hat 
der Primaner eine L/~hmung. Trotz aller Nachforschungen ist die Ansteckungs- 
quelle nicht zu finden. ,,Ich glaube," bemerkt Biesalski, ,,da$ jener Kadett oder 
ein anderer der Sehiffsmannsehaft die Krankheit aus Sehweden mitgebracht hat, 
wo sie verbreiteter ist als bei uns und yon wo nachweislich und begreiflicherweise 
Infektionen in unsere Ostseehitfen eingesehleppt werden." In diesem Fall dih'fte 
die t3bert.ragung in der besehrankten Raumatmosph~ire der Schiffskabine des 
Kadetten erfolgt sein. 

4. Eine Arbeiterfrau, verschnnpft und hustend, kommt in den Gutshof, um sich 
ihre Milch zu holen, die ihr yon der Tochter des Gutsbesitzers ausgeh/~ndigt wird. 
Wenige Tage danach hat die Gutsbesitzerstochter eine L~hmung. In der Wohnung 
der Arbeiterfrau ist die ganze Familie versehnupft. Ein Kind hat hoch gefiebert. 
Sp~tter wird bei ihm eine L/~hmung festgestellt. Der Vater des Kindes arbeitet 
1 Meile yon dem Dorf entfernt am Chausseebau. Dort sind auch Arbeiter aus einem 
1 Meile weiter entfernten Dorfe, in dem pl6tzlich ein L~hmungsfall auftritt. 

Diesen Beispielen reiht sich der yon Kisskalt mitget, eilte Fall an. Derselbe 
betrifft das Auftreten eines Falles yon Kinderl/ihmung in dem yon Kinderl~hmung 
h'eien Bonn, 18 Tage nach dem Zureisen yon Familienangeh6rigen aus dem mit 
Kinderlghmung stark befallenen Wtirttemberg. 

Die Deu tung  tier l~olle, welche die gesunden Zwischentr~ger in diesen 
F~llen gespielt haben,  ist je nach dem kontagionis t ischen oder lokalisti- 
schen S t a n d p u n k t  des Beobachters eine verschiedene. Vom konta.gio- 
nist ischen S t a n d p u n k t  sa.gt z .B .  Vorkastner: Nfan muB, wie auch bei 
anderen  In fek t ionskrankhe i ten  annehmen,  daI] - -  besonders in  Epidemie- 
zeiten - -  eine grol3e Zahl yon  Gesunden das Krankhe i t sv i rus  in  sich 
au fn immt  und  weitergib~. Die Aufnahme u n d  ~Veitergabe erfolgt wohl 
besonders auf dem Wege der Auss t reuung aus Mund und  Nase (Tr6pfchen.- 
infektion), zum Teil auch vielleicht durch den Stuhlgang.  - -  Diese 
Auffassung ha t  zur Voraussetzung, dab diese anscheinend gesunderl 
Zwischentr~ger l a ten t  k rank  sind, wie Neu/eld das z .B .  annimm~. 

Vom lokalistischen S t~ndpunk t  ist die Rolle dieser gesunden Zwischen- 
tr/iger so zu deuten,  dab sie in ihren Kleidern  und  Effekten aus der 
verseuchten ~3rtlichkei~ so viel miasmat ischen Infekt ions-  oder r ichtiger 
Intoxikat ionsstoff  t ibertragen haben,  dab das geniigt, um an  dem neuen  
Aufenthal tsorte ,  zumal  in beschr~nkter  l~aumatrnosph/ire, unt, er den 
Personen ihrer n/~chsten Umgebung  den Anlal~ zu einzelnen Erkran-  
kungen  zu geben. 

Bei dieser lokalis6ischen Auffassung f inden wir auch ein Verst/ tndnis 
fiir die Eigenar t  der epidemisehen Kinderl/~hlnung, welche nach R6mer 
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,,eine Krallkheit darstellt, welche, ~qe wir heute (1909) wissen, sicherlich 
nichts mit Bakterien zu tun hat ."  2qach Vorkastner (1925) erklgrt sich 
,,aus den beiden 5fomenten: der verh/iltnismgl~ig geringftigigen indi- 
vidue]len Disposition und der haupts/ichhchen Verbreitung durch 
Zwischentrgger - -  die Eigenart der Krankheit,  dal~ wit bier eine infektiSs- 
kontagiSse Erkrankung vor uns haben, die so wenig kontagiSs erscheint, 
dal~ ihre Kontagiositgt gesucht werden mul~, und es ist nicht so ver- 
wunderlich, dab einzelne Beobachter wie Peiper in Greifswald (und 
Pospischill  in Wien nach Zischinsky;  Referent) zu einem ablehnenden 
Urteil hinsichtlich der Kontagiosititt gelangt, sind. Die Verhgltnisse 
liegen bier sehr/~h~lich wie bei der epidemischen Genickstarre. Sicherlich 
spielen bei der Verbreitung der Kr~nkheit auch eine nicht geringe Rolle 
die unerkannt bleibenden Abortivfglle." 

Vom lokalistischen Standpunkt ist dazu zu sagen: 
i. Die Ro]le, welche gesunde Zx~ischentrfi.ger in den angeffihrten 

Beispielen notorisch gespielt haben, erklgrt sich daraus, dal~ sie die 
gasfSrlnige Krankheitsursache aus einer PoliomyelitisSrtlichkeit in ihren 
Kleidern und Effekten in die beschrgnkte l~anmatmosph/ire des neuen 
Aufenthalt, sortes eingeschleppt haben. 

2. ])as epidemische und pandemische Auftreten der Seuche abet 
ist nicht auf solche Zwischentriiger zurfickzufiihren; dasselbe ist viel- 
mehr yon grSl~eren Faktoren tellurischen und klimatischen Charakters 
abhgngig. 

VII. Unter welchen iirtlichen und zeitlichen Bedingungen steigert 
kiirperliche hnstrengung die Disposition zu epidemischer Kinderl~ihmung~ 

Von welcher Bedeutung die Auffassung yon der 5rtlich-zeitlichen 
Bedingtheit der Seuchenentstehung fiir die -~tiologie der epidemischen 
Kinderl~hmung ist, zeigt sehr deutlich das Beispiel, an welchem 
De Rudder und G . A .  Petersen die Frage erSrtert haben: ,,Steigert 
kSrperliche Anstrengung die Disposition zu epidemischer Kinder- 
l~hmel .  ~'' Ich habe die Frage etwas abgciindert und sie so ge- 
stellt: Unter welchen 5rtlichen und zeitiichen Bedingungen steigert 
kSrperliche Anstrengung die Disposition zu epidemischcr Kinderlahme ~. 
und sie yore epidemiologischen Standpunkte folgendermal~en bcant- 
wortet  2 

Die Verfasser gehen davon aus, dab  diese Frage in der Literatur 
bisher eine sehr verschiedene Beantwortung erfahren hat. W~hrend 
Wallgren schreibt: , ,Jede kSrperliche und seelische Uberanstrengung 
mut~ vermieden werden", sagt Ibrahim:  ,,Durchn~ssung, Erk~ltung, 
l~beranstrengung . . .  sind der Erkrankung in Einzelfgllen gelegenthch 
vorangegangen; aber ob sie die Empf~nglichkeit gesteigert haben, steht 

1 De Rudder u. G. A. Petersen: Klin. Wschr. 1938 II. 
Wolter, F.: Klin. Wschr. 1938 II, 1226--1228. 
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dahin",  und  Goebel k o m m t  zu dem Schlug, dab ,,Abktihlung, Dureh- 
n/~ssung und 1Jberanstreng~ng ohne Einflul~ ist ."  Wghrend  die Ansichten 
der Autoren fiber einen Kausa lzusammenhang  z~4sehen starker  k6rper- 
licher Anstrengung und Erkranken  an Poliomyelitis also sehr verschieden 
sind, kommen die Verfasser zu dem SehluB, da[~ die Frage zu bejahen 
und danach in Epidemiezeiten zweckm/~t3ig auf diese Dispositions- 
steigerung zur epidemisehen Kinderlghme durch k6rperliche (~ber- 
anstrengung Rilcksicht zu nehmen ist. Zu dieser Schlul]folgerung 
kommen die Verfasser auf Grund der Beobachtung einer reeht  sehweren 
lokalen Poliomyelit isendemie in einem l~ndliehen Schulinternat  yon 
13--19jiihrigen Jugendlichen,  we]che schlagartig naeh starker  k6rper- 
lieher Anstrengung der Schiller (Teilnahme an Sportfesten) einsetzte. 
Die Darstellung, ~velehe die Verfasser yon ihren sor~/iltigen, an  Ort 
und Stelle durchgefilhrten Erhebungen geben, gew/~hrt zugleich so viele 
Anhal tspunkte  filr die Auffassung yon der 5rtlich-zeiflichen Bedingthei t  
der Seuchenentstehung,  deren Bedeatsamkei t  ich in meinen Arbei ten 
fiber die epidemische Kinderl / ihmung 1 aueh filr diese Erscheinungsform 
des epidemischen Erkrankens  nachge~4esen babe, dab ich glauben 
m6chte,  dab erst im Lichte dieser Auffassung die so bedeutsamen SchluB- 
folgerungen der Verfasser unserem Verst/~ndnis n/ihergebracht werden. 
Dabei  wird vor allem aueh die Frage zu beantworten  sein, ob eine solche 
Dispositionssteigerung in Epidemiezeiten fiberall eine solche Bedeutung 
hat, oder ob das nur  an gewissen Orten der Fall  ist, und wodurch sich 
diese Orte yon ihrer freibleibenden Umgebung unterscheiden. 

Bei soleher Bet rachtung haben  wir auszugehen yon  den Tatsachen 
des 5rtliehen und zeitlichen Auftre tens  dieser Endemie.  

Die Endemic trat auf in dem Orte N., welcher, wie es in dem Berichte heiBt, 
im Gebiete einer soeben erst einsetzenden und in der Folge sehr ausgedehnten 
Poliomyelitisepidemie liegt, und zwar im Juli 1937, entsprechend der jahreszeit- 
lichen Bedingtheit der Poliomyelitisepidemien. Die 20 Erkrankungsfalle waren 
die ersten Erkrankungen in der ganzen Gegend und blieben die eiazigen Polio- 
myelitiserkrankungen wfihrend des ganzen Jahres am Orte. 

Der kleine Ort N. mit 870 Einwohnern ist, wie es ferner heigt, in a.usgesprochen 
landlieher Umgebung Siiddeutschlands, etwas abseits groBer Verkehrswege gelegen. 
Betroffen zeigte sich nur das landliche Mittelschulheim, das im Sommer 1937 ins- 
gesamt 127 Schiller beherbergte, welche in zwei r/~umlich und bctriebsteclmisch 
getrennten, a.ber eng benachbarten Internaten I und I I  untergebracht waren, und 
zwar die jilngeren etwa 20 Schiller im Alter yon 10--12 Jahren im Internat I, 
die fibrigen 107 Schiller im Alter yon 13--19 Jahren im Internat II. Die Endemic 
war und blieb beschrdinkt au /  das Internat I I ,  dessert Schiller neben dem Unterricht 
t/~glich Sport aller Arten trieben und durchweg kSrperlich gut trainierte, leistungs- 
f/~hige Jugendliche in bester Gesundheit wa.ren. 

~%r dem Auft re ten  der ersten Erkrankungsf'~lle in dem allcin be- 
troffenen Int, ernat  I I  Anfang" Juli  waren weder in N. noch in der 10 km 
entfernten Lands tad t ,  wo das erste Sportfest  am 26. und 27. Jun i  und  

1 Wolter, F. :  Arch. f. Psychiatr. 99, H. 3 (1933). - -  K]in. Wschr. 1987 II. 
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das zweite am 4. Juli stattfand, noch auch in ihrer weiteren Umgebung 
Poliomyelitisf/ille vorgekommen. 

Auffallend ist die 6rtliche Beschr/inkung der Endemie auf das Inter- 
nat I I ,  welches die /~lteren Schiller vom 13.--19. Jahre beherbergte: im 
Gegensatz zu dem Verschontsein des zwar r/s und betriebstechniseh 
getrennten, abet eng benachbarten Internat I, in dem die jiingeren 
Schiller yon 10--12 Jahren untergebracht waren. 

Die 20 Erkrankungsf/~lle traten in dem Internat  I I  auf in der Zeit 
von Anfang Juli bis 16. Juli; in dem Bericht ~drd hierzu bemerkt: 
,,Diese charakteristische jahreszeitliche Bindung ist ja bekannt". Sie 
stellten die ersten E?'krankungen in der ganzen Gegend dar und blieben 
die einzigen Poliomyelitise.rkrankungen des ganzen Jah.res am Orte, und 
h6rten au] nach SchI~q3 der Schule am 15. Juli. 

Von diesen 20 Erl~'ankungen unter den 107 Insassen des Internats I I  
waren 14 F/ille abortive F/ille and 6 F/~lle mit L/s 

Von diesen 20 F/illen traten 12 F/ille nach dem ersten Sportfest 
am 26. und 27. Juni, welches in einer 10 km yon 5[. entfernten Land- 
stadt stattfand, 6 F/ille nach dem zweiten Sportfest am 4. Juli und 
2 F/ille nach den sportlichen Veranstaltungen bei Sehulsehlul~ am 
] 5. Juli auf. 

Sehr bemerkenswert ist ferner, da~ unter den 6 Fallen mit L/s 
sich der Fall befindet, welcher yon den Verfassern nicht mitgez/~hlt ~drd, 
weil er an den sportlichen Veranstaltungen fiberhaupt nicht teilgenommen 
hatte. Er war Zimmergenosse des am 3. Juli erkrankten Fall 3 u n d  
erkrankte wie dieser ebenfalls mit L/ihmungen am 10. Juli. Zu diesem 
Fall wird bemerkt: ,,Er hatte an Sportveranstaltungen nicht teil- 
genommen, weshalb er hier ungez/ihlt bleibt." Dazu ist yore lokalistisehen 
Standpunkt zu sagen, dab er fiir die Auffassung yon der 5rtlichen Be- 
dingtheit der Krankheit ein besonderes Interesse hat und bei der /s 
Iogischen Untersuchung ebensowenig aul]er Betracht bleiben darf, wie 
jener andere Fall, der naeh ehlem Ausflug mit seinen Eltern erkrankte 
und mitgez/ilflt ist (Fall U1.), obwohl er an den sportlichen Veranstal- 
tungen ebenfalls nich~ teilgenommen hatte. 

Von den i t  abortiven Fallen war der Fall l a  zwar beinl ersten Sport- 
fest gewesen, hatte aber an den Wettk~mpfen nicht teilgenommen. Er 
erhiel~ am 3. Juli, wo er sich sehlapp ffihlte, Besueh yon seinen Eltern 
und machte mit diesen einen Ausflug nach einem nahen St/tdtchen, 
wo er 3 Tage zu Bert lag und dann sieh rasch erholte. 

_~Ale 20 Erkrankten gehSrten zu den 107 Insassen des Internats II ,  
warea im Alter yon 13--19 Jahren, waren durchweg k6rperhch gut 
trainierte, leistungsfis Jngendliche in bestem Gesundheitszustande: 
2 yon ihnen hatten an den sportliehen Veranstaltungen iiberhaupt nicht 
teilgenommen (Fall 6 und U1.), 2 waren zwar beim Sportfest gewesen, 
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hatten sich aber an den Wettki~mpfen nicht beteiligt, und 2 erkrankten 
am 16. Juli hi ihrer Heimat  nach den sportlichen Veranstaltungen bei 
dem Sehulschlug am 15. Juli. 

Fiir alle 107 Insassen des In ternats  I I  aber gilt, dag sie neben dem 
Unterricht t~iglich Sport aller 'Arten betrieben. 

Nach Feststellung dieser Tat, aachen des 6rtlichen und zeitlichen Auf- 
tretens der Epidemie kommen wir nun zur ErSrterung der Erklgrungs- 
versuehe. 

Die Verfasser bezeiehnen ihre Betrachtung als ,,eine epidemiologische 
Beobachtung" und deuten damit selbst an, dab die Beantwortung 
il~rer Frage, ,,ob kSrperliche Anstren~c~ng die Disposition zu epidemischer 
Kinderl~ihme steigert", eine ikufgabe der Epidemiologie ist. In der 
Epidemiologie aber stehen sie auf dem Boden der zur Zeit vorherrschenden 
bakterielogischen Forsehungsrichtung, nach weleher al]es Seuchen- 
geschehen resultiert aus dem Abwehrkampf, in welchem der menschliche 
(und tierische) Organismus den sog. pathogenen Mikroorganismen bzw. 
dem Virus gegenfibersteht, und in welchem es vor allem auf die indi- 
viduelle Widerstandskraft  ankommt,  ob der Organismus diesen Abwehr- 
kampf besteht. Nach dieser Auffassung kommt  es bei der Seuchen- 
verhfitung und -bekiimpfung vor allem darauf an, die Infel~tion bzw. 
die Intoxikation zu verhfiten, und wo das, ~ie bei der epidemischen 
Kinderl/ihmung, nicht oder nur schwer mSglich ist, alles zu vermeiden, 
was die Disposition zum Erkranken zu steigern geeig-net ist. In  diesem 
Slime ziehen die Verfasser aus ihrer epidemiologischen Beobachtung den 
Schlul~, dal~ in Epidemiezeiten auf die Dispositionssteigerung durch 
kSrperliche (~Tberanstrengungen Rficksicht zu nehmen sei. Das ist 
zweife]los richtig und fiir alle Formen des epidemischen Erkrankens 
gfiltig; mit  dieser Erkenntnis aber ist die Aufgabe der ~itiologischen 
Forschung in der Epidemiologie nicht ersch6pft. 

