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darf, sondern dass auch gewissen chemischen Kirpern, =z B
dem Crotonél, dieses Vermdgen innewohnt. Dass diese That-
sache unsere anderweitig gewonnenen Erfahrungen nicht tangirt,
denen zufolge die eitrigen Entziindungen, denen wir sei es in
der Chirurgie, sei es in der inneren Medicin begegnen, sicher in
ihrer ungeheuren Mehrzahl auf infectitsen Einfliissen beruhen,
braucht wohl nicht erst besonders betont zu werden.

X1V.

Beitriige zur Lehre von der drtlichen, zeitlichen
und individuellen Disposition des abdominalen
Typhus unter Zugrundelegung einer aus den
amtlichen Listen der Leichenschau des Gross-
herzogthums Baden fiir die Jahre 1872—1877
gefertigten Statistik dieser Krankheit.

Von Dr. med. Joseph Kugler,

praet. Arzt in Konigsbach in Baden.

(Schluss von S.118.)

III. Individuelle Disposition.

Es ist den Aerzten von jeher aufgefallen, dass der Abdo-
minaltyphus im Gegensatz zu vielen anderen Infectionskrank-
heiten auffallende Unterschiede zeigt hinsichtlich der Leichtigkeit,
mit welcher sein Gift die einzelnen Individuen seiner Herrschaft
unterwirft. Selbst ein und dasselbe Individuum zeigt sich nicht
zu allen Zeiten gleich zuginglich fiir das Typhusgift, eine That-
sache die zwar, so lange uns der directe Nachweis des Typhus-
giftes noch nicht moglich ist, nicht stricte bewiesen werden
kann, die aber gleichwohl durch zahlreiche Beobachtungen solcher
Fille, in denen Personen, welche zu anderen Zeiten unter schwie-
rigen Umstéinden dem Typhusgift widerstanden, spiter demselben
dennoch zum Opfer fielen, hinreichend gestiitzt wird. So klar
nun aber auch diese Wahrheiten erkanni und so allgemein die-
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selben acceptirt sind, so herrscht doch keineswegs die gleiche
Einhelligkeit iiber die ursédchlichen Momente, die diesen indivi-
duellen und zeitlichen Verschiedenheiten in der Disposition fiir
Typhus zu Grunde liegen.

Ausser schwichenden Momenten, wie Kummer, Sorgen,
Didtfehler hat man insbesondere die Unterschiede des Geschlech-
tes, des Alters und der socialen Stellung zur Erklédrung herbei-
gezogen.

Die ersteren Momente kionnen nicht Gegenstand statistischer
Untersuchung sein, sondern miissen der individuellen &rztlichen
Erfahrung iiberlassen bleiben, dagegen hat die Statistik den Ge-
schlechts-, Alters- und socialen Unterschieden schon lingst ihre
Aufmerksamkeit zugewendet, ohne dass bis jetzt einheitliche und
durch hinreichend grosse Zahlen gestiitzte Sitze aufgestellt wor-
den wéren.

Ich habe nun das mir zu Gebote stehende Material in
Bezichung auf die individuelle Disposition einer eingehenden
Untersuchung unterworfen und hoffe, dass die Resultate darum
einen besonderen Werth gewinnen, weil gerade auf dem Gebiet
der individuellen Disposition durch Statistiken aus den Hospi-
tilern und Stidten mehrere, der Wirklichkeit hochstwahrschein-
lich nicht entsprechende, Annahmen zu allgemeiner Giiltigkeit
erhoben worden sind. .

Ich beginne mit der Disposition der Geschlechter.

Die meisten hervorragenderen Autoren neigen in dieser Be-
zichung zu der Annahme, dass das ménnliche Geschlecht mehr
am Typhus zu leiden habe, als das weibliche. Liebermeister
(v. Ziemssen’s Handbuch II. Bd. S.78) sagt z. B. hieriiber:
,In Bezug auf das Geschlecht scheint sich durchschnittlich ein
entschieden hiufigeres Erkranken der Manner zu ergeben, doch
giebt es auch statistische Zusammenstellungen, in welchen beide
Geschlechter mit annihernd gleichen Zahlen vertreten sind.“
Wenn man nun die Zahlen betrachtet, welche Liebermeister
zu Gebote standen, so wundert man sich allerdings nicht, dass
derselbe die Frkrankung der Minner als eine hiufigere ansehen
musste. Im Basler Hospital wurden nehmlich 1865—1870 an
Typhus behandelt 1297 Minner und 751 Weiber, dies ist 63,3
resp. 36,7 pCt., wihrend das Verhiltniss der Weiber zu den
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Ménnern unter allen aufgenommenen Kranken sich wie 48:52
stellte. Aehnliche und theilweise noch ausgesprochener zu Gun-
sten der Minner launtende Zahlen wurden aus fast allen Hospi-
tdlern bekannt, mit Ausnahme des London-Fewer-Hospitals, aus
welchem Murchison ein Verhdltniss von 1211 Ménner auf
1221 Weiber mittheilt. Im Wiener Allgemeinen Krankenhaus
wurden 1859—1861 behandelt 2282 Minner 1161 Frauen, also
fast doppelt so viele Minner als Frauen.

Nach Fiedler kommen in Dresden auf 862 an Typhus auf-
genommene Minner 635 Weiber.

Besnier giebt fiir die Pariser Hospitéiler ein Verhéltniss
der an Typhus Erkrankten von 66,6pCt. Ménner und 33,3 pCt.
Weiber, dagegen ein Mortalitdtsverhéltniss von 51,52 Ménner auf
48,68 Weiber.

M. Bansen (Ueber Entstehung des T. abdom. 2. Aufl. 1876)
giebt an, dass in die Hospitidler von Bern und Ziirich und zwar
vom October 1861 bis Sommer 1864 in Bern und vom October
1863 bis Juni 1872 in Ziirich, zusammen aufgenommen wurden
712 Méanner 475 Weiber wovon starben 124 Minner und 87 Frauen,
was einer Mortalitdt von 17,4 pCt. der Erkrankten fiir die Minner
und einer solchen von 18,3 pCt. fiir die Frauen entspricht.

M. Flinzer berichtet aus dem Chemnitzer Hospital, dass
in den Jahren 1837—1873 im Ganzen 2294 Typhuskranke auf-
genommen wurden, darunter 1652 Minner 642 Weiber und ferner
aus den Jahren 1874 und 1875 auf 115 Erkrankungen von
Minnern 96 solche von Weibern. Nicht minder als aus den
Hospitilern zeigen die Statistiken aus Stidten allermeist einen
Ueberschuss der Ménner.

Bei Oesterlen (Handbuch d. med. Statistik) findet sich z. B.
die Angabe, dass in England mehr Weiber an Typhus sterben
als Minner, sodass auf 1000 weibliche Todesfiille 3-—4 mehr an
Typhus erfolgen als unter 1000 ménnl. Sterbefiillen, dagegen soll
in London die minnliche Sterblichkeit an Typhus entschieden
und counstant grésser sein als die weibliche.

Nach W. Zuelzer (die typhoiden Krankheiten Berl. 1870)
waren unter 1843 in den Jahren 1863—1867 in Berlin an Typhus
Gestorbenen 979 Minner 864 Frauen. :

C. Majer (L ¢.) giebt fir Miinchen und die Jahre 1867
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1. October — 1873 31. December die Mortalitit an Typhus auf
100000 Lebende mit 171 Ménnern und 109 Frauen an. — In
Halle starben nach A. Stenger 1862—1873 — 251 Ménner
160 Weiber.

In New-York trafen 1878 auf 132 typhuskranke Minner
113 Weiber und in Frankfurt a. M. nach Alexander Spiess
im Jahre 1881 auf 10 Manner 6 Weiber. In unseren badischen
Stidten iiber 20000 Einwohnern starben in den Jahren 1872—1877:

Tabelle 29.

“ inwohner- dnnlich ibli
Mannheim 46,453 33 41
Carlsruhe 42,895 54 43
Freiburg 30,595 72 45
Pforzheim 23,692 63 64
Heidelberg 22,334 44 44

266 237

Die Angaben aus Stidten beziehen sich nun zwar im Gegen-
satz zu den Hospitalberichten durchweg auf die Mortalitit an
Typhus und es wird wohl nicht ohne Weiteres gestattet sein,
die Morbiditit als mit diesen Zahlen parallel gehend zu be-
trachten, da dies von der Beantwortung der Frage abhingt, ob
nicht der Typhus dem einen oder anderen Geschlechte gefihr-
licher ist. Die angefiihrte Mittheilung Besnier’s aus den Pariser
Hospitilern und die Berechnung aus den Bansen’schen Zahlen
fiir Ziirich und Bern sind hinsichtlich dieser Frage insofern iiber-
einstimmend, als beide die Letalitit bei den Frauen als grosser
erkennen lassen, absolut aber weichen sie sehr von einander ab,
da sich nach Besnier eine Mortalitit der Manner von 17,2 pCt.,
der Frauen dagegen von 32,3 berechnet gegen respective 17,4 und
18,3 bei Bansen. Bei uns in Baden scheint, wie wir spéter
sehen werden, auch die Letalitit bei den Frauen grésser zu sein.
Man wird aber, um ein festes Urtheil iiber diese Dinge zu er-
halten, jedenfalls noch grossere Zahlen in’s Feld filhren miissen,
welche erst durch die neuerdings in verschiedenen Staaten ein-
gefiihrte Anzeigepflicht erhalten werden kdnnen. Vor der Hand
jedoch sind wir gendthigt unsere Schliisse iiber die Erkrankungs-
hiufigkeit bei den Geschlechtern aus den Mortalititsziffern abzu-
leiten und darnach scheint es in der That, als ob in den Stidten
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durchgehend mehr Ménner an Typhus erkranken als Weiber, ob-
gleich immer erst noch das Verhéltniss unter den Lebenden in
Betracht gezogen werden miisste, um wirklich vergleichbare Zahlen
za bekommen. Es ist jedoch der Ueberschuss der an Typhus
erkrankten Minner fiir viele Stidte ein so erheblicher, dass, auch
wenn in denselben die Zahl der lebenden Minner diejenige der
Weiber erklecklich iibersteigen sollte, doch noch ein iiberwiegen-
des Erkranken der Ménner anzunehmen sein diirfte.

