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X.

Uber Meteorologie und Influenza.

Von 7
Dr. med. R. Zollikofer.

Vortrag vom 18. Méarz 1902.

Auf diesen Gegenstand wurde meine Aufmerksamkeit
durch einen Aufsatz gelenkt, welcher im Jahre 1898 in
der Zeitschrift fiir physikalische und difitetische Therapie
erschien und der weit iiber die medizinischen Fachkreise
hinaus Aufsehen erregte. Nicht nur waren Referate iiber
seinen Inhalt in den Tagesblidttern anzutreffen, sondern
man konnte auch Nicht-Mediziner tiber ihn reden héren,
und dieses, fiir einen medizinisch-fachlichen Artikel unge-
wohnliche Interesse ist erkldrlich, denn die Publikation
befasste sich mit der Entstehungsursache einer Volksseuche,
welche, wie seit Jahren keine andere hierzulande, alle Be-
vilkerungsschichten betroffen hatte, indem ums Neujahr 1890
innert wenigen Wochen ungefihrdrei Viertel aller Bewohner
unserer Gegend mehr oder weniger ernsthafte Wirkungen
der Krankheit an sich zu verspiiren bekamen. Ks ist be-
greiflich, dass diese gewaltige Erscheinung, die Influenza,
welche mit der Unwiderstehlichkeit eines grossen Natur-
ereignisses von Russland ausgehend westwirts iiber den
Kontingent flog, das Causalitatsbediirfnis, den Wunsch nach
Erklirung umso lebhafter anregte, als sie in solcher In-
tensitdt fir alle iiberraschend und fiir die meisten auch
vollig unbekannt erschien. Denn es waren seit der letzten
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grossen Influenza-Epidemie volle drei Jahrzehnte verflossen;
sie hatte im Winter 1857/58 in der Schweiz gewiitet.

So wurde denn alles mit Begierde aufgefangen, was
die Erscheinung unserem Verstdndnis naher zu bringen
versprach, und auch der erwéhnte Aufsatz besonders leb-
haft begriisst, da er dem plétzlichen und weitausgebreiteten
Auflodern der Seuche ein unerwartet einfaches meteoro-
logisches Motiv zugrunde legte. Die neue Erklirung,
einmal ausgesprochen und auch auf andere Infektions-
krankheiten angewandt, war entschieden der Uberlegung
wert; und ganz natiirlich dréangte sich die Frage auf, in-
wieweit die neue Hypothese, welche der Berliner Arzt
Ruhemann fiir Berlin und andere deutsche Stddte fest-
gestellt zu haben glaubte, auch fiir uns, fir St. Gallen,
ihre Geltung bewahre. Eine Nachpriifung auf die Richtig-
keit fur St. Gallen liess sich unschwer durchfithren an
Hand der meteorologischen Tabellen einerseits, die in den
Jahrbiichern der Naturwissenschaftlichen Gesellschaft nie-
dergelegt sind, und den epidemiologischen Angaben ander-
seits, wie sie von der Sanitidtskommission in den Jahres-
berichten iiber die Verwaltung des Medizinalwesens im
Kanton St. Gallen aufgezeichnet werden. Diese zumeist
zahlenméssigen Angaben sollen im folgenden den Ruhe-
mann’schen Aufzeichnungen zum Vergleich gegeniiber-
gestellt werden; in erster Linie aber ist es notig, die leiten-
den Gedanken und die Frgebnisse der Ruhemann’schen
Studien iiber die Abhangigkeit der Infektionskrankheiten
von meteorologischen Verhiltnissen sich noch einmal in
Kiirze darzulegen.

Er sagt: Das epidemische Auftreten einer Anzahl von
Infektionskrankheiten ist nicht erklarlich allein aus der
Kenntnis der ansteckenden Keime und der Empfénglich-
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keit des Menschen fiir die betreffende Ansteckung. Denn
sowohl diese Keime, die Tréger der Ansteckung, wie auch
die empfinglichen Menschen, kénnen mehr oder weniger
bestdndig beisammen sein, jahraus jahrein die einen neben
den andern, und dennoch sehen wir eine ganze Reihe von
infektiosen Erkrankungen in ihrem Auftreten an bestimmte
Jahreszeiten gebunden; so halten sich manche Verdauungs-
krankheiten, die Kinderdiarrhden z. B., vorwiegend an die
Sommermonate, indessen das Gros der Erkaltungskrank-
heiten, der Affektionen der Atmungsorgane, sich in der
kalten Jahreszeit abspielt. So sieht man sich, um diese
Tatsache zu erkldren, zur Annahme eines weiteren ur-
sachlichen Momentes genétigt, welches den Jahreszeiten
folgend, einem periodischen Wechsel unterworfen ist, und
somit nur zu gewissen Zeiten seine Wirksamkeit #ussert,
also wohl eines meteorologischen Momentes. Diesen
Schluss hatte man lingst schon gezogen und in richtiger
Wiirdigung desselben zu erforschen gesucht, ob z. B. der
Abkiithlung des Korpers durch niedrige Aussentemperaturen,
welchen man im Winter ausgesetzt ist, eine Rolle bei der
Entstehung der spezifischen Winterkrankheiten beizumessen
sel; zahlreiche Untersuchungen haben in der Tat auch be-
wiesen, dass Versuchstiere fiir alle méglichen Ansteckungen
viel empfinglicher werden, wenn sie gewaltsam abgekiihlt
worden sind. Solche Beobachtungen stehen in bester Uber-
einstimmung mit den landliufigen Anschauungen iiber die
Erkaltung und ihre Folgen. Hingegen wiirde die weitere
Annahme, dass die niedrigen Wintertemperaturen nun also
alle Erkiltungskrankheiten verschulden, mit der allbe-
kannten Tatsache in Konflikt geraten, dass diese Erkal-
tungskrankheiten durchaus nicht am massenhaftesten zur
Zeit der strengsten winterlichen Kélte, sondern vielmehr
29
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erst spater auftreten, wenn sich der Frithling bereits wieder
durch wirmere Tage angekiindigt hat. So gelangt Ruhe-
mann zum Schluss, dass keineswegs die Kilte die aus-
schlaggebende Rolle spiele, dass man sich vielmehr nach
einer anderen meteorologischen Erscheinung umsehen
miisse, welche sich ebenfalls mit den Jahreszeiten in
typischem Wechsel verindere.