Die eigentliche Aufgabe der Epidemiologie ist es ~+ielmehr, aus den 
Tatsachen des 5rtlichen und zeitlichen Auftret, ens der Seuchen Anhalts- 
punkte fiir eine ~4rksame Seuchenverhiitung und -bekgmpfung zu ge- 
winnen, soweit das bei solchen elementaren Naturereignissen, wie es 
Epidemien und Pandemien sind, iiberhaupt mSglich ist. Den Weg dazu 
hat  Pettenko/er in seiner Lehre yon der 5rtlich-zeitlichen Bedingtheit 
der Seuehenentstehung gezeigt,, nach Welcher die Reinhaltung des 
menschlichen (und tierischen) Wohnbodens in Stadt und Land den 
Hauptangriffspunkt  ffir alle Seuchenverhiitung darste]lt. Dal~ diese 
Lehre auch ftir die epidemisehe Kinderliihmung Geltung hat, glaube 
ich in meinen sehon erwithnten beiden Arbeiten nachgewiesen zu haben. 
De Rudder hat  diese beiden =4xbeiten unbeaehtet  gelassen. Um so reiz- 
roller ist es, aus der bier zur ErSrterung stehenden Arbeit De R~ldders 
nachweisen zu kSnnen, daI~ dieselbe ganz unzweideutige Anhaltspunkte 
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fiir die lokalistisehe Auffassung gewi~hrt, welche die Schluftfolgerungen 
der Verfasser unserem Verstiindnis erst n/iherbringen und uns zugleieh 
erkennen lassen, yon welcher Bedeutung der lokalistische G6danke 
Pettenko/ers fiir die L6sung des Seuchenproblems im allgemeinen, mid 
fiir das Problem der epidemisehen Kinderl~hme im besonderen ist. 

Nach der Auffassung der neueren Pettenko/erschen Schule handelt 
es sieh bei der epidemischen Kinderl~hme um einen Giftst, off mit  be- 
sonderer Neurotropie, ~hnlich wie ihn Jahnel fiir die Encephalitis an- 
nimmt. Dieser gasf6rmige Giftstoff entwickelt sich nach Pettenl:o/er 
aus ehemisehen Prozessen in einem verunreinigten Boden bei einem 
besonderen Feuchtigkeitsgehalt, naeh Art eines G~rungsprozesses, in 
essentieller Spezifitiit (Sydenham) und kommt  mit der Bodenluft in 
der besehr~nkten Raumatmosph/~re einer PoliomyelitisSrtlichkeit auf 
dem Wege der Atmungsorgane zur Einwirkung auf den menschlichen 
(und tierisehen) Organismus, und zwar, ~-ie es aueh in dem Inter-  
nat I I  der Fall war, oft unter dem klinischen Bilde einer Influenza bzw. 
Grippe. 

Was nun die Frage der Verbreitung der toxischen Poliomyelitis- 
ursache im Organismus, des Vordringens zu de.~ nerv6sen Zent~ulorganen, 
betrifft, so ist sie nach Vor~astner dahin zu beantworten, dab ,,alles 
darauf hindeutet, dab das Virus yon der Peripherie her auf dem Lynlph- 
wege zu den Zentralorganen vordringt, wobei es teilweise die Lymph-  
spalten des Gewebes, vor allem aber die Lymphgef/iBe der Nerven 
benutzen diirfte." 

Je nach dem Grade der gr6Beren oder geringeren Konzentration 
der aus chemischen Prozessen in einem siechhaften Boden sieh in essen- 
tieller Spezifitat entwickelnden gasi6rmigen Poliomyelitisursaehe finden 
~4r nun, wie es auch in dem In te rna t  I I  der Fall war, in der einen l~eihe 
der F/ille klinisch ausgesprochene Krankheitsialle, in einer zweiten 
Reihe finden sich nur die abortiven Formen;  und in einer drit ten Reihe 
der F/ille wird nur ehl Latenzsta.dium der Poliomyelitis verursacht, wie 
es bei gesunden Virustrs anzunehmen ist, ~hnlich wie wir bei 
anderen Ersehehmngsformen des epidemisehen Erkrankens, z .B.  Pest, 
Cholera, Typhus usw., es unter der Ein~4rkung der primaren mias- 
matischen Ursaehe in einer Reihe der Fi~lle aueh nur zum Auftreten 
von gesunden Bacillentr~gern kommen sehen, die naeh Neu/eld doch 
,,als chronisch krank zu erachten sind, auch wenn sie selbst gar nichts 
davon bemerken." 

Aus einem solchen Latenzstadium der Poliomyelitis kann nun, wie 
wir bei der Endemie in dem In terna t  I I  sehen, durch k6rperliche -Uber- 
anstrengungen die latente Poliomyelitisursaehe zur klinischen Mani- 
festation gebracht werden, wie sieh das in dem Auftreten der ersten 12 F/ille 
nach dem ersten Sportfeste, der 6 F/ille naeh dem zweiten Sportfeste 
und der 2 F~lle nach den sportlichen Veranstaltungen bei dem Schul- 
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sehluft zeigt. Zugleieh ~4rd bei dieser lokalistisehen Auffassung die 
andere Tatsache unserem Verst~,ndnis n~her gebracht, dab yon den 
20 Erkranktcn:  2 Schiller zwar bei den Sportfesten gewesen, aber an 
den ~rettk/~mpfen nicht teilgenommen batten,  ein Schiller nach einem 
Spaziergang mit seinen Eltern erkrankte, und ein Schiller an den sport- 
lichen Veranstaltungen iiberhaupt nicht teilgenommen hatte,  aber der 
Zimmergenosse eines ebenfalls mit  L~thmungen Erkrankten war. 

Im  iibrigen ist sehr bemerkenswert, 

I. dab yon den, an den beiden Sportfesten aus anderen Orten Tefl- 
nehmenden niemand erkrankte, so dab also die Krankheitsursache nieht 
etwa in der Landstadt., wo die Sportfeste stattfanden, vorhanden ge- 
wesen sein kann; 

2. dal~ nur die Schiller des In tcrnats  I I  erkrankten, und da6 auch 
hier yon 107 Insassen nur 20 erkrankten. Immerhin  war die Gesamt- 
morbidit~t 20,5% und die der L~hmungsf/ille 5%, also reichlich eine 
ganze Zehnerpotenz hSher, als man sie sonst in ~fitteleuropa fiadet, 
wie die Verfasser feststellen. Vom lokalistischen Standpunkt ergibt 
sich daraus, da6 die Intensit/it  der lokalbedingten, ortsgebundenen 
gasfSrmigen Poliomyelitisursaehe an diesem Krankheitsherde besonders 
stark gewesen sein toni3, bzw. ihre klinische Manifestation aus ihrer 
Latenz durch die k6rpcrliche l~beranstrengung besonders gefSrdert 
sein mul3 ; 

3. dal~ das eng benachbarte In te rna t  I, obwohl es die jilngeren 
Schiller yon 10--12 Jahren beherbergte, frei blieb, w~hrend sonst die 
Erkrankungsbereitschaft bei Kindern jilngerer Altersstufen eine erhShte 
zu sein pflegt. In  dem In te rna t  I mu6 also die lokalbedingte Polio- 
myelitisursache gefehlt haben; 

4. daf~ nach Schluf~ der Schule am 15. Juli die Erkrankungen auf- 
h6rten, was sich daraus erkl~tren dilrfte~ da6 niemand mehr der orts- 
gebundenen Krankheitsursache im In terna t  I I  ausgesetzt war, und dab 
bis zum Jahresschlul~ auch keine neuen Erkrankungsf/~lle auftraten, 
well der G~trungsprozef~ im Untergrunde des Hauses inzwischen ab- 
gelaufen war; 

5. dal] die 20 Erkrankten des [nternats  I I  die ersten und einzigen 
Erkrankungsf~ille in N. waren und bis zum Jahresschlul3 blieben. 

Nach alle dem hat  sieh die Poliomyelitisursache in scharfer lokaler 
Begrenzung auf das In terna t  I I  geltend gemaeht:  ~ihnlich ~4e das auch 
bei den sog. ,,Typhus-, Pest-, Cholera-, Geniekstarre-, Diphtherie- 
h~usern" beobachtct ist. Hier tr i t t  der lokalistische Haupteharakterzug 
aller dieser verschiedenen Erscheinungsformen des epidemisehen Er- 
krankens zutage, welcher unsere Aufmerksamkeit  auf die Bedeutsamkeit  
der Bodenverh/~ltnisse ffir die Seuchenentstehung hinlenkt, wie sie yon 
dem grSl3ten Epidemiologen aller Zeiten, Thomas Sydenham (1624--1689) 
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als erstem intuitiv erfagt,  und 2 Jahrhunderte  sp/iter yon M a x  v. 
PettenkoJer an dem Beispiel yon Cholera asiatica und Abdominaltyphus 
zuerst wissensehaftlich begrfindet wurde. Erkannt  war dieser loka- 
list,ische Hauptcharakterzug im Seuchengeschehen schon frfiher: und 
zwa.r bezfiglich der Cholera asiatiea yon dem englisehen Epidemiologen 
James Cuningham auf Grund seiner 30j~ihrigen Erfahrungen in Indien, 
die er so pr/izisierte: ,,Die Choleraursache, wenn sie sich auch in weitem 
Umkreise offenbart, ist doeh keineswegs iibera]] gegenw/irtig, selbst nicht 
in einem yon einer sehweren Epidemie heimgesuchten Gebiete, sondern 
sie ist auf merkwfirdige Weise lokalisiert." Pettenko[er z/~hlte diese 
Erkennt.nis des lokalistischen Hauptcharakterzuges zu den ,,groBen 
Tatsaehen" der Epidemiologie, die er aueh fiir den Abdominaltyphus 
best/itigen konnte, und basierte darauf seine Lehre yon der 6rtlich- 
zeit, lichen Bedingtheit der Seuehenentstehung, deren Bedeutung filr die 
epidemische Kinderl/thmung ich an dem Beispiel der Poliomyelitis- 
epidemie in Lustenau im Jahre 1929 best~itigen konnte. Auch hier 
war die Krankheitsursaehe, obwohl sie sich in einem weiten Gebiete 
offenbarte, auf merkwfirdige Weise lokalisiert. I m  Liehte dieser Auf- 
fassung stellt sich aueh die hier zur Er6rterung stehende, auffallend 
lokal begrenzte Endemie in N. als die erst, e Manifestation der Krankheits-  
ursaehe, die sieh dann in weitem Umkreise offenbarte, dar, denn 
in dem Beriehte heil]t es: ,,Juni 1937 lag N. im Gebiet einer so- 
eben erst einsetzenden Poliomyelitisepidenlie. Diese charakteristische 
jahreszeitliehe Bindung ist bekannt. Jedoch waren bisher weder am 
Orte noeh in seiner weiteren Umgebung Poliomyelitisf~ille vor- 
gekommen." .  

DaB die Verfasser nur yon einer jahreszeitlichen Bindung der Polio- 
myelitisursaehe spreehen, die 5rtliehe Bindung aber, die Ortsgebundenheit 
der Krankheitsursache, welehe in dem neuesten Werke der Seuehenlehre 
yon Zei[3 und Rodenwaldt 1 aueh fiir eine andere Erseheinungsform des 
epidemischen Erkrankens, den Abdominaltyphus, best~tigt wird, und 
(tie in der Endemie in N. so deutlich zutage tritt ,  auBer acht lassen, 
erld/irt sieh daraus, dal] de Rudder anf dem Boden jener Yorschungs- 
riclltung in der Epidemiologie steht, welche die sohwierigen Fragen des 
Seuehenproblems allein aus der Biologie der Krankheitserreger bzw. des 
Vh'us und aus meteorologisehen Faktoren in ihrem Einflull auf den 
menschliehen und t,ierischen Organismus glaubt erkl/iren zu kSnnen: 
ohne den lokalistischen GedanK'en Pettenh'o[ers, d.h .  unter AuBeracht- 
lassung der Rolle des Bodens bei der Senchenentstehung. 

Demgegenfiber habe ich in meinen frfiheren Arbeiten fiber die epi- 
demische Kinderl~hmung an dem Beispiel der P01iomyelitisepidemie in 
Lustenau im Jahre 1929 auf Grund amtlicher Berichte der Boden- 

1 Zei]3, H. u. E. Rodenwaldt: Einfiihrung in die Hygiene und Seuchenlehre. 
Stuttgart: Ferdinand Enke 1936 u. 1938. 
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sachverstitndigen den Nachweis geffihrt, daft hier neben der jahres- 
zeitliehen Bindung auch die Ortsgebundenheit der Poliomyelitisursache 
Vorhanden war, die auch hier die auffallende lokale Begrenzung der 
Poliomyelitisherde erkl~rte. Ebenso wie in Lustenau diirfte die Ursache 
der auf das In terna t  I I  in N. beschr~nkten Endemie in der Boden- 
verunreinigung dieses ,,Poliomyelitishauses" zu suehen und zu linden, 
und mit  demselben guten Erfolge abzustellen sein, wie das in den sog. 
,,Typhush/~usern" durch Ausschachtung des sieehhaften Untergrundes 
und Ersetzung desselben dutch reinen Sand, Dichtung schadhafter 
Abortgruben und Abstellung yon Sch/iden an der Kanalisation, besonders 
an den Hausanschlugleitungen, so erfol~eich geschehen ist. Daneben 
bleibt immer die Mahnung der Verfasser, in Epidemiezeiten auf die 
Dispositionssteigerung durch k6rperliche Uberanstrengungen l~ticksicht 
zu nehmen, zu recht bestehen. Ffir die Verhiitung solcher Endemien 
aber gil~ die Pettenlco]ersche Mahnung: Die Reinhaltung des menschlichen 
(und tierischen) Wohnbodens in Stadt und Land ist der Hauptangri//spun~'t 
/iir alle Se,uchenverhiit.ung. 

Ffir die hier dargelegte Auffassung, nach welcher dem Auftreten der 
Poliomyelitis an einem kleineren oder gr6Beren Krankheitsherde, in 
einem einzelnen tIause oder an vielen Punkten eines gr5Beren Gebietes, 
ein G/~rungsprozel3 in einem siechhaften Boden zugrunde ]iegt, spricht 
meines Erachtens auch die r/itselhafte Tatsache, welche yon Wickman 
und Wernstedt fibereinstimmend besonders hervorgehoben wird, und 
welche auch de Rudder in einer friiheren 2M'beit hervorhebt, indem er 
sie als r/~tselhaft und bisher unerkl~irt bezeichnet. Wickman weist auf 
die yon verschiedenen Untersuchern festgestellte Tatsache bin, dab die 
HeineJledinsche Krankhei t  nicht 2 Jahre nacheinander dieselbe Gegend 
in epidemischer XVeise heimsucht, und Wernstedt konnte in seinen vor- 
bildliehen Untersuehungen der schwedischen Epidemie zeigen, dal] Ge- 
biete aus einer frtiheren Epidemie yon einer neuen Epidemie fast ver- 
schont werden, oft geradezu als ,,Aussparungen innerhalb der Gebiete 
der neuen Epidemie" erscheinen, de Rudder bemerkt  dazu: ,,Trotz an 
sich sehr geringer Erkrankungsziffer bei der frfiheren Epidemie schien 
a]so die BevSlkerung sich weitgehend gegen Poliomyelitis gefeit zu haben."  
Hier erhebt sich die Frage, ~4e diese Feiung zu erkl~Lren ist. 

I m  Lichte der hier dargelegten Auffassung yon der 6rtlich-zeitlichen 
Bedingtheit der Seuchenentstehung gesehen, ~qirde die Erld~Lrung so 
lauten : Die Tatsachen des 6rtlichen und zeitlichen Auftretens der Endemie 
in N. im Jahre 1937 - -  wie der Epidemie in Lustenau 1929 - -  linden 
die plausibelste Erkl/~rung darin, dab die prim~re gasf6rmige Krankheits- 
ursaehe aus ehemisehen Prozessen in einem siechhaften Boden naeh 
Art eines G/~rungsprozesses entsteht. Naeh Ablauf eines solchen G~irungs- 
prozesses tr i t t  eine Zeit der Ruhe ein, bis dann, wenn eine Boden- 
assanierung nicht stattfindet, nach einer ktirzeren oder 1/~ngeren Zeit 
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~4eder die 6rtlichen und zeitlichen Bedingungen erfiillt sind, aus welchen 
ein neues Auftreten der Seuche resultiert. 

Aus dem Ablauf der G/~rungsprozesse im Untergrunde des In terna ts  I I  
in N. erkl/irt sich auch die Tatsache, dab im ganzen Orte bis zum Jahres- 
schlug weitere Poliomyelitisf/~lle nicht aufgetreten sind. Zur Verhiitung 
eines Wiederauftretens aber muB die Aufmerksamkeit  der Gesundheits- 
behSrde dauernd der Sorge ffir die Reinhaltung des Untergrundes solcher 
Poliomyelitis6rtlichkeit zugewandt bleiben. 

$~IIl. Er~h~erung des gleichzeitigen Erkrankens yon Menschen und Tieren. 

Von ganz besonderem Interesse fiir die lokalistische Auffassung der 
Krankheitsentstehung ist das gleichzeitige Erkranken yon Tieren, wie 
es yon Wich~man, E. MinUet, Vorkastner u .a .  erSrtert  ~4rd. Namhaft  
gemacht sind in der Literatur eine ganze Reihe verschiedenartiger Tiere : 
Hfihner, Enten, Kaninchen, Hunde, Schweine, Ziegen, Pferde, Esel, 
Renntiere. ,,Auch das wurde yon ~tiologischen Gedankeng~ngen auf- 
gegriffen und die )fSglichkeit einer auf den Menschen iibertragbaren 
Tierseuche erwogen. ,AlP das erscheint aber hinf~llig", sagt Vorkastner, 
indem er dazu bemerkt,  dab man hSchstens daran denken kSnne, dab 
dunkle epidemiologische Beziehu~gen, die wit noch nicht kenuen, dieses 
gleichzeitige Erkranken yon ~enschen und Tieren verursachen. So weit 
Vorkastner im Jahre 1925. 

