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Die Sterbliehkeit im 18. Jahrhundert. 

Von 
Karl Kisskalt. 

1V~it 4 T e x t a b b i l d u n g e n .  

Von der Sterblichkeit im Mittelalter wird nur bei Gelegenheit sehwerer 
Seuehen berichtet. Uber den schwarzen Tod z. B. erf~hr~ man aus 
Chronisten, grztliehen und anderen Sehriftstellern, dab in Neapel 60 000 
in Florenz 100 000, in Avignon 170 000 daran starben. Diese Zahlen sind 
Seh~tzungen, u n d  wir sind ihnen gegeniiber sehr vorsiehtig geworden, 
besonders seitdem sich herausgestellt hat, wie gewaltig z. B. die Berichte 
fiber die Zahl der Kampfenden und Gefallenen in Schlachten iibertrieben 
warenl). 

Etwas zuverl~ssiger sind die Zahlen, wenn Anhal~spunkte ffir die 
Richtigkeit  vorliegen. So wird z. B. berichtet2), da$ w~hrend der  Epi- 
demie des englisehen SchweiSes in Hamburg im gahre 1529:1100 S~rge 
angefertigt worden sind. Die Bev61kerung Hamburgs in der  damaligen 
Zeit wird (naeh freundlicher Mitteilung des statistischen Amtes) yon 
L a u r e n t  auf 12000, yon S t u h l m a n n  auf 18000 Einwohner gesch~tzt; 
rechnet man yon den 1100 die normalen Todesf~lle ab, so ergibt sich, 
dab dieser merkwiirdigsten und r~tselhaftesten Seuehe des Mittel- 
alters 6 - - 9 %  der gesamten BevSlkerung einer Stadt im Laufe  yon 
22 Tagen erlegen sind. Auch die enorme Sterblichkeit auf dem Schiffe, 
dutch das die Einschleppung erfo]gte, spricht daffir. 

Ziffern wie diese sind uns nur zuf~llig iiberliefert. Die t~rzte be- 
gniigten sich mit  den Begriffen ,,viel" und ,,wenig" Gestorbene. I h r  
quantitatives Denken war so sehlecht ausgepr~gt, ihr Bediirfnis nach 
der Zahl war so gering, wie auch heutzutage noeh meist. In  keiner 
Wissensehaft finder das Wort  G a l i l e i s :  ,,Messe, was zu messen ist, und 
mache das UnmeBbare meI3bar" so langsam Eingang wie in der Medizin. 

Der erste der naeh einer Seuehe zah]enm~13ige Untersuehungen an- 
stellte, war der Basler Arzt F e l i x  P l a t t e r .  ]~s ist yon groBer Wichtigkeit 
fiir das Denken des Mannes, wenn man in seiner Selbstbiographie ~) liest, 
wie er auf der Reise zur Universitat die Wegstrecken angibt, sie addiert, 
die Lange der Rhonebriicke mit seinen Schritten ausmil~b. --  Nach der 
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Peat, die in den Jahren 1609--1611 Basel befiel, ging er yon Haus zu 
Haus, zahIte die Kranken, verglich mit den Kirchenbfiehern und stellte 
lest, dab in dem 15--16monatigen Zeitraum 6408 Personen erkrankt  
und 3968 gestorben waren, davon gehen sicher 6040 bezw. 3600 au f  das 
Konto der Pest4). Da die damalige Einwohnerzahl Basels auf 14 890 
geseh~tzt werden kann, ware dies eine Morbidit~t yon 387 und eine 
Mor~allt~t yon 230 promille; die Letalit~t betrug 590/o. 

Untersuchungen fiber die allgemeine Sterblichkeit wurden erst 
wesentlich sparer 5) e), und zwar an Hand der Kirehenbficher vorgenom- 
men, die in den versehiedensten Lgndern yore 16. Jahrhundert  an 
geffihrt wurden~). Die ersten sind die yon G r a u n t  und P e t t y S ) ;  bis 
in die neueste Zeit stammen Arbeiten, die ihr Material aus diesen Quellen 
entnehmen. S i e  ergeben brauchbare l~esultate, wenn es sieh datum 
handelt, die Gewalt der Seuchen im 16. und 17. Jahrhunder t  festzu- 
stellen; eine Steigerung urn das 6fache und mehr ist etwas, was wir uns 
ffir die heutige Zeit auch nieht annghemd vorstellen kSnnen. D i e s e  
g e w a l t i g e n  Z a c k e n  s i n d  das  C h a r a k t e r i s t i c u m  ffir  d ie  S t e r b -  
l i e h k e i t  im  17. J a h r h u n d e r t  u n d  f r f ihe r .  Zahlen darfiber sind 
verSffentlieh ifir London ' ) ,  Breslau10) 11), Frankfur t  x2), Leipzig la), 
StraBburg 14), Augsburg 15)(I, Tab. XIII) ,  Basel4). 

Ob aber die Sterblichkeit in normalen Zeiten grSl3er, geringer oder 
gleich wie jetzt  gewesen ist, laBt sich daraus nieht ersehen. Erst  seit Ein- 
ffihrung derV01kszi~hlungen wird bier Klarheit  geschaffen. Die erste, beider 
genaue Zahlen fiberliefert sind, fand 1697 in Stral3burg start. K r i e g e r  14) 
(S. 65) halt  sie ffir gut. Sie ergab 26,481 Einwohner. Leider fehlen ffir 
die umliegenden Jahre die Angaben der Sterbefi~lle. Die Schatzung yon 
K r i e g e r  (S. 93) ffir den Zeitraum yon 1 5 7 7 -  1633, fiir den er im 
Mittel 30000 Einwohner annimmt, betragt 55,17; fiir 1684--1691:  
41,06o/0o. :Fiir Basel hat  B u r c  k h a r d t 4 )  versucht, die Einwohnerzahl 
ffir das 17. Jahrhunder t  zu berechnen, indem er yon der Zahlung yon 
1779 rfiekwarts ging und als BevSlkerungsbewegung nur Geburten und 
Todesfi~lle, nicht Wanderungen annahm, was allerdings nieht genau ist. 
Immerhin laBt sieh aus der Zahl der Geburten keine schwerwiegende 
Einwendung gegen das Ergebnis der Berechnung machen. Er  erh~lt 
fiir das 17. Jahrhunder~ eine Sterblichkeit yon 30,49; in den seuehen- 
freien Zeiten ist sie niedriger als im folgenden Jahrhundert ,  so dab man 
an eine Auslesewirkung der sehweren Pestseuehen denken kSnnte, wenn 
die Unterlagen zuverliissiger wiiren. ~ Ffir Frankfurt  hat  D i e t z  12) die 
Mortalitat yon 1533--1700 auf 45--48~ gesehatzt, doeh ist diese 
Zahl natfirlieh ebenfalls sehr ungenau. Die Zahlen ffir Breslau sind 
beriihmt geworden, da H a l l e y  aus ihnen seine Sterbetafel bereehnete 
und die schSnen Arbeiten G r a t z e r s  haben vieles Interessante dariiber 
gebraeht lo)n) .  Doch sind sie in unserem heutigen Sinne nicht mehr 
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genau. Die Stadt hat te  ihre erste Einwohnerz~hlung 1756; ferner Er,  
mittelungen der Bewohner m~nn|~chen Geschlechts 1618 und 1675 so) 
(S. 9). G r ~ t z e r  selbst hat  sieh in der Berechnung yon Relativzahlen 
ffir das 17. Jahrhunderr zuriiekgehalten; H a n a u e r  lu) (S- 663) hat  aus 
seinen Zahlen 41 und 37~ o berechnet, l~fir Genf gibt M a l l e t  [hath 
P r i n z i n g  ~) (S. 529)] 1551--1600: 39,7; 1601--1650: 37,0; 1651"1700:  
35,9~ an, atff~allend niedrige Zahlen; doch k6nnte naeh den  Zahlen 
f~r Basel und den sp~ter zu erw~hnenden Zahlen yon Neufeh~el  die 
Sterblichkeit in der Sohweiz fiberhaupt niedrig gewesen sein. 
London hat  H a r t  6) yon 1620--1643:70,00/001 Im ganzen sind die ge- 
schatzten Zahlen flit das 17. Jahrhunder t  so enorm, versehieden, dal3 
sieh schon daraus die st~rksten Zweifel an ihrer Richtigkeit ergeben. 

18. J a h r h u n d e r t ,  E r s t e  H ~ l f t e .  

])as gleiche ])unkel lagers fiber der ersten H~lfte des 18. Jahrhunderts.  
Fiir die Gesamtmortalit~t sind nut  Sch~tzungen m6glieh. ])as Ergebnis 
ist denn auch entsprechend versohieden: flit Breslau 1705--1714: 31; 
1746--1755: 28; flit Berlin 1721--30: 40,6; 1731--40: 44,7;  1741--50: 
37,9 [nach P r i n z i n g  6) S. 59; Zahlen flit die eh~zelnen Jahre sind aus 
dem statistischen Jahrbueh , 26. Jahrgang S. 44 zu errechnenaT)]; fiir 
Stral~burg 1728-- 1738 ~ 44,61 ; 1739--1749: 42,76; flit Basel 1701--1750 : 
21,4; fiir Schweden 1701--1750: 30,40; flit Genf 1701--1750: 33,5; iiir 
London 1728--1757: 52,0. Die Ungenauigkeit der S o n n e n k a l b s e h e n  
Zahlen ffir Leipzig sell Sla~t'er besprochen werden. Fiir KSnigsberg wird 
die Gesamtst~rblichkeit in der Pestzeit, 3, Sept. his 31. ])ez. 1709 auf 
rund 200, bis zum 23. April auf 2500/o0 einigermaBen zuverl~ssig gesch~tzt 
[ S a h m  18) S. 71]. I)iese Periode i s t  vor aUem dadurch ausgezeichnet, 
da~ nun an verschiedenen Often it~rzte und andere ~orseher eingehender 
sich mit  den Fragen befassen, )~Iaterial sammeln u n d  vergleichen, tells 
zum Zwecke tier Lebensversioherungen und Rentenberechntmg, teils 
aus anderen nationalTkonomischen sowie aus medizinischen Griinden. 
Besonders das epochemachende Werk S fil~ mi l e  hs ~) ragt daraus hervor. 

S ii~ m i l e h s  Sch~tzungen der Gesamtsterblichkeit beruhen ~eils auf 
den Zahlen seiner Vorganger G r a u n t ,  K i n g ,  S h o r t ,  teils auf durch 
ihn selbst veranlaI~ten ]~rmittehmgen. ])a er die Gr6Be der Sferbliohkei~ 
yon Natur  aus am besten unter dem Landvolk zu ermitteln hoffte, unter- 
suchte er sie an 1056 ])6ffern, deren Einwohnerzahl ihm bekannt war, 
flit die Jahre 1739--1748. Er  land sie im ])urchschnit~ m i t  26,0, in 
seuchenfreien Jahren mit 23,5~ o. ~ In  kleinen St~dt~n sei sie 31,3; 
in grS~eren wie Berlin 35,7; in noch gr6Beren wio l~om und London 
wird sie auf 40,0--41,7 gesch~tzt. In  ganzen Lgndern sei sie mit 27,8 
bis 28,6 anztmehmen, und mit Hilfe dieser Zahlen diirfe man aus den 
Totenlisten die Einwohnerzahlen berechnen. 
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Dieser letztere Ersatz erseheint uns heute gi~nzlich ungeniigend und 
d a he r  die meisten Relativzahlen fiir Stiidte ungenau, die absoluten 
Zahlen night vergleichbar. 

Eine Ausnahme bietet Berlin. Hier hat te  1722 einG Volksz~hlung 
stattgefundGn, die zwar nicht die erste war, abet Yon einer ununterbroche- 
nen Reihe gGfolgt wurdG, die als ,,historisehe Tabelle" zusammengefaBt 
wird. Nach den ~Angaben yon B e h r e  ~) und dem Berliner statistischen 
Amt is) diirfen wir annehmen, da$ die Genauigkeit grol~ genug war, um 
yon  da an die Berechnung yon Relativzahlen zuzulassen. Die Aus- 
z~hlung geschah dutch die Stadtwaahtmeister is); eine Kontrolle durch 
eine zweite Zahlung in einem der Jahre ergab ein sehr giinstiges Resultat. 
Erschwert wird das Arbeiten mit  den Zahlen dadurch, dat~ anfangs die 
Zahl d.er.Militarpersonen bezw. ihrer Frauen und Kinder stellenweise 
unbekannt  ist. 

DiG' SeGlenkonskriptionGn .unter Maria Theresia, die 1754 begannen 
und yon P e l l e r  se iner  Mor~alit~tsstatistik Wiens zugrunde gelegt 
wurdGn, sind nach v a n  d e r  B o r g h t  19) nicht so gtinstig zu berurteilen. 

Schweden fiihrte sehon 1686 .BevSlkerungslisten Gin 19)~o), seit 1749 
wurden sie verSffentlicht. Sie gelten far  sehr gut. Dann folgte Olden- 
burg, D~nemark und Norwegen mit ~hnlichen MaSnahmen.  

Die Bedeutung tier Volksz~hlungen far die SterblichkeitsstatiStik 
kann gar nieht hoch genug eingeseh~tzt werden. WiG erwahnt, l~13t sich 
allerdings schon aus den absoluten Zahlender  Verstorbenen ersehen, wie 
gewaltige ErhShung gegeniibGr dem Normalen einzelne Pest jahre  zur 
Folge hatten. Fa r  Ginen allgemeinen Eindruck geniigt auch eine ungenau 
geseh~tzte BevSlkerungszahl; ob in einer EpidGmie 20 oder 30 ~/o tier Be- 
v61kerung dahingerafft wurden, wird gleich erschiit temd sein. Anders 
aber ffir normale Zeiten; bier sind Sterbliehkeitsziffern yon 20 und 300/00 
gewaltig versehieden. 

Auch Angaben fiber die Sterblichkeit n a c h  J a h r e s z e i t e n  u n d  
U r s a G h e n  finden sich nun haufiger. Neben den Zahlen ffir London 
haben die fiir Berlin yon G o h 12) 2~) 11) und die yon Breslau yon K u n d - 
mann~3) n)  besondGres Interesse. Auch bei S t i l3mi lch  15) finden sigh 
aus diesem Zeitraum AngabGn. Dazu  kommen spater aus Kirchen- 
biiehem zu~ammengestellte Zahien far  Frankfur~ 1~), KSnigsberg~t), 
Stral]burg u. a. 

Aus diesen Angaben ist, selbst wenn sie nur einige Jahre umfasscn, 
manehes Wichtige zu ersehen; sie sollen spKter bei dem Vergleiche m i t  
Kfnigsberg besprochen wGrdGn. :Die lateinisehen Krankheitsbezeich- 
nungGn lassen sieh mit den deutsehen gut nach den Originalangaben 
G o h l s  bezw. K u n d m a n n s  identifizieren. Did Sterbliehkeit naeh 
Ka]endermonaten und Krankheiten k a n n  untereinander verglichen 
werden, 
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18. J a h r h u n d e r t .  Z w e i t e  H i l f t e ,  
Das vorhandene Material ffir die Beurteilung der Sterbliehkeit in 

dieser Periode ist ziemlich dasselbe wie vorher. Dutch die Bearbeitung 
des im K6nigsberger Staatsarchiv vorhandenen Materials ist es mir ge- 
lungen, es noeh wesentlich zu vermehren 25) ; diese Untersuehungen sollen 
im folgenden der gesamten Beurteilung der Sterbliehkeit dieser Zeit zu- 
grunde gelegt werden. 

