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Die Vorlesungen beginnen am 19. Octobcr.
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YORLESUNGEN.

. THEOLOGISCHE FACULTAT.

Proressor Dr. Hecw liest: 1) Moraltheologie, nach Stapf, wochentlich 5mal von 11—12 Uhr;
2) Pastoraitheologie, a) den didaktischen Theil mit Hinweisung auf Gollowitz und Hirscher;
b) den liturgischen Theil mit Hinweisung auf Marzohl's Liturgia sacra, wochentlich 4mal in
noch zu bestimmenden Stunden.

Proressor Dnr. Scnwas: 1) Kirchenrecht, tiglich von 8—9 Uhr nach eigenem Plane mit Hin-
weisung auf die Lehrbiicher v. Walter, Richter etc.; 2) Kirchengeschichte, wochentlich 3mal
von 3-—4 Uhr nach eigenem Plane mit Hinweisung auf die Lehrbiicher von Déllinger,
Alzog etc.

Proressor Dr. Deppiscu: 1) Theologische Encyklopidie und Methodologie, nach eigenem Plane,
wochentlich 3mal in noch zu bestimmenden Stunden; 2) katholische Dogmatik mit Dogmen-
geschichte nach eigenem Plane , unter Hinweisung auf Klee und Staudenmaier, wachentlich
5mal von 10—11 Uhr.

ProrEssor Dr. See. Reissmann: a) Biblische Exegese: 1) Erklirung des Romerbriefes, tiglich
von 9—10 Uhr; 2) Erklirung der Psalmen; b) Biblisch- orientalische Sprachen: 1) Hebriische
Sprache mit Uebuugen in zwei Cursen, wochentlich je zweimal; 2) arabische Sprache mit
Uebungen und 3) Syrische und chaldidische Sprache in noch zu bestimmenden Stunden.
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1I. JURISTISCHE FACULTAT.

Proressor Dr. ArnprecHt liest: 1) Gemeinen deutschen und bayerischen Civilprocess, nach eige-
nem Plane, tiglich von 9-—11 Uhr; 2) Interpretation des IV. Buchs der Institutionen des
Cajus: Montag, Mittwoch und Freitag von 3—4 Uhr.

Proressor Dr. Eper: 1) Gemeines und bayerisches Strafrecht nach Heffter, tiglich von 11-—42
Uhr; 2) Gemeinen und bayerischen Strafprocess, taglich in noch zu bestimmenden Stunden;

ProrEssor Dr. MULLER: 1) Gemeines deutsches Staals- und Bundesrecht, tiglich von 8—9 Uhr;
2) Franzisisches Civilrecht, tiglich in nock zu bestimmenden Stunden; 3) Rechisphilosophie
nach Stahl, wochentlich 3mal von 9—10 Uhr,

Proressor Dr. Hewp: 1) Encyklopiddie und Methodologie der Rechtswissenschaft, nach eigenem
Plane , wochentlich 3mal von 3—4 Uhr; 2) Gemeines deutsches Privatrecht, nach seinem
Grundrisse (Wiirzburg bei Stahel): Smal wochentlich von 8—9 Uhr und 3mal von 3—4 Uhr.

Horrata und Proressor Dr. Lang: 1) Institutionen des rom. Rechts, nach seinem Lehrbuche,
(Zweite Ausgabe, Stuttgart bei Cotta) tiglich von 10—11 Uhr; 2) Romische Rechtsgeschichte,
tiglieh von 11-—12 Uhr; 3) Hermeneutik und Kritik des romischen Rechts, 4mal wichent-
lich von 4—5 Uhr; 4) In integrum restitutio, 1mal wochentlich von 4—5, publice.

Provessor Du. Hipeneranp: 1) Deutsches Privatrechi; 2) deutsche Staats- und Rechtsgeschichte
3) die bayerischen Particularrechte; 4) Rechtsphilosophie in noch zu bestimmenden Stunden.

Privatpocent Dr. DenziNcEr: 1) Romische Rechtsgeschichte nach Walter, 5mal wochentlich
von 2—3 Uhr; 2) die allgemeinen Lehren des Pandektenrechts nach Puchta, 3mal wochentlich
in noch zu bestimmenden Stunden; 3) iber franzosische Gerichtsverfassung, 2mal wochentlich
von 4—>5 Uhr, publice; 4) Repetitorien und Practica iiber das romische Recht.

Privatpocent Dr. Sigmunp: 1) Gemeines deutsches Staatsrecht, tiglich von 8—9 Uhr; 2) In-
stitutionen des romischen Rechts, tiglich vou 10—11 Uhr,

IIL. STA,ATSWIRTHSCHAFTL’ICHE FACULTAT.

Proresson Dr. EpeL: Polizeiwisseuschaft und Polizeirecht, nach eigemem Plane, tiglich von
9—10 Uhr.

Proressor Dr. Deses: 1) Encyklopidie, Methodologie und Literirgeschichte der Cameralwissen—
schaften nach Rau’s Grundriss, wochentlich 2mal in noch zu bestimmenden Stunden:
2) National - Ockonomie nach eigenen Heften und mit Hinweisung auf Raus Lehrbuch der
politischen Oekonomie (I und II. Band), tiglich von 9-—10 Uhr und ausserdem noch 2mal
wochentlich von 8—9 Uhr; 3) Finanzwissenschaft mit besonderer Riicksicht auf die bayeri-
sche Finanzgesetzgebung nach Rau’s Grundsitzen, 6mal wochentlich in noch festzusetzenden
Stunden. :



IV. MEDICINISCHE FACULTAT.

Horrati und Proressor Dr. Textor liest: 1) Theoretische Chirurgie, tiglich von 5—¢ Uhr
und zweimal von 2—3 Uhr; 2) Instrumenten -, Operations- und Bandagenlehre, wdchentlich
3mal von 2—3 Uhr; 3) leitet derselbe mit dem PrivatpocENTEN Dr. Texror die Uebungen
der Studirenden in den chirurgischen Operationen, privatissime; 4) chirurgische und Augen-
krankenklinik im Juliushospitale, tiglich von 10—11 Uhr.

Hovratu und Prorissor Dr. Minz: 1) Allgemeine und besondere physiologische und chirurgi-
sche Anatomie des Menschen mit Beniitzung seines Handbuchs und seiner eigenhiindigen Ab-
bildungen dazu, sowie anderer Werke dieser Art, tiglich von 11-—12 Uhr; 2) Repetitoriam
und Examinatorium der Anatomie des Menschen in noch zu bestimmenden Stunden (privatis-
sime); 3) leitet derselbe die Seciriibungen an der anthropotomischen Anstalt.

Horrati und Proressor Dr. von Mancus: 1) Specielle Pathologie und Therapie, und zwar die
Krankheiten des Nervensystems mit Einschluss der Geisteskrankheiten, wochentlich 5mal;
2) Diagnostik der Brustkrankheiten mit Nachweisungen am Krankenbette. Die Uebungen in
der Stethoscopie ertheilt unter seiner speciellen Leitung und Verantwortlichkeit, wie bisher,
sein Privatassistent Dr. Rapp; 3) Geschichte der Medicin, wochentlich 3mal; 4) medicinische
Klinik im Juliushospitale, tiglich von 9—10 Uhr.

Proressor Dr. Narr: 1) Semiotik nach Albers, wochentlich 5mal von 8—9 Uhr; 2) Auleitung
zur rztlichen Praxis nach eigenem Plane, wochentlich 2mal in noch zu bestimmenden Stun-
deu; 3) Casuisticum medicam in noch zu bestimmenden Stunden.

Proressor Dr. Hensier: 1) Encyklopidie und Methodologie der medicinischen Wissenschaften,
nach eigenem Entwurfe, wochentlich 2mal von 3—4 Uhr; 2) allgemeine Biologie als Lnt-
wicklungsgeschichte des Lebens in der gesammten Natur, wdachentlich 3mal von 3-—4 Uhr
mit den dazu nothigen Beobachtungen und Versuchen; 3) allgemeine Physiologie des Men-
schen, nach eigenem Plane, mit steter Beziehung auf die neuesten Fortschritte, wachentlich
2mal von 2—3 Ukr.

Proressor Dr. Rineckrr: 1) Arzneimittellehre und Receptirkunde nach Oesterlen’s Handbuch der
Heilmittellehre (I Aufl. Tibing. 1847), wochentlich 5mal; 2) Poliklinik, Liglich von
11—12 Uhr; 3) Kinderkrankheiten und Kinderklinik, tiglich von 12—1 Uhr.

ProressoR Dr. Scumipt: 1) Staatsarzneikunde nach Henke und Nikolai, wochentlich 3mal von
3—4 Uhr; 2) gerichtsirztliches Prakticum, wochentlich 2mal in noch zu bestimmenden Stun-
deny 3) Veterindrinedicin nach Veith, wochentlich 2mal von 3—4 Uhr.

Horrate und Prorrssor Dr. Kiwiscu Ritter von Rotterau: 1) Geburtshilfiche Klinik und
Gynikopathologie, tiglich von 8—9 Uhr; 2) geburtshiilfliches Theoreticum, tiglich von
4—5 Uhr; 3) geburtshiilllichen Operationscurs in noch festzusetzenden Stunden.

ProrEssor Dr. Mour: 1) Allgemneine pathologische Anatomie, wiochentlich 3mal von 2—3 Uhr;
2) syphilitische Krankheiten in Verbindung mit Syphilo-Klinik, wochentlich 3mal von 2 bis
3 Uhr; 3) Repetitorium und Examinatorium iiber die gesammte specielle Pathologie und
Therapie, wochentlich 6mal von 4—5 Uhr; 4) Sectionscursus, privatissime in geeigneten
Stunden; 5) leitet derselbe die klinischen Leichenoffnungen.

Proressor D Scuerer: 1) Medicinische Chemie mit besonderer Riicksicht auf Physiologie und
Pathologie, wochentlich 3mal; 2) Stochiometrie, wochentlich 1 Stunde; 3) praktisch~chemische
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Uebungen in der Untersuchung organischer und unorganischer Stoffe, tiglich von 10—1 Uhr
(privatissime).

Prorsssorn Dr. KorLuker: 1) Physiologie des Menschen mit Experimenten, nach- Valentin’s Grund-
riss, Smal wochentlich; 2) microscopische Anatomie, nach Henle, 3mal wachentlich; 3) Phy-
siologie und Anatomie der Sinnesorgane, nach eigenem Plane, 3mal wochentlich; &) leitet
derselbe die Uebungen am physiologischen Institute.

Pro#eEssor Dr. ApeLmaNN: 1) Augenheilkunde mit klinischer Anleitung, wdochentlich 4mal von
11—12 Uhr; 2) Chirurgie nach Philipp von Walther’s System der Chirurgie, wochent-
lich 5mal von 5—6 Uhr,

Provessor Dr. Scuenk: Microscopische Demonstrationen, verbunden mit Selbstiibungen der Zu-
horer.

Prorrssor Dr. Brraz: 1) Physiologie des Menschen nach eigenen Heften mit sieter Anwendung
der Ergebnisse des neuern Standpunctes dieser Wissenschaft auf das praktische Bediirfniss des
Arztes, erliutert durch Experimente und microscopische Demonstrationen, wochentlich Smal
von 10—11 Uhr; 2) populire Physiologie mit erliuternden Demonstrationen, wochentlich
4mal; 3) Morphologie des Thierreichs, gegriindet auf Entwicklungsgeschichte, wochentlich
3mal.

Privatpocent Dr. Scuusert: 1) Polizeilich- gerichtliche Chemie nach Hiinefeld, wachentlich 2mal;
2) Chemie in Anwendung auf Landwirthschaft und Technologie, wochentlich 4mal nach eige-

- nen Heften, beide in noch zu bestimmenden Stunden.

Paivatvocent Dr. Texror: 1) Ueber Knochenkrankheiten mit besonderer Beriicksichtigung der
Resectionen und der Wiedererzengung der Knochen, wochentlich 2mal; 2) leitet derselbe
gemeinschaftlich mit Hofrath und Professor Dr. Tixror den chirurgischen Operationscursus.

Puivarpocent Dr. MotLer: 1) Allgemeine Pathologie, 4mal wichentlich mit Demonstrationen;
2) pathologische Gewebelehre, 3mal wochentlich, unter Beniitzung der im Juliushospitale
vorkommenden Objecte.

V. PHILOSOPHISCHE FACULTAT.

Prorrssor Dr. Drnzinger liest: 1) Methodik und Geschichie der Statistik, wdochentlich 2mal
in noch zu bestimmenden Stunden; 2) Linder- und Volkerkunde mit allgemeiner Statistik,
unter Hinweisung auf Friinzl, Berghaus, wichentlich 5mal von 11-—12 Uhr; 3) europiische
Staatengeschichte, 5mal die Woche von 8—9 TUhr.

Proressor Dr. FronLica: 1) Specielle Pidagogik und Didaktik, hauptsachllch in Beziehung auf
die deutschen Schulen und ihre zeitgemisse Behandlung, nach eigenen Ansichten mit Hinweisung
auf Denzel’s Einleitung in die Erziehungs - und Unterrichtslehre fiir Volksschullehrer, wochentlich
4mal von 8—9 Uhr; 2) Encyklopidie und Methodologie der Gymoasial-Studien, nach eigenen
Ansichten, unter Hinweisung auf Klumpp ,Die gelehrten Schulen etc. wochentlich 4mal
von 3—4 Uhr.
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Horraty und Prorrssor Dr., Osann: 1) Physik und Chemie, I. Theil, unter Beriicksichligung
der Handbiicher von Pouillet, Eisenlohr und L. Gmelin, tiglich von 10—11 Uhr; 2) ana-
lytische Chemie mit praktischen Uebungen, tiglich in geeigneten Stunden.

Proressor Dr. Lemrein: 1) Zoologie mit Hinweisung auf seine Grundziige einer methodischen
Uebersicht des Thierreiches und auf Wiegmann’s und Ruthe’s Handbuch der Zoologie (II. Aufl.
Berl. 1843), wochentlich 5mal von 2—3 Uhr; 2) Organographie und Physiologie der
Pllanzen nebst Theorie der verschiedenen Classificationen der Gewiichse, mit Beniilzung von
Schleiden’s sowie Endlicher’s und Unger’s Grundziigen der Botanik, wichentlich 3mal von
11—12 Uhr; 3) Naturgeschichte der krypltogamischen Gewichse, mit besonderer Beriick-
sichligung der einheimischen Gattungen, nach eigenem Plane, wochentlich 2mal in geeigncten
Stunden.

Proressor Dr. Horrmasn: 1) Encyklopidie und Methodologie des akademischen Studiums; 2) An-
thropologie und Psychologie; 3) Logik und Metaphysik, wochentlich 5mal von 9—10 Uhr
und von 10—11 Uhr.

Proressor Dr. Rumpr: 1) Mineralogie nach Fuchs’s Naturgeschichte des Mineralreichs, wochentlich
4mal von 8—9 Uhr; 2) Pharmacie (resp. Lehre von den chemischen Arzneimitteln), nach
eigenem Plane, mit Hinweisung auf die einschligigen Werke von Geiger und Duflos, wichent-
lich 6mal von 3—4 Uhr.

Proressor Dr. Lupwic: 1) Allgemeine mittlere Geschichte, nach eigenen Heften, mit Hin-
weisung auf Rehm’s Geschichte des Mittelalters, 5 Stunden wochentlich; 2) deutsche Geschichte,

nach eigenen Heften mit Hinweisungen auf Adolph Menzel’s deutsche Geschichte, 3 Stunden
wichentlich.

ProrEssor Di. Mavr: 1) Die Elemente der Mathematik, waochentlich 5mal von 9—10 Uhr;
2) hiohere Mathematik in noch niher zu bestimmenden Stunden, 3) Logik und Metaphysik,
wochentlich 5mal von 10—11 Uhr; 4) Astronomie, wichentlich 3mal von 2—3 Uhr.

Provessor DR, Contzen: 1) Bayerische Geschichte, nach eigenem Plane, wichentlich 5mal von
8—9 Uhr; 2) allgemeine Literaturgeschichte, nach Fr. v. Schlegel, wochentlich 4mal in
noch zu bestimmenden Stunden; 3) die historischen Hiilfswissenschaften, nach Riihs, wichent-
lich 3mal in passenden Stunden.

Provessor DR. Revrer: 1) Encyklopidie der Philologie, Geschichte der griechischen Poésie,
Ciceronis Tuscul. Quaestiones, Aeschyli Prometheus, wochentlich 5mal von 8—9 Uhr; 2) grie-
chische und romische Alterthiimer, mit iibersichtlicher Darstellung der alten Kunst, 5mal von
9—10 Uhr; 3) Platonis Phaedon, mit Uebungen in lateinischer Interpretation, im latéinischen
und griechischen Style, 3mal in noch zu bestimmenden Stunden (privatissime).

Proressor DR. Reuss: 1) Geschichte der deulschen Literatur, verbunden mit deutscher Alter-
thumskgnde nach Koberstein und Klemm, wochentlich 2mal; 2) Diplomatik und Heraldik,
nach Gatterer und Lipowski, wochentlich 2mal in noch zu bestimmenden Stunden,
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Unentgeltlichen Unterricht i der ’l'(mli'unst, sowohl in der Instrumental- als Gesangs - Musik,
erhalten die Studirenden in dem musikalischen Institute.

Hihere Zieichnungskunst lehrt: Proressor Stonr; Kupferstecherfunst Birtaiuser;
Reitkunst Jon. vox pER Tanx; Heclithunst BuspeENs.

Die Universitits-Bibliothek steht offen am Montag, Dinstag, Mittwoch, Donnerstag und Freitag von
9—12 Uhr, dann am Montag, Dinstag, Donnerstag und Freitag von 2—4 Uhr.

Das antiquarische Museum und das Miinz-Cabinet am Samstag von 2—4 Ulr.

Das isthetische Attribut am Samstag von 10—12 Uhr.

Das technologische Cabinet am Mittwoch von 10—12 Uhr.

Das physikalische Cabinet am Mittwoch und Samstag von 3—4 Uhr.

Die Sternwarte am Samstag von 2—4 Uhr.

Das chemische Laboraterium und die pharmaceutische Sammlung am Samstag von 10—12 Uhr.
Die zoologisch-botanische Abtheilung des Naturalien-Cabinets am Samstag von 9—11 Uhr.

Die mineralogische Abtheiluug desselben am Mittwoch von 3—5 Uhr.

Der botanische Garten tiglich, mit Ausnahme der Sonn- und Feiertage, von 9—11 und von -
3—4 Uhr.

Die anthropotomische Sammlung am Montag von 9—12 Uhr.
Die zootomische Sammlung am Donnerstag von 9—12 Uhr.
Das chirurgische Instrumentarium am Mittwoch und Samstag von 1—2 Uhr.



Medicinische Statistik der poliklinischen Anstalt an der Universitit zu
Wiirzburg in ihrem vierten Decennium 1837—A47.

