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darf ,  sondern dass aueh gewissen chemisehen K6rpern, z.B 
dem CrotonS1, dieses VermSgen innewohnL Dass diese That- 
saehe unsere anderweitig gewonnenen Erfahrungen nieht tangirt, 
denen zuiblge die eitrigen Entziindungen, denen wir sei es in 
tier Chirurgie, sei es in der inneren Mediein begegnen, sieher in 
ihrer ungeheuren Mehrzahl auf infeeti~sen Einflfissen bernhen, 
braucht wohl nieht erst besonders betont zu werden. 

X l $  ~. 

Beitr~ige zm' Lebre yon der iirtlichen, zeitlichen 
nnd individnellen Disposition des abdominalen 
Typhus unter Zugrnndelegung einer aus den 
amtlichen Listen der Leichenschau des Gross- 
herzogthums Baden fiir die Jahre 1872--1577 

gefertig~en Statistik dieser Krankheit. 

Von Dr. reed. Joseph Kugler ,  
pract. Arzt  in KSnigsbach in Baden, 

(Schluss yon S. 118.) 

III. Ind iv idue l l e  Dispos i t ion .  

Es ist den Aerzten yon jeher aufgefallen, dass der Abdo- 
minaltyphus im Gegensatz zu vielen anderen Infectionskrank- 
heiten auffallende Unterschiede zeigt hinsiehtlich der Leichtigkeit, 
mit welcher sein Gift die einzelnen Individuen seiner Herrschaft 
unterwirft. Selbst ein und dasselbe Individuum zeigt sich nieht 
zu allen Zeiten gleieh zug~inglich ffir das Typhusgift, eine That- 
sache die zwar, so lange uns der directe Nachweis des Typhus- 
giftes noch nicht mSglich ist, nicht stricte bewiesen werden 
kann, die aber gMehwohl dureh zahlreiche Beobachtungen so]eher 
F~lle, in denen Personen, welche zu anderen Zeiten unter schwie- 
rigen Umst~nden dem Typhusgift widerstanden, sparer demselben 
dennoch zum Opfer fielen, hinreiehend gestiitzt wird. So klar 
nun aber aueh diese Wahrheiten erkannt und so allgemein die- 
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selben acceptirt sind, so herrscht doch keineswegs die gleiche 
Einhelligkeit fiber die nrsitehlichen Momente, die diesen indivi- 
duellen und zeitliehea Verschiedenheiten in der Disposition fiir 
Typhus zu Grunde liegen. 

Ausser schw~ehenden Momenten, wie Kummer, Sorgen, 
Diatfehler hat man insbesondere die Untersehiede des Geschlech- 
tes, des Alters und der Soeialen Stellung zur Erkli~rung herbei- 
gezogen. 

Die ersteren Momente kSnnen nicht Gegenstand statistischer 
Untersuchung sein, sondern mfissen der individuellen arztlichen 
Erfahrung fiberlassen bleiben, dagegen hat die Statistik den Ge- 
schleehts-, Alters- und socialen Unterschieden schon langst ihre 
Aufmerksamkeit zugewendet, ohne dass his jetzt einheifliche und 
dutch hinreichend grosse ZaMen gestiitzte Satze aufgestellt wor- 
den waren. 

Ieh habe nun das mir zu Gebote stehende Material in 
Beziehung auf die individuelle Disposition einer eingehenden 
Untersuehung uuterworfen und hoffe, dass die Resultate durum 
einen besonderen Werth gewinnen, well gerade auf dem Gebiet 
der individuelien Disposition dutch Stutistiken aus den tIospi- 
talern und St~idten mehrere, der Wirklichkeit h5chstwahrschein- 
lieh nicht entspreehende, Aunahmen zu allgemeiner Gfiltigkeit 
erhoben worden sind. 

Ieh beginne mit der Disposition der Geschleehter. 
Die meisten hervorragenderen Autoren neigen in dieser Be- 

ziehung zu der Annahme, dass das mannliehe Gesehleeht mehr 
am Typhus zu leiden babe, als das weibliche. L i e b e r m e i s t e r  
(v. Z iemssen ' s  Handbueh II. Bd. S. 78) sagt z. B. hierfiber: 
,,In Bezug auf das Gesehleeht scheint sieh durchschnittlieh ein 
entschieden h~ufigeres Erkranken der Manner zu ergeben, doch 
giebt es auch statistische Zusammenste]lungen, in welehen beide 
Gesehleehter mit anni~hernd gleicheu Zahlen vertreten sind." 
Wenn man nun die Zahlen betrachtet, welehe L iebe rme i s t e r  
zu Gebote standen, so wundert man sieh allerdings nicht, dass 
derselbe die Erkrankung der Manner als eine h~ufigere ansehen 
musste. Im Basler Hospital wurden nehmlich 1865--1870 an 
Typhus behandelt 1297 Manner und 751 Weiber, dies ist 63,3 
respo 36,7 pCt., w~ihrend das Verh'~ltniss der Weiber zu den 
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M~nnern unter al len aufgenommenen Kranken sich wie 48 :52  
stellte. Aehnliche und theilweise noch ausgesprochener zu Gnn- 
sten der M~tnner lautende Zahlen wurden aus fast allen Hospi- 
tglern bekannt, mit Ausnahme des London-Fewer-Itospitals, arts 
welchem Murchison ein Verhi~ltniss yon 1211 Mgnner auf 
1221 Weiber mittheilt, hn Wiener Allgemeinen K~ankenhaus 
warden 1859--1861 behandelt 2282 M/inner 1161 Frauen, also 
fast doppelt so viele M~nner als Frauenl 

Naeh Fied ler  kommen in Dresden auf 862 an Typhus auf- 
genommene M~nner 635 Weiber. 

Besnier  giebt fiir die Pariser HospitSler ein Verhiiltniss 
der an Typhus Erkrankten yon 66,6pC~. M~.mler nnd 33,3pCt. 
Weiber, dagegen ein Mortalit/~tsverhSltniss yon 51,52 M~nner auf 
48,58 Weiber. 

M. Bansen  (Ueber Entstehnng des T. abdom. 2. Anti. 1876) 
giebt an, dass in die HospitSler yon Bern und Zfirich und Zwar 
yore October 1861 bis Sommer 1864 in Bern und vom October 
1863 bis Juni 1872 in Zfirich, zusammen aufgenommen wurden 
712 Niinner 475 Weiber wovon starben 124M~nner und 87 Frauen, 
was einer Mortalit~t yon 17,4 pCt. der Erkrankten f/Jr die ~{~nner 
und einer solehen yon 18,3 pCt. ffir die Frauen entspricht. 

M. F l i n z e r  berichtet aus dem Chemnitzer Hospital, dass 
in den Jaln'en 1837--1873 im Ganzen 2294 Typhuskranke auf- 
genommen warden, darunter 1652 N~.nner 642 Weiber nnd ferner 
aus den Jahren 1874 und 1875 auf 115 Erkrankungen yon 
Mi/nnern 96 solche "con Weibern. Nieht minder als aus den 
Hospit'/ilern zeigen die Statistiken aus Stiidten allermeist einen 
Ueberschuss der MSnner. 

Bei Oes te r len  (Handbnch d. med.iStatistik ) finder sich z. B. 
die Angabe, dass in England mehr Weiber an Typhus sterben 
Ms M~nner, sodass auf 1000 weibliehe Todesf~lle 3--4 mehr an 
Typhus erfolgen als unter 1000 m~nnI. SterbeN.11en, dagegen soll 
in London die m~nnliche Sterblichkeit an Typhus entschieden 
und constant gr6sser sein als die weibliche. 

Naeh W. Zuelzer  (die Vphoiden Krankheiten Berl. 1870) 
waren unter 1843 in den Jahren 1863--1867 in Berlin an Typhus 
Gestorbenen 979 M~nner 864Frauen. 

C. Majer (1. e.) giebt ffir Miineheu und die Jahre 1867 



223 

1. O c t o b e r -  1873 31. December die ~ortalit~t an Typhus auf 
100000 Lebende mit 171 M~nnern und 109:Frauen a n . -  In 
Halle starben nach A. 8 tenger  1862--1873 - -  251 Mgnner 
160 Weiber. 

In New-York trafen 1878 auf 132 typhuskranke Mgnner 
l l3Weiber  und in Frankfurt a. M. nach A lexande r  Spiess  
im Jahre 1881 auf 10 Mitnner 6 Weiber. In unseren badischen 
Stgdten fiber 20000 Einwohnern starben in den Jahren 1872--1877: 

Tabel le  29. 
St~tdte. Einwohner- Mannliche Weibliche 

zahh Typhussterbefalle. 
~Iannheim 467453 33 41 
Carlsruhe 42,895 54: 43 
Freiburg 30,595 72 45 
Pforzheim 23,692 63 64 
Heidelberg 22,334 44 44 

266 287 

Die Angaben aus Stgdten beziehen sich nun zwar im Gegen- 
satz zu den Hospitalberichten durchweg auf die Mortalit~t an 
Typhus und es wird wohl nicht ohne Weiteres gestattet sein, 
die Morbidit~t als mit diesen Zahlen parallel gehend zu be- 
trachten, da dies vonder  Beantwortung der Frage abh~ingt, ob 
nicht der Typhus dem einen oder anderen Geschlechte gefi~hr- 
licher ist. Die angeffihrte Mittheilung Besnier ' s  aus den Pariser 
Hospit~leru und die Berechnung aus den Bansen'schen Zahlen 
ffir Ziirich und Bern sind hinsichtlich dieser Frage insofern iiber- 
einstimmend, als beide die Letalit~t bei den Frauen als grSsser 
erkennen lassen, absolut aber weichen sie sehr yon einander ab, 
da sich nach Besnier  eine Mortalit~t der Manner yon 17,2 pCt., 
der Frauen dagegen yon 32,3 berechnet gegen respective 17,4 und 
18,3 bei Bunsen.  Bei uns in Baden scheint, wie wir sp~ter 
sehen werden, auch die Letalit~t bei den Franen grSsser zu sein. 
Man wird aber, um ein festes Urtheil fiber diese Dinge zu er- 
halten, jedenfalls noch grSssere ZaMen in's Feld ffihren mfissen, 
welche erst durch die neuerdings in verschiedenen Staaten ein- 
geffihrte Anzeigepflicht erhalten werden kSnnen. Vor der Hand 
jedoch sind wir genSthigt unsere Schliisse fiber die Erkrankungs- 
hi~ufigkeit bei den Geschleehtern aus den Mortalit~tsziffern abzu- 
leiten und darnach scheint es in der That, als ob in den St~d~en 
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durehgehend mehr M•nner sLn Typhus erkranken ale Weiber, ob- 
gleieh immer erst noch das Verh~l~niss unter den Lebenden in 
Betracht gezogen werden m/isste, um wirklieh vergleichbare Zahlen 
zu bekommen. Es ist jedoeh der Uebersehuss der an Typhus 
erkrankten M'~nner fiir v~ele St~dte ein so erheblicher, dass, auch 
wenn in denselben die Zahl der lebenden Mgnner diejenige der 
Weiber erklecklich i~bers~eigen sollte, dosh nosh ein /iberwiegen- 
des Erkranken der Mgnner anzunehmen sein diirfte. 

Anders dagegen seheint sieh die Statistik ganzer L~nder zu 
gest~lten. 

