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Einleitung.

Das Material zur vorliegenden Arbeit wurde mir grisstentheils
von Herrn Dr. Krieger hier zur Verfugung gestellt. Dasselbe besteht
aus den im hiesigen Stadtarchiv aufbewahrten Mortalititstabellen
der Stadt Strassburg vom Jahre 1819 bis 1871 inecl., dann aus Auf-
zeichnungen des Herrn Dr, Krieger selbst, welcher den medicinisch-
statistischen Theil der Mortalititsstatistik vom Jalre 1872 ab von
Monat zu Monat nach den von den Gemeindeiirzten ausgestellten Tod-
tenscheinen zusammengestellt hat, nachdem die Angaben, betreffend
Alter, Geschlecht ete., von dem Civilstandsbureau verificirt waren.

Wir haben seit 1811 in Strassburg eine gevegelte, durch die Ge-
meindeiirzte ausgeftihrte Todtenschan'. Die Todesursache wurde bis
zum Jahre 1374 von den Gemeindedrzten nach den Angaben der
Angchérigen, also in den meisten Fillen indircet nach den Angaben
der behandelnden Aerzte auf den Todtenscheinen notirt. Seit 1874
muss die Todesursache dircet von dem belandelnden Arzte angegeben
werden, und etwa 90 p. 100 der Todesursachen wird auf solche Weise
durch Aerzte beglaubigt. Bei etwa 10 p. 100 fehlen dic #rztlichen
Diagnosen. Es handelt sich in der tiberwicgenden Mehrzahl dieser
letzteren I'dlle um Kinder, dic in den ersten Lebensmonaten ohne
arztliche Behandlung meist unter den Erscheinungen von Convul-
sionen zu Grunde gehen, ferner um Fille von plitzlichem Tod in
Folge von Gehirn- oder Lungenapoplexie etc. In solchen Fillen giebt
der Gemeinde-Arat eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose nach den im
Leben beobachteten Symptomen ab.

Werthvolle statistische Angaben kinnte das hicsige Bitrgerspital

L. Wer sich nitlier fir die Einfithrung der Todtenschau und deren Bestimmungen
interessirt, findet die Literatur bei Guarvesaver, 1316, Topographie de Strastoury,
pag. 125, und die jetzt giltigen Vorschriflen in den Verordnungen bez. der Polizei-
Verwaltung der Stadt Strassburg, 1873, Seite 424 und folgende.
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liefern, in welchem cin sehr grosser Procentsatz aller Kranken hie-
siger Stadt verpflegt wird. Allein erst seit dem Jahre 1877 werden,
auf Anregung des Bundesrathes, in allen Abtheilungen desselben
Krankenbiicher gefiihrt, welche eine Beurtheilung der Morbiditit
ermiglichen, Die Angaben fiir das Jahr 1877 wurden mir von Hrn,
Director Gerval zur Verfiigung gestellt.

Wenn nun auch nach dem oben Gesagten der hiesigen Statistik
ein hoherer Werth zukommt, als in Stidten, welche keine von Aerz-
ten ausgefithrte Todtenschau haben und in welchen der behandelnde
Arzt die Todesursache nicht anzugeben hat, so erachte ich es doch
nicht fir tiberfliissig, meinen Standpunkt iiber einige Fragen darzu-
legen, welche hierbei in Betracht kommen,

Der Werth der medicinischen Statistik wird sehr verschiedenartig
beurtheilt. Die grosse Mehrzahl der Publikationen auf diesem Ge-
biete, welche im Laufc des letzten Jahrzehnts von Lindern und
Stiidten erfolgten, legt den mitgetheilten Werthen und Resultaten
offenbar ein zu grosses Gewicht bei unter der Voraussetzung, dass

. auch auf medicinischem Gebiete diec bekannten Vortheile der Sta-
tistik sich geltend machen, insbesondere nach der Richtung, dass die
Fehlerquellen sich in grossen Zahlen ausgleichen,

Den Resultaten solcher Statistiken gegeniiber verhalten sich viele
Autorititen unserer Wissenschaft ablehnend, indem sic mit Recht
auf die Unzuverldssigkeit des Materials der statistischen Urzahlen
hinweisen, insofern es sich um &rztliche Diagnosen handelt,

Es lisst sich nicht liugnen, dass dies der schwichste Punkt der
medicinischen Statistik ist; indessen scheint es mir auch wieder zu
weit gegangen, von vornherein den fraglichen Urzahlen jeden Werth
zur Gewinnung richtiger Resultate abzusprechen. Bei einer niheren
Priifung derselben nach verschiedenen Gesichtspunkten hin ergiebt
sich wohl in viclen Fillen, dass, wenn auch ein Theil derselben
nach einer Richtung hin unbrauchbar erscheint, er nach einer an-
dercn sehr wohl verwerthbare und giiltige Ergebnisse liefern kann.

s giebt ndmlich viele Werthe, welche wegen der allzu grossen
TFehlerquellen an und fiir sich unbrauchbar sind. Dahin diirfen die An-
gaben iiber die Haufigkeit ciniger Krankheiten, z. B. des Typhus abd.,
als Todesursachen gercchnet werden. Iis ist ja hinlinglich bekannt,
dass sich unter derartigen Angaben stets eine mchr oder minder
grosse Anzahl von falsch gestellten Diagnosen befindet, und dies ist
wohl besonders auf dem Lande und bei Sterbfallen aus den dirmeren
Klassen der Fall, wo so oft gar kein Arzt zu Rathe gezogen wird.

\/ .
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Dagegen giebt es nun eine andere Kategorie von Krankheiten, bei
welcher die Verhiltnisse fir die Statistik giinstiger liegen. Jedenfalls
besitzen die absoluten Zahlen fir die Sterblichkeit an Masern, Schar-
lach, Pocken, Keuchhusten, Croup, selbst an Pneumnonie und Lungen-
schwindsucht eine viel grissere Glaubwiirdigkeit, da bei solchen
Krankheiten Irrthiimer in der Diagnose wegen des characteristischen,
nicht leicht zu verkennenden Krankheitsbildes doch viel weniger
hiufig vorkommen diirften.

Wenn nun nach dieser Richtung hin der Werth der medicinischen
Statistik bedeutend eingeschriinkt werden muss, so darf daraus doch
noch nicht der Schluss gezogen werden, dass die erste Kategorie von
Werthen gar nicht benutzt werden dirfe. So vorsichtig man bei Be-
nutzung der absoluten Zahlen verfahren muss, so wird man doch
zugeben miissen, dass sie immer noch als Verhiltnisszahlen in man-
chen Fillen in Rechnung gezogen werden kénnen.

So erachte ich z B. die absoluten Werthe der Sterblichkeit an
Typhus fiir sehr unzuverlissig; trotzdem konnen die relativen Werthe,
wic die Vertheilung der Sterbfille an Typhus auf die beiden Ge-
schlechter, die Altersklassen sowic auf die cinzolnen Monate des
Jahres uns brauchbare Vorstellungen geben | aucl wenn die absoluten
Zahlen von geringem Werthe sind, und zwar deshalb, weil die Fehler
der Aufzeichnungen bestimmten Gesctzen folgen. Es leuchtet ohne
Weiteres cin, dass die Diagnosc Typlius im Januar grade so hiufig
richtig oder falsch gestellt wird als im Juli und dass das Verhiiltniss
der falschen Diagnosen zu den richtigen bei den Ménnern dasselbe
ist wie bei den Frauen, aber nur unter der Voraussetzung, dass es
sich um grosse Zahlen handult. Wenn also auch die absoluten Zahlen
nur geringen Werth besitzen, so diirfen doch die Verhiltnisszahlen
noch benutzt werden.

Von diesen Geesichtspunkten ausgehend, bin ich von dem gewshn-
lichen Gang der Darstellung der medicinischen Statistiken abge-
wichen. Indem ich von der Benutzung von Werthen und der Be-
sprechung von Verhiltnissen Abstand genommen habe, die von
vornherein schon als unbrauchbar resp. zweifelhaft angesehen werden
konnen, habe ich mich bemiiht, in dicser Arbeit nur diejenigen
Kapitel der medicinischen Statistik von Strassburg zu bearbeiten,
deren Werth entweder von Niemandem angezweifelt werden diirfte,
oder denen wenigstens ein gewisses Gewicht beizulegen ist. In letz-
terem Falle habe ich dies ausdriicklich hervorgehoben.

Zur Grundlage meiner Arbeit diente mir das im Jalire 1864 erschie-
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nene Werk von ST®BER und TourDEs: Topographie et histoire médi-
cale de Strasbourg. Indem ich die in diesem fleissigen und wichtigen
Werke enthaltenen Angaben, soweit sie auf mein Thema Bezug
haben , benutzte , habe ich sie nach Méglichkeit zu erginzen gesucht
und bis Schluss des Jahres 1877 fortgefiihrt.

I. Krankheiten der Respirationsorgane.

StaBER und TOURDES geben an,.dass ein Drittel aller Sterbefille
in Strassburg durch Krankheiten der Respirationsorgane verursacht
werde. Zu einem dhnlichen Resultate gelangte auch ich bei Durch-
sicht der Sterbelisten der Periode von 1859—1877,

Die Unvollkommenheit der Mortalitiitsstatistik tritt bei keiner der
Hauptgruppen von Todesursachen so stark hervor, wie bei den Re-
spirationskrankheiten, Ganz abgesehen von den mangelhaften Dia-
gnosen ist auch noch bei der Rubricirung der Willkithr des Bear-
beiters der Statistik ein weiter Spielraum gelassen, sobald derselbe
gezwungen ist, Diagnosen, welehe oft von veralteten Gresichtspunkten
ausgehen, unscren Anschauungen anzupassen.

Trotzdem gicbt die medicinische Statistik ein Bild der Vertheilung
der einzelnen Krankheitsformen, welches zwar an Schiiefe und Ge-
nauigkeit zu wiinschen tibrig Lisst, aber doch ¢inen ungetithren Ueber-
blick ermoglicht, Von den verschiedenen Formen der Respirations-
krankheiten werden die meisten Sterbfille in Strassburg, wie fast
tiberall in Mitteleuropa, verursacht durch

a) die Lungenschwindsucht.

ST@BER und ToURDES geben pag. 350 eine Tabelle iber die Jjahr-
liche Zahl der Sterbefille von 1819—1858, welche ich hiermit fort-
setze.

Jahrliche Sterbfille an Lungenschwindsucht in Strassburyg, 1859—1877.

1859, . ..., 249 1864, ..., L. 322 0 1869, ., ..., RN 1814, .. .. .. 303
1860, .. .. .. 320 1 1865, .. ..., 340 | 1870, .. .. .. 368 876, .. ... 325
1861, oo . ... 36D | 1866. ... .. . 353 1871, .. ..., 300 18T6. . .. ... 358
1862, .. ... . 312 | 1867. . ... .., 341 W20 ..., .. 322 1877 J44
1863, . .. ., . 306 | 1863. .. .. .. 378 1878, v v e v o s 370
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Es geht aus dieser Tabelle hervor, dass dic Zahl der Sterbfille an
Schwindsucht in den einzelnen Jahren nur innerhalb enger Grenzen
schwankt. Einen noch besseren Vergleich als dicse absoluten Zahlen
giebt uns das Verhaltniss der Schwindsuchtsterblichkeit zu der
Gesammtsterblichkeit. Auch hier sctze ich eine zweitc Tabelle von
Sra:srr und TourDES fort, indem ich gleichzeitig der besseren Ueber-
sichtlichkeit halber die Tabelle der genannten Autoren reproducire,
die letzte Colonne jedoch in Procente umrechne:

Verhéltniss der Sterbfille an Phthisispulmon. zur Gesammtsterblichkeit

in Strasshurg.

Gesammt- Sterbfille Sterbfiille

Jahresperioden. an pro mille der

sterblichkeit. Phthisispulmon.| Tevilkerung.
IRIO—1823 . . L. i e 8600 931 10,8
1824—1828 . . . ... .. e n277 952 10,7
B e o 9865 1359 14,2
B e - 9763 1222 12,0
WRO—1I843 L oL 10231 1271 12,1
IB4—1848 . . . oL L 10189 1425 11,0
IL9—ISA3 . . Lo 14597 1427 12,1
I8H 1808 o . . e e e, 11506 . 1463 12,7
1850—1868 . . . . . e e e e e e e 1150 1552 15,7
IROA—IKES o, o o oo 11580 1729 11,9
WBY—18T8 . . L ..o 11330 1701 120
ISTL—ISTT © oo oo e 11470 1350 11,6
T BMitlel 12,6

Es geht aus dieser Tabelle hervor, dass das Verhiiltniss der Schwind-
suchtsterbfille zu der Gesammtsterblichkeit allerdings schwankt,
jedoch nicht in dem Massc, dass bestimmte Schliisse aus demselben
gezogen werden kinnten. Im Gegensalz zu ST®EBER und TOURDES
michte ich sogar dic Constanz des Verhiltnisses der Schwindsucht-
sterbfiille in den einzelnen Zeitabschnitten betonen.

Zu einem dbnlichen Ergebniss fithrt die Fortsetzung einer Tabelle,
welche ENGEL (L. ¢. pag. 8351) berechnet hat, Dicse Tabelle habe ich
derart umgercchnet, dass ich die Garnison ausschloss und gleichfalls
in der letaten Colonne, der besseren Anschaulichlkeit halber, Procent-

sitze statt Verhiiltnisszahlen berechnete:




. Verhiltniss der Sterbfille an Lungenschwindsucht zur Einwohnerzahl.

. Nterbfille . Sterbfille

Jahrosporioden. Einwohner- an Mittel pro mille
zahl. Lungen- im Jalr. der

schwindsucht. Revilkerung.

1819—1828 . . .. ... L. 493680 931 186 3,75
1824—1828 . . ... L. ... 52415 082 196 3,74
1820—1838 . . ... ... L., &5 250 1354 271 4,93
18941838 . .. ... L. L 57885 1232 244 4,21
1839—18L3 . . .. . b e 60947 - 1271 254 4,17
18441848 . . L L L. L. L. 64009 1425 285 3,51
1849-—1853 . . . .. ... ..., 68162 1427 285 4,18
1854—1858 . .. ... ... PRI 66794 1463 242 1,87
1850—1863 . ., . L. L., L, 71495 1303 261 3,65
I864—1868 . ., ... L., 7': 754 1729 346 1,56
IBGU—I18T3 . .. .. oL L., TT8HY 1701 341 4,38
I8TL—I877 . . . . ... L. . 85035 1340 333 3,87
Im Mittel 4,11

Die Sterblichkeit an Phthisis schwankt in den einzelnen Zicitab-
schnitten, und die Differenz zwischen Maximum und Minimum (4,93
und 3,51) betrigt 29 p- 100 vom Maximum ab gerechnet, Teh halte
es nicht {iir gercchtfertigt, aus dicsen Nehwankungen Seblitsse auf
cine etwalge grissere oder geringere Hiufligkeit zu zichen, da dic
Abweichungen von der Mittelzall in maximo nur cirea 15 p. 100
betragen, welche wohl innerhalb der angedeuteten Fehlerquellen
liegen kimnen.

Nach der vorhergchenden Tabelle bereehnet sich das Verhiiltniss
der Phthisissterbfille zu den Gesammtsterbfillen auf 12,5 p. 100,
d.j. gleich cin' Achtel. Die Schwindsuclit ist demnach cine sehr hiufige
Krankheit in Strassburg, indem der achte Sterbfall an ihr erfoigt.

Es lige nahe, hier eine vergleichende Statistik der Sterblichkeit
an Schwindsucht in andern Stiadten durchzufithren, wie solehe in
vielen andern Statistiken unternommen werden; indessen ich firchte,
dass solche vergleichende Statistiken die Kritik nur allzusehr
herausfordern.

Weit besser als die Vertheilung der Sterbfille auf einzelne Zoit-
abschnitte stimmt die Vertheilung derselben auf die einzelnen Mo-
nate des Jahres in verschicdenen Zeitabschnitten miteinandoer ither-

ein. ExeeLl hat (L ¢.) eine Tabelle berechnet, welche ich wiederum
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in Procenten umrechne und zu gleicher Zeit die Correctionen fiir dic
Lénge der einzelnen Monate vornehme. Jeder Monat zu 30 Tagen
gerechnet, ergiebt:

Vertheilung der Sterbfille an Lungenschwindsucht auf die einzelnen Monate.

I. II. III. 1v. V. VI. VIL | VIII. | IX. X. XI. XI11.

1814-1858 8,8 9,4 10,0 9,9 9,7 8,7 T4 7 7,1 7,3 7,2 7,4

1859-1877 §,2 8,0 9,5 10,9 42 7,7 7,5 7,8 T2 N5 7,2 8,3
Differenz{ —0,1 | —0,5 { —0,5 | 1,0 | —th5 | —1,0 0,1 [ 40,1 | 40,1 ) 40,2 [ 40 | 40,0

Die Procentsiitze der Sterbfille an Lungenschwindsucht vertheilen
sich nach diesen beiden Rcihen aus verschiedenen Zeitabschnitten
in sehr iibereinstimmender Weise, und zwar derart, dass ein ungiin-
stiger Einfluss der kilteren Jahreszeit in kumulirender Weise statt
hat, dhnlich wie dies bei Bronchitis und Pnedmonie der Ifall ist.
Nur ist dieser Finfluss ein bei Weitem geringerer. Die grisste Zahl
der Sterbfille weisen dic Monate Marz bis Mai auf; die geringste
Zahl derselben kommt den Herbstmonaten Scptember bis Novem-
ber zu.

Ebenso interessant als wichtig ist die Vertheilung der Sterbfille
an Lungenschwindsucht nach Alter und Geschleeht. Auch hicritber
giebt ENGEL cine kleine Tabelle (Sva:ser und Tourpus, pag. 353),
welche nach der Methode von Krikcrr umgercchnet! und im Ver-
gleich zur englischen Statistik folgende Verhiiltnisse ergicbt:

Straseburg. . 3—1J. 1110, 14—21 J. 21—28 1. 2555 J. 35—12 J. 1250 J. 50—60 3, 070 -
Miunlich . . — - — — - — 114 126 120
Weiblich . . 124 192 152 150 145 108 — - —_
England. . . 5—10J. 0—15J. 15~25J. 25—35 1. #5—45J. 5—55J. 568l ?li;,l‘{ber
Minatich . . — — — — — 118 134 125
Weiblich . . 118 w2 s 197 111 - - —

Wenn auch eine ganz genaue Vergleichung der Altersklassen
wegen ihrer verschiedenen Eintheilung nicht miglich ist, soist doch
die Uebereinstimmung der Strassburger Statistik mit der englischen

1. Diese Tabelle ist so berechnet und wird so gelesen, dass, wenn die weiblichen
Sterbfille die ménulichen an Zahl tithevtreffen , die minntichen als Einheil = 100

gelten und umgekehrt. Es treffen also im Alter von 3—7 Jahren in Strassburg auf
100 minnliche Sterblilie an Schwindsueht 129 weiblichie, im Aller vou 7—14 Jaliren
auf 100 mdaunliche 192 weibliche, ele.




— 14 —

einc so auffallende, dass sicherlich jeder Leser dadurch iiberrascht
wird. Wie in England vom 11. bis 15, Jahre, so sterben auch in
Strassburg vom 7. bis 14. Jahre fast doppelt so viel Midchen an
Schwindsucht als Knaben. Es ist dics offenbar mehr als Zufall, zumal
in der englischen Statistik ein &hnliches Verhiltniss jedes Jahr wie-
derkehrt, und es wire zu wiinschen, dass auch andere Mortalitits.
statistiken auf dicses merkwiirdige Verhalten der beiden Geschlechter
ihre Aufmerksamkeit richten wiirden, um diese Differenzen noch
n#her zu erhirten.