K6  n i g s b e r g - - E u t i n ,  
Die Herkunft  des K6nigsberg betreffenden Materials wurde an an- 

derer Stelle 24) besproehen. Es ist das genaueste und umfangreiehste, das 
f/Jr irgendeine Stadt  vorliegt. 

K6nigsberg war bereits damals eine GroBstadt und nahm unter  den 
preul]isehen S t id ten  an Einwohnerzahl die zweite Stelle eln. Es ver- 
dankte dies vor allem seinem Handel, der sieh fiber ein grebes Hinterland 
bis weir naeh Polen hinein erstreekte~8). AUerdings konnte sieh be- 
senders der iuJ]erst w/ehtige Getreidehandel yon 1723--1803 infolge 
Taxe, Marktpreisen und Monopolen nicht zu der Blfite entwiekeln, die 
der Lage der Stadt  angemessen wire. Ferner wirkten die Teilungen 
Polens naehteilig, da die beiden anderen neuen Herren, Rul]land und 
0sterreieh, sieh mit  Effolg bemiihten, den Handel fiber ihre Stadte ab- 
zuziehen. ]~ine ihnliehe Wirkung hat te  die Erbauung des Bromberger 
Kanals. Die Wirkung dieser und anderer Krisenursaehen kommt in der 
zu bespreehenden Einwohner- und Sterblichkeitszahl zum Ausdruek. --  
Die Indus~rie war infolge staatlicher Unterstfitzung nicht unbedeutend. 
--  Folgenschwere Ereignisse waren die Br/~nde, die 6fters grol]e Teile 
der Stadt verwfisteten, Yon politisehen ]~reignissen sei erwihnt ,  daii die 
Stadt 1758--1762 wi~hrend des Siebenj/~hrigen Krieges, also direkt vor 
dem zu bespreehenden Zeitraum, yon den Russen besetzt war; ferner 
sei an die polnisehen Wirren und die Unstimmigkeiten mit RuBland er- 
innert. - -  Die wiohtigsten Ereignisse werden im folgenden kurz erwhhnt; 
aueh sei auf die Einzelbearbeitungen in den Dissertationen 25) verwiesen. 

Gliick]ioherweise liegen mehrere eingehende gleiehzeitige Darstellun- 
gen fiber alle ffir die Stadt  und die Provinz ~iehtigen Verhaltnisse vor. 
Von B e e  k 27)wurde eine ausffihrliche Darstellung ffir die Provinz ge. 
geben; wiehtig fiir unsere Zweoke sind die ffir jedes Jahr  mitgeteilten 
meteorologisohen Daten. Sehr eingehend sind die gesamten Verhiltnisse 
der Stadt  unter Befftigung yon Zahlenmaterial yon  B a e z k o 2s) geschil- 
dert. /~uBerst zahlreiche kurze Angaben bringt die KSnigsberger Jubel- 
ehronik yon F15ge129). Das Wiehtigste aus diesen Schriften ist ebenfal]s 
in den Dissertationen wiedergegeben. 

Der Charakter K6nigsbergs als Universi t i tsstadt  maeht, dab fiir die 
Berichtszeit auch wichtiges Material fiber die dort  vorgekommenen 
Krankheiten vorliegt. Besonders Prof. l ~ e t z g e r  hat  mehrere Schriften 
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dariiber hinterlassen~O-a3), u .a .  eine ,,medizinische :Topographie", wie 
sie damals hinf ig geschrieben wurden~ Vorl~ufer der Festschriften zu 
medizinischen Kongressen. - -  Auch einige Arbeiten seines Kollegen 
E 1 s n e r b eschi~ftigen sich mit  den G esundheitsverhi~ltnissen KSnigsbergs: 
Wichtig ist n. a. dessert Gesundheitsbericht fiir Ostpreullen 3a) ~5,)~ 
der leider nur ffir ein Jahr  (1800) gedruckt ist; die iibrigen sind sicher 
noch handschriftl~eh in den Berliner oder K6nigsberger Archiven vor- 
handen, doeh ist es noch nicht gelungen, sie aufzufinden. 

I )a  Zahlen fiber die Sterblichkeit in einem Sti~dtchen Nenes ergeben 
konnten, habe ich auch die in Eut in  untersuehen lassen, das n6rdlich yon 
Liibeck liegt, gerade damals seine Blfitezeit durch J o h .  H e i n r .  V o s s ,  
S t o 1 b e r  g, T i s  e h b e in  usw. h a t t e  und sich einer hohen Kul tur  erfreute. 
Die Sterberegister der Pfarrgemeinde sind ziemlich vollst~tndig erhalten. 
Leider ist es mix aber nieht gelungen, die Zahlen der damals vorgenomme- 
nen Einwohnerz~thlung (Pfarrinventar) zu erhalten, die zweifellos noch 
in Eut ln  oder in Oldenburg vorhanden s ind;  mi~ den Zahlen fiir die 
Stadt  allein, die gedruckt sind, ist niehts anzufangen. Trotzdem bieten 
eine Anzahl der absoluten Ziffern Interesse und werden im folgenden 
verwendet werden. 

E i n w o h n e r z a h l .  
Die Einwohnerzahl wurde entnommen aus dem in der KSnigsberger 

Stadtbibliothek unter  Nr. 663 aufbewahrten Finanztaschenbuch. Die 
fiir friihere Zeit yon S f i B m i l e h  ~4) angegebenen Zahlen sind hSchst 
ungenau, da sie aus der Zahl der Verstorbenen unter  der Annahme einer 
Mortalitii~ yon 35,70/00 errechnet sind. I m  Finanztaschenbuch sind die 
Zahlen fiir 1756, 1763 (diese !m Finanztaschenbuch 1800/1801 enthalten), 
1765, 1766, 1770, 1771 und yon 1779--1806 mi~ Wenigen Ausnahmen zu 
linden; das Fehlende wurde geradlinig interpoliert. Sie sind teils voll- 
st~ndig handschriftlich teils in Vordrucke eingetragen. Die Ermit te lung 
geschah dutch Volkszi~hlungen, die jahrlieh stattfanden17), und zwar 
zum Schlusse des Kirchenjahres, Ende November.  Frauen, Kinder und 
Bedienste te  des Militars sind bis 1766 inkl. nicht mitgeziihlt, dagegen 
yon 1767 an [Finanztasehenbuch 1782, 22. Febr., sowie D(ihring~5~)]; 
yon 1804 an gemM3 dem aUerh5ehsten Erlaf] yon 6. Juni  1804 nur die 
Bediensteten, die Beurlaubten,  die Pensionierten, dagegen nicht die 
Frauen des akt iven Militi~rs. Frauen,  Kinder und Bedienstete sind von 
B a e z k o  2s) ffir 1802 mi t  3737 KSpfen angegeben, bei 7753 Soldaten. 
Da in den J a h r e n  1765--1770 die Kopfstiirke des Milit~trs mit  den Be- 
urlaubten 9445 betrug, wi~ren fiir ihre Frauen und Kinder der Einwohner- 
zahl 4540 hinzuzureehnen. Die B a c z k o s c h e  Zahl 3737 habe ieh yon 
1804 ab den Einwohnern hinzugezihlt*).  Das Milit~tr wird fiir 1770 

*) Eine klassische Schilderung des damaligen Soldatenlebens gibt der friihere 
Student LanckhardtSS). Die Ehen sind nach ihm meist kinderlos gewesen. 
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genau angegeben [D6hring25~)]; der Bestand ver~ndert~ sich lange 
Zeit niche, abgesehen yon 1794 und 1795, we die Truppen an der russi- 
schen Grenze lagen, sparer wurde die Zahl verminder~; nach Baczko  
daft man diesen Zeitpunk~ zwischen 1795 und 1797 annehmen. Sie 
betrug dann 7753 aktive Soldaten. Von diesen w~re, daoimmer ein Tefl 
beurlaubt und wohl ausw~rts war, entsprechend der Berechnung yon 
D6hr ing  fiir die frfihere Periode 7007 dauernd in Reehnung zu setzen. 

Die bei der Volksz~hlung ermittelten Ziffern dfirfen wit als ziemlich 
genau ansehen; ein bei S t u t z m a n n  2s*) abgedrucktes Beispiel zeigt, 
da~ die Regierung bei einigermal3en auffallenden Abweichungen sofort 
Rfiekfragen ergehen liel~ [Weiteres vgl. Behre17)]. Die Sehule des 
genialen Verwaltungsmannes ~riedrich Wilhelm I. trug noeh lange naeh 
seinem Tode ihre Fr/iehte. Naeh diesen Angaben is~ die Tabelle I 
zusammengestellt. 

Eine Differenzierung naeh dem Alter wurde bei den Z~hlungen nieht 
vorgenommen; dagegen ist angegeben die Zahl der Wirte (Haushaltungs- 
vorst~nde) m~nnlichen und weibliehen Gesehlechts; oft der verheirateten 
und unverheirateten M~nner und ~rauen, der :Ehem~rmer, Ehefrauen, 
Witwer, Witwen, S6hne, T6chter, stets der Lehrlinge, ,I~ueehte, Bedien- 
t~n, Mi~gde, Hospitaliten; in den letzten Jahren atieh der l~ranzosen oder 
Wallonen, Juden, Salzburger. 

Nach dem Geschleehte wi~re eine Auszi~h!ung mSglich. Auch naeh 
dem Alter gelang sie bis zum 10. Lebensjahre, da die Zahl der Geborenen 
und Verstorbenen jeden Alters bekannt ist. Die Zahlen sind ander- 
weitig 3~) angeffihrt. Ffir sp~tere Lebensjahre wurde auf ihre Bereeh- 
hung wegen der Zu-. und Abwanderung verziehte$. 

Eheseh l i e l3ungen .  
Die Kenntnis der Zahlen der Ehesehlie2ungen ist wichtig, da sie 

bekanntlieh ein Indicator ffir wirtsehaftlich giinstige und ungiinstige 
Jahre sind, d ie  ihrerseits wieder einen bedeutenden Einflul~ auf die 
Sterblichkeit haben. Sie finden sich im Staatsarehiv, Abt. 4 I, Ober- 
prasidialakten Nr. 109; die Jahre 1780 und 1781 bei Metzger30); und 
sind in Tabelle II  auf die mittlere Einwohnerzahl des im gleichen Jahre 
Lebenden berechnet. 

Was zuni~chst auffall~, ist die hohe Zahl der ehesehlieBenden Paare. 
In den Jahren 1904,1913 waren es in K6nigsberg auf 1000 der mittleren 
Jahresbev61kerung 8,20; 8,21; 8,05; 8,29; 8,13; 7,47; 7,55; 7,67; 8,12; 
7,97 Paare. Dabei lflagt Me~zger al) 35,) fiber die Zunahme der Ehe- 
losigkeit, eine Erseheinung, die allerdings in allen Stadten vorhanden sei. 
u anderen gleiehzeitigen Zahlen ist aus SfiBmilch 11) (I, S. 125; 
I I I  S. 85) berechnet: Brandenburgisehe DSrfer 9,25; ebenso Finnland; 
Sehweden 7,9; ho]l~ndische DSrfer 17,2; englische DSrfer 9,3 ; Berlin 9,1. 
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T a b e l l e  I. 

Z i v f l  

Mflit~ir 

Frauen, Kinder, 
BediensSeto Soldaten 

Einwohnerzahl 
bei der Volks- 

z~thlung Ended. 
Kirehenjahres 

(etwa 80. Nov.) 
zusammen 

mittlere Einwotmer- 
zahl (1. Juli) 

1754 
1756 43 293 
I763 41 765 
1765 44948  
1766 46 521 
t767 
1768 
1769 

1770 
1771 
1772 

1773 
1774 
1775 
1776 
1777 
1778 
1779 
1780 
1781 
1782 
1783 
1784 
1785 
1786 
1787 
1788 
1789 
1790 
1791 
1792 
1793 
1794 

1795 

1796 
1797 
1798 
1799 
1800 
1801 

*) Bereohnet.  
**) 

) 

4540")  
4540 * ) 
4540 *) 

52~96 
52 230 

52 905 
53:681 
54368 
54 148 
54 261 
54 970 
55 517 
55 663 
55 914 
55 689 
55 529 
54 545 

55 086**) 
56 331 

. . . 2 - '  

5 3  577 
55 759 
55 849 
55 700 
55 542 

do K o r f f  (ohne Hospi~aliten). 

8536 
8536 
8536 

8536 
8536 
8536 

8536 
8536 
8536 
8536 
8536 
8536 
8536 
8536 
8536 
8536 
8536 
8536 
8536 
8536 
8536 
8536 
8536 
8536 
8536 
8536 
8536 
(8536) 

(8536) 

7007 
7007 
7O07 
7007 
7007 
7007 

~988o*) 
60 164") 
60 448*) 

60 732 
60 766 
60 850*) 

60 935 *) 
61 019")  
61 104")  
61 188")  
61 273 *) 
61 357 
61441 
62 217 
62 904 
62 684 
62 797 
63 506 
64 053 
64 199 
64 450 
64225 
64065 
63 081 

6 3  851")  
64 357 *) 
64867 
55 643 

(64 179) 
54 954 

(63490) 
61 373 
62 584 
62 766 
62 856 
62 707 
62 549 

m 

m 

i 

59 762 
60 046 
60 330 

60 614 
60 752 
60 815 

60 900 
60 984 
61 069 
61 153 
61 238 
61 322 
61 406 
61 893 
62 618 
62 776 
62 750 
63 211 
63 825 
64043 
64 345 
64 319 
64 132 
63 491 
63 530 
64 146 
64 654 

59 483 (64 465) 

55 241 (63 777) 

62 254 
62 079 
62 690 
62 893 
62 769 
62 615 
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Tabelle I (Fortsetzung). 

1802 
1803 

1804 
1805 
1806 

MllitAr 

Fraucn, Kinder, 
Bedienste~e 

1809 

Zivll 

54535  (3737) 
56 492 

51 223 (3737) 
50 589 (3737) 
50 057 (3737) 

53 495 

Zus. 
1804 u. 05 

ab 1767--1772 

Einwohnerzahl 
bei der Volka- [ 
zlthlung Ended. 

Kirchenjahres 
(etwa 80. Nov.) Soldaten zusammen 

7007 61 542 
7007 6 3  499 
7007 61 967 
7007 61 333 

2 418 996 
- -  124 203 

2 294 793 
- -  362 319 

1 9 3 2 4 7 4 : 3 1 = 6 2  339. 