Ich will zun~chst die wenigen zuverl~tssigen Angaben, welche 
mir in der Literatur begegnet sind, vorftthren. 

v. F ranque  berichtet aus dem Herzogthum Nassau und 
den J~hren 1816--1856:13607 Typhuserkraukungen, worunter 
7446 M~tnner und 6161 Weiber. 

Es d~irfte schwer sein, die ZuverlSssigkeit der Diaguosen aus 
jenen Zeiten sowie auch den Modus der Gewinnung dieser Mor- 
biditg.tszahlen auf ihren Werth abzuschgtzen. Jedeufalls abet 
ergiebt sich schon ein ganz anderes Resultat, wenn man anstatt 
der MorbiditStsziffern, diejenigen der MortalitSt in's Auge fasst. 
Es starben nehmlich in dieser Zeit in Nassau 2692 Personen am 
Typhus und zwar 1271 Mgnner und 1421 Weiber. In gleichem 
Sinne verhalten sieh dis Angaben aus den Jahren 1857--1859 
aus Nassau (Menges,  reed. Jahrbficher for Nassau) insoferu in 
diesem Zeitraum 2022 Typhuserkrankungen beobachtet wurden, 
woven 994 sich auf M~inner und 1028 auf Weiber bezogen. Es 
starben hiervon 505 und zwar 201 M'~nner, 284 Weiber. 

Dies wfirde ffir die M~nner eine Sterblichkeit yon 20,2 pCt. 
f/ir die Weiber dagegen eine solche yon 27,6 pCt. ergeben, so dass 
auch hiernaeh die Letalit~tt bei den ]?rauen erheblich grSsser 
anzunekmen wSre, ebenso wie ihnen uueh hinsichtlich der Er- 
krankungsh'~ufigkeit der zahlenm~issige Vorrang gebtihren w@de. 

C. Majer  giebt (1. c.) ffir Bayern und die Jahre 1867--1873 
die Mortalit~t an Typhus mit 19582 Todesf'~lleu an, worunter 
10188 MSnner, 939~ Weiber. 

Ebenfalls aus Bayern finder sich aus den Jahren 1857 his 
1870 in der Zeitschrift des k. b. stau Bureau's 4. Jahrgang 
No. 1 1872, die Angabe, dass in diesem Zeitraum 47165 Todes- 
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fiflle an Typhus vorkamen, woven 23737 M~nner, 23438 Weiber 
betrafen. 

In demselbeu Zeitraum kamen in Mfinehen allein 3723 Ty- 
phussterbefi~lle vor, und da naeh der erw~hnten Statistik 
C. Majer 's  daselbst auf 100000 Lebende j~hrlich 171 M~nner 
und 109Frauen an Typhus starben, so waren unter diesen 
3723 Todesfifllen rechnungsm~ssig 2274 mi~nnliche und 1449 weib- 
liche. Es starben also im gleiehen Zeitraum in der Hauptstadt 
Bayerns allein 825 M~nner mehr als Frauen und da die Diffe- 
renz der Geschlechter ffir das gauze KSnigreich nach obigen 
Zahlen nur 299 betr~gt, so erhellt, dass nach Abzug der Itaupt- 
stadt fiir Bayern nicht nm" kein Ueberschuss der m~nnliehen 
TyphussterbeNlle mehr existirt sondern ein, wenn auch nicht 
sehr bedeutender Ueberschuss der weiblichen Sterbefs In der 
Schweiz kamen im Jaln-e 1876 638 mi~nnliche und 697 weibliche 
Typhussterbefiflle vet, mithin eine Differenz yon 59 zu Gunsten 
resp. Ungunsten des weiblichen GescMechts. 

In unserer badischen Statistik vertheilten sich die Todesf/ille 
an Typhus in den Jahren 1872--1877 in folgender Weise: 

Tabel le  30. 

Typhustodesf~l le .  Summe.  
Jahrgang .  M~nnlich. Weiblich. 

1872 502 588 1090 

1873 437 497 934 
1874 454 515 969 

1875 389 399 788 
1876 366 368 734 
1877 301 324 6~5 

Absolut betraehtet 
2449 2691 5140 

haben wit somit fiir alle 6 Jahre ein 
Ueberwiegen des weiblichen Gesshlechtes zu constatiren, starker, 
wie ich gleich mit Bezug auf sp~tere Ausffihrungeu hervorheben 
will, in den Jahren in welchen der Typhus iiberhaupt eine 
grSssere epidemische Verbreitung erreichte, also besonders in den 
ersten drei Jahren, schw~cher in den Jahren 1875--77. 

Es lebten nun in Baden nach der Volksz~hlung yon 1815 
734650 Mi~nner und 772540 Frauen und wenn s ich die beob- 
aehteten 5140 Typhussterbefi~lle in diesem VerMltniss auf die 
Gesshlechter vertheilen sollten, so h'~tten 2505m~nnliche und 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XOII. Hft. 2. 1 5  
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2635 weibliche Sterbef~lle sich ereignen miissen. Es erhellt 
also nach Obigem, dass aueh bei relativer Berechuung eiu Ueber- 
schuss der Weiber sich ergiebt,, weleher sich in der Weise 
zifferm~issig darstellen l~sst, dass man sagt, es starben auf 1000 
Weiber ji~hrlich 0,58 auf 1000 Miinner dagegen nur 0,55 an 
Typhus. 

Wenn nun auch dieser Ueberschuss nicht sehr bedeutend 
ist, so l~sst sich doch angesichts desselbeu nicht leieht mehr yon 
einer erhShten Disposition des m~nnlichen Geschlechtes reden, 
zumal die Statistik anderer L~nder sieh in gleichem Sinne be- 
wegt. Wotlte man aber den Ueberschuss der m'~nnlichen Todes- 
fiflle an Typhus in den St~dten zur Begr/indung der Annahme 
einer erhShten Disposition der M~nner verwenden, so musste 
zun~chst eine relative Berechnung gemacht werden und wenn 
sich auch dann noch ein Ueberschuss der Ms herausstellen 
sollte, so w~re immer noch zu bedenken, dass in den St~dten 
gerade derjenige Theil der mitunlichen BevSlkerung am meisten 
iiberwiegt, welcher zufolge seiuer Altersdisposition am leichtesten 
yon Typhus befallen wird, nehmlich die Altersklassen yon 15 
bis 30 Jahren, dereu AngehSrige als Schiller, Studenten, Soldateu, 
Commis, Kaufmanns- und Gewerbelehrlinge einen nicht unwesent- 
lichen Bestandtheil st~dtischer BevSlkerungen bilden. 

Mehr noch als beziiglich der Geschlechter im Gesammten 
wurde von vielen Seiten eine Predisposition des m~nnlichen Ge- 
schlechtes hinsichtlich der Kuaben behauptet. Gerhard  (Hand- 
buch der Kinderkrankh., Sammelwerk II. Bd. S. 365) stellt, ob- 
wohl er hinsichtlich der einschlitgigen Statistik Zweifel zu hegen 
scheiut, den einfachen Satz auf: ,,Knaben werden viel h~ufiger 
betroffen als M~dehen". Entgegensteheade Zahlen sollen sich 
nur bei F r i e d l e b e n  fiir das ganze Kindesalter, bei Murchison  
ffir die Jahre 10--15 und bei Hennig  ffir das Si~ughngsalter 
finden. 

in der Inauguraldissertation yon Burkner  (Dresden 1876), 
welche den Abdominaltyphus der Kinder behandelt, wird in 
dieser Frage ebenfalls behauptet, dass die Meinungen der Aerzte 
in der Literatur dariiber einig seien, class Knaben hgufiger be- 
fallen werden als M~idehen. B u r k n e r  ffihrt zur Stiitze dieser 
Behauptung die umstehende kleine Tabelle an: 
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Davon 
Namen des hutors. Typhus .  Knaben .  M~dchen. 
LSschner 104 62 42 
Friedleben 98 46 52 
Taupin 121 86 35 
Rillien u. Barthes 111 80 31 
Friedrich 275 150 125 
LSschner 1007 489 509 
Hagenbach 15 8 7 

Dass die Statistik F r i e d l e b e n ' s  mehr Mi~dchen als Knaben 
z~hlt, soll nach B u r k n e r  nicht yon Bedeumng sein, weil F r i ed -  
l e b e n  selbst dies fiir zufi~llig halte, da sich ihm fiberhaupt mehr 
Knaben als Mi~dchen zur Beobachtung darboten. Aueh die Zahlen 
yon L S s c h n e r  (die vorletzten in der Tabelle) sollen nach 
B u r k n e r ,  trotz ihres abweichenden Verhaltens, den iibrigen 
Verh'~ltnissen gegeniiber nicht von grosser Bedeutung sein. Es 
hi~tte nun doch auffallen sollen, dass die einzige Statistik mit 
ungefs genfigend grossen Zahlen ein Plus der M~dchen ergiebt, 
auch h~tte dies dazu veranlassen dfirfen, jenem Satze eine etwas 
weniger prononcirte F~rbung zu geben. Die Zahlen wenigstens, 
welche ich aus unserer badischen Statistik diesbeziiglich beizu- 
bringen in der Lage bin, sprechea nicht ffir die Annahme einer 
Predisposition der Knaben. Es starben nehmlich in den Jahren 
1872--1877 in Baden: 

T a b e l l e  31. 
Im Alter yon K n a b e n .  M~dchen 
0--5 Jahren 145 156 
6--10 139 173 

11--15 151 193 
Summa 435 522 

Dieses Plus der M~dehen ~ kann bei der GrSsse der Zahlen 
und mit Rficksicht auf die HShe der Differenz (87) nieht wohl 
mehr als ein zufiflliges betrachtet werden, zumal berfieksichtigt 
werden muss, dass in der jfingeren Kinderwelt noch das mi~nn- 
liche Geschlecht in der Mehrzahl ist, da wir j a  einen erheb- 
lichen Ueberschuss an Knabengeburten aufweisen. 

Da es gewiss das sicherste Verfahren ist, um in dieser Frage 
zu einer richtigen Anschauung zu gelangen, wenn man in ein- 
zelnen grSsseren Epidemien die Zahl der erkrankten Knaben und 
M~dchen dutch directes Z~hlen eruirt, so habe ich in der cit. 

