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und gelinde), Nedenis (abnehmend), Lister-Mandal (etwas steigend
und bosartig), Stavanger (steigend im Januar, darauf abnehmend) und
sitdl.  Bergenhus (abnehmend im zweiten Halbjahre., hisartig im
ersten, gelinder im zweiten Halbjahre), in der Stadt Bergen und in
den Aemtern nordl., Bergenhus, Romsdal, siidl. Drontheim, nordl.
Drontheim (ungefihr wie im vorigen Jahre, bisartig), Nordland (hos-
artig und ausgebreitet), Tromst und Finmarken (abnehmend).
1873.

Scharlachfieber war fortwithrend in Abnahme. Die Anzahl der
angemeldeten Fille ist die kleinste der letzten fiinf Jahre und nur
unbedeutend grosser als im Jahre 1868: auch ist das Mortalitits-
procent kleiner als im vorigen Jahre.

Simmtliche Aemter zeigen eine grissere oder geringere Abnahme
in der Ausbreitung der Krankheit mit Ausnahme von den Aemtern
nordl. Drontheim und nordl. Bergenhus, in welehen die Krankheit
eine grossere Ausbreitung als im Jahre 1872 hatte. Im Amte Sta-
vanger, wo 1871 ungefihr 3000 Fille angegeben wurden, waren 1873
nur 3 Fille bekannt geworden.

Die Krankheit trat epidemisch in ©demark in Smaalenene auf, in
Hallingdal, im Amte Bratsberz. in Mandal, séndre und indre Midt-
hordland, Kin, ytre Nordfjord, Stndmore, sondre Nordmore, in den
Aemtern siidl. und nérdl. Drontheim und Nordland, sowie Tromso:
bisartig im Stifte Drontheim und im Amte Nordland.

Sporadisch in der Stadt Kristiania, im Amte Akershus, in Sandsviir,
Laurvig, in den Aemtern Hedemarken, Kristian und Nedends, in
Lyngdal und im Amte Stavanger.

1874.

Seharlachfieber war fortwithrend in Abnahme — die bekannt ge-
wordene Anzahl der Erkrankten ist die kleinste seit 1863.

Wegen des verstirkten Auftretens der Krankheit in der Stadt
Kristiania und im Amte Akershus zeigt das Stift Kristiania einen
kleinen Ueberschuss von Erkrankten gegen das vorige Jahr. Simmt-
liche ithrigen Stifte zeigen dagegen eine grissere oder geringere Ver-
minderung — hesonders ist die Abnahme bedeutend im Stifte Dront-
heim., Die grisste Aushreitung hatte die Krankheit im Amte nordl
Bergenhus. Sie kam epidemisch in Aker und Ullensaker (gelinde)
vor, in indre Nordfjord, wo sie von 1873 fortgesetzt war, Sogn, wo
sie bosartic war, indre Sondfjord, Stmdmire, wo sie gleichfalls his-
artic war, wie auch in Sandé und Frinen, gleichfalls bosartig in
midtre Fosen, im Amte nordl. Drontheim (gleichfalls bosartig) und
in Nordland, wo sie am hiufigsten war, gelinde und eine Fortsetzung
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Tabelle iiber die von den Aerzten an-
vertheilt auf Stifte und

Tabelle 1V.

i 1862 1863 1864 1865 1866 1867 1568
‘ S I e [ 5 e A 8 e o e Bl
| | » .

Das ganze Reich. . |1251 | 243 31395&82593!42] 5326679  |8RH5473|4782(764126791435
Kristiania Stift. . . el = — = = = | == 68| 79 1922335{13022?3
Hﬂ,marSr.ift....”—i— — | === = | — o6 8| 209| 55| 397
Kristiansand Stift . | — | — — | == =] == Ti%2211859/211] 105
Bergen Stift . . . . == | | ] R 731 26| 918/113| 243
Drontheim Stift . . — | — —|=|=|=|—=|— | 986116 98| 15| 438} :
Tromso Stift. . . . | — | — — === =| = 193! 23] 182, 35| 196

N (o8] | |
Kratiania . . . . . . }594 al 216| 47| 28 1] 21] 1 171] 19 705159} 120
Akershus Amt . . . | J— | — 253| 47 '33| A 9 3 112| 11| 389| 56] 150
Smasalenenes Amt . | 216 23 201} 32| 62 3] 191| 34 311| 36| 158 13# 374] &
Buskeruds Amt . . Elg? 36 435 83| 68 241 12| 3 20| 2| 166| 22| 391
Jarlsb.-Laurvig Amt | 63 19 87l 15 143! 21] 1891 27 154| 11] 508| 81| 207| 48
Hedemarkens Amt . | 8| 1 87| 19} 153 33| 140/ 22 | 56/ 8| 301| 55[ 352
Kristians Amt . . . 761 10 190| 23] 146! 21] 11| — — | — 2l—1] 15
Bratsberg Amt. . . | — | — | —|—=| 2 —]| 7| — | e648124] 598/146] 65
Nedenmes Amt . . . | 11| 4 87 —| 16/ 2| 195 74 | 708| 72| 250 26| 9
Lister und Mandals | !

L L e 1 1 481 = o 213| 201 85 9 288 201 181 18] 4
Stavanger Amt . . 21 3 107! 26 Eﬁi 1 9 — 137 5] 335| 26] 27
Siidl.  Bergenhus |

Al R8s 28 2 526/104] 109 18] 44| = 4 | 293 34 72
Bargan. 5.0 . s, | 112} 12 449(100] 89| 13] 15| 2 1| — | 451| 50| 147
Nirdl.  Bergenhus I'

Baits e gl /7 20| 23] 138/ 42| 75 8 | — |—| 75 & 23
Romsdals Amt. . .| 12| — 57| 5| 172| 24] 702(100 | 442| 68| 135 EBI 23
Sidl. Dronthiem

AT e 9| — 1} —| 431] 6911781210 98| 11| 17| 2| 382| 38
Nordl,  Drontheim -

VT P e — | = 9 —| 117| 20[1214/166 | 514 63| 46 7| 32
Nordlands Amt . . | — — 3 1| 250 30| 317| 39 156 17| 24| 26] 17
Tromst Amt. . . .|| — | — Pf—|—|—|—]| 319 33\ 10; 2| 84 8§ &3
Finmarkens Amt . . | 5 i = {4‘32 6| 325 62 — —} 27 4| 14 1] 98

1) 106 sind siimmtliche angegebene Todesfille von Scharlachfieber in Kristianid
?) Erkrankt und gestorben in Finmarkens Amt (vor der Theilung des Amtes).
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Tabelle X.

Yerhiiltnisszahlen zwischen am Scharlachfieber Erkrankten
und 1000 Einwohnern in siimmtlichen firztlichen Distrikten

Norwegens 1862—1878,

Nach der Hohe der Verhiiltnisszahlen geordnet.

(Yergleiche Karte Nr. 1.)

Arendal | 9,47

Drontheim . . | 6,99
Fredrikstad . . . . | 6,61
Roraas . . . . . . |646
|51y 1 R 5,92
Kristiansand 5,36
Stavanger. . . . . 5,30
Drammen. . . . . 5,11
Kragerd . & ook 5,05
Tromat. . « « « I 5,01
Kristiania . . . . . | 4,93
Sundalen . . . . . | 482
Sindre Valders . . | 471
Rendalen . . . . . | 4,68
Inderten . . . . . | 4,60
Ullensaker . . . . | 457
mEen: . o 3 e 14,48
{istre Nedenms . . 444
Indre Nordfjord . 435
Stenkjer . . . | 4,32
Nordre Midthord-

landSid s 410
Hammerfest . 4,07
Bronnii. - Ghieiees 3,98
Vestre Nedenes . 3,95
Tonget . . .o ocs 3,78
Vardt . . . 19,78
Indre "\Iordhord—

land . e IR R
Eldsherg ..... 3,04
Strinden . . . . . 3,52
Ragherg: . 4 o 3,39
Haugesund . . . . |3,38
Hadeland-Land . 3,36
Nordre Stindmire . | 8.36
Hyostan. .. 4 --n . 5,80
Moggesedl, .3 o el 3.29
garmgn‘:ﬂ ..... g,gg

arpshborg. . . . . §
ﬁl:glg. rg ..... 3,23
S E ] A e 3,22
Ytre Nordhordland | 3,19
NAOESERRE L L4 3.16
sandsver. . . .. 3,15
Ytre Sogn 3,06
Magas™ o 2 2,99
Ytre Romsdal. . . | 2,98
Ytre Hardanger. . | 2,97

Ytre Nordfjord . . 2,89
Ringerike. . . . . 2,88
Namsos'. « . . - 2,88
Hyitegeid . . . . . 2,86
Holdem . . . . . . 2.80
Hedemarken 2,76
e by | SRR 274
10y e i e s o |
Stjordal. . . . . . |2,70
Tefen . 5 b o 970
1 [ G 2,69
AR i e 2,67
Tonsberg . | 2,67
Follo. . . . 2,64
Sindre Psterdalen . ?ﬁE
Vestre Sindmire Eaﬁ
Sondre Nordméore . 2,-32
Laurvig . . . . . 2,51
1 1k R EE e 2,50
Nordfjordeidet. . . | 2,48
Levanger. . . . . |24l
Oddernz=s . . . . . 287
Surendal . . . . . 2,34
Sortland . . . . . 2,32
Ekersund . . . . . 2,31
Stndre Midthord-

s A R S T 2,25
Praniy - o i 2,22
T 7 o R R 2.20
Indre Romsdal 2,17
O e Sl 214
Iheataiss fiin, (e 2,11
fiekedal.’ ok e 2,10
Sandnes .. . .- 2.04
Ytre Sindhordland | 2.03
Solor Odalen . . . 2,02
Laerdal. . 1,93
Stndre Fosen . . . 191
Lyngdal . . . . . | 1,91
(stlofoten. . . . . 1,90
Midtre Fosen . . . | 1,87
HOT R, 7 R |1 33
Modum . . . 1,31
Indre Sogn . | 1,80
Ytre Namdal . 1,79
Lyngen. . . « . . 1,76
Alstadhoug . . . . l?l}

ANEIN i s Faikia 4
Indre Sondfjord .
Vestlofoten . . .
Malangen. . . . .

Nordre Fosen. . . }

Guldal

Holand . o it
Nordre Valders .
Lpardal. . . . . .
Hallingdal . . . .
Rollag= i o sl
Nordre Nordmiire .
i |y 1) TSP ey S
Flekkefjord . . .