Anders dagegen scheint sich die Statistik ganzer Linder zu
gestalten.

Ich will zunéichst die wenigen zuverlissigen Angaben, welche
mir in der Literatur begegnet sind, vorfiihren.

v. Franque berichtet aus dem Herzogthum Nassau und
den Jahren 1816-—1856: 13607 Typhuserkrankungen, worunter
7446 Minner und 6161 Weiber.

Es diirfte schwer sein, die Zuverlissigkeit der Diagnosen aus
jenen Zeiten sowie auch den Modus der Gewinnung dieser Mor-
bidititszahlen auf ihren Werth abzuschiitzen. Jedenfalls aber
ergiebt sich schon ein ganz anderes Resultat, wenn man anstatt
der Morbidititsziffern, diejenigen der Mortalitit in’s Auge fasst.
Es starben nehmlich in dieser Zeit in Nassau 2692 Personen am
Typhus und zwar 1271 Ménner und 1421 Weiber. In gleichem
Sinne verhalten sich die Angaben aus den Jahren 1857—1859
aus Nassau (Menges, med. Jahrbiicher fiir Nassau) insofern in
diesem Zeitraum 2022 Typhuserkrankungen beobachtet wurden,
wovon 994 sich auf Ménner und 1028 auf Weiber bezogen. Es
starben hiervon BOD und zwar 201 Minner, 284 Weiber.

Dies wiirde fiiv die Ménner eine Sterblichkeit von 20,2 pCt.
fiir die Welber dagegen eine solche von 27,6 pCt. ergeben, so dass
auch hiernach die Letalitiit bei den Frauen erheblich grosser
anzunehmen wire, ebenso wie ihnen auch hinsichtlich der Er-
krankungshéiufigkeit der zahlenmdissige Vorrang gebiihren wiirde.

C. Majer giebt (1. ¢.) fiir Bayern und die Jahre 1867—1873
die Mortalitit an Typhus mit 19582 Todesfillen an, worunter
10188 Mianner, 9394 Weiber.

Ibenfalls aus Bayern findet sich aus den Jahren 18D7 bis
1870 in der Zeitschrift des k. b. stat. Bureauw’s 4. Jahrgang
No. 1 1872, die Angabe, dass in diesern Zeitraum 47165 Todes-
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fille an Typhus vorkamen, wovon 25737 Ménner, 23438 Weiber
betrafen.

In demselben Zeitraum kamen in Miinchen allein 3723 Ty-
phussterbefille vor, und da nach der erwdhnten Statistik
C. Majer’s daselbst auf 100000 Lebende jdhrlich 171 Méanner
und 109 Frauen an Typhus starben, so waren unter -diesen
3723 Todesfillen rechnungsmissig 2274 ménnliche und 1449 weib-
liche. Es starben also im gleichen Zeitraum in der Hauptstadt
Bayerns allein 825 Minner mehr als Fraunen und da die Diffe-
renz der Geschlechter fir das ganze Konigreich nach obigen
Zahlen nur 299 betrigt, so erhellt, dass nach Abzug der Haupt-
stadt fir Bayern nicht nur kein Ueberschuss der minnlichen
Typhussterbefélle mehr existirt sondern ein, wenn auch nicht
sehr bedeutender Ueberschuss der weiblichen Sterbefille. In der
Schweiz kamen im Jahre 1876 638 ménnliche und 697 weibliche
Typhussterbefille vor, mithin eine Differenz von 59 zu Gunsten
resp. Ungunsten des weiblichen Geschlechts.

In unserer badischen Statistik vertheilten sich die Todesfalle
an Typhus in den Jahren 1872—1877 in folgender Weise:

Tabelle 30.
Typhustodesfille.

Jabrgang.  wynlich.  Weiblich,  Summe.
1872 502 588 1090
1873 437 497 934
1874 454 515 969
1875 389 399 788
1876 366 368 734
1877 301 324 625

2449 2691 5140

Absolut betrachtet haben wir somit fiir alle 6 Jahre ein
Ueberwiegen des weiblichen Geschlechtes zu constatiren, stiirker,
wie ich gleich mit Bezug auf spitere Ausfithrungen hervorheben
will, in den Jahren in welchen der Typhus iiberhaupt eine
grossere epidemische Verbreitung erreichte, also besondeérsin den
ersten drei Jahren, schwiicher in den Jahren 1875—77.

Es lebten mun in Baden nach der Volkszihlung von 1875
134650 Minner und 772540 Frauen und wenn sich die beob-
achteten 5140 Typhussterbefille in diesem Verhéltniss auf die

Geschlechter vertheilen sollten, so hiitten 2505 mirinliche und
Archiv f. pathol. Anat. Bd,XCIL Hfs. 2. 15
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2635 weibliche Sterbefiille sich ereignen miissen. Es erhellt
also nach Obigem, dass auch bei relativer Berechnung ein Ueber-
schuss der Weiber sich ergiebt, welcher sich in der Weise
ziffermiissig darstellen ldsst, dass man sagt, es starben auf 1000
Weiber jihrlich 0,58 auf 1000 Ménner dagegen nur 0,55 an
Typhus.

Wenn nun auch dieser Ueberschuss nicht sehr bedeutend
ist, so ldsst sich doch angesichts desselben nicht leicht mehr von
einer erhshten Disposition des minnlichen Geschlechtes reden,
zumal die Statistik anderer Lénder sich in gleichem Sinne be-
wegt. Wollte man aber den Ueberschuss der ménnlichen Todes-
fille an Typhus in den Stidten zur Begriindung der Annahme
einer erhohten Disposition der Ménner verwenden, so musste
zuniichst eine relative Berechnung gemacht werden und wenn
sich auch dann noch ein Ueberschuss der Méinner herausstellen
sollte, so wiire immer noch zu bedenken, dass in den Stidten
gerade derjenige Theil der ménnlichen Bevilkerung am meisten
iiberwiegt, welcher zufolge seiner Altersdisposition am leichtesten
von Typhus befallen wird, nehmlich die Altersklassen von 15
bis 30 Jahren, deren Angehdrige als Schiiler, Studenten, Soldaten,
Commis, Kaufmanns- und Gewerbelehrlinge einen nicht unwesent-
lichen Bestandtheil stédtischer Bevilkerungen bilden.

Mehr noch als beziiglich der Geschlechter im Gesammten
wurde von vielen Seiten eine Pridisposition des minnlichen Ge-
schlechtes hinsichtlich der Knaben behauptet. Gerhard (Hand-
buch der Kinderkrankh., Sammelwerk IL Bd. S. 865) stellt, ob-
wohl er hinsichtlich der einschligigen Statistik Zweifel zu hegen
scheint, den einfachen Satz auf: ,Knaben werden viel hiufiger
betroffen als Médchen“. Entgegenstehende Zahlen sollen sich
nur bei Friedleben fiir das ganze Kindesalter, bei Murchison
fir die Jahre 1015 und bei Hennig fiir das S#uglingsalter
finden.

In der Inauguraldissertation von Burkner (Dresden 1876),
welche den Abdominaltyphus der Kinder behandelt, wird in
dieser Frage ebenfalls behauptet, dass die Meinungen der Aerste
in der Literatur dariiber einig seien, dass Knaben hiufiger be-
fallen werden als Midchen. Burkmner fithrt zur Stiitze dieser
Behauptung die umstehende kleine Tabelle an:



227

Davon
Namen des Autors.  Typhus. Knaben. Madchen.
Léschner 104 62 42
Friedleben 98 46 52
Taupin 121 86 35
Rillien u. Barthes 111 80 31
Friedrich 275 150 125
Loschner 1007 489 509
Hagenbach 15 8 7

Dass die Statistik Friedleben’s mehr Midchen als Knaben
zihlt, soll nach Burkner nicht von Bedeutung sein, weil Fried-
leben selbst dies fiir zufillig halte, da sich ihm iiberhaupt mehr
Knaben als Middchen zur Beobachtung darboten. Auch die Zahlen
von Loschner (die vorletzten in der Tabelle) sollen nach
Burkner, trotz ihres abweichenden Verhaltens, den iibrigen
Verhiltnissen gegeniiber nicht von grosser Bedeutung sein. Es
hitte nun doch auffallen sollen, dass die einzige Statistik mit
ungefahr geniigend grossen Zahlen ein Plus der Médchen ergiebt,
auch hitte dies dazu veranlassen diirfen, jenem Satze eine etwas
weniger prononcirte Firbung zu geben. Die Zahlen wenigstens,
welche ich aus unserer badischen Statistik diesbeziiglich beizu-
bringen in der Lage bin, sprechen nicht fiir die Annahme einer
Pridisposition der Knaben. Es starben nehmlich in den Jahren
1872—1877 in Baden:

Tabelle 31.

Im Alter von Knaben. Madchen.
0—5 Jahren 145 156
6—10 - 139 173
11—15 - 151 193
Summa 435 522

Dieses Plus der Méddchen” kann bei der Grisse der Zahlen
und mit Riicksicht auf die Hohe der Differenz (87) nicht wohl
mehr als ein zufilliges betrachtet werden, zumal beriicksichtigt
werden muss, dass in der jingeren Kinderwelt noch das minn-
liche Geschlecht in der Mehrzahl ist, da wir ja. 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 grosseren Epidemien die Zahl der erkrankten Knaben und
Midchen durch directes Zahlen eruirt, so habe ich in der cit.