Dieses gleichzeitige Erkranken yon Tieren, welches auch nach Miiller 
hohes epidemiologisches Interesse besitzt, erkliirt sich nach ]okalistischer 
Auffassung daruus, dab Tiere und ~Ienschen hier unter der Einwirkung 
der gleichen, miasmatischen, aus chemischen Prozessen in einem siech- 
haften Boden sich in essentieller Spezifit~t entwickelnden Krankheits- 
ursache erl~'ankt sind. Ffir diese Auffassung spricht meines Erachtens 
auch die Beobachtung yon R6mer, welcher bei einer spontan mit  
L~thmungen auftretenden Krankheit  der Meerschweinchen, die er ais 
5~eerschweinchenl~hmung bezeichnete, ein dem Poliomyelitisvirus in 
seinen Eigenschaften und der pathogenen Wirkung i~hnliches filtrierbares 
Virus fand. 

Die Auffassung v o n d e r  Abhs der Poliomyelitis bei 5~enschen 
und Tieren yon den Bodenverh~ltnissen finder eine wesentliche Stfitze 
in der Tatsache, dab wir in dieser Zeitperiode auch das Auftreten 
anderer enzootischer Meningoencephalomyelitiden bei Tieren in Ab- 
h~ngigkeit yon gewissen Bodenverhii.ltnissen linden. So wurde in den 
Jahren 1922--1927 in Wtirt temberg yon Grimm die seuchenhafte Gehirn- 
rfickenmarksentziindung der Pferde in dem haupts~chlich verseuchten 
Oberamt Waldsee beobachtet, dessert Bodenforma.tion etwa zur H~i.lfte 
der Aitmor~ne bzw. NeumorS~ne em.spricht. Hier liegt yore lokalistischel~ 
Standpunkte der Gedanke nahe, ob nicht auch das vorzugsweise Auf- 
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treten der epidemisehen Kinderl/~hmung in Wiirt temberg auf solche 
Bodenverh/fltnisse zuriiekzuf/ihren sein diirfte. Die Seuche kommt  fast 
sussehlief~lieh nur auf Altmorfine vor, wie Grimm 1 feststellte. Die Aeme 
der monat, liehen Erkrankungszahlen ~urde stets im Mai erreieht, nut  
1926 sehon im Mfirz. - -  Genau vor 100 Jahren,  in den Jahren  1824--1828, 
t.rat die Krankheit  naeh Hutyra-.]Iarek ebenfalls in Europa auf, seit 
1813 in Wtirt temberg;  naeh den genannten Autoren ist sie als enzootisehe 
Meningoencephalomyelitis zu bezeiehnen. 

Diese Beobaehtung yon Grimm ist insofern von prinzipieller Wieh- 
t.igkeit, als sie unsere Auffassung yon der Bedeutsamkeit  der Boden- 
verh/tltnisse ffir die Entstehung der Erseheinungsformen des epidemisehen 
Erkrankens mit  neurotropem Charakter fiberhaupt best/t t i~, und unsere 
Aufmerksamkeit  auf die geologisehen Bodenverh/tltnisse der Seuehenorte 
hinlenkt. 

Zu einer anderen Auffassung dieses gleiehzeitigen Erkrankens yon 
Tieren und Mensehen an Orten, we die Poliomyelitis aufg'etreten ist, 
sind die Vertreter der Kochsehen Auffassung der Seuehenentstehung 
gekommen. So heiBt es in der neuesten, im Jahre 1939 ersehienenen 
Arbeit yon Kleinsc!tmidt (S. 5): ,,Die Angaben fiber in gehs 
Weise auftretende L/ihmungen bei Haustieren gelegentlieh s-on Kinder- 
1/~hmungsepidemien haben sieh nieht als ausreiehend ers~4esen, um diese 
Erkra.nkung'en als zur. Poliomyelitis geh6rig anzuerkennen." Dazu ist 
zu sageu, dab ,,die dunklen epidemiologisehen Beziehungen, welehe naeh 
Vor~astner dieses gleiehzeitige Erkranken von ~ensehen und Tieren 
verursaehen", im Liehte der Pettenkojersehen Auffassung yon der 6rtlich- 
zeitliehen Bedingtheit der Seuchenentstehung eine Aufkl/~rung geflmden 
haben, welehe vom bakterioskopisehen Standpunkte Mlerdings zfieht zu 
gewinnen ist. 

Ebenso wie Vorkastner sagte aueh Frauchiger 2 in der Diskussion 
des Poliomyelitisproblems auf der Tagung der J~rzteschaft des Kantons 
Bern 1937: ,,Die bisherigen Ausftihrungen haben gezeigt, dab neben 
vielem anderen die Epidemiologie der Poliomyelitis $och in tie]es Dunkel 
gehiillt ist und dal3 jeder Weg, der Licht zu bringen verspricht, beschritten 
werden muB. Ein solcher Weg scheint mir das weitere Erforsehen 
poliomyelitis/ihnlicher Erkrankungen bei unseren tIaust ieren."  Frau- 
chiger ffihrte daxm aus, dab schon mehrfach t ier  Poliomyelitis voraus- 
oder parMlelgehende Epizootien /thnlicher Erkrankungen bei unseren 
t laustieren beobachtet  s ind .~ , ,D ie  Veterin/trneurologie kennt zwar keine 
eigentliche Poliomyelitis acuta anterior, hingegen kennt sie Krankheits- 

1 Den Bericht fiber das Auftreten der Krankheit im Oberamt ~Valdsee 1922 
bis 1927 yon dem Oberamtsarzt Dr. Grimm verdanke ich Herrn Geh. Rat Prof. 
Dr. v. Ostertag in Stuttgart. 

2 Siehe W. Frey: Epidemisehe Kinderl~hmung, S. 126--128. Bern u. Leipzig 1938. 
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bilder, welche naeh ihren klinischen, epidemiologischen und histo- 
logischen Befunden am ZNS der Poliomyelitis ~hrdich sind: z .B.  die 
Bornasche Krankheit  der Pferde, den sog. Kreuzschlag der Pferde, die 
Katarrhalfieber der Rinder, die nervSse Staupe der Hunde, die Polio- 
myelitis gallinarum, bei welcher in einer Reihe der F/~lle eine Avitaminose 
angenommen wird, in einer anderen Reihe aber entzfindliehe Ver~nde- 
rungen des ZNS gefunden sind." 

Fiir das hier zur Er5rterung stehende Poliomyelitisproblem ist die 
Bornasehe Krankhei t  der Pferde yon besonderem Interesse, denn sie 
stellt nach Hutyra-Marek pathologiseh-anatomisch eine Meningo- 
encephalomyelitis dar und, vom epidemiologischen Standpunkt ge- 
sehen, eine Krankheit ,  welche sieh yon Boden und Klima abh/~ngig 
zeigt. Nach Hutyra 1 ist ,,dig Krankhei t  n~mlich an gewisse, tie/er 
liegende Gegenden gebunden, wo sie gewShnlich auf engumgrenzten Ge- 
bieten allj~thrlich oder in Z~-ischenrs von wenigen J~hren und 
meist in weehselnder Ausbreitung aufzutreten pflegt und wo Seuchen- 
gs mit  schweren Verlusten mit mehr sporadisehen Erkrankungsfallen 
abweehseln kbnnen. Besonders in Jahren mit starken "Viederschliigen 
p]legt sie heflig au/zutreten. - -  Die Hefligkeit der Seuche wechselt nach 
den Jahreszeiten insofern, als gewShnlich in den Monaten Januar  und 
Februar  die ersten gehs Erkrankungsfiille auftreten, deren Zahl 
im Mai und Juni  den HShepunkt  erreicht und dann'allmiihlich abnimmt,  
so dab im letzten Jahresviertel  nur noch EinzelfMle zur Beobuchtung 
gelangen oder die Seuche g~nzlich erlischt." ,,Von diesem reihenm~ifiigen 
Seuche~verlau/ gibt es allerdings", so heiBt kS welter, ,,hier und da 
Abweichungen, insofern als sogar schwere Erkrankungen zu jeder Zeit 
des Jahres vorkommen kSnnen. Sporadische Fiille scheinen iibrigens so 
ziemlich fiberall vorzukommen, nur werden sie als eine selbsts 
Gehirnhautentziindung aufgefaBt" (Christian i) .  - -  Wir sehen also, dab 
man auch bei der Bornaschen Krankhei t  in der Veterin~rmedizin dazu 
gekommen ist, einen Unterschied zu machen zwischen den Entstehungs- 
bedingungen der Bornaschen Krankhei t  als ,,Seuche" und als , ,Krank- 
heir" : ganz i~hnlich, ~ wie wir in der menschlichen Seuchenlehre zu unter- 
scheiden haben: z~ischen den Entstehungsbedingungen der Polio- 
myelitis als ,,Kranl~heit" und als ,,Seuche". Ebenso unterscheiden wir 
beim Kropfproblem, wo, ~4e beim Poliomyelitisproblem bakterielle 
Ursachen gar nicht in Frage kommen, zwischen dem Kropf  als , ,Krank- 
kei t" :  ,,Morbus Basedow" und dem Kropf als ,,Seuche" und bei 
der Seuche wieder zwischen endemischer und epidemischer Thyreo- 
pathie "~. 

1 Hutyra-Marek: Spezielle 1)athologie und Therapie der Haustiere, Bd. 3, 
S. 309f. 1922. 

.2 Wolter, F. : Arch. L Psychiatr. 108, I-I. 1/2 (1938). 
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IX. Pathogenese. 
Bei der ErSrterung der Pathogenese der Poliomyelitis haben ~ir ~ms- 

zugehen von der Erkenntnis, da] der einzelne Ers genetisch 
ander8 liegt oder anders liegen h:ann, als die Se.uche. Diese Erkenntnis 
ist gewonnen worden bei der Cholera, wo ~ir gelernt haben, zu unter- 
scheiden zx~isehen der Cholera als ,,Krankheit" (Cholera nostras) und der 
Cholera als ,,Seuche" (Cholera asiatica). Derselbe Un~erschied ist zu 
machen bei der Poliomyelitis. Danach ist die Pathogenese des einzelnen 
Poliomyelitis/alles Sache der Neurologie, die Aufkl~rung der Entstehungs- 
bedingungen der Poliomyelitis als ,,Seuche", d.h. ihres endemischen 
Vorkommens u n d  ihres epidemischen Auf~retens aber ist Sache der 
Epidemiologie. Aus einer vergleiehenden Betrachtung der neurologi- 
sehen und der epidemiologischen Forschungsergebnisse wird sich dann 
schon jetzt oder in Zukunft die LSsung des Poliomyelitisproblems 
ergeben. 

Die Pathogenese der epidemischen Kinderlahmung ist in unserer 
bakteriologiseh deilkenden Zeit bisher nut yore kontagionist.ischen 
Standpunkte erSrtert worden. Nach dieser Auffassung ist der Ausgangs- 
punkt der Seuche der kranke Mensch oder der gesunde Bacillent, r/~ger 
oder Dauerausscheider, und die epidemisehe Verbreitung erfolgt ent- 
weder direkt durch ~bertraguhg der bisher vergeblich gesuchten bak- 
teriellen Krankheit.sursache oder des neuerdings angenommenen in- 
visiblen Virus yon Person zu Person, oder indirekt durch V~asser, Milch 
oder Nahrungsmittel. Diese bakveriologische Auffassung der Seuehen- 
entstehung ist aber neuerdings in den  x~4eh~igsten Punkten in Frage 
gestellt, im besonderen was die ,,Erregernatur': der sog. pathogenen 
Mikroorganismen betrifft. Von bakteriologiseher Seite hat Doerr den 
Ausdruck ,,Erreger" als nieht zutreffend bezeichnet; yon kliniseher 
Seite sind die sog. pathogenen 5'Iikroorganismen nicht als ,,Erreger", 
sondern nnr als ,,ein einigermaflen spezifisches Symptom" bezeichnet, 
(HSring aus der Schittenhelmsehen Klinik). Ffir viele Fhlle ist anerkannt, 
dal] ,,die bat'terielle Erscheinungs/orm weitgehend vom ]clinischen Geschehen 
herriihrt" (Hirsz/eld). Und auf der Tagung der ,,Deut, schen Vereinigung 
ffir Mikrobiologie" im Jahre 1937 leitete Biirgers sein Referat fiber 
,,Typhus- und ParaVyphuse}krankungen" mit der Bemerkung ein, daft 
,,die yon Wolter in konsequenter ~Veise seit Jahrzehnten verfochtene 
modifizierte Pettenko/ersche Theorie besonders in klinischen Kreisen eine 
gewisse Resonanz hervorgerufen hat,", und,,daft sich gerade yon klinischer 
Seite die Stimmen mehren, welche unter den vielen Krankheitsbeding- 
ungen dem sog. ,,Erreger" eine noch untergeordnetere Rolle zusprechen 
wollen als bisher (Angina, Schittenhelm)." - -  ~Vir haben oben gesehen, 
dal~ R6mer schor/ im Jahre 1911 die epidemisehe Kinderl~hmung als 
eine Krankheit bezeichnete, ,,welche sicherlich niehts mit Bakterien 
zu tun hat." 
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Ffir das hier zur Er6rterung stehende Problem der Ursaehen der 
epidemischen Kinder]Ahmung ist yon besonderem Interesse ein neuer 
Gedanke, den Jahnel in die Diskussion der Entstehungsursaehen der 
epidemiseh auftretenden Krankheiten des ZNS geworfen hat. 

In seiner groften Arbeit fiber ,,Die ~tiologie der epidemischen Ence- 
phalitis" fas t  Jahnel n~mlich das Ergebnis der b~kterioskopischen Be- 
trachtung des Problems inl Jahre 1925 damn zusammen: ,,Trotz eifrigen 
Bemtihens ist der Eneephalitiserreger noch nieht geflmden; ~dr sind 
nnr Irrwege gegangen, aber ~dr sind nicht vergeblich auf ihnen gewandelt." 
Jahnel 1 ~drft sodann die ]%age auf: Ob die Fragestellung, yon der wir 
ausgegangen sind, da6 die epidemische Encephalitis durch Ansiedlung 
eines belebten ,,Erregers,, im ZNS hervorgehoben wird, eine riehtige 
war? nnd f~hrt, dann fort.: ,,So hat man auch sehon die M6glichkeit 
einer toxischen Entstehung der Encephalitis erwogen . . . .  Im allgemeinen 
gelangen aber Bakterientoxine, wie Bieling und Gottschall~ gezeigt haben, 
wohl in andere Organe, abet nut  in Spuren ins Gehirn. Man k6nnte 
h6ehstens an Giftstoffe mit besonderer Neurotropie denken, wie beim 
Tetanus oder beim Botulismus, welche letztere Krankheit  am ehesten 
noch mit der Encephalitis Berfihrungspunkte aufweist. Weitere An- 
haltspunkte als derartige Analogien besitzen wir aber nicht." 

Dieser Jahnelsehe Gedanke einer toxischen Ursaehe der Encephalitis 
erscheint insofern sehr glficklicll und epidemiologisch sehr bedeutsam, 
als er sehr wohl vereinbar ist mit der Auffassung ~on der 6rtlich- 
zeitlichen Bedingtheit der Seuchenent.stehung und mit der Annahme 
eines gasf6rmigen (miasmatischen) Virus, deren Bedeutsamkeit ffir die 
Pathogenese der epidenlischen Kinderl~thmung wir in den vorstehenden 
Ausffihrungen nachgewiesen haben. 

Nach dieser Auffassnng ist der Gi[tsto]] mit besonderer Neurotropie, 
an welchen Jahnel denkt, ~hnlich ~,de bei allen yon Boden und Klima 
abh~ngigen Formen des epidemisehen Erkrankens, aueh bei der epi- 
demischen Kinderl~hmung in den miasmatisehen Exhalationen, die sieh 
in essentieller Spezifit~t aus einem siechhaften Boden ent~dckeln, zu 
erblicken. Diese miasmatischen Bodenexhalationen, so nehmen wir an, 
gelangen bei der epidemisehen Kinderlahmung wie bei den anderen 
neurotropen Formen des epidemisehen Erkrankens (Cerebrospinal- 
meningitis, Encephalitis epidemiea, Encephalitis lethargica u.a.)  dutch 
die oberen Luftwege zur Einwirkung auf die Gewebe des Organismus, 
indem sie auf dem Wege der Lymphbahnen, d .h .  ,,in dem intermedi~ren 
Sgftestrom", welcher, wie Ranke so treffend sagte, ,,den Organismus 
von Zelle zu Zelle durchflie~t", zur Einwirkung auf diejenigen Tefle 
des ZNS kommen, zu welchen sie eine besondere .~finitgt besitzen, 
wie wir das aus der Giftlehre kennen. Als Eintrittspforte des gasf6rmigen 

1 Jah nel: Z. :Neur. 99, 253 (1925). 
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Virus der Poliomyelitis werden die Lymphseheiden des Nervus olfae- 
torius betrachtet. Mit dieser Auffassung ist sehr wohl vereinbar,  dab 
man neuerdings dem Virus der Poliomyelitis nieht nur einen neuro- 
tropen, sondern auch einen lymphotropen Ctiarakter vindiziert (Klein- 
schmidt). 