Finni
Hvalierne
ot

Ektj{irﬂt&d .....
Aamli
Lidingen

aaaaaa

nnnnnn
------

------
,,,,,

------

Indre Sondhordland

Trondenms . . . .
Balbo: oS S nal ,
Opdal
Folden' . . .« s
Indre Sindmore . .
(stre Sondmore . .
57y B
GEolg = o S R
RANBI o e
Evje
Lenvik
Undal
Indre Hardanger .
ltre Stndfjord . . |

......

-------

......

-----

Sl o EER 2

Saunland
Midtre Sogn . . .|
Siitersdalen . . . .
Kistrand
Skjervo
Sydvaranger
Karlso

11,70

. 11,70
. 1169
1,69
1,68
1,68

1.66

. | 1,64

1,60
1.59
1,55
1,48

| 1,47

3

1,41

e, el e e
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ey e
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a
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Diese Figur ist, wie man sieht, sehr charakteristisch; sie zeichnet
sich durch in einzelnen Jahren zunehmende hohe Ascensionen aus.
die nicht direct von der Grundfliche, sondern erst von stufenformigem
Ansteigen — um dann wieder stufenférmig herunterzusinken — aus-
gehen,

Mit den beigelegten Curven fiir Diphtheritis, Masern, Blattern
und Abdominaltyphus (Tafel A. TI—V) verglichen, zeigt es sich deutlich,
was fiir eine scharf ausgepriigte und eigenthiumliche Curvenficur das
Scharlachfieber bildet ).

Auch hinsichtlich der einzelnen Aemter giebt die Tafel B
mit ihrer Auswahl von Aemtern in mehr oder weniger bestimmten
Wiederholungen — zwar mit mehreren Modificationen — die Figur
der Haupteurve zuriick.

Bei der Beurtheilung dieser abweichenden Formen muss man
indessen wohl bedenken, dass die Zahlen. aus denen die Curven ge-
hildet sind, nicht simmfliche Erkrankte — vielleicht bei weitem
nicht — in sich schliessen und dass die Differenz zwischen den wirk-
lich Erkrankten und den als solechen angegebenen Personen je nach
den verschiedenen Umstinden bedeutend variiren kann. Als solche
Umstinde werde ich hier erwiihnen: den Verkehr und die Com-
municationsmittel der Districte, die Grisse derselben, den Umstand,
dass irztliche Behandlung mehr oder weniger benutzt wird, grisseren
oder geringeren Fatalismus und Gleichgiltigkeit der Bevilkerung,
den Umstand, obses sich um einen Stadt- oder Landdistrict handelt
L 8. W.

Deswegen miissen die Abweichungen von der Haupteurve etwas
abgerundet werden. In der Hauptcurve — besonders hinsichtlich der
spiteren Jahre — reguliren die grossen Zahlen bis zu einem gewissen
Grade sich selbst. In dieser ,Curvenfigur® aber ist das Bild von dem We-
sen der Krankheit gewissermassen eingeschlossen; denn das Wesen
der Krankheit ist der ansteckende Stoff und die Curven konnen als
der Ausdruck des Wachsens und der Lebensenergie des ansteckenden
Stoffes innerhalb einer Bevolkerung aufeefasst werden. Der Ansteckungs-
stoff des Scharlachfiebers hat nimlich ein ganz besonderes, bestimmtes
Geprige — jedenfalls miissen wir, wie spiter genauer hehandelt
werden soll. ihn so betrachten —, indem er nicht besonders flitchtig
oder leicht diffusibel zu sein scheint, sondern ziemlich fest, abgehirtet
und durch gesunde Zwischenglieder transportabel.

1) Speciell werde ich anf den grossen Unterschied (ich konnte heiua.]m Gegen-
satz sagen) in den Curven des Scharlachfiebers und denjenigen der Diphtheritis
anfmerksam machen.
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Untersucht man das Verhitltniss des Scharlachfiebers zu dem Boden,
auf welchem die Krankheit sich entwickeln und ausbilden soll: die
menschlichen Individuen, wird man aus der Tabelle VII sehen, welche
iberwiegend grosse Procentzahl das kindliche Alter aufzuweisen hat.

In den 12 Jahren 186778 wurden in Norwegen von Erwach-
senen: 6278 Personen = 9,8 9,, von Kindern (unter 15 Jahren):
57982 Personen = 90.2 9/, befallen.

(Nach der Volkszihlung im Jahre 1875 waren im Reiche

von Erwachsenen (itber 15 Jahren): 1181 766,
. Kindern (unter 15 Jahren): 625134).

Dieses Verhiiltniss ist von dem in der auslindischen Literatur an-
gegebenen etwas abweichend :

Nach Murchison!) (in der Londoner Epidemie) wurden nur
4,37 %, Erwachsene befallen.

Nach Veit ?) (in den Berliner Epidemien) wurden 4,0 %, Erwach-
sene befallen. Andere Verfasser geben an, dass sie nur ,selten* ge-
sehen haben, dass Erwachsene befallen worden sind.

In der Literatur findet man vereinzelt angefihrt dass iltere
Personen in einem Alter von 60—80 Jahren an Scharlach erkrankten.

Soweit mir bekannt, ist nur ein einziges Mal *) eine Epidemie be-
schrieben worden, in welcher eine grossere Anzahl Erwachsener als
Kinder befallen wurden.

Die wvon mir angefithrten Zahlen entsprechen denen von Hei-
berg4) aus der Aalborger Epidemie 1857—58 angegebenen. Von
582 Patienten machten die Erwachsenen 9.3 °, aus.

Untersucht man die Medicinalberichte in Bezug auf die nihere
Specification des Alters der erkrankten Personen, kann man folgende
Bemerkungen daraus ziehen: In der Epidemie in Arendal im Jahre
1835 wurden alle Alter von 8 Tagen bis zum 60. Jahre ergriffen;
jedoch war die Anzahl der Ervkrankten iiber 20 Jahre klein; in Aren-
dal nur o.

In der Epidemie in Grimstad 1835 wurden gleichfalls sowohl Er-
wachsene als Kinder befallen.

In Arendal im Jahre 1839 wurden viele Erwachsene befallen.

In Drammen 1862/63 wurden 12 °; Erwachsene befallen.

1) Thomas a. a. 0. S. 188 (nach Berechnung der daselbst stehenden Tabelle).

?) Berlin. Klin. Wochenschrift 1868. 5. 152.

) Zangerle: Wirtemb. Corresp.-Blatt. 1841. 5. 353.

4) Aalborg Ligeforenings Beretning om Skarlagensfeberepidemien i Aalborg By
1857—58 efter Foreningens Materiale udarbeidet af prakt. Leege Heiberg. Bibl. for
Liger 154 Bind 1. Hefte 1859.
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1867—72.

1875—78.
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Die Epidemie fing in Drammen im Jahre 1867 an, er-
reichte Ringerike im Mirz 1868 und Sandsvir im An-
fange desselben Jahres.

Die Epidemie fing in Drammen im November 1875 an,
erreichte Ringerike im Januar 1876, Modum am Schlusse
des Jahres 1876 (Ansteckung ofters eingefithrt von Kri-
stiania), Hallingdal im Anfange vom Jahre 1876 (An-
steckung auch hier ofters eingefithrt von Kristiania),
Sandsvir gleichfalls im Anfange des Jahres 1876 (von
Holmestrand eingefithrt) und Rollag im letzten Halbjahre
1876.

Drammen und Kristiania sind also die wesentlichsten Ansteckungs-

quellen.

1855—51.

1862.

1864—66.
1867.
1869.

1870—72.

Amt Jarlsberg-Laurvig.

Die ersten Fille erscheinen in Horten im Januar 1855,
dann im Mai in Tonsherg, im September in Fredriks-
viem und im November in Laurvig, Sandefjord und
Tjomo. '

(Gleichzeitig mit der Drammensepidemie trat die Krank-
heit epidemisch in Skouger, Strommen, Svelvig und
Sande auf.

Epidemie in Ténsberg und Horten.

i , Horten. |
Gleichzeitig mit der Drammensepidemie war die Krank-
heit in Svelvig, Skouger und Sande ausgebreitet.
Die Epidemie im Districte Tonsberg fingt im nordlichen
Theile an:; der siidliche Theil des Districtes wird gegen
den Herbst erreicht.

Die Krankheit scheint also wesentlich von den Stidten im Amte
ausgegangen zu sein; ausserdem stehen einzelne der Epidemien in
Verbindung mit den Drammensepidemien.

1852.
1853
1854
1855.
1855—56
1857—5Y

Amt Hedemarken.
Epidemie in Solor-Odalen ;
werden Tionset, Tyldal und Rendalen und
Ringsaker erreicht.
Wieder Epidemie in Solor-Odalen,
in sondre tsterdalen,
in Hedemarkens Amtsphysikate.

Von diegsem Distriete kam die Krankheit nach Trysil am Schlusse
des Jahres 1858.
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Amt Bratsberg.

1856—57. Die Epidemie fingt in Kragers an durch Ansteckung von
Kristiania aus.

1866—67, Die Epidemie fingt in den Stidten Skien und Kragerd
im Jahre 1866 an; Sauland und Hyviteseid werden im
Jahre 1867 erreicht.

Die spiiteren Epidemien gehen gleichfalls von den Stidten aus:

so fingt die grosse Epidemie 1875—78 schon am Schlusse von 1874

in Kragerd an; Drangedal wird im Jahre 1876 errveicht; gleichfalls

Hviteseid im Januar 1876, Laurdal im Februar und Tinn im Sep-

tember 1876.

Amt INedenés.

1857—59. Die Epidemie fingt in ostre Nedeniis, in den Kirchspielen
Gjerrestad und Sondeled an, erreicht ostre Risor im Mirz,
Arendal im Herbste und breitet sich dann gegen Westen
aus; die Krankheit hatte in oOstre Nedenids aufgehionrt,
withrend sie in den siidlichen nnd westlichen Gegenden
fortdanerte.

1865—67. Diese Epidemie entwickelte sich aber von einem Focus
in Hoivaag in vestre Nedeniis aus und breitete sich von
hier nach ostre und wvestre Nedeniis und Arendal aus.
Nach Aamli kam die Krankheit im Jahre 1866, nach
Evje 1867.

1870—71. Diese Epidemie schien wieder in dstre Nedeniis angefan-
gen zu haben, indem die ersten Fille in Tvedestrand im
Februar 1870 vorkamen. Erst im September desselben
Jahres wurden Arendal und vestre Nedeniis erreicht.