Man hatte den Luftdruck, die Windrichtungen, die
Feuchtigkeit der Atmosphire zur Erklarung heranzuziehen
versucht, jedoch ohne iiberzeugenden Erfolg. Hingegen
war man seit einiger Zeit auf die Sonnenstrahlen aufmerk-
sam geworden, die sich als einen in hohem Grade bak-
terienfeindlichen Faktor herausstellten. Besonders fiir den
ultravioletten, chemischen Teil des Sonnenspektrums lisst
sich eine bedeutende keimtétende Kraft experimentell be-
stimmt demonstrieren, und damit dringte sich die Frage
auf, ob die krankmachenden Bakterien deswegen in den
Wintermonaten so iippig gedeihen und sich besonders auf-
dringlich und geféhrlich erweisen, weil die ihnen feind-
liche Sonne zu dieser Zeit am héufigsten: und lingsten
durch Wolken und Nebel von ihnen ferngehalten wird.
Ruhemann, indem er dieser Vermutung naher trat, glaubte
in der Tat bald ihre Bestdtigung zu finden und er konnte
deswegen seinen Aufsatz in den Worten gipfeln lassen:
, Wir finden, dass im grossen und ganzen ein umgekehrt
proportionales Verhiltnis zwischen Morbiditat, beziehungs-
weise Mortalitdit und Sonnenscheindauer besteht.

Es wurde zur Stiitze dieser Behauptung von ithm nun
auch eine Reihe von Zahlen beigebracht, aus welchen zu
ersehenist, dassder grossen européischen Influenza-Epidemie,
die um die Jahreswende 1889/90 einsetzte, ein Dezember
voranging, der an Sonnenschein ungewdohnlich arm war
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im Vergleich’ mit den Dezembern von einer Anzahl an-
derer Jahre; diese Eigentiimlichkeit liess sich in Berlin
und in einer Reihe anderer européischer Stidte feststellen.
Die Folgen, die ein solcher Ausfall an Sonnenbestrahlung
nach sich zieht, haben sich bei der Influenza am augen-
falligsten spiiren lassen; doch bleiben sie nicht auf diese
Krankheit beschrankt, sondern eine ganze Gruppe anderer
Infektionen nutzt den Sonnenmangel ebenfalls aus, und
Ruhemann glaubt, dass er in diesem letztern nun die beste
Verkorperung des Genius epidemicus entdeckt habe und
dass sich, damit schliessen seine Auseinandersetzungen,
aus diesem Sonnenscheingesetze die praktisch wichtige
Nutzanwendung entwickeln lasse, dass man aus einer fort-
laufenden Beobachtung der Sonnenbestrahlung in die Mog-
lichkeit gesetzt werde, ein Urteil iiber die in néchster Zeit
zu erwartende Zahl von Erkrankungen zu gewinnen, das
Bevorstehen von Epidemien vorauszusagen und zeitig die-
jenigen Massnahmen einzuleiten, von denen eine Eindam-
mung der um sich greifenden Krankheiten erwartet wer-
den kann. - |

So lautet das durch seine Klarheit und Einfachheit
von vornherein einnehmende Ergebnis der uns beschéftigen-
den Publikation. Wenn die neue Hypothese auf der einen
Seite lebhafteste Anerkennung erfuhr, z. B. darin, dass
sie von der Gesellschaft der Arzte in Wien preisgekront
wurde, so hat andererseits die Kritik ihr doch nicht ferne
bleiben konnen; bis jetzt habe ich allerdings erst eine
solche Stimme vernommen, welche vor der neuen Lehre
warnt; es ist Professor Nessler in Halle (klin. Vortrage
aus dem Gebiete der Otologie und Pharyngo-Rhinologie,
Band III, 8. Heft), welcher ohne jede theoretische Ab-
wagung, einzig gestiitzt auf Krankheitsstatistiken, zu dem
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Schlusse gelangt, ,dass ein direkter Zusammenhang zwischen
Witterung und Krankheit nicht besteht“. Die grundsitz-
liche Wichtigkeit, welche der Frage zukommt, rechtfertigt
bei solchem Widerspruch der Meinungen auf jeden Fall
eine erneute Nachpriifung und dabei scheint es geboten,
zwei Wege einzuschlagen: einmal muss mit neuen Werten
die Probe auf Ruhemanns Lehre gemacht, d. h. festgestellt
werden, ob z. B. auch hier in unserer Stadt dieselben
meteorologischen Eigentiimlichkeiten wie in Berlin etc.
vorherrschend waren zur Zeit, als die grosse Seuche tiber
uns weg zog; und weiter gilt es, nachzuforschen, ob die
Kette von Schliissen, die Ruhemann zur theoretischen
Begrﬁndung seiner Liehre aneinander gereiht, auch in allen
ihren Gliedern haltbar sei.

Bei der Nachpriifung der ersten Frage ist es not-
wendig, beziiglich der Methodik moglichst genau in die
Fussstapfen des genannten Autors zu treten, damit sich
Werte ergeben, die mit den seinigen vergleichbar bleiben.
Er hat als Hauptparadigma fiir die dem Sonnenschein-
gesetz gehorchenden Krankheiten die Influenza bei ihrem
epidemischen Auftreten im Winter 1889/90 gew#hlt und
den Monat Dezember, welcher der Seuche unmittelbar vor-
anging, fir die Epidemie verantwortlich erklart. Die
Messungen der Sonnenscheindauer nun, die ausschlag-
gebenden Beobachtungen, auf die unser Autor sich stiitzt,
waren direkt mittelst eines Sonnenschein-Autographen
(nach Campbell-Stokes) ausgefiihrt worden. Beobachtungen
mittelst einer solchen direkten Methode liegen nun fiir
St. Gallen nicht vor; wohl aber finden sich in unseren
Tabellen Zahlen iiber das Mass der Bewdlkung und
diese Zahlen haben im folgenden an Stelle von Sonnen-
scheinwerten Verwendung gefunden, natiirlich im umge-
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kehrten Sinne, ausgehend von der Uberlegung, dass ein
umgekehrt proportionales Verhalten von Bewolkung und
Sonnenschein a priori vorausgesetzt werden darf. Es wire
nicht recht einzusehen, in welchem Sinne diese Proportionali-
tat gestért werden konnte und deswegen sind die Werte
ohne Korrektur hier heriibergenommen worden, so wie
sie im Jahrbuch vorliegen. In allen ibrigen Punkten ist
die Berechnung vollig gleich derjenigen Ruhemanns durch-
gefiihrt, so dass die Analogie der beidseitigen Berech-
nungen, wie ich hoffe, eine ungestérte geblieben ist. Neben
den Bewolkungszahlen sind mitberiicksichtigt die relative
Feuchtigkeit, Temperatur und Barometerstand und zwar
bedeutet jede Zahl ein Monatsmittel. In dieser Weise ist
Ausschau gehalten iiber 16 Jahre, von 1885 bis 1900.