In USA. hat man aus diesen Feststellungen den Schlul3 gezogen, dab 
die ganze Prophylaxe der Poliomyelitis darauf einzustellen sei, dab dem 
Virus der Poliomyelitis die Einwirkung auf die freiliegenden Enden des 
Nervus olfaetorius versperrt wird. 

Indessen hat sich diese Prophylaxe, wie wir noch sehen wcrden, beim 
Mensehen als undurchf/ihrbar er~iesen, l~berdies ist die ihr zugrunde- 
liegende Vorsteilung yon der Pathogenese der Poliomyelitis in Frage 
gestellt worden. 

Neuerdings ist n~mlich yon Toomey in Cleveland (USA.) im Tier- 
experiment, der Nachweis erbracht, dab die Poliomyelitisinfektion nicht 
nur fiber das Olfactoriusgebiet erfolgt, sondern d~i3 das Virus auch auf 
dem Wege des Blutstromes z .B.  bei intravenSser Injektion in das ZNS 
gelangt. 

Toomey durchtrennte nach ErSffnung des Sch/idels bei Affen alle 
Verbindungen z~ischen dem Olf~ctoriusgebiet und dem Gehirn mit 
einem elektrischen Thermokauter. Bei 8 yon l0 Affen gelang die Ope- 
ration. Nach 5 Monaten lebten noch 5 dieser Tiere. Diese erhielten 
dann mehrmals Poliomyelitisvirus intraven6s eingespritzt. In gleicher 
~Veise wurden 5 normale Allen als Kontrolltiere infiziert. Von beiden 
Gruppen erkrankten 2 Tiere an Poliomyelitis. Demnach ergaben sieh 
keine Unterschiede z~)4schen beiden Gruppen. Die Trennung der Nervi 
olfactori vom Gehirn vermochte also 1ficht die intravenSse Infektion 
zu verhindern. Danach kann also eine Infektion fiber das Olfactorius- 
gebiet bei den operierten Affen ausgeschlossen werden. Die negativ 
verlaufenen Experimente yon Lennette und Hudson wurden also yon 
Toomey nicht besti~tigt. Aus den Toomeyschen Untersuchungeu wfirde 
sich also, wenn sie bestittig~ wfirden, ergeben, dal3 die Poliomyelitis- 
infektion nicht nur fiber das Olfactoriusgebiet erfolgt, sondern dab das 
Virus auch auf dem Blu~strom in das ZNS gelangt 1. 

Bei der Verschiedenheit dieser Forschungsergebnisse hinsichtlich der 
Eintrittstfforten des Poliomyeli~isvirus in den menschlichen (oder tieri. 
schen) Organismus bleibt nach alledem die MSgliehkeit bestehen, daI] 
dieser Eintri t t  der prim~ren, gasf6rmigen, toxischen Poliomyelitis- 
ursaehe auf dem ~r der Atmungsorgane erfolgt, wie wir sie in 
den vorliegenden Arbeiten an Hand der Tatsachen ngher begr/indet 
haben. 

1 Nach dein Referate der Originalarbeit von Haagen im Zbl. Hyg. 44, H, 11#2 
(1939). 

Archly  fiir Psychia,trie.  Bd. 113. 14 
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Je  naeh dem Grade der grSl]eren oder geringeren Konzentration 
der aus chemisehen Prozessen in einem siechhaften Boden sich in essen- 
tieller Spezifit/it entwiekelnden miasmatischen Poliomyelitisursaehe 
finden wir in der einen Reihe der F~lle klinisch ausgesprochene Krank- 
heitsf/ille, in einer zweiten Reihe finden sieh nut die abortiven Formen;  
und in einer dritten l~eihe der F/~lle wird nur ein Latenzstudium der 
Poliomyelitis verursaeht, wie es bei gesunden Virustr/igern anzunehmen 
ist, /~hnlich wie wir bei anderen Erseheinungsformen des epidemischen 
Erkrahkens, z. B. Pest, Cholera., Typhus usw., es unter  der Einwirkung 
der prim~ren miasmatisehen Ursache in einer Reihe der F/~lle auch nur 
zum Auftreten yon gesunden Baeillentr/igern kommen sehen, die nach 
Neu/eld doch ,,als ehronisch krank zu erachten sind, a.ueh wenn sie 
selbst gar nichts davon bemerken." 

Fiir diese Auffassung, nach welcher es sich bei der Pathogenese der 
Poliomyelitis nicht um eine Infektion, sondern vielmehr um eine In- 
toxikation handelt, spricht meines Eraehtens das in einer Reihe der 
F~lle beobachtete Vorkommen von Exanthemen,  wie w i r e s  aueh bei 
Scharlach, l~Iasern, R6teln, Typhus, Fleckt~Thus u .a .  finden. So sagt 
L. Gottbe.rg in seinem Berichte tiber die Poliomyelitisepidelnie in K61n 
1938 (S. 12l): ,,Viel h/iufiger liest man Angaben fiber mtklare Haut-  
erseheinungen, meistens in Form eines seharlach~ihnlichen Exanthems,  
so bei Wernstedt, Reifi, Zappert u .a .  In  der New Yorker Epidemie 
werden 61 F/tlle angegeben; leider ist nirgends zu ersehen, ob es sich 
um eia Exanthem in der ersten Phase der Erkrankung handelt. Wit 
haben 5real derartige Hautver/~nderungen beobaehtet,  aber stets erst 
bei der zweiten Phase, meistens gleiehzeitig mit  Fieberanstieg und 
L/~hmungen. In  diesen Fs halten wir das Exan them bereits a.ls 
spezifiseh fiir Poliomyelitis zugehSrig und reehnen es nieht zu den voraus- 
gehenden Erscheinungen." 

Jedenfalls legt das Vorkommen von Exanthemen bei der Polio- 
myelitis epidemica den Gedanken nahe, dab es sich, /~hnlich wie bei den 
Arzneiexanthemen, bei der Pa~hogenese der Poliomyelitis um eine In- 
toxikation des ZNS handeln diirfte, wie Jahnel das auch bei der Ence- 
phalitis epidemica annimmt. 

Wenn m~n die versehiedenen Ergebnisse tiberblickt, zu welehen die 
Autoren in der Poliomyelitisfrage hinsiehtlich der :~tiologie und Patho- 
genese gekommen sind, je nachdem sie dem yon Max v. Pettenl~'o[er 
oder dem yon Louis Pasteur und Robert Koch bezeichneten Forschungs- 
wege gefolgt sind, so gewinnt man den Eindruek, ~ie notwendig eine 
Synthese zwischen den beiden, sich entgegenstehenden Auffassungen 
ist, die zugleieh einen Ausgleich des die Seuchenforsehung yon jeher 
beherrsehenden Gegensatzes z~dschen ,,Miasma" und , ,Kontagium" 
bedeuten wiirde. 
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Einc solche Synthese stellt mein Verstitndigungsversuch dar, bei 
dem den Hauptpunkten beider Auffassungen, sowohl der Pettenko/erschen 
Lehre yore Einflu[~ von Boden und Klima, wie der Kochschen Lehre 
yon dem obl~gaten (riicht saprophyten) Charakter der sog. pathogenen 
Mikroorganismen Rechnung getragen ist, und der demnaeh so zu 
prazisieren ist : 

Die gasfSrmigen Emanationen 1, die sich nach Art eines Gi~rungs- 
prozesses aus chemischen Prozessen in einem 6rtlich-disponierten, siech- 
haften Boden in essentieller Spezi/itiit 2 entwickeln, stellen die primdiren 
Krankheitsursachen dar, die zu einer Bodengasintoxikation des Blutes 
und der Gewebe des Organismtls fiihren. Darauf erfolgt sekunddir auf 
dem krankhaft ver~nderten Nithrboden, den die Gewebe des mensch- 
lichen (und tierischen) Organismus fiir die sog. pathogenen Mikro- 
organismen nach Robert Koch ~ darstellen, die Ent~Jeklung der bei den 
betreffenden Seuehcn vorkommeriden Mikroorga.nismen aus andcren 
Bakterien in unserem K6rper, and zwar bei der Diphtheric aus den 
Pseudodiphtheriebacillen, ~Je schon Escherieh als m6glich bezeichnete. 
Ffir den Abdominaltyphus hat HaraId Lotze 4 eine Umwandlung des 
Bacterium coli in die Grnppe der Typhusbaeillen im Tierexperiment 
nachge~Jesen. 

Bei den sog. Viruskrankhciten stellen die gasf6rmigen Exhalationen 
eflles siechhaftcn Bodens die prim~ren, spezifischen Krankheitsursachen 
dar. Zu diesen Viruskrankheiten geh6rt auch die Poliomyelitis, bei 
weleher neuerdings t in ubiquiti~res Virus angenommen wird, das abe~:, 
weil es ortsgebunden und klimabedingt, ist, besser als ,,lokales Miasma '~ 
zu bezeichnen sein diirfte. 

In ithnlicher ~Veise, wie Virchow beim Flecktyphus annahm, dtirfte 
es sich auch bei der Poliomyelitis um ,,eine Endemizitgit der Krankheits- 
ursache handeln, die in einer Reihe der Fa'lle eine (Jbertragung yon Person 
zn Person vorta:uscht", wiihrend es sich in Wahrheit um ein gleichzeitiges 

Der franz6sische Forseher Trillard pr~gte den Ausdruck ,~manat, ions gazeuses, 
enmagasin~es dans le sol*. Aus dem Boden gelangen diese Emanatienen nach der 
Auffassung der neueren Pettenko/erschen Schule auf dem ~%ge der Atmungsorgane 
mit der Bodenluft in einer yon den Schwankungen des Luftdruckes, der Temperatur 
und der Feuchtigkeit abhi~ngigen Konzentration, zumal in beschr~nkter Raum- 
atmosphare, zur Einwirkung auf den menschlichen und tierischen Organismus. 
Der Nachweis dieser Bodengase ist nicht, wie Bi~rgers, de Rudder und Rimpau 
meinen, Saehe der Epidemiologie, sondern viehnehr die Aufgabe der pathologischen 
Physiologic ira Verein mit der Bodenkunde, der Physik mid Chemie. Im fibrigen 
stellen die sog. Diphtheric-, Typhus-, Cholera-, Geniekstarre-,,H~user" ein Ex- 
perimenb im groBen dar; und ebenso die sog. Poliomyelitis-,,H~user". 

2 Der Ausdruck stammt yon dem englischen Epidemiologen Th. Sydenham. 
Er hat den Vorzug, da[~ er international verst~ndlich ist und dai3 er die Spezifit~t 
der Krankheitsbilder unserem Verst~indnis n~herbringt. 

a Koch, Robert: Vortrag fiber ,,Die Bek~mpftmg des Typhus" im November 1902. 
Lotze, Harald: Zentralb]. Bakteriologie. Bd. 121. 1931. 

14" 
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Erkranken unter der Einwirkung der ortsgebundenen und klimabedingten 
Krankheitsursache handelt. 

In  einer anderen Reihe der F~lle findet eine Ausschleppung der 
gasf6rmigen Krankheitsursache aus einer Poliomyelitis6rtlichkeit in den 
Kleidern und Effekten gesunder Personen s tat t  und eine Einschleppung 
in den neuen Aufenthaltsort,, wo sie zumal in der beschrfinkten l~aum- 
atmosph/ire eines Hauses, einer Kasernen- oder Gd~ngnis- oder Kranken- 
hausabteflung, eines Schulzimmers, kurz bei ]eder Art yon Kasernierung, 
in solcher Konzentrat ion zur Ein~,irkung auf clie Insassen kommt,  dab 
daraus, je nach dem Grade der Konzentrat, ion und der individuellen 
Empfitng[ichkeit in der einen Reihe der Fi~lle nur eine latente Durch- 
seuchung oder ein Bacillentrs in einer anderen Reihe der F~lle 
aber eine klinische Erkrankung resultiert. 

Aus dem Stadium der Latenz kann nun die Poliomyelitis zur klinischen 
Manifestation gebracht werden dutch andere Infektionen bzw. Intoxi- 
kationen, z. B. das Vaccine-, Masern- oder Flecktyphusvirus, oder durch 
Verletzungen und Unf~lle, welche durch /~t, eration des Gewebes dem 
Virus auf dem Lymphwege den Zugang zu den Teilen des ZNS bahnen, 
zu welchen es eine besondere Affinits besitzt. So dtirften sich die 
F~lle erkl/~ren, wo nach einem Unfall, a.uch ohne /iu6ere Ver|etzung, 
eine Parese oder L~hmung der Extremi ts  oder eine StSrung der 
Atmung oder des Schluckaktes oder andere cerebrale Erscheinungen 
beobachtet  sind. 

Diese Auffassung der Pathogenese findet ihre Best~tigung durch die 
neuerdings gewonnene Erkenntnis, dab nach Kleinsch.~ddt dem Virus 
der Poliomyelitis nicht nur ein neurotroper, sondern auch ein lympho- 
troper Cha.rakter zu vindizieren ist. 

So findet auch die Beobachtung von R6mer ihre Er-ld~rung, da[3 bei 
Alien sogar nach int,racerebraler Impfung ,,des 5fteren" gastrointest,inale 
Symptorae kurz vor den L~hmungen oder gleicbzeitig mit  ihnen auf- 
getreten sind, die R6mer ffir die wahrseheinliche Folge der Poliomyelitis 
hielt. ,,Wenn wir schlieBlich noch in Betracht ziehen, dab das Polio- 
myelit,isvirus nicht ~ur im Nervensystem, sondern unter anderem auch 
nicht selten in den Lymphknot,en nach intracerebraler Infektion an- 
getroffen wird" fiigt Schae/er hinzu, ,,so lntissen ~ir  feststellen, da6 also 
sicher t'eine ausschliefiliche Neurotropie dieses Erregers besteht, und da6 
infolgedessen auch eine extranewrale spezifische Beteiligung am Krank-  
heitsbilde der Poliomyelitis durchaus im Bereiche der M6glichkeit ]iegt" 
(S. 244 des KSlner Berichtes). 

X. Prophylaxe. 

Das Ergebnis unserer epidemiologischen Untersuchung i~ 8einer Bedeutung 
/iir die P~'ophylaxe der epidemische~ Kinderl~ihmung. 

~berall ,  wo die epidemische Kinderl/ihmung in Einzelf~llen oder in 
gehs F~llen in einem kleineren oder gr6i~eren Herde auftritt ,  soUte 
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sich die Aufmerksamkeit  den Bodenverh~ltnissen der betreffenden 0r t -  
lichkeit zuwenden. Dabei ist in den St~dten besonders auf Sch~den 
an der Kanalisation, zumal auch an den HansanschluBleitungen zu 
fahnden, die im Laufe der Zeit hitufig schadhaft werden und zur Ver= 
unreinigung des Bodens in kleinerem oder gr6Berem Umkreise fiihren 1. 
Anf dem Lande sollte den Zust~nden der Abortgruben erhShte Auf- 
merksamkeit  geschenkt, Undichtigkeiten rechtzeitig beseitigt, ffir regel- 
m~l]ige Entleerung gesorgt, und fiberall, wo, wie z .B.  in 0sterreich, 
die Sitte besteht, sie in Versitzgruben zu verwandeln, sollte mit  dieser 
Sitte energisch gebrochen werden. 

Bei der groBen Bedeutnng, welche gesunden ZwischentrEgern ffir 
die Verbreitung der Seuche zugeschrieben ~vird, sollte man nicht nur 
an die Verbreitung durch die Exkrete  der oberen Luftwege (durch 
TrSpfcheninfektion), oder durch die Exkremente  (Stuhl, Harn) - -  sondern 
vor allem auch daran denken, dab aus 0rtlichkeiten, wo FMle yon epi- 
demischer Kinderli~hmnng anfgetreten shad, die gasfSrmige Krankheits-  
ursache in den Kleidern und Effekten der Zwischentr/iger ausgeschleppt 
werden, und an einem anderen Orte, zuma] in der beschriinkten Ra.umatmo- 
sphiire z. B. eines Schulzimmers oder einer Schiffskabine", Anla]] zu neuen 
Erkrankungen unter  den Personen der ni~chsten Umgebung geben kann. 
Es gilt das ganz besonders fiir die Personen, die mit  der Pflege Polio- 
myetitiskranker li~ngere Zeit ha beschriinkter RaumatmosphEre z .B.  
eines Krai~kenzimmers beschiiftigt waren.  

Diesem Gesichtspnnkt i~t in der KSlner Epidemie yon 1938 bereits 
mit  Erfolg Rechnung getragen worden. Wie Coerper berichtet, sprachen 
niimlich die Pfleger, Desinfektoren und Gesnndheitsbeamten den lYunsch 
aus, ihnen die Sorge um ihre Kinder abzunehmen, ihre Kinder aus den 
Familien herauszunehmen und in einem Kinderheim unterzubringen. 
Diesem lu ~vurde entsprochen, naehdem in den ersten 4 ~Voehen 
der Epidemie keine Erkrankungen unter den Kindern dieser Angestellten 
vorgekommen waren. ~T~hrend des 6w6chentlichen Aufenthaltes in 
dem Kinderheim der Stadt Godesberg (also nicht ha K61n; Referent) 
t rat  kein Fall yon Kinderli~hmnng unter  diesen Kindern auf. 

Aus der Versehleppbarkeit der gasf6rmigen Potiomyelitisursache ia 
Kleidern und Effekten in (tie beschr~nkte Raumatmosph~re z. B. eines 
Schulzimmers diirfte sich anch die Beobachtung yon R . E .  S m i t h  a 
erkli~ren, dal] ha England die Poliomyelitis wesenttich seltener in Alum- 
naten auftr i t t  als in Schulen. 