Was den sogenannten Finfluss des Geschlechts betrifft, so kann
ich mich mit der Deutung von Sr@mpeR und TorRDES nicht einver-
standen erkliiren, wenn dieselben dem miinnlichen Geschlechte cine

. grissere Widerstandsfihigkeit vindiciren als dem weiblichen. Eino
um so grossere praktischec Tragweite hat die Erklirungsweise von
KrieGer', der diese Differenzen in der Verschiedenartigkeit der
Lebensweisc zwischen Knaben und Médchen, Mann und Weib zu
deuten sucht. In dem grosseren Procentsatz der schwindsiichtigen
Méadehen withrend und kurz nach der Schulzeit hiitten wir cin Ana-
logon fiir den hisheren Procentsatz der scoliotischen Miidchen.

GumLraumik® weisst nach, dass ctwa 80 p. 100 aller scoliotischen
Schulkinder Madchen sind und erkliart dics auf cine iihnliche Weisc,
wie Krircur die Pridisposition in ihror Entwicklungsperiode fiir
Lungenschwindsucht deutet. Ein weiteres Analogon finden wir viel-
leicht anch in der von F. Mawrie® constatirten Differenz der Hiufig-
keit des Kropfes beim weiblichen und miinnlichen Greschlechte, wobei
ich jetzt schon auf dic auch fiir Strassburg constatirten und noch
spéter zu erwihnenden Verhiltnisse hinweise.

Leider ist es mir nicht moglich, die englische Tabelle itber das
Verhiiltniss von Alter und Geschlecht bei der Schwindsuchtsterh-
lichkeit vom Jahre 1859 ab weiter zu verfolgen, da die Eintheilung
der Altersklassen nicht weniger als drei Mal wechselt und in Folge
dessen die Zahlen zu klein sind,

Als aetiologisch wichtige Arbeit crwihne ich SWIONTEK, Ueber
den Zusammenhang der Phthisis mit Verkniicherung der Rippenknorpel,
Dissert., Strassburg, 1877.

- Ksmcen. Aetiologische Studien, 1877, pag. 220.
Annales d'hygiéne publique, 1. 41, pag. 539,
. Liicke, Krankheiten der Schilddrise, 1875, pag. 27.

NER I

L%
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b) Bronchitis und Pneumonie.

GRAVFENAUER (Topographie physique et médicale de Strasbourg,
1816) giebt pag. 397 cine Tabelle tiber die Hiufigkeit und Verthei-
lung von Bronehitis und Pncumonie (ficvres catarrhales et fluxions
de poitrine) auf die einzelnen Monate in der Periode von 1806 — 1815,
Sr&Ber und TOURDES geben pag. 31 dieselbe Tabelle fiir Bron-
chitis und Pneumonie gesondert fiir die Jahre 1850—1859,

Ich fige diesen Angaben cine Tabelle der Sterbfille an Bronchitis
und Pneumonie fiir die Periode von 18601877 weiter unten bei.

Aus den absoluten Zahlen mochte ich keine weittragenden Schliisse
auf die Haufigkeit der fraglichen Krankheitsprocesse ziehen, Mir
diinkt die Mortalititsstatistik hicrzu nicht genau genug zu sein. Das
nur geht aus den Zahlen hervor, dass Bronchitis und Pneumonic hier
in Strassburg hiufize Todesursachen sind. Wihrend die Sterblichkeit
an Lungenschwindsucht aus einem Zeitraum von 18 Jahren im Mit-
tel berechnet 337 fiir ein Jahr betrigt, stellt sich dieselbe auf Bron-
chitis und Pneumonie bezogen und fiir dieselbe Zcitperiode berechnet
auf 287 jihrlich, und zwar 70 fiir Bronchitis und 217 fir Prncumonie.

Es sind demnach die chroniscli-entziindlichen Processe cine weit
hiufigere Todesursache als die akut entziindlichen (Pneumonic,
Bronchitis). .

Vertheilung der Sterbfille an Bronchitis und Pneumonie auf die einzelnen
Monate.

1. IT. ITL | 1V, V. V1. | VIL (VILI.] IX. X. XT. [ XII.

1806—1815 . ., . ., 14 1 109 | 120 | 119 Tz 45 19 25 37 14 47 93
In Procenten der re-
ducirten Monate. . | 12,0 ' 15,6 | 18,6 | 18,9 8,1 5,3 2,1 3,2 4,3 d,0 7,8 1 10,5
—1859.
Bronchitis . .., . . 140 87T [ 117 | 104 90 85 31 47 29 47 60 T
In Procenten der re-
ducirten Monate. . | 14,0 0,2 | 12,5 | 1,5 | 9.6 9,4 3,6 8,0 3,2 8,0 6,6 8,4
Pueumonic. . ., . . 238 | 183 | 250 | 217 171 | 102 71 56 0 106 | LTy
In Procenten der re-
ducirten Monate. . | 13,9 | 11,6 [ 13,3 12,9 1 S0 1 6,1 4,1 32 1 42 | dys | 6,3 | 103
18GO—1877.
Bronchitis . . .. .. 379 1 368 | 381 | 377 | 306 | 231 184 t 157 | 164 | 236 | 268 | 332
In Procenten der re-
ducirten Mouate, . 1o | 11,8 | 11,0 | 11,3 4,9 6,8 8,0 9,6
s | ——
Pncamonic. . . . .. 466 | A5 | 0% | 4T 174 | 200 | 280 | 367
In Procenten der re-

ducirten Monate. . | 11,7 | 12,6 12,8 [ 11,8 | 9,6 8,7 | A5 1,0 4,5 | A3 K 9,2
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Die Vertheilung der Sterbfille an Bronchitis und Pneumonie auf
die einzelnen Monate bestiitigt in vollem Masse auch durch die Strass-
burger Statistik die schon lingst bekannte Thatsache, dass die Krank-
heiten der Respirationsorgane im Winter unseres Climas viel haufiger
Todesursache sind als in der wirmeren Jahreszeit. Auch hier lisst
sich wie bei der Phthisis sehr deutlich ein kumulirender Einfluss
der Schiidlichkeiten der kilteren Jahreszeit erkennen, indem die
griosste Sterblichkeit sich bei beiden Krankheitsprocessen in den
Mirz und April hineinzieht.

In dhnlicher Weise verhilt sich der giinstige Einfluss der wiir-
meren Jahreszeit kumulirend, indem das Minimum in der Regel
nicht dem heissesten Monat, dem Juli, sondern dem September zu-
fallt.

Bei der Pneumonic tritt der ungiinstige Einfluss langsamer auf
als bei der Bronchitis, so dass sich die Pneumonickurve mit ihrem

Maximum weiter nach der besseren Jahreszeit zuschiebt als die
Kurve der Bronchitis.

Vergleicht man nun die einzelnen Zeitabschnitte, so scheint es,
i als wenn der ungiinstige Finfluss der kalten Jahreszeit in der Periode
l von 1860—1877 weniger stark hervortrete als in den fritheren genann-
| ten Zeitrdumen. Es mag dies vielleicht mit den besseren und méich-
tigeren Compensationsmitteln (Ileizung, Wohnung und Kleidung)
susammenhidngen , iiber welehe wir heutzutage verfugen.
! Zu gleicher Zeit mache ich aufmerksam auf den ausscrordentlich
ahnlichen Verlauf der Jahreskurve in den drei angefiihrten Zeitab-
schnitten. Dicse Ucbereinstimmung spricht sowobl fiir die Glute des
Materials, als tiir die Richtigkeit der in der Einleitung aufgestellten
Sitze.

Als hierhergehirige wichtige Arbeit erwiihne ich : CoHEN, Aetio-
logie des Lungenbrandes, Dissert., Strassburg, 1876.

c) Influenza.

Passend schlicsst sich die Besprechung der «Grippe» an diese
Kapitcl an. Die einschligige Litteratur ist bel STaBrx und ToURDES
pag. 444 und GRAFFENAUER pag. 141 erwihnt, Ausserdem hat Dr. von
DEN VELDEN 1874 in seiner Inauguraldissertation eine vollstindige
Uebersicht des vorhandenen Materials sowie eine Beschreibung der

Epidemie des Jahres 18731874 gegeben. leh habe den darin mitge-
theilten Daten nichts beizufiigen und nur noch zu bemerken, dass

T
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seit dieser Zeit eine ausgesprochene Grippeepidemie nicht beobachtet
wurde, wenn-auch nach meinen poliklinischen Beobachtungen wohl
characterisirte Fille, die man mit vollem Recht der Grippe beizih-
len kann, in keinem Jahre wihrend ihrer Lieblingszeit (Spatwinter
und Anfang Friihjahr) fehlen,

II. Krankheiten der Verdauungsorgane.

In dieser Krankheitsgruppe nehmen die Katarrhe der Digestions-
organe bei Kindern in ihren mannigfachen Erscheinungsformen von
dem akut verlaufenden Brechdurchfall bis zur tabes mesaraica nume-
risch die erste Stelle ein, da circa die Hiilfte simmtlicher Sterbfalle
im 1, Lebensjahr und beinahe ein Finftel in dem darauf folgenden
2. Lebensjahr durch sie verursacht werden.

Strassburg nimmt unter den deutschen Stidten in Bezug auf die
Hiufigkeit dieser Krankheiten als Todesursachen eine mittlere Stelle
ein, Man kann die Zahl der durch sie bedingten Todesfille nicht als
eine excessiv hohe betrachten, wie diejenige von Miinchen und Ber-
lin, aber sicher ist dieselbe auch keine so niedere wie in Frankfurt
a. M. und viclen anderen deutschen Stidten,

Abweichende Resultate in Betreff der Actiologic dieser Krank-
lieiten kann die hiesige Statistik nicht geben. ‘Wir wissen, dass die-
selbe abhiingig ist von der Wohlhabenheit der Bevilkerung, und
Strassburg steht auch hier im Vergleich zu andern Stidten, z. B.
Frankfurt a. M. und Miinchen, in der Mitte.

Ferner wissen wir, dass sie von dem Verhiltniss der ehelichen zu
den unehclichen Geburten abhingig ist. Was dies betrifft, so ist das-
selbe hier ziemlich ungiinstig und durch die Erleichterung, welche
auswiirtigen Gebirenden gewihrt wird, erklarlich, von der natiirlich
unverheirathete Schwangere am meisten Gebrauch machen. Unge-
fahr 20 p. 100 der Gesammtgeburten sind uneheliche. Dass dies Ver-
hiltniss der unehelichen Geburten die Kindersterblichkeit in die
Hohe driickt, ist leicht begreiflich, indem ein grosser Theil der Miit-
ter ihre Kinder nicht selbst stillt und, insofern sie hierzu gecignet,
sich als Ammen verdingt. Wie in andern grossen Stiddten, so wu-
chert auch hier in Strassburg das Gewerbe der « Engelmacherinnens,
und die bis jetzt gegen dasselbe von Seiten der Behorden und der
ffentlichen Gesundheitspflege angeordneten Massregeln sind bei
weitem nicht ausreichend, um demsclben wu steuern. Bei der goegen-
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wirtigen Lage der heutigen Gesetzgebung ist auch nurschwer gegen
dasselbe anzukimpfen.

Wie enorm iibrigens der Einfluss der verschiedenen Erndhrung
bei den unehelichen Kindern ist, geht aus einer Statistik von WILLE-
MiN' (Gazette médicale de Strasbourg, 1868, pag. 37) hervor, welcher
ich vielleicht eine verdiente weitere Verbreitung zu geben vermag.

Zur Erliduterung dieser Statistik dienc folgende kurze Notiz:

Prof. StoLTz hat 40 Jahre lang in der geburtshiilflichen Klinik des
hiesigen Biirgerspitals jede Schwangere, die zu wiederholten Malen
eintrat, nach dem Schicksal ihrer Kinder gefragt, ob sie dieselben
selbst genshrt, ob in Pflege gegeben und in welchem Alter dieselben
eventuell verstorben seien? Aus diesen sorgfiltig fortgefiihrten Auf-
zeichnungen hat WiLLemin 20 Jahre (von 1845—1864) zusammen-
gestellt. Indem er die Todtgeborencn und die in den ersten 10 Tagen
Gestorbenen ausschlicsst, giebt er in folgenden 2 Tabellen das Resul-

tat seiner Forschungen :
TABFLLE I.

Dureh dic Matter geniihrte Kinder : 819,

Davon sind gestorben:
Eis halben gelebt
bis Vom 10. Tag Vom Vom Vor
p . . R de 1. Jahr
zwm 1. Jahre bis t. biszum 2, § 2. Monat bis v | Surama,
N (unbestimmte
und dariiber. zum 1, Monat. Mouant. zum 1, Jabo.
Angabe).
613 = 11 Bi 105 22 176 ==
T p. 100 41 p. 100

TasrLLy IE.

Im Kost gegehene Kinder @ 106.

Naven sind gestorben:
1os haben gelebt
bis . . M
VYo 10. Tag Vom Vom 2. Monat
zuw 1. Jalre Dis 1. bis xum 2. bis Swmma.
und dartiber. zum 1. Monat, Mounat. zuny 1. Jahe.
14 = 6 21 o5 92 —=
13 p. 100 87 p. 100

Diese Zahlen sprechen beredt genug,
Deutung bediirften.

f. Notesurla mortalite des enfunts pliacés ennowrrice dans la banliene de 8trasbourg,
o

als dass sic ciner niheren

o
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Von ausscrordentlich grossem Einfluss auf die Hanfigkeit der Sterb-
fille an den genannten Krankheitsprocessen sind dic Temperatur-
verhiltnisse. Zur weiteren Frhirtung dieser bekannten Thatsache
diene folgende Zusammenstellung:

Es starben in den Jahren 1860—4877 Kinder unter 5—6 Jahren an Krankheiten
der Digestionsorgane.

1. IL | I v, |V, VI. | VIL |VIIL| IX. { X. XI. § XIT.

1860—1877 . . . . .. 182 | 217 | 300 | 282 | 365 | 442 | 911 |1001| 62 | 431 | 235 218
Tn Procenten der re-
ducirten Monate. . | 3,4 | 4,6 56 55 ) 6,5 | 8 | 17,0 | 18,8 12,8 | 8,1 | 4,5 4,1

Es geht aus dieser Tabelle hervor, dass die Sterblichkeit in den
héissen Sommermonaten Juli und August 4—5 Mal so hoch ist als
in der kalten Jahreszeit. Derselbe Einfluss der hohen Temperatur
lasst sich dann auch noch in den einzelnen Jalren und Monaten ver-

folgen, indem Jahre mit hoher Sommerwirme eine grosse Sterblich-
' keit an den genannten Krankheiten verursachen und die 1she der
Sterblichkeitskurve genau den Erhebungen der Temperatur in den
einzelnen Monaten folgt.

Meines Erachtens darf die grosse Sterblichkeit in den Sommer-
monaten nicht lediglich dem Umstande zugeschrichben werden, dass
die kiinstliche Erndhrung der Kinder durch die inwirkung hoher
Temperatur auf dic Milch sehr erschwert wird, wenn dies auch als
Hauptfaktor der ungiinstigen Einwirkungen betrachtet werden muss.

Nach ciner Statistik von Herrn Dr. WasrLIN vom Jahre 1874 hat-
ten von 65 in der Ruprechtsau verstorbenen Kindern im 1. Lebens-
jahr nur 9 dic Mutterbrust crhalten, 56 wurden kiinstlich erniihrt;
von letzteren starben 33 an Diarrhee, von ersteren nur 1. Es ist ein
socialer Uebelstand von der grossten Bedeutung, dass das Selbststillen
der Kinder von Seiten der Miitter, besonders in den niederen Klassen,
immer seltener wird, —

Ausser der durch hohe Temperatur in saure Gihrung iibergegan-.
genen Milch spielt aber sicherlich die direkte Kinwirkung hoher
Warmegrade auf den kindlichen Organismus eine, wenn auch nicht
so bedeutende Rolle, indem nach meinen Erfahrungen in hiesiger
Poliklinik Erkrankungen an Brechdurchfall wihrend der grossen
Sommerhitze bei Kindern, welche lediglich die Mutterbrust erhicl-
ten, nicht selten sind. Freilich verlaufen diesclben milder als bei
aufgepippelten Kindern.
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III. Gelenkrheumatismus, Herzkrankheiten,
Nierenkrankheiten,

Bei der Besprechung dieser Affectionen nehme ich Abstand von
der Benutzung der officiellen Mortalititsstatistik Strassburgs, da mir
diesclbe hierzu unzuverlissig erscheint.

Dagegen nehme ich Bezug auf die Morbidititsstatistik des Biirger-
spitals vom Jahr 1877, die wohl die sichersten Diagnosen liefert.

In derselben sind 50 Lrkrankungen mit 2 Sterbfillen an akutem
Gelenkrheumatismus verzeichnet. Es lisst sich natiirlich aus diesen
Zahlen nicht entnehmen, ob diese Krankheit im Jahre 1877 haufiger
auftrat wie in fritheren Zeiten, noch lisst sich aus Mangel an ander-
weitigen Unterlagen ein Vergleich mit andern Stidten ziehen.

Ueber die Herzkrankheiten machen Sraner und TourpEs
(pag. 355) die Bemerkung, dass dieselben in Strassburg ziemlich hiiu-
fig vorkomnmen, und schreiben dies der grossen Anzahl der rheuma-
tischen Affectionen zu. Im Biirgerspital wurden im Laufe des Jah-
res 1877 53 Personen mit Klappenfellern und anderen Herzkrank-
heiten aufgenommen, von denen 19 starben, Dazu kommen noch
7 Pfriindner mit 4 Sterbfillen.

In Betreff der Nierenkrankheiten finde ich bei Sramner und
Tourpes die Notiz, dass die Albuminurie hier cine hiufige Krank-
heit sel.

Tm Birgerspital wurden 1877 30 Nierenkranke aufgenommen, von
denen 10 starben. Freilich muss man die Hiufigkeit der Complikation
von Herz- und Niercnkrankheiten in Betracht ziehen, sowie den
Umstand,.dass die betreffenden Krankheiten im hiesigen Spital nicht
doppelt rubricirt werden.

Die Angabe von St@BrEr und Tourpus itber dic Seltenheit der
Blasensteine bewahrheitet sich durch die Statistik des Spitals, wo-

.nach 1877 nur 2 Steinkranke (Minner) aufgenommen wurden.

Kbenso wird die Notiz von St@BER und ToUrRDES, dass die Zucker-
harnruhr eine sehr seltene Krankheit in Strassburg sei, bestitigt,
indem gar keine Diabeteskranke im Jahre 1877 in der erwihnten
Statistik des Spitals vermerkt sind. Dagegen weist die officielle
Statistik Strassburgs jedes Jahr eine gewisse Anzahl (3—4) von
Sterbfillen an Diabetes nach, die durch zuverlissige Aerzte consta-
tirt sind. Sie gehéren sémmtlich der wollhabender Klasse an und
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bestitigen somit die Bemerkung von ST®BER und TourDES, dass der
Diabetes in der besser situirten Bevilkerung hiufiger sei als bei der
drmeren.