15*
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Volz’schen Schrift, die Krankenliste der Gerlachsheimer Epidemie
nach dieser Hinsicht untersucht. Das Resultat ist Folgendes:
Es erkrankten 28 Knaben und 31 Médchen und starben 1 Knabe
und 2 Médchen. Da in dieser schweren Epidemie im Ganzen
155 Personen an Typhus erkrankten, so fillt der auffallend hohe
Procentsatz an Kindern auf, nehmlich 59 Kinder gegen 96 Er-
wachsene, d. 1. 38 pCt. Kinder. Beziiglich der Erkrankung haben
wir also auch hier ein Plus der Midchen, deren Mortalitiit eben-
falls héher war, obwohl in dieser Beziehung die Zahlen zu klein
sind, um Sechliisse zu gestatten. So sehr in dieser Epidemie die
Kinder hinsichtlich der Erkrankungshiufigkeit zahlenmissig be-
vorzugt waren, so gering war andererseits die Sterblichkeit der-
selben, wie aus obigen Zahlen ersichtlich. Procentualisch ergab
sich nehmlich eine Sterblichkeit der Kinder von 5,1 pCt. gegen
13,6 der Erwachsenen. (Die Epidemie wurde von ihren Beob-
achtern als durch Trinkwasser erzeugt angesehen, es wire inter-
essant zu wissen, ob diese Art von Aetiologie an der grossen
Zahl von Erkrankungen der Kinder ursichlich betheiligt ist. Der
Genuss von Wasser in ungekochter Form kann gewiss im Ganzen
bei der Kinderwelt als grésser angenommen werden als bei den
Erwachsenen. Vielleicht wiirde es mdglich sein hieriiber klar
zu werden, wenn bei dhnlichen Gelegenheiten das Augenmerk
hierauf gerichtet wiirde.) Nehmen wir nun diese Zahlen in Riick-
sicht, sowie auch die in der Burkner’schen Tabelle vorhan-
denen Abweichungen, so wird sich nicht liugnen lassen, dass
die Annahme einer Pridisposition der Knaben zum mindesten
aus der Sphire der erwiesenen Thatsachen wieder in diejenige
der fraglichen und erst noch zu erweisenden zuriickversetzt wer-
den muss. Auch die Ausrede, dass zwar wohl in der Mortalitit
die Midchen tiberwiegen kénnten, dass aber gleichwohl beziiglich
der Morbiditdt ein Vorrang der Knaben existiren konnte, wird
durch die angefiihrten Zahlen aus der Gerlachsheimer Epidemie
nicht gestiitzt. Usbrigens wird die Annahme einer héheren
Lethalitdit des Typhus bei den Midchen von Burkner in der
That als eine bekannte und lingst sicher gestellte hingestellt
und. derselbe giebt als Beleg dafiir wiederum eine kleine Tabelle,
die ich. in etwas vereinfachter Form, aber mit allen in Betracht
kommenden Zahlen hier wiedergebe.
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: Krankheitsfille. Todesfalle.
Name Davon -Davon
des Autors.  Summa. Knaben. Madchen. Summa. Knaben. Midchen.
Friedleben 98 46 52 11 3 8
Friedrich 975 150 125 31 15 16
Loschner 13 5 8 3 2 1
Hagenbach 15 8 7 — — —

Seidel 46 ? ? 2 — —

Burkner bemerkt, dass in dieser Tabelle alle in Bezichung
auf Geschlecht, Alter und Mortalitit vorhandenen und verwend-
baren Angaben zusammenzustellen versucht worden sei. Man
wird nicht umhin kénnen, die Diirftigkeit dieser Tabelle erstaun-
lich zu finden. Nicht als ob Burkner hieraus ein Vorwurf ge-
macht werden sollte, aber die Tabelle ist ein sprechender Beweis,
wie schlecht es mit dem literarisch statistischen Material be-
schaffen ist und eine bedauerliche Rechtfertigung meiner im Ein-
gange erwihnten Bemerkungen, iiber die Schwierigkeiten die in
der Literatur zerstreuten, stets nach einer bestimmten Riicksicht
gegebenen und in Folge dessen nach anderen Gesichtspunkten
unvollkommenen und darum héufig unbrauchbaren Mittheilungen
zu einer beweisenden Statistik zu vereinigen. Ein Beweis, aus
der obigen Tabelle hergeleitet, darf gewiss unter allen Um-
stainden 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 fiir eine héhere Lethalitit bei' den Midchen,
withrend die gréssere Statistik Friedrich’s ein unentschiedenes
Resultat ergiebt und die Loschner’sche ein negatives.

Wenn ich nun aber auch gendthigt war, die Burkner’sche
Beweisfiihrung anzugreifen, so steht es mir darum doch mnoch
ferne, die behauptete Sache, nehmlich die hohere Lethalitit des
Typhus beim weiblichen Geschlecht, etwa als im gefrenthelhgen
Sinne entschieden hinzustellen.

Die Frage ist von grosser Wichtigkeit, aber es fehlt uns
heut zu Tage noch viel zu sehr das Material um sie entscheidén
zu konnen, denn sie bedarf als Grundlage eine zuverlissige Mor-
bidititsstatistik. Nun ist neuerdings zwar sowohl bei uns in
Baden, als auch anderwérts die Anzeigepflicht eingefiihrt worden
und man sollte somit hoffen diirfen, dass diese Liicke in kurzer
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Zeit ausgefiillt sein werde. Allein ich muss gestehen, dass ich
in dieser Beziehung keine allzu sanguinischen Hoffnungen hege.
Zwar ist besfiglich des Typhus die Sachlage insofern eine giin-
stigere (als z. B. bei den Kinderkrankheiten), dass der Typhus
immerhin eine schwerere Krankheit darstellt, bei welchen die
frztliche Hiilfe hiufiger in Anspruch genommen wird, als bei
jenen, die im Gegensatz zum Typhus, gerade durch ihr massen-
haftes Auftreten bei im Ganzen doch (schwere Scharlach- und
Diphtheritisepidemien natiirlich ausgenommen) hiiufig giinstigem
Verlauf ihren Schrecken bald verlieren und dadurch minderbegii-
terte Eltern veranlassen, den Ablauf der Krankheit ohne #rztliche
Hiilfe abzuwarten. Allein wenn man auch der Morbidititssta-
tistik des Typhus gegeniiber den ganz unbrauchbaren Resultaten
bei den Kinderkrankheiten, einen etwas héheren Werth wird
beimessen kénnen, so bleibt dieselbe doch immer noch verdich-
tig genug. Skrzeczka hat z. B. fiir Berlin den Nachweis ge-
liefert (Vierteljahrschr. fiir gerichtl. Med. Bd. XXX, 1. Heft), dass
nur 52,5 pCt. aller Typhusfille zur Anzeige gelangen, trotz An-
zeigepflicht.  Abgesehen ferner von den Schwierigkeiten der
Diagnose, die gerade beim kindlichen Typhus viel grisser sind,
als bei demjenigen der Erwachsenen, so wird wohl jeder, der die
Indolenz der bauerlichen Bevédlkerung kennt, davon iiberzeugt
sein, dass immer noch eine erhebliche Anzahl von Typhusfillen
bet Kindern abliuft, ohne dass der Arzt dieselben zu Gesichte
bekdmmt. Am sichersten diirfte man nach meiner Ansicht gehen,
wenn man die statistischen Angaben iber einzelne rasch ver-
laufende Epidemien benutzt, um diesen Verhiltnissen auf die
Spur zu kommen, denn einmal treibt in solchen Fillen die all-
gemeine Furcht dazu an, auch leichtere Fille &rstlich behandeln
zu lassen, wihrend zugleich die Diagnose gegeniiber sporadischen
Fillen manche Erleichterung erfdhrt. Auch hilt das Interesse,
die Gesammtzahl der Erkrankungsfélle zu erfahren, in Epidemien
mit raschem und auffallendem Verlaufe hinveichend lange aus,
um den betreffenden Angaben vertrauen zu konnen. Aus dieser
Ueberlegung entwickelte sich mir der Entschluss, die wiederholt
citirte Volz’sche Schriff 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 Lethalitit
eginen einigermaassen begriindeten Standpunkt zu erringen.

Es sind nun in der Schrift von R. Volz im Ganzen ca. 60
hervorragendere Epidemien eingehender beschrieben, allein es
lassen sich nur in 14 derselben die Verhiltnisse der Mortalitit
und Morbiditdt mit Unterscheidung der Geschlechter zahlenméssig
verfolgen. In diesen 14 Epidemien erkrankten und starben nun:

(erkrankt) (gestorben)
Minner 204 1

‘Weiber 239 32.

Da wie bereits erwdhnt in Baden auf 100 Minner circa
105 Weiber leben, so entspriche einer Morbiditdt von 204 Mannern
eine solche von 215 Weibern und es besteht somit ein Ueber-
schuss von 24 Weibern, so dass also in diesen 14 Epidemien ca.
12 pCt. mehr Weiber erkrankten als Mdnner. Hinsichtlich der
Mortalitit liegen die Verhiltnisse fiir das weibliche Geschlecht '
noch ungiinstiger. Es berechnet sich nehmlich aus jenen Zahlen
die Sterblichkeit fiir das ménnliche Geschlecht auf 8,82 pCt. fiir
das weibliche Geschlecht auf 13,39 pCt.

Um gewissermaassen die Probe auf die Richtigkeit oder Zu-
falligkeit dieser Zahlen zu machen, eruirte ich fiir 59 der bei Volz
beschriebenen Epidemien die Morbiditdts- und Mortalititsziffern
(ohne Geschlechtsunterscheidung) und unterwarf dieselben einer
rechnungsméissigen Behandlung nach den gefundenen Verhilt-
nissen. Die Ausfiihrung zeigte Folgendes:

Es erkrankten im Ganzen in jenen 59 Epidemien 3521 Per-
sonen, von denen 407 starben.

Vertheilt man diese 3521 Erkrankungsfille auf die Geschlech-
ter nach dem Verhiltniss von 204 : 239, so wiirden sich darunter
1620 Ménner und 1901 Frauen befunden haben und da fir die
Minner eine Mortalitit von 8,82 pCt., fiir die Weiber aber eine
solche von 13,39 pCt. gefunden worden ist, so wiirden auf 1620
erkrankte Manner 143, und auf 1901 erkrankte Frauen 255 Ge-
storbene entfallen. 143 255 ist aber = 398 also nahezu gleich
derjenigen Zahl, welche die Beobachtung ergeben hat.

Es ist nun ohne Zweifel diese auffallende Uebereinstimmung
von Rechnung und Beobachtung im speciellen Falle bis zu einem
gewissen Grade zufillig. Allein durch weitere Untersuchungen,
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welche ich mit dem Materiale aus den Jahren 1872—1877 vor-
nahm und deren Resultate ich sogleich vorfiihren werde, wird
doch die Sache dem Lichte des blossen Zufalls entriickt und die
Berechtigung erzeugt, jene Zahlen als solche zu betrachten, welche
fir Baden und die Jahre 1872—1877 der Wahrheit ziemlich
nahe koramen.