Dezember
Barometer Temperatur Feuchtigkeit Bewdlkung
1885 706,7 — 0,7 90 7,6
1886 697,6 -+ 0,7 84 8,1
1887 1699,8 — 15 88 8,1
1888 705,3 —10 90 6,3
1889 707,0 — 3,6 85 83
1890 700,6 — 4.7 93 9,0
1891 704,6 —0,3 82 6,6
1892 700,1 — 2,6 - 88 7,6
1893 708,7 —22 89 L&
1894 702,2 — 2,1 87 75
1895 697,56 10,2 87 89
1896 698,4 — 0,9 91 85
1897 703,1 — 03 84 6,4
1898 706,4 —02 81 5,5
1899 698,9 —8,1 84 75

1900 703,6 -+ 1,5 79 6,6
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Wie nimmt sich nun in dieser Beleuchtung der De-
zember 1889, welcher der grossen Influenzazeit voranging,
aus im Vergleich mit den fiinfzehn namlichen Monaten
des von uns iiberblickten Zeitraumes? Es war:

der Barometerstand: der héchste,

die Temperatur: am zweitniedrigsten,

die Feuchtigkeit: eher gering,

~ die Bewdlkung: entschieden hoch, also geringe Sonnen-
scheindauer, doch nicht minimal, denn drei Jahre (1890,
1895, 1896) hatten noch sonnenirmere Dezember.

Der Dezember 1889 stellt sich demnach wirklich als
in meteorologischer Hinsicht etwas abnorm dar, nicht nur
beziiglich seines spérlichen Sonnenscheins, sondern auch
mit seiner ungewdhnlich niedrigen Temperatur und dem
maximalen Luftdruck. Doch wir wollen daraus nicht ver-
frithte Schliisse ziehen, sondern die zweite, neuere In-
fluenza-Epidemie, die in St. Gallen noch in lebhaftester
Erinnerung steht, in gleicher Weise nachuntersuchen.
Sie hat uns im Februar 1900 iiberfallen und es muss also
der Januar desselben Jahres beziiglich seines Witterungs-
charakters ins Auge gefasst, d. h. mit den n#&mlichen
Monaten fritherer Jahre verglichen werden. (Unser Autor
hat dies in einer spatern Verdffentlichung [Berliner Klin.
Wochenschrift, Nr. 9, 1900] fiir Berlin ebenfalls nachge-
priift, wieder mit dem Krgebnis, dass sich fiir den Januar
1900 eine minimale Sonnenbestrahlung registriert fand.)

Januar
) Barometer Temperatur Feuchtigkeit Bewdlkung
1885 701,1 48 90 6,8
1886 696,6 — 16 86 72
1887 704,1 — 49 89 9,2

1888 707,8 — 29 89 7.7



Januar *

Barometer Temperatur Feuchtigkeit Bewdlkung
1889 7054 - —34 88 80
1890 706,0 +07. 89 6,8
1891 702.2 — 6,0 81 6,4
1892 698,2 —2,3 8b 8,8
1893 700,0 — 6,9 90 8,4
1894 701,2 — 34 85 7.3
1895 692,0 Byl 80 8,0
1896 707,1 —929 90 7,4
1897 696,3 —3,1 91 8,5
1898 709.2 +0,9 8% 7.0
1899 700,1 + 1,2 80 6,7
1900 699,4 +0,2 85 8,6

Der Januar 1900 zeigt demnach punkto:
Barometer den funftniedrigsten,
Thermometer den vierthochsten,
Feuchtigkeit eher einen niedrigen,
Bewdlkung wieder einen hohen (den dritthéchsten) Wert.

Zusammengefasst erscheint also auch dieser Monat
wieder als etwas ungewdhnlich, doch nicht im gleichen
Sinne, wie der Dezember 1889. Wohl ist, wie vor der
ersten Kpidemie, die Bewdlkung wieder sehr bedeutend;
doch verhalten Temperatur und Luftdruck sich gerade
umgekehrt wie im Dezember 1889 und 'deshalb diirfen
wir dieselben ungesiumt von den fiir die Epidemie mass-
gebenden Faktoren ausschliessen; ebenso ist mit der Feuch-
tigkeit, die vom Mittelwerte nur unbedeutend abweicht,
nicht viel fiir unsere Sache anzufangen, und es bleiben
uns nur noch die Bewolkungszahlen zu diskutieren iibrig,
welche sich in der Tat auch fir St. Gallen, wie in Berlin,
entschieden an die obere Grenze halten. Doch hier stosst
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man auf einen wunden Punkt. Gewiss sind, verglichen
mit dem Mittelwert aller sechzehn Jahre, die beiden vor-
epidemischen Monate an Sonnenschein ungewdhnlich arm
gewesen; aber in dieser Eigenschaft wurden sie wieder-
holt von noch sonnenérmeren Monaten iibertroffen. Wihrend
der sechzehn in Betracht gezogenen Jahre begegnet man
nicht weniger als vierzehn Monaten, deren Bewdlkungs-
mittel demjenigen des Dezember 1889 (mit 8,3), gleich oder
iberlegen ist; sechs davon iibertreffen sogar den Januar 1900
(mit 8,6), ndmlich November 1885 (8,9), Januar 1887 (9,2),
Februar 1889 (8,9), Dezember 1890 (9,0), Januar 1892 (8,8)
und Dezember 1895 (8,9). Warum ist denn diesen, an Sonne
noch drmeren Monaten keine Epidemie gefolgt ? Dasist eine
Frage, welche sich angesichts solcher Zahlen aufdrédngen
muss. Hat der Berliner Arzt nicht &hnliches auch selbst
beobachtet, wie wir hier? Wie dem auch sei, fiir unsere
St. Galler Verhaltnisse kann von Proportionalitdat zwischen
Bewélkung und Influenza-Morbiditéat nicht die Rede sein,
wenn wir die Berechnungsweise nachahmen, die Ruhemann
zu seiner Lehre fithrte. Ich wollte ibrigens, der Bemerkung
unseres Autors folgend, wonach der ersten Influenzaepidemie
nicht nur ein Monat, sondern eine bedeutend léngere sonnen-
arme Zeitvoranging, den Versuch machen, ein ganzes Quartal
in Berechnung zu ziehen, um eine maximale, uniibertroffene
Bewolkungszahl herauszubringen, und der Versuch gliickte
tatsichlich: die letzten drei Monate des Jahres 1889 geben
eine in unsern sechzehn Jahren unerreichte Hohe der Be-
wolkung ; und wenn das ganze der Epidemie vorangehende
Jahr iiberblickt wird, so stellt auch dieses sich als das sonnen-
armste dar (siehe Tabelle pag. 457).