15" 
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Volz~schen Schrfft, die Krankenliste der Gerlachsheimer Epidemie 
nach dleser Hinsicht untersueht. Das Resultat ist Folgendes: 
Es erkrankten 28 Knaben und 31 Ms und starben 1 Knabe 
und 2 M~dchen. Da ia dieser schweren Epidemie im Ganzen 
155 Persoaen an Typhus erkrankten, so f~llt der auffallend hohe 
Procentsatz an Kindern atlf, nehmlich 59 Kinder gegen 96 Er- 
waehsene, d.i. 38 pCt. Kinder. Beziiglich der Erkrankung haben 
wir also auch hier ein Plus der MSdchen, deren Mortalititt eben- 
falls hSher war, obwohl in dieser Beziehung die Zahlen zu klein 
sind, um Schliisse zu gestatten. So sehr in dieser Epidemie die 
Kinder hinsichtlich der ErkrankungSh~ufigkeit zahlelnn~issig be- 
vorz//gt waren, So gering war andererseits die Sterblichkeit der- 
seIben, wie aus obigen Zahlen ersichtlich. Proeentualisch ergab 
sich r/ehmlich eine Sterblichkeit der Kinder yon 5,1 pCt, gegen 
1.3,5 der 'Erwaehsenen. (Die Epidemie wurde von ihren Beob- 
achtern als durch Trinkwasser erzeugt angesehen, es w~re inter- 
essant zu wissen, ob diese Art yon Aetiologie an der grossen 
Zahl yon Erkrankungen der Kinder ursSehlich betheiligt ist. Der 
Genuss yon Wasser in ungekochter Form kann gewiss im Ganzen 
bei der Kinderwelt als gr5sser angenommen werden als bei den 
Erwachsenen. Vielleicht wiirde es mSglich sein hieriiber klar 
zu werden, wenn bei i~hnlichen Gelegenheiten das Augenmerk 
hierauf gerichtet wiirde.) Nehmen Mr nun diese Zahlen in Riick- 
sieht, some aueh die in tier Burkner 'sehen Tabelle vorhan- 
denen Abweiehungen, so wird sieh nieht !~ugnen lassen, dass 
die Annahme einer Predisposition der Knaben zum mindesten 
aus der Sphere der erwiesenen Thatsaehen wieder in diejenige 
der fraglichen und erst noeh zu erweisenden zuriiekversetzt wer- 
den muss. Aneh die Ausrede, dass zwar wohl in der Mortalit~it 
die M~dchen fiberwiegen kgnnten, dass aber gleiehwohl beziiglieh 
der MorbiditSt ein Vorrang der Knaben existiren kSnnte, wird 
durch die angefiihrteu Zahlen aus der Gerlaehsheimer Epidemie 
nieht gesti i tzt .  Uebrigens wird die Annahme einer hSheren 
Lethalitgt des Typhus bei den M'~dehen yon Burkner  in der 
That als eine bekannte und l~ngst sieher gestellte hingestellt 
and derselbe giebt als Beleg daffir wiederum eine kleine Tabelle, 
die ieh in etwas vereinfaehter Form, abet mit allen in Betracht 
kommenden Zahlen bier wiedergebe. 
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Name Krankheitsfal le .  Todesf~lle. 

des Autors.  Summa. Davon Summa. -Davon 
Knaben. M~dchen. Knaben. )I~dehen. 

F r i e d l e b e n  98 46 52 11 3 8 

F r i e d r i c h  275 150 125 31 15 1 6  

L S s c h n e r  13 5 8 3 2 1 

H a g e n b a c h  15 8 7 - -  - -  - -  

S e i d e l  46 ? ? 2 - -  - -  

B urk n e r bemerktl dass in dieser Tabelle a 11 e in  Beziehung 
auf Geschlecht, Alter und Mortalit~t vorhandenen und verwend- 
baren Angaben zusammenzustellen versucht worden sei. }r 
wird nicht umhin kSnnen, die Dfirftigkeit dieser Tabelle erstaun- 
lich zu finden. Nieht als ob Burkne r  hieraus ein Vorwurf ge- 
maeht werden sollte, aber die Tabelle ist ein sprechender Beweis, 
wie schlecht es mit dem literarisch statistischen Material be- 
schaffen ist und eine bedauer]iche Rechtfertigung raeinel" im Ein- 
gange erwKhnten Bemerkungen, fiber die Schwierigkeiten die i n  
tier Literatur zerstreuten, stets nach einer bestimmten Rficksicht 
gegebenen und in Folge dessen nach anderen Gesichtspunkten 
unvollkommenen und darum h~ufig unbrauchbaren Mittheilungen 
zu einer beweisenden Statistik zu vereinigen. Ein Beweis, aus 
der obigen Tabelle hergeleitet, daft gewiss unter allen Um- 
st~nden als mangelhaft bezeichnet werden, um so mehr, als 
die wenigen gegebenen Zahlen noch nicht einmal in dem Sinne 
der Behauptung sich bewegen. Einzig die Friedleben'sche 
Statistik spricht flit eine hShere Lethalit~t bei den M~dchen, 
w~hrend die grSssere Statistik F r i edr ieh ' s  ein unentschiedenes 
Resultat ergiebt und die L Sschner'sehe ein negatives. 

Wenn ieh nun aber auch genSthigt war, die~BUrkner'sehe 
BeWeisfiihrung anzugreifen, so steht es mir datum doch :n0ch 
ferne, die behauptete Sache, nehmlich die hShere Lethalit~ des 
Typhus beim weiblichen Gesehlecht, etwa als ira gegenthefligen 
Sinne entsehieden hinzustellen. 

Die Frage ist yon grosser Wichtigkeit, abet es fehlt uns 
heut zu Tage noeh viel zu sehr das Material um sie entscheiden 
zu kSnnen, denn sie bedarf als Grundlage eine zuverl~sSige Mbr- 
bidit~tsstatistik. Nun is t  neuerdings zwar sowohl bei uns i n  
Baden, als auch anderw~rts die Anzeigepflicht eingefiihrt worden 
und man so]lte somit hoffen diirfen, class diese L/ieke in kurzer 
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Zeit ausgeffillt sein worde. Allein ich muss gestehon~ class ich 
in dieser Beziehung keine allzu sanguinischen Hoffnungen hege. 
Zwar ist bez/iglich des Typhus die Sachlage insofern eine grin- 
stigere (als z. B. bei den Kinderkrankheiten), dass der Typhus 
immerhin eine schwerere Krankheit darstellt, bei welchen die 
~irztliohe tt/ilfe h~ufiger in Anspruch genommen wird, als bei 
jenen, die, im Gegensatz zum Typhus, gerade durch ihr massen- 
haftes Aaftreten bei im Ganzen doch @ehwere Scharlach- und 
Diphtheritisepidemien natfirlich ausgenommen) h~ufig gfinstigem 
Verlauf ihren Schreeken bald verlieren und dadurch minderbegii- 
terte Eltern veranlassen, den Ablauf der Krankheit ohne ~rztliche 
Hfilt~ abzuwarten. Allein wenn man auch der Morbidit~tssta- 
tistik des Typhus gegeniiber den ganz unbrauehbaren Resultaten 
bei den Kinderkrankheiten, einen etwas hSheren Werth wird 
beimessen kgnnen, so bleibt dieselbe doch immer noch verd~ch- 
rig genug. Skrzeczka hat z. B. ffir Berlin den Nachweis ge- 
liefert (Vierteljahrschr, ffir gerichtl. Med. Bd. XXX, 1. Heft), dass 
nut 52,5 pCt. aller Typhusf~lle zur Anzeige gelangen, trotz An- 
zeigepflieht. Abgesehen ferner you den Schwierigkeiteu der 
Diagnose, die gerade beim kindliehen Typhus viel grSsser sind, 
als bei demjenigen der Erwaehsenen, so wird wohl jeder, der die 
Indolenz der b~uerliehen BevSlkerung kennt, davon fiberzeugt 
sein, dass immer noch eine erhebliche Anzahl yon Typhusf~llen 
bei Kindern abl~uft, ohne dass der Arzt dieselben zu Gesichte 
bekSmmt. Am siehersten dfirfte man naeh meiner Ansieht gehen, 
wenn man die statistischen Angaben fiber einzelne rasch ~er- 
laufende Epidemien benutzt, um diesen Verh~ltnissen auf die 
Spur zu kommen, denn einmal treibt in solchen F~llen die all- 
gemeine Furcht dazu an, auch leichtere F~lle ~rztlich behandeln 
zu lassen, w~hrend zugleich die Diagnose gegenfiber sporadischen 
F~llen manche Erleiehterung erf~hrt. Aueh h~lt das Interesse, 
die Gesammtzahl der Erkrankungsf~lle zu erfahren, in Epidemien 
mit raschem und auffallendem Yerlatffe hinreichend lange aus, 
um den betreffenden Angaben vertrauen zu kSnnen. Aus d~eser 
Ueber]egung entwickelte sieh mir der Entsehluss, die wiederholt 
citirte Volz'sche Schrift einer Untersuchung nach dieser Rich- 
tung hin zu unterwerfen, um wenigstens fiir die Beurtheilung 
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der Disposition der Geschlechter und den Grad der Lethalit~t 
einen einigermaassen begriindeten Standpunkt zu erringen. 

Es sind nun in der Schrift yon R. Volz im Ganzen ca. 60 
hervorragendei'e Epidemien eingehender beschrieben, aUein es 
lassen sich nur in 14 derselben die Verh~ltnisse der Mortalit~t 
und Morbidit~t mit Unterscheidung der Gesehleehter zahlenm~ssig 
verfolgen. In diesen 14 Epidemien erkrankten und starben nun: 

(erkrankt) (gestorben) 
M~nner 204 18 
Weiber 239 32. 

Da wie bereits erw~hnt in Baden auf 100M~nner circa 
105 Weiber leben, so entspr~iehe einer Morbidit~t yon 204 M~innern 
sine solche yon 215 Weibern und es besteht somit ein Ueber- 
schuss yon 24 Weibern, so dass also in diesen 14 Epidemien ca. 
12 pCt. meln" Weiber erkrankten als M~nner. Hinsichtlieh der 
MortaIit~t liegen die Verhgltnisse fiir das weibliche Gesehleeht ' 
noch ung~instiger. Es berechnet sieh nehmlich aus jenen Zahlen 
die Sterblichkeit fiir das m~nnliehe Geschlecht auf 8,82 pCt. ftir 
das weibliche Gesehleeht auf 13,39 pCt. 

Um gewNsermaassen die Probe auf die Richtigkeit oder Zu- 
f~lligkeit dieser Zahlen zu machen, eruirte ich ffir 59 der bei Volz 
beschriebenen Epidemien die Morbidit~ts- und Mortalit~tsziffern 
(ohne Gesehleehtsunterseheidtmg) und unterwarf dieselben einer 
rechnungsm~issigen Behandlung naeh den gefundenen Verh~lt- 
nissen. Die Ausffihrung zeigte Folgendes: 

Es erkrankten im Ganzen in jenen 59 Epidemien 3521 Per- 
s onen, yon denen 407 starben. 

Vertheilt man diese 3521 Erkrankungsf~lle auf die Gesehlech- 
ter nach dem Verhaltniss yon 204 : 239, so wfirden sich darunter 
1620 M~nner und 1901 Frauen befunden haben und da fiir die 
M~nner eine Mortalit~t von 8,82 pCt., far die Weiber aber eine 
solche yon 13,39 pCt. gefunden worden ist, so wtirden auf 1620 
erkrankte M~nner 143, und auf 1901 erkrankte Frauen 255 Ge- 
storbene entfallen. 143 d-255 ist aber = 398 also nahezu gleieh 
derjenigen Zahl, welche die Beobachtung ergeben hat. 

Es ist nun ohne Zweifel diese auffallende Uebereinstimmung 
yon Reehnung und Beobaehtung im speeiellen Falle bis zu einem 
gewissen Grade zuf~llig. Aillein dutch weitere Untersuehungen, 
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welche ich mit dera Materiale aus den Jahren 1872--t877 vor- 
nahm uud deren Resnlt~te ieh sogleich vorf/ihren werde, wird 
doch die Sache dera Lichte des blosseu Zufulls entriickt und die 
Berechtigung erzeugt, jene Zahlen als solche zu betraehten, welehe 
fiir Baden und die Jahre 1872--1877 der Wahrheit zieralich 
nahe komraem 

Es fiel rair uehralieh auf, dass raeine Mortulit~tsstatistik 
zwar einen Vorsprung des weiblichen Geschlechtes ergiebt, der 
sich in den Mortalit~tsziffern yon 0,55 fiir das ra~nnliehe und 
yon 0,58 ~ o ffir das weibliehe Gesehlecht zahlenmi~ssig ausdrfiekt, 
dass abet dieser Ueberschnss des weibliehen Gesehleehtes nach 
den aus der V olz'sehen Schrift entwiekelten Verhgltnissen viel 
zu klein erseheint. 