Erstes Kapitel.

Stellung und Bedeutung einer Poliklinik dberhaupt und jener su Wiir cburg insbesondere.

Polikliniken*) — wenn gleich die urspriingliche und natiirlichste Form
des praktischen drztlichen Unterrichts darstellend — sind in ihrer heutigen
Gestalt zuniichst eine Schopfung unseres durch seinen humanen Geist so
ausgezeichneten 19. Jahrhunderts, und wirklich war es einer der menschen-
freundlichsten Aerzte, die je gelebt, welchem wir die Grindung der ersten
Anstalt dieser Art verdanken. Bei dem hohen Aufschwung, den die Hos-
pitalkliniken namentlich in der zweiten Hilfte des vorigen Jahrhunderts
genommen und den grossen Vortheilen, die daraus fiir das #ratliche Stu-
dium hervorgingen, war jene frithere Weise, wo der jiingere Arzt behufs
eigner praktischer Anschauung den ilteren Meister in die Wohnungen der
Kranken selbst begleitete, allmiihlig ausser Uebung und in Vergessenheit
gekommen, so dass Hufeland immerhin als Derjenige bezeichnet werden
muss, der die Tragweite dieser Art klinischen Unterrichts richtig erkennend,
die erste poliklinische Anstalt von einiger Bedeutung in’s Leben rief *#),

*) Der Name kommt von modeg, Stadt und () »Awixn (zeyvy) die Klinik, i e. der
Unterricht am Krankenbett. Die Poliklinik bildet somit den Gegensatz zur Nosokomialklinik
(zo voooxousior, das Krankenhaus von vocog, Krankheit und xouew, pflegen), wo die Kranken
nicht in ihren Wohnungen, sondern in einem hiezu besonders eingerichteteu Gebiiude, dem soge-
nannten Hospitale, besucht und behandelt werden. — Ambulante, ambulatorische Klinik
wird die Poliklinik vorziiglich dann genannt, wenn die Kranken den poliklinischen Consultations~
saal selhst aufsuchen.

**Y Zuerst in Jena im J. 1796 und dann im J. 1810 in Berlin bei Griindung der Uni-
versitit daselbst. Sieh dessen einschligige Schriften:

Hufeland, Einrichtung und Gesetze der Herzogl. medicin.~chirurg. Krankenanstalt in Jena

Jena 1799.



Seitdem sind nicht nur auf fast allen Universititen, sondern auch in
vielen grosseren Stidten Deutschlands Polikliniken errichtet worden und
in gewissem Sinne konnen auch die in Frankreich, namentlich Paris, bei
jeder Hospitalklinik regelmiissig zu bestimmten Tagen und Stunden statt-
findenden unentgeltlichen Consultationen fiir ambulirende Kranke, wie in
England die sogenannten Dispensaries als Analoga der Poliklinik betrach-
tet werden. Doch bei der iiberaus fliichtigen Manier, mit der hier binnen
Einer Stunde 40 bis 50 Kranke abgefertigt werden, finden diese Anstalten
bei den Studirenden jener Linder wenig Anklang, und so scheint denn
die Poliklinik, wie sie ein urspriinglich deutsches Institut ist, auch auf
nationalem Boden am Besten zu gedeihen.

Wiihrend dieselbe anfinglich vor Allem dazu bestimmt war, die be-
schriinkte, fiir sich oft unbedeutende Hospitalklinik zu ergiinzen, wie diess
zum Theil noch heute in Jena, Halle, Gottingen, Heidelberg, Er-
langen u. a. O. der Fall ist, so ist es dagegen an einigen Orten der
ambulatorischen Klinik gelungen, eine selbstindige Stellung neben der
Hospitalklinik zu erringen, und obschon in einem gewissen gegenseitigen
Verhiltniss zu dieser stehend, in ihrer Husseren Stellung als eine in sich
abgeschlossene, von der stationiiren Klinik unabhingige Anstalt zu erschei-
nen. In diese zweite Kategorie gehéren die Polikliniken von Berlin,
Minchen, Tiubingen, Leipzig, Bern und insbesondere jene zu
Wiirzburg *).

Wenn auch der sorgfiltigcen Behandlung “des Kranken in einer poli-
klinischen Anstalt mancherlei Schwierigkeiten entgegentreten, wenn nament-
lich bei dem Mangel der ndthigen Controlle durch ein Wartpersonal, wie
solches im Krankenhause sich findet, die Beobachtung hiufig unvollstindig
bleibt, ja geradezu getriibt wird, wenn daher eine gehorig ausgestattete
Hospitalklinik fir den angehenden Arzt jedenfalls instruktiver und iiber-
haupt ganz unentbehrlich sich erweist, so bieten sich doch einer Poliklinik
auch manche Vortheile dar, dic zum Theil selbst wieder aus ihren ander-

Hufeland, Ankiindigung des kgl. poliklin. Instituts auf der Universitit zu Berlin. Berlin 1810.

— 1r—13r Jahresbericht des kgl. poliklinischen Institutes zu Berlin. Ebend. 1811—31.

*) An mehreren Orten bestehen ausserdem noch besondere chirurgische, ophthalmia-
trische und geburtshilfliche Polikliniken.
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weitigen Mingeln hervorgehen. In ihr erhilt der junge Arzt zuerst ein
ziemlich tréues Conterfei seiner spiteren Laufbahn mit ihren Leiden und
Freuden, einen Vorgeschmack der vielen und mannigfachen Beschwerden
und Hemmnisse, auf die er sich gefasst halten mnuss — tiberhaupt ein Bild,
wie es ihm in der den Kranken als Objekt der Beobachtung isolirenden
Spitalklinik wohl nie zum Vorschein kommt. Wihrend in dieser der
Kranke zuniichst zu den Zwecken des Unterrichts beniitzt, gleichsam zu
einem nach wissenschaftlicher Methode zu analysirenden Wesen eingerich-
tet wird, trifft der angehende Praktikant in der Poliklinik seinen Patienten
hiufig noch mitten in seinen tiglichen Geschaften und seiner gewohnten
Umgebung, wie er ihm mit der Sorge fiir seine Gesundheit zugleich jene
fiir seinen Unterhalt mitbringt, wobei dann dem jungen Heilkiinstler nicht
erlassen bleibt, eingeweiht zu werden in die tausend kleinen Geheimnisse
des individuellen Lebens iiberhaupt, insbesondere aber in die vielfach be-
engenden Verhiltnisse und die ganze Misére einer Proletarier-Haushaltung.
Hier lernt er sich iiben in dem Detail der irztlichen Verordnung, und
zwar nicht allein des Rezeptes sondern in zweckmissiger und leichtfass-
licher Ertheilung all jener Vorschriften und Rathschlige, die oft wichtiger
als jenes, zum Ressort des #drztlichen Wirkens gehdren. Auch gewdhnt er
sich, in seinem Kranken etwas nichr als ein blosses Musterbild dieser oder
jener Krankheitsform zu erblicken, und indem ihm durch die obwaltenden
Umstiinde selbst unaufhérlich die Mahnung zugeht, den eigentlichen H eil-
zweck nicht zur Nebensache werden zu lassen, wird mit einer gesteiger-
ten Hingebung an den Kranken die humane Richtung in ihm geweckt, die,
eine besondere Zierde fiir den Arzt, in dem Nivellement der Hospitalkli-
nik mehr oder minder in den Hintergrund getreten war. Hiczu kémmt
noch die hiufige Gelegenheit, die ersten Anfinge der Krankheiten zu be-
obachten, dann die Bekanntschaft mit jenen leichten und fliichtigen Affek-
tionen, den sogenannten kleinen Unpisslichkeiten, die gerade in Gemein-
schaft mit den gleichfalls eine Hauptrubrik der Poliklinik bildenden chro-
nischen Uebeln zu den hiufigsten Vorkommnissen des praktischen Arztes
gchdren. Vor Allem aber findet sich in den meisten Polikliniken eine
reiche Fundgrube fiir die dem angehenden Arzte unentbehrliche Kenntniss-
nahme der Krankheiten der Kinder und der Greise, zweier Altersklassen,

1%
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bei welchen auftretende pathologische Vorginge, durch eine eigenthiimliche
Leibesbeschaffenheit modificirt, eine besondere Betrachtungsweise noth-
wendig machen, deren Aufnahme aber in gewdhnliche |Krankenhduser mit
Schwierigkeiten eigener Art verkniipft ist *), hiufig genug auch von den
Angehorigen, namentlich Miittern u. s. w., gescheut wird.

Da nun ausserdem ihrer ganzen Anlage nach die Poliklinik dem
jingeren Arzte eine grossere Selbststindigkeit, ein freieres Selbsthandeln
am Krankenbette gestattet, so ist einleuchtend, wie dieselbe hiedurch
sowohl, als durch die vorhinerwihnten Verhiltnisse ganz besonders geeignet
erscheint, jene Kluft auszufillen, die zwischen dem Besuch einer Spital-
klinik, in welcher der junge Mediziner noch ganz der unmittelbaren Be-
vormundung des Lehrers unterstellt ist, und der selbststindig geiibten
Privatpraxis besteht, wo derselbe aller Leitung baar und ledig mit Einem
Male eigner Kraft zu vertrauen sich genothigt sieht.*¥)

Die Poliklinik zu Wiirzburg wurde im Sommersemester 1807 durch
den Professor und Medizinalrathe Dr. Horsch erdfinet, ¥¥*) nachdem einige
frithere Versuche zur Grindung einer solchen Anstalt alsbald wieder
spurlos verschwunden waren, und ist somit bereits in ihr fiinftes Dezen-
nium eingetreten. Horsch, der sich auch um das Medizinalwesen manche
Verdienste erworben, stand der von ihm ins Leben gerufenen Anstalt mit
Eifer und Liebe vor, wovon auch einige seiner Schriften{) rithmliches
Zeugniss geben. Nach seinem, im Jahre 1820 erfolgten Tode wurde

#) Dr. Ph. Fr. v. Walther, iiber klinische Lehranstalten. Freiburg 1846. p. 23.
#¥) v. Walther, a. a. 0. p. 22.
*#) Dr. A. F. Ringelmann, Beitr. zur Geschichte der Universitit Wiirzburg in den
letzten zehn Jahren. Wiirzburg 1835. p. 63.
1) Horsch, iber die Bildung des Arztes als Kliniker und als Staatsdiener. Ein Programm.
Wiirzb. 1807.
Derselbe, Beobachtungen iiber die Witterung und die Krankheiten in Wiirzburg im Jahre
1807 nebst einer ausfihrlichen Nachricht von der klinisch-technischen Bildungs - Anstalt
des Arztes als Kliniker und als Staatsdiener. Rudolstadt 1808.
Derselbe, Annalen der klinisch-technischen Schule zur Bildung des Arztes als Kliniker
und Staatsdiener. 1.-——3. Heft. Rudolstadt 1809—12.
Derselbe, Einleitung in die Klinik etc, Wiirzburg 1817.
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der Stadtgerichtsphysikus und Armenarzt Dr. Ven'd zum Vorstand der
Poliklinik ernannt und feierte seinen Antritt durch ein eignes Programm.*)
Da derselbe jedoch der Hochschule selbst fremd und nur Titularprofessor
war, so horte die Poliklinik somit auf, Universitits-Attribut im strengeren
Sinne des Wortes zu sein. Auch war Vend bel einer ausgebreiteten
Praxis, seinen Physikatsgeschiiften und spiter in Folge anhaltender Krink-
lichkeit leider nicht im Stande, der jungen Anstalt die néthige Thitigkeit
und Sorgfalt zu widmen, so dass diese in den letzten Zeiten seines Wir-
kens einigermassen in Verkommenheit gerieth und nach seinem Tode im
Januar 1831 zwel Semester hindurch ganz aus dem Vorlesekataloge ver-
schwand. Als aber im Anfang des Jahres 1832 auf Antrag des Stadt-
Magistrates die Trennung der Armenpraxis vom Stadtphysikate verfiigt
wurde, weil eine sorgsame Behandlung der Armen mit den gehiuften
Geschiften eines Gerichtsarztes hiesiger Stadt sich als unvereinbar erwiesen
hatte, trat auch die Poliklinik wieder in’s Leben und wardizu einer cige-
nen Professur erhoben, die zuerst (im Wintersemester 18%/;,) dem Professor
Dr. Hergenrother*¥) unter dem 17. Marz 1833 aber dem Professor Dr.
Fuchs tibertragen wurde, unter dessen vortrefflicher Leitung diese Anstalt
alsbald wieder eines kriftigen Wachsthums sich erfreute. #¥%) Bei seinem
Abgange (1. April 1837) wurde der Berichterstatter zum Professor und
Vorstand des poliklinischen Institutes ernannt.

Das eigentliche Element der Poliklinik bildet hier, wie anderwiirts
zunichst die Armenpraxis; der Vorstand der Poliklinik ist zugleich jeder-
zeit stidtischer Armenarzt, wozu er vom Magistrate vorgeschlagen und
bestellt wird. Als solcher liegt ihm die Behandlung der armen Kranken
in den vier am rechten Mainufer gelegenen Stadtdistrikten und die #rzt-
liche Ueberwachung der Pfriindner des Biirger- und Hofspitales und des

*) Plan iiber die drztliche Besuchsanstalt und ambulante Klinik. Wiirzburg 1820.

**) of. Dr. G. F. W. Wolff, Assistenzarzt an der ambulatorischen Klinik, Bericht iiber das
poliklinische Institut der Universitit Wiirzburg vom 1, November 1831 bis 1. August 1832, (be-
vorwortet von Professor Dr. Hergenrother.) Wirzburg 1832. Inauguraldissertation.

"‘) Dr. C. H. Fuchs, Bericht iiber die Vorginge an der Poliklinik zu Wiirzburg im Jahre
1834. Schmidt’s Jahrbiicher 1835. VI. 3.
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Siechhauses ob. Um indess einen deutlichen Ueberblick des ganzen Ma-
teriales der Poliklinik zu geben, ist zu erwihnen, dass in den vier be-
zeichneten Distrikten, welche '/, der Gesammtpopulation der Stadt enthal-
ten, Im Mittel 300 Familien und einzelne Personen wohnen, die eine
bestimmte wochentliche oder monatliche Unterstiitzung aus der stidtischen
Armenkasse beziehen, so dass bel Zahlung der einzelnen Familienglieder
die Summe von ungefihr 700 (200 Minner und 500 Weiber) solcher
conscribirten Armen sich herausstellt, die dem grossten Theil nach aus
Kindern und Greisen des Proletariats bestehen. Doch sie bilden nur die
bei weitem kleinerc Partie der die d#rztliche Hilfe der Poliklinik anspre-
chenden Bevélkerungsquote, indem ausser ihnen noch viele Bewohner der
Stadt, Leute, die vom Taglohne leben, Fabrikarbeiter, unbemittelte Hand-
werker, Weinbauer, Kérner w s. w.,, die keine stindige Unterstiitzung
geniessen, im Falle aber sie oder Glieder jhrer Familien erkranken,
an das Armeninstitut sich wenden, welches ihnen Arzt und Arznei unent-
geltlich stellt und auf drztliches Zeugniss hin denselben nach Bediirfniss
auch Unterstiitzung an Geld, Holz und Kleidung angedeihen lisst. Auch
einzelne unbemittelte Privatpersonen, die wegen nicht constatirter Diirf-
tigkeit oder mangelnder Heimathsberechtigung keinen Anspruch an die
Armenkasse machen konnen, suchen im Erkrankungsfalle hiufig die poli-
klinische Behandiung nach, um sich gegen unentgeltliche irztliche Hilfe-
leistung zum klinischen Unterrichte verwenden zu lassen.

Wihrend diese beiden letzten Rubriken®) besonders die dem mittleren
Alter -angehorigen Kranken der Poliklinik liefern, ist dieser seit drei Jah-
ren ein reichlicher Zufluss von kranken Kindern, namentlich des frihsten
Alters dadurch geworden, dass auf allerhochste Verordnung bis zur Er-
richtung einer stabilen Kinderklinik aus Universitiitsmitteln ein Fonds zur
uncntgeltlichen Behandlung kleiner Kinder ausgeworfen wurde, welche
Massregel von um so wohlthitigerer Wirkung war, als die meisten der-
selben, weil von hier nicht heimathsberechtigten Miittern stammen\d, bis
dahin oft jeglicher #rztlicher Hilfe entbehrt hatten. Wie reichlich aber

¥) Sie sind in der Tab, I. Generaliibersicht &c. unter der Rubrik ,,nicht conscribirt
zusammengefasst,
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diese Quelle fliesst, dartiber gibt die angehingte Tab. VII Aufschluss,
welche innerhalb dreier Jahre Dbereits die Summe von 568 auf solche
Weise irztlich verpflegter Kinder ausweist.

Von den oben genannten Instituten sind Biirgerspital und Hof-
spital ¥) Pfrinden; ersteres mit einer Bevolkerung von 110 (40 minnlichen
und 70 weiblichen) Personen *¥), letzteres mit einer solchen von 21 (7 méinnl
und 14 weibl) Pfriindnern, deren Durchschnittsalter gegenwirtig 75 Jahre
betriigt. Das Siechhaus, fiir unheilbare, Ekel erregende Kranke bestimmt,
beherbergt durchschnittlich 15 Personen (wovon ?; weiblichen Geschlechts)
von sehr verschiedenem Alter. '

- Diese drei Anstalten besitzen ihr eignes fiir die Bediirfnisse der
Kranken wie Gesunden vollkommen ausreichendes Stiftungsvermodgen, so
dass also von den fiunf hier aufgefithrten, das Materiale der Poliklinik
bildenden Krankenrubriken nur die zwei ersten der Armenpflege zur Last
fallen. Da aber diese beiden zusammen bei weitem. die Mechrzahl aus-
machen, so wird der Aufwand der Poliklinik denn doch dem grosseren
Theile nach von dem Armen-Institute bestritten. Schon Hors ch **¥) rithmt
in seiner vor nun mehr denn vierzig Jahren erschienenen Topographie
der Stadt Wiirzburg die splendide Liberalitit hiesizger Armenpflege hin-
sichtlich der Arzneiverabreichung an hilfsbediirftige Kranke und wirklich
betragen dicselben noch heute, nach Abzug der herkémmlichen 10 Proc.,
mit Inbegriff der Blutigel und Bider, jihrlich 2500 Gulden, wovon mnach
Hmwegrechnung der auf den fiinften Distrikt (200 fl.) und auf das Ehe-
haltenhaus (270 fl.) treffenden Quote, die ) nicht zum Ressort der Poli-
klinik gehoéren, 2030 Gulden lediglich fiir den Bedarf dieser iibrig bleiben,
welche Summe in einzelnen Jahren bei bedeutendem Krankenstand wohl

*) Das Hofspital, eine der Curatel der kgl. Kreisregierung unmittelbar untergeordnete Stiftung,
ist als solche dem stiidtischen Armenverbande fremd.