IV. Krankheiten des Gehirns und Riickenmarks.

Nur der Vollstindigkeit halber sei hier erwihnt, dass nach der
officicllen Statistik ungefihr ein Finftel simmtlicher Sterbfille an
Erkrankungen des Gehirns und Riickenmarks erfolgt. Dicses Ver-
hiltniss gilt nicht allein fiir Strasshurg, sondern wir treffen shnliche
Proportionen auch in den Statistiken anderer Stidte. Nur ist hierbei
zu beachten, dass es sich in der Mehrzahl dicser Fille um Kinder
handelt, die ohne &ratliche Behandlung unter den Erscheinungen
von Convulsionen starben, und dass diese mehrentheils als Terminal-
erscheinungen aufzufassen sind, und zwar als solche der mannigfa-
chen Krankheiten der Digestionsorgane oder auch als solche der
Luftwegekrankheiten.

Im Sommer wiirde man die grissere Zahl derselben den Brech-
durchfillen, Diarrheen, cte., im Wintereineweitere Zalil der Broncho-
pneumonie zuzihlen diirfen, ohne einen grossen Fehler zu begehen.

Den niichst hohen Procentsatz liefern die Sterbfille durch Apo-
plexia cerebri. Die officiclle Statistik zihlt deren jihrlich ungefihr
110 und dariiber. Zu dieser Kategorie sind iibrigens noch gerechnet
die simmtlichen plitzlichen Todesfille ohne nihere anatomische
Diagnose, so dass also einc kleinerce Zall von Lungenedem, Aneu-
rysmen, Herzruptur cte. mitinbegriffen ist.

Der Haufigkeit nach folgen nun die Sterbfille, verursacht durch
Hydrocephalus acutus (Miliartuberkulose), deren Zahl in Strassburg
auf 60—70 jahrlich veranschlagt werden darf. Es ist hierbei zu be-
achten, dass der grissere Theil diescr Sterbfille nicht in das 1., son-
dern in das 3. und 4. Lebensjahr fillt,

Die Cerebrospinalmeningitis, welche besonders unter der hiesigen
Militirbevilkerung nach StaBER und ToURDES pag. 431 grosse Epi-
demieen verursachte, ist im Laufe des letaten Jahrzehnts nicht mehr
epidemisch aufgetreten. Endemisch . war dieselbe weder vor noch
nach jener Epidemie. Sporadische Fille, wenn auch in geringer
Zahl (1—2), werden jedes Jahr von hiesigen Aerzten als Todesursache
angegeben. Im hiesigen Spital kam wihrend des Jahres 1877 kein
derartiger Fall zur Beobachtung.

-
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V. Die Blattern.

Strassburg hat an der grossen Blatternpandemie der Jahre
1870-—1871 Theil genommen. Das Jahr 1869 brachte eine kleine
Epidemie, welche erst im Jahre 1870, jedoch schon vor Ausbruch des
Krieges gréssere Proportionen angenommen hatte (cf. Gross, Gazette
médicale de Strasbourg, 1871—1872, pag. 227).

Dass wihrend der Belagerung dieselbe an Umfang erheblich zu-
nahm, ist leicht zu erkliren.

Im Jahre 1873 auf 1874 kamen ectwa 2 Dutzend Erkrankungen
mit 3 Sterbfillen vor, aber seitdem sind die Blattern verschwunden
und nur ein im Winter 1876—1877 von Wien ecingeschleppter Fall
kam im Mectzgergiessen zur Beobachtung, chne dass derselbe weitere
Ervkrankungen nach sich zog.

Die Jahreskurve der Blattern stimmt mit don Angaben von Hirscu
und den Statistiken vieler Stiidte iiberein, wonach die Blattern in der
kiilteren Jahveszeit hdufiger vorkommen als in der warmen, wobel
ich auf das spiitere Capitel «die Juhreskurven» verweise.

VI. Die Masern.

Die zcitliche Wiederkehr der cinzelnen Masernepidemieen bietet
in Strassburg keine von derjenigen anderer Stidte abweichende
Verhiltnisse dar. Masernepidemicen kommen in Strassburg alle 2 —4
Jahre vor. Indessen scheint cs, als ob mit der Zunahme der Bevilke-
rung auch die Epidemieen hiufiger geworden wiiren, was sich leicht
erkliren, lisst, da in dem Masse, wic dic Bevilkerung wichst, die
Zahl der Disponirten eine grosserc wird, so dass die Gelegenheit zur
Einschleppung und Weiterverbreitung vermehrt wird, Dic grissere
Haufigkeit der Epidemieen geht aus der beifolgenden graphischen
Darstellung hervor.

Dass meine Deutung die richtige ist, geht aus einem Vergleich der
Sterblichkeit an Masern in Strassburg mit der grosser Stidte, wie
Berlin und Wien, hervor. Derselbe ergiebt, dass in diesen Stddten -
die Masern nie ganz aufhiren und dass von scharf abgegrenzten Kpi-
demieen keine Rede ist, wie solche in Strassburg und Stiddten von
ungefihr gleicher Einwohnerzalll beobachtet werden, sowie dass die
Epidemieen rascher aufeinander folgen.
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.Yon einer Periodicitiit, die manche Autoren den Masern zuschrei-
ben, wie Maver, Farster, RANKE, SPIESS, ist itherhaupt keine
Rede. Dass cine Mascrnepidemie entsteht, hingt offenbar von zwei
Faktoren ab: von der zufilligen Einschleppung des Maserngiftes
und von dem Boden, den dassclbe findet, d. h. von der Zahl der
Disponirten,

Auffallend ist der verschiedene Verlauf der einzelnen Epidemieen.
Wiihrend einzelne in 5 Monaten vollstindig ablaufen, schleppen sich
andere durch viel lingere Zeitriume triige durch. Es fillt hierbei
auf, dass grade die schnell verlaufenden Epidemieen eine griossere
Sterblichkeit im Gefolge haben als die sich linger hinziehenden,
gleichsam als ob sie in stirkerer Intensitit und Bosartigkeit bei kur-
zor Dauer auftriten, Zum Beweis diene folgende Zusammenstellung:

Daucr . Dauer
Epidemicen. Sterhfitlle. Fpidemieen. Sterbfille.
derselben. derscelben.
Monate, Monate,
ISGL. oL a 225 IB50—1861 . .. L, 8 4t
1823—1529 . . 0. L, 7 165 I83d—1840 . . L L 11 63
IR68—186y . oL L L b T ISTH-—187T . . . . . . 12 (]
ISLL—TI815 .. .., . 10 oy IRGZ—1I855 . . o L., . 12 T2
1863 —1861 . . .. L L. 10 A9 ISas . oo oL 12 o
i

Leider stehen mir keine Aufzeichnungenzu Gebote, ob in solchen
rasch und bosartig verlaufenden Epidemicen etwa die Incubations-
zeit eine kiirzere wiire als in den langsam und triige verlaufenden.
Ieh michte diesc Frage jedoch aufwerfen fiir kiinftige Beobachtun-
gen, da die Incubationszeit fiir Masern verschieden hoch angegeben
wird (cf. Z1EMSSEN, Handbuch der spec. Pathologie und Therapie,
II. Band, 2. Theil, pag. 54). Ich erachte es nicht fiir richtig, die Be-
obachtungen einer verschieden langen Dauer der Incubationszeit von
dem Standpunkte aus anzugreifen, dass dicselbe unter allen Um-
stinden gleich lang sein miisse. Da dic grissere Bosartigkeit der
Masern sich wohl leichter mit der grisseren Disposition zu denselben
erklart, so konnte auch durch die Verschiedenheit der Disposition
die verschiedene Dauer der Incubation erklirt werden, dhnlich wie
dies THOMaS (L. ¢.) thut,

Bei der bisartigen Epidemie des Jahres 1861 wurde die Beobach-
tung gemacht, dass die Epidemie in den nirdlichen Vorstidten und
Stadttheilen begann, sich von da mit einer ausserordentlichen Rapi-

2
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- ditiit trotz geschlossener Schulen iber die Stadt verbreitete und gu-
letzt in Neudorf und Ruprechtsau erschien. Auch bei der Epidemie
1874—1875 und 1876—1877 war das ortliche Fortschreiten ein ana-
loges, nur dass die Ruprechtsau erst ergriffen wurde als die Stadt
selbst schon durchseucht war,

Die Jahreszeiten haben hier in Strassburg auf den Verlauf der
Masernepidemieen offenbar keinen so klar ausgesprochenen Einfluss
wie auf die Krankheiten der Respirations- und Digestionsorgane
sowie auf mehrere andcre Infectionskrankheiten. Der Krankheits-
keim kann in jedem beliebigén Monat des Jahres eingeschleppt wer-
den und es hiingt dann vorzugsweise von der Zah! der Disponirten,
vielleicht auch von Zufilligkeiten ab, ob sich cine Epidemie ent-
wickelt. Nach den hiesigen Verhiiltnissen kann nur gesagt werden,
dass in der Lieblingszeit der Pneumonie: April, Mai und Juni die
Epidemicen bisartiger sind als in den Wintermonaten. Ferner sind
die Herbstmonate durch cinige bisartige Epidemieen hervorgetreten,
vielleicht in Folge von Complikationen mit Diarrheeen (?) oder auch
Diphtherie (?).

Zihlt man simmtliche Sterbfille an Masern von 1806—1877 zu-
sammen und bereehnet dann die Procentsitze, so ergicbt sich nach-

folgende Tabelle:

Sterbfille an Masern in den einzelnen Monaten.

|
I. [R5 YO0 I AV V. VI | VLL{vOl. | IX. X. XI. | XTI,

I80G—1877 ., .. .. 117 N1 155 151 YR 201 i 152 17t 198 187 LIS
In Procénten der re-

dueirten Monate. Hs Lo 6,7 T,7 L3S s | 6,9 8,0 8,9 9,0 06 7,38

Es ergeben sich nach diesen Zahlen 2 Maxima, von denen das
erste in den-Mai, das zweite in den October fillt. Was das erste an-
betrifft, so fillt dasselbe genau mit dem von Basel zusammen, wiih-
rend bei der Basler Curve das zweite Maximum ginzlich fehlt. Die-
ses letztere fehlt in den meisten anderen Stidten und es muss der
Zukunft vorbehalten bleiben, diese srtlichen Differenzen im zeitlichen
Verlauf der Masern aufzukliren.




VIL. Der Scharlach.

Der Scharlach ist eine weniger hiufige Todesursache als dic Ma-
sern. In dem Zeitraum von 18191877 starben an Scharlach 1235,
an Masern 1652 Kinder, was cinem Verhltniss von 3 : 4 entspricht.
Die Kinder, welche durch Scharlach hinweggerafft werden, sind in-
dessen durchschnittlich alter als die durch die Masern zu Grunde
gehenden, Es gehirt hicr anch nicht zu den grossen Seltenheiten,
dass Erwachsene am Scharlach sterben. Ein Vergleich, wie die Sterb-
fulle an Keuchhusten, Masern, Diphtheritis-Croup, Scharlach sich
auf die einzelnen Lebensalter vertheilen, ist nicht uninteressant.
Vom September 1874 bis Februar 1878 starben an:

Im Lebensjahr . 1. 2, 4, 4. 5 6 7. 8. 00 100 11, 12, 13, w (ll:lxl;iibA Sa.
Keuchhusten . . 31 15 10 4 1 1 — 1 — — - 1 — — 64
Maseru. . . . . . 62 53 23 10 3 1 — 2 - i — — — — 155
Croup . . . ... 25 85 20 w4 18 7 4 3 08— 1 _  _ 2 11
Seharlach . . .. 15 29 35 19 25 18 1410 5 [ 4 2 4 11 197

Es geht aus dicser Tabelle hervor, dass Keuchhusten und Masern
vorzugsweise den ersten Lebonsjahren gefiihrlich sind, wihrend diese
Krankheiten vom 4., resp. 5. Lebensjalire leichter ertragen werden,
wobei allerdings in Betracht zu zielien ist, dass bei Ausbruch einer
Masernepidemic, welche alle 2—3 Jahre erfolgt, dic grissere Zahl
der ilteren Kinder die Masern schon gehabt hat und in Folge dessen
immun ist,

Eine weitere Analyse dieser Zahlen ergicht indessen, dass in den
ersten Liebensmonaten die Disposition zu allen diesen Krankheiten

gering oder sogar, wie zu Scharlach, gleich Null ist. Denn es starben:

Im Lebengjahr bis 1y, a i L 1, 114/, 14, 2 2, 2, 29, 3
An Keunchhusten . & 8 10 7 kG 3 2 B 3 i 3 —
An Masern. . ., , . — 7 19 36 21 12 11 9 10 6 3 4
An Croup . . ... 2 ] 8 9 8 10 10 i 7 9 7 6
An Scharlach . . . — 2 i 6 B 8 6 9 Y 8 12 6

wozu ich bemerke, dass, wihrend fast alle andern Sterbfille von
Aerzten constatirt sind, grade die 2 Sterbfille an Croup in den ersten
3 Lebensmonaten nicht #ratlich bescheinigt wurden. KEs fehlt dem-
nach die Disposition zu Masern, Croup und Scharlach in den ersten
3 Lebensmonaten vollstindig, wihrend sie zu Keuchhusten geringer
ist als spater.

Endlich méchte ich auf die Uebereinstimmung der Strassburger
und der englischen Statistik hinweisen, Berechnet man nimlich die
Procente der obigen Tabelle und reducirt man die Sterbfille auf die
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Zahl der Lebenden, so erhilt man ein analoges Bild, wie dies
KRIEGER in seinen itiologischen Studien (Tab. XXI) gegeben hat,

Der Verlauf der Scharlachepidemieen ist ein wesentlich anderer
als der der Masernepidemieen. Die Epidemieen von Scharlach ziehen
sich meistentheils ausserordentlich lang hinaus. Wihrend die Jahre
1835 bis Mai 1838 frei waren von Scharlach, begann zu dieser Zeit
eine Epidemie, welche 3 Jahre wiilirte. In der langen Periode vom
Jahre 1843 bis Juli 1867 sind nur wenige Sterbfille oder kleine
Epidemieen von geringer Intensitiit verzeichnet. Dann folgt wieder
eine Epidemie, welche sich iber 2 Jahre hinauserstreckt, und vom
Jahr 1871 ab ist der Scharlach in Strassburg fast permanent gewor-
den, indem nur kurze Intervalle vom Januar bis April 1874 und
vom Juli 1876 bis Juli 1877 frei sind. Beim Ueberblicken der gra-
phischen Darstellung erhalten wir den Eindruck, als wenn der
Scharlach seit dem Jahre 1871 ganz bedcutend zugenommen hiitte,
Was ist die Ursache dieser merkwiirdigen Erscheinung ? Wir haben
dariiber kaum Vermuthungen, geschweige denn Erklirungen. Aber
es ist auffallend, dass aus vielen Stidten, ja sogar Lindern Klagen
ttber Zunahme von Scharlach laut werden.

Die Jahrescurve des Scharlach verliuft insofern dhnlich wic die
der Diplitheritis, als November, December und Januar dje am stiirk-
sten durch beide Krankheiten belasteten Monate sind, ohne dass
Jjedoch die Differenzen zwischen der Frequenz in den cinzelnen
Monaten eine so bedeutende ist wic bei Diphtherie-Croup. Ieh ver-
weise hicritber auf das Kapitel iiber die Jahrescurven.,

Tourpks berechnet fiir Strassburg die Mortalitit an Scharlach auf
13—17 p. 100 der Erkrankten. (Bapport sur U'état sanitaire du Bas-
Rhin, 1868. Gaz. méd. de Strasboury, 1869.)

VIII. Der Keuchhusten.

Der Keuchhusten ist ebenfalls nach der officiellen Statistik in
Strassburg eine nicht seltene Todesursache. Das numerische Verhiilt-
niss berechnet sich folgendermassen :

Es starben vom Jahre 1819—1877 an:

Keuchhusten . .., . . . .. ... . 1186
Scharlach . . . ... . . ....... . 1235
Masern . . .. ... ... ....... 1652
Diphtheritis-Croup . .. ...... . 1728
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Die Keuchhustenepidemieen haben in ihrem zeitlichen Verlauf

ganz andere Eigenthiimlichkeiten wie die der Masern und des Schar-
lach. Vom Jahre 1819—1877 kommen allerdings Perioden bis zu
2 Jahren vor, in welchen nur sporadische Fille notirt sind; dann

L

folgen wieder Epidemieen von meist jahrelanger Dauer, Die einzel-
nen Epidemieen sind aber bei weitem nicht so bestimmt abgegrenzt
wie die des Scharlach und der Masern. Dic Sterbfille vertheilen sich
vielmehr gleichmissiger tiber die einzelnen Monate des Jahres.

Trigt man die Sterbfille an Keuchhusten, Masern, Scharlach,
Diphtheritis-Croup von Morat zu Monat vom Jahre 1819 —1877 gra-
phisch derart auf, dass man die Curven bequem iibersehen und mit-
einander vergleichen kann, so ergiebt sich, dass jede dieser Krank-
heiten ihren eigenartigen zeitlichen Verlauf hat. Aus einer solchen .
graphischen Aufzeichnung! geht hervor, dass die grisseren Schar-
lach- und Keuchhustenepidemieen nicht gleichzeitig mit einander
auftreten, und dementsprechend haben die letzten 10 Jahre, welche
durch 4 grosse Scharlachepidemicen heimgesucht wurden, nur unbe-
deutende Keuchhustenepidemicen. Man kann sagen, der Scharlach
habe in dieser Periode zu-, der Keuchhusten abgenommen.

Irgend ein anderes Abhiingigkeitsverhiltniss war mir nicht mog-
lich zu entdecken; dass ein solehes swischen Keuchhusten und Ma-
sern in Strassburg existirt, wie es von manchen Aerzten aufgestellt
wird, scheint mir aus der beifolgenden graphischen Darstellung
nicht mit Sicherheit hervorzugchen. Es ist allerdings richtig: es folgt
bald Kcuchhusten den Mascrn, bald Masern dem Keuchhusten; allein
manchmal folgen sie sich auch nicht, wic bei der grossen Masern- <
epidemie des Jahres 1861.

Die Jahrescurve des Keuchhustens hat keinen charakteristischen
Verlauf. Es vertheilen sich die Sterbfille an Kcuchhusten vom Jahre
1819—1877 wie folgt auf die einzelnen Monate:

L LI, | IO | IV. V. VI. | VIL |VIIL| IX. X, XL | X1I.

101 88 7

% 1819—1877 . . . . .. 83 84} 125 | 111 99 [ 105 | 105 | 101 [ 10

Die Differenzen sind nicht schr bedeutend und es fillt nur auf,
dass grade die Wintermonate November bis incl. Februar die gerin-
gere Zahl von Sterbfillen aufweisen. Ks wire wohl méglich, dass in

L. Siehe die graphische Darstellung am Schlusse der Abhandlung.
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diesen Monaten die Complication mit Pneumonie hiufiger ist, und
dass die Sterbefille an Keuchhusten dann als Pneumoniesterbfille
rubricirt sind.

Ueber derartige Fragen kann uns nur eine Morbiditétsstatistik
aufkldren.

IX. Diphtheritis-Croup.

Die Strassburger Aerzte gebrauchen zuar Bezcichnung der in Frage
stehenden Krankheiten, insofern man vom identischen Standpunkte
ausgeht, ganz iberwiegend die Bezeichnung «Croups.