Da nun die bei V o Iz beschriebenen Epideraien grSsstentheils 
in die gleichen Jahre fallen, auf die sich aueh raeine Mortalit/~ts- 
statistik erstreekt, so bMben nur zwei Auswege aus diesera 
Dilemma, entweder differiren jene Zahlen wegen ihrer Kleinheit 
zuf~llig so sehr yon der wahren Mortalit~t and Morbidit/~t, oder 
es ra/issen Unterschiede bestehen hinsiehtlieh der Mortalit~t u.M 
Morbidit~t der Geschleehter je naehdem der Typhus in grSsseren 
Epideraien oder in sporadiseher und enderaiseher Form und in 
kleinen Epideraien auftritt. Im letzteren Falle kSnnten die Mor- 
biditgtsverhifltnisse der Epideraien dutch die ira Ganzen iiber- 
wiegenden sporadischen und enderaischen Typhusf~lle einen Aus- 
gleich erfahren. 

Ieh untersuehte in Folge dieser Ueberlegung die Urlisten 
der 6 Jahre in der Weise, dass ieh sporadisehen Typhus und 
kleinere Epideraien rait 1--3 Typhusto&en und griissere Typhus- 
epidemien rait 4 and raehr T~Thustodten nntersehied, wobei 
jedoeh die grSsseren Sr ausser Betracht bleiben raussten, weil 
in ihnen die Zahl yon 4 Typhussterbef/~llen allj/ihrlieh/ibersehritten 
wird, ohne dass man deswegen schon yon einera epidemisehen 
Auftreten des Typhus spreehen kSnnte. 

Das ltesnltat dieser Untersuehung ist in" folgender Tabelle 
ausgedrfiekt: 
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Tabel le  32. 
1o ~. 

Zahl der 
. I Epidemien 

Janr ]mi t4u .mehr  
gang] Typhus- 

[ todesf~llen. 

1872 [ 54 
1873 37 
1874 51 
1875 31 
1876 30 
1877 24 

3. ] 4. 5. 
In diesen Epi- Es 
demien starben: starben 

i Miinner. Frauen. mehr 
Weiber  

56 
47 
36 
0"9 
0.4 

--7 

6. I 7" b 8. 
Zahl der Epidemien ia  

welehen starben: 
, , ]gleich viele menr menr at., 

~anner.  Nrauen. Frauen. 

9 .  I lO. 
~ahl d.Epidemien 
in welch, starben: 

gar [ gar 
keine keine 

N~nner. Weiber. 

135 191 
80 127 

125 161 
84 106 
69 93 
66 59 

11 
10 
13 

7 
7 

13 

29 ] 12 
15 9 
22 14 
13 8 
13 9 

5 5 

3 
1 1 
3 
1 
1 

Sa.I 227 559 I 737 178 61 97 57 11 

Die Tabelle beweist, dass mit Ausnahme des Jahres 1877 
stets ein erheblicher Ueberschuss der weiblichen Sterbef~lle bei 
grSsseren Epidemien zutrifft und zwar verh~ltnissms um so 
mehr je m~chtiger iiberhaupt die epidemische Verbreitung des 
Typhus in einem Jahre sich gestaltete. Nur das Jahr 1877, 
welches die geringste Frequenz des Typhus in dieser Periode 
auflveist, ergiebt einen kleinen Ueberschuss der Ms wir 
werden aber sehen, dass auch dieses Jahr bei etwas anderer 
Betmchtung sich der Regel ffigt. Aus Spalte 6 und 7 ist zu 
ersehen, dass in erheblich mehr Epidemien die Mortalit~t des 
weiblic'hen Geschlechtes fiberwiegt und w~hrend nach Spalte 10 
in den gesammten 227 Epidemien nur l:Mal der Fall sich er- 
eignet% dass alle in der Epidemie Verstorbene dem m~nn]ichen 
Gesehlechte angehSrten, so kam dies Ereigniss beziiglich der Weiber 
11 Mal zur Beobachtung, somit in nahezu 5 pCt. aller Epidemien. 

Noch frappanter tritt das Ueberwiegen des weiblichen Ge- 
schlechtes zu Tage, wenn man die Epidemien noch grSsser aus- 
w~hlt. Die Urlisten ergeben folgende Zahlen flit das Vorkommen 
yon Epidemieu mit 7 und mehr Sterbefi~llem 

Tabe l le  33. 
Jahr- Epidemien Es starben Anf I00 m~nnliche 

mit mehr als 7 
gang Typhustodesf. M~nner Frauen Sterbof~lleweiblichekommen: 

1872 17 65 93 143 
1873 7 18 52 288 
1874 10 38 58 153 
1875 10 45 46 102 
1876 6 19 35 184 
1877 5 14 25 179 

Summa 55 199 309 155 
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Das Verh~ltniss yon Mannern und Frauen /ibersteigt somit 
die Relation 2 : 3. 

Leider kenneu wit die Zahl der Typhuserkrankungen, welche 
diesen Sterbefallen entsprechen nicht aus der Beobachtung. Wenn 
wir aber aus den S. 231 angeffihrten, der directen Beobachtung 
en~nono~menen }Iortalit~s- and Morbiditi~tszahlen, eine Berech- 
nung tier diesen 55 Epidemien mit 508 Typhustodten entsprechen- 
den Erkrankungsfalle vornehmen, so ergiebt sich Folgendes: die 
mittlere Mortalitat in jenen 14 Epidemien beziffert sich auf 
11,55 pCt. der Erkrankten, ein Verhaltniss, welches auch sonst 
in unserem Lande als plansibel gilt. Hiernach wiirden aber auf 
508 Todesf~lle 4398 Erkrankungen treffen und wenn man diese 
nach dem Verhaltniss 204 : 239 auf die Geschlechter vertheilt, so 
resalth'en: 2025 Manner mit 199 and 2373 Frauen mit 309 Typhus- 
todesf~llen. 

Nunmehr sind wit ira Stande die Mortalitat der Geschlechter 
zahlenmassig darzustellen. 

Es starben nehmlich hiernach 9,82 pCt. der erkrankten Manner 
and 13,02 pCt. der erkrankten Weiber. 

Diese Zahlen aber ni~hern sich den weiter oben direct ge- 
fundenen, nehmlich 8,82 pCt. Manner and 13,39 pCt. Weiber in 
einer Weise, dass man dieselben ganz gewiss als eine Stiitze der 
Behauptung wird betrachten diirfen, dass die ans 14Epidemien 
welche bei Volz beschrieben sind, gewonnenen Resultate, keine 
ganz zufs sind, sondern dass sie in der That ffir die in 
Baden in den 70er Jahren beobaehteten grSsseren Epidemien 
annahernd die Wahrheit ausdrficken. 

Wenn wir nun aber das f/Jr grSssere Epidemien geihndene 
Resulat einer betrKchtlich hSheren Morbiditat und Mortalitat des 
weiblichen GescMechtes in Beziehung briugen mit demjenigen, 
welches wit arts der Gesammtheit Mler Falle gewannen, so er- 
giebt sich, dass zwar auch hiernach f/ir das weibliche GescMecht 
auf 100000 Lebende jahrlich 3 Todesfalle an Typhus mehr ent- 
fallen als auf 100000 Manner, allein dieses Verh~ltniss ist gegen- 
fiber jenen Zahlen ein viel zu geringes. D~er weibliche Ueber- 
schuss mfisste darnach ein weitaus grSsserer sein als er in Wtvk- 
lichkeit ist. Diese Thatsache 1/~sst wok[ keine andere Dentung 
zu, als diejenige~ dass nicht sowohl die Disposition des weiblichen 
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Geschlechtes ffir die Erkrankung an Typhus an sich eine wesent- 
lich hShere ist, als diejenige des m/~nnlichen Geschlechtes, dass 
ferner auch nicht, vielleicht in Folge irgend welcher soma~ischer 
Unterschiede, der Typhus beim Weibe 5fret einen tSdtlichen Ver- 
]auf nehme als beim Manne, soudern dass in grSsseren Epidemien 
irgend welche ~ussere Umst~nde vorhanden sein mfissen, welehe 
eine hShere Gefi~hrdung des weibliehen Geschlechtes zur Folge 
haben. 

Ich suche diese hShere Gefahr in dem grSsseren Antheil der 
Frauen an der Pflege der Kranken einsehliesslich aller der ge- 
f~hrliehen Beseh~ftigungen, der Entleerung der Stiihle, Reinigung 
der Wi~sche etc., und sehe also umgekehrt in der Thatsaehe 
selbst~ eine Stiitze fiir die Behauptung der contagiSsen Natur 
des Typhus, dass diese Gef~hrdung des weibliehen Geschlechtes 
abet haupts~ehlich nur in grSssereu Epidemien deutlich zu Tage 
tritt, seheint mir durchaus nieht unerkl~rlich zu sein, denn ein- 
real wird man bei sporadisehen Typhusfifllen fiberhaupt leichter 
s~mmtlicher ansteckender Materien Herr, auch theilen sich in 
diesen Fi~llen zumeist mehrere AngehSrige in die gefs 
Besch~ftigungen, w~hrend bei grossen Epidemien, wo oft 4--6 
und noeh mehr Typhuskranke in einem Hause sieh befindeu, 
das Gift sieh anh~uft, w~hrend andererseits die Zahl der Kran- 
kenpflegerinnen durch eigene Erkrankung abnimmt. Es ist aber 
keineswegs anzunehmen, dass ffir die Frage der Ansteekung die 
Quantit~t des aufgenomraenen Giftes und die h~ufige B~riihrung 
mit demselben gleichgiiltig sein sollte. 

Auch darf nieht aus den Augen gelassen werden, class die 
Qualit~t des Typhusgiftes offenbar keine gleichbleibende ist, dass 
vielmehr gerade aus der Thatsache der rasehen extensiven Aus- 
breitung der Krankheit zur Zeit yon Epidemien der Sehluss ab- 
geleitet werden muss, class alas Typhusgift in diesen F~llen eine 
hochgradigere u besitzt~ als zu andern Zeiten. 

Schon im Jahre 1867 hat fibrigens De la Harpe (Bulletin 
de la soei~t~ Vaudoise de m~decine Juin 1867) die Bemerkung 
gemaeht~ dass in einer Epidemic zu Lausanne, die ersten An- 
steekungen weiterer Personen naeh Einschleppung des Typhus 
in ein Haus zu allermeist weibliche Personen betrafen, u n d e r  
erkl~rte sich diese Thatsache in derselben Weise~ wie ieh es 
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oben hinsieh~lich der yon mh" gefundeuen sta~istischen Verhglt- 
nisse versuchte. 

Die Beweiskraft der Thatsaehe selbst ffir die Contagiositiit 
seheint fair aber um so wm-thvollm', als uns der v511ig si~here 
direete Nachweis der Ansteekungsfghigkeit noeh nieht so bald 
gelingen dfirf~e, wie denn yon Seiten der Gegner der Contagiesitgt 
noch heute das Verlangen nach beweisenden Fgllen gestellt wird, 
obgleich in den Augen der Freunde der Contagion schon eiae grosse 
Zahl Fglle in der Literatur ale beweisend angesehen werden. 