T a b e l l e  IL  
E h e s c h l i e B u n g e n .  

rnlttlere Einwohner- 
zahl (1. Juli) 

61 961 
62684 
62 606 
61 597 

J a h r  

1767 
1768 
1769 
1770 
1771 
1772 
1773 
1774 
1775 
1776 
1777 
1778 
1779 
1780 
1781 
1782 
1783 
1784 
1785 

Getrauto Paare 
auf 1000 

absolut Einwohner 

708 11,8 
653 10,9 
689 11,4 
719 11,8 
650 10,7 
593 9,7 
702 11,5 
740 12,1 
675 11,0 
619 10ft 
725 11,8 
545 8,9 
689 11,2] 
760 12,3 
604 9,6 
629 10,0 
655 10,4 
686 10,8 
571 8,9 

f fahr  absoh 

1786 
1787 641 
1788 532 
1789 518 
1790 479 
1791 692 
1792 803 
1793 626 
1794 570 
1795 651 
1796 650 
1797 856 
1798 591 
1799 673 
1800 572 
1801 541 
1802 637 
1803 

Getraute Paare 
a u f  1000 

absolut ! Einwohner 

I 10,2 
8,3 
8,1 
7,6 

10,9 
12,5 

9,7 
9,6 

11,8 
10,4 
13,7 
9,4 

10,7 
9,1 
8,6 

10,3 

F i i r  die  m e i s t e n  se iner  Z a h l e n  is$ die  E i n w o h n e r z a h l  a ls  U n t e r l a g e  zu  

unzuverl i~ssig.  - -  S e h w e d e n  h a t t e  n a c h  S u n d b  i~rg 2o) y o n  1 7 5 1 - -  1800:  

8,471 ; F i n n l a n d  aT) ( I I )  in  d e r  g l e i chen  Ze i t  8,6. A u s  B e h r e  k S n n t e n  

f t i r  P r e u B e n  n o c h  v i e l e  Z a h l e n  be reehne~  w e rden .  

D ie  E r s c h e i n u n g ,  d a $  wi r~schaf t l i che  N o t l a g e  die  Z a h l  de r  E h e -  

s eh l i eSungen  ver In inder~ ,  best i~t igt  s ich a u c h  hier .  So n i m m t  v o r  1791 
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die Zahl stark ab, etwa gleiehzeitig mit der BevSlkerungsziffer (aber 
viel starker als diese und ihr etwas nachfolgend, so dab der Riickgang 
der letzteren nicht direkt die Ursaehe des Abfalles der ersteren sein kann. 
Die Ursache sind die polnischen Wirren, die sehlieBlich fast zu einem 
Kriege mit  Rul31and geffihrt hi~tten und jedenfaUs Handel und Gewerbe 
der Stadt stark schadigten und manchen zur Abwanderung veranlal3ten 
(F16gel). Aueh dem Riickgang im Jahre 1801 entspricht ein Sin_ken 
der Eiriwohncrzahl. Fiir das Notjahr  1803~ bedingt durch die Mil]- 
ernte von 1802 [Sehiite~S)], die Notjahre 1794 und 1795 infolge der 
MiBernte im ersteren ist eine genaue Bereehnung nieht m6glieh, da das 
Militi~r an der Grenze lag; ffir 1772--1778 koImten die Einwohner- 
zahlen nur durch Interpolation berechnet werden und sind daher 
f/ir diese Zweeke zu ungenau. 

G e b u r t e n .  

Das Material s tammt aus den Akten sowie ffir einige Jahre aus 
M e t z g e r ,  E s  kann als genau gclten, da jedes Kind am Tage nach der 

�9 Geburt bei Geld- oder Prfigel-(Postronken-) Strafe fiir den Vater getauft 
werden mul~te ~s~) und wohl auch bei den Niehtchristen die Registrierung 
sorgfaltig gehandhabt wurde. 

Die Zahl der Geburten insgesamt betragt in den Jahren 1767--1802 
(ohne 1786) 72,458, im Mittel 33,5 auf 1000 Einwohner; die der Lebend- 
geburten (yon 1769) an 32,0. Sie ist durehaus nieht hoch und bleibt 
z. B. wesentlich unter der Geburtenzfffer yon Deutschland bis zum Ende 
des 19. Jahrhunderts.  Fiir die erste Hhlfte des Jahrhunderts  rechnet 
S ii 13 rai l  c h an Geburten insgesamt: in 29 holli~ndisehen DSffern 42,6; 
in 15 DSrfern bei Paris 44,0; in 20 brandenburgischen Stiidten 41,0; in 
Sehweden 34,5 (vgl. unten); in England nach K i n g  bezw. S h o r t  34,5 
bezw. 33,3; in 1056 brandenburgisehen D6rfern 33,3; in Rom 31,8; in 
Berlin 35,7 auf 1000 Einwohner. Fiir die preul]ischen Provinzen lassen 
sich die Zahlen aus B e h r e  17) und der folgo~den Tabelle erreehnen. 

In  Sehweden kamen nach S u n d b ~r g auf 1000 Einwohner Lebend- 
geborene 1701--50: 34,25; 1751--1800: 33,56, mit Schwankungen yon 
38,68--25,52; 1801--1850: 32,25; 1851--1900: 29,98. Fiir G 6 t e b o r g  
hat  A l m q u i s t  39) yon 1776--1800: 38,8% (vermutlich Lebendgeborene) 
ermittelt. In  l~innland waren es 1751 -- 1800: 41,0 Lebendgeborene. Auf - 
fallend ist die hohe Zahl in Berlin und den brandenburgischen St5dten im 
Gegensatz zu den DSffern. Vielleicht ist eine ungenaue Ermitt lung in 
letzteren daran schuld; jedenfalls kSnnen aber eine Reihe yon Zahlen 
mit denen fiir KSnigsbcrg verglichen werden, und aueh hinter diesen 
bleibt KSnigsberg zuriick. 

M6glicherweise sind einige wirtsehaftlich ungiinstige Jahre allein die 
Ursache. Wenigstens zeigt sich auch hier wie bei den Eheschlie~ungen 
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T a b e l l e  I I L  

Geburten.  

1767 
1768 
1769 
1770 
1771 
1772 
1773 
1774 
1775 
:1776 
1777 
1778 
'1779 
1780 
1781 
1782 
1783 
1784: 
1785 
1786 
1787 
1788 
1789 
1790 
1791 
1792 
1793 
1794 

1795 

Kirchenjahr (0 b erpr~isidialakt en) J 
' - * J Kalcnder- In_sgesamt inkl. Totgeburten I v I .~ Totgebur~en ILebendgeburten ] jahr (eig 

J l  ~ ~ ' 2  I " 6  ~ 7  I Tot- 
I Zahlung) 

~ ~ ~ ~1 I ~ ~ ~ 5  I ~ ~ I 

A ~.  o ~ I ~ l ~  ~ ~ I ' ~ ~ | ~' 

1135 1062 
1099 1053 
1062 1106 
1051 1093 
1219 1237 
1082 1025 
1179 1071 
1093 1076 
1073 1013 

937 901 
993 958 

1106 1085 
877 819 

1231 1189 
1148 1033 

997 995 
1055 1057 
1050 1058 
1041 989 

958 975 
1037 1053 

924 864 
973 841 
845 862 

1203 1081 
1 0 6 2 i 1 0 9 3  
1098 1021 

875 826 

818 1796 895 
1797 1143 1073 
1798 1159 1044 
1799 1082 1091 
1800 1089 962 
1801 988 I 955 
1802 1178 1142 
1803 

1) L = b e r e c h n e t u n t e r  Benutzung  yon Spalt~ L. 

] 

] 

] 

q 

- - L  

56 
86 
90 
76 
84 
61 
65 
86 
79 

8 1  
8O 
88 
8 9  
79 
98 
72 
65 
62 

�9 54 
71 
52 
43 

39 

43 
81 

101 
108 

84 
83 

120 
127 



Die Sterblichkeit im 1.8. Jahrhundert. 449 

eine Abnahme besonders in den Jahren vor 1791. Die Geburtenkurve 
folgt genau den Schwankungen der anderen ein Jahr  sparer. Ihr  Ab- 
sinken ist also stark dureh dig Verm~nderung der Trauungen bedingt 
und der Einflu~ yon Geburtenbeschr~nkungen in bestehenden Ehen 
nieht nachweisbar.  

Die Betr~chtung der Geburten nach dem G e s e h l e c h t  ergib~ die 
Tatsaehe, dab mehr Knaben als M~dchen geboren werden; das Ver- 
h~ltnis ist hier 36937 : 35521 oder 104 : 100. Schon S f i B m i l c h  15) (II, 
S. 246) war der KnabenfibersehuB bei der Geburt bekannt;  er bereehne~ 
ihn auf 105; P r i n z i n g  hat  ffir das 19. Jahrhunder t  durehweg fiber 
105, wenn man yon den Zahlen ffir dig unehelichen Geburten allein ab- 
sieht; auch in den St~dten allein sind es mehr. 

Aueh M e h r l i n g s g e b u r t e n  werden angegeben. Die Anzahl der 
Zwfllingsgeburten betragt yon 1767--1802 (ohne 1786) 777 bei 72,458 
Geburten insgesamt; also 1,072 auf 100. Die Zahl ist geringer als die 
moisten bei P r i n z i n g  angegebenen (PreuBen 1891--1900:1,29 usw.); 
dies wird um so auffallender, wenn man annimmt, da ]  die Ehen damals 
kinderreieher gewesen sind als heute, delta bekanntlieh sind bei Mehr- 
geb~renden N[ehrgeburten h~ufiger. Nach demselben Autor haben in 
Preul3en im 19. Jahrhunder t  die Mehrgeburten zugenommen. Sfil~- 
m i l c h  17) (I, S. 195) seh~tzt 1,48. In  Schweden kamen auf 100 Geburten 
Zwillingsgeburten: 1751 --  1800 : 1,615; 1801-- 1850: 1,455; 1851-- 1900: 
1,42; also eine Abnahme. 

Drilllngsgeburten werden in KSnigsberg 11 angeffihr~ = 0,015~/o. 
In  Sehweden waren es in d e n  gleiehen Zeitr~umen wie oben  0,028, 
0,022, 0,018, also ebenfalls eine Abnahme. N e e f e  hat  0,0156~o, P r i n -  
z i n g  0,0143%. 

Vierlingsgeburten waren es eine, in Schweden waren es 0,000628, 
0,000505, 0,000242~ also ebenfalls ehle Abnahme. N e e f e  hat  0,00018, 
P r i n z i n g  0,00013 als Durchschnittszahl aus groBem Material. 

Dis e h e l i e h e n  G e b u r t e n  warden auf die in den Tabellen des 
Finanztasehenbuchs angegebenen Zahlen ffir Ehefrauen berechnet; als 
unverehelieht wurden also angenommen ,,unvereheliehte Weibspersonen, 
Witwen, TSehter, Magde, Hospitalitinnen". Bei "den M~gden kann 
man im Zweifel sein, ob sie samtlieh unverheiratet  waren, doeh ist 
eine Trennung nieht mSglich; yon den Hospitaliten wurde die H~lfte 
dem weiblichen Gesehleeht zugerechnet; es dfirften wohl ganz fiber- 
wiegend Witwen gewesen sein. Darauf l~13t sieh folgende Tabelle IV 
aufstellen: 

Die Zahlen sind sehr niedrig, wenn man sis mit  den iibliehen Angaben 
fiber die eheliehe Fruchtbarkei t  Vergleich~; die Ursache diirfte darin 
liegen, dal3 die ~rauen fiber 45 bezw. 50 Jahren in unserer Berechnung 
nicht ausgesehaltet, werden konnten. 
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Tabelle IV. 
Eheliche Gebur~en. 

Jah t  Frauen Geborene 

1784 10453 1911 
1785 10 508 1781 
1787 10549 1665 
1788 l0 402 1831' 
1789 10 334 1559 
1790 10 292 1566 
1793 ]0 482 1819 
1797 9 594 1860 
1798 9 942 1804 

auf 10@ 
18,3 
16,9 
15,8 
17,6 
15,1 
15,2 
17,3 
19,4 
18,1 

zusammen 92 556 15 797 17,05 

T o t g e b u r t e n .  
Die To tgebur ten  sind in den Oberpr~sidialakten yon 1769--1772 

und y o n  1790--1802 fiir die Kirchenjahre angegeben; ferner ffir s~mt- 
liche Kalenderjahre aus den Meldebogen ausgezahlt. •iir die folgenden 
Betrachtungen s i n d  die Zahlen ~iir die Kirchenjahre und erst, sowei~ 
diese fehlen, die fiir die Kalenderjahre zugrunde gelegt (letztere in der 
Tabelle mit  L bezeichnet), 

Naeh Tabelle I I I  trafen im ])urehsehnitt  der Jahre 1769--1802 (ohne 
1786) auf 100 Geborene 3,95 Totgeborene. In  der e rs ten  t talf te  (bis 
!785) warenes  3,85, in der zweiten 4,06. ])as um diese Zeit erriehtete 
Hebammeninst i tut  konnte selbstverst~ndlich keinen EinfluB ausfiben. 

In  Schweden kamen auf 100 Geborene Totgeborene in den Jahren 
i751--1800: 2,67; 1800--1850: 2 ,76;  1851--1900: 2,98. Die Zahlen 
sind niedrig, und es scheint ein Anstieg zu vermerken zu sein, doeh ist 
ungewil], inwieweit er auf friihere nngenane Meldungen zuriiekzu- 
fiihren ist. 

Eine ZusammensteIlung der , ,Totgeburten seit 200 Jahren"  hat  
G o t t s t e i n  41) vorgenommen. Folgende Zahlen daraus seien des Ver- 
gleiehes halber angeftihrt: In  Breslau wa renes  1687--1689: 5,2; 1717 
bis 1727: 5,7; in Berlin 1746: 4,2; 1750: 4,2; 1752--1755: 3,4; 1758 bis 
1763: 4,2; 1764--1769: 4,95; 1770--1774: 5,65; 1785--1792: 5,37; 
1793--1800: 5,0. Einzelheiten vgl. Casper42). Auch die iibrigen hier 
nach Sill] m i l c h  angegebenen Zahlen ffir Dresden (5,7) und Leipzig (6,3 
bezw. 6,7) sind h6her, so da6 KSnigsberg im Hinblick auf die Totgeburten 
sehr giinstig dastand, um so mehr, als hier keine Veranlassung vorlag, 
wie in katholisehen Gegenden, totgeborene Kinder als lebendgeborene 
aimugeben. ])och sind die Zahlen hSher als die ffir Schweden und die 
ffir kleine S ~ d t e  und ffir das Land von SiiB m i l c h  verzeichneten. 

Selbstversti~ndlich sind d i e  heut igen Zahlen besser. So kamen in 
K6nigsberg auf 100 Geborene Totgeborene : 1908: 2,9 (2,63) ; 1909: 3,1 
(2,85); 1910:2,93 (2,76); 1911:3,15 (2,75); 1912:2,86 (2,50); 1913: 
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3,03 (2,77). I m  Mit tel  ergebea sioh 3%.  Noch  giinsfiger wird die Zahl, 
wenn m a n  die Gebur ten  Ausw~rtiger in den Kliniken nicht  beriieksieh- 
t igt  (Zahlen in K l a m m e r n  beigeffigt) ; m a n  erhMt dann  im Mittel 2,72%. 
Die Zahl hut  sich also seit dem 18. Jahrhunder~  sehr betri~chflieh ver.  
ringert.  - -  Das  iVIittel fiir Deutschland  und  ffir Preuflen bet rug nach  
P r i n z i n g  1891--1900:  3,3; also auch  hier eine betr'AchtHche A b n a h m e  
gegen frfiher. Nach  G o t t s t e i n  setzt  diese e twa  im Jahre  1870 ein. 