1875—77. Auch diese Epidemie schien in ostre Nedeniis, wo die
ersten Fille schon im December 1874 auftraten, ange-
fangen zu haben. Im Januar 1875 wird Oster Risor er-
reicht, im Februar Tyedestrand und vestre Nedenis, wo
die Krankheit in Grimstad durch einen Matrosen von
England eingeschleppt war. Aamli wird im Januar 1867
erreicht, Evje im Februar 1876 und Satersdalen im Jahre
1877.

Die Krankheit scheint hier eine bestimmte Tendenz zu zeigen,
sich von Osten nach Westen auszubreiten.
Durch die lebhafte Schiffahrt wird die Krankheit stets eingefithrt —

theilweise-vom Auslande.







1867—68.

1870.

187172,
1876—177.

1878.

1863.
1864.
1865.

1872—714.

1876.

1877,
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land und ytre Nordhordland wurden im Februar 1863
erreicht.

Auch diese Epidemie fingt von den beiden genannten
Foei an. In indre Nordhordland wird die Krankheit
durch Ansteckung von Bergen und ,Arne Fabrik® aus-
gebreitet.

Ansteckung wird von Bergen nach indre Nordhordland
gebracht.

Die Epidemie geht in diesen Jahren nach Norden zu.
Die Stadt Bergen wird als Foeus der Ansteckung fiir
indre Sondhordland, Midthordland und Nordhordland er-
withnt. In ytre Sondhordland wird die Amtsschule auf
Utne als Foeus genannt.

Die Krankheit wird von Stavanger nach indre Sindhord-
land gebracht.

Nach Voss kommt die Krankheit dieses Jahr von der
Amtsschule auf Utne. In sondre Midthordland breitet
die Krankheit sich vom Siden nach Norden auns. Die
Stadt Bergen dominirt also in Bezug auf die Ausbreitung
der Ansteckung, zum Theil auch neben ihr ,Arne Fa-
brik“. Es scheint, als kinne man eine gewisse Neigung
bei den Epidemien, sich von Siiden nach Norden auszu-
breiten, nachweisen.

Amt ndérdl. Bergenhus.

Secharlachfieber kam in indre und ytre Sondfjord sowie
in Kin vor.
Ytre Nordfjord wird erreicht.
Indre Nordfjord wird erreicht.
In Kin.
Die Epidemie fing ungefihr gleichzeitig an in Lirdal,
ytre Stndfjord und Kin, und im November 1872 wurde
indre Nordfjord erreicht. Nach ytre Nordfjord soll die
Krankheit von Sondmore gebracht worden sein (7). Sogn
und indre Sondfjord wurden im Jahre 1874 erreicht.
Nach Lardal wurde die Krankheit von Hemsedal] ge-
bracht.
Die Epidemie fing in ytre Sogn im December 1876 an
und erreichte indre Sogn im Juni 1877,

Nach midtre Sogn kam Ansteckung von Bergen;
ebenso nach Sondfjord (im Januar). Nach Nordfjordeidet







1874.
1876.
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wird Guldal und Opdal erreicht; im 1. Halbjahre 1872
Orkedal, im October sindre Fosen und etwas spiter nordre
und midtre Fosen; endlich werden Selbo und Réros er-
reicht im Jahre 1873.

Epidemie in midtre Fosen. Im November 1875 wird nordre
Fosen erreicht und im Oectober 1876 sondre Fosen.

Die Epidemie fing in der Stadt Drontheim an; im Fe-
bruar 1876 bekommt die Krankheit epidemische Aus-
breitung in Strinden; im August 1877 in ¢rkedal und
1878 werden Fosen, Guldal und Selbo erreicht.

Die Stadt Drontheim dominirt also das Amt — hauptsichlich je-
doch das Binnenland, wihrend die Kiistendistricte (Fosen) sich durch
mehr Selbstindigkeit auszeichnen, indem midtre Fosen mehrmals als
Foeus der Ansteckung aufzutreten scheint.

1864.

1870.
1871,
1872,
1873.
1874.
1875,
1877—18.

Amt nérdl. Drontheim.

Die Epidemie fingt in ytre Namdal im Januar 1864 an;
im Juli kam die Krankheit nach indre Namdal durch An-
steckung von Bjornor in nordre Fosen; im November kam
sie nach Stjordal, im Mirz 1865 nach midtre Indherred
und im December 1866 nach Frosten.
Epidemie in Levanger.

i . Stenkjar und Stjordal.

" , TDrosten.

N » Inderden.

i » ytre Namdal.
Wieder Epidemie in Stenkjir.
Die Epidemie fing in Stjordal im Januar 1877 an; gleich-
zeitig auch in Stenkjiir (Ansteckung von Drontheim). Frosten
wurde im September erreicht. Nach Levanger kam An-
steckung von Drontheim im November 1877; nach Grong
wurde im Frithjahr 1873 Ansteckung von Stenkjir ge-
bracht. In Namsos trat die Krankheit im September und
October 1875 auf.
Nach Inderden wurde die Krankheit im Februar 1878 von
Stenkjir eingefithrt.

Die Stiidte Stenkjir und Levanger scheinen wesentlich durch An-
steckung, von der Stadt Drontheim gekommen, das Amt zu dominiren.
Einmal ist Ansteckung von nordre Fosen gekommen.
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Die Andeutungen, die im Vorhergehenden gegeben sind zur Er-
liuterung der Frage, welche Umstinde und Verhitltnisse man als die
Entwicklung und Aushreitung des Ansteckungsstoffes befordernd be-
trachten konnte, konnen schwerlich dazu benutzt werden, den Umstand
zu erkliren, dass das Scharlachfieber mitunter eine ganz ausserordent-
liche Ausbreitung tiber grissere Strecken gewinnt, obgleich zu den ge-
withnlichen Bedingungen fiir seine Ausbreitung anscheinend nichts Neues
hinzugekommen ist,

Aber — ist es auch erlaubt das Contagium einer epidemischen
Krankheit unter den Gesetzen des organischen Lebens, so wie oben
entwickelt — aufzufassen, so muss doch daran erinnert werden, dass
die genannten Verhiiltnisse in der Kette von Bedingungen, die das
Leben und die Lebensiusserungen constituiren, nur Glieder sind. Um
diese klar auffassen zu konnen, wiire es nothwendig, diese simmtlichen
Bedingungen zu kennen und ihren Zusammenhang, ihre Wechselwirkung
und ihr Verhiiltniss zur Lebensenergie zu durchschauen. Allein —
alle die Versuche, die gemacht worden sind, mit der alten und doch
ewig jungen Frage: was ist das Leben? in das Geheimniss der Natur
einzudringen, sind erfolglos gewesen, und ,keine Fussspuren kehren
zuriick® ; wir sind, wie der alte romische Dichter nur bis zu den ,blassen
Sehatten der Ahnungen® gelangt. — An uns liegt es Terrainstudien
zu machen, wonach es der Zukunft moglicherweise gelingen werde,
brauchbare Wege zu finden.

Desshalb sind nachstehende Bemerkungen mit aller mog-
lichen Reservation ausgesprochen: es muss kunftizen Beobach-

tungen itberlassen werden., auszumachen., ob die untenstehenden, von
andern organischen Lebensiusserungen hergenommenen Analogien dazu
benutzt werden konnen, die ,Ahnungen® etwas festere Formen annehmen
zu lassen oder ob sie nur als blose Zufilligkeiten zu betrachten seien. —

Es ist eine Thatsache, dass verschiedene Thiergattungen zu ver-
schiedenen Zeiten in erstaunlichen Massen und mit einer ganz ausser-
ordentlichen Ausbreitung auftreten. Dieses Phinomen ist verhiiltniss-
milssig wenig untersucht worden, — in Bezug auf unser Land muss
Robert Collett, der in ein paar Abhandlungen in Nyt Magazin for
Naturvidenskaberne® die Frage hinsichtlich einzelner héherer Thier-
gattungen behandelt hat, erwiihnt werden.

In ,Bemmrkninger til Norges Pattedyrfauna“?) stellt er die Be-
obachtung als eine Thatsache hin, dass die fir eine enorme Vermehrung
einer gewissen Gattung — z. B. der Lemminge — in gewissen Jahren

1) Nyt Magazin for Naturvidenskaberne 1877 (22. Bind) S. 70 fi.

-
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Entwicklung und Entfaltung befordernden Verhiltnissen der verschie-
denen Jahre vielleicht influirt werden konnen?

In Verbindung mit dem Vorhergehenden muss eine ganz heson-
dere Krankheit, die zu gewissen Zeiten — wesentlich im Jahre 1872
— und in gewissen Districten theils mit dem Scharlachfieber zusammen.
theils ohne Zusammenhang mit dieser Krankheit aufeetreten ist. er-
wihnt werden, nimlich: das sogenannte ,Lem@nfieber* oder die ,Le-
méaensot® (Lemmingekrankheit).

Fiwr das erwihnte Jahr liegen Berichte iiber diese riithselhafte
Krankheit besonders von den Aemtern Romsdal und siidl. Dront-
heim vor.

In Surendalen?), Amt Romsdal, trat diese Krankheit im Herbste
und Winter auf und ,wurde von dem Volke mit den Wanderungen
der Lemminge in Verbindung gesetzt ; es wurde auch von iilteren Leuten
angegeben, dass eine #hnliche Krankheit vor 50 Jahren aufgetreten
sei“.  Die Krankheit dusserte sich durch Fieber, Driisenanschwellungen
und mitunter Urticaria.

Im Amte siidl. Drontheim brachte das Auftreten der Krankheit
«leichzeitig mit dem Scharlachfieber grosse Confusion unter den Aerzten
hervor, indem einige sie einfach Scharlachfieber nannten, andere ein
Fieber ,sui generis®, und wieder andere ein Typhoid-Fieber, withrend
andere dagegen bestimmt festhielten, dass die Krankheit den Excre-
menten und den verfaulten Cadavern der Lemminge ihre Entstehung
verdankte. :

Die epidemisch auftretende Krankheit®) fing mit starken Fieber-
symptomen an, auf welche grosse Mattigkeit, Lendenschmerzen und
Driisenanschwellungen am Halse, in der Ellenbeuge und in den Leisten,
Injection und oft diphtheritischer Belag im Rachen, sowie mitunter
ein  urticariaiihnliches Exanthem folgten. Die Dauer war 8-—14
Tage, Entstehungsfithigkeit nicht bewiesen, die Mortalitit gering.