~lan wird also der Beihfilfe indirecter Beweismi{tel vet der 
Hand wohl noeh nicht ent.rathen kSnnen, u nd als solehes glaube 
ieh die Thatsaehe der hSheren Morbiditiit und Nortalitgt des 
weiblichen Gesehleehtes zur Zeit von gpidemien betrachten zn 
sollen. 

Ieh gehe nunmehr fiber zur Betrachtung des Einflusses, 
welehen das Al te r  auf die Disposition zur Erkrankung an 
Typhus ausfibt. 

Allgemein gilt hierin die Ansehatmng, class Persenen im 
Alter yon 15 his 25 oder 30 Jahren, naeh anderen yon 20 bis 
30 Jahren hi~ufiger an Typhus erkranken als die iibrigen Alters- 
klassen. 

Ich habe nun den Antheil, weleher yon der Gesammtsumme 
der 5140 Typhustodesfiille meiner Statistik auf jede 3ahresklasse 
trifft und zwar mit Unterscheidung der Gesehleehter in Tabelle III 
zusammengestellt. 

Wmm man die Tabdle einer ngheren Betrachtung unter- 
zieht, so ergiebt sieh zun~tehst, dass das absolute Maximum an 
Typhustodten ffir beide Oesehlechter auf das Quinquennium 15 
his 19 fgllt~ wghrend Nr die friiheren nnd spgteren Altersklassen 
die Zahlen ira Allgemeinen veto Maximum aus ziemlieh gleieh- 
mllssig gegen das O. und 80. Jahr bin abfallen. Dieser AbfM1 
ist f/ir die Altersklassen 0--15,  wenn man dieselben in Quin- 
quennien betraehtet, fast ganz regelm~ssig, nur bei den Knaben 
zeigt d~s Quinquennium 5--9 einen kleinen Abfall gegen das 
Qninquennium 0- -4 .  Fiir die Altersklassen 20 - -85  isL im 
Ganzen der Abfall auch ein regelm~ssiger bis zum Quinquennium 
50--54, in welehem beide Geschleehter ein im Hinbliek auf die 
absolute @Ssse der Zahlen ziemlieh betr~chtliehes Steigen wahr- 
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nehmen lassen. W~hrend aber im weiblichen Geschleeht sehon 
im n/~chsffo]genden Quinquennium 55--59 die frfihere Hbhe 
wieder erreieht und, naeh noehmaligem geringem Steigen im 
Quinquemfium 60--64, raseh dem endlichen Nullpunkte ent- 
gegengeschritten wird, so erweist sich im m~nnliehen Geschlecht 
die Steigerung vom Quinquenninm 50--54 an als eine nach- 
haltigere insofern aueh im n/ichstMgenden fast die gleiehe Hbhe 
eingehalten ~drd und aueh im Deeennium 60--69 die Zahlen, in 
Anbetracht der in diesen Jahren raseh sinkenden Zahl der leben- 
den eine betri~ehtliehe Hbhe behalten. Erst veto 70. Jahre 
weg tritt auch beim mi~nnlichen Geschleeht die fallende Tendenz 
wieder in ihr Recht so jedoeh, dass die Zahlen immer noeh die 
entsprechenden des weibliehen Geschlechtes fiberragen, w/~hrend 
sonst dutch alle Altersklassen hindurch das Umgekehrte die 
Regel war. Man hat; also ffir beide Geschlechter ein Ansteigen 
der Zahlen nach dem 50. Jahre zu constatiren und es ist im 
Uebrigen nicht zu verkennen, (lass das m//nnliche Geschlecht im 
Alter hbher disponirt erscheint als das weib]iche. Sehen wir uns 
dagegen die Periode der hbchsten Frequenz, welche ffir beide 
Gesehlechter in die Jahre 15--25 f'~llt etwas niftier an, so be- 
merkt man, dass das weibliche Gesehleeht im 15. und n~chst- 
dem im 17. Jahre die h/Jchsten Zahlen erreicht, w/~hrend das 
m~nnliche Geschlecht sein Maximum erst ira 22. Jahre, die n//chst 
niederere Zahl aber im 18. Jahre aufweist. Bei der Betrachtung 
nach Quinquennien f/~llt zwar aueh ffir das mi~nnliehe Geschleeht 
der Hbhepunkt auf die Periode 15--19, allein der Unterschied 
zwischen Quinquennium 15--19, und 20--24 ist im m~nntichen Ge- 
schlecht ein sehr geringer, w/ihrend er dagegen ira weiblichen Ge- 
schlecht anffallend hoch ist. Erst mit dem Qninquennium 25--29 
~ritt auch ffir das m~innliehe Geschlecht der bedeutendere Abfall 
ein, welcher im Allgemeinen die hbher disponirte Periode yon allan 
naehfolgenden trennt. Es l~sst sich somit nicht verkennen, dass 
die Acme der Disposition ffir das weibliehe Gesehlecht erheblich 
frfiher eintritt als fiir das mbnnliehe, fiir ersteres nehInlieh 
in den Jahren 13--17, ffir letzteres dagegen erst in den Jahren 
16--22, aueh scheint dieselbe fiir das m~nnliche Gesehlecht 
etwas breiter zu sein. Im Uebrigen ist fiir die ganze 
Periode 0--35 eine relativ starke Betheiligung des weibliehen 
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Geschlechtes wahrzunehmen, w~hrend von dieser Zeit an zun~ehst 
eine im Verh~ltniss zur Zahl der Lebenden ziemlieh gloiehe Dis- 
position zu bestehen scheint, die aber im sp~teren Alter in eine 
entsehiedene Predisposition des m~innlichen Geschleehtes fiber- 
geht. Diesen Verhifltnissen entsprechend finden wit denn auch 
bei Eruirung des Durchsehnittsalters der Typhustodten ein Zu- 
rfickbleiben der weiblichen Durehschnittszahl. Es erreichten 
nehmlich die m~nnlichen Typhustodten ein durehsehnittliches 
Alter yon 33,3 Jahren, die weiblichen dagegen nur ein solehes 
yon 32,2 Jahren. 

Urn nun abet fiber das Verh~ltniss der Disposition tier ein- 
zelnen Altersklassen eine vollst~ndige und wahrheitsgem~sse Vor- 
stellung zu bekommen, genfigt es nieht, die Alterstabelle bloss 
in ilu'en absoluten Zahlen zu betraehten, es wfirde dazu vielmehr 
die Kenntniss der ffir beide Gesehlechter auf die einzelnen Alters- 
klassen entfallenden Quoten der Lebenden und eine Vergleichung 
dieser Zahlen mit denjenigen tier Typhusfrequenz nSthig sein. 
Leider sind solche speeialisirte Angaben fiber den Antheil der 
Lebenden jeder Jahresklasse an der GesammtbevSlkerung his 
jetzt nirgends in zuverliissiger Form verSffentlicht worden, wenig- 
stens waren mir keine solehen zug~nglich. Angaben dieser Art 
aus Sti~dten, denen man in der Literatur h/~ufiger begegnet, 
wenn aueh nut fiir grSssere 5--10j/~hrige Perioden, wiirden 
/iberdies auf meine Statistik sich nicht anwenden lassen, da die 
sti~dtischen BevSlkerungen im Allgemeinen, und manche St'~dte 
noch ganz speeiell, erhebliche Abweichungen in ihrer Zusammen- 
setzung aufweisen gegeniiber derjenigen eines ganzen Landes. 
Nut in dem Handbueh der medicinisehen Statistik yon Oesterlen 
habe ich Angaben fiber ganze L/inder gefunden und zwar ffir die 
Altersklassen 0--30 in Quinquennien ffir die sp~teren Alter in 
Decennien, jedoeh ohne Trennung der Geschleehter. Ich babe 
diese Zahlen benutzt um eine Tabelle ffir die relative Disposi- 
tion der Altersklassen herzustellen. Die Form dieser Tabelle ist 
dem Handbueh v. Ziemssen  entnommen und stammt yon 
L iebe rme i s t e r ,  welcher jedoch nicht die Mortaliti~t sondern 
die Morbidit/~t zur Grundlage seiner Berechnung genommen hat. 
[ch werde zum Vergleich tier Resultate die Liebermeis ter ' sche 
Tabelle der meinigen folgen lassen. 



1,7 
1,6 
1,5 
].4- 
1,3 
1,2 
1~1 
J 
0,9G 
0;8fl 
0,7~ 
0~60 
0,5C 
0,4C 
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Tabel le  34. 
1. 2. 3. 4. 5. 

Zahl der pCt. aller pCt. der Alters- Disposition im 
Alters- Typhus- Typhus- klaSse in der Ge- Vergleich zur 
klasse. ~od~en. todten, samratbevSlkerung, mittleren ~ 1. 

0 - - 4  301 5,85 11,15 0,52 

5 - - 9  312 6,07 10~60 0,57 
10 - -  14 344 8,89 9,90 0,68 

15- -19  606 11,79 9,48 1,-~ 
2 0 - - 2 4  525 10,21 8~87 1,15 
25 - -29  426 8,29 8,05 1,03 

30 - -39  774 15,06 13,75 1,10 
4 0 - - 4 9  574 1],17 11,10 1,0 

50 - -59  640 12,45 8,52 1,49 
60 - -69  464 9,03 5,49 1,65 

70- -79  164 3,19 3,19 1,00 

Zuln besseren Versti~ndniss der Tabelle ist zu bemerken, 
dass Spalte 2 die Summe der Typhustodten jeder Altersklasse, 
Spalte 3 den Procentsatz, den diese Summe you der Gesammt- 
summe der Typhustodten ausmacht, giebt, w'~hrend Spalte 4, den 
Procentantheil der betreffenden Altersklasse an der Ges~mmtbe- 
v51kerung angiebt und Spalte 5 endlieh den Quotient ~us Spalte 4 
in Spatte 3 d.i .  die der betreffenden Altersklasse zukommende 
Disposition, wenn die mittlere Disposition = 1 gesetzt wird. 
Spalte 5 giebt bei grapMscher Darstellung, bei welcher die mittlere 
Disposition sis gerade Linie gedaeht ist, die nebenstehende 
Curve. 

Disposition der Altersklasseu ffir Typhus. 
Jahre. 
0 5 10 15 20 25 30 40 50 60 70 80 
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Es erhellt, dass die Disposition der Kinder bis zum 15. Jahre 
weit unter der mittleren bleibt, um dann mit dem 4. Quin- 
quenninm, sich fast verdoppelnd, die 1 zu fibersehreitem In 
dieser Beziehung kSnnte ieh somit den Angaben Burkner ' s  
beitreten, weleher anffihrt, dass der Typhus bei Kindern seltener 
vorkomme als bei Erwachsenen und dass nach den Aufzeichnungen 
Fr iedr ieh 's  ira Kinderhospital und ira Stadtkrankenhaus zu 
Dresden, die Anzahl der typhuskranken Kinder im Verh:,iltuiss 
zu derjenigen der Erwaehsenen etwa ~ betrage. 