Beim Vergleich mi~ den Trauungen  und  den Gebur ten  finder man,  
da6 die Zahl der Totgebur ten  in den Jahren ,  in denen jene sinken, einen 
Anstieg zeigen; n~mlich in den J a h r e n  1790 und  1799--1802. Es  ist 
m6glich, dab es sich nicht  u m  einen ZufaU handelt ,  sondern da[3 wirt- 
schaftliche Noflage die Ursache fiir das e ine wie fiir das andere  war. 

Von Zerlegungen konn ten  nur  solche nach dem Geschlecht und  den 
Kalenclermonaten vo rgenommen  werden, l~ach dem G e s c h l e c h t  wur-  
den die Jah re  1782 u n d  1783 ausgezi~hlt. Es ergab sich, daft in diesen 
beiden Jah ren  80 K n a b e n  und  69 Mi~dchen (und zwei Kinder  unbe-  
kann ten  Geschlechts) to tgeboren  wurden;  also a u c h  hier das bekann te  
l~berwiegen des m~,nnllchen Geschlechts. 

G e b u r t e n f i b e r s c h u B .  - -  Z u -  u n d  A b w a n d e r u n g .  

Zur Bereehnung dieser beiden Elemente  des BevSlkerungswechsels 
wurden d ie  Einwohnerzahlen  zu Beginn des Kirchenjahres  genommen,  
die Geburtenzahl  addiert ,  die Sterbeziffer (allerdings des Kalender-  
jahres, wodurch  sich ein kleiner Fehler  ergibt) abgezogen und  mit  der 
Einwohnerzahl  der n~chsten Ermi t t lung  verglichen. I)as Ergebnis  ist 
auf TabeHeVwiedergegeben .  

T a b e l l e V .  

Kirchen- 
]ahre 

177o/71 ! 
1771/78 
1778/79 
1779/80 
1780/81 
1781/82 
1782/83 
1783/84 I 
1784/851 
1785/86 ~ 
1786/87 
1787/88 

1788/89 

Wan- Bevblke- ~ 
Geburten- derungs- rungs- im Kirehen-. ~ Jznn hme I 
+ 311 - -  277 -{- 3411789/90 
- - 2 6 7 7  -t- 3268 + 59111791/93 
- - 7 1  + 155 + 84|1793/94 
+ 681 + 95 + 77611794/95 
- -  178 + 865 + 68711795/96 
+ 35 - :  255 - -  2"2011796/97 
+ 267 - -  1 5 4  + 11311797/98 
+ 172 + 537 + 70911798/99 

+ 54711799/1800 - 9 4  
+ ~1 + 146118~176176 

- -  191 + 442 + ~511180U02 
124 - -  101 - -  22511802/031 Total 

- 546 I +  386 - 1 6 0 1 ~  
l 11804/05 

Zeitsehr. f. Hygiene. Bd. 93. 

Geburten- I Wan- Bev61- 
ttbersehu~ [ derungs- kerungs- 

gewinn " zunahme 
/ 

- -  122 1 - -  862 - -  984 
+ 288 I + 1502 -{- 1786 

/ 

- -  79 ) --9145 --9224 
806 / + 117 - -  689 

- -  41 / + 6419 --[- 380  / + 6 4 6 0  
+ 831 + 1211 

- -  97 ] - -  279 + 182 
- -  289 / + 379 -~- 90 
-7 290 / + 141 - -  149 
- -  ~71  t - -  8 7  - -  158 
+ 564 - -  7 - -  7 

+ 957 

--2980 +4650  +2767 
? 
? 

3O 

~ 1 5 3 2  
634 
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Man sieh~ daraus, daB in deni ganzen Zeitraum die Zahl der Todes- 
f/ille die der Geburten um 2986 fibertraf:  Nur in 8 der (manchmal mehrere 
Jahre dauernden)Per ioden war ein/GeburteniibersehuB vorhanden, i n  
15 ein Fehlbetrag. Dies entspr ieht  dem, was schon den gleiehzei~igen 
Statistikern bekannt  war, dab sieh n~mlieh die Sti~dte aus sich selbst 
nieht erha]ten konnten, sondern Zustrom vom Lande  nStig hatten. 

Dieser Wanderungsgewinn betrug insgesamt 4650.: 14 Perioden 
hat ten Gewinn, 9 Verlust. Die stgrksten Sehwaifl~ungen s ind durch den 
Abzug und die Riiekkehr des Milit/~rs bedingt. 

D i e  Zunahme der BevSll~erung betrug (einschlieBlich 1785/86 und 
1802103) 2767. Die Verschiedenheiten im ganzen und der Zusammen- 
hang zwischen wirtschaftlieher Lage, Geburtenzahl, Wanderungen und 
Sterblichkeit wird an anderer Stelle nach diesen Grundzahlen betrachtet.  

S t e r b l i c h k e i b .  

Die Sterbeziffern fiir die Kirchenjahre 1767--1785 und 1787--1802 
(und ffir die sp~teren) sind zusammengestellt in  den Oberpr~sidialakten; 
M e t z ge r ,  B a e z k o und F 16 g e ! haben das gesamte bei ihnen angeffihrte 
Material anscheinend aus dieser Quelle enthommen. Viel besser verwert- 
bar ist das Material, fiber das ich frfiher 24) berichtet babe; das auf An- 
ordnung der Regierung vom Magistrat angefertigte Verzeichnis s~mt- 
licher Verstorbenen einschliel31ich der Totgeborenen naeh Namen, Alter 
und Todesursaehe, Die Veranlassung zu ihrer definitiven Einfiihrung 
im ganzen Lande gab,  wie damals erw~hnt, die schwere Seuche, die 
den grSBten Tell des Preul3ischen Staates i. J .  1772 betroffen haste. 

Fiir eine Reihe yon Jahren liegt das Material aus beiden Quellen 
vor. Von 1790--1802 sind V erstorbene angegeben in den Oberpri~si- 
dialakten (Kirchenjahre) ; 26658 i nach eigener Ziihlung (Kalenderjahre) 
waren es 25912, also 746 oder 3,88~o weniger. Der Untersehied i s t  
also nicht "bedeutend. Auch in Berlin ergab sich bei  den Nachunter- 
suchungen ein hhnlicher Unterschied gegenfiber gleichzei~igen Sehrift- 
stellern (18, Jahrgang 26), 

Eine Berechnung des Mittels ergibt, da[3 die Morta l i t~  be~rug: 
a) i n  den gesamten 34 Jahren yon 1 7 6 9 - - 1 8 0 3 . . . .  : . . 32,8 
b) in den genau bearbeiteten 31 Jahren 1773--1803 . . , . 32,5 
c) i n d e r  ersten H~lite (18 Jahre  1769--1786) . . . .  . . . .  33,6 
d) in der zweiten t t~l f te  (17 Jahre  1787--1803) . . . . . . . .  31,9 
Rechnet man fiir die Jahre 1794 und 95 das Milit~r, das damals an 

der russischen Grenze s tand,  yon der Einwohnerzahl ab,  so erh~lt man 
flit a) 32,5, ffir b) 32,2, ffir d) 31,4. 
�9 i Die Abweichung zwichcn de r  crsten und zweiten H~lfte der unter- 

suehten Periode ist  nicht sehr grol3 trod zumeist dadurch bedingt, dal~ 
i n  der ersten: drei ~ahre mit abnorm hoher Sterblichkei~ (fiber 40%) 
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Tabe l l e  VI .  
Todesfalle. 

453 

J a h r  

1767 
1768 
1769 

11770 
1771 
1772 
1773 
1774 
1775 
1776 
1777 
1778 
:1779 
1780 
1781 
1782 
1783 
1784 
1785 
I786 
1787 
1788 
1789 
1790 
1791 
1792 
1793 
1794 
1795 
1796 
1797 

i798 
1799 
1800 
1801 
1802 
1803 

]Lirchen]ahr (Oberpri is idialakten) 

mit Totgeb. Totgeb. ohne Totgeb. 

2101 
1763 
2O44 
1796 
2145 
2914 
1902 
2098 
3179 
2900 
2369 
2233 
1823 
24201 ) 
21811 ) 
2182 
1955 
1918: 
2252 

22O7 
2160  
2462 
2246 
1742 
1960 
2086 
2170 
2754 
1790 
2087 
2134 
2451 
2315 
2104 
1787 

82 
85 
92 
87 

m 

B 

100 
69 
84 
80 
69 
59 
56 

"93 
67 

107 
93 
8 0  

111 

1962 
1711 
2053 
2827 

2146 
1673 
1876 
2006 
2101 
2695 
1734 
1994 
2067 

'2444 
2222 
2024 
1676 

:Kalenderjahr eIgeno Z~hlung) 

ohne Totgeb,  

1685 
2004 
3059 
2818 
2197 
1923 
1702 
1653 
2380 
1876 
1765 
1760 
1946 
1940 
1928 
2028 
2233 
1836 
1680 
1952 
2001 
2139 
2448 
1698 
1743 
2132 
2247 
2248 
1934 

-1645 
2041 

auf  lO00 Einw. 

~'~ 33,6 
~'~ 27,8 
32,5 
28,2 
33,1 
46,5 
27,7 
32,8 
50,0 
46,0 
35,9 
31,4 
27,7 
26,7 
38,0 
29,9 
28,1 
27,9 
30,5 
30,3 
30,0 
31,5 
34,8 
28,9 
26,4 
30,5 
30,9 
36,0 
44,3 
27,3 
28,1 
34,1 
35,7 
35,8 
30,9 
26,6 
32,6 

(33,2) 
(38,4) 

vorhanden  waren,  in der l e t z t en  nu t  eines. Viel gr6Ber sind die Abwei-  

chungen v o m  Mit te l  in den einzelnen Jahren .  D i e  s t a r k e n Zacken d e r 

Abb.  1 s i n d  g e r ~ d e z u  c h a r a k t e r i s t i s c h  f i i r  d i e  d a m a l i g e  S t e r b .  

l : i c h k e i t ,  s i e  s i n d  n i c h t  m e h r  s o e n o r m  w i e i m  17. J a h r h u n d e r t ,  

a b e r  n o c h  s t ~ r k .  I m  19. J a h r h u n d e r ~  s i n d  s i e  z u n ~ c h s t  e b e n -  

11 Nach Metzger .  

30* 
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f a l l s  n o c h  v o r h a n d e n ,  v e r s c h w i n d e n  a b e r  g e g e n  da s  E n d e  
v o l l s ~ a n d i g .  

q5 

, o  

35 

30 , 
i 

25 -- 

20 -- 

7 5  - 

1 0  - 

5 - 

0 - 

Ablx t .  Todesf~ille auf i000 :Einwohner. Weite Schraffierung : Pocken allein, 

Die Abweichungen vom Mitts1 werden durch folgende Zahlen charak- 
tcrisiert: Es kamen in den Jahren 1773--1803 Jahre vor mit einer Sterb- 
lichkeit yon:  

tiber 25--30%0. . . . . .  12 
,, 30---35%0 . . . . . .  l I  
,, 35--40%0 . .  : . . 5 
,, 40--45%0 . . . . .  1 
,, 45--50%0 . . . . .  2 

Die hSchsten Zahlen h~ben die Jahre 1775 und 1776. 
Leider konnten gerade tiber sie Besehreibungen in der alf~n i~rzt- 

lishen und sonstigen Literatur nieht aufgefunden werden. Doeh ist bUS 
unseren Z~hlungsn zu ersehen, dal~ in beidsn ,,Fieber" (Typhen) als 
Todesursache der Erwaehsenen und ferner 1775 Masern, 1776 Poeken 
unter den Kindern eine wichtige Rolle spielten. Vislleicht warden die 
Seuehen begiinstigt durch den 1775 stattgefundenen groBen Brand~ der 
796 Wohnh~user und 192 Speicher vernichtete (F15gel) und zu einer 
sngen Zusammendr~ngtmg der BevSlkerung AnlaB gegeben haben 
diirfte. Was speziell die Typhsn anbetrifft, so diirftsn sis Ausl~ufer der 
schweren Epidemien gewessn ssin, die um 1772 in Zusammenhang mi$ 
der Hungersnot einen grof~en Tell yon Europa heimgesueht haben~)aa) aa) 
In  OstpreuBen herrschte 1772 keine MiBerntees~), doch vielleicht 
Teusrung, da vis1 Getreide exportiert wurde, mad auch eine starke er- 
hShte Sterblichkeit, diese sicher infolge yon Poeken (Massrn). 
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Auch im Jahre 1795 ist die Sterblichkeit an ,,Fieber" sehr hoch; 
ebenso die an Auszehrung und Wassersucht. Es handelte sich um ein 
schweres t tungerjahr [vgl. sparer bei Wassersucht und Literatur~Sm)], 
in welchem offenbar auch die notleidende Bev6Ikerung wanderte und die 
Seuchen ve~schleppte; in solchen spielt, wie ich friiher 45) nachgewiesen 
habe, die St~erblichkeit an Tuberkulose und ~hnlichen Krankheiten eine 
gr6Bere Rolle als der , ,Hungertyphus". --  Das Jahr  mit der vierth6chsten 
Sterblichkeit, 1781, hebt l~Ietzger 3o) als besonders traurig hervor. 
Diesmal spielte die Ruhr auf ihrem pandemischen Seuchenzug dutch 
Europa44) ~5~) die Hauptrolle, aul]erdem die Pocken. 1777 herrschten 
wieder viele ,,Fieber". Die n~chstschlimmsten Jahre 1789, 179-~, 1798, 
1799, 1803 haben ihren hohen Gipfel fast ausschlieBlich durch die Pocken. 
Auch die Masern verursachen gelegentlich eine betrachtliche Erhfhung 
der Sterblichkeit, 

V e r g l e i c h t  m a n  d iese  Z a h l e n  m i t  d e n e n  de r  l e t z t v e r f l o s s e -  
h e n  100 g a h r e ,  besonders mit den  letzten gahren der Vorkriegszeit, 
so ergibt sich fiir Kfinigsberg folgende Gesamtsterblichkeit auf 1000 FAn- 
wohner a~) 

1825 . . . . .  26,89 
1834 . . . . .  35,79 
1843 . . . . .  23,97 
1858 . . . . .  29,37 
1867 . . . . .  32,46 
1871") . . . .  55,45 
1875 . . . . .  28,63 
1880 . . . . .  30,25 
1885 . . . . .  34,76 
1890 . . . . .  29,60 
1895 . . . . .  26,46 

1900 . . . .  . 28,43 
1905 . . . . .  23,14 
1906 . . . . .  20,23 
1907 . . . . .  20,96 
1 9 0 8 . . . . .  19,59 
1909 . . . . .  19,85 
1910 . . . . .  18,67 
1911 . . . . .  18,93 
1912 . . . . .  18,48 
1913 . . . . .  17,75 

Die erste Reihe sind gewissermaBen Stichproben, indem im stati- 
stischen Jahrbuche fiir K6nigsberg nur in den Jahren, in denen Volks- 
z~hlungea statffanden, die Sterblichkeit berechnet ist. Es fehlen also 
die hohen Gipfel der Cholerajahre, dagegen ist der Gipfel des Pocken- 
jahres 1871 mitgeteilt. Eingehendere Untersuchungen sind im Gange *~t'u'v) 
--  Die zweite Reihe umfaBt die 9 letzten gahre der Vorkriegszeit. Die 
mittlere Sterblichkei$ in ihnen betr~gt nut  19,73 gegen 33,2 der Jahre 
1773--1803, und die weitere bemerkenswerte Erscheinung ist alas Fehlen 
yon einzelnen hohen Gipfeln in der Kurve, die die giinstigsten ffahre um 
mehr als 100% iiberragt batten. 