Von Rendalen in Tonset wird in demselben Jahre die Krankheit
als ein ,contagioser Rhenmatismus® mit Angina und Exanthem beschrieben.

Wie das Verhiiltniss zwischen dieser riithselhaften Affection und
dem Scharlachfieber erklirt werden soll, festzustellen, muss indessen

spiteren Beobachtungen fiberlassen bleiben ®). —

1) Eggers: Epidemi af Lemaenfeber; Surendalen 1872. Beilage zu dem Me-

dicinalberichte finw 1872,

2) J. W. Dietrichson: En i det Trondhjemske epidemisk udbredt Feber; Norsk
Magazin for Legev. 1873. 5. 24,

8) Es darf vielleicht nicht unerwiihnt gelassen werden, dass — privater Mit-
theilung vom Herrn Conservator R. Collett zufolge — er im Jahre 1876 auf simmt-
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Die Tabelle VII zeigt das Procentverhiiltniss zwischen den Ge-
storbenen und den Behandelten fiir alle Jahre von 1867—78.
Die Mittelzahl dieser 12 Jahre macht 12,7 *,, welches als die mitt-
lere Procentzahl angesehen werden muss — wenigstens bis hohere
Zahlen sie in der Zukunft moglicherweise verindern werden. FEine
Mortalitit iber 13 9%, muss algo als gross angesehen werden, und
Epidemien mit einer so grossen Mortalitit als bosartig, withrend
‘pidemien mit einer Mortalitit unter 10—12 9/, mehr zu den gut-
artigen gerechnet werden wmiissen. Hirsch?) rechnet simmtliche
Epidemien mit einer Mortalitit von 109, zu den hosartigen, withrend
Thomas Epidemien mit einem Mortalititsprocent unter 10 9, als
sehr giinstig betrachtet #).

Diese Begrifte : Bosartigkeit oder Gutartigkeit kinnen jedoch nicht
als ein adiquater Ausdruck fir die Natur einer Epidemie aufgefasst
werden; es ist ndmlich nicht die Mortalitit allein, die den Cha-
rakter bestimmt; dieser wird in hohem Grade von der Menge und
Art der Complicationen und deren grissere oder kleinere In-
tensitiit beeinflusst. Das Verhiiltniss der Mortalitiit zu den verschie-
denen Complicationen soll unten des Niheren hehandelt werden: es
soll auch gezeigt werden, welche Complicationen in den verschiedenen
Epidemien vorzugsweise vorkamen.

Im Folgenden werde ich die Bemerkungen iiber den Charakter
der Epidemien, die in den Berichten zu finden sind, durchgehen:

Die Epidemien kimnen bdsartig anfangen und wihrend ihrer
Existenz einen mehr gelinden Charakter annehmen; ein solches Ver-
hiltniss findet man ziemlich hiufie angegeben; so z. B. von

Stavanger . . . . . . 1841—42.
G SEads: Sl . s 1845.
Krageréo . . . . . . 1856-57.
Arendal . . . . . o 1857—058.
F75) T [ R SN e 1858.
Amt Jarlsberg-Laurvig . . . 1862—63.
. Hedemarken .. . . i . 1B67—iL
Jo IS tindenitn i i iy AsERE2CTTE
ot ErOSEENE e St s WL BT
o RAngehofSSIRRE S SOt e 1877.
. Finmarken und Nordland 1817.

Y a a. 0. 5 241 Anm. 1. _ A
%) Das mittlere Mortalitatsprocent fir unser Land wird oft hoher als 12,7 %,
angegehen, z. B. als 14 %, von Dr. 0. J. Broch in ,Le royaume de Norvege et la
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Die Epidemie im Amte Nedeniis 1857—59 war hosartig in Arendal,
aber gutartig in Grimstad.

Die Epidemie im Amte Akershus 1875—77 war gutartiz in
Trogstad, aber bosartig in Eidsvold und Aker.

In Eidsberg 1876 war die Bosartigkeit verschieden in den ver-
schiedenen Kirchspielen,

Die Epidemie im Districte Hvaloerne 1875 war im Frithjahre gut-
artig auf den Inseln, aber bisartig im Herbste in den Landdistricten.

Die Epidemie im Amte Buskerud 1862—63 war im Ganzen bos-
artig, aber gutartig auf Eker.

Die Epidemie in Hallingdal 1876 war bosartiz, wihrend die
Krankheit sonst im Amte gutartic war.

Die Epidemie im Amte Jarlsberg-Laurvig 1875 war bosartig in
Sandherred, withrend sie sonst im Amte gutartic war. Im Jahre 1877
war die Krankheit gutartig in Ténsberg und bosartig in Hof.

Die Epidemie in nordre Valders 1876—77 war bosartig, wih-
rend sie in sondre Valders und Hadeland-Land gelinde war.

Die Epidemie im Amte Bratsherg 1875—78 war bosartig, aus-
genommen in Porsgrund, Skien und Stathelle, wo sie gutartiz war.

Im Jahre 1864 war das Scharlachfieber bosartig im Amte sidl.
Drontheim und gutartic im Amte nordl. Drontheim; 1865 war das
Verhiltniss umgekehrt.

Die Epidemie im Amte Nedenws 1870—T71 war gutartiz in
Arendal, bosartig in vestre Nedenges und Tvedestrand.

Im Districte Flekkefjord 1866 war die Epidemie gelinde, aus-
genommen in der Stadt Flekkefjord, wo sie hosartig war.

Im Amte Lister-Mandal 1875—76 war die Epidemie gutartig in
der Stadt Flekkefjord, withrend sie sonst im Amte bosartiz war.

Die Epidemie in Strinden 1877 war bosartic in der Gegend von
der Stadt Arnsheim, gelinder in den weiter weg liegenden Kireh-
spielen.

In demselben Districte kinnen 2 verschiedene Einschleppungen der
Ansteckung in demselben Jahre 2 Epidemien mit verschiedenem
Charakter hervorbringen.

In Oddernos traten 2 Epidemien auf, eine bosartige im Frithjahre
und eine gutartige im Herbste.

In Rendalen herrschte im Mirz 1876 eine wenig ausgebreitete
Epidemie, durch Ansteckung von Tonset gekommen:; dagegen im Juni
eine ausgebreitete und bosartige Epidemie, dureh Ansteckung von
Elverum eingefithrt.

In Nws auf Hedemarken bestand eine gutartige Epidemie im
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Das Procentverhilltniss zwischen den in den verschiedenen Alters-
classen am Scharlachfieber Gestorbenen und der Summe der Fille, in
welchen das Alter angegeben ist (1867—78).

=

Das Procent- Das Procent-
verhiiltniss . verhiiltniss
Altersclasse ' zu 9855 Altersclasse zu 9855
Tabelle V (T'abelle V
3. 84, 85) S. 84. 85)
0— 1 Jahr 10,3 30—40 Jahre 0,3
1— 5 Jahre 59,5 40—50 0,07
B0 f 23,0 50—60 0,04
10-15 ' 4,8 g0—10 0,03
156—=-20 1,2 70—80 0,01
20—-30 0,8 B0—90 0,02

Das Verhiltniss (pro mille) zwischen den am Scharlachfieber
Gestorbenen (1872—78) und der Bevolkerung (Volkszihlung
1875), in Altersclassen und nach dem Gesehlechte geordnet.

|

| 5, 428 g 108 M Eestte f e Ll nue
| 2% |G3E S| Ep |3E CEs|ZeilEsilzds
5E 529 %:3| BE | 623 323|352 22 53
Attorsclasse | £5 | 5381 288| 2% | 222 20| 55 3| s¥2|He
| S [S28| & | & CELE N e Sl

I |
0— 1 Jahr | 26906 | 389 | 2,1 258(}1! 310 | 1,7 52707 | 700 | 1,9
1— 5 Jahre| 87835 | 1982 | 8,2 85634 | 1824 | 3,0 |173469 | 3806 | 3,1
s—10° , 1102267 | 820 | 1,1 99490 | 667 | 1,0 |201757| 1487 | 1,1
10—15 ilﬂﬁl&ﬂ; 181 | 0,3 97012 | 145:&,2 197201 326 | 0,2
15—20 iﬂﬁlﬁii 33 | 0,06 90661 48 | 0,08 |179845| 81 | 0,07
20—30 , [/ 131015 18 | 0,02 | 152295 14 | 0,01 [283810| 32 | 0,02
3040 , | 97021 6| 0,01 | 109488| 12 | 0,02 1206509 18 | 0,01
Mittel — 0,97 Mittel — 0,86 Mittel = 0,91

Nach obenstehenden Verhiiltnisszahlen scheint also in Bezug auf
die Mortalitit das ménnliche Geschlecht zu préivaliren.

Im obencitirten Berichte iitber die Aalborger Epidemie in den
Jahren 1857—58 war das Uebergewicht anf der Seite des weiblichen
(eschlechtes, — ausgenommen in der 5. und 6. Jahresclasse, in wel-
chen das miinnliche Geschlecht mit ungefihr der doppelten Zahl steht.
Man muss indessen bedenken, dass das Material, woraus meine Ver-
hiltnisszahlen gebildet sind, bei weitem grisser ist, als dasjenige der

Aalborger Epidemie.
Aus der Tabelle ither die in der Stadt Kristiania am Scharlach-
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1876. Von Eidsberg ist bemerkt, dass die Krankheit sehr an-
steckend war und von Hause zu Hause durch gesunde Personen
gebracht wurde.

Nach Nissedel wird die Krankheit durch den Heizer auf einem
Dampfboote gebracht; der Heizer selbst blieb frei.

Ebenso wurde die Krankheit von Vraadal nach Torrisdal durch
einen Bauernjungen, der selbst frei blieb, gebracht.

1877. Ein Midchen vom Filial Dovre., wo das Scharlachfieber
damals herrschte, geht itber Foldalen nach Lille-Elvedalen. Sie ist selbst
gesund, allein sowohl in Foldalen als in Lille-Elvedalen bricht auf den
Hifen, wo sie geschlafen hat, Scharlachfieber aus.

In Flekkefjord bringt eine Wischerin, die das Zimmer, in welchem
eine kranke Person gelegen, gescheuert hat, die Krankheit zu ihren
Téehtern mit, withrend sie selbst frei bleibt.

1878. Ein gesunder Schuhmacher aunf Toten bringt die Krankheit
an verschiedenen Stellen, die er besucht, mit.

Ein Schneider von Fortun bringt die Ansteckung nach der
(Gemeinde Dale in Lyster.