Bis Anfang der finfziger Jahre kommt die Bretonneau’sche Be-
zeichnung Diphtheritis fast gar nicht vor, und von da ab noch sehr
sparlich, indem auf etwa 20 Bezeichnungen «Croup» kaum einmal
der Name «Diphtheritis» als Todesursache genannt wird. Vom Jahre
1860—1869 sind nur 32 Diphtherie-Sterbfille notirt. Erst vom Jahre
1870 ab wird die Bezeichnung Diphtherie hiufiger, obwohl ‘der
Name Croup immer noch in der Mehrzahl ist,

Ich habe in Folgendem dic Sterbfille an Diphtheritis denen an
Croup zugeziihlt, da die geringe Anzahl der ersteren nicht erlaubt,
irgend welche statistischen Vergleiche vom dualistischen Standpunkte
aus anzustellen, Mcine Arbeit stoht also auf dem identistischen
Standpunlte.

Stamsrr und TourbEs 1machen die Bemerkung, dass die croupise
Form dieser Krankheit hicr in Strassburg als Todesursache an Zalil
bedeuténd iberwicge und dass Strassburg bis jetat keine so grossen
Diphtherie-Epidemicen erlcht habe, wic sie zeitweilig in IFrankreich
und anderen Lindern vorgekommen sind. Die Mortalititstabellen von
1819—1877 bestitigen, dass Diphtherie und Croup im letzten Jahr-
zehnt ebensowenig wie frither grosse lpidemieen hervorgerufen haben,

Trigt man die simmtlichen Sterbfille von Monat »u Monat gra-
phisch auf, so ersieht man, dass Croup und Diphtherie sich nicht
verhalten wic die Masern, wie Blattern, wie Scharlach und Keuch-
husten, sondern wie Bronchitis und Preumonie. Die Sterbfille ver-
theilen sich gleichmiissig tiber die einzelnen Jahrzelinte, und wenn
auch in cinzelnen Perioden oder Jalren Croup-Diphtherie hiaufiger
ist, als in anderen, so kann man doch nicht von abgegrenzten Epi-
demicen sprechen. Selten vergeht ein Monat, ohne dass Sterbfiille
an ihnen vorkommen; nur in wenigen Monaten tiberschreitet die
Zahl derselben das Monatsmittel wm mehr als das Doppelie.
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Nach den neueren Publicationen verhilt sich Croup-Diphtherie nicht
allein hier in Strassburg so, sondern in allen anderen Stidten, wobei
ich insbesondere auf die Vertsfentlichungen des Gesundheitsamtes
verweise. Auch bestiitigen meine Erfahrungen, die ich als Assistent
der hiesigen med. Poliklinik zu machen Gelegenheit hatte, dass die
meisten Sterbfiille durch hinzutretenden Croup der Luftwege oder
durch genuinen Croup hervorgerufen werden, wihrend die Sterbfille
durch Diphtherie des Rachcens mit Septiceemie ete. weniger hiufig sind,

Was die Aetiologie von Croup-Diphtheritis anbetrifft, so kann ich
mich nach meinen poliklinischen Beobachtungen nicht denen an-
schliessen, welche behaupten, dass obige Krankheiten in ursichlichem
Zusammenhange mit Unreinlichkeit und Schmutz in den Wohnungen
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und dergl. stehen. Abgesehen davon, dass Croup-Diphtheritis in Fa-
milien vorkommt, deren hygienische Situation nach dicser Richtung
gar nichts zu wiinschen iibrig ldsst, habe ich oft genug geschen, dass
in schmutzigen und iiberfiilllten Wohnungen durchaus nicht immer

: durch cinen Fall von Diphtherie weitere Fille entstehen.

' Ferner ergiebt cin Blick auf die Vertheilung der Sterbfiille iiber
dic cinzelnen Klassen der hiesigen Bevilkerung, dass in einer ver-
hiltnissméssig grossen Menge von gut situirten Familien solche
Sterbfiille vorkommen. Der drmere Theil der Bevilkerung leidet
sicherlich nicht mehr als der wohlhabendere.

Dies Verhiltniss spricht gleichzeitiz gegen einen nachtheiligen
Einfluss ciner eiweiss- und fettarmen Nahrung, denn man kann wohl
a priori annchmen, dass die besser situirten Klassen gestinder woh-
nen, sich reinlicher halten und besser nithren als durchschnittlich
die weniger bemittelten.

In der jlingsten Zeit wurde auf cinen angcblichen Zusammenhang
der Diphtheritis-Frequenz mit den Grundwasserschwankungen hin-
gewiesen, So soll in Berlin ( Veriffentlichungen des kaiserlich deut-

, schen Gesundheitsamtes, 1877, Nr. 6) die Diphtheritis-Curve dem

F¥allen des Grundwassers in umgekehrter Richtung 3 Monate spiiter

folgen, wie dies der Typhus einen Monat nachher thut. Auch andere

Beobachter deuten auf einen derartigen Zusammenhang hin,

In grellem Widerspruch hiermit steht nun die Thatsache, dass in
Danzig die Diphtheritis seit Einfithrung der Canalisation nicht ab-,
sondern bedeutend zugenommen hat (Verdffentlichungen des kaiser-
lich deutschen (esundheitsamtes, 1877, Nr. 9), wihrend der vortheil-

hafte Einfluss der Canalisation auf dic Frequenz von Typhus und
Cholera allbekannt ist.
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Einen sicheren wtiologischen Anhaltspunkt giebt die Vertheilung
von Diphtherie-Croup auf die einzclnen Monate,

Sterbfille an Diphtherie-Croup in den einzelnen Monaten von 18191877,

I. . | 1. | 1v. V. VL | VIL. [ VIIL| IX. X, X1. | XII,
1819—1877 . . . ., . 193 | 186 | 223 | 148 | 118 91 4 3 82 t 119 | 200 | 292

In I'rocenten der re-
ducirten Monate. . 10,0 | 11,6 | 12,7 | 8,7 Gy By 4,2 1,1 ‘ 4,8 6,7 [ 11,8 | 12,6

Zu ganz dhnlichen Procentverhiltnissen gelangt man, wenn man
dic Periode von 1819—1877 in drei kleinere Zcitabschnitte theilt
und dann die Procentsiitze berechnet. Wenn auch in dieser kiirzeren
Periode die Jahrescurven weniger abgerundet verlaufen, so fillt die
Uebereinstimmung der einzelnen Curven sofort in die Augen.

Sterbfille an Diphtherie-Croup in den einzelnen Monaten.

I. Bl T |ty V. VIO VIL VI, DX, X. Xt | XIL

I810—1t8i8 . ., ., H0 549 g 1 13 24 14 22 26 34 52 57
Ty Proceuten der re-

ducivten Mouoate. IE N I N1] 3,7 1,3 7 1100 | 11,2
ISG—1858 . . L, i 1 1 21 21 31 10 72 s
In Procenten der re-

ducirien Monate, | Mo Lo e | R D i,1 3,6 BXD 6,1 9 ] 12,0 4 11,4
IN5Y-—1877 .., L L, 4 2 N HU I.1 a4 -l B 22 1o 77 N2
In Procenten der ro- y

ducivien Monate. . | 13,0 {1 | 120 | oo | 6 SISO (TS TR (N KO NS O PO

Nach dieser Vertheilung der Diphtherie-Croup-Sterbfille auf die
cinzelnen Monate muss diese Krankheitsgruppe entsehieden als eine
Winterkrankheit aufgefasst werden, grade so wie Bronchitis-Pneu-
monie, wenn auch ihr zeitlicher Verlauf ein etwas anderer ist als
der der letztgenannten Processe. Wie Bronchitis-Pneumonie, so sind
auch Diphtheritis-Croup in der ungiinstigen Jahreszeit 3 Mal so hiufig
als im Juli und August,

Was dic Differenzen der Diphtheritis-Croup-Curve von der der
Bronchitis-Pneumonie anlangt, so verweisc ich auf das spitere Ka-
pitel iibor die Jahrescurven.

Wiihrend die Sterblichkeit an Diphtheritis-Croup in sehr vielen,
besonders norddentschen Stidten in den letzten Jahrzehnten bedeu.
tend zugenommen hat, ist sie in Strassburg nicht grisser geworden,
Es starben nimlich von 1000 Einwohnern:
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Zahl Sterbfiille
Jahresperioden. an Croup- Kinwohner. I'ro Mille.
der Jalre. Diphteritis.
18121813, . . . .. ... 4 51 49680 26
4 1819—1838. . . . .., ., 20 498 H3 T2 0,165
4; IS89—1858, . . . . ..., 20 A6 62 339 0,454
1830—1877. . . ... ... 19 661 76364 : 0,158
i :
Aus der letzten Colonne geht hervor, dass in den einzelnen Zeit-
abschnitten von 1819 ab bis zum Jahre 1877 die Sterbfille an Diph-
d theritis-Croup nicht zugenommen haben. Die Differenzen sind so
: gering, dass man sie vernachlissigen muss. Selbst den Schluss michte
g ich nicht gelten lassen, dass zu GRAFFENAUERS Zeiten, im Jahre 1812 .
$

bis 1815, Croup seltener war als heutzutage, denn GRAFFENAUER hat
die Croupsterbfiille erst vom Jahre 1812 notirt, wiihrend die iibrigen

3

Todesursachen schon vom Jahre 1806 ab von ihm aufgezeichnet sind.
Offenbar lernte man erst zu dieser Zeit, etwa im Jahre 1812, die Be-
zeichnung Croup kennen, wie uns ja auch die Bezeichnung Diph-
theritis cine verhiltnissmiissig noch neuere ist,

Die Iiufigkeit von Diphtheritis-Croup in den cinzelnen Jahren

: wechselt derart, dass in cinigen doppelt und dreifach soviel Sterb-
fille notirt sind wic in anderen, Grade in den letzten 4 Jahren war -

q die Mortalitiit an Diphtheritis-Croup keine so.hohe als in den vorher-
gehenden. In dem Zeitraum von 1865—1869 war dic Sterblichkeit
doppelt so gross als in der Periode 1873—1876. Nur im letatverflos-
senen Jahr macht sich wieder cine bedeutende Zunahme der Fre- .
quenz bemerkbar.
Wegen ihres priagnanten Krankheitsbildes sind diagnostische Irr-
thiimer selbst in der officiellen Statistik nicht so hiufig, und die
; absoluten Zahlen diirfen deshalb zum Vergleiche mit anderen Stid-
ten verwerthet werden:

Procentsidtze der Diphtherie-Croup-Sterbfille zur Gesammtzahl der Sterbfille.

Stiadte. 1876. 1877, Stiddte. 1876, 1877,
Strassburg . ... ... a,97 2,08 Minehen . . . . ..., 3,25 2,87
Breslaw . . ... ..., 1,98 2,04 Mainz. . ... .. ... 1,53 2,00
Leipzig. . .. 0. L. 3,31 2,44 Stuttgart . . ... ... 3,35 5,3
Kilu. .. .o.. ... 3,54 1,2 Wien . ... ... ... 1,48 ?
Bertin. . ... ... Dyt R Wiirzburg . . . . ... 6,27 3,05
Danzig . .. .. .., 5,76 7.1 Frankfurt a. M. . . .. 2,79 3,55
Blberfeld . . . . . ., . 4,55 4,68

.
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Dieser Vergleich zeigt, dass Strassburg im Verhiltniss zu den an-
deren deutschen Stidten relativ wenige Sterbfille an Diphtheritis-
Croup hat.

X. Das Wechselfieber.

Die intermittirenden Fieber spielten von jcher bis zu den letzten
Jahrzchnten unter allen Krankheiten sowohl wegen ihrer Hiaufigkeit
als frither auch wegen ihrer Hartniickigkeit eine bedeutende Rolle,
und zwar nicht allein in Strassburg, sondern in der ganzen Rhein-
niederung. In einem lescnswerthen Mémoire sur le sol, les eauxr et
Vair de la wille de Strasbourg, von H. ReNaupiv, Inspector der
elsidssischen Militarhospitiler vom Jahre 1766 (pag. 262)" nennt der
Verfasser das Wechselficher einc endemische Krankheit und be-
schrinkt sich lediglich auf dic Besprechung derselben, indem er
anfihrt, dass * aller kranken Soldaten Wechselfieberkranke
wiren. GRAFFENAUER bemerkt 1816, dass das Wechselficher vor
dieser Zeit hiufiger war: und doch, wie verbreitet es noch damals
war, geht aus sciner Notiz hervor, dass im Jahre 1808 nur wenige
Personen vom Fieber verschont warden (. c. pag. 151). Runnus®
behauptet dann 1828, dass zu dieser Zeit das Wechselficber nocl:
gerade so hdufig sei als im Jahre 1760, indem, wie zu RENAUDIN's
Zeiten, * ; aller kranken Soldaten Intermittenskranke wiiven,

Eine schr bedeutende Abnahme des Wechselfiebers von 1850 ab
constatirten nun Stasrr und TouriEs, pag. 403 cte., wobei ich
auf das Original verweisen muss.

Noch weit grisser ist nun dic Abnahme von den sechziger Jahren
ab bis zum heutigen Tage, so dass man intermittirende Ficher nicht
mehr als endemische in Strasshurg bezeichnen kann,

Auch hiertiber kann ich mich kurz fassen, indem ich auf die Zu-
Satmmenstellung der kreisdratlichen Berichte durch Ilerrn Regie-
rungs- und Medicinalrath Dr, WaSSERFUUR und spceiell auf den
Bericht von Dr. KRIEGER verweise (Deutsche Vierteljahrsschrift fiir
ffentliche Gesundheitspylege, 1876, pag. 189). In Folgendem méchte
ich nur die daselbst enthaltenen Angaben in cinigen Punkten weiter
ausfithren und ergiinzen.

L. Im Recueil d Observations de médecine des lépitaux militaires, 1. Band, 1766.

2. Topographic médicale de Strasbourg, Pavis, 1828, pag. 178,




— 33 _

Auch die neuesten Erhebungen weisen nach, dass das Wechscl-
fieber jetzt hier verhidltnissmissig selten ist. Im hiesigen Birger-
spital wurden im Jahr 1877 nur 63 solcher Kranken aufgenommen,
$ Es ist dies fiir cine $o grosse Stadt wic Strasshurg eine schr niedere
. Zahl, zumal wenn man bedenkt, wie viele ehemalige franzosische
Soldaten unter der arbeitenden Bevilkerung sich befinden, die in
Algier oder anderen franzsischen Wechselfieberorten sich ihre
Malaria holten und dic nun nicht selten an Riickfillen erkranken.
Auch befand sich unter denseclben ein nicht geringer Procentsatz
von bei der Stadterweiterung beschiiftigten Italienern, so dass die
iitberwiegende Mehrzahl dieser Fiille wohl als von auswirts einge-
schleppt betrachtet werden darf.

Wie wenig die hiesige Garnison im Verhiltniss zur fritheren fran-
z0sischen Besatzung leidet, geht aus der folgenden Zusammenstel-

lung hervor:

Wechsclfieberkrank waren

t 1821 —1828 . . . . . . ... ... . . . . 1668 jihrlich.
: 1859 —1862 . . . . . e e e e ... bh94 »
April 1873 — April 1874 . . . . ... .. 1921,

Dicse absoluten Zahlen darf man direkt fiir die Hiufigkeit der
intermittirenden Fieber ohne erheblichen Fehler verwerthen, da die
Garnison zu franzésischen Zeiten durchschpittlich ungefithr gleich
stark, sclten zahlreicher, in vielen Jahren sogar bedeutend schwil-
cher war wie jetzt. Das Jahr 1873;74 wurde durch dic folgenden Jahre
von 1874 bis 1877 beziiglich der Morbidititsziffer an Intermiitens
nicht tibertroffen.

Nicht allein im Innern der Stadt, sondern auch in der Ruprechtsau,
in Neudorf und Neuhof hat das Wechselficher bedcutend nachge-
lassen, wie dics aus allen Berichten der Gemeindeirate hervorgeht.
Es ist indessen zu hbeachten, dass sich dasselbe in den genannten
Vorstidten am lingsten gehalten hat und dass die Fille von Inter-
mittens, welche jetzt noch vorkommen, jene Vorstadte und nicht das
Innere der Stadt betreffen.

Im Inmern der Stadt scheint von jeher das Wechselficber nicht
‘sehr hiiufig gowesen zu sein und nur ausnahmsweise 1808 geherrscht

{. Die in der Deutschen Vierteljahresschrift far affentliche Gesundheitspflege,
1876, pag. 181, gegebenen Zahlen fiie die Jahre 1872—1871 sind falsel, wie vin Ver-
gleich dev letzten Zahl zeigt, welehe ich aus dem statistischen Sanitdtsherichte iiber
die Kgl preussische Armee 1877, pag. 156, entnommen habe.
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zu haben, Nach den Mittheilungen des verstorbenen Gemeindearztes,
Dr. FissEN, war nur die niedrig gelegene Krutenau Sitz von Inter-
mittens, allein nur bis zum Jahre 1874. Die Wechselfieber ver-
schwanden nicht allein in diesem Stadttheil, sondern auch im Mili-
tirlazareth selbst, wo sie beim Wartepersonal und den iibrigen
Kranken bis zum Anfang der 70er Jahre gar nicht selten waren,
vollstdndig, als man in den Jahren 1871—1873 den kleinen Rhein-
kanal (den ehemaligen Rheingiessen) von der Ztircherstrasse bis zum
Eintritt in der Nihe des Militidrlazareths, an der sogen. Kapuziner-
schleuse, zugewslbt hatte.

Dass in dem Innern der Stadt etwa von den 30ger Jahren ab das
Wechselfieber verschwand, haben wir sicherlich den grossen hygie-
nischen Verbesscrungen zu danken, welche in dieser Periode aus-
gefiihrt wurden. Ich rechne hiezu vor Allem die Einwtlbung des
Gerbergrabens von der Langstrasse iiber die kleine Metzig und
den heutigen Broglie, — sowie die Erbauung der Staden, welche
heutzutage hindern, dass die 11l bei Hochwasserstand die benach-
barten Strassen iiberschwemmt, wic das vor jemer Periode der
Fall war.

Als cine weitere Ursache der Abnahme darf auch noch die Ver-
legung der Schleuse des Illkanals von der Ingenicurkaserne nach
den gedeckten Briicken im Jahre 18G8—186Y betrachtet werden.
Der Wasserspiegel des Illkanals stellte sich durch dicse Verlegung
im Mittel um | Meter tiefer. Es bedar{ keiner weiteren Ausfithrung,
dass diese Ticferlegung des Tllkanals sowohl als dic Einwtlbung des
Rheingiessens eine drainirende und entwisscrnde Wirkung auf die
anstossenden Strassen ausiibte, wenn mir auch iiber den Effcet dieser
sanitiren Verbesscrungen auf benachbarte Grundwasserspiegel keine
Werthe zur Disposition stchen,

Dic Abnahme des Wechselfiebers in Ruprechtsau, Neudorf, Musau
und Neuhof muss der fortgesetzien Einwirkung der Rheincorrection
auf die Entwisserung der ganzen Rheinniederung zugeschrieben
werden. Nicht allein das Niveau des Rheines, sondern auch das des
Grundwasscrs hat sich durch die Correction um mehr als 60 Ctm, im
Mittel gesenkt®. Die ganze Gegend zwischen Strassburg und Rhein,

[. Nach den Angaben von p’Avsrii. Wenn GuesExav die Senkung des mittleren
Rheinspiegels auf 30 Cim. in dem gleich zu erwithnenden Buche berechnet, so ist
dabei zu beachten, dass er nicht das Ende der Senkungsperiode von 1840 an, sondorn
deren Mitte im Auge hatte.
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also auch Ruprechtsau, Neudorf und Neuhof waren frither durch-
zogen von einer grossen Menge von Alt-Rheinen, welche Jahr aus
Jahrein stagnirendes Wasser enthielten und cine sehrstark entwickelto
Algenvegetation und andere niedere Organismen aufwicsen. Als das
Grundwasser in Folge der Rheincorrection sank und dieselben aus-
trockneten, war eine Urbarmachung derselben ermdglicht oder er-
leichtert. Heutzutage zeigen in Feldern und Giirten der Ruprechtsau
hie und da unbedeutende Terrainfalten mit alten Weidenbiumen
die Richtung dieser fritheren Altwasser an. Wo sich letztere noch
erhalten haben, z. B, vor der Orangerie der ehemalige « Wurgra-
bens, da ist auch heutzutage in den wenigen Hiusern, welche an
scinem Rande erbaut sind, das Wechselfieber noch endemisch.