Allerdings ist das Verh/tltniss yon ~, wenigstens nach meiner 
auf die Mortalit/~t sich gdindenden Darstellung iibertrieben, und 
auch die yon mir aus der Typhusepidemie in Gerlachsheim 
gewonuenen Morbidit~tszahlen stimmen hiermit nieht fiberein. 
Gerade die auffallende HShe der Kinderbetheiligung habe ieh aber 
zur Veranlassung genommnn, um an jener Stelle die Vermuthung 
auszusprechen, als ob die Zahl der erkrankten Kinder in dieser 
Epidemie ans dem Grunde eine so gegen alle sonstige Erfalu'ung 
hohe sein kSnnte, well die Einffihmng des Typhusgiftes in jenem 
Falle hSchstwahrseheinlich durch Trinkwasser gesehah, und eine 
solche Deutung liegt ja in der That nahe. 

Die Quinquennien 20- -24  und 25--29 fallen nun rasch 
wieder gegen die 1 ab, w~hrend das Decennium 30--39 sich 
wieder etwas yon i ~  entfernt,, dasjenige yon 40--49 sie dagegen 
erreieht. Nun erst, jenseits des 50. Jahres, beginnt die Haupt- 
steigerung der Disposition um im Decennium 60--70 das Maxi- 
mum zu erreiehen. Auch im Deeennium 70--80 bleibt immer 
noch die Disposition auf der HShe der mittleren. Es  wi~re 
interessant~ wenn wit dieser aus der MortalitSt gewonnenen Curve 
eine Morbidit~tscurve entgegensetzen kSnnten. Leider ist dies 
nicht laSglich und auch die Liebermeis ter ' sche  Curve, welche 
sich auf MorbiditStszahlen st/itzt, kann ich nicht als eine auch 
nur ann~hernd der Wahrheit entsprechende ansehen, da sie eben 
Spitalverh~ltnisse darstellt und nicht solehe einer natfirlichen 
BevSlkerung. Nur auf diese Weise kann der enorme Unter- 
schied erkl~rt werden, welcher sich zwisehen meiner Tabelle und 
derjenigen L iebe rme i s t e r ' s  ergiebt. Dass dieses Misstrauen 
gegen Spitalzahlen nicht ungereehtfertigt ist, geht auch aus einem 
Citat L i e b e r m e i s t e r ' s  an jener Stel]e hervor. Darnach sell 

/krctliv f. pathoL Anat. Bd. XCI[.  Hf~.2. ~ 6  
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sash den Angaben Fie dler's in Dresden im Stadtkrankenhans 
daselbst das Contingen~ der Al~erskl~ssen 18--30 81 pot. aller 
aufgenemmenen Typhnskranken ausmachen. Dieser Satz rauss 
naeh unseren ~{ortalit~tserfahrungen als geradezu enorm hoch 
gelten und dennoeh scheint er auch in anderen ttospits vor- 
zukommen, wenigstens giebt aneh ~r f/ir dan London- 
Fever-ftospital an, dass 52 pCt. aller Aufgenommenen der Jahres- 
klassen 15~25,  also einer am 5 aahre k/irzeren Periode als die 
Fiedler 'sehe, angehSren. Unter diesem Oesichtspunkt allein 
~/~sst sich die L i e b e r m e is t e r 'sehe Tabelle verstehen. 

1. 2. 3. 4. 5. 
pCt. der pot. der Alters- Disposition ira 

Alters- Zahl der Oesammtzahl klassen in der Vergleich zur 
klasse. Kranken. der Kranken. BevSlkernng. mittleren ~ 1. 

16--20 323 19 12 1,6 
21--30 987 58 29 "2,0 
31--40 274 16 24~ 0,7 
41--50 88 5 16 0,3 
51--60 30 2 10 0,2 
61--70 1 0,06 6 0,01 
71 od. mehr 1 0,06 3 0,02 

Aus Spalte 3 ergiebt sich, dass auch im Basler Hospital 
die Jahresklassen 16--30 77 pCt. aller Anfgenommenen betragen, 
wodurch die gegenfiber der Altersklassen 61--70 200 Mal grSssere 
Dispositio~l resulth't. Der Vergleich der beiden Tabellen zeigt 
somit sehr treffend, wie sehr SpitalveA•ltnisse yon der Wirk- 
lichkeit abf/iln'en kSnnen, wenn sis znr Grundlage statistiseher 
Bereehnungen genommen werden und welch bedingter Werth 
den aus den Resultaten dieser Statistiken gezogenen Abstraetionen 
zukomrat. L i e b e r m e i s t e r  giebt (S. 771. e.) f/ir dis Disposition 
die Angabe, dass dieselbe ihre Aeme in den Jahren 15--30 er- 
reiche, und dass sic abnehme, je nachdem dan Alter sieh yon 
dieser Grenze nach oben oder unten entferne. 

W~ihrend also nach meiner Zusammenstellung die hSchste 
Disposition auf das Deeennium 60--70 trifft, und auf alle Fglle 
ftir die fiber 50 hinausgelegenen Jahresklassen bis znr 70. etwa 
eine entschiedene Zun~hme der Disposition hervortrkt, l~sst die 
Liebermeister 'schc Tabelle hiervon ganz und gar nichts er- 
kennen. Es mag nm~ 'zugegeben werde~, dass der Grad der 
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Lethalitiit des Typhus in den einzelnen Lebensaltern ein un- 
gleicher sein kann und dass hierdurch gerade ftir die sp~teren 
Altersklassen eine tier Wirklichkeit nicht ganz entspreehende 
d. h. blos scheinbare Pr/idisposition sich ergeben kSnnte. Allein 
die Zahlen sprechen denn doch zu deutlich, als dass die gauze 
Steigerung der Periode 50--70 blos der erhShten Lethalit/it auf 
Rechnnng gesetzt werden kSnnte, zumal ja die gewiss noch mehr 
gef/~hrdeten Altersklassen fiber 70 wieder eine Abnahme der 
Disposition ergeben. L iebermeis te r  beziffert (1. e. S. 150) die 
Verschiedenheit der Mortalitift bei Kranken unter 40 Jahren 
und fiber 40 Jahre mit 11, 98 und 30pCt. Aber selbst unter 
Zugrundelegung dieser Zahlen bereehnet sich vergleiehsweise die 
Disposition zur Erkrankung an Typhus ffir das Decennium 20 
bis 30 auf 1,05 und diejenige des Deeennium 60--70 auf 0,64, 
Zalflen die immer noeh ausserordentSeh von denjenigen der 
Liebermeis ter ' sehen Tabelle nehmlich 2 und 0,01 differiren. 

Es 1/isst sieh eine sichere Vorstellung fiber die Lethalit/~t 
des Typhus bei den einzelnen Altersklassen eben auf keine 
andere Weise gewinnen, als dureh eine zuverl~ssige Morbidit~ts- 
statistik. In Ermangelung einer solchen werden wit abet uns 
einstweilen naeh Aushfilfsmitteln umsehen mfissen. Nun kSnnte 
als solehes gelten die L/~nge der durehschnittliehen Krankheits- 
dauer bis zum Eiutritt des Todes, denn da der Typhustod in 
der fiberwiegenden Anzahl der F/~lle ganz gewiss niehts anderes 
ist als ein Iqaehlass und Unterliegen der KSrperkr~fte im Kampfe 
mit den Parasiten der Krankheit, so ist die Vorstellung gewiss 
zul/issig, dass diejenigen Altersklassen, welche yon Haus aus eine 
geringere Widerstandskraft mit in den Kampf bringen, oder bei 
denen der Parasit aus uns uubekannten Grfinden leiehter seine 
tterrschaft geltend zu maehen vermag, schneller untefliegen wer- 
den. Die folgende Tabelle 34 zeigt nun, wie sich die dureh- 
schnittliche Krankheitsdauer bei den einzelnen Lebensaltern in 
den Fgllen nnserer Statistik verMelt. Ich bemerke noch, dass 
ffir diese Tabelle nur Fglle bis zu 30 Tage darum benuzt wur- 
den, weft der prim~tre Typhustod wohl se]ten erst naeh dieser 
Zeit eintritt, der Ted aus seeundgren Ursaehen, wie Decubitus 
etc. abet gerade ffir unsere Frage nieht yon Bedeutung ist, weil 
es ja lfierbei sich um die EntscheJdung darfiber handelt, ob der 

16" 
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Typhus mit. den Krauken '~lterer Jahresklassen zufolge des den- 
selben zukommendeu geringeren Kraftvorraths, rascher und Mutiger 
aufr~ume als mit Kranken jitngerer Jahre. 

Tabel le  35. 
Durehschnittsdauer der Krankheit 

Alters- his zum Tode bei: 
klassem ~'~innern. ~r~uen. 

0 ~ 5  14~5 14 
6--10 !7 16 

11--15 16 16 
t6--20 14 16 
21--30 15,5 15 
31--40 16 15 
41--50 14,5 15 
51--60 15 15 
61--70 14 14,5 
71--80 12,5 13 

Hiemach ist die Krankheitsdauer im ersten Quinquennium 
eine gegen die zun'~chst folgendeu Perioden entschieden kfirzere 
und zwar bei beiden Geschlechtern. Schon im zweiten 0uin- 
quennium aber wird das Maximum erreicht, welches beim m';inn- 
lichen Geschlecht noch deutlicher ausgesprochen ist als beim 
weibli&en. Dieses Verhalten steht in gutem Einklaug mit einer 
Erscheinung, auf welehe ich bei der Besprechung der Alterstabelle 
aafmerksam gemacht babe, nehmli& mit dem R/ickgang der 
Smmae der Typhussterbef/~lle hn zweiten Quinquennium des 
m'~nnliehen GescNechtes. W/~hreud nun beim weiblichen Ge- 
schlecht bis sum 20. Jahre die Durchschnittssahl 16 einge- 
halten wird, urn dann sehr langsam gegen das Alter abzufal- 
len, ist im m'~nnlieheu Geschlecht eine grgssere Unregelm~issig- 
keit zu bemerken, die wohl nieht ganz zuf/illig ist. Es I'Xsst 
sieh nicht verkenneu, class das Quinqueunium 16--20 hier am 
meisten gef~hrdet scheint, meln" uoch als 0--5, eine Thatsache, 
die mit den klinischen Erfahrungen harmonirt. Die Deceunien 
21--30 nud 31--40 zeigen dann wieder eine entscMedene Besse- 
rung, die nach dem 40. Jahre wieder einem laugsamen Abfall 
Platz macht. Die hSheren Altersklassen beider Geschlechter 
zeigen somit in der That eine Verkfirznng der Krankheitsdauer, 
alMu dieselbe ist doch bei weitem nicht bedeuteud genug, um 
aus ihr die so auffallende Ansehwellung der Mortalit:~itsliste jener 
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Altersstufen zu erkls so dass wir wohl kamn irre gehen 
werden, wenn wir eine entschiedene ErhShung der Disposition 
fiir Typhus ffir die Altersklassen 50--70 constutiren. 

Bezfiglich der Geschlechter ist noch zu bemerken, class das 
weibliche Gesehlecht im Ganzen eine etwas l~ngere Krankheits- 
dauer erkennen ls die Diiferenz ist jedoch nicht sehr bedeu- 
tend indem der Gesammtdurchsehnitt ffir die Mi~nner sich auf 
15 ffir die Weiber dagegen auf 15,5 beziffert. 