Ein Arbeiter von Stjordal, der zu Hause kranke Kinder hat,
bringt die Krankheit nach Frosten.

In seiner Abhandlung im Norsk Magazin for Leegevidenskaben
1867 S. 193 flg. theilt Thoresen eine Reihe Beispiele von Ansteckungs-
ibertragung durch gesunde Personen im Winter 1866—1867 mit.

Die Uebertragungsweise der Ansteckung war um so viel leichter zu
controlliren, als die strenge Winterkiilte die Kinder im Hause hielt,
und nur Erwachsene sich hinauswagten. Daraus ist es zu erkliren,
dass die Uebertragung durch gesunde Personen in einer bedeutenden
Mehrheit (in 24 von 30 Fillen) geschah.

Ein Paar der am meisten charakteristischen Beispiele werde ich
hier erwihnen:

Die ersten Fille von Scharlachfieber kamen auf Berger Fabrik
in Eidsvold vor.

Ein Schuhmacher hatte dort zu arbeiten, als das erste Kind dort
krank wurde. FEinige Tage darauf wurde sein eigenes Kind krank.
Wiihrend der Krankheit des Kindes hatte er erst zu arbeiten auf
Furulund, wo 6 Kinder ergriffen wurden, dann auf Jokums, wo
3 Kinder und endlich auf Piro, wo ebenfalls 3 Kinder ergriffen wurden.
Er ging, wihrend sein Kind krank lag, jeden Abend nach Hause.

Fin Miidchen, die in einem Hause versorgt wurde (,Leegdepige®),
bekam die Krankheit. nachdem der Dienstknecht dort in einem an-
cesteckten Hause auf Besuch gewesen war.
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Murchison und Thomas'), sehen die Neigung zu Scharlachfieber-
recidiven als eine Familieneigenthinnlichkeit an. FEinzelne Thatsachen
scheinen darauf zu deuten, dass Storungen in der Entwicklung
des Exanthems eine gewisse Rolle bei dem Hervorrufen des Recidives
spielen.  Trojanowsky?) hat z B. beobachtet, dass das Exanthem
bei dem ersten Anfalle sich auf der oberen Hilfte des Korpers, bei
dem Reeidive auf der unteren Hillfte zeigte. Berton?) hat dagegen
ein umgekehrtes Verhiiltniss wahrgenommen.

Ebenso ist bei den Beschreibungen Trojanowsky's der in Lief-
land  vorkommenden ,Recurrensformen® vom Scharlachfieber, —
deren Recht zum Scharlachfieber gerechnet zu werden iibrigens zweifel-
hatt genug sein kann, — bemerkt, dass das Exanthem bei dem
zweiten Anfalle, der 7—17 Tage nach dem ersten zum Vorschein
kam, an Stellen des Korpers, wo es sich das erste Mal nicht zeigte,
aufzetreten ist.

Diess muss also bei kiinftigen Beobachtungen der Scharlachfieber-
recidive in das Auge gefasst werden.

Die: Recidive konnen sich heftiger oder gelinder als der erste
Anfall zeigen.

II. Das wirkliche Scharlachfieber zum zweiten Male.

Hierunter ist ein Scharlachfieber zu verstehen, das bei einer
Person, die die Krankheit schon gehabt hat, durch neue Ansteckung
lingere Zeit nach der Genesung von der ersten Krankheit entsteht.

Die Zeit, nach welcher man das Scharlachfieber zum zweiten
Male bekommen kann, variirt zwischen 2 Monaten und 27 Jahren?):
den letztgenannten Fall hat Heyfelder an sich selbst beobachtet.

Im Medicinalberichte fir 1858 wird erwithnt, dass in der Epidemie
in Arendal 1857—59 mehrere Persomen, die in fritheren Epidemien
die Krankheit durchgemacht hatten. wieder befallen wurden. Die am
nichsten vorgehende Epidemie war 1846—47, so dass dazwischen eine
Zeit von 11—12 Jahren liegt.

In der Versammlung der medicinischen Gesellschaft in Kristiania
den 8. Mirz 18715 bemerkt Vogt, dass er ein paar Personen, die

5 6 R L

2) a. a. 0. 8. 25.

%) Journal f. Kinderheilkunde. I 5. 381.

4) Von dem Fall Hilliers (Journal f. Kinderkrankh. 39 S. 385) abgesehen, wo
die Zeit zu 36 Tagen angegeben wird, und welches offenbar besser zu den Recidiven

hingerechnet werden muss.
% Forhandl. i. med. Selskab 1871 5. 50.
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dass Hydrops und Nierenkrankheiten gewohnlich nach Scharlachfieber
vorgekommen sind.

Orte Jahr Orte Jahr
Hergamg it sl 1839 Ringerike . . . . . . 1854—1855
Agemyd gl e | 1835 ytre Hardanger . . . 1867
Stavanger . . . . . . | 1841—1842 T i, Y B | 1875
Grimstad® . . . . . . || 1843 ElardalenSEassie Tes ! 1877
Kongsherg. . . . . . | 1852

Genauere Angaben aber die Anzahl der Ergriffenen habe ich
in den Berichten von folgenden Orten gefunden:

Von Fredrikshald 1854, wo Wassersucht bei 18 von 53

von einem Arzte behandelten Patienten vorkam — ea. 349,
Von Tonsberg 1857 bei %/; der Behandelten . . . . = ca. 607
Von Flekkefjord 1841 bei mehr als */; der Behandelten = ca. 70 %
Von Drammen 1862—1863 bei wenigstens !/, der Be-

handelten S = eca. 509,
Von Sigdal 1867 bei hemahe E.mnmthchen Behandelten = ca. 90",
Von ytre Nordfjord 1873 bei 32 von 98 Behandelten = ca. 337,
Von vestre Sondmiore 1867 bei 14 von 63 Behandelten = ca. 229
Von Levanger 1878 s — i LU
Koren?) hat 69 von 406 Beha.ndeltﬂn =" ALy
Bull #) hat 35 von 216 Behandelten . e — R B

Mittel = ca. 45 9%,

Wie man ersehen wird, zeigt das Procentverhiltniss eine ganz be-
deutende Variation: es hilt sich auch nicht innerhalb der von Steiner
gezogenen Grenzen, sondern geht von 16 %, bis iber 90 %, (= ,bei-
nahe simmtlichen®). Die Angaben sind aber doch zu wenig zahlreich und
theilweise zu ungenau um darauf fernere Schlusssitze bauen zu konnen.

Beziiglich der Frage bei welcher Art von Scharlachfieber besonders
Nierenkrankheiten folgen, hat Koren ®) untenstehende Beobachtungen
gemacht. Er hat Nierenkrankheiten

8 mal nach heftizem Scharlachfieber,

17 mal nach mittleren Scharlachfieber,

44 mal nach gelindem Scharlachfieber beobachtet.

Dieses — mit den Beobachtungen von Hadeland-Land zusammen-

1) a a. 0. S. 326.
%) a. a. 0. 5. 26.
3 a. a. 0. 8. 837.
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Hieraus sieht man, dass ein nicht unhedeutender Wechsel in den
Grossen der Zahlen stattfindet.

Mit den Epidemiejahren des Scharlachfiebers verglichen, zeigen
die Zahlen der vierten Colonne eine Steigerung 1863 und eine noch
bedeutendere 1865, 1867 und 1870—72 (die grossen Epidemiejahre).

Ebenso kommen hohe Zahlen auch im Jahre 1868 vor, in dem
das Scharlachfieher wenig Ausbreitung hatte; im Generalberichte fiir
dieses Jahr wird aber ausdriicklich bemerkt, dass Wassersucht eine
hiiufige Nachkrankheit war.

Dagegen haben die grossen Epidemiejahre 1875—77 eine ausser-
ordentlich kleine Anzahl Fiillle aufzuweisen. FEs ist moglich, dass ein
Theil todtlicher Fille von Nierenkrankheiten, die andere Ursachen
als Searlatina haben, unter dieser Krankheit aufeefithrt seien; auf der
andern Seite ist aber der Unterschied zwischen den in den frithern
Jahren und im Culminationgjahre 1876 Behandelten so bedeutend und
das Missverhiltniss zwischen den im Jahre 1876 Dehandelten und
Gestorbenen so gross, dass man es als ziemlich wahrscheinlich an-
nehmen darf, dass der Zuwachs in diesem stark ausgeprigten Schar-
lachfieberjahre seinen Grund in leichten Fillen von secarlatinoser
Nephritis hat.

Darf man sich erlauben aus diesem zweifelhaften Materiale Schluss-
siitze zu ziehen, scheint es, als ob die Epidemiejahre 1865, 1867 und
1870—72 viele Fille von todtlichen Nierenkrankheiten mit sich ge-
bracht haben. Das Jahr 1868 scheint fiir Nierenaffectionen ernsten
Characters besonders disponirt gewesen zu sein; das grosse Epidemiejahr
1876 dagegen fiir ungewdhnlich leichte Fille von Nierenkrankheiten.

Ueber das Wetter in den genannten Jahren liegen folgende Mit-
theilungen vor:

1865: Spites Frithjahr; kalter und regenvoller Sommer und Herbst:
frither Winter.

1867: Kilter als gewdbhnlich; spiates Frithjahr; kurzer Sommer;
strenger Winter.

1868: Frithes Frithjahr, warmer Sommer und Herbst.

1870: Der Winter streng: das Frithjahr kalt; der Sommer und Herbst
Wariln. -

1871: Der Winter gelinde; das Frithjahr kalt und trocken; der Vor-
sommer warm: der Nachsommer kithl und regenvoll.

1872: Das Frithjahr kam frith; der Sommer warm und angenehm:
der Herbst kalt.

1876: Der Winter zelinde; das Frithjahr kalt; der Sommer sehr warm
und trocken.







— 190 —

E. Bulls 1) 15  minnl. und 20  weibl. Geschlechtes

(siche Anm.) = 13,69, ., o TR O
und von 69 Nephritispatienten

Korens®*) 34 minnl. und 35  weibl. Geschlechtes
(siche Anm.) — 1848, . S SlinST Ol :

Aus diesen Zahlen kann man aber keinen Schlusssatz ziehen in
Bezug darauf, welches Geschlecht Nierenkrankheiten nach dem Schar-
lachfieber am meisten ausgesetzt ist. Am besten ist es wohl, anzu-
nehmen, dass beide Geschlechter gleich disponirt sind.