Von besonderem Interesse ist ein V e r gl e i c h rai t a n d e r e n S t a d t e n 
u n d  L ~ n d e r n  i m  18. J a h r h u n d e r t ,  wobei ieh nur Stadte undLander 
verwerte~ babe, deren Einwohnerzahl genfigend genau bekarmt ist. 

*) Ohne $lilit/ir. 
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Tabell  

GSte- Jahr 'Berlh~ Lei zig Basel borg 

176~ 
176 c 
177( 
1771 
177~ 
177~ 
1774 
1775 
1776 
1777 
177~ 
177~ 
178s 
1781 
178~ 

�9 1782 
1784 
178~ 
178f 

- -  I B 

~ 2  , 2 9  
28 

26,2 4233 
21,2 [ 30 
23,0 I 46 
29,0 ] 47 
21,5 '1 46 
23,4 / 62 
28,9 [ 59 
25,9 [ 52 

VII: 

J a h r  L e i p z i g  " ,  t G5 te -  ,, B e r l i n  Base! [ .b'org ' 

43 
47 
[12 
49 
38 
38 
30 
45 
40 
37 

31 
29 
51 
47 
35 
33 
35 
45 
39 

Die Zahlen fiir B e r l i n  sind dem Berliner statistischen Jahrbuch ffir 
das J ah r  1899 (XXVI,  gedruekt  1902) entnommen,  wo das gesamte bei.  
G o h l ,  SiiB m i l c h ,  M 6 h s e  n,  F o r  m e  y enthaltene Material zusammen- 
ges te l l t  und mit  den Gesamtzahlen der noch vorhandenen Register 
der Todesfallmeldungen verglichen ist. Die Volksz~hlungen i~ dieser 
Zeit wurden auch bier am ScMusse des Kirchcnjahres vorgenommen;  
die Zahl der Verstorbenen bezieht sieh bis 1798 auf das Kirchenjahr,  
yon da an auf das Kalenderjahr  4v) (Bd. 26, S. 46). Als Einwohnerzahl 
babe ieh die zu Beginn des Jahres in der Tabelle stehende angenommen, 
obw0hl sie sieh teilweise auf  den November  des vergangenen Jahres  be: 
'zieht. Der Fehler dadureh ist nicht gro6. Die Totgeborenen wurden yon 
~len Verstorbenen abgezogen. Zu beaehten ist beziiglich de r  Lebenden 
die hohe Zahl des Militi~rs, die bis fast  ei~ VierS61 der GesamtbcvSlke- 
r u n g  umfa6t ,  alIerdings nicht nur  als ,,junge krifftige Manner": auf-  
zufassen ist, sondern a u c h  die Frauen und Kinder  der Soldaten ein- 
begreift. 

Bemerkenswert  ist die h0he Sterblichkeit in den friiher yon mir 4~) 
bearbeiteten Hungersnotjahren 1771 und 1772. I m  Jahre  1795 zeigt sie 
-wie K6nigsberg einen bedcutendea Anstieg,. der zum geringsten Teile 
durch die geringere Einwohnerzahl infolge des Auszuges des Milit~rs, 

*) Hier sind noch die Verstorbenen vom Schlui] des Kirchenjahres bis zum 
Schlui3 des biirgerlichen Jahres angefiihrt. 
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zum weitaus gr5Bten Teile durch Vermehrung der Todesfille .verur- 
sacht, iSt ,  

Die durcJaschnittliche M 0 r t a l i t i t  yon .1764~1805 War im Mittel 
34,80/0o . Zum Vergleich mit  K6nigsberg diene, dal~ sie in Berliri i~ den 
Jahren  1769--1803:35,2o/o0 bezw. mit  einer kleinen Korrektur  ~iir die 
Totgeborenen*) dreier Jahre 35,0 be%rug. In  den Hauptvergleichsiahren 
1773--1803 waren es 34,0 bezw. ohne j e n e  Totgeborenen 33,80.;  
in der ersten Hi l f t e  (1769--1786) 36,2 bezw. 35,8, in der Zweiten 
Halfte  (1786 bis 1803) 34,2. - -  Das Maximum war (1772) 66,0; das 
zweite M a x i m u m  (1795) 49,2; da~ Minimum 28,3: Von 1750--1755 
starben 34,1~ . 

Die Sterblichkeit war also durchweg etwas hSher als hi K5nigsberg. 
In  der Vergleichsperiode 1773--.1803 k a m e n  vor Jahre  mit  einer Sterb- 
lichkeR von: 

tiber 25--30%0 . . . . .  2 
,," 30--35~oa . . . . . .  20 
,, 35--40%o . . . . .  7 
; , '  40--45% o . . . . .  1 
", 45---50%0 . . . . .  1 

Auch hier fMlt der Vergleich zugunsten KSnigsbergs aus; und. dies 
~rotz der geringeren Za.hl yon Militir.  

Die Sterblichkeit fiir die Zeit um 1730 wurde fr/iher erwi~hnt. 
Fiir L e i p z i g  existiert  eine TabeUe y o n  S o n n e n  k albia). Sie .kann 

anfangs nicht fiir zuver!issig genug gelten, um daraus die Mortalit~tts- 
berechnung zu ermSglichen. Erst  ab 1792 sind verbiirgte Einw.ohner- 
zahlen vorhanden. Nach  freundlicher Mitteilung des: dortigen stat~sti- 
s chen  Amtes beruhen sie auf sogenannten , ,Konsumentenz~hlungen",  
umfassen bis 1832 aueh d i e  Militirbev51kerung (dann nut  die Zivil- 
bev61kerung) und sind leider voll yon Rechenfehlern. Uber das  Reli- 
gionsbekemltnis (Juden) ist nichts zu ermitteln. Die Angaben sind noch 
ausftihrlicher in den ,,Mitteilungen" des statistischen Bureau der Stadt  
Leipzig 1872 abgedruckt.  - -  Unter  diesem Vorbehalten sind in T a b .  V I I  
die daraus bereehneten Zahlen wiedergegeben. Die Zahlen .sind so hoch, 
dab irgendwo ein wesentlieher Fehler steeken kSmlte, vielleicht bc ide r  
Ermi t tehmg der Volkszahl; doch kSnnten sie aueh riehtig und die Sterb: 
lichkeit, z. ]3. die der Siuglinge hier abnorm gewesen sein. Eine Unter-  
suchung der Totenregister k6nnte hier Aufschlul~ geben. 

In  S t u % t g a r t  ergab eine Z~hlung Ende 1812:24,159 Einwohner. 
C l e s s  und S e h f i b l e r  as) (S. 49) bereehneten aus der Zahl der Geborenen 

*) Wtirde.man die Totgeborenen, die sich oft nicht ausschalten lassen, zu den 
Verstorbenen mitrechnen, so bek~me man z. B. fiir die Jahre 1790--1799: = 35,72 
s*tatt 33,82%. Ich habe daher ftir die Jahre, bei denen die Totgeborenen mitge- 
reehne~ worden mul~ten, yon der Mortalits rund 2,0 abgezogen. 
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trod Verstorbenen (ohne Wanderungen) die Einwohnerzahl bis 1770 
ri ickw~ts.  Sie berechnen daraus eine Sterblichkeit yon 33,3O/oo . FOX 
Wien hat  P e l l e r  ag) (S. 237) fox die Zei~ um die erste Volksz~hlung 
1752-- 1755: 33,20/o o berechnet. 

andere St~dte, deren Sterbelisten vorliegen, ist die Einwohncr- 
zahl ebenfalls ungeniigend bekannt;  in N i i r n b e r g  fand z. B. die erste 
Volksziihlung 1806, in F r a n k f u r t  a. M. 1811 statt .  Von A u g s b u r g  
war leider nichts ~ h c r e s  zu erfahren. FOX W i i r z b u r g  lieg4 Material 
bei H o r s c h  5o) vor.  Es sind Einwohnerzahlen und Todesf~lle gesammelt, 
doch nur in einigen wenigen Fallen fox die gleichen Jahre.  Die einzelnen 
Tabellen stimmen nicht iiberein; gelegentlich sind so niedere Zahlen 
fox die gesamte BevSlkerung bzw. das Kindesalter verzeichnet, dab 
sieher groi]e Ungenalfigkeiten vorliegen. Dazu kommen abnorme Jahre 
durch Krieg und zweifellos l~lucht der BevSlkerung in die Stadt.  

S t r a B b u r g  hat te  fix dieser Periode eine nach K r i e g e r  14) (Bd. 2) 
, ,gute" Volkszi~hlung im Jahre 1789; sie ergab 49948 Einwohner. Eine 
Berechnung der Mortalit~t ist also fOx dieses Jahr  m6glich; da 1751 
Sterbef~lle angegeben werden, betrug sie 35,1%o. Im Jahre 1788 w~ren 
es bei 1760 Sterbef~llen etwa die gleiche gewesen. FOx 1790 fehlt die 
Zahl; die folgenden sind dutch die Kriegsereignisse so sehr gest6rr dal~ 
efixe ann:,thernde Berechnung nicht mSglich ist. 

In  Basel land die erste Volksz~Mung 1779 start, weiter 1795 und 
1815. Die in der Tabelle verzeichneten Zahlen sind B u r e k h a r d t  4) 
entaommen. - -  Die Zahlen sind niedriger als die der bisher erw~hnten 
St~dte. 

Von Schweden scheint als einzige Stadt G S t e b o r g  fox diesen Zeit- 
raum bearbeitet  zu sein 39) (S. 24). Die Sterblichl~eit ist sehr hoch; 
besonders f~llt das schwere Typhusjahr 1789 auf. 

~ be r  einige andere St~dte fiihrt S i i B m i l c h  Zahlen fox einzelae 
Jahre an; doch erscheinen sie nicht sicher genug. 

L ~ nde r .  P r  e u ~ e n. Systematische Volkszahlungen sind in Preu~en 
fast zuerst yon allen Li~ndem eingefiihrt worden und lunge Zeit vorbfld- 
lich gewesen. Die Zahlen sind, besonders fox die St~dte hinreichend 
genau; sie warden wie erwi~hntlT) ~5~) yon der Regierung sorgfaltig ver- 
folg%. Die bei B e h r e  ~v) angefiihrten Zahlen der Lebenden betreffen nur  
die Zivilbev51kerung/wahrend die Sterbeziffern auch das Milit~r um- 
fassen. Die Zahlen fox die letzteren kSnnen der Rang- und Stammliste 
der preuBischen Armee fox 179051) entnommen werden; die fOx 1795 
sfixd in dem Werke yon M i r a b e a u - M a u v i l l o n  5~) enthalten, yon dem 
der gleichzeitige t~bersetzer (v. B t a n k e n b u r g )  bemerkt:  Die Liste 
yon der St~rke trod Verteilung des Heeres is~ bis auf eine Kleinigkeit 
vSllig richtig. --  Die Zahlen sind in untenstehender Tabelle angegeben; 
sie sind zu den B e h r e s c h e n  Zahlen der Lebenden zu addieren. 
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T a b e l l e  VIII,  ' 

PreuBen und Litauen 
WestpreuBen 
Pommern-Camin-Lau- 

e n b u r g - B i i t o w . . .  
Neumark 
Kurmark 
)Iagdeburg-~ansfeld . 
Halberstadt-Hohen- 

stein-Wernigerode . 
Minden-Ravensberg- 

Tecldenburg;Lingen 
Kleve-]kIark-MSrs- 

Geldern.  
Schlesien 
0stfriesland 
Neuch~tel 
Ansbach-Bayreuth . .. 

vor 17~ 1763 

20 100 20 100 
- - j  

15 754 17 329 
7 097 7 097 

47 73~ .47 732 
9 32~ 9 329 

2 237 2 237 

4 888 4 888 

10 07~ 10 073 ! i 

43 503 43 5031 
1 035 1 03~ 

Staat . . . . . . . .  [1159511 

1771 17~2 I 1778 

24 592 
12 107 

17 429 
7 097 

49 781 
9 329 

2 237 

4 88~ 

10 072 
45 74( 

1 035 

1774 

24 592 
12 107 

19 980 
7097 

49 781 
9 329 

2 237 

4 888 

1787 nach ~fi- 
his nach rabeau- 

�9 Maurillov 1784 1790 1795 

27 822 28 687 
14 145 12 201 

19 980 16404 
7 09~ 3 945 

50 427 54 895 
12 559 9 748 

2 237 

4 888 

l0 07~ 
49 61~ 

1 03~ 

23250 

17 429 
7 097 

47 732 
9 329 

2 237 

4 888 

10 073 
43 503 

1 035 

21 013 
5 62~ 

17 429i 
7 09~ 

49 78] 
9 32f 

2 237 

4 888 

10 073 
45 74G 

1 035 

10 073 
45 740 

1 035 

24 592 
12 207 

19 98C 
7 097 

49 781 
9 32c 

2 237 

4 888 

10 O73 
45 740 

1 035 

2 837 

13 316 

52 049 

161 086[ 164 3361168 622 t 184 3081186 8591186 959[ 199 8701 lfl4 082 

Le ide r  fehIen fi ir  d ie  welfare Be rechnung  in d e m  e r s ten  Jab_re die  
Zah l en  fi ir  d ie  F r a u e n  u n d  K i n d e r  des Milit~rs,  d ie  e r s t  yon  1778 an  
e r m i t t e l t  wurden  ( B e h r e ,  S .  193). Auch  die  To tgeborenen  waren  
abzurechnen .  I m m e r h i n  dfirf te  die folgende Tabel le  I X  fiir  den  P reug i -  
schen S t a a t  u n d  seine P rov inzen  einigermaflen genau  sein. 