Aber auch auf diesem Wege lidsst sich das Sonnen-
scheingesetz nicht retten; dem scheinbaren Triumph folgt
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die Erniichterung nach, sobald man diese Art der Berech-
nung auf die neueste Epidemie anwendet; da stellt sich
ndmlich heraus, dass der Epidemie im Februar 1900 ein
Quartal vorausging, das keineswegs das sonneniirmste war,
sondern recht reich an Sonne; nur viermal war das ent-
sprechende Quartal noch sonniger; zehnmal hingegen
wurde es von stirkerer Bewolkung iibertroffen und dies
oft in recht erheblichem Masse; und vollends steht die
Sache schlimm, wenn wir statt eines Quartals das ganze
vorepidemische Jahr in Betracht ziehen: wihrend 1889
das an Bewo6lkung reichste ist, erscheint das Jahr 1899
das an Sonnenschein reichste, mit einziger Ausnahme
von 1885b. '

Bewodlkungs-Mittelwerte

Quartal
W M Juenit
1885 78 7.9 5,57
1886 7.4 8,2 6,36
1887 7,7 7,7 6,34
1888 6,5 7,3 6,81
1889 8.4 7.9 7,38
1890 .7 7,8 6,68
1891 | 6,0 7,3 5,98
1892 7,7 78 6,55
1893 7.0 7,6 5,92
1894 7,2 75 6,29
1895 7,6 7.9 6,14
1896 75 8,3 6,91
1897 : 6,7 6,6 6,66
1898 7,0 . 68 6,23
1899 6,4 74 5,89

1900 6,8 | e 6,68
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So haben unsere St.Galler Beobachtungen uns also
beim Versuch, mit ihnen die Probe auf das Ruhemann’sche
Sonnenscheingesetz zu machen, nicht recht befriedigt; die
einen Zahlen stimmen mehr oder weniger gut, andere er-
weisen sich als ganz ungefiigig. Was wir ihnen entnehmen
kinnen, ist, dass unsern letzten beiden Influenza-Epidemien
eine kiirzere oder langere sonnenarme Zeit vorausging,
dass aber umgekehrt durchaus nicht jede sonnenarme Zeit
von Influenza oder anderen Epidemien gefolgt wird. Von
einem proportionalen Verhalten der Morbiditit zur Be-
wolkung kann nicht die Rede sein; eine sonnenarme
Periode gestattet durchaus keine Voraussage vermehrter
epidemischer Erkrankungen. Ruhemann hat ausser der
Influenza noch eine, nur allzu stattliche, Reihe anderer
Infektionskrankheiten angegeben, die dem Sonnenschein-
gesetz ebenfalls unterstellt sein sollen, ndmlich Diphtherie,
Scharlach, Masern, auch Pneumonie, Pleuritis, Gelenk-
rheumatismus, Puerperalfieber bis zu einem gewissen Grade.
Ohne einen detaillierten Nachweis zu erbringen, mochte
ich summarisch angeben, dass nach hiesigen Aufzeich-
nungen auch diese Krankheiten dieangegebene Verkniipfung
mit sonnenarmen Perioden nicht recht erkennen lassen,
und wenn andauernd bedecktes Wetter gelegentlich reich-
lich epidemische Erkrankungen nach sich ziehen mag, so
wird der Sonnenmangel in andern Fillen durch andere
Faktoren wieder vollstindig ausgeglichen und unschadlich
gemacht, und es ergibt sich die Tatsache, dass der Sonnen-
mangel fir die Morbiditit eben durchaus nicht allein aus-
schlaggebend, sondern héchstens neben andern Faktoren
mitbestimmend sein kann.

Unsere mit Hilfe der angefiithrten Statistiken ge-
wonnenen Schliisse sollen uns aber noch nicht veranlassen,
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die neue Lehre ginzlich zu diskreditieren; denn es ist
immerhin noch méglich, dass die Zahlen nicht richtig ge-
handhabt wurden, dass die Methode, die wir befolgten,
mehr oder weniger verfehlt war. Es wiirde zu keinem
Ende fithren, diese Methode zu kritisieren und vielleicht
neue Vorschlige der Berechnung zu bringen. Wohl aber
steht uns zur Beurteilung der neuen Hypothese noch ein
anderer Weg offen, nimlich rein theoretische Uberlegungen
und Erwégungen iiber die Haltbarkeit der Schlusskette,
welche Ruhemann zu seiner Lehre fiithrte. Vielleicht
konnen diese uns dafiir oder dawider stimmen.

Das Sonnenscheingesetz basiert auf der Primisse, dass
die Infektionskeime der Influenza (und der andern unter
das Gesetz fallenden Ansteckungen) irgend eine Brutstitte
ausserhalb des menschlichen Leibes haben, in welcher sie
unter gewohnlichen Verhaltnissen ein mehr oder weniger
kiimmerliches Dasein fristen, so jedenfalls, dass sie nur
wenig Opfern etwas anhaben kénnen. Unter besonders
giinstigen Umsténden aber, dann wenn sie fiir eine langere
Zeitdauer vor der vernichtenden Wirkung der Sonnen-
strahlen durch Nebel und Wolken beschirmt worden sind,
ist ihnen Gelegenheit zu tppigerem Wachstum geboten;
sie entwickeln sich nunmehr massenhaft und zu grosster
Lebenskraft und werden sodann auf einmal befahigt, ihre
grossen Verheerungsziige anzutreten, epidemisch ihre Opfer
niederzuwerfen. Diese Anschauung, dass der Keim der
Influenza ein Miasma sei, d. h. ein aus dem Boden, aus
der Luft an den Menschen herantretender Ansteckungs-
stoff, ist nun aber keineswegs die herrschende; die Schnellig-
keit, mit welcher die Seuche bei ihrem Auftreten ums
Neujahr 1890 iiber Europa hinstiirmte, der sprunghafte
Charakter ihrer Weiterverbreitung, das plétzliche Auflodern
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von Massenerkrankungen an ortlich weit von einander ab-
liegenden Punkten liessen ja gewiss anfianglich daran
denken, dass ein solches Miasma, ein mit der Schnellig-
keit des Windes iiber weite Lénderstrecken sich verbreiten-
der Krankheitskeim die Seuche weitertrage. Wenn aber
etwas in den vielen und sorgfiltigen Untersuchungen,
zu welchen die grosse Epidemie Veranlassung gab, ein
unanfechtbares Ergebnis zutage gefordert wurde, so ist
es die Sicherstellung der anfianglich allerdings bestrittenen
Lehre von der kontagidsen Natur der Influenza, von
der Ansteckung von Person zu Person, der Ver-
breitung durch den menschlichen Verkehr. In der an-
scheinend unberechenbaren Sprunghaftigkeit des Auftretens
der Seuche liegt nichts besonderes — sie erklart sich ein-
fach aus der Sprunghaftigkeit des Weltverkehrs. Es sind
denn ja auch die grossen Verkehrszentren Berlin, Paris,
London viel frither von der von Russland ausgehenden
Seuche erreicht worden, als zahlreiche Stiddte Deutsch-
lands, die zwar viel ndaher an der russischen Grenze, aber
abseits von den Adern des Weltverkehrs gelegen sind
(cit. nach Martius, Pathogenese innerer Krankheiten, z. T.
wortlich). Mit einer Fille iiberzeugender Beispiele hat
Schmid (Vertffentlichungen des schweizerischen Gesund-
heitsamtes 1895) fiir die Ausbreitung der grossen Seuche
in der Schweiz nachgewiesen, wie einzig und allein auf
dem Wege des menschlichen Verkehrs die Influenza um
sich griff, in den Stidten beginnend und Schritt fiir Schritt
zu den abgelegeneren Orten weiter wandernd, bis schliess-
lich die obersten Bergdoérfer auch erreicht wurden, aller-
dings erst viele Wochen spiter als die verkehrsreichen Stadte.