"

Mitunter, aber sehr selten, kommt Hydrops nach dem Scharlach-
fieber vor, ohne dass Albumin im Urin nachzuweisen ist (Bartels ?),
Biermer ), Bohn ?),

Thomas ) sucht diesen Hydrops als eine Affection in den vaso-
motorischen Nerven zu erkliren; aber das Phiinomen mag vielleicht
_doch am richtigsten nach Analogie mit dem periodischen Verschwinden
des Albumins in amyloiden und granuliren Nieren erklirt werden.

Bull 7) ist geneigt, den Grund darin zu suchen, dass in ver-
schiedenen Epidemien verschiedene Theile der Nieren vorzugsweise
angegriffen werden, so dass in einigen Epidemien die Glomeruli an-
eepriffen werden, in andern das interstitielle Gewebe. Im letzten
Falle mag das Albumin im Urin wohl am leichtesten fehlen konnen ®).

Koren ?) theilt den einzigen Fall in unserer Literatur von scarla-
tinoser Hydrops ohne Albuminuri mit (gewaltiges Anasarca, das geheilt
wird ; Section: normale Nieren).

An einzelnen Stellen in den Berichten wird Wassersucht als das ein-
zige Symptom des Scharlachfiebers besonders bei Erwachsenen angegeben.

1) Im Ganzen waren von 216 Scharlachfieberpatienten: 110 miinnl. und 106
weibl. Geschlechtes.

2) Im Ganzen waren von 406 Scharlachfieberpatienten: 184 ménnl. und 222
weibl. Geschlechtes.

) a a. 0. S, 247.

4) Virchow: Archiv B. 19 (1860) 5. 537.

LV B B

% a. a. 0. 5. 277.

) a a 0. S. 82. — Vgl. den Vortrag Friedlanders (siehe oben). ’

8 Die von Prof. Winge mitgetheilte Beobachtung (Ed. Bull Kliniske
Studier over kronisk Morb. Bright. Kristiania 1875 S. 22 Anmerk.) ist wahrschein-
lich als eine scarlatinose Nephritis ohne Hydrops und ohne Albuminuri zu deuten.

% 8. a. 0. 8. 3b6.
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7. B. wihrend einer Epidemie in Laurvig, wo 2 Erwachsene
Hautwassersucht ohne vorhergehendes Exanthem bekamen.

Ebenso im Jahre 1860 in Laurvig, wo mehrere Fiille von Wasser-
sucht ohne Exanthem vorkamen.

Ebenso im Jahre 1866 in vestre Sondmiore bei Kindern.

Von Tin werden im Jahre 1877 9 Fille von Wassersucht auf-
oefithrt, in welchen Angina vorhergegangen war.

In Tiénsberg und Horten traten im Jahre 1864 Wassersucht und
Albuminuri frither im Jahre auf; im Herbste begann die Epidemie.

Ueber die phlegmonise Entziindung am Halse.

Richardson!) sieht das Scharlachfieber als ,eine Krankheit
der Lymphdriisen® an; es ist auch gewiss, dass Infectionen und Ent-
zimdungen in diesen (Hals-, Nacken-, Axillar-, Inguinal-, Popliteal- und
Mesenterial-Drilsen 2) hilufige Begleiter des Scharlachfiebers sind. Die
Driisenaffectionen am Halse stehen allerdings mit der searlatinosen
Angina in Verbindung; auslindische Verfasser meinen aber nicht, dass
sie zu dieser in directer Beziehung stehen ®).

Besonders sind die um den Angulus maxillee befindlichen Driisen
der Affection ausgesetzt; diese ziehen dann oft das umgebende Ge-
webe in der Weise mit in den Krankheitsprocess, dass eine grosse,
harte Geschwulst entstehen kann, die das Ohr umgiebt und Parotitis
gleicht — welechen Namen sie gewiss oft, und zwar mit Unrecht,
getragen hat. — Die Geschwulst kann suppuriren oder gangrineseciren
und bewirkt nicht selten Tod an Pyimie.

Von 688 secundaren Todesursachen haben 33 (25,89,) in
phlegmondser Entziindung der Halsdrisen und des Zellgewebes am
Halse bestanden ; vielleicht gehoren jedoch einige Fiille von Pyiimie hierzu.

In mehreren Epidemien, von denen ich besonders hervorhebe die-
jenigen in Solor-Odalen im Jahre 1855 und 1875—77, Flekkefjord
im Jahre 1841 und Laardal im Jahre 1876—77, werden Driisenan-
schwellungen am Halse als sehr gewohnlich erwiihnt. Wahrscheinlich
muss ein Theil der als Parotitis aufgefithrten Affectionen am richtigsten
als Adeniten (vgl. oben) aufgefasst werden.

v. Gutteeit hat einen Fall beobachtet, in dem Bedeckungen, Zell-

') Diseases of modern life, overs. af Schouboe, Kjohenbawn 1879 S. 70.
%) Bohn a. a. 0. 8. 281.

%) vergl. Thomas a. a. 0. 8. 259.
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Ueber Gelenkentziindung wihrend des Scharlachfiebers.

(relenkaffectionen withrend des Scharlachfiehers konnen seeun-
diitre oder pyimische sein und gleichen den bei andern Infections-
krankheiten auftretenden Affectionen. Der Ausgangspunkt ist dann
in der Regel das gangrinescirende Zellgewebe am Halse und an den
Halsdriisen oder Processe in den Fauces; diese werden hier nicht
niher erwihnt. —

Gelenkaffectionen kimnen auch als primire Affectionen aui-
treten, nimlich als articuliire Entziimdungen, die in ihrer Erscheinung
dem acuten Gelenkrhewmatismus einigermassen gleichen, wesshall
sie auch oft so genannt werden. Sie kinnen aber in keiner Weise
als Complicationen der genannten Krankheit mit Scharlachfieber auf-
cefasst werden; sie sind ein directer Ausdruck der Localisation des
Scharlachfieber-Giftes in den Gelenken und sind am nichsten den
Haut- und Nierenaffectionen an die Seite zu stellen.

In den Medicinalberichten wird mitunter ,acuter Gelenkrheu-
matismus® als Scharlachfieber complicirend erwiihnt !).

Das erste Mal, wo er genannt wird, ist in Tonsberg im Jahre
1855 hier soll er als Complication mit Coryza, Parotitiden, Nieren-
affectionen u. s. w. zusammen aufgetreten sein: die Epidemie war
ziemlich bosartig.

Dann von Fredrikshald im Jahre 1862 hier trat in der Desqua-
mationsperiode bei 8 Personen eine Art acuter Gelenkrheumatismus
auf, der sich durch Schmerzen und Empfindlichkeit besonders in den
Knie-, Hand- und Fussgelenken kundgab, und einige Tage — nur bei
einem Patienten 3 Wochen — dauerte. Die Epidemie war auch hier
hisartig.

In Bergen kam im Jahre 1863 bei zwei dltern Patienten ,acuter
Gelenkrheumatismus®  gleich nach dem Exanthem vor. Auch hier
war die Epidemie bosartig.

Wiihrend der Epidemie in Sigdal im Jahre 1867%) kam in
2 Fillen ein articulirer Rheumatismus mit Anschwellen des Knies und
Ellbogens vor. An einem Orte, wo 5 Kinder ergriffen wurden, litt

1) Es verhiilt sich nicht so, wie Koren behauptet, dass die primiren Gelenk-
affectionen wiihivend des Scharlachfiebers hier im Lande immer iibersehen worden
sind. (Norsk Mag. f. Ligev. 1880 5. 31).

2) Fdv. Kaurin: Nogle Observationer under en samtidig Epidemie af Scarlat.
og Morbilli. N. Mag. f. Ligev. 1868 S. 415.







— 196 —

Ueber Krankheiten der Respirations-Organe.

Die Schleimhaut im Larynx bleibt in der Regel intact. Nach
Thomas ') konnen Angina gangrienosa und Diphtheritis Uleerationen,
Glottisoedem und Croup hervorrufen.

Koren *) hat in den Lazarethen keinen einzigen Fall von Larynx-
croup gesehen; er ist daher geneigt, mehrere der Fille, die als Croup
angesehen werden, als eine Anschwellung oder Oedem in der Apertura
laryngis aufzufassen. Wo wirkliche Croupmembranen ausgehustet
worden sind, meint er, dass das Scharlachfieber mit wahrer Diphthe-
ritis complicirt gewesen 9).

In den Berichten habe ich nur an einer einzigen Stelle eine
cenauere Erklirung der Beziehungen zwischen dem Scharlachfieber
und den Larynxaffectionen gefunden, niimlich bei dem Amte Akershus
im Jahre 1860 (der Abschnitt: | Difteritisk Svilgbetindelse®). In
diesem grossen Diphtheritisjahre wurde Scharlachfieber den Berichten
zufolge oft mit Diphtheritis complicirt. Es hiess dann: ,Wo der
scarlatinose Ausschlag hervortrat und sich in einer einigermassen
regelmiissigen Zeit hielt, kam niemals — wie stark die diphtheritische
Exsudation in den Fauces auch sein mochte — eine Larynxaffection
vor und der Ausgang der Krankheit war immer Genesung. —

Pneumonie und Bronchitis kommen verhiltnissmiissig selten
mit Scharlachfieber zusammen vor — und zwar nur in den ernsteren
Fillen.

Pneumonie geht oft in Pleuritis iither, welche Krankheit dann
‘orosse Neigung zeigt, purulentes Exsudat abzusetzen.

Pleuritis kommt auch nicht hiufig mit Seharlachfieber zusammen
vor; wie nach Lungenaffectionen kann sie auch als Complication mit
Nephritis aunftreten.

Lungenaffectionen konnen in jedem Stadium zu Lungenoedem,
das mioglicherweise Herzparalyse zugeschrieben werden muss, fithren.

Die Lungenaffectionen scheinen auch zu dem ,Charakter® der
Krankheit zu gehoren. So wird im Jahre 1867 yon Sandsvier bemerkt,
dass Pneumonie keine ungewohnliche Nachkrankheit war: ebenso von

1) a. a. 0. 8. 235, vergl. a. Boln a. a. 0. 5. 271,

2) N. Mag. f. Liigev. 1879 8. 704. .