Die ginstige Wirkung der Rheincorrection kam aber auch den
dem Rhein nahe liegenden Theilen der Stadt zu gut, also der Cita-
delle und der Krutenau. Zur Bannung des Fiebers hatte man schon
1750 die Citadelle zu entwiissern gesucht, da diese vorzugsweise
Sitz des Intermittens war, und zwar durch Anlage des Canal francais®.

Ausser der tieferen Lage muss dic grossere ortliche Disposition
der genannten Vorstiidte sowic der Citadelle und der Krutenau auch
noch dem Umstande zugeschrieben werden, dass diese Oertlichkeiten
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auf Rheinalluvionen ruben, welche viel durchlissiger sind als die-
jenigen der Ill, auf welchen der iibrige Theil, insbesondere das
Innere der Stadt, erbaut ist.

i Ob das Auftreten von Wechselfieber mit Sehwankungen des
: Grundwassers zusammenhing, in #hnlicher Weise wie dies fiir Typhus
; in Miinchen und in vielen andern Orten nachgewiesen wurde, ist bei
! dem Mangel an zuverlissigen Morbidititsberichten zu priifen nicht
. mehr méglich. '

Dagegen lisst sich eine andere wichtige #tiologische Frage mit
Leichtigkeit priifen und entscheiden. Die Wechselfieber sind nim-
lich in der Rheinnicderung bei Strassburg seltener geworden nicht
etwa dadurch, dass die Schwankungen des Grundwassers kleiner
wurden; letztere sind vielmehr grosser geworden. Es lisst sich dies
allerdings nicht durch direkte Messungen nachweisen, denn solche
existiren nur aus den Jahren 1867 —1870 und 1873—1877, und diese
Zeitrdume sind zu klein. Man kann aber mit voller Bestimmtheit

1. Vergleiche hierliber, ausser RExavniny und Rennes L. c., auch GRAPFENAUER 1. c.,
pag. 27 und Stuervanxs Localgeschichte der Stadt Strassburyg, 1775, pag. 194,

e -
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auf grissere Grundwasserschwankungen schliessen durch Combina-
tion anderer Thatsachen, welche wohl constatirt sind.

Wir wissen ndmlich durch die Untersuchungen von GRUNER und
THiEM', dass die Grundwasserschwankungen der Rheinniederung
in erster Linie durch die Schwankungen des Rheinniveaus beein-
flusst werden. Nun existiren Pegelbeobachtungen des Rheins?, aus
denen die obenerwihnte Thatsache hervorgeht, dass zwar der mitt-
lere Wasserstand des Rheius sich gesenkt hat, dass aber die Excur-
sionen des Rheins selbst grosser geworden sind als sie frither waren.
Die Differenz zwischen dem niittleren Hochwasserstand und dem
mittleren Tiefwasserstand, dic Diffcrenz zwischen den Hochwassern
selbst und den niederen Wasserstinden des Rheins ist heutzutage
eine grissere wie friiher.

Damit wurden selbstverstindlich auch die Schwankungen des
Grundwasscrs grosser, da dessen Hohe durch Stauung oder Erleich-
terung des scitlichen Abflusses nach den Untersuchungen der Inge-
nieure GruNir und TmuM hochgradig beeinflusst wird. Alle
anderen Faktoren, die von Einfluss auf dic Schwankungen des
Grundwassers sind, haben sich im Laufe der Zeit nicht geindert.
Die Niederschlagsmenge ist cbensowenig eine grissere geworden,
wie sich das Bett der 11l verdndert hat, da die Industriellen, welche
die Wasserkraft der 11l benutzen, einc jede derartige Acnderung
abwehren.

Das Gesagte gilt auch fiir dic Verlegung der Sehleuse nach den
gedeekten Briicken., Das Grundwasser ist dadureh im Mittel rechts
und links vom lllkanal tieter gelegt worden, aber die Schwankungen
wurden grisser, da bei Iochwasserstand der Il der ganze Kanal
wie frither sich durch Ziehen der Schleusen mit Wasser fiillt, wiih-
rend bei niedrigem Wasserstand der Ill das Niveau des Kanals jetzt
viel tiefer liegt wie frither.

Auch die Einwtlbung und Canalisirung des Rheingiessens musste
eine ihnliche Wirkung haben. Das Bett des Rheingiessens wurde
durch die Canalisirung eingeengt, wie das Rheinbett durch die
Correction,

Nach wie vor folgt derselbe den Schwankungen der 1ll und in
minderem Masse denen des Rheins, aber der Ablauf des frither stag-
nirenden Wassers ist cin flotterer geworden,

1. Vorpraoject zu einer Wasserversorgung von Strassburg, 1875,
2. GruBeNst . Sfatistische Mittheilungen , herauszegehen vom statistischen Biireau
des Kaiserl. Oberprasidiums in Strassburg, tett 1L, 1874,
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Die Abnahme des Wechselfiebers darf also nicht erklirt werden
durch geringere Schwankungen des Grundwassers, sondern kann

lediglich mit dem tieferen Sinken des Grundwasserspiegels unter
; die Erdoberfliche und desscn schon geschilderten Folgen in Beuzie-
: hung gebracht werden,

Eine weitere epidemiologisch wichtige und interessante Thatsache
ist die, dass in demselben Masse, wie das Wechselfieher an Hiufig-
keit abgenommen hat, auch die Intensitit desselben eine viel gerin-
gere geworden ist. Es geht dies nicht allein aus der schon erwihnten
Zusammenstellung der Berichte simmtlicher Kreis- und Kantonal-
drzte des Unter-Elsass hervor, sondern auch aus den Mittheilungen
hiesiger Aerzte. Mit seltener Uebereinstimmung wird angefiihrt,
dass dic schweren Formen der Intermittens verschwunden sind und .
dass, wenn Intermittens beobachtet wird, os sich nur um leichte
Formen handelt, Meistentheils kommen nur larvirte Formen zur
Behandlung, die wenigen Gaben von Chinin weichen, wihrend, wie
die #@lteren Aerzte behaupten, dies frither nicht der Fall war.

Die Erklarung dieser Thatsache muss ich freilich dahingestellt
sein lassen, so leicht es wire, Hypothesen an dieselbe zu kntipfen:
dass etwa dic Intensitit des Miasma cine geringere wurde, oder dass
die Menge des cingeathmeten hypothetischen Stoffes von Einfluss
sei, oder endlich, dass die Disposition der Bewohner der Rheinnie-
derung durch klimatische Aenderungen (geringeren Feuchtigkeits-

e
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gechalt der Luft in Folge geringerer Dampfhildung aus stagnirendem
Wasser und feuchter Erdoberfliche) abgenommen hitte. Auf das
e letztere weist die Thatsache hin, dass Ueberschwemmungen, welche -
nach Sta:ser und TourRbpEs (pag. 406) von so betrichtlichem Ein-
fluss auf die Geenese des Wechseliiebers sind, indem es sich unter
dem Einfluss solcher in den Jahren 1826—1828 betrichtlich steigerte,
heutzutage, wenn nicht spurlos, so doch ohne jene perniciosen Kin-
wirkungen voritbergehen. Im Laufe der letzten 6 Jahre hatten wir
eine grosse Reihe von Ucberschwemmungen des Rheins und der 111,
aber alle schwarzsehenden Prophezeiungen sind zu Schanden gewor-

den; die Wasser verliefen, ohne dass die aus friiheren Zeiten be-
kannten nachtheiligen Wirkungen derselben eintraten.

Gelegenheit zur Bildung des Wechselfiebermiasmas war also wie
frither reichlich vorhanden, und ich fiir meinen Theil kann mir nicht
denken, dass sich dasselbe nicht gebildet habern sollte; aber mir
scheint es, als ob die Empfianglichkeit der Einwohner nicht mehr in

dem Masse wie frither fiir dasselbe vorhanden wiire. - .
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Nur unter besonders ungiinstigen Verhiltnissen entwickeln sich
noch die Fieber in grisserem Massstabe, Als 1870 in den ersten
Tagen der Beschiessung Strassburgs einige Einwohner der Ru-
prechtsau aus Furcht vor franzisischen Gteschossen ihre Wohnungen
verliessen und ihre Nichte in Erdléchern, die in den Boden gegra-
ben und hoch mit Erde iiberdeckt wurden, zubrachten, traten die
Wechselfieber, nach einer miindlichen Mittheilung des verstorbenen
Dr. Fraxgois, bei solchen Leuten auf, wihrend die Einwohner, die
weniger dngstlich in ihren Wohnungen geblieben waren , auch vom
Fieber verschont wurden.

In grissserer Ausbreitung, gleichsam epidemisch, wurde das Wech-
selfieber im Frithjahre 1876 in der Besserungsanstalt zu Neuhof
beobachtet. Nach einer Rheiniiberschwemmung erkrankte im Ver-
laufe weniger Tage die Iilfte aller Zoglinge unter den Erscheinun-
gen eines intermittirenden Ficbers mit gastrischen Symptomen,
Simmtliche Erkrankungen verliefen tasch, theilweise sogar ohne
Anwendung von Chinin,

RENAUDIN (L, c., pag. 261) gibt als Lieblingszeit der intermittiren-
den Fieber die Monate Juli und August an, und dhnlich lauten die
Angaben von GRrAYFENAUER, RENNES und Touvrpes, Ks lasst sich
indessen mit Zahlen etwas positives nichit nachweisen, da mir auch
nicht Eine Morbidititsstatistik aufzutreiben miglich war, welche nur
cinige Jahre umfasst,

XI. Kropf und Cretinismus,

Nattirgeméiss schliesst sich die Besprechung des Kropfes und des
Cretinismus an das Wechselfieber an, wobel ich auf ST®msrER und
TourpEs (pag. 383) verweise, nach denen diese Krankheitsformen
frither dort endemisch waren, wo auch das Wechselfieber endemisch
herrsehte (Ruprechisau, Neudorf, Neuhof). Der Cretinismus ist
verschwunden und nur wenige aus jenen Zeiten iibrig gebliebene
bejahrte Ungliickliche erinnern uns an den verschwundenen Genius
endemicus.

Auch der Kropf ist viel weniger hiiufig geworden; indessen kann
ich mit den Angaben von St®BER und TOURDES nicht itbercinstim-
men, dass diese Abnahme so bedeutend ist, als sie es darstellen,
Neuere Erhebungen, welche ich mit Herrn Dr. KRIEGER vorgenom-
men habe, zeigten, dass der Kropf noch ausserordentlich hiufig ist,
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wenigstens bei jugendlichen Individuen. BeiSchulvisitationen wurde
constatirt, dass mindestens ein Drittel simmtlicher Kinder der Ru-
prechtsau, von Neuhof und Neudorf an Kropf leiden. Es hat sich
dabei ergeben, dass die Kinder etwa vom 12. bis 14. Lebensjahr den
grossten Procentsatz an Kropfen haben, wihrend jiungere Kinder
weniger daran leiden. Ferner wird das weibliche Geschlecht mehr
davon betroffen als das minuliche,

Trotzdem soll die Thatsache, dass der Kropf abgenommen hat, in

keiner Weise geliugnet werden. Die becbachteten Formen des

Ty

Kropfes waren zum gréssten Theil parenchymattser Natur. Grosse

v

Kropfe kamen bei den Schulkindern wenige zur Beobachtung, und

es scheint, als wenn in den seltensten Fillen Hiilfe gegen dieselben

aufgesucht wiirde, da sie angeblich nach dem Stillstand des Wachs- :
thums verschwinden,

U

Die Entstehung des Kropfes wird von manchen Autoren in itiolo-
gischen Zusammenhang mit dem Trinkwasser gebracht. Gegen diese
und shnliche Theoricen (dass magnesiumhaltiger Boden die Bildung
von Kropf begiinstige | Vikcrow-Hiwscn|) sprechen die hiesigen Ver-
héltnisse mit aller Entschiedenheit. Das Trinkwasser ist im Laufc

T RN e ST

; der Jahrzehnte kein anderes geworden als es frither war, und doch
¢ hat der Kropf abgenommen. Im Inncrn der Stadt Strassburg trinkt
; man dasselbe Wasser wie in Neudorf, Neuhof und Ruprechtsan, und
trotzdem haben wir hier keinen Kropf. :

Dies nur als vorliufiges Resultat, da weitere Untersuchungen

hicritber noch fortgesetat werden.

i : XII, Die Ruhr.

Die Ruhbr ist in Suiddcutschland jedenfalls eine schon sehr lange
gekannte Krankheit. In der Chronik von Sebastian FRaNk vox
WarD findet sich folgende Notiz: « Anno 1113 wurden die Frucht
auff dem Feldt und die Beume von der Hitz und am Ilimmel lauf-
fendem Fever besengt und verbrennt £, Darauf ervolgten schwere
von unerkanndtliche Krankheiten ff. Die Roteruhr kame under
die Menschen, darvon viel tausent Menschen hinweg starben. »

Die erste Notiz itber die Ruhr fand ich bei JurroN1ro BrUNSCH-
WICK, einem Strassburger Arzt aus dem Jahre 1512: Liber de arte
destilland{, Strassburg, 1512, pag. 325 in dessen Thesaurus paupe-
rune: « Disentreia, das ist ein blutrur, dic kompt von den dermen etc. » .

3
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Sicherlich hatten wir in den frithern Jahrhundorten Ruhrepide-
mieen in Strassburg. Dic geschichtlichen Aufzeichnungen sind aber
sehr spiirlich. Von ciner bedeutenden Ruhrepidemie des Jahres 1622
berichtet ¥RIESE in Silbermanns hist. Merkwiirdigkeiten, 1804, pag. 203
mit den Worten: «Vom 21-+27 Juli, also in sechs Tagen, starben
224 Personen an der rothen Ruhr. »

GRAFFENAUER spricht sich (pag. 169) folgendermassen iiber die
Ruhr aus: «Lorsque des pluics froides succédent aux chaleurs
fortes de I'été, la colique, la diarrhée et la dyssenterie paraissent
communément & Strashourg. On observe ces maladies presque tous
les ans, surtout dans les mois d’aotit et de scptembre, »

Nach GrArFENAUER war also frither die Ruhr in Strassburg en-
demisch.

St@pur und Tourpes (L. c., pag. 447) nennen dagegen im Jahre
1864 dic Dysenterie nicht mehr cine endemische, sondern eine epi-
demische Krankheit, welche sclten stirkere Proportionen annehme,
withrend sporadische Fiille in keinem Jahre fehlen.

Ob man hieraus auf eine Abnahme der Ruhbr in Strassburg
schlicssen darf, ist sehr zweifelhaft. Jedenfalls geht dies nicht aus
dem Verzeichniss der Sterbefille an Ruhr aus den Jahren 1819—1877
hervor, wenn auch in den letzten 3 Jahren 1875—1877 keine Sterb-
falle an Ruhr vorkamen.

Von grésseren Rubrepidemieen crwihnt schon GrAFFENAUER die
vom Jahre 1809; die amtliche Mortalititsstatistik fiigt ihnen die
Jahre 1834 mit 30, 1842 mit 52, 1846 mit 87, 1848 mit 182, 1856
mit 63, 1859 mit 107 und das Kriegsjahr 1870 mit 122 Sterbfillen bei.

In den tibrigen Jahren ist die Anzahl der an Ruhr Verstorbenen
eine verhiltnissmiissig geringe.

Was die Actiologie der Ruhrepidemiecen anbetrifft, so heben
Sr@srr und TourDES (L. ¢.) hervor, dass diesclben besonders hiufig
bei excessiver Sonnenhitze auftreten. Indessen miissen bei der Ge-
nese der Dysenterie noch andere Momente mitwirken, wie dies von
allen Epidemiologen (cf. Hirscn, L. c., Il Band, pag. 225 ff.) aner-
kannt ist. Ob die Feuchtigkeit der Luft einen Einfluss ausiibt und
wie gross derselbe ist, kann bei dem Mangel an geniigenden meteo-
rologischen Beobachtungen vorldufig fiir Strassburg nicht entschieden
werden. Ebeuso habe ich mit Bestimmtheit andere miteinwirkende
meteorologische Verhilinissc nicht zu constatiren vermocht.

Dagegen unterliegt os wohl keinem Zweifel, dass die Ocrtlichkeit
nicht chne Bedeutung in der Aetiologie dieser Krankheit ist,
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In den Epidemieen der Jahre 1873 und 1874 war es cin engum-
grenzter Stadttheil, in welchem dic iiberwiegende Mchrzahl der ‘
Erkrankungen an Ruhr vorkam und ilire Opfer forderte. Ungefilir |
vier Fiinftel aller Ruhrsterbfille betraten die Krutenau und die
anstossenden Strassen, withrend nur ein Funftel auf die iibrige Stadt,
und in ihr vorzugsweise auf die hygienisch iibel beleumdeten Sei-
tengassen der Langstrasse sowie das Kageneck cntfiel.

Die ortlichen Schadlichkeiten, welche hier einwirken konnten,
sind in den Bodenverhiltnissen zu suchen. Die Topographie von
Strassburg weist nach, dass die Krutenan zu den tiefstgelegenen
Stadttheilen gehort und dass der Untergrund derselben aus durch-
lassigen Rheinalluvionen bestcht, withrend das Innere der Stadt auf
theilweise michtigen Schichten von viel undurchlissigeren Allu- .
vionen der Ill ruht, welche ausserdem noch durch zum Theil hohe
Lagen von Bauschutt iberdeckt sind. Aehnliche Verhiltnisse finden
wir im Kageneck, wihrend allerdings die Seitengassen der Lang-
strasse sich durch anderweitige hygienische Ucbelstiinde auszeichnen,

Unter den lokal einwirkenden Schidlichkeiten miissen wir aber
4 auch noch den Einfluss ungesunder Wohnungen hervorheben. Nie-
drig gelegene, feuchtc Wohnungen mit engen iléfen und unzu-
rcichendem TLuftzutritt hatten in der Ballhausgasse, im Hechten-
gisschen, Wo der I'uchs den Enten predigt ote. die meisten Evkran-
kungen an Ruhr, wenn auch cinzelne Wohnungen von untfzdelhafter
Beschaffenheit sich nicht villig immun zeigten.

Es ist hierbei nicht zu vergessen, dass das Wechselficher, der
Licblingsbegleiter der Ruhr, sich am lingsten in dér Krutenau hielt, e
und zwar vorzugsweisc rechts und links von den Ufern des chema-
ligen Rheingicssen.

Wir haben hier also die verwandtschaftlich genetischen Be-
ziehungen von Ruhr und Wechselficber, wie wir sie noch stirker
ausgeprigt spiter in der Colonie Ostwald wiedertinden werden.