Es fiel mir nehmlich auf, dass meine Mortalititsstatistik
zwar cinen Vorsprung des weiblichen Geschlechtes ergiebt, der
sich in den Mortalititsziffern von 0,65 fir das ménnliche und
von 0,58 9/, fiir das weibliche Geschlecht zahlenmissig ansdriickt,
dass aber dieser Ueberschuss des weiblichen Geschlechtes nach
den aus der Volz’schen Schrift entwickelten Verhdltnissen viel
zu klein erscheint.

Da nun die bei Volz beschriebenen Epidemien grésstentheils
in die gleichen Jahre fallen, auf die sich auch meine Mortalitits-
statistik erstreckt, so bleiben nur zwei Auswege aus diesem
Dilemma, entweder differiren jene Zahlen wegen ihrer Kleinheit
zufillig so sehr von der wahren Mortalitit und Morbiditdt, oder
es miissen Unterschiede bestehen hinsichtlich der Mortalitit und
Morbiditit der Geschlechter je nachdem der Typhus in grisseren
Epidemien oder in sporadischer und endemischer Form und in
kleinen Epidemien auftritt. Im letzteren Falle kénnten die Mor-
biditatsverhiiltnisse der Epidemien durch die im Ganzen iiber-
wiegenden sporadischen und endemischen Typhusfalle einen Aus-
gleich erfahren. ‘

Ich untersuchte in Folge dieser Ueberlegung die Urlisten
der 6 Jahre in der Weise, dass ich sporadischen Typhus und
kleinere Epidemien mit 1—3 Typhustodten und grissere Typhus-
epidemien mit 4 und mehr Typhustodien unterschied, wobei
jedoch die grosseren Stidte ausser Betracht bleiben mussten, weil
in ihnen die Zahl von 4 Typhussterbefillen alljahrlich tiberschritten
wird, ohne dass man deswegen schon von einem epidemischen
Auftreten des Typhus sprechen konnte.

Das Resultat dieser Untersuchung ist in’ folgender Tabelle
ausgedriickt:
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Tabelle 32.

1. 2. 3. | 4 5. 6. | 7. | 8. 9. | 10,
Zahl der | In diesen Epi- o Zahl der Epidemien in {Zahld.Epidemien
Epidemien | demien starben: s welchen starben: in welch. starben:

Jahr- o 4w mehr starben leichviele| gar ar
gang. Typ]ius- Ménner.| Frauen. Vgl E.}]};r Mx}\ehrr F};;ehr 20iPVIﬁnner u. kgine kgine
todesfallen. elber. Hanner. TraUeh. franen. |Minner.| Weiber.
1872 54 135 191 56 11 29 12 2 e
1873 37 80 127 47 10 15 9 3 —
1874 51 125 161 36 13 22 14 1 1
1875 31 84 106 22 7 13 8 3 —
1876 30 69 93 24 7 13 9 1 —
1877 - 24 66 59 —1 13 ( 5 5 1 —
Sa.| 227 559 | 737 | 118 | 61 | 97 | &7 11 1

]
Die Tabelle beweist, dass mit Ausnahme des Jahres 1877
stets ein erheblicher Ueberschuss der weiblichen Sterbefille bei
grosseren Epidemien zutrifft und zwar verhdltnissmissig um so
mehr je miéchtiger iberhaupt die epidemische Verbreitung des
Typhus in einem Jahre sich gestaltete. Nur das Jahr 1877,
welches die geringste Frequenz des Typhus in dieser Periode
aufweist, ergiebt einen kleinen Ueberschuss der Minner, wir
werden aber sehen, dass auch dieses Jahr bei etwas anderer
Betrachtung sich der Regel fiigt. Aus Spalte 6 und 7 ist zu
ersehen, dass in erheblich mehr Epidemien die Mortalitit des
weiblichen Geschlechtes iiberwiegt und wihrend nach Spalte 10
in den gesammten 227 Epidemien nur 1-Mal der Fall sich er-
eignete, dass alle in der Epidemie Verstorbene dem ménnlichen
Geschlechte angehorten, 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 grisser aus-
wihlt. Die Urlisten ergeben folgende Zahlen fiir das Vorkommen
von Epidemien mit 7 und mehr Sterbefillen.
Tabelle 33.

Epidemien Es starben

mit mehr als 7

Auf 100 minnliche

Jahr- Sterbefalle kommen’

gang Typhustodest. Méanner Frauen weibliche:
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 b 14 25 179

Summa 55 199 309 155
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Das Verhdltniss von Minnern und Frauen fibersteigt somit
die Relation 2: 3.

Leider kennen wir die Zahl der Typhuserkrankungen, welche
diesen Sterbefillen entsprechen nicht aus der Beobachtung. Wenn
wir aber aus den S. 231 angefiibrten, der directen Beobachtung
entnommenen Mortalitits- und Morbiditdtezahlen, eine Berech-
nung der diesen 55 Epidemien mit 508 Typhustodten entsprechen-
den Erkrankungsfille vornehmen, so ergiebt sich Folgendes: die
mittlere Mortalitdit in jenen 14 Epidemien beziffert sich auf
11,55 pCt. der Erkrankten, ein Verhiltniss, welches auch sonst
in unserem Lande als plausibel gilt. Hiernach wiirden aber auf
508 Todesfille 4398 Erkrankungen treffen und wenn man diese
nach dem Verhiiltniss 204 : 239 auf die Geschlechter vertheilt, so
resultiren: 2025 Minner mit 199 und 2373 Frauen mit 309 Typhus-
todesfillen.

Nunmehr sind wir im Stande die Mortalitit der Geschlechter
zahlenméssig darzustellen.

Es starben nehmlich hiernach 9,82 pCt. der erkrankten Minner
und 13,02 pCt. der erkrankten Weiber.

Diese Zahlen aber nadhern sich den weiter oben direct ge-
fundenen, nehmlich 8,82 pCt. Ménner und 13,39 pCt. Weiber in
einer Weise, dass man dieselben ganz gewiss als eine Stiitze der
Behauptung wird betrachten diirfen, dass die aus 14 Epidemien
welche hei Volz beschrieben sind, gewonnenen Resultate, keine
ganz zufilligen sind, sondern dass sie in der That fiir die in
Baden in den TOer Jahren beobachteten grosseren Epidemien
anndhernd die Wahrheit ausdriicken.

Wenn wir nun aber das fiir grossere Epidemien gefundene
Resulat einer betriichtlich héheren Morbiditdt und Mortalitit des
weiblichen Geschlechtes in Beziehung bringen mit demjenigen,
welches wir aus der Gesammtheit aller Fille gewannen, so er-
giebt sich, dass zwar auch hiernach fiir das weibliche Geschlecht
auf 100000 Lebende jéhrlich 3 Todesfille an Typhus mehr ent-
fallen als auf 100000 Manner, allein dieses Verhiltniss ist gegen-
iiber jenen Zahlen ein viel zu geringes. Der weibliche Ueber-
schuss miisste darnach ein weitaus grosserer sein als er in Wirk-
lichkeit ist. Diese Thatsache ldsst wohl keine andere Deutung
zu, als diejenige, dass nicht sowohl die Disposition des weiblichen
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Geschlechtes fiir die Erkrankung an Typhus an sich eine wesent-
lich hihere ist, als diejenige des minnlichen Geschlechtes, dass
ferner auch nicht, vielleicht in Folge irgend welcher somatischer
Unterschiede, der Typhus beim Weibe ofter einen todtlichen Ver-
Iauf nehme als beim Manne, sondern dass in grésseren Epidemien
irgend welche dussere Umstinde vorhanden sein miissen, welche
eine hohere Gefihrdung des weiblichen Geschlechtes zur Folge
haben.

Ich suche diese hihere Gefahr in dem grésseren Antheil der
Frauen an der Pflege der Kranken einschliesslich aller der ge-
fihrlichen Beschiftigungen, der Entleerung der Stiihle, Reinigung
der Wische etc., und sehe also umgekehrt in der Thatsache
selbst, eine Stiitze fiir die Behauptung der contagiésen Natur
des Typhus, dass diese Gefihrdung des weiblichen Geschlechtes
aber hauptsichlich nur in grosseren Epidemien deutlich zu Tage
tritt, scheint mir durchaus nicht unerklirlich zu sein, denn ein-
mal wird man bei sporadischen Typhusfillen iiberhaupt leichter
simmtlicher ansteckender Materien Herr, auch theilen sich in
diesen Fillen zumeist mehrere Angehérige in die gefihrlichen
Beschiftigungen, wihrend bei grossen Epidemien, wo oft 4—6
und noch mehr Typhuskranke in einem Hause sich befinden,
das Gift sich anhiiuft, wihrend andererseits die Zahl der Kran-
kenpflegerinnen durch eigene Erkrankung abnimmt. Es ist aber
keineswegs anzunehmen, dass fiir die Frage der Ansteckung die
Quantitst des aufgenommenen Giftes und die hiufige Beriihrung
mit demselben gleichgiiltig sein sollte.

Auch darf nicht aus den Augen gelassen werden, dass die
Qualitit des Typhusgiftes offenbar keine gleichbleibende ist, dass
vielmehr gerade aus der Thatsache der raschen extensiven Aus-
breitung der Krankheit zur Zeit von Epidemien der Schluss ab-
geleitet werden muss, dass das Typhusgift in diesen Fillen eine
hochgradigere Virulenz besitzt, als zu andern Zeiten.

Schon im Jahre 1867 hat iibrigens De-la Harpe (Bulletin
de la société Vaudoise de médecine Juin 1867) die Bemerkung
gemacht, dass in einer Epidemie zu Lausanne, die ersten An-
steckungen weiterer Personen nach Einschleppung des Typhus
in ein Haus zu allermeist weibliche Personen hetrafen, und er
erklirte sich diese Thatsache in derselben Weise, wie ich es
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oben hinsichtlich der von mir gefundenen atatlstlschen Verhilt-
nisse versuchte.