An Orten, wo ein geh~uftes Erkranken an epidemischer Kinder- 
liihmung bcobaehtet  ist, sind Kinderheilstatten, Erholungsstatten und 
Ferienheime ffir Neuaufnahmen zu sperren, da NeuankSmmlinge an 

" ~]fay, Stadtbaurat in Dfisseldorf: Die hygienische Bedeutung der Grund- 
stiicksentw~ssemmg in der St~tdtekanalisation. Z. Gesdh.techn. u. Stiidte-I-Iygiene 
| 9 3 2 ,  H .  1. - -  e Siehe den yon Biesalski mitgeteilten Fall des Primaners auf dem 
Kriegsschiff. - -  3 Smith, ~.  E.: Guy's Hosi). Rep. 89, 139--172 (1939). 
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solehen Orten besonders gef~ihrdet sind, well bei ihnen die durch l~ngeren 
Anfenthalt  erworbene Immunit~it fehlt. So ist wohl auch die ,,Reise- 
disposition" zu verstehen, welche man bei der epidemischen Kinder- 
l~thmung angenommen hat. So ist aueh auf dem Lande die alteingesessene 
Bev6]kerung notorisch weniger befallen als die, mehr fluktuierenden 
Schichten. 

Wie die Fiille von Kinderliihmung nach der Impfung zeigen, gilt 
der Rat,  dag an Often, wo ein geh~uftes Erkranken an neurotropen 
Formen des epidemisehen Erkrankens beobachtet  ist, die Impftermine 
zu verschieben sind, auch ftir die epidemische Kinderliihmung. 

Als prophylaktische Ma6nahme zur Verhinderung der Ansbreitung 
der Seuche hat man empfohlen, gesunde Virustr~ger nicht in Kinder- 
hospit~lern, sondern in Seuchenkrankenhiiusern bzw. auf den Infektions- 
abteilnngen der Hospit~iler unterzubringen. Dazu ist zu sagen, dag zwar 
,,die Hospitalisie,r.ztng auch der akutesten F~lle yon Poliomyelitis mitten 
unter kranken, widerstandslosen Kindern im disponiertesten 'Alter", 
nach Siegert 1 ,,noch hie zu einer Hospitalinfektion gefiihrt hat, trotz vieler 
FAlle, die jahraus, jahrein in den Hospit~lern behandelt wurden und 
werden". - -  ,,Hier finder sich eine der fibrigens zahlreiehen Parallelen 
der Poliomyelitis mit  der epidemischen Cerebrospinalmeningitis", fiigt 
Siegert hinzu, ,,auch fiir letztere h a b e n  die genauesten Untersuchungen 
der kompetentesten Kliniker bisher nut ergeben, dag niemals im Hospital  
trotz wochenlangem, schwerem, fieberhaftem Verlauf ein genicksta.rre- 
krankes Kind einen der Saalkameraden infiziert hs Auch Pospischill 
und Zischinsky sahen auf der gro6en Kinderabteilung des Wilhelminen- 
spitals in Wien hie Hausinfektionen yon Poliomyelitis. 

Was aber die z. B. yon Vork'astner empfohlene Unterbringung gesunder 
Virustr~iger in Seuchenkral~kenh~iusern betrifft, so ist dagegen doch 
das sehr ernste Bedenken zu erheben, dag, wenn solche Virustrfi.ger im 
kindliehen Alter stehen und in den Senehenhospitiilern oder auf den 
Infektionsabteihmgen der Gefahr einer Infektion mit Masern, Angina., 
Scharlach oder Diphtherie ausgesetzt sind, doch sehr leieht eine bei 
ihnen etwa latent  bestehende Poliomyelitis durch die neue Infektion 
zur klinischen Manifestation gebraeht werden kann, ebenso wie das z. ]3. 
durch die Impfung erfolgen kann. So diirfte auch der von Zischinsky 
mitgeteilte Fall zu erkl/iren sein. Zischinsky sah unter seinem ~oBen 
Krankengut  auf der Kinderinfektionsabteilung im ~'i lhelminenspital  in 
Wien einmal ein Seharlachkind in der 5. Krankheitswoche an Polio- 
myelitis erkranken. 

Die Beobachtung, dab in einer Reihe der F'~lle dem Auftreten der 
Poliomyelitis bei Menschen das Auftreten bei Tieren in kfirzeren oder 
lgngeren Z~dschenr~Lumen voraufgegangen ist, ]egt den Gedanken nahe, 

1 Siegert: Dtsch. reed. Wsehr. 1910 1 (Disk. zu dem Vortrage yon P..Kra,ese). 



Die epidemische I~nderl/~hmung. 9.15 

da,B da,s Auftreten der Kra,nkheit bei Tieren manchma,1 ein Wa,rnungs- 
zeichen sein k6nnte, in dem Sinne, da,$ hier Gefahr fiir die Menschen 
im _~nzuge ist, die durch Ma,f~na,hmen der Bodena,ssa,nierung a,bgewendet 
werden k6nnt, e, oder da'dureh, da$ man Kinder a, us solchem Ha,use 
oder Geh6ft reehtzeitig entfernt. 

Wir kommen nun zur ErSrterung der Fra'ge, ob yon Desi.n/ektions- 
'ma[3nahmen eine u,irksame Bekdimp/~lng der epidemisch.en Kbuterlghmung 
zu erwarten ist ? D~/zu ist yore epidemiologisehen Sta,ndpunkte zu sagen,. 
dal~ ma,n bei Bea,ntwortung dieser Fra,ge strenge zu scheiden ha,t zwischen 
den Entstehungsbedingungen einer Epidemie oder Pandemie einerseits 
und den Ents~ehungsbedingungen des Einzelfa,lles und des gehguften 
Erkrankens in lokal begrenzl~en Herden a,ndererseits. 

Epidemien. u~ut Pa~demien sind elementare Nat~lre'reonisse, deren 
5rtliehe und zeitliche Gesetzm6fiigkeit sich yon grSBeren Fakt, oren telluri- 
sehen nnd klima,tisehen Chara.kters abh~ngig erweist, und deren Ga,ng 
nieht dutch irgendwe[che Ma'l]nahmen entseheidend beeinfluBt werden 
ka,nn, welehe gegen die Zu/dlligkeiten direkt.er oder indirekter Uber- 
t.ra,gung des Virus, welches jetzt  bei der epidemisehen Kinderl./ihmung 
von der Kochsehen Sehule angenommen ~vird, ergriffen ~verden. 

Was den yon den Desinfekt,ionsmal~nahmen zu erwa,rtenden Erfolg 
bet, rifft, so sagt auch de Rudder: 

,,GewiB ka,nn ma,n den Standpunkt vertreten, a,uf Grund des Naeh- 
weises yon Erregern in den Exkreten diese letzteren grunds/~tzlieh zu 
ent, keimen. Ga,nz a,bgesehen davon aber, da,B man sieh kla.r sein muB, 
wie eine solche Desi.n/ektion bei heutigen VVohnungsverh~ltnissen und 
Unterbringnng yon K_ranken durchgeffihrt wird, da,rf ma,n sieh nieht 
der T~usehung hingeben, da,mit eine nennenswerte wirksa,me Bek/~mp- 
fungsmal]nahme gegen Poliomyelitis a,uszufiben. Bei allen mit solehen 
und/ihnliehen 5fethoden bek/~mpften Poliomyelitisepidemien konnte man 
sich wirklieh des Eindruekes nieht erwehren, da,I3 der Gang der Epidemie 
sieh dadurch nicht im ge.ringsten st6ren lie[3. So seheint es, als ob ~vir 
einer Poliomyelitisepidemie v611ig hilflos ausgeliefert seien." 

Wa,s aber den Einzel/all betrifft und das gehfu/te E,rk'ranken in 
grS[3eren oder kleineren Herden, worin aueh bei der epidemisehen Kinder- 
1/ihmung der lokalistisehe Haupteha,rakterzug der Seuehe zum Ausdruck 
kommt,  so ist yore lokalistischen Standpunkt.e zu sa,gen, da,B alle Mall- 
na'hmen der Isolierung und Desinfektion fiberall dort illusoriseh sein 
miissen, wo der EinfluB eines sieehhaften Bodens unbea,chtet bleibt und 
unver/~nderf, fortbesteht.  

In  der loka,listisehen Auffa,ssung finden wir nun a,uch eine ErkI/~rung 
ffir die R/t~selha,ftigkeit zweier Ta,tsa,ehen, welehe sich bei der epidemi- 
sehen Kinderl/~hmung bisher unvermit tel t  gegenfiberstehen, und welche 
fiir die Verhfitungs- und Bek/~mpfungsma,Bna,hmen yon prin~zipieller Be- 
deutung sind. 
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Die erste Tatsache betrifft die Seltenheit von nachweisliehen Familien- 
und Umgebungsin/ektionen bei k]inischen Erkrankungsf~llen. Und die 
zweite Tatsache betrifft die Ha, uptrolle, welehe gesunden Zwischentrgigern 
bei der Verbreitung der epidemischen Kinderl~hrnung yon den Autoren 
zugeschrieben wird. Beide Tatsa.chen linden ihre Erkls nur dann, 
wenn man den lokalistischen Gedanh'en Pettenko/ers zur Hilfe nimmt,  und 
zwar in folgender Weise. Wenn in einer Farnilie der Krankileitsfa.ll 
an Poliomyelitis vereinzelt bleibt, so erkli~rt sicil das daraus, dal3 das 
betroffene Kind sich an einern anderen Orte der Poliomyelitisursaehe 
ausgese~zt hat. Werm gleichzeitig yon den Geschwistern ein anderes 
Kind erkrankt  und andere, o h n e  klinisch zu erkranken, die Zeichen 
yon rudiment~ren F~llen darbieten, so h~ndelt es sich urn eine Polio- 
rnyelitis6rtlichkeit, an welcher sich die Endemizit~t der Krankheitsursache 
geltend macht,  welehe in gleicher Weise ~-ie Virchow es sogar beirn 
Flecktyphus annahm, in einer Reihe der Fiille eine Ubertragung yon 
Person zu Person vort?iuseht, wi~hrend es sich tats~chlich urn ein 
gleichzeitiges Erkranken unter Einwirkung der endemischen Ursache 
handelt. 

Aus der Endemizitgt, d. h. der 6rtlichen Bedingtheit der Krankheits- 
ursache , erld~rt sigh nun auch die zweite Tatsaehe, indem die gas/6rmige 
Krankheitsursache durch gesunde Zwischentrgiger in Kleidern und E//ekten 
aus einer Poliomyelitis6rtlieh~'eit an einen anderen Ort iibertragen werden, 
und bier, zurnal in beschrdnkter Raumatmosphgire, Erkrankungs/~ille 
verursachen kann, in ~hnlicher Weise, ~ie das auch bei der Cholera 
und beirn Flecktyphus beobachtet  ist. 

In  diesern Sinne diirften die yon Pettenko/er bei der Cholera. und yon 
H. Curschmann sen. beirn Flecktyphus so erfolgreich angewandten Ver- 
hfitungsmaBnahmen auch fiir die Prophylaxe der epidemisehen Kinder- 
li~hmung Geltung haben. 

Zurn Beweise der Richtigkeit seiner lokalistischen Auffasstrng konnte 
Pettenko/er bekanntlich darauf hinweisen, dab in den bayerischen Straf- 
anstalten eine Choleraeinschleppung und Ausschleppung wirksarn ver- 
hindert worden ist, seitdem man die Gefangenen bei ihrem Eintr i t t  
und Austrit t  zun~chst badete uud ganz neu einkleidete, bevor man sie 
auf die Abteilungen verlegte oder sie entliel3. Dieselbeu guten Effolge 
erzielte H. Curschraann sen. mit ganz ~thnlichen Verhiitungsmal3nahmen 
gegen den Flecktyphus auf seiner Flecktyphusabteilung in Berlin 
1876--1878. 

Auf Grund dieser Erfahrungen erscheint die Hoffnung berechtigt, 
dab man auch in rnanchen F~llen yon epidernischer Kinderli~hmung 
die ~ber t ragung der Krankheitsursache verhindern kSnnte, wenn man 
besonders den rnit der Pflege akuter Poliomyelitisfglle betrauten Personen 
zur Pflicht machte ,  der M6glichkeit einer Ausschleppung der Krank- 
heitsursache aus einer Poliomyelitis6rtlichkeit in ihren Kleidern und 
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Effekten Reehnung zu tragen. Dort, wo eine Desinfektion im groBen 
in Frage kommt, um eine Ausschleppung der Krankheitsursache aus 
einer PoliomyelitisSrtlichkeit zu verhindern, dfirften die Desinfektion 
in strSmendem Wasserdampf oder heiBer Luft und die neuerdings yon 
Hahn und Straufl empfohlene amerikanische Biigehnaschine den Vorzug 
verdienen, indem dureh sie besonders gasfBrmige Kra.nkheitsstoffe aus 
Kleidern und Effekten am sichersten entfernt werden. 

Bei der Seuehenabwehr im Weltkriege hat man in Deutschland eine 
Erfahrung gemacht, welche die Auffassung, die den Verhiitnngs- 
maBnahnlen Pettenko/ers bzw. der Cholera und Curschmanns bzw. des 
Fleektyphus zugrunde lag, wie in einem Experiment im gro3en be- 
st/ttigte, und daher auch fiir die Verhfitung der epidemischen Kinder- 
1/ihmung Bea.ehtung finden sollte. Bekanntlich wurden in den an den 
Grenzen Deutschlands erriehteten Entlausungsanstalten die Kleider und 
Effekten aller Urlauber und Gefangenen dutch strSmenden Wasserdampf 
oder heiBe Luft desinfiziert, in der Absicht, die Kleiderl/~use zu tBten, 
zugleich aber mit dem Erfolge, dab auch die gasfBrmige Fleektyphus- 
ursaeh~ beseitigt wurde, in /thnlicher Weise und mit demselben guten 
Erfolge, ~4e man es in bayerischen Gef/~ngnissen nach Pettent'o/er mit 
den MaBnahmen erreicht hat, die bestimmt waren, eine Einschleppung 
oder Aussehleppung der miasmatischen Choleraursaehe zu verhtiten. 
Dabei ergab sich nun im Weltkriege das mit Verwunderung festgestellte 
Resultat, dab das Entlausungs~erfahren sich nicht nur gegen die Uber- 
tragung des Fleektyphus, gegen den es eigentlich gedacht ~'ar, sondern 
auch gegen andere Se~chen als wir~'sa~-~b erwies. 

Dieses auffallende Resultat finder meines Erachtens seine Erklfirung 
darin, dab den einzelnen l%rmen des epidemischen Erkrankens prim/ir 
gasfSrmige (miasmatische) Ursachen yon essentieller Spezifit~t (Syden- 
ha.m) zugrunde liegen, gegen welche sich die Desinfektion der Kleider 
und Effekten in strBmendem Wasserdampf oder heiBer Luft  in gleicher 
~reise als wirksam erwies. 

DaB durch solche MaBnahmen das Auftreten einer Epidemie oder 
Pandemie, wenn ihre 5rtliehen und zeitliehen Bedingungen erftillt sind, 
nicht ~erhindert werden kann, zeigte die Influenzapandemie yon 1918; 
wohl aber wird durch diese DesinfektionsmaBnahmen die yon dem 
Einzelfall ausgehende Gefahr der Ubertrag~ng der miasmatischen 
Krankheitsursachen in die beschr/~nkte l~aumatmosph/~re des neuen 
Aufenthalt, sortes x~erhiitet. Diese Erfahrung d/irfte auch fiir die Pro- 
phylaxe des epidemischen Kinderl/ihmung yon groBer Wichtigkeit 
sein. 

Fiir die, Prophylaxe der Poliomyelitis sind sehliel]lich noch folgende 
klinische Beobachtungen zu beachten: 

1. Im Wilhelminenspital in Wien wurden 40% lymphatische und 
Thymushyperplasie bei Obduktionen yon an Poliomyelitis verstorbenen 
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Kindern beobachtet neben 10% prgdisponierenden sonstigen Erkran- 
kungen. 19,7% betrafen tonsillektomierte Kinder. Ein Drittel der 
Todes/iille u'ar tonsillet'tomiert. 2 Kinder, yon denen das eine 4, das 
andere 2 Wochen vor Ausbruch der Erkrankung tonsillektomiert worden 
war, erkrankten und starben an einer primer bulbgren Form der Polio- 
myelitis. Auf Grund solcher Erfahrungen verwarf z. B. auch ein so er- 
fahrener Kliniker wie Schott.miiller die Tonsillektomie im Prinzip. 

2. ~ras die prophylaktisehe Anwendung yon l~ekonvaleszentenserum 
betrifft, so verdient die yon Pette.ausgesproehene Mahnung, bei Polio- 
myelitis und Poliomyelitisverdacht alle Einspritzungen in den Wirbel- 
ka.nal zu unterlassen, die ernsteste Beachtung. 

3. Die auf das Rekonvaleszentenserum gesetzten Hoffnungen haben 
sich leider nicht erfiillt: weder in Deutschland (nach de Rudder und 
Kleinschmidt) noch in 0sterreich (nach Zischinslcy und Heger), noch in 
England (naeh R. E. Smith), noch in Ontario (Kanada) (nach Le :Mesurier). 