Auch die Cholera hat im Jahre 1854 vorzugsweise den fraglichen
Stadttheil heimgesucht.

Die Sterbfille an Ruhr in den Jahren 1872—1877 vertheilen sich

nach den folgenden Tabellen auf die cinzelnen Monate :
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Vertheilung der Ruhrsterbfille auf die einzelnen Monate.

T L. ‘ llL‘TV, \'A VI VI |VII1 IX.{ X. XI. XII.’
A, Civilsterbtiille.
872, ... ... .. . . . . . 1 2 9 5 1 . 1
/73,000 2 B . . . 1 8 19 16 4
87, ... L. . . . B 1 3 9 10 G 3
B T 1 1
W876~—1877 . . . . ..
B. Militairsterbfille.,
1872, . ... .. . . . . 1
L T 1 G110 3 1
WM. L., . I 1 R . . 2 10 3] 2 S
18TR—1877 . .. . . . . . . . . : . . . . ‘

Es geht aus diesen Statistiken, die recht wohl ithereinstimmen,
hervor, dass in den Jahren 1873—1874 hier Ruhrepidemieen
herrschten, wihrend die Jahre 1875 —1877 relativ frei waren,

Zu dem gleichen Krgebniss gelangt man dureh dic Morbiditits-
statistik, wonach im hiesigen Biirgerspital verpflegt wurden :

1873: 30, 1874 : 22, 1875: 8, 1876: 3, 1877 : 2 Ruhrkranke.

Fir die absolute Richtigkeit dieser Zahlen, mit Ausnahme der
letsten Ziffer, kann ich nicht cintreten. Aber sic sind ungefihr rich-
tig, indem sie den Anmecldangen der Verwaltung des Biirgerspitals
tiber die Rubrerkrankungen an die Polizeidircktion entsprechen,

Aus den ersten beiden kleinen Tabellen geht ferner die Ver-
theilupg der Ruhrsterbfille auf die ecinzelnen Monate mit Klarheit
hervor. Wie die Rubr in den siidlichen Lindern hiiufiger wie in den
nirdlichen, in heissen Jahren hiufiger wic in kalten ist, so ist sie
auch fast lediglich cine Krankheit der warmen Jahroszeit, Epide-
misch herrscht sie nurin und unmittelbar nach den heissen Monaten
Jjedes Jahres; die in den iibrigen Monaten notirten Fille sind spora-
disch oder gehéren Nachkrankleiten der Ruhr an.

Bei den Epidemieen der Jahre 1873 und 1874 entsprach die Ver-
theilung der Sterbfille unter dem Militair annihernd derjenigen
unter der Civilbevilkerung. Was die Vertheilung auf die einzelnen
Kasernen anbelangt, so hatten die meisten Erkrankungen die Ba-
raken auf der Esplanade, dann kam die Nikolauskaserne, ibr folgten
Pionier- und Artillerie-Kaserne, wilrend in der Finkmatt-, Marga-
rethen- und Gedeckten-Briicken-Kaserne nur sporadische Fille
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vorkamen. Es war hierbei auffallend, dass der hiesigen Garnison
verhiltnissmissig mehr Erkrankungen und Sterbfille zukamen als
den betreffenden Altersklassen der Civilbevilkerung.,

Ein Einfluss der Nahrung trat bei diesen Epidemieen nicht her-
vor. Wie es schon von GrRA¥FENAUER und cbenso von Stapur und
TourDES zuriickgewiesen ist, dass die Ruhr durch den Genuss von
Obst entsteht, so haben auch nihere Untersuchungen ergeben, dass
das schwere Commissbrod keinen ersichtlichen Einfluss auf die grés-
sere Disposition zu Ruhrerkrankungen hat. Es warden nimlich die-
jenigen Regimenter, welche notorisch am wenigsten Commissbrod
essen, wic das 105. und 126., am stirksten befallen, wihrend andere
Regimenter, wie das 25. und 47., verhiltnissmiissig weniger Erkran-
kungen aufwiesen, trotzdem bei diesen der Verbrauch des Commiss- .
brodes cin viel grisserer ist.

Auch iiber den etwaigen Einfluss verunreinigten Trinkwassers
konnte etwas Positives nicht nachgewicsen werden.

Wie schon erwihnt, ist seit dem Jahre 1875 die Ruhr nicht wieder
aufgetreten. Nur dic Zukunft kann lehren, ob dies durch die nicde-
ren Sommertemperaturen der letzten 3 Jahre bedingt ist, oder ob
wir hoffen diirfen, dass die lokalen hygienischen Verbesserungen in
jenen Stadttheilen die Ruhr zum Schwinden gebracht haben. Als
einc solche ist die Einwslbung und Tieferlegung des Rheingiessen
zu betrachten, welehe Arbeit erst in den Jahren 1870— 1875 vollen-
det wurde. Dersellbe durchzicht jetzt als cin reinlicher, rasch stri-
mender Canal jenen Stadttheil, wihrend er frither cin triige flicssen-

der Rheinlaut mit verschlammtem und verunreinigtem Bett war. .

XIII Die Ruhr in der ehemaligen DBesserungsanstalt
Ostwald.

St@pER und TOURDES besprechen pag. 338 die sanitdren Verhalt-
nisse der damaligen Besserungsanstalt Ostwald. Wenn auch dicser
Ort nicht zu dem Stadtkreise Strassburg gehdrt, so sei es mir doch
erlaubt, etwas nidher auf die in hygienisch-epidemiologischer Bezie-
hung sehr interessanten Vorginge cinzugehen.

Geschichtlich ist zu bemerken, dass dic Stadt Strassburg mit gros-
sen Kosten im Jahre 1841—1842 das an und fiir sich unfruchtbare,
sandige und kiesige Terrain (einen mit Gebiisch bedeckten Sumpf)
hatte entwiissern und urbar machen lassen, um fiir die stidtischen
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Armen cine Zufluchtsstiitte dort zu errichten. Dann wurde es Mitte
der fiinfziger Jahre zu einer Erziehungsanstalt fiir verwahrloste
Kinder umgewandelt, in welcher zu franzisischen Zeiten 200 bis
300 Knaben im Alter von 10—20 Jahren erzogen und vorzugsweise
mit Feldarbeit beschiftigt wurden. Nach der Annexion fiel der miti-
lere Bestand auf circa 150 Kopfe. '

Diesc Erziechungsanstalt wurde nun vom Jahre 1856 an regelmiissig
alle drei Jahre durch verheerende Ruhrepidemicen heimgesucht,
welche sich indessen von Periode zu Periode abschwichten, wie auf
der beifolgenden graphischen Darstellung dies zu ersehen ist. Die- v
selbe wurde theils nach den Akten des Biirgermeisteramts, theils
nach den Aufzeichnungen des Anstaltsarates, Dr. GOLDSCHMIDT ,
entworfen. Zur Erlduterung diene folgendc Tabelle, welche leider
vollstindiger nicht gegeben werden kann.

1856 Ruhrepidemie 16,75 p. 100 aller Zigiinge starben.

1857 — — —_ —
1854 — —_— — —_
1559 Rubrepidenie : — — — (32 Kinder von 23%: erkrankt waren 78 . 100.)
1860 - 2,57 — —_ —
1861 — 2,12 — -
Rubirepidemic 8,5 — — —_— (13 Kinder vou 193 erkrankt waren 78 p. 100.)
— 210 — -
- 1,61 — —
5 Rubirepidemic 7,21 - (2 Kinder von 1t orkrankt waren 3% p. 100.)

3,50 - -
1867 — 0,75 — — —
1868 Ralwepiilemie 5,0 - — (6 Kinder von 230 ¢ attkt waren 47 p. 100.)
18564 -— 1,5 - - — 1 Kinder von 260 sturbun sun Nachkrank-
Leiten der Ruhre)
1570 — 0,75 — — - (2 hinder vou 261 starhen.)
1571 Rubrepidemie 1,78 — - - (vou 231 Kindern starben L, wnd zwar 2 an
~ Rulr, t an Gehirn-, 1 an Herskvanklheit.)
1872 — Oy —_ —_ —_
1873 —- .o — — —
1871 Rubrepidemic 0,5 — — — v, 120 Kindern erkrakten 24 p.oion, i starb.)

Es geht aus dieser Tabelle hervor, dass dic enorme Sterblichkeit
in der Anstalt durch Ruhrepidemicen von ausserordentlich basartigem
Charakter verursacht wurde, wobei jedoch nicht ausser Acht zu
lassen ist, dass der Bestand der Anstalt sich aus einer Gescllschafts-
klasse rekrutirte, welche kisrperlich und geistig verwalrlost, gar zu
héufig mit den Folgezustinden von Rhachitis, Scrophulose, hereditirer
Syphilis behaftet war. Solche Individuen haben erfalirungsgemiiss
einc gesteigerte Disposition zu entziindlich ficberbaften Krankheiten;
allein es wiire tibereilt, der gesteigerten Disposition dicse Rubrepi-

dewmicen zuzuschreiben, wnd zwar gerade deshalb, weil die Gesund-




heitsverhiiltnisse sich in den letzten Jahren so hochgradig gebessert
haben. Das Menschenmaterial war in den Jahren 1867, 1870, 1872,
1873 kein andercs als in den Jahren 1856, 1859 und 1862, und
doch, wie gross der Unterschied in der Sterblichkeit!

Um jene Epidemieen erkliren zu konnen, miissen wir vicimehr

auf andere Verhiltnisse Eezug nehmen.

Die Kolonic Ostwald liegt in ecinem niedrigen, sumpfigen Terrain,
in welchem das Wechselficber endemisch war und gleichzeitig mit
der Ruhr herrschte. Sta@BER und TourpEs schreiben mit Recht
dieser Lage Ostwalds cinen grossen Theil der Ursachen der Ruhr-
epidemiecn zu, indem sie ausfiilren:

«L'insalubrité de la colonie tient & sa situation sur un terrain
d’alluvion, dont le niveau est peu élevé au-dessus de 'l A chaque
crue de la riviére le sol s'infiltre, se dessiéche ensuite et acquiert les
propriétés d’un terrain marécageux. A cctte cause s'ajoutent les rou-
toirs de Geispolsheim, les bas-fonds produits par I'extraction du gra-
vier pour les remblais de chemin de fer et diverses flaques d’cau. »

Es ist nicht unwabrscheinlich, dass alle die von dem Boden aus-
gehenden Schidlichkeiten noch besonders deshalb stark cinwirkten,
weil dic Knaben in schr leicht construirten Baraken untergebracht
waren, deren Boden der Erde direkt auflag. Selehe Baraken dienten
als Schlahiiume, Speise- und Arbeitssile, zu Schul- und Erholungs-
zwecken, .

Gegen dic Hebung der lokalen Schiidlichkeiten waren nun auch
die gesundheitlichen Bestrebungen geriehtet und, wie wir schen,
mit trefflichem Erfolge : Der Boden wurde cutwiissert 1859, dic Hant-
risten von Gteispolsheim zugeschiittet 1866, und in dem Masse, als
dicse Arbeiten sich ihrem Ende zuncigten, verbesserte sich der Ge-
sundheitszustand, wurden Rulr und Wechsclfieber minder hiufig,
zumal als auf Anregung von Dr. GoLpscuminy 1868 dic Entwiisse-
rungsarbeiten von April an wihrend der wamnen Jahreszeit nicht
mehr von den Knaben der Anstalt ausgefiihrt werden durften.

Dr. GoLpscnmipT sagt in seinem Bericht aus dem Jahre 1873
Folgendes : « Seit dieser Zeit (1866) wurde das Wechselfieber immer
seltener und besouders gelind. lch kann versichern, dass heute das
‘Wochsclficher in der Kolonie Ostwald nicht hitufiger als in der ganzen
Umgegend vorkommt. »

Bei cinem Besuch der Anstalt im Herbst 1878 fand Dr. KRIEGER
von 11 Ficherkranken nur 2 mit Milztumor, alle iibrigen ohne
einen solchen,
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Zur Geschichte der Anstalt sei nachtriglich bemerkt, dass, trots-
dem die sanitiren Verhaltnisse, wie aus der beigefiigten Tabelle
hervorgeht, sich bedcutend gebessert hatten, der Staat sich doch
veranlasst sah, den Contract mit der Stadt zu lésen und eine beson-
dere Anstalt zu griinden, welche sich bekanntlich in der Gegend
von Hagenau befindet,

Epidemiologisch hoch interessant ist zunichst die ausscrordentlich
scharf ausgeprigte Periodicitit mit dreijéhrigem Cyelus, wie er auch
schon von Anderen aufgestellt (s. Hirscn, Handbuch der historisch-
geographischen Pathologie, 11. B., pag. 214), von dem genannten
Autor aber zuriickgewiesen wird. Es ist hierbei zu bemerken, dass
in Strassburg eine solche Periodicitit nicht zu Tage tritt und dass
manche Jahre in Strassburg ohne Ruhr verliefen, in denen Ostwald
grosse Ruhrepidemicen hatte.

Ferner ist wichtig, dass die Ruhrepidemie hier unter dhnlichen
lokalen Verhiltnissen entstand, wic in dem frither genannten Stadt-
theile von Strassburg (durchliissiger Kiesboden, grosse Feuchtigkeit
desselben).

Dann, dass dic Ruhr durch Anwendung sihnlicher hygienischer
Massregeln (Entwiisscrung des Bodens) zum Schwinden gebracht
wurde. Endlich fillt die Verbindung der Rubr mit dem Weehsol-
ficber auf, deren Entstchungsbeding'ung(-n gleiche oder dhnliche zu
sein scheinen (efr. Tiserr, 11. B., pag. 239 und 250).

Dagegen sollen nach der Erklirung von De. Gouvscinnpr in der
fraglichen Anstalt nic Fille von Kropf entstanden scin, Bei der or-
wiiknten Besichtigung litten von 120 Knaben nur 9 an Kropf, die
angeblich schon mit demselben behaftet in die Anstalt eintraten.
Line grisscre Anzahl von Knaben crwies sich als scrophulds, insofern
noch Narben von serophulésen Geschwiiren und Driisenanschwel-
lungen vorhanden waren. Der Anstaltsarzt behauptet indessen, dass
Serophulose sich dort nicht verschlimmere, gab indessen zu, dass
Jjeden Sommer eine Anzahl von scrophuldsen Augenentziindungen
zur Beobachtung kiime.

Lyphus  abdominalis soll nicht vorgckommen sein; auch die
Schwindsucht soll sclten aufgetreten sein und nur diejenigen Indi-
viduen hinweggerafft haben, welche mit ihr behaftet in die Anstalt’
gebrachi wurden,

Bei der Beurtheilung aller dieser Angaben darf man nicht ver.
gessen, dass in Folge der ungeheucrn Sterblichkeit wohl die sehwiich-

sten Individuen weggerafft wurden und sonack der Boden fir die
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Entwicklung anderweitiger Krankheitskeime (Typhus, Phthisis,
Scrophulose) entzogen wurde, In den Jahren 1871—1873 herrschte
in der Anstalt zu allem Ucberfiuss noch dic granulise Augencntziin-
dung, von welcher ‘/y aller Knaben befallen wurden, Indessen hatte
diese Krankheit mit der Oortlichkeit nichts zu thun, sondern kann
dem gemeinsamen Gebrauch von Waschvorrichtungen zugeschrieben
werden,

XIV. Die Cholera.

Die Cholera hat seit dem Jahre 1855 in Strassburg keine Einkehr
mehr gehalten. Ich verweise hinsichtlich der fritheren Epidemicen
auf ST@BER und ToURDES, 1. c., pag. 448 und ff. .

Fille von Cholera nostras mit tédtlichem Ausgang bei Erwachsenen
ereignen sich fast jedes Jahr hier in Strassburg. Im Jahre 1873 im
Herbst, als die Cholera in vielen Stidten Deutschlands herrschte,
wurde ein Fall hier eingeschleppt, der bei dem sechzehnjihrigen
Individuum tédtlich verlief und deshalb intercssantist, weil Gelegen-
heit zu cventuellen Infectionen durch Ansteckung reichlich durch
den Kranlken als auch durch dessen Ixeremente gegeben war, oline
dass einc solche erfolgte. Der Betreffende erkrankte nimlich auf
der Reise von Ostpreussen hicrher in cinem Eisenbahnwaggon, und
nicht allein dieser, sondern auch der Wartesaal des hiesigen Bahn-
hofs wurde mit den Dejectionen beschmutzt. Dann wurde der Kranke
in einen sehr bevilkerten Gasthof der Stadelgasse gebracht und erst
von da ins Spital, woselbst er kurze Zcit darauf verstarb. Dic iibli- .
chen Desinfectionsmassregeln wurden erst mehrere Tage spiter in
Scene gosetzt, da der Fall erst nach der Seetion durch Herrn Prof.
V. RECELINGHAUSEN zur Kenntniss der Behorden gelangte.

Gegen die Schliisse, die aus diesem Falle sich von selbst ziehen
lassen, lasst sich freilich anfihren, dass es sich iiberhaupt nicht um
cinen Fall von Cholera asiatica, sondern um Cholera nosiras gehan-
delt habe.

Es erschien mir nicht unwichtig, nachtriiglich zu eruiren, wie
sich der zeitliche Verlauf der Cholera in den Jahren 1849, 1854 und
1855 zu den Schwankungen der Ill verhielt, da die Schwankungen

des Grundwassers in den Stadttheilen, wo die Cholera vorzugsweise
auftrat, denen der Ill folgen und Grundwassermessungen aus jencr
Periode nicht vorhanden sind. Indessen wurde kein Resultat der
hieriiber gepflogenen Erhebungen crzielt, indem nach Mittheilungen .




des Wasserbauingenicurs, Herrn K@®HREN, simmtliche Akten iiber
die Pegelbeobachtungen der Il im Kriegsjahr 1870 verbrannt sind.

Zu bemerken ist noch, dass dieselben Stadttheile, welche Lich-
lingssitz der Rubhr sind und in welchen sich das Wechselfieber am
lingsten hielt, auch Pridilectionsherde der Cholera waren.

XV. Der Typhus.
a) Typhus petechialis.

Ueber den Flecktyphus (Typhus der Franzosen) kann nur mitge-
theilt werden, dass in den letzten Jahrzehnten, d. i. seit der grossen

Epidemie des Jahres 1856, im hiesigen Bezirksgefingnisse keine
derartigen Erkrankungen zur Kenntniss kamen. In Betreff der ge-
; nannten Epidemic verweise ich auf Sr@BER und ToukbpEs, pag. 430,
" indem ich ergéinzend nur noch hinzufiige, dass die einschligige Li-
teratur ausser ciner Arbeit von J. L. A. MArcnal 1841, Notice sur
les Prisons de Strasbourg, noch im Jahre 1872 von Dr. v’liges durch
eine kleine Brochiire : De Vétat actuel des prisons de Strasbourg, ver-
mehrt wurde.

4 b) Typhus abdominalis (fitvre typhoide).