H ie raus  e rg ib t  s ich:  Die  S te rb l i ehke i t  in  den  P rov inzen  u n d  in  d e m  
g a n z e n  S t a a t e  war  wesent l ich  h6her  als heu tzu t age ,  abe r  n iedr iger  
als in  K6n igsbe rg  und  Berl in .  Schon S f i B m i l c h  war  b e k a n n t ,  d a b  
die S te rb l i ehke l t  in  den  S t a d t e n  hSher  war  als auf  d e m  Lande .  
F a s t  n u t  Sehlesien h a t  eine hOhere Mor t a l i t~ t  als diese Sti~dte, d a  es 
wohl  5frets  du rch  die N~he Polens  u n d  Ga l i z i ens  (wie 1848) ver-  
seuch~ war .  Aueh  OstpreuBen dfiff te  aus  d iesem Grunde  f iber  d e m  
Dt t r chschn i t t  l iegen. U m g e k e h r t  i s t  sie ir~ Neueh~te l  (Schweiz) be-  
soaders  n iedr ig .  - -  Die  Zahlen  in  den  e inzelnen J a h r e n  er re ichen of t  
eine be t r~ch t l i che  H6he .  Zun~ichst i s t  das  Hunge r -  u n d  Seuehen jahr  
1772 zu erw~iJanen~)45), bei  d e m  die  Mor ta l i t~ t  bis 70,20/00 s te ig t  u n d  
das  Z e n t r u m  des L a n d e s  vie l  s t a r k e r  befa l len  i s t  als Os tp reugen  u n d  
Neuchs  ers teres  h a t t e  keine Migern te  25~) l e tz te res  v ie l le icht  auch  
n i ch t ;  und  f e m e r  lagen  sie wohl  yon  dem Seuehenzen t rum zu wel t  
weg. - -  I n  den  J a h r e n  1780 u n d  1781 m a c h t  s ieh die  R u h r  ge l tend ,  
zuers~ im W c s t e n ;  was be i  H i r s c h  ~ )  f iber  d iesen Seuchenzug  be- 
r i ch t e r  wird ,  bes t~ t igen  unsere  Zahlen.  Die  I n f l u e n z a p a n d e m i e  yon  
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T a b e I l e  IX. 

1748 
.]749 
1750 
1751 
1752 
1753 
1754 
1755 
1756 
1757 

1758 
1759 

1760 
1761 
1762 

�9 1763 
~ 1764 
1765 
1766 
1767 
1768 
1769 
1770 ' 
1771 
1772 
1773 
]774 
1775 
1776 
1777 
1778 
1779 
1780 
1781 
1782 
1783 
1784 
1785 
1786 
1787 
1788 
1789 
1790 
1791 
1792 

0 
i ~ o o =  

I 
I 

~5,2 37,3 [ 28,5 43,3 27,( 
~9,8 41,9 I 32,7 - -  27,] 
:6,7 44,8 i 36,2 32,~ 
;7,6 40,8 / 36,4 36,~ 
;4,7 37,9 31,5 28,~ 
~9,9 28,5 23,1 
;6,0 30,5 35,6 22,~ 
;9,6 30,1 37,0 26,( 
__-- /35,5 34,3 26,~ 

7--"  { - -  ] _ _  

b 

- - 7  

32,6 
33,6 
36,5 
38;5 
35,7 
32,7 
34,9 
70,5 
43,9 
32,1 
34,4 
29,2 
36,1 
32,8 
29,0 
25,5 
29,7 
33,I 
31,I 
28,4 
35,7 
30,9 
34,4 
24,1 
26,7 
25,7 
33,0 
26.1 

23,] 
24fi 
28,~ 
22,~ 
20,] 
24/. 
26," 
37,1 
26,3 
24,7 
26,3 
25,4 
24,7 

29,8 31,5 
28,6 29,3 
24,2 23,5 
32,8 31,2 
28,8 27,5 
28,4 22,6 
27,1 23,8 
32,1 23,6 
26,9 22,6 
29,6 24,3 
31,0 29,5 
26,5 27,2 
22,8 23,0 
28,8 25,3 
26,3 25,5 

r r 
2~ 

!8,~ 
,*7,2 
~,7 
;3,3 
~4,1 
~7,1 
~3,2 
~5,fi 
16,8 

21,3 
20,0 
22,3 
28,3 
29,4 
25,0 
2i,9 
24,7 
34,9 

= - -  

24,6 
26,3 
26,1 
35,1 
30,7 
36,3 
26,2 
29,5 
28,1 
27;9, 
28,3 
29,6 
41,0 
33,1 
29,7 
28,6 
29,1 
25,8 
28,3 
30,2 
26,1 
23,9 

2'7,8 
24,3 
24,5 
22,6 
25,7 
30,5 
27,7 
22,9 
35,7- 
24,7 
26,5 
27,0 
23,2 
21,6 
21,4 
22,8 
25,4 
25,0 
28,5 
23,0 

21,5 
21,5 
25,6 
30,5 
32,0 
25,0 
21,9 
21,1 
26,5 
25,1 
31,2 
25,3 
30,3 
26,3 
23,7 
33,3 
37,7 
38,1 
40,9 
25,0 
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T a b e 11 e IX (Fortsetzung). 

1793 
1794 
1795 
1796 
1797 
1798 
1799"(: 
1800 
1801 
1802 
1803 
1804 
1805 

1748--1756 
1764---1768 
1769~1786 
1787--1803 
1769--1803 

4 a  

21,4 
23,5 
34,9 
25,3 
25,3 
21,2 
23,2 
23,8 
22;3 
23,6 
24,2 
22,7 
23,7 
33,3 
25,9 
28,3 
24,2 
26,3 

23,7 
24,8 
25,2 
35,6 
30,2 
23,8 
23,7 
34,7 
30,4 
26,7 
24,6 
26,5 
27,4 
36,2 r 
35,32; 
34,8 
27,~ 
31,2 

25,7. 
29,3 
37,5 
34,4 
33,5 
25,5 
29i0 
40,7 
28,2 
26,8 
26,1 
26,5 
29,8 
31,2 
29,7: 
32,6 
29,9 
31,2 

24,6 
21,6 
27,8 
31,5 
27~2 
24,6 
24,8 
33,4 
32,4 

~27,7 
28,5 
26,1 
27,3 
37,7 
33,2 ~ 
29,8 
27,5 

] 28,6 

32,2 ] 24,1 21,9 
34,7 1 30,9 27,5 
36,5 [ 29,5 32,5 
32,3 22,6 24,4 
30,2 23,2 22,7 
35,3 123'0 25,5 
36,9 29,9 25,6 
33,3 131'4 26,3 
32,9 24,9 24,9 
31,6 23,6 23,9 
33,1i22,7 23,4 
36,3125,8 25,1 
37,6 27,9 27,8 
37,3 24,9 24,3 
36,0 26,2 26,2 
32,7 25,7 24,8 
34,3 25,9 25,5 

4) Bis 1793. -~) 6hne 

29,9 I 20,7 
33,2 24,7 
35,9, 27,5 
34,5 23,4 
28,6 25,2 i 
28,3 17,9 

- -  19,3 
- -  30,5 
- -  25,6 
- -  21,3 
- -  20,6 
- -  21,3 
- -  2 2 , 1  

29,41) 25,44) 
28,4 28,5 
31~93) 22,3 
31,45) 22,5 
31,73) 22,4 

~7,7 ~ 24,27 25,6 
23,60 32,0 
27,94 23,6 
24,65 23,4 
23,81 20,2 
23,08 22,0 
25,18 27,6 

�9 31,43 25,5 
- -  26,08 21,8 
- -  23,71 22,3 
- -  27,77 33,1 

24,87 25,0 
- -  23,48 21,2 

31,-~/I 
31,9 I 

28,74) I 
31,0') I 

x) Bis 1755. ~) Ab 1765. a) Bis 1798. 1773. ~) Ohne 1749--1753. 

1782 macht  sich in der Gesamtsterblichkeit nieht bemerkbar.  Die 
Jahre  1795 und 06 zeigen fast iiberall eine Erhebung;  die Hungers- 
not ,  die sp~ter fiir K6nigsberg erwiihnt werden wird (Vgl. Abschnit t  
,,Wassersucht") wird wohl  weite Strecken ergriffen haben. Auch alas 
J a h r  1800 ze ig t  :eine starke Steigerung der Sterblichkeit, die diesmal 
sogar Neuch&tel ergreift. 

Ein Vergteich yon Ostpreul~en und KSnigsberg ergibt, dab ein An- 
stieg in S tad t :und  Land nicht immer zusammenfMlt, In  dem Ruhr'~ 
jahre 1781 und dem t tungerjahre 1795 ist es zwar der Fall;  dagegen 
brei tet  sich d i e  Epidemic yon 1775--1778 in K6nigsberg viel schneUer 
aus und sinkt viel friiher ab als auf dem Lande. 

: Die Zahlen fiir S e h w e d e n  in der Tabelle sind aus Sundb~rg~0)  
entnommen;  sie werden yon ihm in folgender Weise zusammengefaI3t: 
,1751 1800: 27,39; 1751--60:27,40 ~, 1761--70: 27,71; 1771--80: 28,91; 
1781--90: 27,70~ 1791--1800: 25,43; 1801--10: 27,92. Einige preu/3isehe 
Provinzen stehen giinstiger, doch i m  allgcmeinen war die Sterblichkeit 
Schwedens niedriger' als in PreuBen, wobei die geringere 1VfSglichkei~ der 
,Versehleppung yon Seuehen in dem dfinn bevSlkerten Lande eine Rolle 
spielte. 
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F i n n l a n d  87) hat  yon 1751--1800: 28,0; 1751--60: 29,1; 1761--70: 
30,0; 1771--80: 24,9; 1781--90: 29,8; 1791--1800: 26,4; 1801--10: 
31,9. Es steht  zwischen PreuBen und Schweden. 

S i u g l i n g s s t e r b l i e h k e i t .  

Die Siuglingssterblichkeit, berechnet attf 100 im gleichen Jahre  
Lebendgeborene, betrug 22,05%. I m  Maximum w a r e n e s  31,6, im 
Minimum 17,0%. 

Die Zahl ist fiir das 18. Jahrhunder t  auffallend niedrig; es muB 
daher ausdrfieldich hervorgehoben werden, dab es die l~ngste in einer 
damaligen Stadt  untersuchte Periode ist. 

Zum Vergleich seien folgende Zahlen nach P r i n z i n g 6 ) ,  Peller49), 
H a n s e n ~8) und anderen angefiihrt:  

Wien 1728--1729 55,4 
Wien 1752--1755 . . . . . . . . . . . . .  40,9 
Leipzig 1751--1800. . . . . . . . . . . .  34,8 
Berlin 1745 " 28;0 
]~ibesthal 1701--1750 . . . . . . . . . . .  24,3 
Eibesthal 1751--1800 . . . . . . . . . . .  28,8 
Schweden 1751--1800 . . . . . . . . . . .  20,35 
GSteborg 1776--1800 . . . . . . . . . . .  28,0 
Genf 1701--1800 . . . . . . . . . . . . .  21,7 
Breslau 1687--1691 . . . . . . . . . . . . .  25,0 
Breslau 172~ . . . . . . . . . . . . . . .  43,0 
Segeberg (Holstein) 1742--1753 . . . . . .  16,43 
Segeberg (Holstein) 1754-1766 . . . . . .  19,27 
Mtinsterdoff (Holstein)1767--1799 . . . . .  14,6 

In  Eut in  g4) schwankten yon 1788--1795 die Zahlen zwischen 10,5 
u~d 15,0 und betrugen im Mittel 13,3. Zum Vergleich mi t  der neuesten 
Zeit sei angefiihrt, dab sie in K6nigsberg 1894--1903: 25,8%; 1904 bis 
1913: 18,6% betrug. 

eine Anzethl yon Jahren  wurde die Z e r l e g u n g  n a c h  d e m  
G e s e h l e e h t  durchgefiihrt. Die Geschlechtsverteilung bei den Ge- 
borenen einschlieBlich Totgeborenen war gegeben, dagegen nicht bei 
den Lebendgeborenen ohne die Totgeborenen. Daher  wurde ffir die 
Totgeborenen das Verhil tnis yon 120 Knaben  zu 100 Midchen ange- 
nommen und dementspreehende Zahlen yon den geborenen Knaben  
und iYI~dchen abgezogen. 

Das Ergebnis finder sich auf Tabelle X. In  den untersuchten Jahren  
starben demnach auf 100 Knaben  23,5; auf 100 M~dchen 20,8. Das 
Yerh~ltnis war also wie 113 : 100, demnach fiir die Knaben  giinstiger, 
als es heutzutage (nach P r i n z i n g )  gefunden wird. A u c h  in den Jahren  
mit  besonders hoher Sterblichkeit l~Bt sich nicht  nachweisen, dab die 
Knaben  stRrker bedroht  waren. Das Gesamtergebnis best~tigt aber 
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T a b e l l e  X. 
S / s  e r  b l i  o h k e i t .  

Gestorbene im ersten Lebensjahre im entspr. Kalenderjahr. 

J a h r  

1773 
1774 
1775 
1776 
1777 
1778 
1779 
1780 
1781 
1782 
1783 
1784 
1785 
1786 
1787 
1788 
1789 
1790 
1791 
1792 
1793 
1794 
1795 
1796 

1797 
1798 
1799 
1800 
1801 

1802 
1803 

M.it (ohne) Kind  und Kindlein 

Knaben  

absolut  % 

200 17,4 
231 22,0 

355 32,1 
204 21,4 
200 19,8 

234 23,9 
223 25,1 - 

257 24,3 
224 26,6 

274 24,4 
266 26,0 
238 22,9 
221 23,4 
223 20,0 
273 

392,3 : 14 
23,5 

M~dchen 

absolut  % 

16,6 
19,5 

27,~ 
19,( 
22,{ 

20,8 
25,8 

21,6 
21,7 

21,1 
20,6 
17,5 
20,1 
15,6 

absolut 

373 (326) 
433 (414) 
630 (610) 
479 (470) 
449 (445) 
439 (437) 
348 
435 
632 
392 
430 
4O8 
463 
407 
367 
446 
438 
338 (336) 
355 (354) 
454 (452) 
454 (448) 
472 (471) 
398 
302 
4O3 
488 
481 
399 
406 
395 
498 

290,9:14 
~20~8 

173 
202 

277 
188 
230 

212 
215 

214 (213) 
173 

214 
215 
161 
185 
170 

Zusammen 

% 

17,0 (14,8) 
20,8 (19,5) 
31,6 (30,5) 
27,2 (26,7) 
24,0 (23,8) 
20,6 (20,5) 
213 
]8,6 
30,0 
20,5 
21,2 
20,3 
23,9 

20,0 
22,1 
25,5 
19,7 
21,7 
20,6 
21,9 
23,0 
24,2 
18,2 
19,0 
22,9 
23,3 
20,4 
21,8 
17,9 

639,2 : 29 
----- 22,05 

jedenfalls wieder die yon SiiBmileh zuerst gefundene Tatsache, dab 
mehr Knaben als M~dehen starben; allerdings verglelch$ S ~i B m i] c h Is) 
(Bd. II S. 317) nur die absoluten Zah]en der Verstorbenen miteinander. 

Zwecks Zerlegung der S~uglingssterblichkeit naeh dem Alter sollen 
nut die Jahre herangezogen werden, in denen die Ausz~hlung nach 
Alte r swochen  erfolgte,  ni~mlieh in  den  15 J a h r e n  1781--1789 (ohne 
1786) u n d  1796--1802.  G e t r e a n t  wurden  bei  diesen fo lgende  A l t e r :  
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0, 1, 2, 3 Wochen ;  4, 5, 6, 7 W o c h e n ;  8; 9, 10, 11 Woc he n ;  12 Woc he n ;  
2. Lebensv i e r t e l j ah r ;  desgl.  3. ; desgl.: 4. - :  A u B e r d e m  w u r d e n  in  den  
8 J a h r e n  1781--1787 (ohne 1786) u n d  1796/97 noch die  TodesfMle in  
der  e rs ten  Lebenswoche  gesonder t .  F i i r  die Beree tmung  mi i ssea  1786 
u n d  1803 ausseheiden,  d a  die  Geburter~zahl  n i c h t  b e k a n n t  ist .  