S c h w e i g  hat auch schon vor langer Zeit auf sine Beein- 
flussung der durchschnitt]ichen Krankheitsduuer dutch ein an- 
deres Moment aufmerksam gemaeht, nehmlich auf den Einfluss 
der Jahreszeit. Derselbe fund, dass in Carlsruhe in den Juhren 
1830--1846 insgesammt 453 F~lle yon Abdominaltyphus lethal 
endeten, mit einem mittleren durchschnittliehen Verlauf yon 
18,6 Tagen. Wenn er nun die im Winter und Sommer sich 
ereignenden F~lle unterschied, so ergab sieh: 

Winter 270 F~lle mit 19,4 Tags Krankheitsdauer 
Sommer 183 17,4 

Somit ffir dis heisse Jahreszeit eine nicht unbedeutende Ver- 
kfirznng der Krankheitsdauer bei einer im Uebrigen gerin- 
geren Anzahl yon F~llen. Ich habe mein Material ebenfalls 
einer Untersuehung nach dieser Richtung unterworfen fund 
jedoch einen etwas weniger markirten Unterschied, nehmlich: 

Winter 2329 F~lle mit 15,5 Tagen Krankheitsdauer 
Sommer 1927 15 - 

Ich erw~hne, dass die absolute Differenz zwischen der von 
Schweig gefundenen Krankheitsdauer und dsr meinigen daher 
riihrt, dass ieh ebsn die F~lle fiber 30 Tage Dauer wegliess. 

Etwas grSsser schon f~illt die Differenz zwischen Sommer und 
Winter aus, wenn man nnr die 3 Monate October bis December 
den 3 Monaten Juni bis August gegenfiberstellt. Man erh~lt dann: 
October bis December 1212 F~lle mit 15,8 Tagen Krankheitsdauer 
Jnni bis August 963 - 14,8 

Der Unterschied betri~gt hier also einen Tag. 
Um nun durfiber in's Reine zu kommen, ob dieses Resul- 

tat doch nicht etwa nur ein zuf/illiges sei, prfifte ich die Zahlen 
noch nach einer underen Seite hin. Ich fiberlegte nehmlich so: 
Wenn die Krankheitsdauer in der heissen Juhreszeit im Durch- 
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sehnitt eine geringere und somit die Letha]itgt eine gr6ssere ist, 
so m/isste anzunehmen sdn, class im Sommer auch fiberhaupt 
weniger Fglle yon langer Krankheitsdauer (d. h. einer sotchen 
~iber 30 Tage) vorkommen werden, als im Winter. Eine naGh 
dieser Richtung ausgeffihrte Berechnung ergab nun: 

Im Winter kommen auf 100 Fi~lle nnter 30 Tagen Krank- 
heitsdauer 23,3 F~lle iiber 30 Tage Krankheitsdauer. Im Sommer 
dagegen auf 100 Fglle unter 30 Tagen Krankheitsdauer nur 
18,3 F.alle iiber 30 Tage Krankheitsdaner. 

Diese Differenz ist aber erheblieh genug, um die Annahme 
als zul~ssig erseheinen zu lessen, dass auch die oben gefnndene 
geringere Differenz in tier Krankheitsdauer doeh keine zufgllige 
sei, sondern dass der yon Sehweig betonte Einfluss tier heissen 
Jahreszeit anf den Ablauf der Krankheit in der That sieh geltend 
maehe. 

Ieh wende mieh nun noeh znr Betraehtung des Einflusses, 
den die soeialen gerhgltnisse, Stand und Beruf auf die Erkran- 
kung resp. Sterbliehkeit an Typhus erkennen lessen. 

Wenn erst die Resultate der im Juni v.J. vorgenommenen 
Berufsz~ihlung vorliegen werden, so wird sieh eiugehender und 
sicherer die Betheiligung der einzelnen Stiinde feststellen lessen, 
bis jetzt ist es nut mSglieh den Antheil grSsserer @uppen zu 
erforsehen, die ~heils natfirlieh gegeben sind, wie Bauern, Tag- 
18hner, Fabrikarbeiter etc., theils dnreh irgendwelehe, im Sinne 
der Oefghrdung dureh des Typhusgift, einigende Nom~nte sieh 
zusammenf/igen. 

Man wird in der yon mir angefertigten weiter unten fol- 
genden Tabelle 37 einigen solehen @uppen begegnen, so z. B. 
der Gruppe: Chirurgen, Leiehensehauer, Krankenwgrter, 8pit~ler, 
ttebammen, die dutch ihren Beruf (~elegenheit haben, mit 
Typhnskranken oder Typhustodten leiehter als andere in Be- 
r/ihrung zu kommen, feruer der Gruppe: tIgndler, Fuhrleute, 
Brieftdiger, herumziehende Lente, bei welehen der Verkehr in 
zahlreiehen fremden Hgusern und Familien des Gemeinsame 
bildet. Ordnen wit nun zun~ehst die Zahlen nach den Merk- 
malen: ledig, verheirathet, "~erwittwet nnd zngleieh mit Unter- 
seheidung des Gesehleehtes, so ergiebt sieh folgende kleine Ta- 
belle : 



2~7 

ledig 
verheirathet 
verwittwet 

Tabe l l e  36. 
m~nnlich weiblich Differenz 

1245 1214 + 41 3I~nner 
1025 1022 --~ 3 ~I~nner 

121 242 +121  Franen 
Sa. 2391 2478 @ 77 Weiber. 

Die Gesammtsumme betr~gt 4869 F~lle, somit 271 F/~lle 
weniger als wit im Ganzen unserer Statistik zu Grunde zu legen 
vermochten (5140). Es wird zuerst nSthig sein dieses Deficit 
zu erkl/~ren. 

Diese F~lle beziehen sich nun fast ausnahmslos auf ledige 
Franenzimmer in den Landorten, bei welchen die Leichenschauer 
h~ufig bezfiglieh der Berufsangabe in Zweffel gerathen, und auf 
uneheliche Kinder. Man Mtte nun allerdings unter den obigen 
3 Categorien diese Individuen trotz des Mangels einer Berufs- 
angabe einreihen kSnnen, allein, da ieh sie in der sp~teren Ta- 
belle doch nur unter dem Merkmal ,unbestimmter Beruf" h~tte 
unterbringen kSnnen, so zog ich vor, sie ganz wegzulassen, ob- 
gleich dadurch sieh ein scheinbarer Widerspruch in den Resul- 
taten ergiebt. So iiberwiegen z. B. in Tabelle 36, sowohl bei 
den Ledigen als auch bei den Verheiratheten die M~nner und 
nur bei den Verwittweten die Frauen, w~hrend wir doch frfiher 
in tier Gesammtsumme eine viel grSssere Differenz zu Gunsten 
der Frauen vorfanden. Es erklgrt sich dies eben dadnrch, dass 
in die Categol"ie: ,,Unbestimmter Berg" weit tiberwiegend ledige 
Frauenzimmer gehSren. Was den Ueberschuss der Wi t twen ,  
welcher ein relativ seln, betr~chflieher ist betrifft, so ist zan~ehst 
zu beachten ~, dass auch in der 6esammtmortalit~t des LaMes 
sieh ein constanter Ueberschuss der Wittwen fiber die Wittwer 
nachweisen l~sst, well mehr Wittwen existiren als Wittwer. 

In den Beitragen zur Statistik der inneren Verwaltung des 
6rossherzogthmns Baden (Heft 18, Carlsruhe 1865) linden sieh 
hierfiber folgende Durehschnit~szahlen ftir die 12 Jahre 1852--1863. 

Es starben ha j~hrlichen Durchsehnitt: 
Verheirathete Yerwittwete 

]~I~nner Frauen M~n~er Fraaen 

3993 3696 2193 3083 
Es starben somit j~hrlieh 297 Ehemanner mehr and wenn 

man noch in Betracht zieht, class den Verwittweten m/~nnlichen 
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Gesehlech~s (lie Wiederyerheirathung eatschieden leichter ist, aJs 
den verwittweten Frauen, so ist die Thatsaehe des bedeutenden 
UcberwiegeJas der Wittwen leicht begreiflich. Die Durehsehnitts- 
zahleu der jghrlichen Gesammtmortalit~t unter den Wittwern 
und Wittwen verhalten sieh aber nieht einmal ganz wie 2 :3 ,  
w/ihrend an Typhus speciell doppelt soviele Wittwen als Wittwer 
sterben. Es ist somit doeh ein relatives Ueberwiegen der Witt- 
wen in tier Sterbliehkeit an Typhus zu constatiren, welches 
jedenfalls die gleiche Lh,sache Mben wird, wie das weJter oben 
bespr0ehene Ueberwiegen des weiblichen Geschlechtes /iberhaupt. 

Addirt man in Tabelle 36 die Ledigen beider Gesehlechter 
und andererseits die Verehelichten und Verwittweten, so ergeben 
sich: Ledige 2459, Vereheliehte und Verwittwete 2410. 

Es starben also, zumal da der fehlende Rest fast nur Ledige 
sind, im Oanzen mehr ledige Personen als Verheirathete und 
Verwittwete an Typhus. 

Tabel le  37. 

Ber~tf. 

Ba~tern, G~rtner, Rebleute . 
Tagl6hner  
Fabrikarbei ter  
Dienstboten 
Pfrfindner und  Leibg~dinger . 
N/~herinnen ~md ~herinnen 
Soldaten u~d deren Weiber  u~(i 

Kinder  (excl. Officiere) 
Chirurgen,  Le ichenschauer ,  Kran-  

kenwgrter ,  Hebammen,  Spit~tler 
H~ndler, Fnhr leute ,  :riefboten etc. 
Niedcre Beamte ,  An estellte aller 

Art  
Handwerker  aller Art  

S tndcn ten ,  Gymnas ias ten ,  Schiller 
gghe re  Beamte,  Offieiere, Teehniker,  

Geometer etc. 
Kauf leu te  und  Fabri anten . 
Aerzte 
Pfarrer n n d  Notate 
Private und  Pens io~ ' : te  . . . . .  

Verhei-  
Le tig rathet  

/31. W. m* I W* 

140 ! 146 378] 418 
I 

38 53 24 27 
160 

5 5 2 
- - j  46  - -  2 

I 

6 3  I i 
i 

5! 17 8 7 
8 5 25 21 

95 8 64 47 
0.98 12 346 324 

i 

8 1 --L - -  

7! 1 14 9 
2 6  1 30 24 

3 2 
2 ! - -  1' 2 "2 i 
1 11 51 8 

Kil der Ver- 
wittwet 

m .  W. m .  IW.  