**) Namlich ménnl. Pfriinduer 28, weibl. 58, miinnl. und weibl. Hauspersonale 2.

¥#%) Versuch einer Topographie der Stadt Wiirzburg in Beziehung auf den allgemeinen Ge-
sundheitszustand und die dahin zielenden Anstalten. Arnstadt und Rudolstadt 1805. p. 257.

+) Sie sind beide, gleichwie der zweite Distrikt, der Fiirsorge des 2, Armenarztes,

Herrn Dr. Herz anheimgegehen, der aber letztren aus gefilliger Riicksicht fiir die Bediirfuisse
der Poliklinik dieser iiberlassen hat.
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noch hoher steigt. Die Arzncikosten des Biirgerspitals belaufen sich jihr-
lich im Mittel auf 150, die des Hofspitals auf 30, die des Siechhauses auf
40 Gulden, endlich jene der aus Universititsmitteln bestrittenen ambulanten
Kinderklinik auf 200 Gulden, wonach sich die Summe von 2450 Gulden
fur den jahrlichen Arzneibedarf der Poliklinik herausstellt, die auf den
einzelnen Kranken treffenden Arzneikosten aber bei einem durchschnitt-
lichen Krankenstand von 1000 per Jahr zu circa 2!/, Gulden sich berech-
nen. Die niederen chirurgischen Hilfleistungen werden von dem Armen-
Institute mit 200 fl., vom Biirgerspitale mit 100 fl., vom Hofspitale mit
25 fl., vom Siechhausc mit 30 fl., somit in Summa mit 355 fl. jihrlich
honorirt. ~Ausserdem wird von der Armenkasse auf iirstliches Zeugniss,
wie bereits erwihnt, diwrftigen Kranken noch eine Hilfe an Geld, ent-
weder als Krankenkostgeld (6 Kreuzer per Tag) oder als augenblickliche
Unterstiitzung geleistet, wofiir jihrlich in das Budget ¥) der Armenpflege
die Summe von 3600 fl. eingesetzt wird. Die Universitit bestreitet das
Lokale der poliklinischen Anstalt *¥) sammt dessen Beheizung, besoldet
den Assistenten, stellt die nothigen Instrumente und Apparate u. s. w.,
was mit Einschluss der bereits aufgefithrten Arzncikosten fiir die paedia-
trische Poliklinik jithrlich ungefithr 650 fl. betriigt. Der gesammte Kosten-
aufwand der Poliklinik wiirde sich somit nach diesem Schema im jihr-
lichen Durchschnitt zu 6400 fl. ¥¥*) berechnen, die simmtlichen Verpfleg-
ungskosten des einzelnen Kranken aber sich ungefihr auf 5%, fl. belaufen.

*) Die zuniichst aus dem Reinertrage des Stammvermogens, ferner aus Zuschiissen von der
Staatskasse, offentlichen und Privatfonden wie aus verfigbaren Stiftungs-Ueberschiissen bestehende
Gesammteinnahme des hiesigen Armeninstitutes betrdgt nach dem Durchschnitt der letzien Jahre
40,000 fl,, die Gesammntausgabe 39,400 1., wovon ungefihr der sechste Theil auf Krankenpflege
kommt. Da diese Mittel zur Deckung der Bediirfnisse ausreichen, werden zur Zeit noch keine Pflichtbei-
trige von den Gemeindegliedern erhoben (sieh Instruktion fiir das Armenwesen vom 24. Dez. 1833.§.24.)
die freiwillig subscribirten Beitrige der hiesigen Einwohnerschaft betragen blos die Summe von
cirea 300 fl. jihrlich.

**) Hiebei betheiligt sich der Stadtmagistrat laut Uebereinkunft mit einer Summe von 40 fl.
jéhrlich.

***) Bei der Summe fiir ausserordentliche Unterstiitzung, wie bei dem Honorar fir niedere
chirurgische Verrichtungen musste behufs dieser Berechnung eine dem Bedarf des 5. Distrikies und
des Ehaltenhauses entsprechende Quote in Abrechnung gebracht werden.




Zweites Kapitel.

Topographische wnd statistische Verhdlinisse Wiir zburgs.

Da die Kranken der Poliklinik fast simmtlich der hiesigen Stadt ent-
stammen, wobel ausser den angefithrten Instituten die verschiedenen Dis-
tricte ihren verhiltnissmissigen Beitrag (s. Tab. L) lietern und nur der jen-
seits des Mains gelegene fiintte Distrikt, dessen conscribirte Arme im
Erkrankungsfalle, wie bereits erwiihnt, nicht poliklinischer Behandlung an-
heimfallen, am wenigsten vertreten ist; da ausserdem die Mehrzahl dieser
Kranken Angehorige der Stadtgemeinde sind, indem dem bestehenden
Armengesetze zufolge nur heimathsberechtigten Personen Unterstiitzungen
aus der Armenkasse zufliessen diirfen, so bietet der Krankenstand der Poli-
klinik ein ziemlich treues Bild der in unserer Stadtmarkung herrschenden
Krankheiten und der hiebei obwaltenden lokalen und endemischen Ver-
hiltnisse dar und diess um so mehr, als die in thm vorzugsweise vertre-
tenen Altersklassen, Kinder und Greise, auf Witterungs- und Klima-Einflitsse
am empfindlichsten reagiren; daher eine kurze Skizze der topographi-
schen und statistischen Verhiltnisse hiesiger Stadt, insoweit die Re-
sultate der Mortalitit und der Erkrankungen an der Poliklinik durch sie
modificirt werden, hier am Orte scheint. o

Die Stadt Wiirzburg liegt an beiden Utern des Mains, der die
Stadt von Siiden gegen Norden durchstromt, ringsum von Mauern und
Wiillen und grosstentheils trockenen, theilweise aber (gegen Norden am
Pleichacher Thore) mit Wasser und tiefem Schlamm gefiillten Gritben um-
geben in einem, unmittelbar vor der Stadt durch niedrige Berge begriinz-
ten Thale, in der .Art, dass selbst ein kleiner Theil der auf dem linken
Mainufer liegenden Seite (Distr. V.) sich an der Anhohe hinaufzieht, auf
welcher sich die Citadelle Marienberg erhebt. Die geographische
Lage Wiirzburgs ist unter 49 47/ 48~ novdlicher Breite und 27° 25¢ 45 sst-
licher Liinge von Ferro; dic Erhebung tiber den Meeresspiegel betriigt in runder
Zahl 600 pariser Fuss. Der mittlere Barometerstand (auf 0° Temperatur

2
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reducirt) betragt 329,56/ par. Die mittlere Jahres-Temperatur nach
Schon 8,324° R.*).

Die das Mainthal bei Wirzburg zu beiden Seiten beschriinkenden,
grossentheils in Weinberge umgewandelten Hohen erheben sich durch-
schnittlich Dbis zu 440 bayer. Fuss. Durch sie ist das die Stadt aufneh-
mende Thal an seinem nach Siiden gelegenen Eingange bis auf etwa drei-
viertel Stunden verengt, wihrend am Austritte aus demselben gegen Norden
bei, namentlich auf der Ostseite, ziemlich steil ansteigendem Ufer diese
Hohen nur cine Viertelstunde auseinanderweichen. Es bestchen diesclben
mit abwechselnden diinnen Mergelschichten theils] aus krystallinisch-
feinkornigem, theils aus dichtem, mehr oder weniger thonigem oder Bitter-
erde haltigem, grosstentheils durch kohlensaures Eisenoxydul grau gefirb-
tem Kalkstein, der durch allmihligce Umwandlung dieses firbenden Stof-
fes in Eisenoxydhydrat eine braunlichgelbe Farbe annimmt. Die nur selten
iiber 1/ michtigen Schichten konnen zu den oberen des Muschelkalkes
gezihlt werden; dic mittleren Schichten (die sogenannte Anhydrit-
gruppe) fehlen bei Wirzburg ginzlich, denn an tieferen Stellen zeigt
sich bereits der sogenannte Wellenkalk, der weiter mainabwirts, be-
sonders bei Karlstadt, in michtiger Entwicklung auftritt. Die Schichten

*) Nach 30jihrigen Beobachtungen des Prof. Schon verhilt sich die mittlere Monats-Tem-
peralur in hiesiger Stadt, wie folgt:
Monatlicher Wiirmegrad nach R.
mittlerer,  hochster,  niedrigster
Januar . — 0,627 4 6,6 — 10,6

Februar 4 0,890 4 8,6 — 9,1
Marz . - 4,188 4 13,7 — 3,31
April . - 8,345 4 188 + 04
Mai . -+ 12,333 - 21,65 - 5,1
Juni . - 14,827 4 23,75 -+ 8,2
Jui . . - 15,801 - 24,8 - 10,03
August . -~ 15,009 - 24,2 4 8,7
September -+ 12,270 - 21,3 - 4,7
October + 7,946 4 16,5 - 0,06
November - 3,427 -~ 10,9 — 4,55
December -~ 1,194 - 8,35 — 8,2.
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liegen im Allgemeinen horizontal, an einzelnen Stellen machen sie aber bald
stumnpfere, bald spitzere Winkel mit der Horizontalebene oder stiirzen senk-
recht in die Tiefe. Hier und dort schliessen sie Spuren von Fasergyps oder
michtige Stocke von feinkérnigem, mit faserigem und spithigem Gyps, seltner
Hornstein oder schwarzen Feuerstein, noch seltner wallnussgrosse Parthien
blattriger gelber Zinkblende, die zuweilen einen Kern von schwarzem
Feuerstein enthalten, ein. Spirlich ist etwas Kupferkies eingesprengt.
Einzelne bis zu 1/ méchtige Binke bestehen ganz aus kleinen Terch-
rateln, an denen man bisweilen weisse, wie calcinirte Schalen beobachtet;
ausserdem finden sich Anhéufungen von Terebratula vulgaris (bis zu 1'/"
Grosse) mit eingemengtem Ceratites nodosus und Lima striata, nicht sel-
ten diese Petrefactec auch einzeln zerstreut, wie Ceratites nodosus, jedoch
dann in der Regel nicht so vollkommen ausgebildet, wie diess z B. im
Muschelkalke bei Sennfeld unweit Schweinfurt der Fall ist. Andere Petre-
facte aus dem Muschelkalke, die bei Wiirzburg vorkommen, sind Lyriodon
vulgaris, Lima striata, Lima lineata, Avicula socialis, Trigonotreta fragilis,
(besonders schén auf den Schichtungsebenen des Kalksteins bei Hochberg)
Dentalium torquatum, Melania Blumi, Pecten laevigatum, Stylolithen;
seltner sind Saurier-Reste, Ostrea cristata, amn seltensten Nautilus bidorsatus.
Aus der angegebenen Gebirgsbeschaffenheit erklirt sich der grosse Ge-
halt des Brunnenwassers in der Stadt, wie auch des Quell- und selbst
des Mainwassers an schwefelsaurem und kohlensaurem Kalk. Ebenso lies-
sen sich hieraus die Erdfille erkliren, welche frither an mehreren Stellen,
besonders am sogenannten Neuberge vorgekommen sein sollen; nicht min-
der hiingt damit ein jugendliches Gebilde von Sandstein zusammen, wel-
ches an einzelnen Punkten des Mainufers bemerkt wird und in welchem
der Triebsand, mitunter mit Geschicben verschiedener ilterer Gebirgsge-
steine, durch kohlensauren Kalk ¥) fest verkittet ist. Der bunte Sandstein,

*) Das Wasser des an einem der hiochsten Punkte der Stadt nach vielen in dieser und der
Umgegend vergeblich angestellten Versachen bis jetzt einzigen artesischen Brunnens schmeckt ganz
bitter, und eignet sich weder zum lfochen noch Bierbrauen, und lieferte bei dem Abdampfen
grosserer Quantititen die reinsten und schirfsten Gypskrystall. — Die Dampfkessel der Main-
dampfschiffe werden nach lingerem Gebrauche auf ihrer Innenseite mit dicken harten Krusten von
einem Gemenge von Gyps und kohlensaurem Kalke iiberzogen.

%
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als diec gewdhnliche Unterlage des Muschelkalkes, kommt erst in der Ent-
fernung einiger Stunden von der Stadt zu Tage. Auch das Keupergebilde
legt sich, ungefihr 1 Stunde von der Stadt, aut dem linken Mainufer zu-
nichst bei Kist, Waldbiittelbrunn, auf dem rechten Ufer am Krainberge,
Faulenberge, bei Estenfeld an und zwar als feinkorniger, mergeliger Sandstein,
der theilweise durch Eisenrahm rothgefiirbt, theilweise graulichgelb erscheint
mit grossen eingeschlossenen Massen von Keupersphiirosiderit und mit
mancherlei vegetabilischen Ueberresten, wie Equisetites columnaris, Cala-
mites arcnaceus, Tacniopteris vittata &c.; ferner it Lettenkohle, Schiefer-
thon, cisenschiissigem dolomitischem Mergel mit Kalkspathdrusen, mit Dolo-
mit, der stellenweis bituminds, aber arm an Petrefacten ist ¥).

Die Stadt selbst, die in fiint Distrikte eingetheilt ist, deren 4 am o6st-
lichen und der 5. am westlichen Mainufer liegen**), ist ziemlich tief hinter
ihren Willen verborgen und trigt in ihrem Innern schr deutlich das Ge-
prige der mannigfachen Umwandlungen, die sie im Laufe der Zeiten er-
litten. Der &ltere lings des Flusses am Ostlichen Ufer hingebaute Theil
der Stadt zeigt bei engen, oft sehr lange und krumm laufenden Gassen,
welche, mit hohen Hiusern auf beiden Seiten, den Zutritt der freien Luft
und des Sonnenlichtes erschweren, eine ziemlich dicht gedringte Bevolker-
ung, die ihrem grosseren Theile nach aus wenig bemittelten und armen
Leuten besteht. Bei der tiefen Lage dieser ganzen Gegend ist dieselbe
fast jihrlich, besonders im Vorfrithlinge durch das Austreten des Maines
herbeigefithrten Ueberschwemmungen ausgesetzt, wodurch bei dem Ein-
dringen und lingeren Verweilen des Wassers in den unteren Etagen und
Kellern die Wohnungen oft den grosseren Theil des Jahres hindurch von

*) Qbige Skizze der geognostischen Verhiiltnisse hiesiger Stadt und Umgegend verdanke ich
der Giite meines Collegen, Herrn Prof. Rumpf, und obgleich fir den vorliegenden Zweck etwas
ausfiihrlich, glaubte ich doch dieselbe unverkiirzt wiedergeben zun miissen, da gerade hieriiber in
Betreff Wiirzburgs bisher noch weniger, als in topographischer und statistischer Hinsicht zur
offentlichen Kunde gekommen ist. ‘

#%) Der Flacheninhalt der beiden durch eine Briicke vereinigten Stadttheile ist wegen
der Begrenzung durch Mauern und Waille seit lange sich ziemlich gleichgeblieben; er betriigt
6933/, Morgen, wovon 612!/, Morgen auf den ostlichen, 81/, Morgen auf den kleineren west-
lichen Stadttheil (Distr. 5.) kommen.
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Feuchtigkeit durchdrungen bleiben. Endlich driingen sich gerade hicr dic
Abfliisse der in den Main ausmiindenden Kloaken zusammen — lauter
Momente, die auf die Salubritit dieses Theils der Stadt gefithrdend wirken
missen und in der That findet sich auch hier (in der Kdrnersgasse, Biitt-
nersgasse, Augustinergasse, Korngasse u. s. w.) die reichlichste Ernte fiir
die Poliklinik #).

Von da an erhebt sich das Terrain allmihlig, und nun werden die
Strassen breiter, die Hiuser, weniger hoh und schmal in freundlicherem
Style gebaut, sind hiufic mit zum Theil sehr ausgedehnten Giirten um-
geben, auch mehrere freie Plitze und mit Biumen bepflanzte Promenaden
finden sich vor, und so bildet denn dieser neuere Theil ein, von dem ge-
rdumigen Schlossplatz und der konmiglichen Residenz mit ihren Girten und
Alleen hegriinztes, comfortables Ost-Ende der Stadt. Hier in dieser jeden-
falls gesiinder gelegenen Gegend befinden sich die Wohnungen der Reichen
und Wohlhabenden und nur vereinzelt, in einige schmutzige Enclaven
confinirt, wie auch in Hintergebduden grosserer Hauser trifft man auf
Behausungen von Armen. ~

Fir einen Theil des ersten Distrikts (Pleichacher Viertel) bestehen
noch eigenthiimliche Verhiltnisse wegen des nahe gelegenen Stadtgrabens,
der gerade hier mit stehendem Wasser und tiefem Schlamme erfiillt ist.
Auch innerhalb der Mauern befindet sich in derselben Gegend (niichst der
sogenannten Walkmithle) ein kleiner, aber ziemlich tiefer, von hohen Mau-
ern umgebener und vielen Unrath enthaltender Teich. Nebstdem verbrei-
ten zwel, den ersten Distrikt und zunichst wieder das Pleichacher Viertel
durchstromende Biche, die dem Biirger- und Juliusspital wie dem Arbeits-
hause und den dortigen Hiusern zum Abzugskanale dienen, ausserdem
auch zum Betriebe von Gerbereien und einigen Mithlen verwendet werden,
wegen der grossen Quantitit in ibhnen enthaltenen, hiufig ausgehobenen
Schlammes nachtheilige Diinste.

*} Der finfte Distrikt, das sogenannte Mainviertel, obschon auch lings des Flusses hingebaut,
z¢igt diese ungiinstigen Verhiltnisse bei weitem nicht in so hohem Grade; da das linke Ufer
sogleich betriichtlicher ansteigt, die Strassen missig breit sind und die zwar grossentheils auch
aus Proletarierfamilien bestehende Bevolkerung dieses Staditheiles weniger dicht ist.
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Aus diesen ortlichen Verhiiltnissen gehen insbesondere drei fiir Ent-
stchung und Verbreitung von Krankheiten wichtige Momente hervor,
nimlich:

1) Das dicht gedriingte Beisammenwolmen einer meist armen Bevsl-

kerung in den unteren Theilen des ostlichen Stadttheiles;

2) die durch die tiefe Lage und hiufige Ueberschwemmungen hervor-
gerufene Feuchtigkeit der in der Nithe des rechten Mainufers sich
hinziehenden Wohnungen;

3) die aus oben bezeichneten stagnirenden Wiassern aufsteigenden Lf-
fluvien faulender thierischer und vegetabilischer Substanzen.

Wirklich spiegeln sich diese drei Momente sowohl in den Erkrankungs-
verhiltnissen der Poliklinik als der Privatpraxis deutlich genug ab und
machen ihren Einfluss geltend nicht nur durch intensiveres Auftreten epi-
demisch herrschender Krankheiten, sondern namentlich auch durch das
lokal beschriinkte Auftauchen bestimmter Krankheitsformen, wie z. B. der
Febris intermittens in dem mehrfach erwihnten Pleichacher Viertel.