Vom Momente ab, wo man diese Art der Ubertragung
durchschaut hat, wird die Annahme eines Miasma, eines
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durch die Luft sich ausbreitenden Ansteckungsstoffes ent-
behrlich, oder richtiger gesagt, unhaltbar; denn zu dieser
Annahme hatte man eben zu einer Zeit gegriffen, da die
Ansteckung von Person zu Person noch unbewiesen war.
Wenn aber die miasmatische Natur des Influenzagiftes in
Zweifel gerit, so verliert gleichzeitig auch die Annahme
von Brutstitten jeden Halt, in welchen die Keime ausser-
halb des menschlichen Organismus auswachsen, und damit
i1st natiirlich die Lehre von der Einwirkung der Sonnen-
strahlen auf die hypothetischen Brutstétten gegenstands-
los geworden. Es muss namlich die Frage, ob die Keime
der Influenza denn jemals ausserhalb des Korpers, im
Boden oder Wasser, wirklich gefunden und gesehen worden
seien, durchaus verneint werden. Man darf daran umso
weniger denken, als unsere Kenntnisse von der Natur
dieser Keime noch jung und in manchen Beziehungen
nicht gehoérig abgeklart sind. Anlésslich der Epidemie
vom Neujahr 1890 wurde natiirlich auf das Bakterium der
modernen Krankheit eifrig Jagd gemacht, anfinglich aber
ohne Erfolg. Erst 1893 konnte R. Pfeiffer in der Zeit-
schrift fur Hygiene und Infektionskrankheiten iiber seine
Entdeckung des wahrscheinlichen Erregers der Influenza
im Sekret der Atmungsorgane berichten, die Art und Weise
angeben, wie man ihn im Reagensglas ziichten kann und
zeigen, dass Affen, welchen man den kiinstlich geziichteten
Parasiten in die Nase einbldst, ganz &dhnlich erkranken,
wie der Mensch. Von diesem Bazill, welchem zwar noch
nicht ganz einstimmig, aber doch von der grossen Mehr-
heit der Forscher eine ursichliche Rolle bei der Uber-
tragung der Krankheit und damit auch der Name Influenza-
bazill zuerkannt wird, interessieren uns an dieser Stelle
folgende, von Pfeiffer experimentell festgestellte Tatsachen:
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der Bazill kann weder im Wasser noch in trockenem Staube
weiter existieren; unter beiden Umsténden geht er sofort,
d. h. innert 1—2 Tagen zu Grunde. Einzig im feuchten,
vor Austrocknung geschiitzten Auswurf lasst er sich etwa
14 Tage lang lebendig erhalten. Zur Weiterziichtung,
zur Kultivierung im Reagensglas geniigen ithm nicht die
gewdhnlichen Nahrboden, wie Fleischbriihe, Gelatine, Milch,
Kartoffeln, auf welchen wir andere Bakterien wachsen
lassen; er kommt nur auf Medien fort, die mit Blutfarb-
stoff versehen sind.¥) Schliesslich ist sein Gedeihen an
ziemlich hohe Temperaturen gebunden; unterhalb 26 bis
2709 C erlischt jegliches Wachstum. Also haben wir es
hier mit einem ungewohnlich heiklen und wihlerischen
Parasiten zu tun und wie dieser mit allen den genannten
Anspriichen ein miasmatisches Dasein ausserhalb des
Menschen fithren kann, ist schwer verstindlich. Geradezu
unvereinbar mit der Pfeiffer’'schen Beobachtung, wonach
der Parasit erst in der tropischen Wérme von 26—27° C
zu wachsen anfingt, ist die Annahme, dass jener Dezember
1889, der die ungewdhnlich niedrige Durchschnittstempe-
ratur von — 3,6° aufwies, die Influenzabazillen ausser-
halb des menschlichen Organismus so massenhaft zur Ent-
wicklung bringen konnte. Die Sonnenscheintheorie mani-
puliert hier entschieden mit einem Krankheitserreger, den
man sich nach unseren jetzigen Kenntnissen unhandlicher
und ungeeigneter fiir die ihm zugemutete miasmatische Rolle
kaum auswéhlen konnte. Und auch die andern Infektionen,
die dem Sonnenscheingesetz unterworfen sein sollen, ver-

*) Diese Behauptung ist neuerdings angefochten worden. Der
Bazill soll sich auch auf Nihrboden ohne Blutfarbstoff entwickeln,
sofern gleichzeitig neben ihm gewisse andere Bakterien wachsen,
welche als ,Ammen“ dem Influenzabazill sein Nihrmaterial vor-
verdauen.
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halten sich bei nsherer Beleuchtung recht #hnlich; auch
fiir den Krankheitsstoff von Masern, Scharlach, Diphtherie,
Tuberkulose etc. ist nicht die geringste Beobachtung be-
kannt, welche die Annahme einer Fortentwicklung ausser-
halb des Korpers, einer Brutstitte im Boden oder Wasser
erlaubte; umso auffalliger kontrastiert damit die Tatsache,
dass Typhus und Cholera, bei welchen Pettenkofer und
seine Schule mit gewichtigen Argumenten fiir eine Aus-
keimung der Bazillen im Boden oder Wasser eingetreten
sind, sich dem Sonnenscheingesetz entziehen kénnen; von
ihnen in erster Linie wire eine strikte Unterordnung zu
erwarten gewesen, und dass nicht einmal sie sich als ge-
fiigig erweisen wollen, ist ein fiir die neue Lehre wenig
giinstiges Omen, '