Die  Zah l  de r  L e b e n d g e b u r t e n  in  den  15 :Jahren b e t r u g  29594, in  
den  8 J a h r e n  15621. Von diesen l e t z t e r en  s t a r b e n  in  der  e r s t en  Lebens-  
w o e h e  216, d. h. 1,38~ . Diese Zah l  i s t  sehr  ger ing ;  die  enorme  SLug- 
l ingss t e rb l i chke i t  Wieus  im 18. J ah rhunde r~  war  nach  P e l l e r  z u m  
groBen Teile dureh  die S te rb l i ehke i t  in  den  e rs ten  Lebenswoehen  b e -  
d i n g t ;  in  der  e r s t e n  W o c h e  s t a r b e n  7 ,525% der  L e b e n d g e b o r e n e n . "  
Z u m  Vergleich mi~ der  neue ren  Zei t  sei B u d a p e s t  naeh  I ) r i n z i n g  an-  
gefiihr~, wo d i e  Zahl  1896--1900 2 ,44% be t rug ,  und  besonders  K6nigs-  
berg .  H ie r  warer~ es 1894--1903 2,18 u n d  1904--1913 2 ,73% de r  
Lebendgeborenen .  

Die  Ver te i lung  auf  die e inzelnen J a h r e  u n d  die  Zah len  fiir  das  we i t e re  
A l t e r  g ib t  :die folgende Tabel le  de r  V e r s t o r b e n e n :  

T a b e l l e  XL 

1781 
1782 
1783 
1784 
1785 
1786 
1788 
1789 
1796 
1797 
1798 
1799 , - -  , 
1800 
1801 
1802 

Summe 

It, wo ho 
34 
23 
35 
22 
33 
27 

18 
24 

II 

Alter in Wochen 
0,1,2,314, 5,6,7 18,9,10,111 

�9 
101 
H4 
115 
113 
75 

I 104 
94 
46 
89 
96 
91 
86 
85 
99 !57 : 

216- I1459 [ 9 4 4  I 

85 58 [ 8 
46 51 7 
56 49 I 8 

59  --- . , ,  
5 9  __i i "__  
51 - -  
52 47 
64 48 
5I 23 
73 47 

84 52 
73 49 
70 59 2 
64 45 3 

32 7 

Alter in Vierteljahren 
12 ] , 

302 
205 
227 
223 
232 180 

- -  185 54 
6 209 86 
2 , 208 ~ 76 
0 120 56 
6 i 215 7 8  
2 I 234 92: 
2 215 97 

217 68 
I 197 75 
[ 195 :: 88 

- 1318  ]1182: 

2 ' 31 ] 

98 118 
80 59 
74 63 
80 51 

84 
64 
8O 
74 
48 
58 
91 
85 
57 
77 
70 

;lo79 [ 

116 
�9 50 
64 
54 
67 
64 
7i 
8O 
38 
51 
67 
84 
54 
57 
42 

959 

I-Iieraus wurde  das  prozentue l le  Verh~l tnis  de r  8 bzw. 15 J a h r e  er- 
r echne t  u a d  in  fo lgender  Tabel le  aufgezeiehne$;  d a n e b e n  die  Zah len  
fiir die be iden  l e t z t en  J a h r z e h n t e  de r  Vorkr iegsze i t  in  KSnigsberg  u n d  
d i e  U m r e c h n u n g  der  yon  S i i l ] m i l c h  15) (Bd. I I  S. 317) angegebenen  
Zahlen fiir Ber l in  i m  J a h r e  1746 sowie eine Neube reehnung  der  W i e n e r  

Zahlen  P el  I e r s. 
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Es starben auf 100 Zu Beginn der betreffenden Altersperiode Lebende: 

Tabelle XIL 
I 

18. S a h r h .  ] 1 9 - - 2 0 .  J a h r h .  B e r l i n  W t e n  
m 

I * ~ 1894 1 9 0 t  1752 
8 J a h r e  1 1 5 J a h r e [  b i s  b i s  1 46  bis 

1913 1 7 5 t  I I 7 

7,54 In der ersten Woche . . . . .  , . 
I, 2, 3 Wochen alt bzw. fiber 1 Woehe 

bis 1 ) / [ o n a t . . . .  . . . . . .  
0, l, 2, 3 Wochen bzw. bls 1 Mo- 

nat alt . . . . . . .  . . . . . .  
Uber 4 Woehen (bzw. fiber 1 Monat) 

bis 6 Monate . . . . . . . . .  
0 - - 6  !~r  . . . ~ . . . . . .  

Im 7.--12. lV[ona~ . : . . . . . .  
Im ersten Lebensjahre . . . . . .  

1,38 

3,82 

5,14 

10,15 
14,78 
7,9 

21,8 

- -  4,52 

5,00 6,61 

10,33 13,26 
14,75 18,92 
8,07 8,45 

21,7 25,8 

r 

2,73 

3,15 

5,68 

9,19 
14,35 
4,90 

18,6 

2,89 

4,o8 

6,95 

9,5 
15,80 
8,2 

22,55 

9,57 

16,38 

20,75 
33,7 
10,8 
40,9 

Bemerkt sei, dab die Vergleichsperioden des 19. Jahrhunderts  teflweise 
u m  10% li~nger sind, da sie sich auf NIonate beziehen. 

Aus der TabeUe ergibt sieh: Die Gesamtsterbliehkeit in den genau 
untersuehten Perioden weicht nur sehr gering yon dec in der Gesamt- 
periode 1773--1802 ab. Die Zahlen stehen in der NIitte derer yon 
1894--1903 und 1904--1913. In  der letzten dieser beiden hat, wohl in 
Zusammenhang mit dem Riickgang der Geburtenziffer, ein starker 
Riickgang der Sterbliehkeit stattgefunden. 

Die Sterblichkeit in der e r s t e n  L e b e n s w o e h e  i s t  g e r i n g e r  a l s  
i n  de r  J e t z t z e i t  (fiir Budapest 1896--1900 hat  P r i n z i n g  nach 
K S r 6 s y  2,44%, in PreuBen waren es 1900--1902 2,7% 54) (S. 33). 
Vo n da  a n b l e i b t  die Sterblichkeit u n t e r  de n Z a h l e n  des  Sch l  u s s e s  
des  19: J a h r h u n d e r t s ,  i i b e r t r i f f t  a b e r  d ie  des  B e g i n n s  des  20. 
--  In  der ersten H~lfte des ersten Lebensjahres steht sie letzteren nahe, 
in der zweiten HElfte aber ist sie fast so ungiinstig wie erstere. 

Besonders giinstig erschienen die alten KSnigsberger Zahlen im Ver- 
gleich mit den einzigen ~hnlichen Ausz~hlungen des 18. Jahrhunderts,  
den angefiihrten Wiener Zahlen. Bei diesen mtlBten aUerdings die Todes- 
f~lle erst auf die zu Beginn der betreffenden Periode Lebenden um- 
gerechnet werden. Die Zahl der Lebendgeborenen der Jahre 1752--54 
betrug 6497, doch sind yon P e l l e r  nur 5736 nach dem Alter ausgez~hlt 
und zwar fehlen die mit den letzten Buchstaben des Alphabets beginnen- 
den Namen. Als Geburtenzahl habe ich dementsprechend stat t  15887 
nut  14026 fiir die 3 Jahre genommen. Als Sterbeziffer wurden die auf 
der Pe l l e r schen  Tabelle 49) (S. 240) angegebenen abs01uten Zahlen ge- 
nommen. Daraus ergeben sich die in Tabelle X I I  mitgeteilten Ziffern. 
Zum :Vergleich mit P e 11 e r s Tabelle m6gen noeh folgende Ziffern dienen: 
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Es starben auf 100 zu Beginn der betreffenden Altersperiode L e b e n d e  
im Alter yon 8--14 Tagen 4,84; 15--21 Tagen 3,28; 22--28 Tagen 
1,74; 29 Tagen bis 8 Woehen 5,57; 9 Wochen his 3 Monaten: 6,01; fiber 
3 Monaten bis 6 Monaten: 10,7 ; fiber 6 Monaten bis 9 Monaten :7,41 ; fiber 
9 Monaten bis 11 Monaten: 3,66. Diese Zahlen sind anders als die P e l l e r  s, 
da dieser auf die s~mtlichen in den be~r. Kalenderjahren Geborenen 
bereetmet. - -  Insgesamt erscheint die damalige Wiener S~ug]ingssterb- 
lichkeit auBerordentlich hoch, besonders in der ersten tti~lfte des Lebens- 
jahres. Die andere Verreehnung der Totgeburten k a n n  nicht die Ur- 
saehe sein, da sie nicht nut  in der ersten Woche zu bemerken ist. Die yon 
P e l l e r  mitgeteflten Zahlen sind yon grSB~em Interesse, d a s i e  zeigen, 
dab im 18. Jahrhundert  eine Si~uglingssterblichkeit vorkam, die die 
schlimmsten Zahlen des 19. gahrhunderts fibertrifft. Interessant w~re 
es, wenn den Ursachen nachgegangen werden k6nnte ; dab ein besonders 
hoher Sommergipfel nieht die Schuld tragt, wird spi~ter naehgewiesen 
werden. 

AuffaUend erscheint noch, dab in KSnigsberg die Sterblichkeit in 
der ersten H~ifte des ersten Lebensjahres wesentlich, in der zweiten 
Halfte unwesentlich niedriger ist als 1894--1903. Die Ursache dafiir 
ist die grSl~ere Sterblichkeit in dem letzteren Alter an Poeken. 

Ffir die sonstige grSBere S~uglingssterblichkeit gegen Ende des 
19, Jahrhunderts kSnnte man als Ursaehe die schleehtere Verbreitung 
des Stillens annehmen; immerhin wurden nach S e l t e r  55) ir~ der Vor- 
kriegszeit mindes.tens die H~lfte aUer Kinder bis zu 4 l~Ionaten gestillt; 
vielleieht waren es jedoch im 18. Jahr]~under~ wesentlieh mehr. AuBer- 
(lem 1(ann die andere Gestaltung des Wohnungswesens eine Erld~rung 
geben. Darauf soll sp~ter eingegangen werden. 

Ffir die Jahre 1788--1789 und 1789--1801 wurde nach G e s e h l e c h t  
u n d  A l t e r  zerleg~. Es ergaben sieh folgende Zahlen: 

Tabelle XIII. 
A = Lebende zu Beginn der Altersperiede. B =- Verstorbene absoluk C = 

desgl, prozentisch. D ~ auf gleiche Zahl Lebender berechnet kommen also auf 
100 gestorbene M~dchen . . . .  verstorbene Knaben. 

0--3 Wochen . . . .  
4--7 Wochen 
1. Vierteljahr . . . .  
2. Vierteljahr . . . .  
3. Vierteljahr . . . .  
4. Vier~ljahr . . . .  
Unbekannt . . . . .  

Zusammen 

Knaben 

A B C 

6035 289 4,79 
5746 226 3,93 
6035 673 11,17 
5392 295 5,50 
5067 255 5,03 
4812 213 4,79 

- -  4 - -  

A B 

5749 267 
5482 181 
5749 611 
5138 199 
4939 209 
47_ ~ i ,8 

l~i~dchen 

C D 

4,65 103 
3,30 119 

10,62 105 
3,88 142 
4,23 119 
3,85 124 

20,86 116 



Die Sterbliehkeit im 18. Jahrhundert. 467 

Bes t immte  Schlul~folgerungen, e twa derart ,  dall die ~bersberblich- 
keit der  K n a b e n  mit  dem Alter abn immt ,  lassen sich aus den Zahlen 
nicht  ziehen. Eher  scheint  sie zuzunehmen,  vielleicht wegen der Infek-  
t ionskrankhei ten.  D o c h  sind die absoluten Zahlen zu ]dein, um sichere 
SchluBfolgerungen ziehen lassen zu k/3nnen. 

S t e r b l i c h k e i t  n a c h  J a h r e s z e i t e n .  WShrend das neuzeitl iche 
Vergleichsmaterial  die Sterblichkeit  nach Ka lendermona ten  gibt,  k6nnen 
fiir das 18. J ah rhunder t ,  da die Meldungen wochenweise erfolgten, nu r  
vierw6chige Pe r ioden  zum Vergleich herangezogen werden~ die auch 
selten am 1. Januar ,  sondern meist  Ende  Dezember  oder Anfang J a n u a r  
beginnen. DaB sie nicht  genau  mig den Ka lendermona ten  iibereinstim- 
men, beeintr~chtigt  die Verwendbarkei t  letzterer beim Vergleich n ich t  
sehr;  wichtiger ist, daft wegen der geringeren L~nge der Per ioden r u n d  
10% zu den Zahlen ffir diese zu addieren sind. 

Aus den in den Einzelarbei ten befindlichen Zahlen konnte  fiir die 
27 Jahre  1773--1802 (ohne 1779, 1780 und  1786) folgende Tabelle zu- 
sammengestel l t  und  mit  der der Wende  des 19. und  20. J a h r h u n d e r t s  
verglichen werden : 

Tabel le  XIV. 

Kalendermonat bzw. vierwSchige Periode. 

t8. Jahrhundert, (27 Jahre) 1 

Absolut . . . . . . . . . .  841 
Auf  100 Lebendgeborene . . ,5! 
Von 100 Siiuglings-Todesfallen 

desJahres trafen auf den betr. 
Zeitraum . . . . . . . .  ',2( 

1894--1903 absolut . . . . .  88{ 
Auf 100 Lebendgeborene . . ,5~ 
Von 100 Todesfiillen des Jahres ;,0i 
1904--1913 absolut . . . . . 88! 
Auf 100 Lebendgeborene . . ,3~ 
Von 100 Todesfallen des Jahres ',1! 
Breslau 1687--91 auf 100 Todes- 

fitlle des Jahres . . . . . .  ;,9 
Wien 1728, 29, 52~ 54, 55, auf 

100 Todesfttlle des Jahres . - -  

2 8 

, g 0 ' .  