~Vir kommen nun zur ErSrterung der Frage, welche Verh iitungs- 
maltnahmen gegen die yon der Poliomyelitis6rllichkeit ausgehende Ge/ahr 
zu ergreifen sind. An erster Stelle steht da die schon oben betonte 
l~einhaltung des menschlichen (und tierisehen) Wohnbodens in Stadt 
und Land. An zweiter Stelle steht die Regulierung der Feuchtigkeits- 
zust/~nde eines siechhaften Bodens dutch Drainage. Zur Begrfindung 
dieses Postulates ist auf die oben erSrterte ~%rwandtschaft yon Ence- 
phalomyelitis und Flecktyphus hinzuweisen, ~de sie yon Spielmeyer, 
Striiufiler und Pette sowohl lilt das neurologische Symp~omenbild ~de 
fiir das neurohistologische Substrat  beider Krankheitszust~.nde fest- 
gestellt ist. Diese ~fxhnlichkeit erld/~rt sich yore lokalistischen Standpunkt,  
~de ~Sa. sahen, aus der Verwandtschaft der 5rtlich-zeitlichen Ent-  
stehungsbedingamgen beider Ka'ankheiten. t t ier  liegt nun der Ged~nke 
nahe, dab die yon Robert Koch so dringend empfohlenen Mal~nahmen 
der englischen "~rzte im Krimkriege, die sich nicht nur gegen den Fleck- 
typhus, sondern auch gegen andere Seuchen als so erfolgreich er~desen 
haben, auch Geltung haben dtirften /i~r die Verhiitung der yon der 
Po[iomyelitis6rtlic~keit ausgehenden Ge/ahr. Diese yon Robert Koch als 
vorbildlich bezeichneten MaBnahmen sind: 

1. Oberfli~chendrainage zur Trockenlegung des Bodens, unter Um- 
st~nden unterstiit, zt durch tiefere Drainage. 

2. Eine gute Ventilation, welche :nach R. Koch ,,auch nach dem 
eventuellen Ausbruche des Flecktyphus den besten Schutz gegen die 
Weiterverbreitung darstellt".  

3. Sagt R. Koch: ,,Ist die Seuche schon zu sehr eingenistet und stellen 
sich der Durchfiihrung der erforderlichen Ma~regeln solche Schwierig- 
keiten in den Weg, dal~ ihr Erfolg in Frage gestellt ~4rd, dann kann 
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ein Ortswechsel yon gr66tem Nutzen sein", indem er hinzufiigt: ,,Die 
Erfahrung hat aber gelehrt, dab unter Umst~nden schon eine geringe 
Verschiebung der Lagerpl/itze yon ausgezeichnetem Erfolg seh~ kann".  

Kisskalt hat. dazu in seiner Besprechung meiner ,,Vergleichenden 
Epidemiologie" zwar bemerkt: ,,DAB der als Zeuge fiir die 'A~sichten 
yon der Entstehung des Fleckfiebers dutch die Luft der 0rtlichkeit 
angeffihrte Robert Koch noeh heute dieser Meinung wii, re,  ist ausge- 
schlossen." Dazu ist zu sagen: Wenn das der Fall w/ire, so wiirde 
immer noeh die Tatsache der erfolgreichen Ma6nahmen der Engl/inder 
zur Bek/tmpfung des Flecktyphus im Krimkriege bestehen bleiben, yon 
denen Robert Koch gesagt hat:  ,,Mit Recht hat man den Krimkrieg al~. 
ein Experiment im Grofien bezeichnet, wie es exakter nicht gedacht werden 
~,a~7~.  ~' 

C. Schlul]. 

Znsammenfassung nnd Epikrise. 

Die vorstehende epidemiologische Untersuchung des Poliomyelitis- 
problems hat. uns gezeigt, dab in der Poliomyelitisfrage, ganz /~hnlich 
wie in der Typhusfrage, der bisher verfolgte bakteriologisehe Forsehungs- 
weg zur Epidemiologie gefiihrt hat. Wir haben gesehen, da6 das Auf- 
treten der epidemischen Kinderl/ihmung in dem etwa 100j/ihrigen Zeit- 
raum seit 1835 eine Erscheinungsform des epidemischen Erkrankens 
darstellt, welehe in dieser Zeitperiode aus einem Zusammentreffen 
telluriseher und meteorologiseher Faktoren resultiert, die sieh nicht so 
sehr unserer wissenschaftliehen Erkenntnis, aber einer wirksamen Be- 
einflussung bis zu einem gewissen Grade entziehen. Zugleich haben 
wir die Erkenntnis gewonnen, da~ das ~u der Poliomyelitis ein 
zwiefaches ist, indem wir zu unterscheiden haben zwischen dem Wesen 
der Poliomyelitis als , ,Krankheit" und dem Wesen der Poliomyelitis 
als , ,Seuche". In das Wesen der Poliomyelitis als ,~;Krankheit" hat uns 
die moderne Neurologie im Verein mit den anderen Disziplinen der 
~4ssensehafflichen Medizin, im besonderen der pathologischen Anatomie 
und Physiologie einen tieferen Einbliek gew/ihrt; in das Wesen der 
Poliomyelitis als ,,Seuche" aber vermag nur die Epidemiologie in Zu- 
sammenarbeit mit der Hygiene und Bakteriologie, sowie mit 'der Boden- 
kunde, Wetterkunde und Tierseuchenlehre einen tieferen Einblick zu 
gew/s and damit zugleich eine Direktive ISr die Verhfitungs- und 
Bek/~mpfungsmal~nahmen zu bietea, indem sie uns die Bedeutsamkeit 
der lokalistischen Lehre Pettenko/ers erkennen 1/~l]t, nach weleher ,,die 
Reinhaltung des menschlichen (und tierischen) Wohnboden8 in Stadt und 
Land der Ha'uptangri//spunkt ]iir alle Seuchenverhiit~tng ist". Pettenko/er 
hat die Bedeutsamkeit dieser lokalistischen Lehre als erster an dem 
Beispiel yon Typhus und Cholera nachgewiesen, und die neuere Petten- 
ko/ersche Sehule hat diese fiir die Seuchenverhtitung gTundlegende 
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Erkenntnis an allen Erseheinungsforme n des epidemischen Erkrankens 
in den letz~en 50 Jahren best/itigen k6nnen, in vorliegender Arbeit., 
x~4e ieh hoffe, aueh bez~glieh der epidemisehen Kinderl/~hmung. 

Aueh bei der Poliomyelitis erkl/tren sieh naeh dieser lokalistischen 
Auffassung Entstehen und Vergehen der Endemien wie der Epidemien 
aus dem Ablauf des G/irungsprozesses in einem sieehhaften Boden, und 
ebenso aueh die Tendenz zur allm~hliehen Absehw~ehung im Charakter 
der Seuehe, wie sic yon de Rudder bei der Epidemic in Ilessen im Jahre  
1938 in der auffallenden Zunahme der 1/ihmungsfreien F&lle gegentiber 
den p~rMytischen F/ilten festgestellt wurde. Dieselbe Beobaehtung 
wurde, wie wit gesehen haben, aueh in der Sehweiz gemaeht. 

Von einer anderen Auffassung der Pathogenese und Prophylaxe der 
Poliomyelitis ist man in USA. ausgegzmgen, wo man die grSgten und 
sehwersten Epidemien yon epidemiseher Kinderl~hmung erlebt hat. 
Man ist dort dem yon Louis Paste~r und Robert Koch gewiesenen bak- 
geriologisehen Forsehungswege gefolgt, hat  aueh dort bisher vergeblieh 
naeh dem ,,Krankheitserreger" gesueht., h~lt aber trotzdem an der 
f]Tberzeugung fest, dab eine epidemisehe Ausbreitung der Poliomyelitis 
nut  zu verh/it,en sei, were1 man ,,dem Krankheigserreger:' den Eintr i t t  
in das ZNS unmSglieh mache, was man im Tierexperinmng an Allen 
bisher vergeblich versueht hag. In  der Annahme, da{~ der , ,Krankheits- 
erreger:' dutch die freiliegenden Enden des Nervus olfact.orius bzw. seine 
Lymphseheiden in das ZNS eindringe, hat man diesen Weg dutch Ein- 
tr/~tffeln yon Pikrin-AlaunlSsung, sp/~ger yon I% ZinksulfaglSsung in 
die N~sen der Allen zu versperren gesueht. Die ersten Versuehe an 
l~[ensehen hat ten indessen so unangenehme Nebenerseheinungen (Seh/idi- 
gung des Geruehsverm6gens, rasende Kopfsehmerzen) zur Folge, dab 
man yon weiteren Versuehen an lgensehen Abstand genommen hat. 
Trotzdem h/~lt man aber an der Uberzeugung lest, dag diese Versuche 
an Affen forgzusetzen seien, weil nut  auf diesem Wege eine ~4rksame 
Prolohylaxe zu erzielen sei. Das Endergebnis dieser 50j~hrigen vergeb- 
lichen Versuehe faBt Paul de Krui[ in seinem sehr eingehenden Beriehge 
,,fiber den Kampf  gegen die Kinderl/thmung" (S. 159--238) folgender- 
magen zusammen: ,,Sehen wir der Tatsaehe ins Gesiehg: ,,Es gibt kein 
sehreeklieheres, Leben und Gesundheit auI tiiekisehere Art bedrohendes 
Geheinmis als das der Kinderl/ihmung. Der Kampf,  den ~ir  zu fiihren 
hubert, um dieses Geheimnis zu liifgen, wird - -  t~usehen ~ r  uns nieht, .t __ 
lang und sehwer sein. Je tz t  abet gibt die den Namen des Pr/isidenten 
Roosevelt tragende Forsehungskommission der Wissensehaft ,die MSg- 
liehkeit, den Kamp/, der seit 50 Jahren eine einzige Kette yon E.utffiuschungen 
u, ar, aufs Neue aufzunehmen' ."  

Hier liegt der Gedanke nahe, ob der in Amerika in den letzten 
50 Jahren verfolgte Forschungsweg aueh der riehtige war, und ob ,,diese 
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einzige Ket te  yon Entts nicht h~tte vermieden werden 
k6nnen, wenn man dem yon Sydenham und Pettenko]er gewiesenen 
Forschungswege gefolg~ w~re. Wenn man den in dieser Arbeit dar- 
gelegten Gang verfolgt, welchen die wissenschaftliche Einsicht in die 
Entstehungsursaehen der epidemischen Kinder]~hmung in Europa seit 
1835 bis zur Gegenwart genommen hat, so erkennt man, dab ers t  im 
Lichte der Sydenha.m-Pettenlco/erschen Auffassung yon der 6rtlich- 
zeitlichen Bedingtheit der Seuchenentstehung ein tieferer Einblick in die 
Entstehungsursachen der epidemischen Krankheiten, und so auch in 
das ~Vesen der Poliomyelitis als ,,Seuche" zu g e~n n en  ist. 

Diese Erkenntnis ist gewonnen worden auf dem yon Max v. Petten- 
ko]er gewiesenen Forschungswege in der Epidemiologie, indem ich in 
meiner ersten, im Jahre 1933 erschienenen Arbeit die Tatsachen des 
5rtlichen und zeitlichen Auftretens der Poliomyelitis in dem Zeitraum 
yon 1830--1930 der epidemiologischen Unt.ersuchung zugrunde legte. 
Das Ergebnis dieser Untersuchung ist dann im Jahre 1935 in der Arbeit 
yon Harnus aus dem Insti tut  Pasteur in Paris: <~La P6riodieit6 sa.isonni~re 
des maladies 6pid6miques et en particulier de la Poliomy61ite~> in den 
wesentlichen Punkten best~tigt worden. 

In bezug auf die beiden vielumstrittenen Faktoren, den Einflug des 
Bodens und der Grundwasserschwankungen auf die Entstehung der 
epidemischen Krankheiten heil]t es S. 117: <~Le facteur, ,terrain'est un 
des ~16ments primordiaux de la pSriodicit6 saisonni~re des ~pid~mies~>, 
nnd in bezug auf die Grundwasserschwankungcn S. 50:<~I1 faut bien 
recormaltre que si les theories de Pettenkofer et de Wolter nc s'appuient 
peut-~tre pas sur une base scientifique aussi rigoureuse qu'il serait 
d~sirable, il n'est aucune conception qu'on puisse leur opposer pour 
expliquer l'influence des oscillations de la nappe d'eau souterraine sur 
les 5pid~mies., 

Das Endergebnis seiner epidemiolo~schen Studie, in deren Vorder- 
grunde die Poliomyelitis steht, faBt Hornus in folgenden Schlu6s/~tzen 
zusammen. 

,,Das Studium der Epidemien macht bei der Vielheit der in Betracht 
kolnmenden Faktoren die Zusammenarbeit zahlreicher Disziplinen n6tig. 
Der Epidemiologe daft sich nicht damit zuffieden geben, Bakteriologe 
und Arzt. zu sein. Er  muB, sobald sich das Bediirfnis zeigt, auf die Mit- 
wirkung des Gcologen, des (pathologischen; l~eferent) Physiologen und 
des Meteorologen rekurrieren. Vor allen Dingen dar/ das Studium der 
Epidemien nicht mehr nur ats ein Kapitel der Bakteriologie und der -]ledizin 
betrachtet werden. Die Epidemiologie muff danach streben, ~e liinger desto 
mehr eine selbstd'ndige Wissenscha[t zu werden, mit eigenen Konzeptionen 
und Richtlinien." 

Soleher Erkenntnis Balm zu brcchen, ist die Pettenko/ersche Schule 
in Deutschland seit 5 Jahrzehnten bemfiht gewesen. Von welcher 
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Bedeutung solehe Erkenntnis fiir das Problem der epidemischen Kinder- 
1/~hmung ist, hat  die vorliegende Arbeit gezeigt, in weleher das Ergebnis 
meiner frtiheren Arbeit f iber  das Auftreten der Poliomyelitis in dem 
100ji~hrigen Zeitraum 1830--1930 erg/inzt und fiberprfift, ist an den 
Ta.tsachen des Auftretens der Poliomyelitis im letzten Jahrzehnt  yon 
1930--1940. 

Eine Neuorientierung in der Poliomyelitisfrage im Sinne der Sydenham- 
Pettenko/erschen Auffassung yon der 6rtlieh-zeit]iehen Bedingtheit der 
Seuehenentstehung erscheint nicht nur im Interesse der Verhfitungs- 
und Bek/impfungsma~nahmen wissenschaftlieh begrtindet, sondern in 
Amerika auch im volks~Jrtschaft,lichen Interesse geboten, da die dort 
vorherrschende Forsehungsrichtung in der Poliomyelitis~tio]ogie zu 
ihren Studien so grol~e Geldsummen erfordert, dab ,,das Poliomyelitis- 
problem dort zu einem ernsten und batten Dollar- und Centproblem geworden 
ist", ~4e Paul de Krui] in seinem Bericht sagt,. Es heil~t dort in den 
Schlu~s/itzen wSrtlich S. 246: ,,Woher abet  wird man das Geld ffir 
die Affen nehmen, die die Erreichung des Zieles vielleicht noch erfordern, 
ffir Tausende von Affen, ffir Allen, so zahlreich wie M/s .~ ]~[an wird 
das Volk um dieses Geld ersuchen." I m  Jahre 1936/37 wurden in USA. 
14 berfihmten Wissensehaftlern 240000 Dollar zur Verfiigung gestellt, 
die sich, wie Paul de Kru, i/hinzufiigt, ,,als ein Tropfen auf einem beil3en 
Stein" erwiesen (S. 220). Und am Sehlul~ seines Berichtes sagt Paul 
de Krui/: , ,Niemand weil~, ~deviel Geld n6tig sein ~Jrd, um den Schrecken 
der Kinderli~hmung zu besiegen. Best immt werden viele Millionen, 
jawohl Hunderte  von Millionen draufgehen, ehe der Sieg errungen ist. 
Die Frage ist also: Ka.nn das Volk, das ganze Volk diese neue Buch- 
haltung verstehen, dal~ die Mfllionen, die sie geben, sich schliel~lich nur 
als lumpiges Kleingeld erweisen ~verden, verglichen mit  dem, was diese 
Seuche die Steuerzahler unseres Staates gekostet hat, kostet  und noch 
kosten ~4rd ? Die Antwort h~ngt yon der Geschicklichkeit, dem ~'[ut 
und dem Mangel an Zimperfichkeit ab, mit dem dieses ernste und harte 
Dollar- und Centproblem dem Volke unterbreitet  wird." Soweit Paul 
de Krui/. 

In  Europa, wo wir lficht in der glficklichen Lage sind, so reiche 
Mitre1 ~Je in Amerika in den Dienst der Seuchenforschung stellen zu 
kSnnen, und wo bei der vorherrschenden Pasteur-Kochschen Auffassung 
in den letzten 50 Jahren im besonderen die epidemiologische Forschung 
ganz in den Hint~ergrund gedr~ngt erschien, haben besonders die ge- 
waltigen Epidemien, welche in den Jahren 1917--1924 in t~ui~land a.uf- 
t ra ten und wie der um ihre Erforschung hochverdiente Prof. Tarassdvitch 
(~) sagte, ,,an die grSgten Epidemien der Vergangenheit erinnerten, 
die man fiir immer aus der Geschichte der zivilisierten Welt ver- 
schwunden glaubte", das interesse an der epidemiologischen Forschung 
neubeleb~. 
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So wurden zuni~chst in RuBland in den ehlzelnen Landesteflen 
,,Forschungsinstitute ffir Epidemiologie und Mikrobiologie" errichtet. 
I m  Jahre  1926 erfolgte sodann in Hamburg  die Errichtung des ersten 
Forschung~instituts ffir Epidemiologie in Deutschland zu dem aus- 
gesprochenen Zwecke: den beiden Forschungsrichtungen in der Epi- 
demiologie, ~elche bei uns in Deutschland durch die Namea  l l lax v. 
Pettenko/er und Robert Koch bezeichnet sind, Rechnung zu tragen, und 
wom6glich eine Synthese z~ischen beiden Auffassungen herbeizuffihren. 
I m  Jahre  1928 wurde sodann ffir die Tschecho:~lowakei ein epidemio- 
logisches Inst i tut  in Prag errichtet, zu dessen Instradierung Verf. im 
Jahre  1929 yon dem damaligen Gesundheitsminister Prof. v. Prochaska 
nach Prag berufen wurde, um die Erfahrungen des Hamburgischen 
Inst i tuts  ffir das neu errichtete Ins t i tu t  nutzbar  zu machen. I m  Ein- 
versts mit  der Hamburgischen Gesuadheitsbeh6rde bin ich dieser 
Berufung mit besonderer Freude gefolgt; galt es doch, in Prag, an der 
Sti~tte der i~]testen Deutschen Universit~t, der epidemiologischen For- 
schung eine neue Forschungsst~ttte zu bereiten und sie yon vornherein 
so zu instra4ieren, dal~ an ihr den beiden Forschungsrichtungen in der 
Epidemiologie, wie in meinem Hamburgischen Insti tute,  Rechnung 
getragen ~4irde, woffir ich bei dem Herrn Gesundheitsminister volles 
Verst/indnis land. 