8) Vgl. a, Gerhardt: Lehrbuch d. Kinderkrankheiten 1881 S. 72, d'Espine und
Picot: Grundriss d. Kinderkrankheiten 1878 S. 23.
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bei der Patientin — als aussiitzig war sie nimlich moglicherweise
dazu disponirt — die rasche und bedeutende Fettmetamorphose her-
vorgebracht habe, — ohne dass diese Exklirung inirgend einer Weise

als befriedigend angesehen werden kann, —

Ueber Affectionen der Sinnesorgane,

Unter diesen Organen ist es besonders das Ohr. welches leidet,
und zwar theils an einer leichten Otitis externa, die als eine Fort-
setzung des Exanthems, auf das Ohr iibergefithrt, angesehen werden
kann, theils an einer Otitis media, die von der Rachenaffection durch die
Tuba Eustachii fortgepflanzt ist und durch Meningitis todten oder mit
vollstindiger Taubheit, Taubstununheit und Facialparalyse enden kann.

Nach Bohn!') liefert das Scharlachfieher im Gstlichen Deutseh-
land bis zu den letzten Decennien, wo die Cerebrospinalminingitis ihm
den Rang streitiz macht, das Haupteontingent fir die Taubstummen-
anstalten. Koren ?) hat durch Angaben, eingeholt bei den Directoren
der norwegischen Anstalten fir Taubstumme, gefunden, dass 12,589
der Taubstummen dem Scharlachtieber ihre Krankheit verschulden.
Untersueht man das Verhiiltniss von den in den Anstalten Auf-
genommenen plus Denjenigen, welche sich in den verschiedenen Schul-
kommunen befinden, wird die Procentzahl hoher, 13,59 %/ ®).

Von 364 geheilten Lazarethpatienten wurde 1 taubstumm. Die
purulente Otitis folgte gewdhnlich den ernsteren Formen von Scharlach-
fieber. Er sah sie in 10,599/,

In den Berichten wird Ohrenentziindung zweimal als Todesursache
aufgefithrt.

Ohrenaffectionen, die theils geheilt wurden, theils Taubheit ver-
ursachten, haben den Berichten zufolge folgende Epidemien com-
pheirt:

Hedemarken 1860, Fredrikshald 1862—63, Tin 1876 und Skien-
Holden 1866—67.

Das Auge kann auch in verschiedener Weise leiden, theils an
einer einfachen Conjunetivitis, Keratitis oder Iritis, theils an einer

g g 0. 8. 272,

) N. Magaz. f. Liigev. 1882, 5. 786.

3) Leichtenstern (Ueber die 1880 und 1881 in Cdln herrschende Scharlach-
epidemie. Deutsche med. Wehnsehr. 1882 Nr. 13 ) rechnet 1 Taubheit anf 1000 Fille

von Otitis.
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Ueber Gehirnaffectionen,

Meningitis und Gehirnsymptome werden einige Male als Com-
plicationen des Scharlachfiebers erwithnt: So in sondre Osterdalen
und Tonsberg im Jahre 1855, Fredrikshald im Jahre 1862 und in
Kristiania im Jahre 1865; im zuletzt genannten Jahre wird ausdriick-
lich bemerkt, dass Gehirnaffectionen gewohnlich vorkamen. In diesem
Jahre sind Berichte tiber centrale Affectionen hiufig, z. B. in Moss,
wo Meningitis als gewohnlich angegeben wurde, in siidl. Bergenhus,
wo ,starke Congestionen zum Kopfe* gewihnlich gewesen, und im
Amte sidl. Drontheim, wo mehrere Personen an Gehirnentziindung
starben.

In der Epidemie in Solor-Odalen 1875—77 war Meningitis sehr
gewiohnlich in dem Invasionsstadium.

In Flekkefjord starb im Jahre 1841 1 Kind an ,Encephalitis
nach Searlatina.

Meningitis und Convulsionen sind in 72 Fitllen als secundire Todes-
ursachen aufeefithrt (= 10,47 %/,): es ist wohl aber kein Zweifel
daran, dass mehrere von diesen auf uriimische Intoxicationen zuriick-
gefithrt werden miissen.

Mitunter, besonders in bosartigen Epidemien, kommt es vor, dass
— ehe das Exanthem und die Halsaffectionen sich entwickeln —
heftiges Fieber mit Erbrechen, Delirien, Convulsionen und Collaps
auftritt — der sogenannte ,Scharlachfieberchoe®. Frither wurde dieser
Zustand als ein Zeichen erschwerter Diurese und Hautperspiration
angesehen: er wird aber jetzt und zwar richtiger (vgl. Thomas a. a. 0.
S. 289) als eine Folge der Blutinfeetion, starken Fiebers oder anato-
mischer Storungen (Gehirnhyperiimie, Hydrocephalus, Meningitis u. s. w.)
angesehen.

Koren!) beschreibt 2 solche Fille aus den Lazarethen in
Kristiania; in dem einen Falle kam auch noch der besondere Um-
stand vor, dass ein Ascaris erbrochen, und aus dem Rachen her-
ausgezogen wurde.

In den Berichten sind 5 Fiille von Collaps aufeefithrt; es ist
aber moglich, dass einzelne von diesen — wie auch die oben mitge-
theilte Beobachtung aus Solor-Odalen 1875—77 — zu dem Scharlach-
fieberchoe gehoren.

1) N. Mag. f. Lagev. 1879 5. 212
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vorkommen, ausgenommen. Als secundire Todesursache ist sie da-
gegen 38 mal aufgefithrt (= 5,5 ¢,).

Koren berichtet ther 2 Fille von Pyimie nach Scharlachfieber,
von welchen der eine mit Tod endete ).

Gangrin ist als secundire Todesursache achtmal aufgefithrt:
die Stelle der Gangrin ist aber nur fir einen Fall — Buskerud
1864 — angegeben, sie entwickelte sich in einem Gesehwiire nach
einem Fliegenpflaster und fithrte zum Tode.

Noma ist mit 6 Fillen aufgefihrt und dieses muss als eine ver-
héltnissmissige hohe Zahl gerechnet werden; indem Thomas?) aus der
ganzen Literatur von dem Auftreten dieser Affection withrend des
Scharlachfiebers nur eine Beobachtung notiven kann.

Purpura haemorrhagica ist einmal als Nachkrankheit be-
obachtet worden (Tvedestrand 1870—71).

Ueber Scharlachfieber im Woehenbettﬁ.

Es liegt nicht im Plane dieser Arbeit, auf die oft und weitliufig
diseutirte Frage tiber das Wochenbettfieher genauer einzugehen; hier
werde ich nur einzelne Punkte, die den hier vorliegenden Gegenstand
angehen, erwihnen. —

Wie in der Einleitung erwiesen, beschrieh Welseh im Jahre
1655 eine Puerperalaffection, die sehr hosartiz war, die von De-
squamation gefolgt und von ihm ,Friesel® genannt wurde. Selber war
er geneigt in der Affection das Product einer Art septischer Decom-
position des Blutes zu sehen (,ab ichore peculiariter corrupto et
maligno sanguini fervido confuso orta“). Diese Affection ist wahr-
scheinlich Scharlachfieber gewesen. Spiter wurde die Identitit dieser
beiden Krankheiten geliugnet und die Affection wurde als ein Puer-
peralfieher, das unter dem ,Bilde* eines Scharlachfichers — oder
hesser mit einer scarlatinaihnlichen, erythematosen Dermatitis — ver-
lief, aufeefasst. Olshausen ®) aber wies nach, dass sie als ein wirkliches
Scharlachfieber, das jedoch durch die puerperalen Processen modificirt
wurde, aufeefasst werden muss. Die Halsaffeetion wird niimlich
geringer, das Exanthem mit grosser Schnelligkeit entwickelt, und die

1) Forhandl. i med. Selskab 1876 S. 173.
3 a n 0. 8. 809.
3 Archiv f. Gynikologie IX. 1875.
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sei, citirt aber die Untersuchungen M’ Clintocek’s im Hospitale in Dublin,
wo ein mittleres Sterblichkeitsprocent von circa 48 f, gefunden wurde.

In einem Aufsatze: ,Nogle forklarende Bemirkninger i Anledning
af Cand. med. Thoresens Opfatning af nogle Punkter i min Fremstilling
af epidemiske Forholde® ') behauptet Prof. Faye seine Meinung in
Bezug auf Scharlachfieber im Wochenbette, welche Meinung mit der
obenerwihnten Olshausens zusammentillt.

Wiihrend der Discussion itber Pyiumie und Puerperalfieber in der
medicinischen Gesellschaft 1879—802) bemerkte Lochmann, dass es
seiner Meinung nach wahrscheinlich sei, ,dass das Krankheitsgift des
Scharlachfiehers bei den Woehnerinnen ernste oder tiodtliche Fieber
hervorrufen kiénne ohne dass charakteristisches Exanthem sich gezeigt
habe, und dass solche Fille vielleicht im Auslande hiufiger als bei
uns vorgekommen seien.”

Untersucht man das Verhiltniss zwischen den an puerperalen
Krankheiten und den an Scharlachfieber im Wochenbette Gestorbenen,
kommt man zu folzendem Resultat fiir die 5 Jahre 1874 —78,

— =
= T—

Jahr Im Wochenbette | Davon am Schar-

5 | gestorben lachfieber gestorben
1874 208 ! ]
1875 266 0
1876 | 306 1
1877 270 2
1878 | 261 0
Summa 1461 | 3

Also 0,2%0

Ausserdem wird im Jahre 1860 von Bergen ein Todesfall an
Seharlachfieber im Wochenbette erwiihnt und im Jahre 1864 vom Amte
Buskernd ein Todesfall an ,.Eclampsie” wihrend des Scharlachfiebers.

Von geheilten Fillen von Scharlachfieber im Wochenbette habe
ich nur an 2 Stellen Berichte gefunden. In dem einen Falle bekam
eine Wochnerin das Scharlachfieber den Tag nach der Entbindung
und hatte Wassersucht und Albuminurie Y/, Jahr nachher (Vardd 1865).

In meiner Abhandlung: ,Bidrag til Miltbrandens Kasuistik og

1) Norsk Magaz. f. Ligevidensk. 1873 8. 57.
?) Forhandl. i med. Selskab. 1880 5. 17.
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Krankheiten gleichzeitig auftreten konnen: es muss aber wohl bedacht
werden, dass das Masern- und Scharlachficherexanthem sehr #hnlich
sein kann, und dass — worauf auch Thomas (. 115) aufmerksam
macht — das Scharlachfieberrecidiv oft ein Exanthem bewirken kann,
das den Masern in hohem Grade gleicht. Daher miissen mehrere der
in dem Folgenden aufgefilhrten Berichte gewiss mit Vorsicht be-
handelt werden.