Die Beweiskraft der Thatsache selbst fiir die Contagiositit
scheint mir aber um so werthvoller, als uns der véllig sichere
directe Nachweis der Ansteckungsfihigkeit noch nicht so bald
gelingen diirfte, wie denn von Seiten der Gegner der Contagiositit
noch heute das Verlangen nach beweisenden Fillen gestellt wird,
obgleich in den Augen der Freunde der Contagion schon eine grosse
Zahl Fille in der Literatur als beweisend angesehen werden,

Man wird also der Beihiilfe indirecter Beweismittel vor der
Hand wohl noch nicht entrathen kénnen, und als solches glaube
ich die Thatsache der hoheren Morbiditit und Mortalitdt des
weiblichen Geschlechtes zur Zeit von Epidemien betrachten zu
sollen.

Ich gehe nunmehr iiber zur Betrachtung des Einflusses,
welchen das Alter auf die Disposition zur Erkrankung an
Typhus ausiibt.

Allgerein gilt hierin die Anschauung, dass Personen im
Alter von 15 bis 25 oder 80 Jahren, nach anderen von 20 bis
30 Jahren hiufiger an Typhus erkranken als die iibrigen Alters-
klassen.

Ich habe nun den Antheil, welcher von der Gesammtsumme
der 5140 Typhustodesfille meiner Statistik auf jede Jahresklasse
trifft und zwar mit Unterscheidung der Geschlechter in Tabelle III
zusammengestellt.

Wenn man die Tabelle einer ndheren Betrachtung unter-
zieht, so ergiebt sich zunichst, dass das absolute Maximum an
Typhustodten fiir beide Geschlechter auf das Quinquennium 15
bis 19 fallt, wihrend fiir die friiheren und spiteren Altersklassen
die Zahlen im Allgemeinen vom Maximum aus ziemlich gleich-
missig gegen das O. und 80. Jahr hin abfallen. Dieser Abfall
ist fiir die Altersklassen 0—15, wenn man dieselben in Quin-
quennien betrachtet, fast ganz regelméssig, nur bei den Knaben
zeigt das Quinquennium 5—9 einen kleinen Abfall gegen das
Quinguennium O0—4. Fir die Altersklassen 20—8b ist im
Ganzen der Abfall auch ein regelméssiger bis zum Quinquennium
50—bH4, in welchem beide Geschlechter ein im Hinblick auf die
absolute Grosse der Zahlen ziemlich betriichtliches Steigen wahr-
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nehmen lassen. Wihrend aber im weiblichen Geschlecht schon
im nichstfolgenden Quinquennium H5—59 die frithere Hohe
wieder erreicht und, nach nochmaligem geringem Steigen im
Quinquennium 60—64, rasch dem endlichen Nullpunkte ent-
gegengeschritten wird, so erweist sich im ménnlichen Geschlecht
die Steigerung vom Quinquennium 50—54 an als eine nach-
haltigere insofern auch im nichstfolgenden fast die gleiche Hohe
eingehalten wird und auch im Decennium 60—89 die Zahlen, in
Anbetracht der in diesen Jahren rasch sinkenden Zahl der leben-
den eine betrichtliche Hohe behalten. Erst vom 70. Jahre
weg tritt auch beim ménnlichen Geschlecht die fallende Tendenz
wieder in ihr Recht so jedoch, dass die Zahlen immer noch die
entsprechenden des weiblichen Geschlechtes iberragen, wihrend
sonst durch alle Altersklassen hindurch das Umgekehrte die
Regel war. Man hat also fir beide Geschlechter ein Ansteigen
der Zahlen nach dem 5O. Jahre zu constatiren und es ist im
Uebrigen nicht zu verkennen, dass das minnliche Geschlecht im
Alter hoher disponirt erscheint als das weibliche. Sehen wir uns
dagegen die Periode der hichsten Frequenz, welche fiir beide
Geschlechter in die Jahre 15—2b fillt etwas niher an, so be-
merkt man, dass das weibliche Geschlecht im 15. und nichst-
dem im 17. Jahre die hdchsten Zahlen erreicht, wihrend das
miénnliche Geschlecht sein Maximum erst im 22. Jahre, die nichst
niederere Zahl aber im 18. Jahre aufweist. Bei der Betrachtung
nach Quinquennien fillt zwar auch fiir das méinnliche Geschlecht
der Hohepunkt auf die Periode 15—19, allein der Unterschied
zwischen Quinquennium 15—19, und 20—24 ist im ménnlichen Ge-
schlecht ein sehr geringer, wihrend er dagegen im weiblichen Ge-
schlecht auffallend hoch ist. Erst mit dem Quinquennium 25—29
tritt auch fiir das ménnliche Geschlecht der bedeutendere Abfall
ein, welcher im Allgemeinen die héher disponirte Periode von allen
nachfolgenden trennt. Es ldsst sich somit nicht verkennen, dass
die Acme der Disposition fiiv das weibliche Geschlecht erheblich
frither eintritt als fiir das ménnliche, fiir ersteres nehmlich
in den Jahren 13—17, fiir letateres dagegen erst in den Jahren
16—22, auch scheint dieselbe fiir das ménnliche Geschlecht
etwas breiter zu sein. Im Uebrigen ist fiir die ganze
Periode 0—35 eine relativ starke Betheiligung des weiblichen
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Geschlachtes wahrzunehmen, wihrend von dieser Zeit an zuniichst
eine im Verhiltniss zur Zahl der Lebenden ziemlich gleiche Dis-
position zu bestehen scheint, die aber im spéteren Alter in eine
entschiedene Pridisposition des minnlichen Geschlechtes iiber-
geht. Diesen Verhiltnissen entsprechend finden wir denn auch
bei Eruirung des Durchschnittsalters der Typhustodten ein Zu-
riickbleiben der weiblichen Durchschnittszahl. Es erreichten
nehmlich die minnlichen Typhustodten ein durchschnittliches
Alter von 33,3 Jahren, die weiblichen dagegen nur ein solches
von 32,2 Jahren.

Um npun aber iiber das Verhdltniss der Disposition der ein-
zelnen Altersklassen eine vollstindige und wahrheitsgemisse Vor-
stellung zu bekommen, gentigt es nicht, die Alterstabelle bloss
in ihren absoluten Zahlen zu betrachten, es wiirde dazu vielmehr
die Kenntniss der fiir beide Geschlechter auf die einzelnen Alters-
klassen entfallenden Quoten der Lebenden und eine Vergleichung
dieser Zahlen mit denjenigen der Typhusfrequenz nothig sein.
Leider sind solche specialisirte Angaben iiber den Antheil der
Lebenden jeder Jahresklasse an der Gesammtbevilkerung bis
jetzt nirgends in zuverldssiger Form verdffentlicht worden, wenig-
stens waren mir keine solchen zuginglich. Angaben dieser Art
aus Stidten, denen man in der Literatur hdufiger begegnet,
wenn auch nur fiir grossere 5—I10jihrige Perioden, wiirden
iiberdies auf meine Statistik sich nicht anwenden lassen, da die
stidtischen Bevolkerungen im Allgemeinen, und manche Stidte
noch ganz speciell, erhebliche Abweichungen in ihrer Zusammen-
setzung aufweisen gegeniiber derjenigen eines ganzen Landes.
Nur in dem Handbuch der medicinischen Statistik von Oesterlen
habe ich Angaben iiber ganze Lénder gefunden und zwar fiir die
Altersklassen 0—30 in Quinquennien fiir die spiteren Alter in
Decennien, jedoch ohne Trennung der Geschlechter. Ich habe
diese Zahlen benutzt um eine Tabelle fiir die relative Disposi-
tion ‘der Altersklassen herzustellen. Die Form dieser Tabelle ist
dem Handbuch v. Ziemssen entnommen und stammt von
Liebermeister, welcher jedoch nicht die Mortalitit sondern
die Morbiditét zur Grundlage seiner Berechnung genommen hat.
Ich werde zum Vergleich der Resultate die Liebermeister’sche
Tabelle der meinigen folgen lassen.
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Tabelle 34.

1. 2. 3. 4. 5.
Alters- Zahl der pgt. aller  pCt. der Alter§- Disposition im
Klasse Typhus- Typhus-  klasse in der Ge-  Vergleich zur

’ todten. todten.  sammtbevélkerung. mittleren == 1.

0—4q 301 5,85 11,15 0,52
5—9 312 8,07 10,60 0,57
10—14 344 6,89 9,90 0,68
15—19 606 11,79 9,48 1,24
20—24 525 10,21 8,87 1,15
9529 426 8,29 8,05 1,03
30—39 774 15,06 13,75 1,10
4049 574 11,17 11,10 1,0
50—59 640 12,45 8,52 1,48
60—69 464 9,03 5,49 1,65
70—179 184 3,19 3,19 1,00

Zum besseren Verstindniss der Tabelle ist zu bemerken
dass Spalte 2 die Summe der Typhustodten jeder Altersklasse,
Spalte 3 den Procentsatz, den diese Summe von der Gesammt-
summe der Typhustodten ausmacht, giebt, wihrend Spalte 4, den
Procentantheil der betreffenden Altersklasse an der Gesammthe-
volkerung angiebt und Spalte 5 endlich den Quotient aus Spalte 4
in Spalte 3 d. 1. die der betreffenden Altersklasse zukommende
Disposition, wenn die mittlere Disposition =1 gesetat wird.
Spalte b giebt bei graphischer Darstellung, bei welcher die mittlere
Disposition als gerade Linie gedacht ist, die nebenstehende
Curve.

Disposition der Altersklassen fir Typhus.

0 5 10 15 20 a5 a0 40 jili] 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-
quennium, sich fast verdoppelnd, die 1 zu iiberschreiten. In
dieser Beziehung konnte ich somit den Angaben Burkner’s
beitreten, welcher anfiihrt, dass der Typhus bei Kindern seltener
vorkomme als bei Erwachsenen und dass nach den Aufzeichnungen
Friedrich’s im Kinderhospital und im Stadtkrankenhans zu
Dresden, die Anzahl der typhuskranken Kinder im Verhiltniss
zu derjenigen der Erwachsenen etwa 4 betrage.