Auch in Frankreich hat  sich im letzten Jahrzehnt  die Erkenntnis 
Bahn gebrochen, dab eine L6sung des Seuchenproblems nut  yon einer 
Neuorientierung in der epidemiologischen Forschung zu erwartea sei: 
im Sinne der Auffassung yon der 6rtlich-zeitlichen Bedingtheit der 
Seuchenentstehung, ~vie sie yon Thomas Sydenham im 17. Jahrhunder t  
als erstem intuitiv erfal]t und yon =~lax v. Petteuko/er im 19. Jahr-  
hundert  an dem Beispiel yon Abdominaltyphus und Cholera zuerst 
~4ssenschaftlich begrfindet, ist.. Anzeichen yon solchem ~Vandel in der 
Seuchenlehre sind die beiden Arbeiten aus dem Institug Pasteur in 
Paris: Von Prof. Levaditi fiber die Poliomyelitisepidemie im Unterelsal~ 
1930 und yon G. Hornus fiber ,,die jahreszeitliche Periodizitiit der epi- 
demischen Krankheiten,  im besonderen der Poliomyelit, is" (1935). 

Naeh alledem liegt der Gedanke nahe, dal~ auch in USA. nur yon 
einer Neuorientierung in der Poliomyelitisfrage im Sinne der Sydenham- 
Pettenko/erschen Auffassung ~:on der 6rtlich-zeitlichen Bedingtheit der 
Seuchenentstehung ein tieferer Einblick in das ~Vesen der Poliomyelitis 
als ,,Seuche" und eine Direktive zu einer wirksameren ~erhfitung und 
Bek~mpfung zu gewinnen ist, soweit das bei einem so elementaren 
Naturereignis, w=ie es eine Poliomyelitisepidemie ist, fiberhaupt m6glich 
ist. Eine solehe Neuorientierung in der Poliomyelitisfrage erscheint um 
so mehr geboten, als der bisher in USA. in den letzten 50 Jahren  ver- 
folgte Forschungsweg ,,eine einzige Ket te  yon Entt~uschungen" gewesen 
is~, trotz aller ffir die Erforschung der Atiologie und Prophylaxe dieser 
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Weltseuche den namhaftesten Forschern zur Verfiigung gest, ellten auBer- 
ordentlichen Geldmittel. 

D. Anhang. 
Epidemische Kinderl/ihmung (Poliomyelitis epidemiea) 

lind ,,Bornholmer Krankheit" (Myalgia epidemiea). 
Der Parallelismu8 ihres 6rtlichen und zeitlichen Au/tretens und die 
~/i'hnlichkeit ihrer Pathogenese i'm, Lichte der 8ydenham-Pettenlco/erschen 
Au//assunff vonder 5rtlich-zeitliehen Bedingtheit der Seuchenentstehung. 

In Nr. 17 der Klin. Wochenschrift (1937) findet sich ein Aufsatz 
yon de Rudder, in welchem an dem Beispiel yon zwei Erscheimmgsformen 
des epidemischen Erkrankens, welche in der gegenwi~rtigen Zeitperiode 
seit, 1920 aufgetreten sind, der Bornholmer Krankheit  und der epi- 
demischen Kinderl/ihmung, eine der schwierigsten Fragen des Seuchen- 
problems erSrtert wird. Diese Frage betrifft die Beziehungen, in welchen 
die verschiedenen Formen des epidemischen Erkrankens zueinander 
stehen, im besonderen ihr gleichzeitiges bzw. in einem bestimmt,en 
zeitlichen Abstande erfolgendes Auftreten, ~4e wir es bei Cholera und 
Abdominaltyphus und bei Scharlach und Diphtherie beobachten, und 
~4e de Rudder es hier ffir die Bornholmer Krankheit  und die epidemische 
Kinderl~ihmung nachweist. So sahen wir auch in der Zeitperiode seit 
1920 in Hannover die sog. ,,Wasserepidemie", welche als Teilerscheinung 
der Schlammfieberepidemie yon 1926 in der Leinetalniederung auftrat, 
der Typhusepidemie yon 1926 vorangehen und sie dann in parallelgehender 
Kurve begleiten: in gleicher Weise, wie es auch bei der gleichzeitigen 
groBen Typhusepidemie in R, ostow a. Don im Jahre 1926 beobachtet 
wurde. 

Was nun die Beziehung der Bornhohner Krankheit  zu der epide- 
misehen Kinderl~ihmung betrifft, so stellt naeh de Rudder die akute 
epidemische Myalgie eine der Poliomyelitis zum mindesten engst ver- 
wandte Krankheit  dar, die wesentliche pathogenet.ische Zfige mit ihr 
gemeinsam hat und der gleichen Gruppe neurot, roper Viruskrankheiten 
zuzuz~hlen ist. 

_~ds Arbeitshypothese wirft de Rudde,r sogar die Frage ~uf, ob die 
akute, epidemisehe )/[yalgie nicht eine ,,pathomorphe Vari~nte", eine 
konstant abgeschwiichte Form der Poliomyelitis d~rstellt, in ~hnlicher 
Weise, wie manehe geffirchtete Seuche eine harmlosere Variante besitzt, 
so z.B. Poeken --Alastr im,  Flecldieber - -  ,,Brill disease", Seharlach - - "  
,Vierte Krankheit". 

De Rudder vertri t t  bekanntlich die Forsehungsrichtung in der Epi- 
demiologie, welehe die schwierigen Fragen des Seuehenproblems allein 
mit der Meteorologie, Mikrobiologie und Parasitologie lbsen zu kSnnen 
glaubt, ohne den EinfluB des Bodens zu beriieksichtigen: Ihm fehlt, der 
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lokalis~ische Gedanke Pettenko/ers. So erkl/ ir t  es sieh,  dab er die yon 
ihm selbst  nachgewiesene engste klinisch~epidemiologische V e r ~ n d t :  
schaft beider Krankheiten aus ihrer ,,E~'rege~yemeinschafl" erkl/~ren, zn 
kSnnen glaubt, indem er sie, da ,,die Erreger" beider Krankheiten 
unbekannt  sind, der Gruppe.. neuro~roper Viruskrankheiten zuz/~hlt: 

De Rudder bezeiehnet es selbst als den Zweck seiner Ausffihrungen, 
zu einer Prfifung seiner Ergebnisse anzuregen, um die Beziehungen 
beideI: Krankheiten zueinander weiter zu kl~ren. Eine solehe K1/~rung 
ist nun, ~ie die naehfolgenden Ausffihrungen zeigen werden, auf dem 
a, nderen Forsehungswege in der Epidemiologie, weleher dutch den Namen 
:]lax v. Pettenkofer bezeiehnet ist, berei~s erfolgt, und zwar mit  dem 
Ergebnis, dab d ie  enge kliniseh-epidemiologisehe Verwandtsehaft beider 
Seuehen, welehe de Rudder nut  aus einer ,,Erregergemeinsehat't." erkl/iren 
zu k6nnen glaubt, vielmehr in der Verwandtsehaft ihrer 6rtlieh-zeitlieh 
bedingten Entstehungsursaehen begrfindet ist, d. h. in der Verwandtsehaft~. 
der prim~ren miasmatisehen (gasf6rlnigen) Ursaehen beider Krankheiten, 
welehe sieh aus ehemisehen Prozessen in einem siechhaften Boden in 
essent,ieller Spezifit~t ent~vickeln. 

Ieh nehme dabei Bezug auf meine Arbeiten, fiber die epidemisehe 
Kinderliihmung 1 und fiber die Haffkrankheit  2, welehe eine Teilersehei- 
hung der Bornhohner Krankheit  darstellt. In  diesen Arbeiten sind be- 
sonders auch die gegenseitigen Beziehungen beider Krankheiten zu- 
ehlander erSrtert, und manehe Punkte bereits g'ekl/irt, welehe .naeh 
de Rudder noeh r/~tse]baft sind, wie ,,das herdf6rmige Auftreten",. ,,das 
eigentfimlieh Sprunghafte" im Auftreten, das weder dureh Kontak t  
noeh dureh Versehleppung dureh den Verkehr zu erkl~ren ist., und die 
r~tselhaften ,,r~umliehen Aussparungen!: friiherer Epidemiegebiete inner- 
halb einer neuen Epidemie in den folgenden Ja,hren, wie sie yon Wernstedt 
~ffir die epidemisehe Kinderl/~hmung naehgewiesen sind. 

De Rudder, welcher auf dem Boden der bakt.eriologisehen Forsehungs- 
richtung in der Epidemiologie steht, hat  diese Arbeiten der Pettenl~'o[er- 
sehen Riebtung ga.nz unberfieksiehtigt gelassen; um so reizvoller und 
erfreulieher ist es, aus seiner Arbeit naehweisen zu k6nnen, dab seine 
Feststellungen durehaus die Ergebnisse der Pettenkofersehen Riehtung 
best/~tigen, und dab die Punkte, welehe de Rudder als r/~tselhaft und 
ungekl/trt, bezeiehnet, i m  Liehte der Pettenlco/ersehen Auffassung yon 
der 6rtlieh-zeitlichen Bedingtheit der Seuehenentstehung eine Auf- 
kl~rung erfabren, welehe ihnen in dem Zwielicht der bakterioskopisehen 
Seuehenbetraehtung nieht zu~eil geworden ist. 

~Vas zun/iehst die Barnholmer Krankheit betrifft, so stellt sie eine 
akute epidemisehe Myositis dar, ebenso wie ihre Teilerscheinung, die 
Haffkrankheit,  eine so schwere Ver~nderung der Muskulatur aufweist, 

1 Wolter, F.:- =4xch. f. Psychiatr. 99, H. 3 (1933). - -  ~ Wolter~ F.: Die Eat- 
stehungsursachen der Haffkrankheit. Kteine ttippokrates-Bficherei, Bd. 7. ]936. 

:krchi~- ffir Psychia t r ie ,  Bd. 113. 15 
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dab man sie pathologisch-anatomisch als Myositis destruetiva bezeichnen 
k6nnte. Klinisch finden ~dr bei der Bornholmer- ~de bei der Haff- 
krankheit qu&lende Muskelschmerzen und starke Berfihrungsempfind- 
lichkeit gewisser Muskelgruppen, ~de das in der Bezeichnung der Born- 
holmer Krankheit  als ,,akute epidemische MyMgie" (Sylvest) oder 
,,akute Pleurodynie" zum );usdruck kommt. In  ~.hnlieher ~u wurden 
bei der epidemisehen Kinderlahmung'die abortiven Formen mit neural- 
gisehem Charakter, ,,welche an die akute Myalgie erinnern", z .B.  in 
der schweren Poliomyelitisepidemie Schwedens 1911--1913 vom Volk 
als ,,Nackenseuehe" bezeichnet (Wernstedt). 

Bei der I-Iaffkrankheit, deren Krankheitsbild ja durch die sehr 
qu~lenden Muskelschmerzen beherrscht wird, liegen diesen Erseheinungen, 
wie schon gesagt, schwere Ver~nderungen der  Muskulatur zugrunde, 
die in der Braunfi~rbung des Harns ersichtlich werden, die zum Tell 
auf in ihn iibergegangeims Myoehrom zuriickzufiihren ist, das den 
alt.erierten Muskelfasern entstammt. Auch die in der Arbeit von Aflmann 
mitgeteilten Kreatininhydratbefunde H. Fischers im farbstoffhaltigen 
H a m  yon Haffkranken weisen ebenfalls auf schwere Ver/inderungen 
der Muskulatur bin (Bachmann). 

In meiner Arbeit, fiber die Haffl~'aixkheit habe ieh besonders darauf 
hingewiesen, dal~ diese Ver~nderungen am Muskelsystem, ~ie wh" sic 
bei der Bornhohner Krankheit  in geringerem, bei der Haffkrankheit in 
st'&rkerem Grade finden, auf die Einwirkung der miasmatischen (gas- 
fSrmigen) Krankheitsursachen auf das ZNS zuriiekzuffihren sein diirften, 
in Analogie zu der epidem.ischen Ki~ulerldhmung, der ja eine Po|iomyelit.is 
bzw. Encephalomyelitis zu~nnde  liegt, und die im Jahre 1931 in dem, 
dem frisehen Haft benachbarten Reg.-Bez. KSslin auftrat. Diese An- 
nahme wird uns, so ffihrte ieh aus, besonders nahegelegt dadurch, 
dai3 die bei der haffkr~nken Katze festgestellten Sehs ner- 
vSser Element~e (Hieronymi) und des ZNS (de Jeddeloh) denen bei der 
Poliomyelitis anterior (Bachmann) ~Lhneln. 

Zugleich wies ich darauf hin, dal~ das gleichzeitige Auftreten der 
epidemischen Kinderl~hmung im l%eg.-Bez. KSslin und der nervSsen 
Staupe bei den Katzen im Bereich des Frischen Hafts im Jahre 1931, 
vor dem erneuten Auftreten der Haffkrankheit im Jahre 1932, den 
Gedanken an eine Verwandtschaft der miasnlatischen Krankheits- 
ursaehen beider ortsgebundenen und klim~bedingten Kr~nkheiten nahe- 
legen. Dazu kommt, so fiihrte ich welter aus, dal3 die epidemische 
Kinderl~hmung ebenso ~4e die Bornhohner Krankheit  zu den Erschei- 
nungsformen des epidemischen Erkrankens in der Zeitperiode seit, 1920 
gehSrt. 

Die epidonische Kinde.rldhmung t rat  auf: 
Im Kiistengebiet der Nordsee in Holland 1924--I927; im Kfisten- 

gebiet der Ostsee: Im Reg.-Bez. KSslin I931; in D~inemark 1934. 
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Die Bornhobner Krankheit t ra t  im gleichen Zeitraum auf: 
Im Inselbereiche der Ostsee 1922--1932; und ihre Teilerscheinung, 

die Haffkrankheit, trat  im Bereiche des frischen Hafts auf 1924--1928 
und 1932--1933. 

Wenn also de Rudder sagt : ,,~[erkwfirdigerweise hat man die mannig- 
fachen, bis in Einzelheiten gehenden Parallelen zwischen akuter epi- 
demischer Myalgie und akuter epidemischer Poliomyelitis nicht beachtet", 
so ist das nicht richtig. Es erld/~rt sich das eben daraus, dab man in 
unserer bakteriologisch denkenden Zeit das Seuchenproblem allein mit 
HiRe der ~[ikrobiologie und Parasitologie, allenfalls unter ZuhiRenahme 
der Meteorologie, glaubt 16sen zu k5nnen, die Ergebnisse der anderen 
Forschungsrichtung in der Epidemiologie, die dm'ch die Namen Sydenham 
und Pettenko/er bezeichnet ist, abet glaubt ganz aul]er acht lassen zu 
k6nnen. 

Die Ergebnisse, zu welchen ich auf dem letzteren Forschungswege 
bezfiglich der epidemischen Kinderl~hmung gekommen bin, zeigen, wie 
im Lichte der Auffassung yon der 5rtlich-zeitlichen Bedingtheit der 
Seuchenentstehung die Beziehungen zwischen akuter epidemischer 
iV[yalgie und Poliomyelitis sich ]darer darstellen, und wie auch das Dunkel 
sich erhellt, welches nach de Rudder fiber den yon ihm bezeichneten 
r/ttselhaften Fragen lagert. 

Vom epidemiologischen St~ndpunkt betrachtet, besteht bei der 
epidemischen Kinderl/ihmung, ebenso wie bei allen anderen Formen des 
epidemischen Erkrankens mit neurotropem Charakter (der epidemischen 
Cerebrospinalmeningitis, der epidemischen Encephalitis, der Ence- 
phalitis lethargica u.a.) ,  das Problem, das aufzukl~ren ist, in der Be- 
antwortung der Frage: ~,Varum die ga-ankheit in gewissen Zeitperioden 
ein epidemisches Auftreten zeigt, w~thrend sie zu anderen Zeiten nut  
sporadisch auftritt,  und warum das epidemische Auftreten in gewissen 
Zeitperioden an vielen Punkten der Erde gleichzeitig erfolgt. In friiheren 
Arbeiten habe ich gezeigt, dab inl Lichte der Auffassung yon der 6rtlich- 
zeitlichen Bedingtheit der Seuchenentst, ehung gesehen, das Problem sich 
dahin aufkl~rt, dab die Periodizit~t der Seuchenbewegung der Periodizit~t 
der Klimaschwankungen entspricht und sieh abh/ingig erweist yon den 
Hebungen und Senkung'en des ober- und unterirdischen ~Vasserstandes, 
welche nach Briickner in weiten Gebieten der Erde mit den Klima- 
schwankungen einhergehen, und in ihrer Einwirkung auf die Feuchtig- 
keitszust~nde des Bodens auch das an welt voneinander entfernten 
Punk6en der Erde gleichzeitig erfolgende Auftreten der Seuchen unserem 
Verst~ndnis n~herbringem Ich konnt.e ferner nachweisen, d a b  es dabei 
yon der 6rtlichen Lage und den Bodenverh/~lt, nissen abhgngt, in welcher 
essentiellen Spezffiti~t die verschiedenen Erscheinungsformen des epi- 
demischen Erkrankens auftreten, und ob die Seuche hier in Einzelfi~llen 
und dort in gr61]eren oder kleineren /-Ierden auftritt.  So erklgrt sich 
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auch das ,,Sprunghafte': hn -&uftreten der epidemischen Kinderl~hmung, 
das nach deRudder auch bei der Bornholmer Krankheit  beobaohtet ist. 