Dieser Einwand, dass die Ruhemann’sche Sonnen-
wirkung sich ,am untauglichen Objekte“ abspiele, ist
nicht der einzige, der sich vom theoretischen Standpunkt
gegen die neue Lehre erhebt. Abgesehen davon, dass
den Sonnenstrahlen ein Ziel gesetzt ist, das sie am an-
gegebenen Orte gar nicht zu finden vermdgen, ist ein beim
Zustandekommen einer Krankheit unerlasslicher Teil wort-
los iibergangen worden, der den Einfliissen der Sonne ganz
zweifellos in hohem Grade ausgesetzt sein kann. Wenn
uns die neue Hypothese in der Form, wie sie uns vor-
liegt, nicht zutreffend erscheint, soll damit keineswegs be-
hauptet werden, dass die Sonne fiir Gesundheits- und
Krankenpflege entbehrlich geworden sei. Im Gegenteil
— wir ignorieren keineswegs die Wirkung der Sonne bei
Winterkuren im Hochgebirge, wo manche schwer er-
schiitterte Konstitution sich neue Festigung und Belebung
holt, wir ignorieren ebensowenig den ganz unmittelbaren
Heilerfolg, welchen das Sonnenlicht auf Erkrankungen der
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Haut, speziell tuberkuldser Natﬁr, ausiibt, wenn man es
konzentriert auf die kranke Stelle einwirken lasst u. s. f.
So gern und unumwunden wir also dem Sonnenlicht als
Heilfaktor Anerkennung zollen, so wenig braucht damit
ein Zugestindnis an die Ruhemann’sche Bakterientétung
in ihren Brutstitten gemacht zu werden; denn die Ver-
nichtung der pathogenen Mikrobien ist keineswegs die
einzig denkbare Taktik im Kampfe gegen die Infektions-
krankheiten. Es hitte allerdings eine zeitlang beinahe
so scheinen mdgen. Damals, als die junge Bakteriologie
mit unerhértem Erfolge einen Infektionsstoff nach dem
andern dem Auge vorfithren und damit einen Jahrhunderte
alten Traum verwirklichen konnte, als sie diese lebendigen
Keime kiinstlich weiterziichten und bei Tieren neue Er-
krankungen in beliebiger Stirke anzuregen gelernt hatte,
damals war man auf dem Punkte, die Parasiten als die
verkorperten Krankheiten selbst anzusehen, die Influenza
mit dem Influenzabazill zu identifizieren und die Be-
kimpfung der Krankheiten in der Bekiampfung der Bak-
terien aufgehen zu lassen. Nun, die meisten Forscher
haben den Riickzug von diesem extremen Standpunkt
langst wieder angetreten; denn Krankheit ist eben nicht
ein neues Etwas, das im menschlichen Korper sein Wesen
treibt, sondern sie ist eine verinderte, abnorme Lebens-
form des Koérpers selbst, und der Infektionskeim ist nichts
mehr, als ein agent provocateur, der den Organismus frei-
lich zu allerhand ungewohnten Lebensdusserungen an-
regen, aber nichts aus ihm herauslocken kann, wozu der
Korper nicht von jeher vorgebildet und eingerichtet war.
Dem Grundgesetze aller Kraftiusserungen entsprechend
muss iiberall die Ursache der Wirkung #quivalent sein;
so kénnen niemals die Parasiten den alleinigen, zureichen-
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den Grund fiir alle Krankheitserscheinungen abgeben, wie
sich ohne weiteres z. B. dann zeigt, wenn man sich die
gewaltigen Kraftleistungen vergegenwirtigt, welche der
Tetanuskranke in seinen Kriampfen vollfiihrt und ihnen
das mikroskopische Haufchen von Tetanusbazillen gegen-
tiberstellt, das die Schuld am ganzen Vorgange tragen soll.
Da liegt es klar vor Augen, dass die Bazillen die in Aktion
kommenden Kréfte nicht selbst aufbringen, dass diese
Krifte vielmehr zuvor schon im Kérper schlummerten und
dann entfesselt wurden, als der Parasit den Anstoss gab.
Der Bazill stellt also das auslosende Moment, den eigen-
timlichen Reiz dar, welcher das Spiel der sich umsetzen-
den Krifte anregt, der Krifte, die der angegriffene Korper
aber selber aufzubringen hat.

Wenn wir in solcher Weise die Rolle der krankheit-
erregenden Bakterien beim Zustandekommen einer in-
fektiosen Krkrankung auf das ihnen gebiithrende Mass
zuriickfithren, so ist damit zugleich gesagt, dass mit-
bestimmend fiir den Ablauf der Erkrankung auch der
angegriffene Korper sein muss. Damit zu rechnen sind
wir lingst gewohnt; wir kennen es als eine ganz typische
Erscheinung bei jeder Epidemie, dass die Krankheit eine
gewisse Auswahl unter ihren Opfern trifft, dass sie manchen
unbehelligt lisst, der der Ansteckung augenscheinlich
ebenso sehr ausgesetzt war, wie alle andern, die bei ihrem
Ansturm stiirzten. Dieser Zustand der Unanfechtbarkeit,
der Immunitét, wo die Bakterien abprallen, auch wenn
es ihnen durchaus nicht an offensiver Kraft gefehlt hitte,
ist aufzufassen als eine Unempfindlichkeit des Organismus,
als ein Mangel an Reizbarkeit den Bakterien und ihren
Giften gegeniiber. Fiir den immunen Korper stellen die
Mikrobien keinen Stimulus, keine Plage mehr dar, auf

30
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welche er mit Krankheitsiusserungen reagieren muss; auf
einem solchen Wirt wird der Parasit zum gleichgiiltigen
Saprophyten.

Wenn sich demnach ein Organismus einer Ansteckung
aussetzt, so wird das Zustandekommen einer Erkrankung
nicht allein abhéngig sein von der Quantitit und Quali-
tat der infektitsen Keime, sondern mehr oder weniger
wird es auch vom Zustand des angegriffenen Organismus,
von der geringeren oder grosseren Empféanglichkeit fur
die Infektion abhangen, ob diese letztere Boden fassen
kann. Die Entstehungsgeschichte jeder Infektionskrank-
heit, jeder Seuche wird sich iiber das Mass der Empfing-
lichkeit der betroffenen Individuen aussprechen miissen,
wenn sie den Ursachenkomplex in seiner Totalitéit er-
schopfen will. Uber zahlreiche Schwierigkeiten in der
Deutung der Infektionen wird man sonst nicht hinweg-
kommen; man wird, um mich speziell auf unsere Frage
zu beziehen, seine Rechnung nicht machen, solange man
die kausale Verkniipfung gewisser ansteckender Krank-
heiten mit der Witterung ausschliesslich in der begiinstigen-
den Wirkung erblickt, welche die Entwicklung der an-
steckenden Keime von bestimmten Witterungsverhaltnissen
erfahrt und ausser acht lésst, dass auch der der Ansteckung
ausgesetzte Mensch den Wechsel dieser Verhiltnisse sehr
intensiv mitempfindet. Wo eine meteorologische Erschei-
nung den Gang der Epidemien zu beeinflussen scheint,
da liegt es dem natiirlichen Interesse ebenso nahe, sich
um allfallige Einwirkungen am menschlichen Kérper zu
bekiimmern, wie iiber das Los der Parasiten nachzusinnen.
Dass Temperatur und Luftdruck, Feuchtigkeit und Be-
sonnung sich bald giinstig, bald unvorteilhaft in unserem
Befinden bemerkbar machen, ist denn doch eine alltigliche
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Erfahrung. Wohl gibt es genug Fille, wo sich’s ganz
sicher zum voraus bestimmen ldsst, ob eine gewisse In-
fektion den Korper krank machen wird oder nicht, und
wo #dussere Kinfliisse, wie die Witterung, am ganzen Pro-
zess nichts zu #ndern vermdgen. Hingegen bilden diese
Zustédnde von absoluter Immunitét einerseits und hochster
Empfianglichkeit auf der andern Seite die Minoritit. Weit
haufiger ist es, dass der Mensch zwischen Immunitit und
Empfénglichkeit drin steht und sich bald mehr dem einen,
bald dem andern Extreme nihert. Hier lésst sich’s nicht
zum voraus sagen, welches das Ende sein wird, wenn der
Mensch sich einer Ansteckung aussetzt; das aber leuchtet
ein, dass die Gefahr des Erliegens dann viel drohender
ist, wenn man von den Ansteckungskeimen in einem
schwachen Stiindlein iiberrumpelt wird, zu einer Zeit, wo
der Organismus sich nicht im Vollbesitze seiner Wider-
standskrifte befindet. Das klassische Beispiel hiefiir liefern
uns die sogen. Erkaltungskrankheiten; extreme Bakterio-
logen haben sie alle als Infektionskrankheiten proklamiert;
mit einem gewissen Recht, denn wohl fast immer sind
infektiose Keime mit im Spiel. Doch  darf man sich tiber
die Tatsache nicht hinwegtiuschen lassen, dass diese in-
fektiosen Keime, welche unsern Korper eben bestindig
belagern, erst dann zur Offensive tibergehen konnen, wenn
der Korper bereits erkéltet, d. h. durch meteorologische oder
andere Schadigungen angegriffen ist. Der ungeschwichte
Organismus verfiigt iiber ausreichende Schutzkrifte, um
sich diese allgegenwartigen Mikrobien vom Leibe zu
halten; doch geht diese Immunitit eben gelegentlich in
die Briiche, sei es infolge von Entbehrung und Uber-
anstrengung, sel es durch die Ungunst der Witterung,
durch Kilte, Feuchtigkeit und Sonnenmangel; dann aller-
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dings konnen die Bakterien der Erkiltungskrankheiten die
Oberhand gewinnen.