Derselbe scheint nach allen hiertiber vorhandenen Angaben keine
so hiiufige Krankheit in Strassburg zu sein, dass man unsere Stadt
als Typhusstadt bezeichnen kinnte. Srazsrr und TourpEs geben die
Anzalhl der im Biirgerspital aufgenommenen Typhuskranken auf 60
bis 70 jihrlich an, In demsclben Zeitabscehnitt (1850— 1860) bLetrug
die jiihrliche Zahl der in dem Krankenhaus links der Isar in Miin-
chen »'él*pﬂcgten Typhosen durchschnittlich 468, Da nun Miinchen
damals hichstens noch einmal se bevilkert war wie Strasshurg, so
ergibt sich daraus, dass hier der Typhus 3—4 Mal weniger hiufig
ist als in Miinchen. Ausser dieser Notiz von Sta@pri und ToOURDES
fehlen bis zum Jahre 1877 weitere Angaben iiber die Anzahl der
Typhuskranken im hiesigen Biirgerhospital, In letzteremn Jahre
betrug dic Zahl derselben 105 mit 18 Sterbfillen. Diesc Zahl ist
eine etwas hshere als der Zunahme der Bevilkerung bis zum Jahre
1877 entspricht; indessen wiirc es doch voreilig, daraus auf eine
Zunahme des Typhus in Strassburg zu schliessen.

Dagegen scheint es, als ob die Sterblichkeit an Typhus im hiesi-
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gen Biirgerspital sich verringert hiitte, indem in den Jahren 1850
—1859 von 3—4 Kranken einer starb, wihrend sich jetzt das Ver-
hiltniss auf 6: 1 stellt, was wohl der mittlerweile eingefiihrten Kalt-
wasscrbehandlung zuzuschreiben ist.

Die Berechnung von Sraprr und TourDES, wonach jihrlich etwa
500 Personen in Strassburg an Typhus abdom. erkranken sollen,
erscheint mir unrichtig. Diese Autoren kommen zu jenem Resultat
auf Grund der officiellen Statistik, welche die mittlere Zahl der
jahrlichen Sterbfille an Typhus auf 64, und im Mittel auf einen
Sterbfall 7—8 Erkrankungen angab. Nachdem im Jahre 1874 ange-
ordnet war, dass die Todesursache von den behandelnden Aerzten
angegeben werden muss, ficl die Zahl der jihrlichen Sterbfille an
Typhus auf ctwa die Hilfte der in fritheren Jahren angegebenen. .
Zum Vergleich diene folgende Tabelle :

Jéhrlicho Sterbfiille an Typhus

1806-—1815 durchschnittlich, . . . . . . G4
18501859 N 62
1870—1871 P e 124 (Belagerung)
1872 > o 62
1873 L 65
1874 P . 42
1875 > . 34
1876 » - 15
1877 P 30
Dr. Krizerr, der dies in den Veriffentlichungen des kaiserlich-
deutschen Gesundheitsoumts, 1877, Nr. 52, Beilage, mittheilt, macht =

hicrzu die Bemerkung:

« Nach Einfiilhrung jener Anordnung fiel die Zahl der Sterbfille
sofort und ist nunmehr nur halb so gross wie in den fritheren Jahren
und Jahrzehnten. Es blichen insbesondere weg die gegen die Lehre
von der Altersdisposition verstossenden allzuhiufigen Sterbfille im
frithesten Kindes- und im Greiscualter, »

Die absoluten Zahlen der Typhussterbfiille scheinen mir aus diesem
Grande nur wenig Werth zu besitzen und ich verzichte deshalb auf
eine weitere Benutzung derselben, Man konnte nimlich versucht

sein, auf eine Abnahme der Typhusfrequenz in Strassburg zu schlies-
sen. Allein was haben die Aerzte zu GRAFFENAUERS Zeiten und
spilter unter fitvres typhoidgs verstanden ?

Ich ziehe nur aus den won KrieGER mitgetheilten Thatsachen den
Schluss, dass die Zahl der jahrlicken Typhuskranken bedeutend
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niedriger ist als sie Sr@mBER und TOURDES angeben, dass sie hich-
stens auf die Hilfte der angegebenen Zahl geschiizt werden darf,
Es bleiben ndmlich nach Abzug der 18 Sterbfille im Biirgerspital
noch 12 Sterbfille in der Stadt, welche bei einer Mortalitit von 10/,
120 Erkrankungen entsprechen, so dass sich also die Zahl der Ty-
phosen fiir 1877 auf 225 berechnet. Damit stimmen denn auch
iberein die Angaben, der hiesigen, mit den Verhiltnissen anderer
Stadte wohlvertrauten Kliniker, LEYDEN und KussMAUL, welche
den Typhus als eine verhéltnissmissig nicht hiufige Krankheit in
Strassburg bezeichnen.

Trotz dieser Mangelhafiigkeit der officiellen Mortalititsstatistik
ergibt es sich wieder, dass die Vertheilung der Sterbfille auf die
einzelnen Monate in grosseren Zeitabschnitten eine dhnliche ist:

T. II. | 1L | IV. V. VI | VIL [VIL| IX. X. XI. § XIL.

1819—1888 . . . ... 75 68 B85 Ati 56 38 56 54 97 94 sy 1
Tn Procenten der ro-
tucirten Monate. . N 8,5 T4 5,6 iyt 1%} 96 | 11,5 | 10,7 | 10,5 | 8,0

1B39—18538 . . . . .. 99 [ 110 122 $2 e il Lz 120 121 1249 1049
In Procenten der re-
; ’

ducirten Monate. . | 76 | sa s [ oo L oaa | d | 6o | ows L ton | oan [ 104 ] s

1RAY—18T7 . . . . .. 150 9N 1 i 5O G T 90 07 1os 106 ISH)

In Procenten der re-
ducirten Monate. . | 11,5 § o, HA EN G, 7 Oy0 ERY 7 Nyt o 2 NS

Hiernach haben Mai bisJuli die geringste Sterblichkeit an Typhus.
Vom August ab nimmt dic Zahl der Sterbfalle wieder zu und bleibt
withrend des llerbstes und Winters anniihernd auf gleicher Hohe.

Ob ein Zusammenhang der Typhusfrequenz mit den Grundwasser-
schwankungen hier in Strasshurg besteht, lasst sich aus den Angaben
der Mortalititsstatistik nicht bemessen, da die Zahlen zu klein sind
und ihr innerer Werth ein sehr zweifelhafter ist.

Mit den Angaben des Biirgerspitals, welches ctwa die Hilfte
simmtlicher Typhuskranken hiesiger Stadt in sich anfnimmt und
welche aus dem Jahre 1877 zu Gebot stchen, lisst sich eher cin
Vergleich ziehen :

T 1r. I, | IV, V. VI. | VIL | VILIL| IX, X XI. | XII.
Grundwasserstand. . 51 | 103 92 30 70 ] i 62 3% 47 18 63

Zahl der Erkrankun-
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Ich habe den Grundwasserpegel der hiesigen Akademie zum Ver-
gleich gewihlt, und sind dessen Angaben in Centimetern iiber den
Nullpunkt gegeben.

Dem Abfall des Grundwasserstandes in den Monaten Februar und
Méirz entspricht eine bedeutende Zunahme des Typhus in den darauf
folgenden Monaten April und Mai, Weitere Schliisse kinnen erst
nach Fortsetzung der gegenseitigen Beobachtungen gezogen werden.

Eine weitere Frage wirft sich auf dahingehend, welche Stadttheile
verhiltnissmissig hiufigere Erkrankungen an Typhus stellen. Auch
diese Frage kann bis jetzt bei der Unzulinglichkeit der Mortalitiits-
statistik und dem Mangel einer Morbidititsstatistik nicht in befrie-
digender Weise beantwortet werden, wenn es auch scheint, als ob
die niedriger gelegenen und neueren Staditheile, welche auf den .
durchldssigeren Alluvionen des Rheins und der Breusch liegen,
etwas hihere Procentsitze an Typhus aufweisen als die hoher gele-
genen und alten Stadttheile.

Diese vom Typhus ein wenig bevorzugten Stadttheile wiren nach
dem Gesagten die Krutenau bis zur Esplanade, sowie das Kagen-
cckerviertel bis zur Steinstrasse. Eine weitere Begriindung dieser
Aufstellung auszufithren, mochte ich indessen aus dem Grunde
unterlassen, weil die Basis derselben nicht zuverlissig genug ist.

Von Iliuserepidemieen sind in Strassburg einige in den letzten
Jaliren beobachtet worden. Die bemerkenswértheste unter ihnen ist
die des Jahres 1873 in der Schreibergasse 3 und Reibeisengasse 12,
zwel mit ihren Hintergebiduden zusammenstossenden 1iusern. Hier
wurden damals hygienische Missstinde so mannigfacher Art consta- <
tirt, dass es unmdoglich war, die einzelnen Faktoren zu trennen.

Eine zweite Epidemie traf im Frithjahr 1877 die Taubstummen-
anstalt in Ruprechtsau. Nach einer vorausgegangenen Ueberschwem-
mung kamen in grsserer oder geringerer Entfernung von derselben
zahlreiche Erkrankungen an Typhus zur Beobachtung, und zur
selben Zeit (Anfangs Mai) erkrankte auch ein Taubstummer.

Erst am 25. Mai erkrankte der mit der Plege beauftragte Kame-
rad, und im Verlauf der lctzten Woche dos Mai noch 8 andere
Taubstumme, nimlich am 28. — 1, am 29. — 3, am 30. — 1, am
31. — 3 und am 2. Juni 1 Taubstummer. Von 51 ménnlichen Taub-
stummen waren sonach 11 erkrankt. Auffallend war es bei dieser
Epidemie, dass nur der ménnliche Theil der in der Anstalt befindli-
chen Taubstummen befallen wurde, und dass von den 29 taub-
stummen Midchen nicht ein einziges erkrankte, trotzdem die Schlaf- .
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zimmer, Arbeitsrdume und Schulsile in cinem eng aneinander
gebauten Complex von Gebiuden, man kann sagen, unter einem
Dache sich befinden. Tis fillt mir schwer, die Bodentheorie zur Erkli-
rung dieser Epidemie heranzuziehen.

In dem Knabenhofe befand sich ein Brunnen, dessen Trinkwasser
von minder guter Qualitit war als das der anderen im Hause befind-
lichen Brunnen und die Knaben waren vorzugsweise auf jenes Was-
ser angewiescen, withrend die Midchen nie davon tranken.

Zur Geschichte der Epidemic sei noch bemerkt, dass nach Eva-
cuation der Taubstummen in-ihre Heimath weitere Erkrankungen
nicht mehr eintraten.

FEinige kleinere Hausepidemieen in der Feggassc, Regenbogen-
gasse, Rothhiiusergasse, Kalbsgasse kamen zur Beobachtung, ohne
dass dieselben nach irgend einer Richtung weiteres Interesse dar-
boten.

Dic von St@BEr und TourDES erwihnte geringerc Gefihrlich-
keit des Typhus im Kindesalter lisst sich auch durch die Zahlen des
hiesigen Biirgerhospitals niher nachweisen, indem von 17 an Typhus
im Jahre 1877 erkrankten Kindern nur 1 Todesfall verzeichnet ist,
withrend von 88 Erwachsenen 17 starben.

Nach der Mortalitiitsstatistik fallt dic grosste Anzahl der Sterbfille
in das Alter von 1530 Jahren.

XVI. Miliaria.

Auch die Geschichte dor Miliaria in Strassburg hat Barscu (l. e.,
pag. 143) gegeben. GRAFFENAUER crwiihnt einc grosse Epidemie vom
Jahre 1812, nebst der cinschligigen Literatur. REN~ES (1. c., pag. 188)
schreibt ihre Hiufigkeit bei den armen Bewohnern der Stadt dem
Clima und der Oertlichkeit zu, vor Allem «2 la mauvaise habitude
que les Alsaciens ont généralement de chauffer outre mesure leurs
appartcments et de se couvrir dans le lit avee d’épais plumeaux.»
StasBER und Tourbes (1. e., pag. 411) besprechen dic von GRAF-
FENAUER crwiihnte Epidemie und rechnen das fitvre miliaire zu
den endemischen Krankheiten.

Es ist merkwiirdig, dass im Laufe der letzten 8 Jahre nicht allein
keine Epidemie von Miliaria beobachtet ist, sondern dass auch spo-
radische Fille dieser Krankheit so selten sind, indem jibrlich durch-
schnittlich nur 2-—3 Todesfiille an dieser Krankheit aufgezeichnet
werden , trotadem man sie zu den gefihrlichen rechnet.
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Es wird deshalb von kompetenter drztlicher Seite vielfach die
Frage anfgeworfen, ob die Miliaria eine Krankheit sui generis sei,
oder nur Begleiterscheinung anderer ficberhafter Krankheiten? Zur
Stiitze dieser letzteren Annahme wird angefithrt, dass in fritheren
Zeiten die diagnostischen Hulfsmittel nicht so reichhaltige waren
wie heutzutage.

Auffallend bleiben immerhir die grossen Epidemieen, besonders
des vorigen Jahrhunderts, wobei man sich dic Frage vorlegen muss,
welch” anderen Krankheitsprocessen dieselben angehért haben sollen.
Soviel steht fest, dass hier in Strassburg viele fieberhaften Krank-
heiten auffallend hiufig von Miliariaeruption begleitet sind ; vor allem
zeigen der Gelenkrheumatismus, die Puerperalerkrankungen und
der Unterleibstyphus nicht selten diesc eruptive Form.

Die meisten der elsiisser Aerzte sind Anhinger der Lehre, dass
die Miliaria eine Infectionskrankheit sui generis seci, wihrend die
eingewanderten Aerzte, die fritheren franzisischen (Forent) wie die
jetzigen deutschen sie fiir ein Symptom crachten, Weitere Auskunft
itber diese Frage erhilt der sich licfiir intcressirende Leser darch
die Leetiire cines beachtenswerthen Aufsatzes von Hrn, Dr. REiBEL
in Nr. 7, Gazette médicale de Strasbourg, 1876,

XVIL Die Puerperalfieber.

Ueber die Puerperalfieber geben StmBer und Tovrpes (. c.,
pag. 453) einige sehr interessante Notizen. lch ergiinze diesclben
dahin, dass vom Jahre 1860 —1869 die Zahl der Sterbfille an Puerpe-
ralfiebern sich auf 114 belief, was einem Procentsatz von 0,41 auf
100 Geburten entspricht. Vom Jahre 1870-—1877 zihlt dic officielle
Statistik 115 Storbfille, was cinem Procentsatz von 0,43 auf 100 Ge-
burten gleichkommt. In diesen beiden Perioden war also der Procent-
satz der Puerperalsterbfille fast ganz derselbe.

Die Sterbfille vertheilen sich aber sehr ungleich auf die einzelnen
Perioden dieser Zeitabschuitte.

Oefters sind mehrere auf einander folgende Monate frei von solchen
Sterbfillen; ein ander Mal hiufen sich dieselben so, dass an dem
Bestehen kleiner Epidemieen nicht zu zweifeln ist. Eine solche Epi-
demie begann im Spitherbst 1874 und zog sich bis in den April des
folgenden Jahres, fiel also in dieselben Monate, wic die von ST@&BER
und ToUurDES erwithnte Epidemie des Jahres 1857, Auch die meteoro-
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logischen Verhiltnisse waren 1874 —1875 dieselben wie 1856—1857.
Die Kpidemie herrschte wihrend eines feuchten und milden Winters
gleichzeitig'mit einer grossen Scharlach-, Masern- und Diphtheritis-
epidemic. Die Sterbfille vertheilten sich iiber die ganze Stadt und
es war nicht médglich, centrale Herde der Uebertragung nachzu-
weisen. Fast jede der Erkrankten hatte einen andern Arzt und eine
andere Hebamme.

In den hiesigen geburtshiilflichen Kliniken wurden in den letzten
7 Jahren zwar sporadische Félle von Pucrperalfieber beobachtet,
aber keine Epidemieen von Bedeutung.

Der mittlere Procentsatz der Sterbfille von 0,42 auf 100 Geburten
von 1860 ab bis jetzt darfals ein verhiltnissmiissig geringer bezeich-
net werden, da demunach auf 250 Geburten nur ein Puerperalsterb-
fall kommt.

Zur localen Literatur bemerke ich, dass erschienen sind :

Strvis: Ueber pucrperale Erkrankungen in der Strassburger Fnt-
bindungsanstalt. Dissertation, Strb., 1874.

Dr. RuNGE: Finfjihriger Jahvesbericht der Geburtsh. Klinik zu
Strb. Prager Vierteljschr., 1878, 11.

XVIII. Die venerischen Krankheiten.

Ueber die Geschichte der Syphilis in Strassburg findet der Leser
ber Bairscu: Essai sur la mortalité & Strasbourg, 1836, pag. 106,
ausfiihrliche Mittheilungen sowie eine Angabe der Literatur. Diese
ersteren crgiinzend mochte ich aus der Basler Chrontk von Christian
Wurstisen, 1580, folgenden Satz beifigen, der die damaligen An-
schanungen iiber die Prostitution klar wicdergibt :

«1530. Hurenhauss abgethon. Dann ob man wohl an anderen Or-
ten grad anfangs der Kirchen Reformierung dics unerbar Wesen
abgeschaffet, ist doch der gemeine Mann in solcher Beredung gestan-
den, man solte diese Hiuser bleiben lassen, Ehebruch, Jungfrawen-
schwechung und Siinden, die nicht zu nennen, zu vermeiden : ja
also verwehnet gewesen, als wann sie keine frommen T6chter noch
frawen behalten kénnden, man behielte denn dicse gemeinen
Heuser. » ‘

Auch St&pER und ToUurRDES besprechen (1. c., pag. 374) die Syphi-
lis ausfithrlich. Publicirt ist seit dieser Zeit von Hrn. Prof. STROHL
cine Arbeit : Zur Prostitutionsfrage in Eulenburgs Vierteljahrs-
schrift fiir gerichtliche Medicin, Band 24, Ieft I.
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Die numerischen Verhiltnisse der Erkrankungen in dem Biirger-
spital sind seit 1864 andere geworden. Die Zahl der jahrlich in dem-
sclben Verpflegten belief sich durchschnittlich auf

MaAnner. Weiber. Seldaten.
1846—1862 . . . . . .. 128 355 546
1874 . . . .. .. ... 181 440
1876 .. ... 122 441
186 . ... ... 119 526
1877, . ... 125 726

Es geht aus dieser Tabelle hervor, dass die Zahl der erkrankten
Ménner ziemlich dieselbe geblicben ist wic frither, Wenn auch die
Bevilkerung eine grissere geworden, so muss doch in Betracht ge-
zogen werden, dass durch die Option dic Zahl der Manncr in der
Civilbevslkerung eine geringere wurde.

Sehr bedeutend hat aber die Zahl der an Syphilis erkrankten
Midchen zugenommen, was indessen nicht als ein schlimmes Zeichen
aufgefasst werden darf, sondern der regelmissigen und schirferen
polizeilichen Aufsicht zuzuschreiben ist, sowic der dadurch maglich
gemachten vervielfachten érztlichen Controle.

Dass diese Deutung die richtige ist, gelt aus der weiteren That-
sache hervor, dass der Procentsatz der Erkrankungen im Militair-
lazareth in Strassburg kein héherer ist als in den tbrigen grisseren
Garnisonsorten Deutschlands. Vergleicht maft denselben gegen die
fritheren Verhiltnisse zu franzosischien Zeiten, in welchen der Pro-
centsatz der Venerischen ausserordentlich gross war, indem er
zwischen 7—9 °/, schwankte, so hat derselbe jedenfalls bedeutend
abgenommen, indem er auf beinahe die Hilfte des fritheren Pro-
centsatzes gesunken ist.