Von viel geringerer Wichtigkeit obwohl nicht ganz unerheblich diirfte
die nachtheilige Wirkung des bedeutenden Gehalts unseres Trinkwassers
an schwefelsauren und kohlensauren Salzen sein, dessen bereits (sieh oben
pag. 11) gedacht wurde.

Indem wir die iibrigen weniger einflussreichen aetiologischen Momente
itbergehen, wollen wir nur noch einen Blick auf Wiirzburgs Bevolkerung
werfen, die ohnehin sehr eigenthiimliche Verhiltnisse darbietet. Wihrend
namlich seit lingerer Zeit die Volksmenge in grésseren Stidten mit we-
nigen Ausnahmen in stetiger, oft geometrischer Progression fortgeschrit-
ten, verweilt die Bevolkerung Wiirzburgs in einem Beharrungszustand,
indem sie um einen bestimmten Punkt oscillirend seit mehr denn sech-
zig Jahren kaum merklich zugenommen:

Im Jahre 1787 niimlich z#hlte man 18,070 Einw., 8399 M., 9671 W.
Am Ende des J. 1846  , ” » 22,650 ,, 10,442 ,, 12,208 ,,
was eine Zunahme von 4580 im Ganzen, fiir jedes einzelne dieser 60 Jahre
aber eine solche von 76'/; im Durchschnitte ergibt #). Hiezu kommt, dass

*) Wegen der vielen Schwankungen seines Priisentstandes wurde das Militér hier nicht ein-
gerechnet; sieh pag. 18. Anmerk. Wiirzburgs Volkszahl betrug in den
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die Zahl der Gestorbenen jene der Gebornen jihrlich um ein Namhaf-
tes ubersteigt ¥) und — wodurch diess Verhiltniss noch frappanter wird —
dass diese Disproportion nachweislich bereits seit fast anderthalb hundert
Jahren besteht **¥). Da nun dennoch die Population Wiirzburgs nicht ab-
genommen, sondern im Gegentheil, wenn auch nur um ein Geringes, sich
vermehrt hat, so kann diese Zunahme bei einem constanten Ueberschuss
der Gestorbenen iiber die Geborenen nur von einer Einwanderung her-
“rithren, die den weiblichen Theil der Bevélkerung etwas mehr als den
minnlichen zu treffen scheint *#¥).

Jedenfalls ist das Wachsthum der Volksmenge fiir einen so langen
Zeitraum (1787—1846) hochst unbedeutend, namentlich da ausser einigen
nur sehr voriitbergehend verderblichen Einfluss #ussernden Seuchen keine
besonders ungiinstigen Umstinde eingewirkt und wihrend desselben Zeit-

Jahren: 1787 ... ... ... .. .. i e, 18,070 ohne Militir.
" 1830 ..o 21,672 ,,
» 1835 .. 22,080 »
» 1838 .. 22,482 "
» 1840 ... e 22,249 "
. 1843 .. e 22,114 »
» 1846 ............ et 22,650 »

Horsch nimmt nach -einem zwolfjihrigen Durchschnitt von 1787 bis 1800 die mittlere
Volkszahl Wiirzburgs bereits zu 19,088 an, (cf. dessen Topographie p. 34 und Beilage Nro. IX.)

*) 1In den letzten zehn Jahren starben 912 mehr als geboren wurden. Vergl Tab. VI u. VIL
Auf Rechnung des Juliusspitals kann dieser Mortalitiits-Ueberschuss schon desshalb nicht gebracht werden,
weil die dort Verpflegten grossentheils zu der hiesigen Bevilkerung zihlen, die aber von auswiirtigen
Kranken herriihrenden Todesfille durch die in der Entbindungsanstalt vorkommenden in die gleiche Kate-
gorie fallenden Geburten reichlich ausgeglichen werden. Im jihrlichen Durchschuitt kommen auf der Kran-
ken-Abtheilung des Juliusspitals 175 Sterbefille vor, von denen ungefihr die Hilfte von nicht hier domi-
zilirenden Kranken herrithrt, wihrend von den 176 im mittleren Jahresdurchschaitt an der Entbindungs-
Anstalt vorfallenden Geburten nur etwa 30 auf in hiesiger Stadt wohnende Individuen treffen.

*¥) Yon 1701—1800 wurden im Durchschuitte jedes Jahr 493 geboren, wihrend 578
starben, und fir die Jahre von 1775—1800, welche bei vollstindigeren, auch die Mortalitit des
Militir- und Juliusspitals mit auffihrenden Listen genauer zu controlliren waren, verhdlt sich die
jilrliche Durchschnittszahl der Geborenen zu jener der Gestorbenen — 5308/,, : 663%/,,. Sieh
Horsch a. a. 0. p. 34 und Beil. Nro. VIIL )

%) Vergl. die Differenz der pag. 14. angegebenen Zahlen. Die der dienenden Klasse an-
gehorige weibliche Bevilkerung Wiirzburgs besteht fast nur aus Fremden.



16

raulus unter ziemlich gleichen Verhiltnissen in den tibrigen Stidten Euro-
pa’s ein lebhaftes Steigen der Bevolkerung sich kundgegeben, so dass man
ja schon fiir viele nach der jihrlichen Zunahme die Zeit der voraussicht-
lichen Verdopplung derselben herechnet hat. Freilich sind solche Berech-
nungen rein illusorisch aus dem einfachen Grunde, weil die Mittel des
Lebensunterhaltes nicht in demselben Maase sich vermehren kémnen, daher
denn auch die Bevolkerungsverhiltnisse fiir sich allein nie einen gehorigen
Aufschluss iiber die Wohlfahrt eines Volkes zu geben vermiogen #). Denn
weder die Zahl der Geburten, die hitufig sogar fiir das Gegentheil sprechen
wiirde, indem gerade in ungliicklichen und verarmten Léndern, wie z. B.
in Irland eine bedenkliche Zunahme derselben sich bemerklich macht, noch
die Todtenzahl #*), noch die mit dieser in Verbindung gebrachte mittlere
Lebensdauer konnen als Maasstab fiir den Wohlstand eines Volkes dienen,
da die Zahl der Geburten, der Todesfille und der mittleren Lebensdauer
dieselbe bleiben kann, wihrend die Bevolkerung in Wirklichkeit grosse
Verluste oder grosse Vortheile erleidet. Denn hei all diesen Berechnungen
wird cinem Jahre aus dem Leben ecines eben erst geborenen Kindes der-
selbe Werth Dbeigelegt, wie ans dem Leben eines Mannes, der in der Bliithe
seiner Kraft steht ##¥),

Nach diesen Primissen diirften auch die oben angegebenen Bevolker-
ungsverhiltnisse Wiirzburgs weniger ungiinstig sich darstellen, als diess auf
den ersten Anblick der Fall zu sein scheint. Ja da die Zahl der Armen
nicht nur nicht zugenommen, sondern im Gegentheil in den letzten zehn Jahren
trotz Noth und Theurung der jiingstvergangenen Zeit sich vermindert hat §),

*) Quetelet, iiber den Menschen und die Entwicklung seiner Fihigkeiten. Deutsch von
Dr. V. A. Riecke. Stuttgart 1838. p. 314 et seq.
##) D'Ivernois, iher die Bedeutung der mittleren bterhhchkeit, als Maasstab fiir den Wohl-
stand und die Civilisation der Volker. Biblioth. universelle 1831. r s
<) vergl. Quetelet a. a. 0. p. 318—321. '
+) Dieselbe betrug im J. 1794 — 536 und zwar 213 minal., 623 weibl.; im J. 1800
nach einem zehnjihrigen Durchschnitt — 682, und zwar 133 nmrml., 549 weibl., einer mit der
oben pag. 6 angegebenen fast gleichlautenden Summe.
Im J. 1837 zihlte man 422 conscribirte Familien und einzelne Personen.
n 1841 LI 407
”» 1847 »

” » ” » »

= s
y 000 » n ”» » »



die mittlere Lebensdauer eine merkliche Zunahme erlangt zu haben
scheint, die Consumtion aber cher sich gesteigert hat, so mochten diese
Verhiltnisse eher fiir eine Zunahme der Wohlfahrt hiesiger Bevolkerung spre-
chen, die jedenfalls besser daran sein diirfte, als wenn sie bel rascherem
Wachsthum die durch die Masse der Subsistenzmittel gegebene Grenze {iber-
schreitend dem Pauperismus mit all scinen Plagen anheimgefallen wire,
und wirklich scheint dieser gefiirchtete Wiirgengel des neunzehnten Jahr-
hunderts noch eine Zeitlang Wiirzburgs Mauern verschonen zu wollen.
Hierin mochte aber auch dle Buirgschaft zu suchen sein fiir eine erfreuliche
Zukunft, indem unter solchen Verhiltnissen Wiirzburg einer zunehmenden
Civilisation, einer Vermehrung seiner Produktion und somit seiner Bevél-
kerung unbeschadet seines Wohlbefindens fihig sich erweist, und zu raschem
Aufschwung und kriftig gedeihender Bliithe wohl nur eines Anstosses von
Aussen bedarf, den vielleicht schon die niichste Zukunft bringen diirtte.
Aus dieser Betrachtung ergeben sich folgende Resultate:
1) Wiirzburgs Bevélkerung befindet sich seit lingerer Zeit, nament-
lich seit 1830, einige unbedeutende Schwankungen abgerechnet,
im Beharrungszustande ;
2) die Zahl der Gestorbenen iiberwiegt jihrlich die der Gebor-
nen und zwar nach einem Durchschnitt der letztverflossenen zehn
Jahre um 91"/ jihrlich *).

*) Es ist nicht zu liugnen, dass das Mortalitiits—\’crhﬁltnissr nicht nur im Zusammenhalt mit
der Zahl der Geburten, sondern auch an und fiir sich, besonders im Vergleich zu der mittleren
Sterblichkeit anderer Stiidte ein ziemlich ungiinstiges ist, somit die Salubritit Wiirzburgs noch
Manches zu wiinschen iibrig lisst. Nimmt man niimlich nach einem aus den letzten 16 Jahren
gezogenen Durchschnitt die Bevolkerung Wiirzburgs zu 25,303 an, so herechnet sich die mittlere
Sterblichkeit zur Einwohnerzahl — 1 : 28,96, wiihrend die Zahl der Geburten mit der Ein-
wohnerzahl verglichen sich verhalt — 1 : 32,34. Die Fixirung der mitileren Volkszahl zu
25,305 geschah nach moglichst umsichtiger Berechnung, die sehr erschwert wurde durch die be-
stindige , besonders beim Militir und der Zahl der Fremden bemerkliche Fluktuation, welche
beide, ihr Contingent zu den Geburts- und Mortalititsregistern liefernd (beim Militir befinden sich
110 Familien) bei Bestimmung dieser Verhiltnisse mitgezihlt werden mussten. — Wenn man
nun hiemit nachstehende Tabelle vergleicht, wo mehrere der bekanntesten Stidte Europas nach
dem Verhiiltniss der Sterblichkeit geordnet auf einander folgen, so wird man finden, wie Wiirz-
burg ziemlich tief in der Reihe, zwischen Bordeaux und Neapel, zu stehen kommen wiirde,

wihrend es beziiglich des ungiinstigen Verhiilinisses der Geburten nur von London iibertroffen wird.
3
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3) Durch eine in entsprechender Proportion zunehmende Einwander-
ung scheint diess Missverhiltniss wieder ausgeglichen zu werden.

4) Die Zahl der Armen ist in einer seit 1837 continuirlichen Ab-
nahme begriffen,

5) wihrend die mittlere Lebensdauer eine grossere Hohe wie
frither erreicht *).

6) Dabei gibt sich in dem vergleichungsweise zu andern Stidten ohne-
hin bedeutenden Verbrauch von Lebensmitteln gegen frithere
Jahre eine Steigerung zu erkennen **).

7) Aus allem Dem scheint aber mit ziemlicher Sicherheit fiir Wiirzburgs
Bevolkerung eine bereits bestehende Zunahme und eventuelle Mehr-
ung der Wohlhabenheit angenommen werden zu diirfen.

Stidte Zahl 'der Einwohner auf | Zahl d(;r Einwohner auf
einen Todesfall. eine Geburt.
London ......... 46,0 40,8
Madrid........ .. 36,0 26,0
Berlin .......... 34,0 21,0
Moskau ........ . 33,0 28,5
Lyon........ - 32,2 27,5
Palermo..... s 32.0 24,5
Paris....... e 31,4 27,0
Lissabon ........ 31,1 28,3
Kopenhagen...... 30,3 : 30,0
Bordeaux........ 29,0 24,0
Neapel . . ........ 28,6 23,8
Dresden......... ; _27,7 23,0
Amsterdam. . . ... . 27,5 26,0
Hamburg ........ 27,2 27,4
Briissel ......... 25,8 21,0
Stockholm ....... 24,6 27,0
Prag .......... . 24,5 23,3
Rom ........... 24,4 30,6
Wien.....ooevne 22,5 20,0
Venedig....c.... , 19,4 26,5

*) Gemiss einer vergleichenden, den Sterbelisten der letzten 12 Jahre entnommenen Durch-
schnittsberechnung.

**) Diess Ergebniss liefert eine comparative Durchsicht der Accis-Journale der letzten 16
Jahre. Die Zunahme trifft besonders Waizen, wihrend die ibrigen Artikel keine merkliche Aen-
derung zeigen. Hiebei ist iibrigens die seit mehreren Jahren eingetretene betrichtliche Steigerung
der Preise simmtlicher Lebensmittel mit in Anschlag zu bringen.




19

Drittes Kapitel.

Gesammitzahl der in der Poliklinik von 1837—I1847 aufgenommenen und behandelten
Kranken.

Nachstehende Tabelle zeigt die Zahl der in den zehn Jahren vom
1. April 1837 bis 31. Mirz 1847 in der poliklinischen Anstalt behandelten
Kranken, wie sich solche auf die einzelnen Jahre und nach den Ge-
schlechtern vertheilt:

Minner. Weiber. Total.

- Bestand am 1. April 1837 . . 17. 50. 67.
Von da bis zum 1. . 1838 kamen hinzu 222. 553. 775.
1839 . . 217. 507. 724.

1840 . . 265. 678. 943.

-1841 . . 279. 738. 1017.

1842 . . 186. 584, 770.

1843 . . 215. 787. 1002.

1844 . . 296. 793. 1089.

1845 . . 225. 700. 925.

1846 . . 260. 614. 874.

. 1847 . . 340. 799. 1139.

Gesammtsumme . . 2522, 6803. 9325.

Aus dieser Uebersicht ergibt sich, dass die Zahl der Kranken in
v der zweiten Hilfte des Decenniums gegen dessen erste betrichtlich
(um 900) gestiegen, wovon der Grund namentlich in dem erleichterten
(cf. pag. 6.) und dadurch bedeutend sich mehrenden Zugang von kran-
ken Kindern zu suchen ist. Die jihrliche Krankenzahl hat im letzten
Etatsjahre 18%/,; ihr Maximum mit 1139 Kranken erreicht, wozu ausser
dem ebenerwihnten Momente noch die im Laufe des Sommers 1846 herr-
schenden Masern und eine im verflossenen Winter epidemisch auftretende
catarrhalische Pneumonie das Thrige beigetragen haben.

3¥
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Von den in diesen 10 Jahren in der Poliklinik behandelten 9325
Kranken wurden:

geheilt entlassen . . . .. ... L oL 6802
gebessert . ... ..o 1352
ungeheilt . . .. .. Lo oL 447
gestorben sind . ... ... Lo L 657

am 31. Mirz 1847 verblieben in Behandlung .  67.

Nach Abzug dieser 67 Kranken, die dem am 1. April 1837 vorge-
fundenen Bestande vollig gleichkommen, ergeben sich bei einem Vergleich
der dann ibrig bleibenden Totalsumme von 9258 Kranken mit den obigen
Zahlen folgende Verhiltnisse: :

Von 100 aufgenommenen Kranken wurden:

geheilt entlassen . . . . ... .. 73
gebessert . . . ... ... 15
ungeheilt . . ... ... L. 5
gestorben .-. . . ... ... L. 7.

Hinsichtlich des Geschlechtes muss insbesondere auffallen, dass die
Zahl der Weiber gegen jene der Minner durchgiingic mehr, als das
Doppelte betrigt. Es waltet iibrigens diess  eigenthiimliche Verhiltniss
nicht blos in Bezug auf Erkrankung ob, sondern entspricht vollkommen
dem oben (pag. 6) bereits erwihnten Uebergewicht der weiblichen Almo-
senempfinger tiber dic minnlichen, und es kommen iiberhaupt mehrere
Momente zusammen, um die auch an anderen Orten beobachtete Erschei-
nung einer hiufigeren und frihzeitigeren Verarmung des weiblichen Ge-
schlechts zu erkliren. Denn vermoge der eigenthiimlichen beziiglich der
sexualen Entwicklung des Weibes obwaltenden Verhiltnisse, bei dem wich-
tigen und thitigen Antheil, den es an der Fortpflanzung des Geschlechtes
nimmt, bei den Gefahren, denen dasselbe wihrend Schwangerschaft, Ge-
burt und Wochenbett ausgesetzt ist, kommt demselben die grossere Hiilfte
des Lebens hindurch eine gegentiber dem minnlichen Geschlechte qualitativ
und quantitativ vermehrte Krankheitsanlage zu, die aber — was hier ganz
besonders in Anschlag zu bringen ist — in geometrischer Proportion zu-
gleich mit der Armuth und Diirftigkeit zunimmt. Ausserdem ist nicht zu
laugnen, dass die bei dem #rmeren Theil der weiblichen Bevolkerung in
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Stiadten so hiufige Prostitution wie die damit verbundene ausschweifende
Lebensweise ein frithzeitiges Siechthum und hiedurch beschriinkte Arbeits-
fihigkeit herbeifilhren, withrend die Erwerbsquellen fiir das weibliche Ge-
schlecht ohnehin spirlicher fliessen und bei den heutigen Fortschritten der
Industrie tiglich mehr versiegen *).