In diesem Sinne diirfen wir die Sonnenwirkung weiter
fassen, als es in der neuen Lehre geschehen ist, und wir
kehren damit zu Anschauungen zuriick, welche nichts
weniger als neu sind. Es darf nicht zugegeben werden,
dass die Sonnenwirkung auf den beschrankten Zweck der
Bakterientotung in deren hypothetischen Brutnestern zu-
geschnitten werde; wir diirfen ihr ein reicheres Arbeits-
feld zumessen, ihr, wie auch den andern meteorologischen
FEinfliissen, denen ihre alten Rechte streitig gemacht wer-
den sollten. Damit nun, dass wir dem Sonnenschein, der
Temperatur, der Feuchtigkeit u. s. f. einen doppelten An-
griffspunkt zuerkennen, n#mlich die Beeinflussung der
offensiven Kraft der Parasiten und der defensiven Féhig-
keiten des Menschen, damit schwindet allerdings die M&g-
lichkeit, eine einfache Formel aufzustellen, aus welcher wir
Epidemien zum voraus prophezeien konnten. Der Verzicht
auf die Ruhemann’sche Formel aber wird nicht schwer fallen,
nachdem wir uns klargelegt, wie sie aufgebaut worden.

Kehren wir zur Influenza zuriick, um diese allgemein-
pathologischen Anschauungen nun noch speziell auf unsere
Epidemien anzuwenden.

Erreger der Krankheit ist ein Mikro-Organismus, wahr-
scheinlich der Pfeiffer'sche Bazill; ohne ihn entsteht keine
wirkliche Influenza. FEr taucht nicht von ungefihr da
oder dort auf, sondern stammt immer aus dem Korper
eines influenzakranken Menschen; ein anderer Entstehungs-
ort ist nicht bekannt. Wenn also Menschen von der In-
fluenza ergriffen werden, setzt das stets voraus, dass be-
reits vorher andere Influenzakranke vorhanden waren, von
welchen die Ansteckung ausging.
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Empfanglichkeit des Korpers fiir das Haften der In-
fektion ist die andere Bedingung fiir das Zustandekommen
einer Erkrankung. Die Empfanglichkeit ist urspriinglich
eine ziemlich allgemeine, wie die Epidemie 1889/90 zeigte,
wo nur etwa ein Viertel unserer Bevolkerung der An-
steckung Widerstand leistete. Nach Uberstehen der Krank-
heit macht die Empfianglichkeit meist einer ausgesprochenen
Immunitét Platz, dhnlich wie bei Masern, Pocken etc.,
nur von kiirzerer Dauer. Wo von wiederholten Erkran-
kungen derselben Person in kurzen Intervallen berichtet
wird, ist es immer fraglich, ob nicht des Wohlklanges und
der Einfachheit halber der Name Influenza fiir diesen oder
jenen Katarrh oder Schmerz gewihlt wurde. Natiirlich
bleibt es jedem unbenommen, alles das Influenza zu nennen,
was ihm beliebt; damit aber wird der Ausdruck Influenza
selbstverstiandlich véllig inhaltslos. Solche Missbriuche
erschiittern natiirlich die Regel nicht, dass wirkliche In-
fluenza eine mehrjihrige Unempfianglichkeit hinterlésst.

Der Raum, der den Witterungseinflisssen im Ursachen-
komplex einer Influenzaepidemie tibrig bleibt, erscheint
nach dem Gesagten nicht mehr sehr breit, so dass man
sich fragen konnte, ob nicht vielleicht blosser Zufall unsere
beiden grossen Epidemien mit sonnenarmen Zeiten ver-
kniipft habe. So bestimmt wir es auch ablehnen, dass
der Sonnenmangel das Entstehen der Epidemien begiinstige,
indem er das Gedeihen der Influenzakeime befordert, so
sicher steht doch die Tatsache, dass die grossen Influenza-
epidemien in den Winter und nie in den Sommer fallen,
also an bestimmte meteorologische Verhéltnisse gebunden
sind. Diese Abhingigkeit der Epidemien von den meteoro-
logischen Kinfliissen ldsst sich einzig erkliren durch die
Annahme, dass die ungiinstigeren Witterungsverhiltnisse
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der ,schlechten Jahreszeit“ den menschlichen Organismus
in seiner Widerstandsfihigkeit beeintrichtigen und damit
die Empfinglichkeit fiir die Infektion vergréssern. So
war im Winter 1889/90 dank der vorausgegangenen sonnen-
armen Zeit die Empfinglichkeit in allen Schichten auf
den hochsten Punkt gesteigert, und wo immer die An-
steckungskeime hingelangten, da ziindeten sie, da loderte
die Epidemie heftig auf. Uberdies war der Boden fiir
die Seuche auch dadurch aufs beste vorbereitet, dass seit
30 Jahren keine Epidemie mehr geherrscht und die Im-
munitdt sich langst tiberall erschépft hatte. Wire die
Krankheit ein paar Jahre frither oder spater eingeschleppt
worden, so hitte sie sicher auch ohne besondere Ungunst
der Witterung Boden gefasst, wenn auch nicht in so uni-
versellem Masse. Vereinzelte Fille, die der ersten Epidemie
entgangen waren, sorgten seit jemer Zeit fiir die Weiter-
erhaltung des Ansteckungsstoffes. Zu epidemischer Massen-
haftigkeit konnte die Zahl der Erkrankungen erst wieder
anwachsen, als die bei der ersten Epidemie erworbene
Immunitét ins Schwinden kam; dies muss im Jahre 1900
der Fall gewesen sein, also nach einem Dezennium; da-
mals kam es zu einem erneuten Ausbruch der Krankheit,
wobei ein schlechter Januar jedenfalls begiinstigend mit-
wirkte.