Die Bemerkungen, die ich in unserer Literatur in Bezug auf das
gleichzeitige Auftreten des Scharlachfiebers und der Masern gefunden
habe, sind folgende:

Wiihrend der Epidemie in Sigdal im Jahre 1867 *) kamen 4 Fille
von Morbilli vor, und bekamen alle 4 Personen Scharlachfieber.

Von Skouger (Amt Jarlsberg-Laurvig) wird ein Kind erwiihnt,
das im Jahre 1868 Scharlachfieber, in der Reconvalescenz noch die
Masern bekam.

Von Moss werden im Jahre 1877 2 Kinder, die gleichzeitig das
Seharlachfieber und die Masern hatten, erwithnt; das eine Kind starb.

Koren®) theilt einen Fall mit, in dem ein Scharlachfieberpatient
Morbilli bekam und 5 Fille, wo die Patienten theils in der Recon-
valescenz nach Scharlachfieber, theils wihrend einer scarlatindsen Ne-
phritis die Masern bekamen.

An einzelnen Stellen, wie z. B. in Drammen, wird im Jahre 1847
bemerkt, dass die Patienten, die Morbilli gehabt hatten, Scharlach-
fieber nicht bekamen, aber umgekehrt. Von Arendal wird im Jahre
1835 bemerkt, dass beinahe siimmtliche Patienten, die das Scharlach-
fieber tiberstanden hatten, spiiter von den Masern ergriffen wurden:
diese letzten waren dann von gewohnlicher Beschatfenheit; folgte aber
das Scharlachfieber den Masern, war das erstere beinahe immer gelinde.

Ausserdem wird mehrmals bemerkt, dass Scharlachfieber und
Masern ,gleichzeitig® vorkamen; es wird aber nicht angegeben, wie
dieses aufzufassen ist, ob diese beiden Krankheiten bei demselben
Individuum vorgekommen, oder (und wahrscheinlich richtiger) ob
sie nur in derselben Zeit, in derselben Localitit geherrscht haben.

Vom Amte Hedemarken wird z. B. in den Jahren 1855—57,
erwithnt, dass Scharlachfieber, Masern und Rotheln so ,zusammen®
vorkamen, dass die Diagnose oft unmdiglich war. Ebenso traten
Scharlachfieber und Masern gleichzeitig auf in Drammen im Jahre

1) Edv. Kaurin: N. Mag. f. Lagev. 1868 5. 4105.
2) Forhandl. i med. Selskab 1877 S. 66.
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Scharlachfieber oder den Masern rechneten (Hebra), withrend andere
sie als eine Zwischenform der letztgenannten Krankheit auffassten und
wieder andere der Rubeola eine ,gewisse® Selbststindigkeit zu-
schreiben mochten?).

In den genannten Jahren fing aber eine richtigere Auffassung des
Verhiiltnisses an sich geltend zu machen, indem Verfasser wie Trous-
seau, Thierfelder, Gerhardt, Thomas, Lebert, Kohler u. a. fiir die
Selbstiindigkeit der Krankheit bestimmt das Wort nahmen ?).

Es mag desshalb nicht wundern, dass die Auffassung des Ver-
hiltnisses zwischen dem Scharlachfieber und der Rubeola in den
frithesten Berichten aus unserem Lande ein wenig unsicher ist,
und dass die beiden Krankheiten in den Angaben mitunter nicht aus-
einander gehalten werden kionnen. Es ist (wie aus der Tabelle T zu
sehen ist) mitunter nothwendig gewesen die angegebenen Ialle von
Rubeola mit zu nehmen.

Im Folgenden werde ich eine Uebersicht tber die Orte geben,
an welchen diese Krankheiten angeblich vereint aufgetreten sind:

1825. Scharlachfieber und ,Ritheln® kamen gleichzeitig in Tons-
berg und Fredrikshald vor.

1837. Es zeigt sich in Skien eine ,Uebergangsform® zwischen
dem Secharlachfieher und den Masern; ausserdem kamen auch 11 Fille
Hichten“ Scharlachfiebers vor.

1841. Scharlachfieber und Rubeola kamen gleichzeitg in Dram-
men vor.

1842. Scharlachfieber, Masern und Rotheln kommen gemischt
in Nordhordland vor.

1839—40. Tn Bergen kam eine Ausschlagkrankheit vor, die
,Rotheln“ genannt wurde, die aber offenbar als Scharlachfieber auf-
zefasst werden muss, weil sie mit heftigen Halsaffectionen auftrat und
in ihrer Folge ,Brust- und Bauchwassersucht®, die viele Opfer for-
derten, hatte.

1859. Aus der Stadt Bercen werden einzelne Fille von Schar-
lachfieber, die leicht als erythemische Rubeola® aufgefasst werden

1) Als eine Curiositit lkann angefihrt werden, dass der grosse Heine -.llie
Rubeola als bei weitem gefihrlicher als das Scharlachfieber ansah; so sollten in
Berlin in der Zeit von 1784—94 an Rubeola 457, an Scharlachfieber 172 und an
Masern 53 gestorben sein. (Thomas: Rubeola a. a. 0. 8. 140).

2) In der spiteren Zeit sind es besonders Buchmiiller {Wiencr.mml. quse
1877), Parker Douglas (Lancet 1877) und Webb (Lancet 1880), die fiir die Specificitit
der Rotheln eingetreten sind.
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Die pritventiven Maassregeln, die dem Gesetze vom 16. Mai 1862
zufolge getroften werden sollen, kinnen im Ganzen genommen in den
Begrifien: Isolation und Desinfection eingeschlossen werden.

I. Isolation: Dieser Begriff umfasst Folgendes: Isolation der
Kranken und der angesteckten Hiuser, FErrichtung von Isolations-

localen, Schliessung der Schulen, Verbot gegen religiose und Kinder-
Versammlungen u. s. w.

II. Desinfection: Hierunter kann Folzendes aufeefithrt
werden: Liftung, Reinigcung, Entwicklung von Essigdimpfen,
prophylactisches Gurgeln mit Carbolwasser, Bespritzungen und Waschun-
gen mit Carbolsiurelosungen u. s. w.

Hinsichtlich der Frage wegen der Bedeutung der priiventiven
Verhaltungsmaassregeln im Ganzen theilen die Erklirungen in den
Medicinalberichten sich in 2 Classen; die eine Classe betrachtet diese
Vorkehrungen als niitzlich um die Epidemien zu begrenzen, wiih-
rend die andere Classe sie ziemlich unniitz findet. Die Stellen wo
der Nutzen solcher Vorkehrungen beobachtet worden, sind Fol-
oende ;

—_——— e e B e —

Orte Jahr Anmerkungen

Nannestad . . . . . . | 1877 Ausgebreitete Epidemie.
Svelvig v ooy At o eRNIRTA - 7
- S b 1877 3 Fille.
Kongsvinger. . . . . | 1875 Einzelne Fiille im Hause des District-
arztes.
Rendalen . . . & 1876 Grosse Epidemie.
v R AL 1877 2 Fiille.
Kilebygden . . . . . 1878 Die Krankheit breitete sich ifusserst

. rasch aus; das Schliessen der
Schulen wirkte gut.

1 L TR o VR o 1876 Epidemie.
Aamli. . . .. ... | 1877 14 Fiille.
siteradalen’ . ooana |l 1877 4 Fille.
midtre Sogn . . . . . 1877 Einzelne Fille.

gstre Sindmére . . . || 1875 u. 1878

Stadt Drontheim . - 1865 Epidemie.
Liéyangars ot L o 1877 5 Fille in einem isolirt gelegenen Hofe.

Stenkjiir . . . ¢ ... 1878 Einzelne Fille,

Von Fortun in Lyster wird im Jahre 1878 von einem Manne
erzihlt, der jedem fremden Menschen den Zugang zum Hause ver-
weigert und nur auf dem Hofplatz mit Leuten gesprochen haben
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In Eivindvik in ytre Sogn (1877) waren Veranstaltungen un-
niitz, weil die Krankheit sich zu stark ausgebreitet hatte.

In Nordfjordeidet (1867) wirkte Isolation und Schliessen
der Schulen wenig.

Von der Stadt Drontheim wird im Jahre 1877 bemerkt,
dass das strenge Verbot gegen den Schulbesuch die Folge hatte, dass
die Eltern oft die Krankheit verhehlten.

Von Toten (1876—78) meldet man dasselbe Verhalten in Be-
zug auf die Arbeitsleute.

Speciell ither Desinfection habe ich folgende Bemerkungen ge-
funden:

In der Stadt Bergen schienen im Jahre 1867 Essigdimpfe, in
den Zimmern entwickelt, die Ausbreitung der Krankheit in der Fa-
milie hindern zu kimnen.

Von Frosten schreibt man im Jahre 1872, dass prophylastisches
Gurgeln mit Carbolwasser gute Wirkung hat.

Von Alten wird im Jahre 1878 gemeldet, dass Waschen in den
Zimmern mit Carbolsiureauflosungen und das Aufspritzen der Bett-
wische ebenfalls mit Carbolsiurelosungen die Aushreitung der Krank-
heit ziemlich viel gehindert haben. —

Zum Beweise, dass die natiirlichste Desinfection — frische Luft —
einen sehr giinstigen Einfluss hat, werde ich nachstehende Bemerkung
von Hadeland-Land und ytre Hardanger, die schon frither erwithnt
worden sind, anfithren:

Von Hadeland-Land wird im Jahre 1877 geschriehen, dass
die Krankheit dort gelinder verlief, wo die Kinder sich in der Luft
aufhielten, und dass die Ansteckungsgefahr geringer war, wo die
Kinder in der Kiiche, bei fortwihrendem Luftwechsel, lagen.

Von ytre Hardanger und Land wird gemeldet, dass die
Krankheit in Zimmern ohne Oefen (,Rogstuer®) gelinder als in mehr
modernen Stuben, verlief ).

Von Skien wird bemerkt (1876), dass Desinfection, Ausliiften,
Reinwaschen u. s. w. im Winter in den Hiusern der Armen oft sehr
schwer zu effectuiren war, weil die Wohnungen oft nur aus einem
Zimmer bestanden. —

In der Literatur ist ausserdem die Frage itber priiventive Maass-
regeln  in der Versammlung der medicinischen Gesellschaft am

1) Vgl. hiermit die interessante Bemerkung Dahls in ,Til Oplysning om
Lungesvindsotten i Norge. N. Mag. for Liigev. 1879. 5. 429.
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