Die Vertheilung der venerischen Erkrankungen auf die einzelnen
Formen derselben zeigt die folgende Tabelle des Jahres 1877. Es
wurden im Biirgerspital verpflegt :

Minner. Weiber.
An Gonorrhoe, . . .. ... .. 51 270
An prim. Syphilis. . . . .. .. 34 148
An constit. Syphilis. . . . . . . 53 270

Es sind das cnorme Zahlen, welche zeigen, dass auf diesem Ge-
biet der sffentlichen Gesundheitspflege noch ein weites Feld offen
steht,

Dic Massregeln gegen die Verbreitung der venerischen Krank-
heiten sind von Hrn, Prof. STROHL in einem der Kapitel des bekann-

4
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ten Werkes von PARENT-DUCHATELET : Sur la Prostitution dans la
ville de Paris besprochen. Es wurde an denselben durch die deutsche
Regierung etwas Wesentliches nicht geindert.

Ausserordentlich praktisch haben sich crwiesen regelmissige mo-
natliche Mittheilungen @ber die Zahl der Aufnahmen im Biirger-
spital sowohl als im Militairlazareth, da hiedurch nicht allein ein
Bild der Verbreitung der fraglichen Krankheiten gewonnen wird ,
sondern auch die Thitigkeit der Sittenschutaleute iiberwacht werden
kann. In vielen Fillen geben diese Mittheilungen auch Gelegenheit,
dic Triger der Infection aufznfinden,

XIX. Die Strassburger Jahreskurven.

Dic medicinische Statistik versteht unter der Jahreskurve einer
Krankheit dic Vertheilung der frkrankungen oder der Sterblichkeit
an ihr auf die einzelnen Monate wihrend einor lingeren Periode von
Jahren, Sie ist also das Analogon der Temperaturjahreskurve (der
mittleren monatlichen Temperatur).

Dic Jahreskurven diirfen aus den in der LKinleitung entwickelten
Grinden zu den besten Werthen der medicinischen Statistik gerech-
net werden, weil dic Fehlerin den cinzelnen Monaten sich ausgleichen,
natitrlich anter der Voraussctzung, dass es sich um grosse Zahlen
handelt. Die Annahme, dass verhiltnissmiissig gleichviel gute und
schlechte Diagnosen auf dic ecinzelnen Monate fallen, kann durch
cinen positiven Beweis gestiitat werden. PrrraNkorsr hat die Jah-
reskurve des Typhus nach den Aufzeichnungen der Miinchner Aerzte
resp. Todtenschauer mit derjenigen, wie sic die Sektionen von BUHL
ergeben, zusammengestellt. Es fallen :

I. IL | IIL | IV, | V. VI. | VIL |VIIL.| IX. | X, XI. | XTI,

Nach Bunn in Pro-

centen . .. .. L. .2 | 1d2 1122 | 70 | 5,2 b2 | 6,1 4,8 G,o ( 4,2 7,9 | 12,8
In der 8tadt in Pro-
centen . . ..., . 12,5 1 13,7 [ tl,s | S,6 G5 | 5,6 1 5,8 | 6,2 59 | 5,5 70 | 10,5

Differenz

....... — 0,8}~ 0,5~ 04 1,6 |+ 1,8 A0t — U3 L — 0] 1,8 —09i—1,9

s geht aus dieser Tabelle hervor, dass die beiden Kurven mit
einer witnschensverthen Genauigkeit miteinander tibereinstimmen.
Triigt man dic beiden Kurven aber graphisch anf, so verliuft die
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Bunr’sche Kurve viel weniger abgerundet als die der Miinchener
Todtenschauer, so dass sogar von diesem Gesichtspunkte aus der
Stadtkurve der Vorzug gegeben werden kinnte, denn die diagno-
stischen Fehler, welche die stadtische Kurve in sich birgt, werden
ausgeglichen durch die grésseren Zahlen und die gleichméssige Ver-
- theilung der Fehler auf die ecinzelnen Monate, wiihrend gegeniiber
der stadtischen Kurve die Bunr'schen Zahlen kleiner sind und nur
einen Theil der in Miinchen beobachteten Todesfille an Typhus
reprisentiren. Ich setze dabei voraus, dass in den einzelnen Monaten
stets alle Sektionen gemacht worden sind, was in manchen Univer-
sititen, z. B. wihrend der grossen Ferien, zeitweise nicht geschieht.

Es cignen sich gerade aus diesen Griinden die Jahreskurven zum
Studium, und ich erachte sie fir sehr wichtig, weil wir in ibnen
moglicherweise eine feste aetiologische Basis erlangen kénnten, Es
scheint mir dies aus den actiologischen Studien von KRIEGER her-
vorzugehen, der zuerst diesc Menge von Kurven zu entwirren und
sie unter einheitliche aetiologische Gesichtspunkte zu ordnen ver-
sucht hat, .

Ich habe deshalb die Sirassburger Jahreskurven einer eingchen-
den Bearbeitung unterzogen, um zu schen, In wicfern die Aufstel-
lungen von Krirarw sich dureh diesclben bestitigen. Die Resultate
meiner Bercchnungen sind folgende :

1. Zuniiclst ist bemerkenswerth die gros;v Jebereinstimmuny
der Ruhrkurve mit der Cholerakurve von Strassburg. Die beiden
Kurven steigen ganz genau miteinander, vom Juni und Juli ab, auf,
gipfeln im August und September, um im Okiober und November
sehr rasch zu fallen. Die Rubrkurve ist allerdings ein klein wenig
niedriger als die der Cholera, weil sporadische Fille von Ruhr das
ganze Jahr hindurch vorkommen kénnen?, aber im Uchrigen decken
sie sich vollstindig, wic aus der beifolgenden graphischen Darstel-
lung erhellt.

Der mittlere zeitliche Verlaufvon Ruhr und Cholera ist der gleiche,
und was zur Frkliarung des zeitlichen Verlaufes der cinen Krank-
heit gilt, muss auch fir den der anderen gelten. Sobald cine des-
beziigliche Theoric fitrr die Cholera bewicsen ist, so ist sie cs auch
fiir die Ruhr; wird eine solche Theorie fiir die Ruhr zuriickgewiesen,
so hat sie auch fiir die Cholera keine Geltung.

L. Oder auch, weil die Sterhfille an Rulr erst nach Monalen ovlolgen, was aller-
dings die Ausnahme isl.

*—'—
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Die nachfolgenden Tabellen erldutern das Gesagte:

1. IL JIOL | IVe | Vo | VL | VIL{VIL| IX. } X, | XL | XIL| Sa.

Cholera.
1819, 1854, 1855. . ., , . B . . . . 3§ 75| 325{8Ln| 46| 13 6 833
In Procenten der redu-
cirten Monate . . . . . . - . . <104} 89 [384]42,2] T8 | 1,6 0,7 —
Ruhr. e e e e e e e e
1819—1869. . . . .. ... 12} 16| 16 23| 15| 23| 76| 352|335 | (80} 25| 19 1052
In Procenten der redu-
cirten Monate . . . . . Lip e f a2 [ e | 20u | 7,1 32,8 32,50 12,0) 2,4 | 1,8 —

Kindersterblichkeit an

Magendarmeatarrh,
1860—1877. . . . . . ... 182 1 217 | 300 | 282 | 365 | 442 | 911 [1001) 662 | 431 | 285 | 218 | 5246
In Iroecenten der redu-

eirten Mondte . ., . . . Syt ) 45§ 5,6 { 5,5 6,8 | 8,5 |17,018,0}12,5]| 8,0 | 4,5 | 4,1 —

IL In der letaten Colonne habe ich die Sterbfille der Kinder bis
zu b Jahren an den Krankheiten der Digestionsorgane beigefiigt. Dic
betr. Kurve verliuft ihnlich wie die der Cholera und Ruhr, aber
sie ist doch nicht identisch, indem sie mit der Ruhrkurve in zwei
Punkten erheblich differirt. Zuniichst ist die Differenz zwischen
Maximum und Minimum viel geringer wie zwischen Maximum und
Mlmmum von Ruhr, was einer weitcren Besprechung nicht bedarf.
Dann abcr steigt dlese Kurve einen vollen Monat frither auf als die
Ruhr und Cholerakurve, und fillt um cinen vollen Monat friiher.

Dic Ursachen der grisseren Hiufigkeit der Magendarmeatarrhe
als Todesursache wihrend der heissen Jahreszeit muss meines
Erachtens vorzugsweise in der zu dieser Zeit erschwerten Conservi-
rung der Milch gesucht werden, sowic allerdings in zweiter Linie in
der dirceten Einwirkung der Wiarme auf den kindlichen Organis-
mus, wobei ich auf das friither Gesagte verweise. Es sind dies mich-
tige Potenzen, deren Einwirkung die fraglichen Folgen zur Geniige
erklaren. Alle anderen Theorien, insbesondere die Annahme, dass
das Trinkwasser oder irgend ein Infectionsstoff die grossere Sterb-
lichkeit herbeifiihrt, halte ich fir giinzlich unbegriindet und fur
tiberflissig.

I Die alte Frrungenschaft der medicinischen Statistik, dass die
Krankheiten der Respirationsorgane die kiiltere Jahreszeit, die der
Digestionsorgane die wirmere bevorzugen, wird auch durch die
Strassburger Statistik bestiitigt. Das antagonistische Verhalten springt

aufder beigegebenen graphischen Darstellung so stark in dic Augen,
dass cs weiterer Austithrung nicht bedarf.




Diphtheritis-Croup. || =— |— | —={—— | — | — | — }— | —| —|—

1819—1877. . . . ... .. 193 | 186 | 223 | 148 ] 116 a1 74 3 82 1 119 201 | 222 1728
In Procenten der redu-
cirtex Monate . . . ., |10,9)1L,6{12,7} 8,7 [ 6,6 | 5,3 [ 4,2 | 4,1 | 4,8 1 6,7 [11,8] 126 —

Bronehitis-Pneumonie
bei Kindern.

1860—1877. . . . . ..., . 304 | 327 [ 338 | 314 | 287 | 218 | (83 | 141 | 152 | 150 | 175 | 295 2814
In Procenton der redu-
cirten Monate . ., . . . 10,6 12,6 | 11,8| 11,81 10,01 7,9 | 6,4 | 4,9 | 5,3 | 5,2 | 6,3 [ 7,8 —

Lungenschwindsuchi. I

1850—1877. . . .. .. .. 309 | 553 | 5Y2 | 67T [ 575 | 481 | 467 | 485 | 440 | 470 | 451 | 515 6224
In Procenten der redu-
cirten Monate . . . , . 8,0 19,6 19,8 (11,090 | 7,8] 7,387,673 7,4]7,3(8,1 —

IV. Ein Vergleich der beiden ersten Kurven (Diphtheritis-Croup
und Bronchitis-Pneumonie) graphisch in der Beilage aufgetragen,
ergibt, dass zwischen ihnen eine #hnliche Differenz besteht wie
zwischen der Ruhr-Cholerakurve cincrseits und den Brechdurchfillen
der Kinder andererseits. Diphtheritis-Croup erreicht frither in der
kalten Jahreszeit ihr Maximum als Bronchitis-Pneumonie, und letz-
tere fillt spiter als die erste — gerade so wie die Brechdurchfille
frither il Maximum erreichen als Cholera und Ruhr,

Es ist dies cine Bestitigung des von KRIEGER sogenannten « Ab-
steigens » der Respirations- und Digestionskrankheciten, dessen wei-
tere Begrindung durch grosse und gute Statistiken allerdings wiin-
schenswerth erscheint, St

Auch zwischen Bronchitis und Pneumonie besteht eine kleine
Differenz, wenn man dic frither gegebenen Zahlen graphisch auf-
zeichnet. Allein dieselbe ist nicht sehr prignant und ich habe des-
halb verzichtet sie hier wieder zu geben. Ob der Sattel, welchen die
Diphtherie-Croupkurve in ihrer Kuppe zeigt, mit Krieeer dahin
gedeutet werden darf, dass der erste Theil des Maximums: Novem-
ber und Dezember den Erkrankungen des Rachens, das zweite
Maximum: Februar und Mirz denen des Kehlkopfs sugehért , méchte
ich dahin gestellt sein lassen, da diess aus der Strassburger Statistik
nicht weiter begriindet werden kann.

Fur die Richtigkeit dieser Kurven spricht ferner noch die frither
erwithnte Thatsache, dass, wenn man verschicdene Zeitabschnitte von
Diphtheritis-Croup oder Bronchitis-Pneumoniemiteinander vergleicht,
stets eine analoge Vertheilung der Sterbfille auf die einzelnen Mo-
nate beobachtet wird. Ich habe hier die Kurve der Kindersterbfille
an Bronchitis-Pneumonie gewiihlt, statt der der Krwachsenen, welche
in ihren Hauptatigen gleich verlduft.
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V. Der cumulirende , ungiinstige Einfluss der kilteren Jahreszeit
zieht sich bei der chronischen Form der Lungenentziindung (der
Lungenschwindsucht) noch weiter hinaus als bei der Bronchitis-
Pncumoniekurve.

VI Ferner ergibt die graphische Darstellung auf den ersten Blick,
dass die ungiinstige Periode der kilteren Jahreszeit noch einmal so
lange wihrt als die der warmen. Das Maximum der Respirations-
krankheiten erstreckt sich iiber 6 Monate (November bis April), das
der Digestionskrankhciten tiber 3 Monate (Juli bis September).

Wiihrend nun nach den bis jetzt aus deutschen Stidten vorhande-
nen grosseren Statistiken (z. B. Wien, Berlin, Miinchen) die Jahres-
kurven der in Frage stchenden Krankhciten iiberall gleich oder
dhnlich verlaufen, so ist es noch fraglich, ob die acuten Exantheme
eine derartige Uebereinstimmung zeigen. Fassen wir zunichst die
Strassburger Jahreskurven ins Auge, so habe ich fir Masern und
Scharlach die lange Periode von 1819 bis 1877 bearbeitet wie frither
fiir Diphtheritis und Croup. Fir die Jahreskurven der Sterbfille an
Bronchitis - Pneumonie, des Magendarmeatarrhs und der Lungen-
schwindsucht habe ich mich mit dem kiirzeren Zeitraum von 1860 bis
1877 begniigt, indem schon kurze Perioden ganz gleiche Verhalinisse
crgaben, und fiir Ruhr und Blattern babe ich die Periode von 1819 bis
1869 gewahlt, weil das Belagerungsjahr zu abnorme Verhiiltnisse
bot Es herrschten wihrend der Belagerung cine Rubr und Blattern-
cpidemic, von denen letztere so enorme Verhiiltnisse annahm, dass
¢s meines Erachtens tfehlerhaft wire, diese unter ganz abnormen
Verhilltnissen verlaufende Xpidemie in Betracht zu zichen. Dic Blat-
ternkurwe wiirde durch diese Epidemie wesentlich verindert. Ich
habe deshalb bei Bearbeitung der Blatternkurve sowohl wic bei der
der Ruhr den 50jihrigen Zeitranm von 1819 bis 1869 gewithlt,
wenn auch die Ruhrkurve durch Zurechnung der Periode von 1870

bis 1877 nicht im geringsten alterirt wiirde.

L o UL pavo oy b ve vy v oax. | X, XL XIL| Sa.

Maseru.,
I810—1877. . . . .. L. 108 63 ol grs raca | 1 ass s s ace | 143 1652
In Procenten der redu-
cirtern Monate . ... 4 ) 41 Lat e 1,700l as ] T 91 10,6] 10,1] 8,8 -

In Procenten der redu-
cirten Monate . . . . . B { 8.2 T (6,81 8,2 7,0

Blattern.
In Procenten der redu-
cirten Monate . . . . . 8,0 [ 9,4 112,7) 11,3 10,0 &
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VII. An diesen Werthen habe ich nun zuniichst auszusetzen, dass
die Zahlen etwas zu klein sind und dass in Folge dessen von cinem
gleichmissigen An- und Abschwellen der Kurve keine Rede sein
kann. Die Kurven verlaufen im Zickzack. Es riihrt dies von einzel-
nen Epidemicen her, welche ungewshnlich morderiseh verliefen yWwie
die Masernepidemie des Jahres 1861, welche im Mai 117, im Juni
70 Kinder, und die des Jahres 1823, welche im September 53, im
Oktober 58 Kinder wegraffte, wihrend in den anderen Jahren nur
1 Mal die Zahl der Sterbfille 30 itberschritt,

VIIL Trotzdem zeigen die drei Kurven der acuten Exantheme in
ihrem Verlaufe gewisse characteristische Eigenthiimlichkeiten, in
welchen sie mit denen vieler anderen Stidte tibereinstimmen.

Fassen wir zunschst die Maxima der drei Jahreskurven ins Auge, so
fallt auf, dass simmtliche drei in die kalte Jahreszeit oder ins Friih-
Jjahr fallen, und zwar fallt das Maximum Scharlach in den Dezember,
das der Blattern in den Mirz, das der Masern in den Mai, wiihrend
in den Sommer und Herbst die Minima von Scharlach und Blattern
fallen. Nur die Mascrn haben ein zweites Maximum im Herbst.

Die acuten Exantheme haben also in ihrem zeitlichen Verlauf ge-
wisse Beziehungen zu den Krankheiten der Respirationsorgane, und
zwar scheint es zu den localen Processen, welche sie hier vorzugs-
weise auslisen. Scharlach hat sein Maximum zyr Zeit wo auch Diph-
theric ihr Maximum hat; Blattern und Masern haben ihr Maximum
mit denen von Bronchitis und Prneumonie gemeinschaftlich,

Wenn auch diese zeitlichen Bezichungen nicht so eclatant hervor-
treten wie in der Berliner und Wiener Statistik, welche ich zum
Vergleiche bearbeitet habe, so kann doch auch die Strassburger Sta-
tistik als eine Bestitigung dieser zeitlichen Beziechungen dienen. Ob
man aus ihunen auf gleiche Ursachen schljessen darf, will ich uner-
ortert lassen und verweise hier auf dic Ausfiihrungen von Krik-
GER, 1. e.

Von den Jahreskurven bleiben nur noch ubrig die des Typhus und
des Keuchhustens.

L oL ave o vo [ v | vin| v IX. 1 X. | XL XIL Sa.
‘ Typhus, U S e e e I
18IY—1877. . .. L 312 | 265 1 289 | 270 | 225 | 174 | 205 [ 235 22| 825 | 323 | 302 3300
In Procenten der roda-

cirten Monate . . . . . 43 | 8,1 4 8,6

9.9 96|90 9,0 —_

Keuchhusten,
IBIY—1877. . .. L, S3 8t| 125 111 | 99| 108 ] 105 | 101 | 107 101 88 kg 1186

o
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Der Typhus hat sein Minimum in den Monaten Mai, Juni und
Juli; in den iibrigen Monaten vertheilen sich die Sterbfille in an-
nihernd dhnlicher Weise. Es ist mir nicht gelungen, ecinen Vergleich
mit den mittleren Schwankungen des Grundwassers zu ziehen, da
das Grundwasser in den verschiedenen Stadttheilen allzu grossen
Differenzen in seinen Schwankungen ausgesetzt ist.

Der Keuchhusten hat hier in Strassburg merkwiirdigerweise sein
Minimum in den Monaten November bis Februar. Andere als die
friher angedeuteten Schliisse vermag ich aus dem Verlauf seiner
Kurve nicht zu ziehen,

In der beifolgenden graphischen Darstellung sind die Procentsitze
der Monate auf 30 Tage reducirt. Bei den oben gegebenen Tabellen
sind die Hauptzahlen niemals reducirt, wohl aber die Procente, wie
dies bei den einzelnen Tabellen angegeben ist.

Merrn Dr. Kureerw danke ich fir die Unterstiitzung, welche er

mir bei Bearbeitung der vorliegenden Dissertation gowiihrte.

R S S
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