Hat sich in diese Erklarung kein Fehler eingeschlichen,
so 1st mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit zu erwarten,
dass nicht eher als wieder nach Ablauf eines Jahrzehnts,
vielleicht ein weniges frither oder spiter, die Immunitét
wiederum erschopft und jene Kreise der Bevolkerung, die
im Jahre 1900 krank gewesen, von neuem bereit sein
werden, der Influenza-Infektion anheimzufallen. Dass in
den néchsten paar Jahren bereits eine allgemeine Epidemie
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auftrete, ist also nicht anzunehmen, mégen sich die Witte-
rungsverhdltnisse nun so oder anders gestalten. (Das Neu-
jahr 1903 hat uns allerdings sehr reichliche katarrhalische
Erkrankungen gebracht, doch war die Hauptmasse der
Fille diesmal nicht Influenza.) | |

Ehe diese vermutete zehnjihrige Periodizitit der In-
fluenza-Epidemien als Regel gelten darf, miissen natiirlich
weitere bestitigende Erfahrungen beigebracht werden. Als
solche méchte ich noch Aufzeichnungen aus den st. gallischen
Sanitdtsberichten anfiihren.

St. Gallen hatte im Jahre 1837 die erste grosse Epidemie
des Jahrhunderts, von welcher es heisst, dass sie nach
Neujahr begann, binnen kurzem eine erstaunliche Menge
von Menschen befiel und bis in den Mirz und April hin-
aus wiitete. EIf Jahre spater, nach Neujahr 1848, erschien
die Influenza wieder, doch in méssiger Stérke, wiahrend
gleichzeitig in Deutschland und andern europaischen Staaten
eine gewaltige Epidemie herrschte (Martius, 1. c.). Wieder
nach einem Dezennium, im Jahre 1858, trat sie sehr ver-
breitet, doch in gutartiger. Form bei uns auf; auch da-
mals ging sie {iber ganz Europa (Schmid, 1. c., pag. 12).
Nachher wurden wihrend dreissig Jahren nur noch ein-
zelne Félle, keine epidemische Summation der Erkrankungen
mehr beobachtet. -

Im Rheintal lagen die Verhéltnisse etwas anders. Ums
Neujahr 1833 hatte man von jenseits des Rheins her Kunde
von massenhaftem Erkranken an ,,Grippe“ vernommen und
noch im Spatherbst desselben Jahres bekam man den Gast
im eigenen Lande sehr reichlich zu Gesicht; man berichtet
von familienweisen Erkrankungen im ganzen Rheintal,
auch in Wil und Neu-Toggenburg. An den gleichen Orten
zeigte sich auch zehn Jahre spater (1843) die Influenza
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yungemein hiufig®. Wieder ein Jahrzehnt spéter berichtete
man nichts von ihr; einzig der Bezirk St. Gallen meldete
damals das Auftreten einer grippenartigen Affektion; hin-
gégen kamsie 1864 noch einmalins Rheintal und Toggenburg.

So lauten die Sanitdtsberichte und da driickt sich der
zehnjéhrige Typus der Epidemienfolge doch mehrfach recht
deutlich aus. Eigenartig erscheint das Nebeneinanderlaufen
der beiden Epidemienserien; die eine greift jeweilen aller-
dings ins Gebiet der andern iiber, so dass z. B. an der
grossen Seuche des Jahres 1837 fast der ganze Kanton
teilnahm. So wie die Aufzeichnungen sind, behdlt man
aber doch den Eindruck, dass sich die beiden Epidemien-
cyklen unabhéngig, an einem verschiedenen Menschen-
material abgewickelt haben, und dass es sich nicht um
den Fortgang eines einzigen Cyklus mit fiinfjahrigen Inter-
vallen gehandelt habe. Immerhin ist hieriiber ein sicherer
Entscheid nicht moglich, da die damaligen Berichte iiber
die Influenza keineswegs auf ein systematisches epidemio-
logisches Studium hinzielten, sondern mehr beildufig an-
deren Angaben beigefiigt sind. Aus dem vorletzten Jahr-
hundert liegen Berichte vor von grossen Influenza-Epidemien
in den Jahren 1743, 1777 und 1788.

Die auffallende Periodizitit in der Wiederkehr der
Epidemien ist wohl das stirkste Argument wider das
Ruhemann’sche Sonnenscheingesetz; es ist ausgeschlossen,
dass das Verhalten der meteorologischen Erscheinungen
diesen periodischen Wechsel je mitgemacht habe. Dass
Empfinglichkeit und Immunitit gegeniiber der Influenza
diesen Wechsel zeigen, das hingegen liegt durchaus im
Rahmen der Moéglichkeit; analoge Erscheinungen hiefiir
sind zur Gentige bekannt, am besten wohl von der Schutz-
pockenimpfung her.
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Als praktische Konsequenz ergibt sich jedenfalls das,
dass wir uns nicht in &ngstlicher Einschiichterung durch
die Sonnenscheinhypothese einer wehrlosen Panik und Ver-
zweiflung in die Arme zu werfen brauchen, wenn gelegent-
lich wieder einmal die Sonne ihr Antlitz etwas linger als
gewdohnlich verhiillt. Denn noch ist es nicht bewiesen,
dass dann die Parasiten der Influenza und aller méglichen
andern Infektionen dem Boden entsteigen und sich in
iberwiltigender Menge und Bosartigkeit auf die Mensch-
heit stirzen werden. Auch soll dann nicht jene Bazillen-
furcht uns am bewunderungswiirdigsten erscheinen, die in
jedem Windhauch eine Legion gieriger Mikrobien wittert
und die keine andere Rettung kennt, als flichen und sich
verkriechen. Gewiss werden frither oder spiter wieder
Epidemien iiber uns hereinbrechen, ob die Sonne ldchelt
oder nicht. Mit den Schutzmitteln persénlicher Hygiene,
mit Biirste und Seife sich bewaffnen und im iibrigen mit
seinen Kriften doppelt haushalten, das ist fiir Zeiten
drohender Krankheit auch eine Taktik, wohl meist ebenso
weise, sicherlich immer humaner.
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