192 285 58 82 
56 63 11 44 
14 11 2 4 

2 
8 8 

4 t 
i 

---i 1 
/ 

2 5 - - /  5 
16 10 2 5 

91 28 8 13 
150 242 28 54 

2 4 9.21 6 
6 23 i~ 8 

I 

1 2 - - I  1 
i 

783 ]531 11o25[102q 472 

S l l m m e  
der 

/]l. I W, 

768 931: 
285 HO, 

78 951 

17 62  t 
62 

~5 

51 411Z 

96 
822 G32j 

63 56~ ~z- 

5 ~ g 
7 24 

673 [121f2421239112478 
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Betrachten wir die Tabelle 37 etwas genauer, so fs zu- 
n~iehst ein wesentlicher Unterschied zwisehen den an der Spitze 
und am Ende der ersten Abtheilung (Niedere St~nde) stehenden 
Gruppen auf. Bei den an der Spitze stehenden Bauern zeigt 
sich nehralich durchweg das weibliehe Geschlecht wesentlieh 
mehr betheiligt, bei den zu unterst stehenden Handwerkern da- 
gegen das m~inn]iehe. Reehnen wir die, eine besondere Gruppe 
bildenden Soldaten, die ja grSsstentheils doeh BauernsShne sind 
und, wenn sie zu Hause waren, die Zahl der M~nner dort ver- 
mehren wfirden, somit aueh den Antheil des m~nnlichen Ge- 
schlechts an der Typhusmortalit~t vergrSssern kSnnten, zur Aus- 
gleiehung noch ganz unter die Bauern, so bleibt immerhin noch 
ein Plus der Weiber yon 100 F~llen [931-- (768+63)  = 100]; 
dagegen ist aber zu bedenken, dass yon den fehlenden 271 F~llen 
der weitans grSsste Theil weibliche Personen yore Lande sind 
und ferner, dass der fiberwiegende Antheil der in der Gruppe 
Dienstboten vereinigten Fglle auf Bauernknechte und Bauern- 
magde entfal]en und dass die letzteren ein ganz auffallend hSheres 
Contingent zur Typhusmortalit~t stellen, als die Bauernknechte. 
Es wiirde sieh hiernaeh die durch den Abzug der Soldaten be- 
wirkte Verringerung der Differenz zwisehen M~nnern und Weibern 
nieht nur wieder ausgleichen, sondern dieselhe mfisste zahlen- 
ms noeh hSher ausfallen. Aueh die hShere Betheiligung der 
b~uerlichen Eheweiber bleibt um so auffallender, als sie eine 
keineswegs geringe ist, nehmlich 40, so dass auf 100 Bauern ca. 
110,6 Bauernweiber an Typhus sterben. Auch zeigt sie sieh fast 
ausnahmslos in jedem der einzelnen Jahre, so dass man nieht leicht 
an eine zufEllige hShere Betheiligung der Weiber denken kann. 

Gerade umgekehrt liegen die Verh~ltnisse im Handwerker- 
stand. Hier ist Bin ebenso starkes Ueberwiegen der M~nner zu 
bemerken, wie dort Bin solehes der Weiber. Den Hauptantheil 
bilden hier die ledigen Handwerksgehiilfen. 

Dadurch, dass die TSehter der Handwerker stets a]s Hand- 
werkerskind oder Handwerkerstoehter in den Leichenscheinen 
figuriren, aueh wenn sie lgngst das 15. Jahr fiberschritten haben, 
w~ihrend die Knaben, sei es im v~terliehen Gewerbe, sei es bei 
einem anderen Handwerker in die Lehre gehend, unter den 
ledigen Handwerkern sieh einreihen, wird in der Rubrik Kinder 
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sin /iberm~i.ssig sgarkes Plus der Mgdchen erzeugt, welc hes sich 
jedenfalls erheblieh vermindern wfirde, wenn man die den fiber 
t5 Jahre alten tIandwerkerstSehtern entspreehenden fiber 15 JM~re 
alten HandwerkerssShne yon den ledigen t{andwerkern ausson- 
dern und in die Rubrik Kinder dnf/igen kSnute. 

Diesen beiden hervorragenden Gruppen reihen sieh nun mit 
mehr oder weniger gleiehartigem VerhMten jeweils einige andere 
@uppen an, nehmlieh der Grnppe der Bauern jene der Tagl6hner 
und Fabrikarbeiter, tier @uppe der gandwerker dagegen die- 
jenigen der niederen Beamten und Angestellten and die @uppe 
der H~ndler, Fnhrlente etc. 

Die Orappe: Chinn'gen, Leiehensehauer etc. zeigt sin starkes 
Ueberwiegen der Weiber, was davon herriihrt, dass sehr viel 
mehr weibliehe Personen sieh der Krankenpflege widmen, und 
dass den Itebammen kein entspreehender mgnnlieher Bernfszweig 
gegen/tbersteht. 

Wie nnn bei tier Gruppe der Bauern selbst bei den in der 
Gesalnmtsu_mme tier Lebenden absolut gleich vertretenen Ehe- 
mgnner und Eheweibern sin betrgchfliches Ueberwiegen der 
letzteren si& naehweisen l~sst, so ist umgekehrt bei den Hand- 
werkern sin Ueberwiegen der Ehemgnner zu constafiren, so zwar, 
dass auf 100 Weiber 107 3I/inner kommen. Nut die Wittwen 
sind aueh hier, entspreehend ihrer grSsseren Anzahl, starker ver- 
treten als die Wittwer. 

Bei den hSheren St~nden fiberwiegen, wenn aueh nicht sehr 
bedeutend, ebenfalls die ~Ignner und insbesondere die Ehemgnner. 
Die a~uffallende Differenz in der Be~heiligung der Knaben und 
Niidehen im Kanfmannsstande erklgrt sieh in ghnlieher Weise, 
wie beim ttandwerkerstande. Die Kaufmannst5ehter bleiben 
sgets solehe bis zu ihrer Verheirathung, w~hrend die SShne ent- 
weder bei den ledigen Kaufleuten oder bei Studenten, Gym- 
nasiasten~ Soldaten etc. untergebraeht sind. 

Die Prage, welche Ursachen ~) diesen immerhin auffallenden 
Verhg.ltnissen bedingend zu Grunde liegen kSnnten, l~isst sieh 

~) Ieh will nieht ermangeln darauf hinzuweisen, class die aus fast allen 
stgdtischen Statistiken sieh ergebende hShere ~Iortalitgt des m~nn- 
lichen @esehlechtes is_ den l~esultatm~ der Tabelie 37 anseheinend 
sine Best~tigung erf~hrt. 
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nicht leicht mit Sicherheit, nur hSchstens vermuthungsweise be- 
antworten. MSglich, dass in den Lebensgewohnheiten der St/~nde 
eine Ursache dafar zu finden ist, insbesondere in dem dauemd 
l~ngeren oder karzeren Aufenthalt im Krankenzimmer oder in 
der Wohnung fiberhaupt. Bei Bauersleuten befindet sich der 
mSnnliehe Theil der BevS]kerung den grSssCen Theft der Zeit 
auf dem gelde, im Freien oder wenigstens in Seheune und Stall 
etc., auch nehmen hier die miinnlichen Personen nur selten An- 
theil an der Krankenpflege, bei den Handwerkern und hSheren 
StSnden ist dagegen eine grSssere Gleichm~tssigkeit sowohl im 
Aufenthalt in der gemeinsamen Wohnung als auch in der Be- 
theiligung an der Krankenpflege anzunehmen. 

Dass der Unterschied nur ein zufif]]iger und bei grSsseren 
Zahlen sich ausgleichender sei, ist fair nicht wahrscheinlich. 
Dazu ist er zu erheblich und zu constant. Immerhin bliebe es 
wanschenswerth, wenn iihnliche Bearbeitungen yon anderen L/~n- 
dern sparer hierfiber sicherere Schlfisse ermSglichen warden. Vor 
der Hand werden wit die Thatsachen als so]che hinnehmen mfissen. 

Was die relative Betheiligung der Berufsklassen betrifft, so 
lassen sich hierfiber, so lange nicht ann/~hernd richtige Zah]en 
fiber die Betheiligung derse]ben an der GesammtbevSlkerung vor- 
liegen, keine Berechnungen anstellen. 

Die besseren StSnde seheinen mir im Ganzen sich etwas 
gfinstiger zu stellen. Nehmen wir an, dass sie 10 pCt. der Ge- 
sammtbev51kerung bilden, so wiirden etwa 150700 Individuen 
zu ihnen gehSren, und es entfiele auf diese jShr]ich eine Summe 
yon durehsehnittlich 36,6 TyphustodesfSllen. Dies warde einer 
Mortalit/~t yon ca. 0,25 pro Mille entsprechen, und da die 
Gesammtmortalit/~t im Mittel dieser Periode 0,57pro Mille be- 
tr~gt, so wfirde hiernach eine ziemlich erhebliche Differenz sich 
ergeben. Die Richtigkeit der Rechnung steht und fifllt aber 
natiirlich mit der Richtigkeit der obigen Schittzung des Antheils 
dieser St/inde an der GesammtbevSlkerung. 

Anmerkung zu S. 548 des 91. Bandes dieses Archivs. Ich babe nach- 
tr~glieh Kenntniss erhalten yon einer in No. 17 der Aerztl. ]gittheilungen 
aus Baden Jahrgang 1875 verSffentlichten Arbeit des Herrn Obermedicinal- 
rath Sehweig, in welcher ffir eine grSssere Anzahl badiseher Bezirks~mter 
bezfig]ieh der Lungenphthise ein gerade umgekehrtes Verhalten naehgewiesen 
wird, als ich soeben yore Typhus feststellte. Die Lungenphthise verlangt 
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um so mehr Opfer, je gr6sser die Gemeinden sind, in denen die 5i:enschen 
zusammen leben, wghrend an demselben Orte binwider yon der Pneumonie 
nachgewiesen wird, dass sie mit der GrSsse der Gemeinden immer geringere 
Proeents~tze der Bev61kerung tSdtet, dass sie sieh somit ganz gleieh ~,er- 
h~lt, wie tier Typhus. Das Niihere muss im Original nachgesehen werden 
und will ich nut noch hervorheben, dass S c h w e i g  die grSssere Sterblich- 
keit an Phthisis in de~l grSsseren Orten ursiichlich in Zusammenhang bringt 
mit der Zunahme industrieller Beseh~ftigung und somit der fraglichen Ur- 
saehe einen soeialen, also ~usseren Ursprung ~'indicirt im @egensatz zu 
inneren Ursachen wie Alter~ Gesehlecht, Erblichkeit etc. 

Xu 

Eine weitverbreitete thierische  Iycose. 
Aus dem pathologischen Institu~ zu Berlin. 

Von Max Wolff ,  
P r i v a t d o c e n t e n  an  d e r  U~t ivers i t i i t .  

(ttierzu Taf. VIII.) 

Die Mycose, fiber die ich nachfolgend referire, bezieht sich 
nieht auf Menschen, sondern auf Thiere und zwar auf VSgel, 
fiber die verMltnissm~ssig wenige mycotische Beoba&tungen 
existiren. Die Mycose ist aber von hohem a l lgemeinem Inter- 
esse aueh ffir mensehliehe Verh~tltnisse, weil sie in selten ex- 
quisiter Weise zeigt, was man dutch antihygienische Maassregeln 
zu leisten vermag. Obwohl nur klinisch und anatomisch beob- 
aehtet, hat die in Rede stehende Erkrankung vor manchen an- 
deren in dieser Weise beobaehteten ]~{yeosea doch den Vorzug 
vSllig s i che rges t e l l t e r  Aet io logie  und die Beobaehtungen 
gewinnen dadurch den Werth yon Experimenten und zwar yon 
Massenexperimenten, wie man gleich sehen wird. 

Seit l~ngerer Zeit ist mir yon versehiedenen Seiten, yon 
Vogelh~ndlern und yon Vogelzfichtern, die Mittheilung zuge- 
gangen, die ich aus eigener Erfahrung best~tigen kann, dass der 
jedes Jahr in Tausenden yon Exemplaren yon der Westk/iste 
Afrieas, namentlieh der Goldkiiste, importirte Graupapagei 
(Psittacus erithaeus, Jako) in Deutschland nicht mehr oder nur 
noch in den sel~ensten Fgllen am Leben zu bleiben im Stande ist. 