Allerdings ist das Verhdltniss von 4, wenigstens nach meiner
auf die Mortalitit sich griindenden Darstellung tibertrieben, und
auch die von mir aus der Typhusepidemie in Gerlachsheim
gewonnenen Morbiditatszahlen stimmen hiermit nicht fiberein.
Gerade die auffallende Hohe der Kinderbetheiligung habe ich aber
zur Veranlassung genommnn, um an jener Stelle die Vermuthung
auszusprechen, als ob die Zahl der erkrankten Kinder in dieser
Epidemie aus dem Grunde eine so gegen alle sonstige Erfahrung
hohe sein kénnte, weil die Einfithrung des Typhusgiftes in jenem
Falle hochstwahrscheinlich durch Trinkwasser geschah, und eine
solche Deutung liegt ja in der That nahe.

Die Quinguennien 20—24 und 25—29 fallen nun rasch
wieder gegen die 1 ab, wihrend das Decennium 30—39 sich
wieder etwas von ihr entfernt, dasjenige von 40—49 sie dagegen
erreicht. Nun erst, jenseits des 50. Jahres, beginnt die Haupt-
steigerung der Disposition um im Decennium 60—70 das Maxi-
mum zu erreichen. Auch im Decennium 70—80 bleibt immer
noch die Disposition .auf der Hohe der mittleren. FEs wiire
interessant, wenn wir dieser aus der Mortalitit gewonnenen Curve
eine Morbiditdtscurve entgegensetzen konnten. Leider ist dies
nicht moglich und auch die Liebermeister’sche Curve, welche
sich auf Morbiditdtszahlen stiitst, kann ich nicht als eine auch
nur anndhernd der Wahrheit entsprechende ansehen, da sie eben
Spitalverhdltnisse darstellt und nicht solche einer natiirlichen
Bevélkerung. Nur auf diese Weise kann der enorme Unter-
schied erkldrt werden, welcher sich zwischen meiner Tabelle und
derjenigen Liebermeister’s ergiebt. Dass dieses Misstrauen
gegen Spitalzahlen nicht ungerechtfertigt ist, geht auch aus einem

Citat Liebermeister’s an jener Stelle hervor. Darnach soll
Archiv f. pathel. Anat. Bd. XCI!. Hft 2. 16
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nach den Angaben Fiedler’s in Dresden im Stadtkrankenhaus
daselbst das Contingent der Altersklassen 16—30 81 pCt. aller
aufgenommenen Typhuskranken ausmachen. Dieser Satz muss
nach unseren Mortalititserfahrungen als geradezu enorm hoch
gelten und dennoch scheint er auch in anderen Hospitéilern vor-
zukommen, wenigstens giebt auch Murchison fiir das London-
Fever-Hospital an, dass 52 pCt. aller Aufgenommenen der Jahres-
klassen 15—32b, also einer um 5 Jahre kiirzeren Periode als die
Fiedler’sche, angehoren. Unter diesem Gesichtspunkt allein
lisst sich die Liebermeister’sche Tabelle verstehen.

1. 2, 3. 4. b,
Ct. der Ct. der Alters- Disposition im
ﬁﬁg:: }Z{i;ikii Grepsammtzahl pklass"en in der V_el;gleich zur
der Kranken. Bevolkerung.,  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 3 10 0,2
6170 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 Aufgenommenen betragen,
wodurch die gegeniiber der Altersklassen 61—70 200 Mal gréssere
Disposition resultirt. Der Vergleich der beiden Tahellen zeigt
somit sehr treffend, wie sehr Spitalverhiltnisse von der Wirk-
lichkeit abfithren kénnen, wenn sie zur Grundlage statistischer
Berechnungen genommen werden und weleh bedingter Werth
den aus den Resultaten dieser Statistiken gezogenen Abstractionen
zukommt. Liebermeister giebt (8. 771 ¢.) fir die Disposition
die Angabe, dass dieselbe ihre Acme in den Jahren 15—380 er-
reiche, und dass sie abnehme, je nachdem das Alter sich von
dieser Grenze nach oben oder unten entferne.

Wihrend also nach meiner Zusammenstellung die héchste
Disposition auf das Decennium 60—70 trifft, und auf alle Fille
fiir die tdber HO hinausgelegenen Jahresklassen bis zur 70. etwa
eine entschiedene Zunahme der Disposition hervortritt, lisst die
Liebermeister’sche Tabelle hiervon ganz und gar nichts er-
kennen. Fs mag nun 7zugegeben werden, dass der Grad der
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Lethalitit des Typhus in den einzelnen Lebensaltern ein un-
gleicher sein kann und dass hierdurch gerade fiir die spiteren
Altersklassen eine der Wirklichkeit nicht ganz entsprechende
d. h. blos scheinbare Pradisposition sich ergeben kénnte. Allein
die Zahlen sprechen denn doch zu deutlich, als dass die ganze
Steigerung der Periode 50—70 blos der erhdhten Lethalitit auf
Rechnung gesetzt werden konnte, zumal ja die gewiss noch mehr
gefdhrdeten Altersklassen tiber T0 wieder eine Abnahme der
Disposition ergeben. Liebermeister beziffert (1. c¢. S.150) die
Verschiedenheit der Mortalitdt bei Kranken unter 40 Jahren
und iiber 40 Jahre mit 11, 98 und 30 pCt. Aber selbst unter
Zugrundelegung dieser Zahlen berechnet sich vergleichsweise die
Disposition zur Erkrankung an Typhus fir das Decennium 20
bis 30 auf 1,05 und diejenige des Decennium 60—70 auf 0,64,
Zahlen die immer noch ausserordentlich von denjenigen der
Liebermeister’schen Tabelle nehmlich 2 und 0,01 differiren.
Es ldsst sich eine sichere Vorstellung iiber die Lethalitit
des Typhus bei den einzelnen Altersklassen eben auf keine
andere Weise gewinnen, als durch eine zuverlissige Morbiditits-
statistik. In Ermangelung einer solchen werden wir aber uns
einstweilen nach Aushiilfsmitteln umsehen miissen. Nun kénnte
als solches gelten die Liinge der durchschnittlichen Krankheits-
dauer bis zum Eintritt des Todes, denn da der Typhustod in
der tiberwiegenden Anzahl der Fille ganz gewiss nichts anderes
ist als ein Nachlass und Unterliegen der Korperkriifte im Kampfe
mit den Parasiten der Krankheit, so ist die Vorstellung gewiss
zuldssig, dass diejenigen Altersklassen, welche von Haus aus eine
geringere Widerstandskraft mit in den Kampf bringen, oder bei
denen der Parasit aus uns unbekannten Griinden leichter seine
Herrschaft geltend zu machen vermag, schneller unterliegen wer-
den. Die folgende Tabelle 34 zeigt nun, wie sich die durch-
schnittliche Krankheitsdauer bei den einzelnen Lebensaltern in
den Fillen unserer Statistik verhielt. Ich bemerke noch, dass
fiir diese Tabelle nur Fille bis zu 30 Tage darum benuzt wur-
den, weil der primire Typhustod wohl selten erst nach dieser
Zeit eintritt, der Tod aus secundéiren Ursachen, wie Decubitus
etc. aber gerade fiir unsere Frage nicht von Bedeutung ist, weil
es ja hierbei sich um die Entscheidung dariiber handelt, ob der
16*
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Typhus mit den Kranken &lterer Jahresklassen zufolge des den-
selben zukommenden geringeren Kraftvorraths, rascher und hiufiger
aufriume als mit Kranken jiingerer Jahre.

Tabelle 3.

Durchschnittsdauer der Krankheit

ﬁ;;izl _bis zum Tode bei:
Mannern. Traten.
05 14,5 14
6—10 17 18
11—15 16 16
16—20 14 18
21-—30 15,5 15
31—40 16 15
41—50 14,5 15
51—60 15 15
61—70 14 14,5
7180 12,5 13

Hiernach ist die Krankheitsdauer im ersten Quinquennium
eine gegen die zuniichst folgenden Perioden entschieden kiirzere
und zwar bei beiden Geschlechtern. Schon im zweiten Quin-
quennium aber wird das Maximum erreicht, welches beim ménn-
lichen Geschlecht noch deutlicher ausgesprochen ist als beim
weiblichen. Dieses Verhalten steht in gutem Kinklang mit einer
Erscheinung, auf welche ich bei der Besprechung der Alterstabelle
anfmerksam gemacht habe, nehmlich mit dem Riickgang der
Summe der Typhussterbefille im zweiten Quinquennium des
minnlichen Geschlechtes. Wihrend nun beim weiblichen Ge-
schlecht bis zum 20. Jahre die Durchschnittszahl 16 einge-
halten wird, um dann sehr langsam gegen das Alter abzufal-
len, ist im ménnlichen Geschlecht eine grossere Unregelmissig-
keit zu bemerken, die wohl nicht ganz zufillig ist. Es lisst
sich nicht verkennen, dass das Quinquennium 16-—20 hier am
meisten gefihrdet scheint, mehr noch als 0—D5, eine Thatsache,
die mit den klinischen Erfahrungen harmonirt. Die Decennien
21—30 und 31—40 zeigen dann wieder eine entschiedene Besse-
rung, die nach dem 40.Jahre wieder einem langsamen Abfall
Platz macht. Die hoheren Altersklassen beider Geschlechter
zeigen somit in der That eine Verkiirzung der Krankheitsdauer,
allein dieselbe ist doch bei weitem nicht bedeutend genug, um
aus ihr die so auffallende Anschwellung der Mortalititsliste jener
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Altersstufen zu erkliren, so dass wir wohl kaum irre gehen
werden, wenn wir eine entschiedene Erhéhung der Disposition
fir Typhus fiir die Altersklassen 50—70 constatiren.