Wie sich die withrend des Decenniums zugegangenen 9258 Kranken
in die verschiedenen Alterstufen vertheilen, zeigt ein Blick auf die treffende
Rubrik der Tab. 1., wobei besonders die in den letzten vier Jahren be-
trichtliche Zunahme von noch dem ersten Lebensjahr angehorigen
Kranken in’s Auge springt, welches Verhiltniss sich bei genauerer Einsicht
in die Tagebiicher der Poliklinik noch prignanter dadurch gestaltet, dass
die Mehrzahl dieser kranken Kinder kaum die ersten Lebenswochen tiber-
schritten hatte. In der Tab. VIL finden sich die in der zuniichst aus Uni-
versititsmitteln gegriindeten ambulanten, mit der Poliklinik verbundencn
paediatrischen Klinik seit ihrer Ersffnung (1. Oct. 1844 bis 1. Oct.
1847) behandelten Kinder verzeichnet, wobei sich die fiir drei Jahre be-
deutende Summe von 1139 herausstellt, welche zu fast?/, (2874-417=704)
auf die ersten funf Lebensjahre sich vertheilt, withrend nur wenig iiber '/,
(485) auf das reifere Kindesalter, von 5 bis zu 15 Jahren, fillt. Da diese
Zahl noch alljahrlich im Steigen begriffen ist, so lisst sich hieraus ein
Schluss auf die Reichhaltigkeit der Poliklintkk an padiatrischen Fallen
ziehen. Vergleicht man (Tab. VII) die Chiffern der Kurerfolge mit der
Gesammtzahl (1139), so ergeben sich folgende, von den frither (pag. 20.)
fur simmtliche Kranke der Poliklinik erhaltenen allerdings etwas abwei-
chende Resultate:

Von 100 aufgenommenen kranken Kindern

wurden geheilt . . . . ... ... 7
gebessert . . ... ... ..... 9
sind gestorben . . ... ... .. 11

in Behandlung verbleiben. ... 3.

*) Diess macht sich namentlich bei dem mit Stricken und Spinnen seinen Erwerb suchenden
Theil der weiblichen Bevilkerung auf traurige Weise fiihlbar, wiihrend aus demselben Grunde
das Budget der Armenbeschiftigungs-Anstalt von Jahr zu Jahr traurigere Resultate
liefert.
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Auch das mit dem 60. Lebensjahr beginnende Greisenalter ist
ziemlich zahlreich vertreten, und die in diese Kategorie fallenden Kranken
betragen durchschnittlich stets '/;— '/, der ganzen Jahressumme. Das
weibliche Geschlecht und die Extreme des Lebens, kindliches und
Greisenalter, liefern somit die grosse Mehrzahl der poliklinischen Kranken.

Die Summe der Verpflegungstage simmtlicher Kranken in den
10 Jahren betrigt 230,576, woraus als mittlere Verpflegungszeit fir
Einen Kranken beildufig 25 Tage sich berechnen. Bemerkenswerth ist der
in dieser Beziehung sich herausstellende ziemlich bedeutende Unterschied
zwischen dem minnlichen und weiblichen Geschlecht; denn wihrend im
Durchschnitt auf 1 ménnlichen Kranken kaum 18 Verpflegungstage fallen,
erreicht die mittlere Dauer der Behandlung fiir 1 Kranken weiblichen Ge-
schlechts fast die Summe von 28 Tagen, was lediglich daher rithrt, dass
diess Geschlecht die Mehrzahl der in der Stadt sowohl als in den Institu-
ten behandelten chronischen Kranken liefert. Aus der Summe der Ver-
pflegungstage lasst sich der durchschnittliche Krankenstand der
Poliklinik berechnen, indem man mit 3652 (der Summe der Tage jener
10 Jahre) in die Summe der Verpflegungstage dividirt; er betragt 63.
Der Arzneikosten wurde bereits oben (pag. 8) gedacht; sie belaufen
sich durchschnittlich auf 2!/, fl. fir den Kranken und auf 6 Kreuzer fiir
den Tag *).

Ehe wir nun einen Blick werfen auf die Art und Weise, wie sich die
Zahl der Kranken nach den einzelnen Monaten vertheilt, um hier-
nach den Einfluss der Witterung und der Jahreszeiten auf den
Krankenstand der Poliklinik bemessen zu konnen, sehen wir uns zu nach-
stehender vorliufiger Bemerkung veranlasst.

*) Die Arzneikosten fiir die in den Instituten verpflegten Kranken kommen immer etwas
hoher als fiir Kranke in der Stadt, indem bei letzteren auf moglichste Wohlfeilheit Riicksicht ge-
nommen werden muss. In dem von Herrn Prof. Fuchs gegebenen Jahresbericht (Schmidts
Jahrbiicher 1835. 6. pag. 329) sind die Arzneikosten fiir die Institute nicht berechnet. Hieraus,
wie aus dem Umstand, dass stait des fritheren gesetzlichen Abzugs eines ganzen Dritttheils seit
sechs Jahren bei Arznei-Lieferungen fir Armenpflegen und milde Stiftungen nur mehr eine Er-
missigung des Taxpreises im Betrag von 10 Proc. Platz greifen darf, michte wohl zuniichst die
auffallende Differenz zu erkliren sein, die zwischen den von ihm berechneten Arzneikosten (55%/,, kr.
fir den Kranken) und den oben angegebenen sich herausstellt.
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Von jeher glaubte man die Einflisse der Temperatur, des Luft-
druckes, wie der mannigfachen Witterungsbeschaffenheit der einzelnen
Jahreszeiten aut des Menschen leibliches Befinden nicht hoch genug an-
schlagen zu kénnen, und wenn man auch in einer fritheren Zeit, nament-
lich bei dem Abgange einer erst im Entstehen begriffenen rationellen Me-
teorologie, hierin vielleicht zu weit gegangen und auf Wind und Wetterglas
gegriindete, prophetische Ausspriiche iiber das Gehen und Kommen von
Krankheiten oft genug zu Schanden geworden sind, so diirfte doch dar-
iiber kaum ein Zweifel walten, dass von allen #usseren Agentien die atmo-
sphirischen am h#ufigsten Veranlassung zur Stérung der Gesundheit geben
und dass, wenn auch weniger die Entstehung bestimmter nosologischer
Formen, so doch die grossere oder geringere Frequenz von Krankheiten
in den einzelnen Zeitabschnitten des Jahres zunichst durch sie bedingt sind.
Der Versuche sind eben nicht wenige, durch vergleichende Zusammen-
stellung der in jedem Monate, wie in grosseren Zeitabschnitten stattfinden-
den Erkrankungen eine normgebende Formel aufzufinden fiir das Abhiingig-
keitsverhiltniss, in welchem der herrschende Krankheitsgenius iiberhaupt,
insbesondere aber die Salubritit eines Ortes und des einzclnen Menschen
zu Klima, Witterung und Jahreszeit stehen, und wenn auch weniger
fruchtbringend fiir das eigentliche epidemische Moment, sind doch auf diese
Weise zur Aufhellung der mehr ortlichen, endemischen Verhiltnisse manch
werthvolle Resultate zu Tage geférdert worden. Allerdings konnen in solchen
Fillen nur grosse Zahlen und eine moglichst umfassende Gruppir-
ung entscheidend sein, wie eine solche in grosseren Stidten, wo die Kranken
von einer mehr oder minder bedeutenden Anzahl von einander vollig unab-
hingiger Praktiker beobachtet und behandelt werden, nur von ausgedehn-
ten Krankenanstalten ausgehen konnte. Bei Eruirung lokaler Verhiltnisse
bieten indess die Krankenlisten der Armenanstalt einen nicht geringzuachten-
den Anhaltspunkt, der noch grossere Sicherheit gewshren wiirde, wenn die
durch jene reprisentirte Volksklasse in Bezug auf Alter und Vermégen
nicht zu speziellen Beschrinkungen unterworfen sein wiirde.

Wenn wir es ibrigens dennoch unternehmen, die unten folgende
Uebersicht der monatlichen Krankheitsfille der Poliklinik zum Gegenstande
naherer Erorterung zu machen, so geschieht es, weil von vorne herein an-
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genommen werden durfte, dass eine 9000 iiberschreitende Zahl von Kran-
ken — unter ziemlich gleichen Verhiltnissen wihrend eines von besonderen,
das gewohnliche Geleis auffallend veriindernden Perturbationen nicht heim-
gesuchten Decenniums beobachtet — hinreichende Materialien bieten wiirde
fir eine Untersuchung, welche, wenn auch nicht grossartige Resultate, wenig-
stens einen kleinen Beitrag zu liefern im Stande wire zu den bereits aus
dhnlichen Forschungen geschopften Ergebnissen, wodurch im Falle der Ueber-
cinstimmung diese der Wahrscheinlichkeit einen Schritt niher gebracht
wiirden. ‘

Die Tabelle TI. giebt cine Uebersicht iiber die Zahl der aufgenom-
menen Kranken nach den einzelnen Monaten nebst der Summe der Kran-
ken, die jeder Monat in dem ganzen Decennium zihlte. Einzelne Epide-
mien, als Ursachen eines ungewdhnlichen Steigens der Krankenzahl, sind
auf dem Rande bemerkt. |

Monat. Summe der aufgenommenen Kranken. Auf 30 Tage reducirt.
Januar .. .. .. . .. 10561 .. .. ... ... 1017
Februar. . .. .. ... 746 . . ... ... 799
Mirz . ... ...... 815 . . . .. ... .. 789
Apnil .. ..o L 803 . .. ... ... 803
Mai .. ... ... 925 . ... .. 895
Juni ... ... 824 . . .. ... ... 824
Juli L. 692 . ... ... ... 670
August ... ... .... 695 . . ... 672
September . . ... .. 592 . .. ... .. 592
October . . ... ... 54T . . . .. ... 529
November .. ... .. 70 ... 770
December .. ... .. 798 . . ... 772

Mittlere Krankenzahl fir cinen Monat von 30 Tagen—761.

Die niederste monatliche Krankenzahl (October = 529) verhilt sich
zur hochsten (Januar = 1017) wie 1 : 1,923.

Schon bei oberflichlicher Ansicht muss die oft betrichtliche Difterenz
der einzelnen Zahlen auffallen, welche noch deutlicher hervortritt bei einem
Blick auf TFig. I. der beigegebenen Zeichnung, die nach den Zahlen der
zweiten Colonne mit Hulfe der poliklinischen Tagebiicher verfertigt eine
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getreuc bildliche Darstellung des Krankheitstandes nach den
einzelnen Monaten gibt. - Dieselbe versinnlieht durch eine Curve das
wechselseitige Steigen und Fallen des Krankheitsstandes im Verhiltniss zu
dem mittleren (zehn-)monatlichen Durchschnitt (761), der durch die gerade,
horizontal das Feld durchschneidende Linie (AB) angezeigt wird. Macht man
dieselbe zur Abscissenlinie, so ergeben sich 2 Maxima der Ordinaten, 1 im
Januar und 1.im Mai, und 2 Minima derselben, 1 im Mirz und 1 im October
(negatives Maximum). Dabei sicht man, wie der erste Durchschnittspunkt der
Curve mit der Abscissenlinie gerade in die Mitte desJahres fillt, somit die zwolf
Jahresmonate zu ziemlich gleichen,Theilen ober- und unterhalb dieser Linie zu
stehen kommen, welches Verhiiltniss sich besonders dadurch noch klarer heraus-
stellt, dass der Juni, in der Regel das monatliche Mittel (76) nicht oder nur we-
nig tibersteigend, seine hohere Krankenzahl lediglich zwei in ihn fallenden Epi-
demien (sieh Tab. II.) verdankt, und dass der November, in welchem ein stér-
kerer Zugang von Kranken immer erst in seinem letzten Dritttheil sich
bemerklich machte, mindestens zur Hilfte noch unter die mittlere Duarch-
schnittslinie herabfallt. Verfolet man den Gang der Curve mit ihren

wechselseitigen Excursionen .nach auf- und abwirts niéher, so sieht

man, -wie der dureh dieselbe anschaulich gemachte Krankenstand, der
im Januar seinen eigentlichen Hohepunkt erreicht, schon im Februar
ziemlich rasch fillt,. um, nach noch tieferem Sinken iin Mirz, wihrend des
Aprils wieder allmihlig zu steigen und im Mai und Juni zu einem zweiten
jedeck -geringeren Maximum zu gelangen, worauf derselbe Anfangs Juli
plotzlich unter das monatliche Mittel herabsinkt, danh im August auf der-
selben Stelle beharrend im Monat September noch mehr abnimmt und
endlich gegen Mitte Oktober sein Minimum erreicht, hierauf im November
sicli wieder, jedoch nur wenig fiiber die mittlere Normalzahl erhebend
gegen Ende Dezember mit schnellen Schritten dem in den Januar
fallenden Maximum entgegenzugehen sich anschickt.

Classificirt man die Monate nach ihrer Krankenzahl in den ecinzelnen
Jahren, so ergibt sich nachstehende Reihenfolge:

1. Januar, 4. April, 7. December, 10. Juli,
2. Mai, 5. Februar, 8. November, 11. September,
3. Juni, 6. Mirz, 9. August, 12. October.

4
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Das Maximum der monatlichen Krankenzahl fiel 5mal auf
den Januar, 2mal auf den Mai, eben so oft auf den Juni und 1lmal auf
den April. Das Minimum fiel 7mal auf den Oktober, je 1mal aber
auf den September, den Juni und den Juli.

Gerade aus dieser Beharrlichkeit, mit der die Maxima und Minima
des Krankenstandes in gewissen Monaten wiederkehren, geht unverkennbar
hervor, dass in Bezug auf den relativen Gesundheitszustand der
einzelnen Monate ziemlich constante Verhiltnisse obwalten; es zeigt
sich aber auch zugleich, dass hinsichtlich des Zeitpunktes fiir den niedrig-
sten Krankenstand noch eine bei weitem grossere Bestiindigkeit herrscht,
als in Betreft der Maxima desselben, die sich weniger gleichmissig auf
eine Jahreszeit concentriren. So lieferten September und October fast
alljahrlich wihrend des ganzen Decenniums die geringste Krankenzahl, ja
der letztere erreichte mnicht ein einziges Mal das monatliche Mittel
(76) und selbst in dem einen Jahre, wo er demselben niher riickt
(1842), ist diess mehr das zufillige Ergebniss einer Ruhr-Epidemie; wih-
rend dagegen die hohen und hochsten Krankenstinde, wenn auch riick-
sichtlich letzterer jedenfalls der Monat Januar praevalirt, sich bei weitem
weniger gleichférmig vertheilen und ihre beiden Maxima, dem einen fiir
das ganze Decennium giiltigen herbstlichen Minimum gegentiber, sogar
in zwel verschiedenen Jahreszeiten angehérigen Monaten (Januar und Mai)
calminiren.

Aechnliche Resultate ergeben sich, wenn man die Monate zu Jahres-
zeiten gruppirt und beziiglich ihrer Salubritit vergleicht:

Minner. Weiber. Summe.

Winter: ,
December . 168 604 772.
Januar . . 274 743 1017.
Februar . 228 571 799.
870 1918 2588.

Frihling:

Mirz. . . 215 574 789.
April. . . 182 621 803.

Mai . . . 280 615 895
677 1810 2487.



Minner. Weiber. Summe.
Sommer:

Juni . . . 221 603 824.
Juli . . . 187 483 670.
August . . 206 466 672.

614 1552  2166.
Herbst:
September . 163 429 592.

October. . 146 383 529.
November . 201 569 770.

510 1381 1891.
Somit z#hlt der Winter 697 mehr Kranke als der Herbst,

Frithling 101 weniger . .. Winter,
Sommer 321 . . .. Frihling,
Herbst 275 . Sommer.

Oder die Krankenzahl des Herbstes zu 100 angenommen, betrigt die
des Winters 137, die des Frithlings 132 und die des Sommers 115.

Der ungiinstigste Gesundheitszustand — in so weit die Zahl der Er-
krankungen hierin als massgebend betrachtet werden kann — fillt somit
in den Winter. Ihm reiht sich das Frithjahr an mit einer im Ganzen
nicht sehr bedeutenden Differenz, was um so leichter zu erkliren, da ge-
rade in ihm (Monat Mai) der Krankenstand seinen zweiten Culminations-
punkt erreichte. Der Sommer zeigt bereits ein relativ sehr giinstiges
Verhiltniss, wird tibrigens hierin vom Herbst noch weit iiberboten, der
in Bezug auf Krankenzahl als die gesundeste Zeit des Jahres sich darstellt.
Theilt man -das Jahr in zwei Halften, so ergibt sich fiir die ersten sechs
Monate (Januar-Juni) die Summe von 5127 Kranken, fiir die letzten sechs

» (Juli-December) ,, ’ » 4005 »
welches betrichtliche Uebergewicht der Krankenzahl der ersten Jahres-
hilfte tber die der zweiten aus dem Vorhergehenden sich von selbst er-
liutert.

Vergleicht man in dieser Beziehung die beiden Geschlechter, so
iiberwiegt beim mannlichen Geschlecht die Krankenzahl des Friihlings
die des Winters, wenn auch nicht bedeutend, wihrend das Maximum fiir

4%
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dieses Geschlecht nicht in den Januar, sondern in den Mai fillt. Dagegen
liefert das Winterquartal fiir das weibliche Geschlecht den hd¢hsten Kran-
kenstand, das Maximum fillt in den 'Januar und die Differenz zwischen
Herbst und Winter ist bedeutend. Somit scheint es, als ob die Unbilden
der kalten Jahreszeit beim weiblichen Geschlecht sich fithlbarer machten
als beim ménnlichen. Sommer- und‘H_erbstquartal verhalten sich bei beiden
Geschlechtern so ziemlich gleich. S ‘
Viel bedeutendere Modificationen als -durch das Geschlecht werden
durch die verschiedenen Lebensalter hervorgerufén:
1s Lebensjahr. 1—15 Jahre. 15-—60 Jahre. 60—100 Jahre.

Winter . . 135 612 , 1199 662.
Frithling . 117 704 1143 579.
Sommer .. 161 552 1008 487.
Herbst . . 86 455 924 434,

Hiernach stellen sich fiir das 1. Lebensjahr, das Siiuglingsalter, 2 Maxima
heraus, 1 im Sommer und 1 im Winter, von denen das erstere das letztere iiber-
wiegt ; fiir die tibrigen Lebensalter findet immer nur je 1 Maximum statt, wel-
ches beim Kindes- und Knabenalter #) in den Frihling, bei-allen spiitern Lebens:
perioden aber in den Winter fillt, withrend sich die Minima simmtlicher Lebens-
alter im Herbst, und zwar fast durchgiingig im Oktober, begegnen; so dass auch
hier die oben beriihrte Regelmissigkeit, mit der sich der Herbst als den Zeit-
punkt fiir die Minima des Krankenstandes geltend macht, gegentiber dem
grosseren Wechsel der Maximalstinde deutlich hervortritt.

Fassen wir diese Verhiltnisse nochmals summarisch zusammen, so
ergeben sich hinsichtlich des Einflusses der Jahreszeiten auf den
Krankenstand folgende Resultate:

1) Das" Maximum des . Krankenstandes fillt im Allgemeinen in den
Winter, und zwar meistens in den Januar, der unter allen Mo-
naten bei weitem die stirkste Krankenzahl ausweist. Geschlecht
und Alter bedingen in dieser Beziehung Modificationen, wodurch
fiir sie die Maximalstinde sich mannigfach verriicken.

'*) Gerne hiitten wir sowohl hier, wie beim Mannesalter den etwas weit gesteckten Zeitral’nm
auf engere Grenzen zurlickgefithrt, wenn nicht durch mehrere Unterabtheilungen die Zahlen jeden-
falls zn klein geworder wiren, um einigermassen sichere Resultate zu liefern.