Ich konnte zeigen, d a b  dieses , ,Sprunghafte" im Auftreten der 
epidemischen Kinderlahmung, welches vom kontagionistischen Stand- 
punkte oft so rgtselhaft erscheint, nichts Zuf~lliges, sondern viehnehr 
etwas in dem lokalistischen I-Iauptcharakterznge der Seuche Begriindetes 
darst611t und sich aus der 6rtlich-zeitlichen Bedingtheit ihres Auftretens 
erkl~rt, und zwar in folgender Weise. Das Auftreten der Seuche erf01gt 
eben nur da, we, und in dem MaBe, ~ie die ~ imat ischen Faktoren, 
von.welch6n sieh das epidemische Auftreten ~bhangig erweist, die Ent~- 
wiekhmg der prim~ren gasf6rmigen Krankheitsursaehe ~us einem siech- 
haft,en Boden begiinst, igen oder hemmen und ihre Konzentration be- 
einflussen. Die Konzentration der prim~ren gasf6rmigen Urs~che aber 
h~ngt ab: einerseits yon den chemischen Prozessen in einem siechhaften 
Boden, andererseits aber yon ge~dssen klimatischen Faktoren;  s[e wird 
z: B. %ei hohem Luftdruck und gleichzeitig niedriger Temperatur,  we 
die Luft, bewegung eine besonders schwache ist, starker sein; bei niecb'igem 
Luftdruck aber, we die Luftbewegung eine st~trkere ist, wird die Konzen- 
tr~tion der gasf6rmigen Krankheitsursache eine schw~chere sein. 

Dieser lokalistischen bzw. autoch~honistischen Auffassung steht nun 
die kontagionistische gegeniiber. So glaubt Wict~man, dieses ,,Sprung- 
haf te"  im Auftreten der Epidemie dureh ~ber t ragung yon Person zu 
Person erkl/iren zu k6nnen, indem er  almimmt, dab dort, we Ubertr~gung 
durch klinische Krgnke nicht, nachweisbar ist, die fJbertragung durch 
an abortiven Formen Erkrankte  oder dutch gesunde Zwisehentra.ger 
erf01ge. Indessen Itihrt Wickman selbst, dort, we er yon den Verschieden- 
heiten im zeitlichen Auftreten der Krankheit  spricht, ein Beispiel an, 
welches doch sehr fiir die eben prgzisierte Auffassung yon der 5rtlich- 
zeitlichen Bedingtheit der Krankheit  spricht. In  der schwedJschen 
Epidemie yon 1905 konstatierte WicDnan n~mlich, daft: in 3 neben- 
einanderliegenden und deuthch zusammengeh6renden Herden die 
Kr~nkheit  s i e h  abspielte : 

I~n ersten Herde (18 F~tlle) hi der Zeit yon Juni  bis Oktober, 
im zweiten, westlich davon gelegenen Herde (27 Falle) in der Zeit 

yon Juli  bis Dezember,  
i,m dritten, noch westlicher gelegenen Herde (62 P~lle) in der Zeit 

yon Ende September bis Februar  mit  Maximum im November  und 
Dezember. 

Auch Zappert land in der Epidemie wm 1898 in Nieder6sterreieh, 
dab die Gruppe der Friihfiille jene Gegenden umfal~te, die siidlich und 
westlioh an Wien grenzten, da[t die Gruppe der Spfit]iille d/~gegen an 
der Nordgrenze der Provinz zu finden war, w~hrend die Gruppe der 
September- und Oktober~4lle d~s Zentrum und einen Teil der siidhehen 
Bezirke Nieder6sterreichs betraf. Zappert bemerkt  dazu, von seinem 



Die epidemisehe Kinderlahmung. 229 

bakterioskopischen Standpunkte aus, da6 es trotz dieser auf den ersten 
Blick iiberraschenden Verteilung der F/~lle doch kein einheitliches Prinzip 
gebe, nach dem der Weg der Epidemie sich fests~ellen !ie6e. 

Vom lokalist, ischen St, andpunkte wiirde die  Tatsache, dal~ sich die 
Krankheitsursache in NiederSsterreich im Jahre 1898 wie in Schweden 
1905 in 3 verschiedenen Krankheitsherden in derselben Zeitperiode 
zu verschiedenen Zeiten geltend gemacht hat, daraus zu erkli~ren sein, 
dab die 5rtlich-zeitlichen Bedingungen, aus deren Zusammentreffen 
das Auftreten der Seuche resultiert; hier frfiher und dort spgter ein- 
getret,en sind. 

Es bleibt nun noch eine andere rs Tatsache zu: erSrtern, 
welche yon WicL'ma~ und Wernstedt iibereinstimmend besonders hervor- 
gehoben wird, und welche auch de Rudder hervorhebt, indem er sie als 
r~tselhaft und bisher unerkl/irt bezeichnet. Wick~an weist auf die yon 
verschiedenen Untersuchern festgestellte Tatsache hin, dal~ die Heine- 
:]Xedinsche Krankheit nicht 2 Jahre nacheinander dieselbe Gegend in epi- 
demischer Weise heims~,cht, und Wern.stedt konnte in seinen vorbildlichen 
Untersuchungen der schwedischen Epidemie zeigen, d a I ]  Gebiete aus 
einer friiheren Epidemie ~on einer neuen Epidemie fast stets verschont 
wei'den, oft geradezu als ,,Aussparungen innerhalb der Gebiete de r neuen 
Epidemie" erscheinen. De Rudder bemerkt  dazu: ,,Trotz an sich sehr 
geringer Erkrankungsziffer  bei der friiheren Epidemie schien also die 
BevSIkerung sich weitgehend gegen Poliomyelitis g e f e i t  zu haben."  
Hier erheb~ sich die Frage, i~de diese Feiung z u  erkl~i.ren ist. 

Im  Lichte der hier dargelegten Auffassung yon der 5rtlich-zeitlichen 
Bedingtheit der Seuchenentstehung gesehen, wfirde die Erkl/irung, so 
lauten: Wir haben gesehen, dal3 die prim/~re gasfSrlnige Krankheits- 
ursache aus chemischen Prozessen in einem siechhaften Boden nach 
=M't eines G~rungsprozesses entsteht. Nach Ablauf eines solchen Gi~rungs- 
prozesses tr i t t  eine Zeit der Ruhe ein, bis dann,  wenn eine Boden- 
assanierung nicht stattfindet, nach einer kiirzeren oder 1/~ngeren Zeit 
~deder die 5rtlichen und zeitlichen Bedingungen erfiillt sind, aus welchen 
ein neues )s der Seuche resultiert. 

So linden also diese ,,ri~umlichen Aussparung'en- innerhalb der Gebiet.e 
einer neuen Epidemie" in der hier dargelegten Auffassung yon der 
5rtlich-zeitlichen Bedingtheit der Ent,stehungsursachen der epidemischen 
Kinderl~thmung ihre Erkliirung, in ~hnlicher Weise wie das yore bakterio- 
skopischen St, andpunkt  ebenso r/i~selhafte , ,Sprunghafte" in ihrem 
Auftreten. 

I m  Lichte dieser Auffassung linden auch die anderen von de R,~lddev 
festgestellten Parallelen im 5rtlichen u n d  zeitlichen Auf t re ten  der epi- 
demischen Myalgie und der epidemischen Kinderls ihre Erklgrung. 

Was zun/~chst das zeitliche Auftreten betrifft, so, erweist sich dasselbe, 
wie wit sahen, abh~ingig yon den Klimaschwankungen bzw. yon den 
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ihnen synchronen Hebungen und Senkungen des ober- und unter- 
irdischen ~Vasserstandes in weiten Gebieten der Erde, ~ie das in der 
Grundwa.sserbe, wegung zum Ausdruck kommt.  So erkl/~ren sich folgende 
Parallelen im zeitlichen Auft,reten beider Formen des epidemischen 
Erkrankens : 

1. Ihr  Auftreten in der Zeitperiode yon 1918--1935, in welcher das 
Grundwasser nach Bri~ch~ner yon dem Hochstande um 1918 zu dem 
Tiefstande um 1935 abfiel. 

2. Die jahreszeitliche ~bereinst immung ihres Auftretens mit  dem 
steilen August-Septembergipfel in ihrer Abh/ingigkeit yon dem j~hr- 
lichen Gange der Grundwasserkurve, die im Friihling f~llt, im Herbst  
ihren Tiefst, and erreicht und in den Wintermonaten wieder zur Acme 
ansteigt. 

3 .  Die Phasenverschiebung der Gip]el beider K,rankheiten a~[ der 8i~d. 
lichen Halbkugel um genau ein halbes Jahr, entsprechend der U+nkehr 
des Jahreszeitencharakters. Dieselbe Phasenverschiebuug linden ~ir  auch 
bei einer anderen Form des epidemischen Erkrankens, der Cholera 
asiatica. Pettenko]er zog daraus den SchluB, dal~ der jahreszeit, liche 
Einflul~ auf die Seuchenbeweglmg nicht durch den Einflul~ der Jahres- 
zeiten an sich, sondern vielmehr durch die klimatischen Zust/inde be- 
dingt ist, wie sie den Jahreszeiten eigentiimlich sind, und wie sie im 
Grundwasserstande zum Ausdruck kommen. 

In  gleicher Weise linden auch die yon de Rudder festgestellten 
Parallelen im 5rtlichen Au]treten beider Krankheiten ihre Erkl/~rung in 
der 5rtlichen Bedingtheit ihrer zwar verwandten, aber essentiell ver- 
schh~denen Entstehungsursachen. 

1. Der beiden Krankhei~en eigene, epidemiologisch so r~tselhafte 
Charakter der ,,Herd[Sr.migkeit" des Auftretens, ,,der nach de Rudder 
immer ~ieder an unbekannte lokale Einflfisse denken 1/i6t", weist auf 
die Bedeutsamkeit  der Bodenverh/iltnisse bei der Seuchenentstehung hia. 

2. Ebenso finder die Tatsache, dab ,,trotz angenommener oder nach- 
gewiesener Kontagiosit~,t" kein allgemeines (]be.~yrei]en au/ weitere La~ut- 
striche erfolgt, .in dieser 5rtlichen Bedingtheit der Entstehungsursachen 
ihre Erkl/irung. I n  dieser Tatsache kommt  eben der lokalistische Haupt-  
charakterzug im :~uftreten der Seuehen zum Ausdruck, den Pctten~o[e.r 
zuerst an dem Beispiel yon Typhus und ChQlera nachgewiesen hat. 

Diese dem lokalistischen Hauptcharakterzuge entsprechenden und 
nur aus ibm zu erkl~renden Tatsachen sind yon Wernstedt fiir die Polio- 
myelitis in Schweden und ffir die akute Myalgie in Skandinavien yon 
Hus festgestellt. 

Auf diese fiir die vergleichende Epidemiologie, sehr wichtigen Tat- 
sachen weist de Rudder ausdriicklich hin. Sie sind iibrigens schon frfiher 
ffir andere Erscheinungsformen des epidemischen Erkrankens fest- 
gestellt worden, so z .B.  yon Griesinger fiir die Cholera asiatica mit. 
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den treffenden Worten: ,,Die ungleichartige, die naeh manehen Rich- 
tungen und zu manchen Zeiten trotz des lebendigsten ~%rkehrs, trotz 
aller Umstiinde, die ihr Weiterschreiten sonst zu fSrdern scheinen, gar 
nieht erfolgende Verbreitung ist der dunkle Punkt und das eigentliche 
Geheimnis in der ~4"tiologie der Cholera." Bezfiglieh des Typhus abdominalis 
u~rde dieser lokalistische Hauptcharakterzug yon den1 franzSsischen 
Epidemiologen Besnier treffend so pr~zisiert: (~Les dpiddmies de fibvre 
typhoide sont des dpidgmies locales, leurs exacerbations sont absolument 
locales 6galement~>. Auch bei der afrikanischen Sehlafkrankheit ist 
diese epidemiologische Tatsache best'~tigt worden. Manteu[el 1 sagt 
darfiber: ,,Die Hoffnung Robert Kochs, die Schlafkrankheit wfirde als 
Seuche an der Grenze des Palpalisgebietes zum Stillstand kommen, 
hat  sich nicht ganz erfiillt, denn die Schlafkrankheit hat spi~ter die 
Palpalisgrenzen iiberschritten, und das Riitsel, das der Forschung damit 
au/gegebe~ ist, liegt nach den deutschen tierexperimentellen Versuehs- 
ergebnissen weniger darin, dab diese angenommene natiirliehe Grenze 
fibersehritten worden ist, als vielmehr darin, daft sich an der Stelle iiber- 
haupt ein Stillsta~ut gezeigt hat." 

3. In der hier dargelegten lokalistischen bzw. autochthonistischen 
Auffassung der Seuchenentstehung finder schlieglich die yon de Rudder 
als ganz besonders auffallend hervorgehobene Tatsaehe ihre Erkliirung, 
daft beide Seuchen ausgeprdgte gemeinsame Ziige der geographischen Ver- 
breitung zeigen. ,,Die akute Myalgie deckt sich", sagt de Rudder, ,,in 
ihrer geographischen Verbreitung, in ihrem Krankheitsraume (Zeifl), 
mit jenen Gebieten, in denen die Poliomyelitis ihre ausgepr~gtesten 
Epidemien zeig"~; dort, wo die Poliomyelitis durch besondere Einflfisse 
merklich und zunehmend starker zuriickgedr~ngt ~ird, wird die Myalgie 
ganz selten und kommt endlich fiberhaupt nicht mehr vor". 

4. In der 5rtlieh-zeitliehen Bedingtheit der verschiedenen Erschei- 
nungsformen des epidemischen Erkrankens finder schliel~lich auch die 
yon de Rudder festgestellte Tatsache ,,der geographischen Prdzession der 
Durchseuchung mit zunehmender._~quatorniihe" ihre Erkl~rung, und ebenso 
die andere yon de Rudder hervorgehobene Tatsaehe, dab die gleiche 
Erscheinung auch fiir andere Seuchen mit in ihren Grundzfigen fiber-. 
einstimmender Epidelniologie gilt, z .B.  Diphtherie und Scharlach. 
de Rudder ist geneigt, diese Erscheinung auf ,tim einzelne.~ unbekannte, 
wahrseheinlich klimagebundene Yaktoren zurfiekzuffihren; auf Grund der 
bier dargelegten Auffassung m/il]te es heiBen: ,,Klizna-bedingte u~d orts- 
gebundene Faktoren", wie ich es in mefiler Diphtheriearbei~ 1 des N~heren 
begriindet habe. 

Schlu[3betrachtung. Die inneren Zusammenhiinge, in welehen die 
einzelnen Erscheinungsformen des epidemischen Erkrankens zueinander 

1 Manteu/el, P.: Med. Welt 1981 I, 361. - -  2 Wolter, F.: Erg. inn. ivied. 44 
(1932). 
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stehen, sind.im 17. Jahrhundert  yon Th. Sydenham (1624--1689) zuerst 
intuitiv erfaBt, und sodann um die ~Iitte des 19. Jahrhunderts  yon 
i]lax v. Pettenko/er an dem Beispiel yon Typhus abdominalis und Cholera. 
in seiner Lehre v o n d e r  5rtlich-zeitlichen Bedingtheit der Seuchen- 
entstehung zuerst der wissenschaftlichen Erkenntnis erschlossen. 

Unsere vorstehende epidemiolog'ische Untersuchung hat uns gezeigt, 
dab der klinisch-epidemiologische Parallelismus z~ i schen  der akuten 
epidemischen Myalgie und der akuten epidemischen Poliomyelitis in 
der Sydenham-Petten~o]erschen Auffassung der Seuchenentstehung seine 
Erkl~rung finder, und zwar derart,  dab der Parallelismus im 5rtlich- 
zeitlichen Auftreten sich aus der Abh/~ngigkeit ihrer Entstehungsursachen 
yon Boden und Klima erkli~rt. Die auffallenden ~bereinst immungen 
beider Krankheiten in kliniseher Hinsicht abet  finden ihre Erkl~rung 
in der zuerst yon Sydenham treffend folgendermaBen pr/~zisierten Er- 
kenntnis : Die aus gewissen zeitlichen bzw. klimatischen und unbekannten 
tellurischen Faktoren resultierenden Ursachen der epidemischen Krank- 
heiten vermSgen infolge ihrer Ein~irkung auf den Organismus spezilische, 
essentielle K.ranlcheitserscheinungen hervorzurufen, a u8 deren Kon/or~nitil:t 
einerseits die Spezi/iti~t des Krankheitsbildes, und a us deren D if/ormitdt 
aJ~dererseits die Uberga:nge einer Seuche in eine andere zu erlJdren sind. 

I m  Lichte dieser Auffassung erkennen wit, daB die enge klinisch- 
epidemiologische Verwandtschaft zwischen der akuten epidemischen 
Myalgie und der akuten epidemischen Poliomyelitis, welche de Rudder 
nur aus einer ,Erregerge.meinseha/t" erkl/~ren zu kSnnen glaubt, viehnehr 
in der Verwandtscha/t ihrer 6rtlich-zeitlich bedingten Entstehungsu~'sachen 
begriindet ist. 