Beziiglich der Geschlechter ist noch zu bemerken, dass das
weibliche Geschlecht im Ganzen eine etwas lingere Krankheits-
dauer erkennen lisst, die Differenz ist jedoch nicht sehr bedeu-
tend indem der Gesammtdurchschnitt fiir die Ménner sich auf
15 fiir die Weiber dagegen auf 15,5 beziffert. ,

Schweig hat auch schon vor langer Zeit auf eine Beein-
flussung der durchschnittlichen Krankheitsdauer durch ein an-
deres Moment aufmerksam gemacht, nehmlich auf den Einfluss
der Jahreszeit. Derselbe fand, dass in Carlsruhe in den Jahren
1830—1846 insgesammt 453 Fille von Abdominaltyphus lethal
endeten, mit einem mittleren durchschnittlichen Verlauf von
18,6 Tagen. Wenn er nun die im Winter und Sommer sich
ereignenden Fille unterschied, so ergab sich:

-Winter 270 Fille mit 19,4 Tage Krankheitsdauer
Sommer 183 - - 174 - -
Somit fiir die heisse Jahreszeit eine nicht unbedeutende Ver-
kiirzung der Krankheitsdauer bei einer im Uebrigen gerin-
geren Anzahl von Fillen. Ich habe mein Material ebenfalls
einer Untersuchung nach dieser Richtung unterworfen fand
jedoch einen etwas weniger markirten Unterschied, nehmlich:
Winter 2329 Fille mit 15,5 Tagen Krankheitsdauer
Semmer 1927 - - 15 - -

Ich erwihne, dass die absolute Differenz zwischen der von
Schweig gefundenen Krankheitsdauer und der meinigen daher
rithrt, dass ich eben die Fille tiber 30 Tage Dauer wegliess.

Etwas grosser schon fillt dis Differenz zwischen Sommer und
Winter aus, wenn man nur die 3 Monate October bis December
den 3 Monaten Juni bis August gegeniiberstellt. Man erhalt dann:
October bis December 1212 Fille mit 15,8 Tagen Krankheitsdauer
Juni bis August 9%63 - - 148 - -

Der Unterschied betrdgt hier also einen Tag.

Um nun dariiber in’s Reine zu kommen, ob dieses Resul-
tat doch nicht etwa nur ein zufilliges sei, priifte ich die Zahlen
noch nach einer anderen Seite hin. Ich tberlegte nehmlich so:
Wenn die Krankheitsdauer in der heissen Jahreszeit im Durch-
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schnitt eine geringere und somit die Lethalitdt eine grossere ist,
s0 miisste anzunehmen sein, dass im Sommer auch iiberhaupt
weniger Fille von langer Krankheitsdauer (d. h. einer solchen
iiber 30 Tage) vorkommen werden, als im Winter. FEine nach
dieser Richtung ausgefiihrte Berechnung ergab nun:

Im Winter kommen auf 100 Fille unter 30 Tagen Krank-
heitsdauer 23,3 Fille iiber 30 Tage Krankheitsdauer. Im Sommer
dagegen auf 100 Fille unter 30 Tagen Krankheitsdauer nur
18,3 Fille iiber 30 Tage Krankheitsdauer.

Diese Differenz ist aber erheblich genug, um die Annahme
als zulissig erscheinen zu lassen, dass auch die oben gefundene
geringere Differenz in der Krankheitsdauer doch keine zufillige
sel, sondern dass der von Schweig betonte Einfluss der heissen
Jahreszeit auf den Ablauf der Krankheit in der That sich geltend
mache.

Ich wende mich nun noch zur Betrachtung des Einflusses,
den die socialen Verhiltnisse, Stand und Beruf auf die Erkran-
kung resp. Sterblichkeit an Typhus erkennen lassen.

Wenn erst die Resultate der im Juni v.J. vorgenommenen
Berufszithlung vorliegen werden, so wird sich eingehender und
sicherer die Betheiligung der einzelnen Stinde feststellen lassen,
bis jetzt ist es nur mdglich den Antheil grisserer Gruppen zu
erforschen, die theils natiirlich gegeben sind, wie Bauern, Tag-
16hner, Fabrikarbeiter ete., theils durch irgendwelche, im Sinne
der Gefihrdung durch das Typhusgift, einigende Momente sich
zusammenfiigen.

Man wird in der von mir angefertigten weiter unten fol-
genden Tabelle 37 einigen solchen Gruppen begegnen, so z. B.
der Gruppe: Chirurgen, Leichenschauer, Krankenwirter, Spitiler,
Hebammen, die durch ihren Beruf Gelegenheit haben, mit
Typhuskranken oder Typhustodten leichier als andere in Be-
viihrung zu kommen, ferner der Gruppe: Hindler, Fuhrleute,
Brieftréiger, herumziehende Leute, bei welchen der Verkehr in
zahlreichen fremden H&iusern und Familien das Gemeinsame
bildet. Ordnen wir nun zunichst die Zahlen nach den Merk-
malen: ledig, verheirathet, verwittwet und zugleich mit Unter-
scheidung des Geschlechtes, so ergiebt sich folgende kleine Ta-
belle:
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Tabelle 36.
méannlich weiblich Differenz
ledig 1245 1214 + 41 Minner
verheirathet 1025 1022 <+ 3 Minner
verwittwet 121 242 -+121 Frauen
Sa. 2391 2478 + 77 Weiber.

Die Gesammtsumme betrigt 4869 Fille, somit 271 Fille
weniger als wir im Ganzen unserer Statistik zu Grunde zu legen
vermochten (5140). Es wird zuerst néthig sein dieses Deficit
zu erkldren.

Diese Fille beziehen sich nun fast ausnahmslos auf ledige
Frauenzimmer in den Landorten, bei welchen die Leichenschauer
hiufig beztiglich der Berufsangabe in Zweifel gerathen, und auf
uneheliche Kinder. Man hitte nun allerdings unter den obigen
3 Categorien diese Individuen trotz des Mangels einer Berufs-
angabe einreihen konnen, allein, da ich sie in der spiteren Ta-
belle doch nur unter dem Merkmal ,unbestimmter Beruf“ hitte
unterbringen kénnen, so zog ich vor, sie ganz wegzulassen, ob-
gleich dadurch sich 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 Minner und
nur bei den Verwittweten die Frauen, wiihrend wir doch friiher
in der Gesammtsumme eine viel grossere Differenz zu Gunsten
der Frauen vorfanden. Es erklirt sich dies eben dadurch, dass
in die Categorie: ,Unbestimmter Beruf“ weit iiberwiegend ledige
Frauenzimmer gehéren. Was den Ueberschuss der Wittwen,
welcher ein relativ sehr betréchtlicher ist betrifft, so ist zunichst
zu beachten, dass auch in der Gesammtmortalitit des Landes
sich ein constanter Ueberschuss der Wittwen iiber die Wittwer
nachweisen ldsst, weil mehr Wittwen existiren als Wittwer.

In den Beitrigen zur Statistik der inneren Verwaltung des
Grossherzogthums Baden (Heft 18, Carlsruhe 1865) finden sich
hieriiber folgende Durchschnittszahlen fiir die 12 Jahre 1852—1863.

Es starben im jihrlichen Durchschnitt:

Verheirathete Verwittwete
Ménner Frauen Manner Frauen
3993 3696 2193 3083

Es starben somit jéhrlich 297 Eheméinner mehr und wenn
man noch in Betracht zieht, dass den Verwittweten miinnlichen
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Geschlecnts die Wiederverheirathung entschieden leichter ist, als
den verwittweten Frauen, so ist die Thatsache des bedeutenden
Ueberwiegens der Wittwen leicht begreiflich. Die Durchschnitts-
zahlen der jdhrlichen Gesammtmortalitit unter den Wittwern
und Wittwen verhalten sich aber nicht einmal ganz wie 2:3,
wihrend an Typhus speciell doppelt soviele Wittwen als Wittwer
sterben. Es ist somit doch ein relatives Ueherwiegen der Witt-
wen in der Sterblichkeit an Typhus zu constatiren, welches
jedenfalls die gleiche Ursache haben wird, wie das weiter oben
besprochene Ueberwiegen des weiblichen Geschlechtes {iberhaupt.

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

Es starben also, zumal da der fehlende Rest fast nur Ledige
sind, im Ganzen mehr ledige Personen als Verheirathete und

Verwittwete an Typhus.

Tabelle 37.

; Verhei- . Ver- { Summe
Beruf. Ledig | rathet | X4 Liitiwet|  der
m | w |m | wim | w{m|w|{mn | w
l

Bauern, Girtner, Rebleute 1401 146 | 378! 418} 192|285 585 82| 768] 931
Taglohner 96| 75] 122] 128] 56| 63} 11! 44] 285 310
Fabrikarbeiter 381 53 24| 27] 14| 11} 2| 4} 78 95
Dienstboten . 61160 1 - — —1 — 2| 62| 162} .
Pfriindner und Lelbgedmgel 5[ 5 4 2 —1 —1 8 s 17 15]=
Niherinnen und Wischerinnen . — | 46| — 2 — ! —t - 4] —i 52 .=
Soldaten und deren Weiber und @

Kinder (excl. Officiere) . 63| —| —1 1] —| —]— 1| 63 22
Chirurgen, Leichenschaner, Klan- =

kenwirter, Hebammen, Spitiler 51 17 8 720 b —| 5f 15] 341.3
Handler, Fubrleute, Briefboten ete. | 81 5| 25| 21| 16| 10] 2| 3| 51| 41\
Niedere Beamte, Angestellte aller

Art . . 25 8 64| 47} 21/ 28 § 131 118/ 96
Handwerker aller Alt . 298| 12} 346 3241 150 | 242 | 28] 54| 822 632/
Studenten, Gymnasiasten, Schiiler 8 1] — = - —| — — 8 g
Héhere Beamte, Officiere, Techmker, 2 =

Geometer ste. . . 7 1) 14 9] 2] 4} 2 6] 25 208
Kaufleute und Fabrikanten . 26 1] 80 24{ 6| 231 1 8| 63 56"
Aerzte . — —| 3 2 1] 2|— 1} 4 5&%
Pfarrer und Notaue . 2 — i 28 2| —1 — — 5 AR
Private und Pensionirte . 1) o5 8] —1 —1 1] 5] 7] 2¢'R

| 783531 |1025/1022] 472 | 673 [121]242|2391]2478
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Betrachten wir die Tabelle 37 etwas genauer, so fillt zu-
néichst ein wesentlicher Unterschied zwischen den an der Spitze
und am Ende der ersten Abtheilung (Niedere Stinde) stehenden
Gruppen auf. Bei den an der Spitze stehenden Bauern zeigt
sich nehmlich durchweg das weibliche Geschlecht wesentlich
mehr betheiligt, bei den zu unterst stehenden Handwerkern da-
gegen das mannliche. Rechnen wir die, eine besondere Gruppe
bildenden Soldaten, die ja grésstentheils doch Bauernsthne sind
und, wenn sie zu Hause wiren, die Zahl der Manner dort ver-
mehren wiirden, somit auch den Antheil des minnlichen Ge-
schlechts an der Typhusmortalitit vergrossern konnten, zur Aus-
gleichung noch ganz unter die Bauern, so bleibt immerhin noch
ein Plus der Weiber von 100 Fillen [931—(768+ 63) = 100];
dagegen ist aber zu bedenken, dass von den fehlenden 271 Fallen
der weitaus grésste Theil weibliche Personen vom Lande sind
und ferner, dass der iiberwiegende Antheil der in der Gruppe
Dienstboten vereinigten Félle auf Bauernknechte und Bauern-
miégde entfallen und dass die letzteren ein ganz auffallend héheres
Contingent zur Typhusmortalitdt stellen, als die Bauernknechte.
Es wiirde sich hiernach die durch den Abzug der Soldaten be-
wirkte Verringerung der Differenz zwischen Mannern und Weibern
nicht nur wieder ausgleichen, sondern dieselbe miisste zahlen-
missig noch héher ausfallen. Auch die héhere Betheiligung der
biuerlichen 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 sich fast
ausnahmslos in jedem der einzelnen Jahre, so dass man nicht leicht
an eine zuféllige hohere Betheiligung der Weiber denken kann.