-
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2) Das Minimum der Krankenzahl konunt mit unwandelbarer Be-
stindigkeit alljahrlich in den Herbst, und zwar zuniichst in den
Oktober, zu stehen; es ist diess ein nicht nur fir alle Jahre,
sondern auch fir alle Alter .und beide (eschlechter gleichmiissig
wiederkehrendes Verhiltniss.

8) Ein constantes, meist ziemlich rasches Steigen der Krankenzahl
gibt sich vor Allem kund vom December auf den J anuar*); ein
zweites, zunichst beim minnlichen Geschlecht, im frithesten kindlichen
und jugendlichen Alter sich bemerkbar machend, findet vom A pril auf
den Mai und ein drittes endlich im November statt, welches, we-
niger betriichtlich aber ziemlich bestindig, auf alle Alter und Ge-
schlechter . sieh erstreckt.

4) Dagegen zeigt sich jedes Jahr ein betrichtliches, bei allen Altern
und Geschlechtern gleich constantes Sinken.der Krankenzahl vom
‘Januar auf den Februar; ein zweites weniger bedeutendes vom
Juni -auf -den Juli’ und endlich ein drittes, am oftenkundigsten

o~ (wegen seines in :den-Sommer fallenden Maximums) beim ersten
Lebensalter sich aussprechend, vom August anf den September.
5) Der grosste:Unterschied besteht also zwischen Herbst und Winter,
nichstdem zwischen:Frithjahr und Sommer; der geringste zwischen
Winter und Frithjahr, der meist so unbedeutend, dass er kaum

der Beachtung werth erscheint.

Hoheren Werth konnen vorstehende Resultate nur erlangen durch
Vergleichung mit in #hnlichem Sinn angestellten, auf noch breiterer Basis
rubenden Untersuchungen. Wihrend aber tber den Einfluss des Klima,
der Witterung u. s. w. auf die Mortalitit sehr zahlreiche und ausgedehnte
Zusammenstellungen erschienen sind, liegen zur Zeit iiber das Hiufigkeits-
Verhiiltniss und die Vertheilung der Krankheiten nach Jahreszeiten nur
sehr wenige Arbeiten vor. Doch wenn auch hinreichende Anhaltspunkte
mangeln, um schon jetzt auf comparativem Wege zu sicheren Schliissen
zu gelangen, so dient es immerhin zu eciniger Befriedigung, wenigstens

*) Am wenigsten jedoch beim 1. Lebensjabr, welches den feindlichen Eingriff der Kilte am
frithesten verspiirend, gleich im Beginne des Wisters (December) einen bedeutenden Zuwachs
seines Krankenstandes erfihrt,
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diese spirlich vorhandenen Thatsachen untereinander grossentheils in Ueber-
einstimmung zu finden. Es sind vor Allem nachfolgende drei, der neuesten
Zeit angchorige Arbeiten, in denen ihnliche Uebersichten gegeben werden
und die durch sorgfiltize Gruppirung eines zlemhch umfangreichen Mate-
riales sich auszeichnen:

Dr. Georg Cless, Medicinische Statistik des Catharinen-Hospitales
zu Stuttgart in seinem ersten Decennium 1828—1838. Stutt-
gart 1841.

Dr. K. G. Zimmermann, Hamburgs Klima, Witterung und Krank-
heitsconstitution oder Versuch iiber das Hiufigkeitsverhéltniss der
Krankheiten nach den Jahreszeiten. Hamburg 1846.

Casper, Dr. J. (', Denkwiirdigkeiten zur medic. Statistik und Staats-
arzneikunde. Berlin 1846.

Cless’ Untersuchungen erstrecken sich freilich nur auf die Kranken-
abtheilung eines Spitals und umfassen zunichst das Bliithe- und Mannes-
alter, wobei das kindliche Alter ganz, das hshere und. Greisenalter gross-
tentheils ausgeschlossen bleiben; nimmt man hierauf gebithrende Riicksicht,
so stimmen die von ihm gewonnenen Resultate nicht nur in der Haupt-
sache, sondern auch in vielen Einzelheiten mit den unsrigen iiberein *).

Zimmermann, dessen Untersuchungen simmtliche Alter und einen
zwolfjihrigen Zeitraum mit mehr als 13,000 Krankheitsfillen umfassen, kémmt
fast durchgingig zu den unsrigen vollkommen gleichen Ergebnissen mit der
fast einzigen Ausnahme, dass das Minimum der Erkrankungen nach ihm in
den Monat August fillt, ein Umstand, der sich theilweise durch die von der
hiesigen einigermassen abweichende mittlere Monatstemperatur Hamburgs
erkliren lisst. Doch lieferte auch ihm bei der Classifikation der .Jahres-
zeiten der Herbst den niedrigsten Krankenstand.

Casper gibt eine Uebersicht der in den einzelnen Monaten der Jahre
1833—39 in der Berliner Armenpraxis und der Charité behandelten 157,763
Kranken. Das sich hiebei herausstellende Maximum trifft wie bei uns auf
den Januar, dagegen /elgte der diesem unmittelbar voranfrehende December

*) bless., dessen oben erw (nlmtel Sllmft wir bezutvllch der Anordnung vnelf‘uh gefolgt sind,
gibt selbst die Erklirung fiir manch® abweichendes Resultat, so fir die hohe Krankenzahl  des

Miirz, die durch eine Grippe-Epidemie bedingt wurde, u. s, f.
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den giinstigsten Gesundheitszustand, d. h. die geringste Krankenzahl. Viel-
leicht wiren die von ihm erlangten Resultate den unsrigen #hnlicher aus-
gefallen, wenn er seine Forschungen blos auf die Kranken der Armenpraxis
beschrinkt hitte. Dagegen stimmen die von ihm aus seinen Untersuch-
ungen gezogenen Schliisse grosstentheils mit unseren Erfahrungen wie auch
mit Zimmermann's Angaben iiberein.

Eine der umfassendsten Uebersichten dieser Art verdankt man Rayer,
Arzt am Centralbureau fiir die Aufnahme in die Civilhospitiler in Paris. Sie
erstreckt sich auf einen Zeitraum von 10 Jahren und eine Summe von
165,255 Kranken. Die Mittelzahl der Aufnahme in Einem Tage stellt sich
fir die einzelnen Monate folgender Massen heraus:

Januar 47,88. Mai 48,26. September 46,83.
Februar 44,13. Juni 45,01. October  44,53.
Mirz 46,08. Juli 44,06. November 42,90.
April  48,55. August 44,08. December 42,24.

Hiernach kamen in den Monaten Mai und April die meisten Aufnahmen
vor, die wenigsten in den Monaten November und December *). Ersteres
stimmt mit unserem zweiten Maximum iiberein, letzteres mit den Angaben von
Cless und Casper. Dabei ist jedoch nicht zu iibersehen, dass in grossen
und volkreichen Stidten, wie Paris, Berlin u. s. w. noch andere die klima-
tischen Einfliissse zum Theil absorbirende Verhiltnisse sich wirksam zeigen,
daher der Einfluss der Jahreszeiten auf dem platten Lande tiberall deutlicher
hervortritt, als in den Stidten*¥). Auch méchten in dieser Beziehung der
Stadtpraxis entnommene Zusammenstellungen zu reineren Resultaten fithren,
als solche, welchen die Aufnahmslisten von Spitilern zu Grunde gelegt sind.

In wie weit bei Bestimmung solcher Verhiltnisse aut Luftdruck, Tem-
peratur, Windrichtung und Witterungsbeschaffenheit tberhaupt — Momente,
welche die Einwirkung der Jahreszeiten jedenfalls modificiren — Riicksicht
zu nehmen ist, wird weiter unten bei dem Einfluss der Jahreszeiten auf
die Sterblichkeit ausfithrlicher besprochen werden.

*) Archiv. géner. de Med. Mars 1824. — Froriep’s Not. Bd. VIL p. 350. — Riecke
bei Quetelet a. a. 0. p. 197,
¥} Quetelet a. a. 0, pag. 179,
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Viertes Kapltel

Zall der Gestorbenen wnd Sterblichkeitsverhdiltnisse uz (Ic) P//('t/-/m/t con 1837—1847.

Die Tabelle I1I. zihlt -die Gestorbenen nach Monaten und Jahren,
nach Alter und Geschlecht auf mit Angabe des Sterblichkeitsver-
hiltnisses in jedem Jahre. Das giinstigste Mortalititsverhiltniss bietet das
erste Etatsjahr 1837—38, das ungiinstigste dagegen das letste Etatsjahr
1846-—47 dar; im ersteren kommt 1 Gestorbener auf 22,8 Kranke, im letztern
1 auf nur 9,6 Kranke. Diese bedeutende Sterblichkeit des jiingstvergangenen
Jahres kommt zu mehr als %/, auf Rechnung des ersten Lebensjahres und
des Greisenalters und wurde hauptsiichlich bedingt durch eine im Sommer
1846 herrschende, Kinder des frithesten Alters schnell hinwegraffende Diarrhoe
und eine von Januar bis Mirz 1847 epidemisch auftretende und vor Allem
dem hoheren Alter Gefahr bringende catarrhalische Pneumonie. Ebenso
stellt sich die das Mittel tibersteigende, besonderssias Kindesalter treffende
Sterblichkeit des Jahres 1845—46 :als die Folge ecines in die Frithlings- -
monate April und Mai fallenden epidemischen Laryngeal- und Bron-
chialcroups dar, wihrend die noch betrichtlichere Mortalitit des Jahres
1843 —44 — ausser einer grossen, meist durch viele Todesfille "uti- tuber-
culoser Lungenphthise herbeigefiihrteni Sterblichkeit im* Monat Mai -+ zu-
nichst abhiingig erscheint von' einer epldemlbchen Bronchitis,” die den gan-
zen Winter und einen ‘Theil des Frithjahres hindurch herrschte und ihre
Opfer besonders im hoheren Mannes- und Greisenalter suchte. Die iibrigen
Jahre halten sich innerhalb der durch die angefiihrten Extreme gesteckten
Grenze, wobei_nur noch die, dem ersten Etatsjahre fast gleichkommende
geringe Sterblichkeit des Jahres 1841-—42 auffillt, und so stellt sich denn
aus der Gesammtzahl der Kranken des ganzen Decenniums die Mortalitit
wie 1 : 14,1 *) heraus, welches Verhiltniss jedoch bei Riicksichtnahme
auf Alter und Geschlecht mannigfache Modificationen erleidet.

*) Diess — im Vergleich zu anderen Krankenanstalten gerade nicht ungiinstige — Verhiliniss
konnte, da volle zwei Dritttheile der Sterbefille auf Kinder der frithsten Lebensperiode (hLiufig der
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Es verhilt sich nimlich bei dem m#nnlichen Geschlecht die Sterb-
lichkeit wie 1 : 8,9, beim weiblichen dagegen wie 1 : 17,9, welche be-
«deutende Differenz um so auffallender erscheint, als dieselbe nicht
nur constant durch das ganze Decennium wiederkehrt, sondern sich auch
auf alle Altersstufen erstreckt. In einer grosseren Immunitit des weib-
lichen Geschlechts allein kann diese im Vergleich zum minnlichen Ge-
schlecht um so vieles geringere Mortalitit nicht gesucht werden. Denn
eine solche besteht erfahrungsgemiss nur fir das kindliche Alter, indem
allerdings aus zur Zeit noch unbekannten Griinden vom Moment der Geburt
bis gegen das Ende des zweiten Lebensjahres die Sterblichkeit der Kinder ménn-
lichen Geschlechts jene der weiblichen bedeutend tiberwiegt *). Hiedurch wiirde

*nun wohl das auch von uns beiKindern minnlichen Geschlechts beobachtete
grossere Mortalititsverhiltniss sich erkliren lassen, da bei weitem die Mehrzahl
der Sterbefille dieses Alters noch dem crsten Lebensjahre angehort. Hinsicht-
lich der spiiteren Lebensalter, wo nach den bisherigen Untersuchungen die Sterb-
lichkeit fiir beide Geschlechter dieselbe Ziffer zeigt, ja withrend der Dauer der Fort-
pflanzungsfihigkeit sogar zum Nachtheile des weiblichen Geschlechtes ausfillt**)

ersten Lebenstage) wie auf das hohere Greisenalter fallen, in dieser Hinsicht wohl fiiglich auf
gebiihrende Riicksichtnahme Anspruch machen; doch wir bekennen offen, dass wir auf derlei Be-
rechnungen, wenn sie als Kriterien fiir eine mehr oder minder rationelle Behandlung dienen
sollen, nicht den geringsten Werth legen. Auch diirften klinische Anstalten mit sehr geringer
Sterblichkeit beziiglich ihrer Bedeutungslosigkeit sich selbst ihr Urtheil sprechen.

*) Schon vor der Geburt macht sich der Einfluss des Geschlechtes geltend, indem hier
wie anderwiirts aus der Zahl der Todtgebornen minnlichen und weiblichen Geschlechts sich unge-
fahr ein Verhiiltniss wie 3 : 2 herausstellt, wovon der Grund in dem Uebergewichte der minn-
lichen Geburten iiber die weiblichen schon deshalb nicht gefunden werden kann, weil hier das
Verhiltniss kaum 20 : 19 betriigi. In den zwei ersten Monaten nach der Geburt verhalten sich
nach Quetelet’s Angaben (a, a. 0. pag. 144 sq.) die Sterbefille des minnlichen Geschlechts zu
jenen des weiblichen wie 4 : ‘3 welcher Ueberschuss dann gradatim abnimmt und mit vollendetem
zweiten Lebensjahr sich vollig ausgleicht. In der Poliklinik gestaltete sich diess Verhiltniss noch
ungiinstiger fir das minnliche Geschlecht, indem von den Tab. VIL aufgefiihrten 127 Todesfillen
73 auf das miénnliche und nur 54 auf das weibliche Geschlecht kommen, woraus sich bei
einer Totalsumme von 648 Midchen und 491 Knaben ein Sterblichkeitsverhiltniss von 1 :12 fir
Kinder weiblichen Geschlechts, dagegen wie von 1:6 fir jene minnlichen Geschlechts ergibt,

**} Quetelet a. a. 0. pag. 147, ~— Schiitbler und Stimmel, Untersuchung iiber die Be-
vilkerung, Geburts- und Sterblichkeitsverhiltnisse von Stuttgart. Tibingen 1834, p. 20.

H
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muss jedentalls éin besonderer Grund obwalten und kann in der That nirgends
anders gefunden werden, als in'dem eigenthiimlichen differenten Verhaltniss,
welches sich gleich bei der Aufnahme in poliklinische Behandlung zwischen
beiden Geschlechtern kund gibt. Wihrend n#mlich die grosse Zahl der
leichteren Erkrankungen, bloser Unpasslichkeiten u. s. w. fast nur allein
auf Rechnung des weiblichen Geschlechtes kommt), rithren die schwereren
und eben desshalb hiufiger todtlich endenden Krankheitsfille in betricht-
licher Mehrzahl vom minnlichen Geschlechte her *).

Fur die einzelnen Lebensalter stellt sich das Mortalitdtsverhiltniss
zur Krankenzahl, wie folgt:

I. Erstes Lebensjahr = 1 : 3,5.
I 2— 15 . . . =1: 274
. 15— 60. . . . =1:299.
IV. 60—100. . =1: 7,6.

Fasst man, wie diess in der Tab. VIL fir 3 Jahre geschehen ist, die
ersten 15 Lebensjahre zusammen, so ergibt sich fiir diese ein Sterb-
lichkeitsverhaltniss von 1:9, wobei eine genauere Analyse insbesondere ein
hochst ungiinstiges Resultat beziiglich der ersten Lebensmonate (von bei-
nahe 1:2) zu Tage fordert. Da iibrigens die grosse Sterblichkeit der
Kinder in den ersten Lebensjahren *¥) gerade in neuerer Zeit vielfach
und ausfiihrlich besprochen wurde #¥%¥) 50 glauben wir uns eines weiteren
Commentars zu diesen Zahlenverhiltnissen enthalten zu kénnen, und er-
withnen nur noch, dass die in hiesiger Poliklinik zur Behandlung kommen-
den, meist unehelichen Kinder des zartesten Alters in Folge mangelhafter

*) Ein ganz shnliches Verhiltniss hat Cless bei seinen Kranken beobachtet, und findet den
Grund zuniichst in der verschiedenen Korperbeschaffenheit. der ménnlichen und weiblichen Bevol-
kerung, die das Contingent zum Spitale liefert; letztere bestehe nimlich grosstentheils aus der
Klasse der weiblichen Dienstboten, jene aus hiinfig schon debilitirten, mit Siechthum behafteten
Handwerksburschen u, .s. w. A, a. 0. p. 18.

**) Nach den iibereinstimmenden Mortalititstafeln verschiedener Linder stirbt im 1. Monat nach
der Geburt der zehnte Theil simmilicher Gebornen und bis zum Ende des zweiten (bei Knaben sogar
des ersten) Lebensjahres der vierte Theil derselben wieder hinweg. Quetelet a. a. 0. p. 153.'

***) W. Rau, Worin ist die unnatiirliche Sterblichkeit der Kinder in ihrem ersten Lebens-
jahre begriindet d&c. Bern 1836. und J. R. Lichtenstidt, Ueber die Ursachen der grossen
Sterblichkeit der Kinder des ersten Lebensjahres u. s. w. Petersburg 1837. (zwei Preisschriften).
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Pflege und ungehoriger kiinstlicher Auffiitterung hiufig schon sehr herab-
gekommen, zuweilen dem Tode nahe sind.

Das 100. Lebensjahr wurde Imal vollstindig von einem Pfriindner,
und ein andermal nahehei von einer Pfriindnerin des Biirgerspitals erreicht *);
im Uebrigen bieten weder die, natiirlicher Weise ungiinstigen, Verhiltnisse
des Greisen- noch die der iibrigen Lebens-Alter etwas Bemerkenswerthes
 dar und wir wenden uns daher zu der Zahl der Gestorbenen in den
einzelnen Monaten und dem Einfluss der Jahreszeiten auf die
Sterblichkeit. Wie sich die 657 Sterbefiille der Poliklinik wihrend der
zehn Jahre auf die zwo6lf Monate des Jahres vertheilen, zeigt Tab. 1IL;
das Ergebniss ist folgendes:

Monat. Zahl der Todten von 1837—1847, Auf 30 Tage reducirt.
Japwar . . . . 69 . . . . . . .67
Februar . . . . 50 . . . . . . .54
Marz . . . . . 72 . . . . . . .70, Max.
April . . . . . 40 . . . . . . .40
Mai . . . . . 62 . . . . . . .60
Jumt . . . . . 67 . . . . . . .67
Jui . . . . . 52 . . . . . . .50
August . . . . 62 . . . . . . .60

September . . . 40 . . . . . . .40.
October . . . . 34 . . . . . . . 33 Minim
November . . . 51 . . . . . . .5l

December . . . 58 . . . . . . .56,

Mittlere Sterblichkeit fiir einen Monat von 30 Tagen = 54.
Fir die einzelnen Jahreszeiten ergeben sich folgende Summen:
Winter (December-Februar) . . . . . 177,
Frihling (Marz-Mai) . . . . . . . . 174
Sommer (Juni-August) . . T £.7
Herbst (September-November) .. .. 125,
Dagegen modificirt sich bei Berticksichtigung der vier von uns auf-

*) Aus dem Alter der 657 wiihrend des Decenniums Verstorbenen berechnet sich die mitt-
lere Lebensdauer zu 37 Jahren 3 Monat fir das minnliche, zu 41 Jahren 2 Monat fir das
weibliche Geschlecht — eiu fiir eine Armenbevolkerung gewiss giinstiges Verhiiliniss (cf. pag. 18. 5).