Gerade umgekehrt liegen die Verhdltnisse im Handwerker-
stand. Hier ist ein ebenso starkes Ueberwiegen der Minner zu
bemerken, wie dort ein solches der Weiber. Den Hauptantheil
bilden hier die ledigen Handwerksgehiilfen.

Dadurch, dass die Téchter der Handwerker stets als Hand-
werkerskind oder Handwerkerstochter in den Leichenscheinen
figuriren, auch wenn sie ldngst das 15. Jahr iiberschritten haben,
withrend die Knaben, sei es im viterlichen Gewerbe, sei es bei
einem anderen Handwerker in die Lehre gehend, unter den
ledigen Handwerkern sich einreihen, wird in der Rubrik Kinder
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sin dbermissig starkes Plus der Midchen esrzeugt, welches sich
jedenfalls erheblich vermindern wiirde, wenn man die den iiber
15 Jahre alten Handwerkerstéchtern entsprechenden {iber 15 Jahre
alten Handwerkerssthne von den ledigen Handwerkern ausson-
dern und in die Rubrik Kinder einfiigen kénnte.

Diesen beiden hervorragenden Gruppen reihen sieh nun mit
mehr oder weniger gleichartigem Verhalten jeweils einige andere
Gruppen an, nehmlich der Gruppe der Bauern jene der Taglohner
und Fabrikarbeiter, der Gruppe der Handwerker dagegen die-
jenigen der niederen Beamten und Angestellten und die Gruppe
der Hindler, Fuhrleute ete.

Die Gruppe: Chirurgen, Leichenschauer etc. zelgt ein starkes
Ueberwiegen der Weiber, was davon herriihrt, dass sehr viel
mehr weibliche Personen sich der Krankenpflege widmen, und
dass den Hebammen kein entsprechender ménnlicher Berufszweig
gegeniibersteht.

Wie nun bei der Gruppe der Bauern selbst bei den in der
Gesammtsummme der Lebenden absolut gleich vertretenen Ehe-
minner und Eheweibern ein betrichtliches Ueberwiegen der
letzteren sich nachweisen ldsst, so ist umgekehrt bei den Hand-
werkern ein Ueberwiegen der Eheménner zu constatiren, so zwar,
dass anf 100 Weiber 107 Ménner kommen. Nur die Wittwen
sind auch hier, entsprechend ihrer grosseren Anzahl, stirker ver-
treten als die Wittwer.

Bei den héheren Stinden tiberwiegen, wenn auch nicht sehr
bedeutend, ebenfalls die Ménner und insbesondere die Ehemé#nner.
Die auffallende Differenz in der Betheiligung der Knaben und
Médchen im Kaufmannsstande erklirt sich in Zhnlicher Weise,
wie beim Handwerkerstande. Die Kaufmannstdchter bleiben
stets solche bis zu ihrer Verheirathung, wihrend die Sthne ent-
weder bei den ledigen Kaufleuten oder bei Studenten, Gym-
nasiasten, Soldaten etc. untergebracht sind.

Die Frage, welche Ursachen”) diesen immerhin auffallenden
Verhiltnissen bedingend zu Grunde liegen konnten, lasst sich

1y Jeh will nicht ermangeln darauf hinzuweisen, dass die aus fast allen
stadtischen Statistiken sich ergebende héhere Mortalitit des minn-
lichen Geschlechtes in den Resultaten der Tabelle 37 anscheinend
eine BDestitigung erfahrt.
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nicht leicht mit Sicherheit, nur hdéchstens vermuthungsweise be-
antworten. Moglich, dass in den Lebensgewohnheiten der Stinde
eine Ursache dafiir zu finden ist, insbesondere in dem dauernd
lingeren oder kiirzeren Aufenthalt im Krankenzimmer oder in
der Wohnung iiberhaupt. Bei Bauersleuten befindet sich der
minnliche Theil der Bevilkerung den grossten Theil der Zeit
auf dem Felde, im Freien oder wenigstens in Scheune und Stall
etc., auch nehmen hier die mannlichen Personen nur selten An-
theil an der Krankenpflege, bei den Handwerkern und héheren
Stinden ist dggegen eine grossere Gleichmissigkeit sowohl im
Aufenthalt in der gemeinsamen Wohnung als auch in der Be-
theiligung an der Krankenpflege anzunehmen.

Dass der Unterschied nur ein zufilliger und bei grisseren
Zahlen sich ausgleichender sei, ist mir nicht wahrscheinlich.
Dazu ist er zu erheblich und zu constant. Immerhin bliebe es
wiinschenswerth, wenn #hnliche Bearbeitungen von anderen Lin-
dern spéter hieriiber sicherere Schliisse erméglichen wiirden. Vor
der Hand werden wir die Thatsachen als solche hinnehmen miissen.

Was die relative Betheiligung der Berufsklassen betrifft, so
lassen sich hieriiber, so lange nicht annihernd richtige Zahlen
iiber die Betheiligung derselben an der Gesammtbevélkerung vor-
liegen, keine Berechnungen anstellen.

Die besseren Stinde scheinen mir im Ganzen sich etwas
giinstiger zu stellen. Nehmen wir an, dass sie 10 pCt. der Ge-
sammtbevolkerung bilden, so wiirden etwa 150700 Individuen
zu ihnen gehéren, und es entfiele auf diese jihrlich eine Summe
von durchschnittlich 36,6 Typhustodesfillen. Dies wiirde einer
Mortalitdit von ca. 0,25 pro Mille entsprechen, und da die
Gesammtmortalitit im Mittel dieser Periode 0,57pro Mille be-
trigt, so wiirde hiernach eine ziemlich erhebliche Differenz sich
ergeben. Die Richtigkeit der Rechnung steht und fillt aber
natiirlich mit der Richtigkeit der obigen Schiitzung des Antheils
dieser Stinde an der Gesammtbevilkerung.

Anmerkung zu S.548 des 91. Bandes dieses Archivs. Ieh habe mnach-
triglich Kenntniss erhalten von einer in No. 17 der Aerztl. Mittheilungen
aus Baden Jahrgang 1875 veréffentlichten Arbeit des Herrn Obermedicinal-
rath Schweig, in welcher fiir eine grossere Anzahl badischer Bezirksimter

beziiglich der Lungenphthise ein gerade nmgekehrtes Verhalten nachgewiesen
wird, als ich soeben vom Typhus feststellte. Die Lungenphthise verlangt
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um so mehr Opfer, je grosser die Gemeinden sind, in denen die Menschen
zusammen leben, wahrend an demselben Orte hinwider von der Pneumonie
nachgewiesen wird, dass sie mit der Grésse der Gemeinden immer geringere
Procentsitze der Bevilkerung tidtet, dass sie sich somit ganz gleich ver-
hilt, wie der Typhus. Das Nahere muss im Original nachgesehen werden
und will ich nur noch hervorheben, dass Schweig die grossere Sterblich-
keit an Phthisis in den grisseren Orten ursichlich in Zusammenhang bringt
mit der Zunahme industrieller Beschiftigung und somit der fraglichen Ut-
sache einen socialen, also #usseren Ursprung vindicirt im Gegensatz zu
inneren Ursachen wie Alter, Geschlecht, Erblichkeit etc.

J = = ——

XV.
Eine weitverbreitete thierische Mycose.

Aus dem pathologischen Institut zu Berlin,

Von Max Wolff,

Privatdocenten an der Universitit.

(Hierzu Taf. VIIL)

Die Mycose, liber die ich nachfolgend veferire, bezieht sich
nicht auf Menschen, sondern auf Thiere und zwar auf Végel,
iiber die verhdltnissmissig wenige mycotische Beobachtungen
existiren. Die Mycose ist aber von hohem allgemeinem Inter-
esse auch fiir menschliche Verhiltnisse, weil sle in selten ex-
quisiter Weise zeigt, was man durch antihygienische Maassregeln
zu leisten vermag. Obwohl nur klinisch und aratomisch beob-
achtet, hat die in Rede stehende Erkrankung vor manchen an-
deren in dieser Weise beobachteten Mycosen doch den Vorzug
vollig sichergestellter Aetiologie und die Beobachtungen
gowinnen dadurch den Werth von Lxperimenten und zwar von
Massenexperimenten, wie man gleich sehen wird.

Seit lingerer Zeit ist mir von verschiedenen Seiten, von
Vogelhdndlern und von Vogelziichtern, die Mittheilung zuge-
gangen, die ich aus eigener Erfahrung bestitigen kann, dass der
jedes Jahr in Tausenden von Exemplaren von der Westkiiste
Africas, namentlich der Goldkiiste, importirte Graupapagei
(Psittacus erithacus, Jako) in Deutschland nicht mehr oder nur
noch in den seltensten Féllen am Leben zu bleiben im Stande ist.