5%
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gestellten Altersklassen wie der beiden Geschlechter das Sterblich-
keitsverhiltniss der einzelnen Jahreszeiten folgendermassen:

Lebensalter. Geschlecht.

L T TR Mo W
Winter (Dezember-Februar) . 385 22 41 79. 74 103.
Frihling (Marz-Mai) . . . 25 27 41 81. 70 104.
Sommer (Juni-August) . . 60 22 28 71. 87 94.
Herbst (September-November) 23 14 33 55. 49 86.

Die Mortalitiit des Herbstes zu 100 angenommen, betrigt die des -
Winters 141, die des Frihlings 139, und die des Sommers 146.

Obgleich nun das Maximum der Sterblichkeit in den zehn Jahren
mit einziger Ausnahme des Juni 1841 stets in Winter- und Friithlingsmo-
nate fiel (e 3mal in den Mirz und Mai, 2mal in den Januar, je 1mal in
den April und December cf. Tab. III.), so stellt sich schliesslich denn doch
ein, wenn gleich unbedeutendes Uebergewicht der Mortalitit fir den Som-
mer heraus, was besonders desshalb auffallen muss, weil derselbe nach an-
deren Beobachtungen in Bezug auf Mortalititsverhiltnisse gewohnlich als die
glinstigste Jahreszeit erscheint (s.u.pag. 43.). Der Grund hievon liegt lediglich in
den eigenthiimlichen Sterblichkeitsverhiltnissen des ersten Lebensjahres,
dem, wie fir seinen Krankenstand (s. o. pag. 28), so auch fiir seine Morta-
litit ein zwiefaches Maximum zukémmt, wovon gleichfalls das winter-
liche durch jenes der heissen Jahreszeit weit iiberboten wird. Es ist diess
Verhiltniss so praevalirend, dass, da die Sterbefille dieses Alters der Mehr-
zahl nach von Kindern minnlichen Geschlechtes herrithren, lediglich hie-
durch die hochste Mortalitit des mannlichen Geschlechtes tiberhaupt in
den Sommer verlegt wird. |

Denn es bringt die Hitze des Sommers mehr noch als die Kilte des
Winters dem zarten kindlichen Alter Gefahr und es gilt diess vor Allem
von solchen Orten, wo, wie in hiesiger Stadt, fast alljihrlich in der heis-
sen Jahreszeit eine Neigung zu epidemischem Auftreten des Soors und
anderer, mit diesem hiufig in causalem Nexus stehenden und gleich ihm be-
sonders das neugeborne Leben gefihrdender Krankheiten, wie der Gastro-
malacie, Cholera infantum *), Diarrhoen &c., sich kund gibt. Auch wurde

*) Nach I;Iiles und Rush starben in New-York an dieser Krankheit innerhalb 11 Jahren
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dieser von dem auf die tbrigen Lebensalter ganz verschiedene Einfluss der
Jahreszeiten auf die Sterblichkeit des frithesten kindlichen Alters schon von
vielen Beobachtern hervorgehoben und von mehreren derselben auf ein
solches Ueberwiegen des sommerlichen Maximums, welches gegen die Mitte
des ersten Lebensjahres am stirksten hervortrete und sich im Monat August
zu erkennen gebe, iiber das im Winter stattfindende aufmerksam gemacht *).
Nach dem ersten Lebensjahre zeigt sich alshald eine vollstindige Aen-
derung dieser Verhiltnisse; man beobachtet dann nur mehr ein jihrliches
Maximum, welches gewthnlich in den Anfang des Frithjahrs fillt, um die
Zeit der Pubertiit — besonders durch zahlreiche Todesfille an Lungen-
schwindsucht anschwellend — in den Mai vorriickt, dann aber bis ins hochste
Alter unverriickt auf das Ende des Winters (Februar oder Miirz) fixirt bleibt.
Was das Minimum der Sterblichkeit betrifft, so kommt es anfinglich —
fiir das Knabenalter — in den Sommer, fiir alle spiteren Lebensperioden
aber in den Herbst und zwar in den Monat Oktober zu stehen #¥),
Dieser Einfluss des Alters und der Jahreszeit auf die Sterblichkeit spiegelt
sich denn auch in den Mortalititstafeln der Poliklinik wieder; da aber die
Ziffern zu klein sind, um mit einiger Sicherheit Resultate daraus entnehmen zu
konnen, so haben wir sowohl deshalb als gleichsam zur Controle der von

wihrend des Winters 22, im Frithling 8, in den drei Sommermonaten 815, withrend des Herbstes
410 Kinder. 8. Frorieps Not. XXIIL p. 316.

*) Villermé und Milne Edwards (Annal. d’Hygiéne publ. 1829. Fror. Not. Bd. XXIV.

S. 180 f.) haben zuerst diese Steigerung der Mortalitit neugeborner Kinder durch die Hitze des
Sommers bemerkt, was nach ihnen Quetelet bestitigte (a. a. O. pag. 189.); iibrigens wiirde
ihren Untersuchungen zufolge die hochste Sterblichkeit im 1. Lebensjahre doch durch die Kilte
des Winters erzeugt. Dagegen haben Schuebler und Stimmel, die ihre Berechnungen iber -
eine 30jihrige Periode ausgedehnt, gleich uns gefunden, dass bei Kindern unter Einem Jahre das
Maximum der Mortalitit im Sommer das ‘andere in den Winter fallende weit iibersteige, (wahrend
sie fir ultere Kinder und Erwachsene das Maximum der Sterblichkeit in den Mérz, das Minimum
aber in den Juli einstellen.) Auch Cless, Casper u. A. haben dasselbe beobachtet.

_ **) Diese — mit wenigen, durch die Oertlichkeit he}vorgerufenen, Modificationen fiir fast
ganz Europa und die gemissigte Zone itberhaupt -— giiltigen Verhiltnisse wurden zuerst von
Quetelet festgestellt. (Vgl. dessen genaue und hochst umfassende Angaben a.a. 0. pag. 189 ff,
mit denen die der meisten anderen Beobachter iibereinstimmen.)
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uns aufgefundenen Resultate aus den Sterbelisten der Stadt die Zahl sammt-
licher in dem letztverwichenen Decennium (1837—46) dahier Verstorbenen
fiir jeden Monat ausgezogen und in Tab. V. zusammengestellt. Werden alle
Monate auf 30 Ta(re reducn't so ergeben sich folgende Verhiltnisse:

Januar 761 Mai 781 September 666
Februar 778 Juni 775 + October 610 Minim.
Miirz 816 Max. Juli 677 November 664
April 807 August 667 ~  December 623.

‘ Totalsumme 8625.

Mittlere Sterblichkeit fir 1 Monat von 30 Tagen = 718.
Fur die einzelnen Jahreszeiten erhilt man folgende Summen:

Winter (December-Februar) . . . . . . . 2162.

Frihling (Marz-Mai) . . . . . . . . . . 2404
Sommer (Juni-August) . . . . . . . . . 2119.
Herbst (September-November) . . . . . . 1940.

Die Mortalitits-Maxima der einzelnen Jahre des Decenniums
(s. Tab. V.) fallen auch hier grisstentheils in Winter- und Frithlingsmonate
3mal in den Mai, 2mal in den Mirz, je 1mal in den Januar und April *),
die Minima aber simmtlich in Herbst- und Sommer-Monate mit einziger
Ausnahme des Jahres 1837, in welchem, wohl nur zufillig, die Todten-
zahl des December wmn 3 weniger betriigt, als jene des'October.

Vergleicht man die zwei Jahreshalften mit einander, so kommen
auf die ersten sechs Monate (Januar-Juni) 4718 Sterbefille, withrend die letz-
ten sechs (Juli-December) deren nur 3907 zihlen; somit lieferte die zweite
Halfte um 811 d. i. '/, Todte weniger, denn die erste.

*) Die 3 iibrigen Maxmn \erthelleu sxch in dle Monate Jull, August und September, hlevon
ist das in den Juli 1838 fallende ohne alle Bedeutung, da es nur um 2 die Ziffer des Janners
dess. Jahres iibersteigt; die hohe Sterblichkeit des, ausserdem (bei Beriicksichtigung seiner 31 Tage)
das monatliche Mittel nur selten erreichenden Augusts im J. 1846, die auch in der Poliklinik sich
bemerklich machte (cf. Tab. III.) und ohne welche die Mortalitit des Sommers jedenfalls noch
niedriger ausgefallen wire, kommt lediglich auf Rechnung des kindlichen Alters und wurde be-
dingt zum Theil durch eine Masern-Epidemie, weit mehr noch durch eine epidemisch herrschende,
wegen ihres perniciosen Charakters bereits oben (pag. 32) erwihnten Diarrhoe (Cholera infantum).
Von den 103 anf August 1846 treffenden Todesfillen gehoren nicht weniger, als 48 dem ersten
Lebensjahre an.
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Fig. 1. soll durch zwei in ecinandergelegte, um eine mittlere Durch-
schnittslinie AB sich bewegende Curven PP und SS die Mortalitits-Ver-
hiltnisse der Poliklinik wie hiesiger Stadt in dem abgelaufenen Decennium
bildlich versinnlichen *). Gegeniiber der Curve PP macht sich sogleich
der ruhige mehr gleichmissige Gang der Curve SS bemerklich, die in
ziemlich leisen Kriimmungen allmihliz von dem in den Mérz fallenden
Hohenpunkt zu ihrem negativen Scheitel im Oktober herabsteigt und hier-
auf bei ihrem abermaligen Ansteigen gegen den Januar nur noch 1lmal,
aber unbedeutend im December #*) sinkt, wihrend die Curve PP in ra-
schen Spriingen nach auf- und abwirts sich bewegt und so 4 Maxima
und 4 Minima beschreibt, welche genau den (pag. 37 niher bezeichne-
ten) Sterblichkeitsverhaltnissen der einzelnen Lebensalter entsprechen.

Das erste durch die Curve PP hezeichnete Maximum fillt in den
Monat Januar und wird gebildet einmal durch das bereits (pag. 36) er-
wihnte winterliche Maximum des ersten Lebensjahres und dann durch
die gleichfalls in diesem Monat ihren Culminationspunkt erreichende Sterb-
lichkeit des (mit dem 70. Lebensjahre beginnenden) hoheren Greisen-
alters.

Ein zweites und zwar ihr hochstes (dem ersten jedoch nur wenig
itberlegenes) Maximum erreicht die Curve PP im M#rz; in ibn fillt nim-
lich nicht nur die hdchste Mortalitit des mit vollendetem ersten Lebens-
jahre beginnenden Kindes- und Knabenalters, sondern es fixiren sich in
diesem Monat die Maxima aller spiteren Lebensepochen bis zum hoheren
Greisenalter mit einziger Ausnahme des Bliithenalters, fiir welches auf die
Dauer der Pubertits-Entwicklung (14—21. Jahr) der Mai als der Zeit-
punkt der hochsten Sterblichkeit erscheint und die Curve PP ldsst auch
dieses Maximum, wenn gleich weniger bestimmt, erkennen, wihrend da-
gegen der dasselbe noch iiberbietende Hohepunkt des Monats Juni blos

*) Die Mortalitit der Poliklinik wird durch die Curve PP, jeue der Stadt durch die Curve
SS bezeichnet,

. . . [

**) Es gehort dieser Monat in hiesiger Stadt vermige seiner relativ sitmlich hohen mittleren
Temperatur (s. pag. 10. Tab,) in Riicksicht auf Krankenstand und Mortalitit zu den giinstigeren
des ganzen Jahres.
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zufillige Bedeutung hat *). Im August endlich culminirt das sommer-
liche Maximum der Mortalitit des ersten Lebensjahres, und bedingt ein
nochmaliges Aufsteigen der Curve PP uber die Mittellinie, worauf dieselbe
jahlings hinabfillt, um das allen Altern und Geschlechtern gemeinsame
herbstliche Minimum zu bilden, in welchem sie, wie in ihrem hdchsten
Punkt im Mirz, mit der Curve SS zusammentrift.

Dass aber bei der zu solchem Bedarf kaum geniigenden Todtenzahl der
Poliklinik denn doch die Mortalitits-Verhaltnisse der einzelnen Le-
bensalter so scharf markirt hervortreten, davon ist der Grund vor Allem
darin zu suchen, dass gerade die den Ausschlag gebenden Lebensperioden (1.
Lebensjahr, Kindesalter bis zum 12. Jahre; fritheres und spiteres Greisen-
alter, weniger schon das Jiinglingsalter vom 14.—21. Jahre) in ihr vorzugs-
weise stark repriisentirt sind, wihrend dagegen jene zwischen dem 20. und
50. Lebensjahre liegende Altersklasse, welche nach vollendeter kérperlicher
Entwicklung gegen den Einfluss der Jahreszeiten und der Witterung mehr
indifferent sich verhilt und daher in Bezug auf Mortalitit die durch
die iibrigen Lebensalter gesetzten Hohenstinde zu verwischen und auszu-
gleichen im Stande ist, in den Tagebiichern der Poliklinik nur ausnahms-
weise crscheint. Da aber in der Regel eben diese Altersklasse es ist, die
den stirksten Contingent zur Bevolkerung der Krankenanstalten liefert, so
ist auch begreiflich, warum diesen entnommene, gleichwohl auf grosseren
Zahlenverhiltnissen fussende Uebersichten die Mortalititsgesetze der ein-
zelnen Lebensepochen weniger deutlich reflectiren.

So fillt denn nach dem gleichlautenden Resultate der poliklinischen
und stidtischen - Sterberegister fiir das abgelaufene Decennium das Maxi-
mum der Mortalitit in hiesiger Stadt in den M#rz, das Minimum aber
in den October, und wenn auch zur Feststellung allgemein giiltiger
Schliisse der Zeitraum von zehn Jahren immerhin noch zu gering erscheint,
so dirfte doch obiges Eroebllls< d‘ldurch elne grossere Bedeutuncr erlangen,

*) Derselbe ist lediglich die Folge der ungewohnhch hohen Mortalitat dieses Monats im J.
1846 (cf. Tab. UL 1846 —47 Juni), welche gleich jener im Monat August dess. J., deren bereits
(pag. 39. Anmerk.) gedachl worden, herbeigefithrt ward einmal durch eine Masernepidemie, inshe-
sondere aber durch das in Folge der friihzeitig eintretenden, intensiven Hitze schon im Juni zu be-
deutender Hohe gelaugende sommerliche Krankenstands- und Mortalitits-Maximum des frihesten
kindlichen Alters.
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dass es einer Epoche entnommen ist, die in Bezug auf Witterungs-
Einflisse und epidemische Verhiltnisse von keinen sonderlich abnormen
Schwankungen heimgesucht war. . Denn zeichneten sich auch einige Winter
durch hohe (1838, 1841) lang anhaltende Kiilte (1837, 1845) aus, waren auch
einige Sommer ungewdhnlich heiss und trocken (1842, 1846) andere Jahre
durch vorherrschend triibe Witterung (1837, 1839, 1840) bezeichnet, so com-
pensirten sich die einzelnen Jahreszeiten und Jahrgiinge doch in der Art, dass
die mittleren Werthe des Barometerstandes und der Temperatur keine
betrichtlichen Differenzen zeigten. Vor Allem war die herbstliche Jahres-
zeit fast immer von bestiindiger, heiterer und warmer Witterung begleitet *).

Epidemische Krankheiten kamen zwar alljihrlich vor, gelangten
aber nur selten zu allaemeinerer Herrschaft **) und blieben mit Ausnahme

*) Leider ist eine, zur Erlauterung «er hier gemachten Angaben bestimmte, detaillirte Ueber-
sicht der Witterungs- und Temperaturverhiltnisse der letzten 10 Jahre zur Zeit nicht so weit
gediehen, um diesen Blattern angefiigt werden zu konnen.

**) Kurze Uebersicht der vom Beginne des J. 1837 bis Ende Mirz 1847 in Wiirzburg
herrschenden Epidemien:

1837. Februar-April Influenza mit vorherrschend catarrhalischen Erscheinungen (grosse

Sterblichkeit, besonders bei ilteren Leuten, Pfriindnern &c. an Pneumon. catarrh.) —-
Mirz-Juni Pertussis.

1838. Jafwar-Mirz Bronchitis epidemica.

1839. September Scarlatina (bei sehr miassiger Verbreitung gelinde verlaufend).

1840. Mai-Juni Morbillen (gutartig, aber in grosser Zahl).

1841. Januar-Juni Pertussis. — April-Juni Influenza.

1842. Marz-April Cholerine. — August-November Dysenterie.

1843. Januar-April Scarlatina. Diese uber den ganzen sidwestlichen Theil Deutschlands
sich verbreitende und an einzelnen Orten, selbst in Wiirzhurgs Umgegend unter bos-
artiger Form auftretende Epidemie zeigte in hiesiger Stadt einen ziemlich gutartigen
Charakter. — Januar-Juli Febr. puerperalis in der Stadt und Umgegend. —
Juli- August Soor contagios und epidemisch herrschend

1843—44. December-Midrz Bronchitis epidemica, hei alteren Personcn durch Ueber-
gang in Pneumonie hiufig von lethalem Ausgang begleitet.

1845. April-Mai Laryngeal- und Bronchial-Croup. — April-Juni Schleimfieber.

1846. Mai-August Morbillen, die an anderen Gegenden des Mainthales unter nerviisen Er-
scheinungen verlaufend, oft schon im 1. Stadium todilich endeten. — Juli~August
Diarrh. epid. — Cholera inf.

1846-—47. December-Mirz Pneumon. catarrh. epidem. mit ziemlich bedeutender Sterb-

6
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der Influenza des Friihjahres 1837 und der im Sommer (namentlich Au-
gust) 1846 grassirenden epidemischen Diarrhoe — Cholera infantum —
ohne bemerkbaren Einfluss auf die Mortalitits-Ziffer, daher denn auch
die Summen der einzelnen Jahrginge in dieser Beziehung keine sehr con-
trastirenden Differenzen zu erkennen geben.

Dass aber Krieg, Theurung, Seuchen und andere Plagen die
Mortalitit nicht nur in einzelnen Jahrgingen, sondern oft auf ein ganzes
Decennium hin bedeutend verindern konnen, davon liefert die Wiirzburger
Chronik der Jahre 1810-—1821 ein sprechendes Beispiel, indem mit we-
nigen Ausnahmen die Sterblichkeit wihrend jener ganzen Epoche in Folge
besonderer Ereignisse auf ungewohnter Hohe sich erhielt ¥).

Da sonach das von uns betrachtete Decennium zu den legitimen ge-
hort, so liess sich mit vieler Wahrscheinlichkeit vermuthen, dass die aus
seinen Verhiltnissen gezogenen Resultate mehr oder minder iibereinstim-
mende Geltung haben wiirden fir simmtliche mit hiesiger Stadt in dem-

lichkeit im kindlichen und Greisenalter. — Januar-Mirz Febr. puerperal. zunichst
auf die Entbindungsanstalt limitirt.
*) Bei einer weniger zahlreichen Bevolkerung betrug die Zahl der Verstorbenen:

im J. 1811......... 750. im J. 1816......... 826,
1812..... . 793. 1817........ . S6t,
1813, ...t 1471, 1818.. ... ... 1026
1814......... 1226. 1819........ . 910
1815, uu..... 793. O 1820......... 914,

Somit in Summe 9560, 824 mehr als von 1837—46. — Vom 1. April 1813 bis letzien
Mirz 1814 starben 1643 'Personen, hievon ungefihr 400 am Typhus und 160 an der im
Spithjahr 1813 herrschenden Ruhr. Ausser den bekannten Kriegsereignissen jener Zeit (die fiir
einen Theil Witrzburgs, das Mainviertel, einen mehrmonatlichen Belagerungszustand herbeifiibrten) und
dem in hiesiger Stadt weniger fiihlbaren Einfluss der Theurung in den Jahren 1816 und 1817 waren es
zuniichst einige verheerende Epidemien, die diesen hohen, mehrere Jahre anhaltenden Mortalitiitsstand
verursachten. Zu den letsteren gehorte ausser dem vom Mirz 1813 bis gegen Ende desJ. 1814
herrschenden Kriegstyphus inshesondere eine ziemlich maligne, mit synochalem Charakter ver-
laufende Scharlach~Epidemie im J. 1811 und eine zweite &hnliche im J. 1818, die vom Monat
Juni d. J. bis Mérz 1819 anhielt. Ihr folgten (April 1819) die Masern auf dem Fusse und be-
dingten gleichfalls, wenn auch in geringerem Grade, eine betriichtliche Sterblichkeit unter Leuten
jiingeren Alters. —  Dagegen starben im J. 1789 (mit Einschluss des Juliusspitals) nur 367
Personen, wihrend man im jihrlichen Durchschnitt von 1787—1800 gegen 700 Sterbefille zihlte.
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selben Himmelsstrich gelegenen Liander. Und in der That lisst sich den
zu dffentlicher Kenntniss gelangten Untersuchungen das gemeinsame Ergebniss
entnehmen, dass fur die Mehrzahl der Lénder Europa’s das Maximum der Sterbe-
fille ziemlich regelmiissig zu Ende des Winters, das Minimum aber gegen
die Mitte des Sommers einzutreten pflege ¥), welche Termine sich haufig
in der Art modificirt finden, dass das winterliche Maximum in den Mirz,
somit in den Anfang des Frithlings, das sommerliche Minimum dagegen
-in den Herbst zu stehen kémmt. Immer aber zihlen im grossen Ganzen
Winter und Frithling die meisten, Sommer und Herbst die wenig-
sten Erkrankungen und Todesfille, wobei jedoch riicksichtlich der Maxima
sich stets eine gewisse Vorliebe fiir die Monate Januar, Februar und
Mirz, beziiglich der Minimalstinde cine solche fitr die Monate August,
und October zu erkennen gibt.

Aber gerade diese Schwankungen, diese mehr oder minder bedeuten-
den Differenzen, die sich hierin nicht nur zwischen verschiedenen von ein-
ander entfernten Gegenden auffinden lassen. sondern die sich auch an
einem und demselben Orte innerhalb eines gewissen Zecitraums geltend
machen, sie sind ein deutlicher Beweis, dass die Stellung zur Sonne,
dass Klima und Jahreszeit in solchen Dingen nicht das-einzig Massgchende
seien, sondern dass hiebei noch andere Momente sich wirksam zeigen. In
erster Reihe sind hier die Temperaturverhiiltnisse zu nennen; denn
auch der Stand des Thermometers hingt nicht lediglich ab von der Hohe
der Sonne iiber dem Horizont und die mittlere monatliche wie die mitt-
lere Jahrestemperatur wechseln in den verschiedenen Jahrgingen. Es
scheint aber in der That nach dem ibereinstimmenden Ausspruch fast
aller Beobachter der Einfluss der Temperatur auf das Leben des Menschen
und insbesondere auf die Verhiiltnisse der Mortalitit ein hochst bedeuten-
der zu sein, indem im Allgemeinen die hochste Sterblichkeit der niedrigsten
Temperatur, die niedrigste Sterblichkeit aber der hochsten Temperatur ent-
spricht, wobei jedoch beztiglich der Jahreszeiten die merkwiirdige Modifi-
cation eintritt, dass im Winter eine Erhshung der Warme iiber den nor-
malen Zustand die Sterblichkeit vermindert, im Sommer sic vermehrt

*) Quetelet a. a. 0. pag. 187. Sieh auch Heusinger s Berichte iiber medic. Geographie bei Can-
statt 1844-—46.— Die Mehrzahl der Geburten fillt (gleichfalls in den Winter und Friihling (cf. Tab. V1.)

6%
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und umgekehrt, oder mit anderen Worten, dassin der kiilteren Jahreszeit die
Mehrzahl der Sterbefille (und der Erkrankungen) bei niedrigeren Tempe-
raturgraden, in der wirmeren bei hoheren vorkommen; denn dic Extreme
bringen dem menschlichen Leben Verderben ¥).

Aehnlich der Temperatur verhilt sich der Einfluss des Luftdrucks,
indem auch er die Krankheits- und Sterblichkeitsverhiltnisse zu modificiren
vermag, im Uebrigen aber gleich jener in den verschiedenen Jahreszeiten
verschiedene Wirkungen #ussert. Weniger constant zeigt sich das Verhalten
der eigentlichen Witterung und der Einfluss der Windstrémungen,
da dieselben ohnehin fast immer mit gewissen Thermometer- und Barometer-
stinden in Ucbereinstimmung stehen und im concreten Ialle es sonach unent-
schieden bleiben muss, welcher Potenz zuniichst ein giinstiger oder nachtheiliger
Einfluss auf die menschliche Gesundheit zuzuschreiben ist. Im Allgemeinen
scheinen jedoch die Temperaturverhiltnisse den Ausschlag zu geben:

Wenn aber auch die Thatsache unzweifelhaft feststeht, dass Krank-
heitsstand und Mortalititsverh#ltniss im Laufe des einzelnen Jahres,
wie mehrerer Jahrginge zusammen, bedeutend fluktuiren, und von den mit
einer gewissen Regelmissigkeit wiederkehrenden Maximal- und Minimalstéinden
nach und nach eine Scale gebildet werde, deren Hauptabschnitte im All-
gemeinen den Wechsel der Jahreszeiten wiederspiegeln, wobei tibrigens in
letzter Instanz jedenfalls noch andere Agentien, wie Temperatur, Luftdruck
u. s. w. thitig sind, so darf doch nicht ausser Acht gelassen werden, dass
hier zunichst nur von dem quantitativen Verhiltniss grosserer oder
geringerer Hiufigkeit iiberhaupt die Rede ist, dass dagegen iiber das eigent-
liche Quale der Krankheiten und Todesursachen und dessen Relation zu
bestimmten Jahreszeiten, Thermometer- und Barometerstinden sichere Re-
sultate selbst bei reichlich zu Gebot stehendem Materiale immer weit
schwerer zu ermitteln sind, wie denn Witterungsverhiltnisse hinsichtlich
des Kommens und Gehens einzelner Krankheitsformen und ganzer Epide-
mien in der Regel so gut als keinen Aufschluss liefern.

*) Am ausfiihrlichsten hat Moser diesen Gegenstand beleuchtel, (Ueber die Sterblichkeit und
den Einfluss der Witterung darauf. Med, Zeit, v. Ver. f. Heilk. in Pr. 1835. 21 & 22.) S. anch
Casper und Zimmermann a. a. 0.
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Tab. 1L
Zahl der Kranken in den einzelnen Monalen.
— I ——
L 5 ; | _
Etatsjabr. | = | . 1.2 L B = ‘ : S W Bemerkungen
g = -] o op =, 2 e < = 8 = .
12 22128 38|28/ & /8
183735 65 74 68 64% 71 036 67i 60 51/* 86 69 64“‘ Masern-Epidemic.
1838—30 | 72, 52 46| 59 52 a1 035 71 7274109 55 60222 Grippe-u.Keuchhusten-Ep.
: i i ' | ! ! 1
1839—40 85‘ Slj 63 88 77, 81 061| 77! 59;“110 73 - €83 Cholerine.
| | ! i ;
1840—41 | 85‘*179! s2l 055 72 58 60| 57 102 105 87, 751+ Ruhr-Epidemie.
184142 | 82 65}*102 46 18 35 010 62 77 75‘ 58 80 Scharlach-Epidemie.
i 3 ! ; ; f ! .
184243 #1071 51 %2 60 94 92 72 108 66| 105 76 83156 Bronchit, epidem,
1 ! ‘ ; ‘ ! ;
188344 | 49 124 96 72| 76, 70 960 105 1314135 81 8417’7epid.Croup.u.Bronchit.inf.
(I ! 3 : { ' | i i ‘
184445 102; BIL 83 65 55 51 050 79 99*110 75 711 Masernepideumic.
| | i i |
1845 —46 93*105 69, 72; 50, 64 043 76 68 85i 74! 75,99 Diarrh. epid. inf.
- ! | . I
_ 184647 611 89155 105 100 64 057 s0| 73 133 92 135 1010 Preum. catarrh. epid.
1837—47 | 803| 925| 824] 692| 693 592| 547 770| 798|1051] 746] 815,
(° bedeutet das Minimum, * das Maximum der monatlichen Krankheitsfille in jedem Jahre.)
Tah. 1L
Mortalztat der Polzklznzk von 18 /—18%/y.
T — P
H H e i R Ge- -
i | i o :g ‘ ; 5 5‘ ! Alter. schlzcht — :‘Slxt:lll?-
Etatsjahr. o ! £ Eg’ E s 2 = § ‘ M - g ‘kelts-
Tog gz B2 EEIE 5 iishsoleodm w || Yo
FE2EE 2518 223528 15601004 Ay Wl =1
183738 | 2 0 3" 3 2’\ 2 4 2 26 3 35 7 3 3 21 10:241 34} 22,8
1938-30 ©8 4 7 5 3l 2 0 4 3 6 2 5 8 8 12 2019 30 49 147
183940 . 4 7,2 & 9 3 0 7 3410/ 5 9 511 10 37}> 28 35| 63] 15,0
1845041 | 3| 5| 5i 6 8 5 1 7%10/ 3| 8 4}, 111 2% 2 26 44 | 70| 145
1841—42 i 5 47 7 4\ 3 1 5 2 0 0 &4 3 4 T 3 24|| 14 24!,38 20,3
181243 | 0" 7 6 3 5 6 3 6 6 & 4°7 T 1] 123 26‘,31‘; 57] 17,6
183~ | 3°15 5 4 8 6 6 8 1013 7 6| 22 12 “31 26 31 60| o 12,0
1814—45 | 3 3 5 5 8/ 5 7T 6 7 2/ 6 8 11 5| 12 32/ 23 37{ 60| 15,4
1845—46 = 8*13 8% 77 s ot o4 611 1) 4 17 14; ‘30 11 g 75, 11,6
184647 | 4 & 19 10,14 5 7 5 11 9| t0]21] 51l 131 120] 9,6
183747 | a0l 62| 67| 52| 62! 40| 34! 51 58| 69l 50| 72| 143] 85 | 143 286“280 l377 | 657) 14,1

(* Maximum der monatlichen Sterbefille in jedem Jahre.)
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Tab. IV,
Mortalitits— Verhiltnisse der Lebensalter nach den einzelnen Monalen.
hl
{tes Lebensjahr.] 1--15 Jahre. 15-—60. 60—100. Total.
N PR D P O P At Y R A R B
et s sl gl g5 el sl els g g]E]s e
12 Bl £ Els|5, 5|5 2 5|55 ¢
=l 5 al=]|B @ | = = @ | B = | @n | = ' =&
Januar 1] s 5] 5| s/t & 7 1] 19 33 30! 39| 69
Februar 50 2, 7} 38 3 6/ 5 8 13] 6|18 19} 31 50
Miirz 4 6 10 5| 8 13}] 5: 7 12} 16 21 %37 42| *12
April s 2! 6] 4| 2] 6| 2 5 o] 9 12/ 2 19[ 21 40
! 1 : H
Mai 3/ 6 90 3, 5| 8] 6/ 16/%22] 9 14 23] 20/ m, 62
Juni | 7 181 & 5] 4 ol 8 17 25] 31 33 67
Juli 20 8 20| 1) 2| 8] 3 5 8l 6 15 2] 2 3 5
August 13| 9,;*22) o, 4| 4] & 7 1], 2] 30 31 62
September 7| 1! sl &l 7/ 1u] 3! 6! 9 6 6 012f 20 20 40
October 1) 279} o] 1/ 0] 5 11 16) 3 11 14} 9 25 034
November! & s] 2] 1| 1| 2| 2| & sf11, 18 29| 20 31| 5
December 7) 6|13 1| 5| 6] 9| 8| 17| 8! 14 22| 25 33 58
Summe | 18] 65 143 38| a7 | 85 ] 52| 80 (143 | 110 | 176 | 286 | 200] 377/ 657
(0 =— Minimum, * = Maximum der monatlichen Todesfille jedes Lebensalters.)
" Tab. V.
Zahl sammtlzcker von 1837-—1846‘ in Wm'zburg Gestorbenen.
— T _— -
Jahr, Jan. | Feb. Mrz.iApr, Mai. (Juni.| Juli.|Aug.| Spt. | Oct. [Nov.|Dec.jSum.] Bemerkungen.
1837 81 t 83 |147 ‘.104, 81 101 | 71 |9t | 79 | 67 | 77 |64 1049{ «) Mittlere Sterblichkeit
163 [92 79 |82 |72’ 80 |7 04 |8l 66|65 63| 6o |oaaf Dirifiepatad0Tuge
= 71,8.
1839 71069 |77 |70 104 |76 | 61 | T1 | 48 | 56 | 65 | 75 | 843f o
1850 |18 76 110; 90| 96 | 79 | 72 | 77 | 45 | 82 | 49 | oa2] V) atlere Srembliohken
184t 4665 ‘64 63 72|43 | 41|80 69|43 }‘50 722 Sterblichkeitsverhal
| c)Sterblichkeitsverhilt-
1852 | 60 | 68 | 75 | 91 (92 | 74|80 | 78|66 | 46 | 75 61 866}~ N hner
1813 9t | 74 | 83 103 | 64 | 65 | 56 | 50, 59 | 80 | 77 | 71 | 873 zahl = 1:28,96.
1814 |97 |88 |82 |82 |83 | 61|65 48|78 |64 7176|895
1845 73 {67 160 (70 | 74 | 58 | 67 | 54 | 49 | 64 58 | 54 | 748
1846 66 | 56 | 70 | 63 | 76 | 91 | 84 (103 | 64 | 74 | 53 | 75 | 815
Summa. [786 !726 I843 807 807 {775 [700 689 |66 630 664 644 \8737




Tab. VI.
Zahl simmtlicher vor 1837—1846 in Wirzburg Geborenen.
¥
f ? l - g } £ 5
. ’ = [ ! ! el = 5 = -~ 3
Jahr. g g R . b I3 § % E g £ Bemerkungen,
= 3 5522215180888
'f;viniz'fé: = = €’<moz[=m
1837 |76 |72 95 7% 71 69|82 71|66 78! 67 65| 388]Mitlere Zabl der Gebur-
1833 |59 | 60 | 7165 187 6668|7360 | 66 | 65 63 so3) ien lir 1 Manat 4 30
i i ' : : i e XN
1839 | 75176 77 58 72 78|38 72 51 62169 8383t nn Zubl dor el
! : - . P ; Mittlere Zahl der Gebur-
1840 80 | 71077 87 , 81 68 ‘ 57 1 66 | 66 l 74 | 66 61 | 8 ten fir 1 Jahr=="782,5.
1841 88;\61;69‘79267‘51;53152‘43165155 AR IR
Lo - ; ! i an ; erhiiltniss der Zahl der
1822 |82 70 66 71176 65 60 69,65 58 68 53 803) "Gh LD S Finvohe
1843 72f76§72‘56;63 53@59‘70155558i59‘59!752' nerzahl = 1 : 31,
1844 48’61366‘59166"54';51‘;57@2&67354{59 694
18455 162,58 61 5973 58 47 63145)58(49 58 601
1846 65156{58i57!68§62{65§70§57;79'58{63 758
summa. 707 ‘664 [712 |667 724 624 [600 663 [360 665 610 629 7815

Tab. VIL

Uebersicht der vom 1. October 1844 bis 30. September 1847 in der ambulanien
Kinderklinik behandelten Kranken. '

Aufnahme. Lebensalter und Geschlecht. Total. Kurcrfolg,
Ewatsjahe { . ) . .
v 1 Octobert 1k egane 15 sabee, | 510 sabee, o—15 sabwe s

. 2 1 £ &= {i. Lebensjahei 1—-5 Jahve, | 5—10 Jahre. {{10—15 Jahvre. . = :
bis 30. S22 % B I - E %
September. } 5125 S 2 LS E I T el 2. sl 2l 5 2151 215135 5=
gmalzl221E|2 8 1E12131E|212)E|8i21E]2)51%
IR RN AR RE IR AR R R RE AR AR AR AL

ANt EREREA AR AV IF-AE AP AERE AV il il
1844—45 55/ 115| 92| 29! 22| 51l 20| 70 99| 26| 43| 69| 15| 28! 43| 99/163 262'179 26/17
: i

184546 | 68, '91)263] 80; 49:129| 62 88{150 ‘26| 63; 80 23! 31} 5411911231, 4221330 48
184647 [100| 142|213] 64 43107 74 94;168 41| 67 108! 22| 50i 72|201 254| 4551367 5311

ki IR, _ - AR SN S o e '
184447  1223] 348/568]1731114(287/165)252]217) 93/173|266] 60 109}169|491 6481139{876 127/38

Verbesserung., Seite 8, Zeile 6 von unten lies 3000 fi, statt 200 fi.




Fig. 1.

Fig.IL.

s

l]. A.

J.

s

J FEIMmlAam