*15: 

~68'~ 

1 ~4~ 3'. 'l}': 
O~ 

6 5, 

7 

0 

999 
1,88 

8,50 
8481 
1,51[ 
5,84[ 
817 I 
1,23 I 
6,63 

7,4 

5__% 
L026 )69 
1,93 [,82 

8,73 ~,24 
.065 279 
1,89 .>,27 
7,32 ~,79 
960 )55 
1,45 [,44 
7~79 7,75 

6,3 3,3 

7,7 

7_2_____s 
937 1101 
1,77 2,08 

7,96 9,38 
2134 2572 
3,79 4,57 

14,69 7,65 
1345 1726 
2,03 2,60 

10,91 4,02 

9,5 .5,2 

- -  10,3 

9 10 I I1 

[091 8501 691 
2,06 1,6011,3C 

9,29 7,23]5,89 
[493 929 1834 
2,65 1,6511,48 
0,28 6,3815,74 
1155 1069] 879 
1,74 1,6111,32 
9,37 8,6617,13 

8,6 8,6 ]8,9 

- -  - - j7 ,5  

12 18 

76; 773 

84~ 6,58 

91! 
.3t �9 
',4{ 

~,4 

Man sieht aus dieser Tabelle : Das E a d e  des 19. J ah rhunde r t s  ha t  in 
K6nigsberg (bei einer Gesamtsterbl ichkei t  yon  25,8%) eine ziemlich 
gleichm~Bige Sterblichkeit  v o m  Oktober  bis April und  einen ausgespro- 
chenen Sommergipfel .  Der  Anfang des 20. J ah rhunde r t s  ha t  (bei 18,6% 
Sterblichkei~) vom  November  bis Mai eine Stcrblichkeit ,  d i e  ziemlich 
gleichmi~13ig und  noch  etwas h6her  ist  und ebenfalls einen ausgespro- 
chenen Sommergipfel,  allerdings n icht  so s ta rk  ~de ~orher, wohl in 
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Zusammenhang mit  den Ver~nderungen, die die S~uglingssterblichkeit 
in Deutschland in dieser Zeit i iberhaupt betroffen haben. 

I m  18. Jahrhunder t  ist die Sterblichkeit am niedrigsten yon etwa Sep- 
tember  bis M~rz ; dann steigt sie an undis t  in den Frfihjahrsmonaten deut- 
lich erhSht. I m  Sommer ist sic noch etwas hSher, doch nur wenig; d e r  
S o m m e r g i p f e l i s t  n u r  s e h r  s c h w a e h  a u s g e s p r o c h e n .  D i e s e E r -  
s e h e i n u n g  i s t  d ie  U r s a e h e  d a f i i r ,  d a b  d a r n e l s  i n  K S n i g s b e r g  
d ie  S ~ u g l i n g s s t e r b l i c h k e i t  f i b c r h a u p t  r e l a t i v  n i e d r i g  war .  

Die erhShte Sterblichkeit im Frfihjahr ist eine Teflersaheinung der 
ErhShung d e r  Sterblichkeit aller Altersklassen; sic finder sich auch 
heute noeh vielerorts und l ~ t  sieh dann auf Vermehrung der Erkran-  
kungcn dcr Atmungsorgane zurfickffihren. In  KSnigsberg ist sie im 
18. Jahrhunder t  geringer, als man  erwarten sollte. 

Der S o m m e r g i p f e l  im 18. Jahrhunder t  hat  in neuerer Zeit mehr- 
fach Interesse erregt .  Gr i~ tze r  ~o) hat  gefunden, dal3 er in Breslau Ende 
des 17. Jahrhunder ts  vorhanden war; er ist sogar betri~chtlieher 
(Tab. XIV) als in K6nigsberg. Dadurch ist aueh die Gesamtsterbliehkeit  
hSher (24,6%). Schon 1650 erwi~hnt H a r r i s  56) [zitiert nach Rietsche157)]  
(S. 375) eine Steigerung der Kindersterbliehkeit im Juli  bis September 
dureh Darmkoliken um das 3--4fache.  1789 wurde yon l~ush  und 
anderen Amerikanern die Krankhei t  genau besehrieben. In  Deutsch- 
land wird sic noch anfangs des 19. Jahrhunder ts  fiir selten gehalten. 
Was das ziffernm~tBige Material anbe]angt, so hat  I - I a n s s e n  53) in dem 
kleinen Orte L~tgerdorf im 18. Jahrhunder t  keine Steigerung im Sommer 
gefunden. Aueh in Wien (5 Jahre)  war naeh den Zahlen P e l l e r s  ag) 
die S~uglingssterblichkeit nur  um die H~lfte hSher als in den fibrigen 
Monaten; der Sommergipfel war also lange nieht so ausgcsprochen wie 
in KSnigsberg im 19. Jahrhunder t  oder i n  anderen in der Medizinal- 
statistik gewShnlJch zitierten Beispielen [ W e i n b e r g  5s) S. 681, P r i n -  
z i n g  6) S. 298], denn in diesen Fi~llen iibersteigt er das Doppelte der 
giinstigen Monate. 

Nebenstehende Abb. 2 wird dies klarer machen. 
Ein ausgepr~gter Sommergipfel der S~tuglingssterbliehkeit ist also 

in Deutschland ein Charakteristicum des spiiteren 19. Jahrhunderts .  
In  Hamburg  z. B: t r i t t  er nach H a n s e n  59) erst yon 1852 an auf. 

Man hat  diese Tatsaehe in zweierlei Weise zu erkli~ren gesucht. Die 
unnatfirliche Ernahrung und die Wohnungsverh~ltnisse wurden ver- 
antwortlieh gemaeht. - -  Werm die Brustern~hrung zu zwei verschie- 
denen Zeiten gleich war, so blieb (neben anderen Unbekannten) die 
Sommerhitze in IMietskasernen als zun~chst plausibelster Grund. l~ber- 
hitzte iM_ietskasernen hat te  nun das alte KSnigsberg nicht; die H~user 
waren klein. Zahlreiche Wohnungen waren anerdings schlecht; viele 
waren im Keller 3~ (Bd. I I I  S. 18). 
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Uber  die Sauglingsernahrung in KSnigsberg im 18. Jahrhunder t  liegen 
Angaben von M e t z g e r  s0) (Bd. I I I  S. 1711) vor. Er  berichtet, wohl often- 
bar unter  betr/ichtlicher l~bertreibung: ,,Das Nichtstillen und Ammen- 
halten ist sine der wirksamsten Ursachen der Kindersterblichkeit ."  
,,Die Miitter, mehrenteils uneheliche, welche sich zu Ammen vermieten, 
sind gezwungen, ihre eigenen Kinder in Kost  zu geben, das heil~t, sis 
Aftermietllngen anzuver~rauen, unter  deren Handen yon hunderten 
neunundneunzig in ZeR yon einigen Wochen sterben." Zweidrittel der 
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Abb. 2. 

Ammen sollen venerisch infiziert sein und das Gift ihren S~uglingen mit  
der Nahrung beibringen. 

Die Klagen sind so allgemein gehalten und offenbar so sehr auf das 
Publikum berechnet, dal~ sich daraus keine Sehliisse ziehsn lassen, wie 
viele Kinder nun in versehiedenen St~nden und Lebensaltern gsstillt 
wurden. Ftir die Wends des 19. und 20. Jahrhunderts  scherzi S e l t e r  
wie erw~hnt, dab die H~lfte bis zu 4 Monaten gestillt wurde. 2qach 
Jester~0) (S. 23) bekommen alle oder doch die allermeisten ICinder in 
den ersten 8--10 Tagen Brustnahrung. Wenn tats~ichlich in der friiheren 
Zeit wesentlich mehr gestillt wurde als jetzt, w/irde dies zur Erkl~rung 
der Unterschiede der Sommersterbliehkeit  beitragen. War  dies nicht 
dsr Fall, so kSnnte man die moderns Mictskassrne (neben anderem ?) 
verantwortllch machen. - -  Leider llegt hier eine Gleichung mit  minde- 
stens zwei Unbekannten vor, die sich nicht glatt  15sen lab t ; doeh sprechen 
die sparer zu erw~hnenden Verhaltnisse bei den Kindern im 2. Lebens. 

31" 
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jahre daffir, dal~ tatstichlich das Stillen wichtig gewesen ist; denn diese 
haben einen Sommerg ip fe l .  

I n  den einzelnen Jahren  ist fibrigens die jahreszeitliche Verteilung 
durchaus  nicht  gleich. Weitaus  am grSl3ten ist der Sommergipfel  1775 
und  1781. Da  es sich 1781 (neben abnormer  Sommerhitze) sicher, und  
wohl auch 1775 um eine e i n g e s c h l c p p t e  Ruhrepidemie 2~f) handelte,  
die auch viele Erwachsene dahinraffte,  ist man  wohl berechtigt ,  diese 
Jah re  aus der Berechnung fortzulassen. Dadurch  ergcben sich folgendc 
Zahlen:  Es t rafen yon  100 S~uglingstodesfi~llen der fibrige n 25 Jah re  
auf die einzelnen vierwSchigen Perioden:  7,43 ; 6,90 ; 7,84 ; 8,73 ; 8,89 ; 
8,34; 7,95; 8,70; 8,56; 7,16; 5,95; 6,65; 6,93. - -  Diese Zahlen sind der 
K u r v e  der Tafel 2 zugrunde gelegt. Man sieht, daf5 b e i m  W e g l a s s e n  
d e r  J a h r e  m i t  R u h r e p i d e m i e n  d e r  S o m m e r g i p f e l  v S l l i g  v e r -  
s c h w i n d e t .  

I)al3 heil~e Jah re  ohne eingeschlepptc R u h r  keinen Sommergipfel  
machten,  beweist das in einer spi~teren Arbei~ zu erwiihnende J a h r  1805. 

E r w a h n t  sei noch eine Tatsache,  die n i ch t  bei unseren, aber bei 
weniger umfangreichen Untersuchungen  in ]3etracht k o m m e n  kSnnte.  
N i m m t  m a n  das ganze erste Lebensjahr,  so kann  manchmal  eine erh6hte 
Sterblichkeit  nil P o c k e n  v o r k o m m e n ;  und  diejenigen Monate, die 
davon  betroffen sind, werden dann  einen. Gipfel aufzuweisen haben.  
Besonders bei Untersuchungen,  die sich nur  auf ein J a h r  erstrecken, ist 
dies zu beachten.  

Da  die Stcrblichkeit  in den e r s t e n  L e b e n s w o c h e n  bezw. M o n a -  
t e n  am hSchsten:ist ,  wurde auch diese ffir die e i n z e l n e n  K a l c n d e r -  
m o n a t  e berechnet.  Ausgezi~hlt wurde fiir die erste Lebenswoche 8 Jah re  
(1781--85, 86, 96, 97), ffir die crsten 4 Wochen,  das crste Vierteljahr und  
das erste Halb jahr  15 Jah re  (1781--89, ohne 86), 1796--1802. 

Folgende Tabelle ergab sich: 

Tabel le  XV. 
VierwSchige I~erioden. 

Verstorbene 1 2 

Erste Lebenswoche absolut 16 12 
Von 100Todesfiill. d"~ahres 
trafcn auf die betr.Periode ?,3 515 

Erste 4 \Vochen absolut . 100i 115 116 
Von 100 Todesfallen �9 . i,6717,67 7,75 

l 

Erstes Vicrtcljahr absolut 2251 224 254 
I 

Von 100 Todesfiillen . . ?,96 7,93 8,99 
Erstes Italbjahr absolut . 310 306 356 
Von 100 Todesfiillen . . [7,03i6,94 8,08 
Desgl. ohne Ruhrjahr 1781 il I I 

absolut . . . . . . .  . 12791 289[ 323 
Von 100 Todesft~llen- . . 6,98 7,23 8,08 

3 4 

21 1~ 

9,6 i,5 
116 117 
~,75 ~,80 
272 280 
),63 ),91 
390 387 
3,85 ,78 

5 6 

21 

),6 

7 8 9 

13 27 20 

1 L41 160 
,42 ~,4 10,69 
~59 ~9~ 298 
,,16 3,3 10,54 
344 105 397 
,81 9,20 9,01 

322 353 333 
;,05 8,83 8~34 

1o 11p1 1,8 

3 15 11 25 

0 6,9 Ls,0 In,5 
oo lO61 loo 11o 

7,0816,6 17,35 
22 2141 2101 232 
85 7,5717,4318,21 
oo 265 278, 306 
81 6,01 631 6,94 

.76 2471 254 262 
91 6,17 6,35 6,55 

Summe 

218 

1497 

2827 

4408 

3998 
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Bei dieser Untersuchung finder man/~hnliches wie vorher. Eine Er- 
hebung zeigt sich in jedem Lebensalter im ,,Friihjahr", eine weitere im 
Sommer, doch ist sie bei weitem nicht so bedeutend wie der Sommer- 
gipfel im 19. J ah rhunde r t  zu sein pf legt .  Reehnet  man auch hier wieder 
das l~uhrjahr ab, so verschwindet der Sommergipfel des ersten Lebens- 
halbjahres vollsti~ndig. Dieses Fehlen ist um so bemerkenswerter,  als 
die erw~hnte Fehlerquelle durch Pocken hier wegf~llt, da Todesf~lle 
daran in diesem Lebensalter selten sind. 

Aueh in Wien betraf im 18. Jahrhunder t  die sommerliche Steigerung 
der Sauglingssterblichkei$ alle Altersklassen aul3er der jiingsten. 

Von aufgezeiehneten T o d e s u r s a e h e n  seien die am hiiufigsten ver- 
merkten:  an den Z~hnen, Epilepsie (---- KrKmpfe) u. a. weggelassen. 
Die Bedeutung der R u h r  wurde schon hervorgehoben; es sei bemerkt ,  
dab aueh.  in anderen Jahren  als den erw~hnten mit  bedeutenderer 
l~uhrsterblichkeit der Erwachsenen die Sis auf- 
fallend erh5ht war, z. ]3. 1788. An Pocken s tarben 1773--1802:827 
Saughnge; im Mittel 1,4 auf 100 Lebendgeborene. Die Verteilung auf 
die einzelnen Lebens woehen und Monate ist an anderer Stelle ausgeftihrt 36) 
wo nachgewiesen ist, dug im ersten Lebensjahr die Sterbliehkeit dauernd 
zunimmt,  teils infolge Verlorengehens der ererbten Immunit i i t ,  teils 
wegen geringerer Beaufsichtigung der Kinder. 

An M a s e r n  starben 1773- -1803:210  S~uglinge (ohne 1786 und 
1803: 209); die Sterbliehkeit im 1. Lebenshalbjahr verhielt sich zu der 
im zweiten wie 100:159.  

An S e h a r l a c h  linden sich 9 Siiuglingstodesfitlle verzeichnet, an 
F r i e s e l n  52. 

K l e i n k i n d e r .  
Die Sterbliehkei~ der Kinder vom 2.--10. Lebensjahre l a s t  sich 

ziemlich genau angeben. Die Zahl der Lebenden ist von mir und S t o p -  
p e n b r i n k  38) ermit tel t  dutch Abzug der Verstorbenen yon den Ge- 
borenen, wobei der Fehler durch Wanderungen sehr gering sein dtirfte; 
die Todesfalle sind yon Bt i t tner25s)  ausgez~hlt. Tab. X V I  wurde aus 
diesen Angaben errechnet. 

Diese Zahlen sind auffallend hoch. Nach P r l n z l n g  starben in 
PreuSen 1900--1901: im 2. Lebensjahre 5,3; im dri t ten 2,0; im vierten 
1,3; im fiinften 0,9; in den folgenden 0,7--0,3. Auch in Schweden war 
damals die Kleinkindersterbliehkeit groS20) (S. 131) auf 100 Kinder, die 
1 - - 3  Jahre  all waren, starben 1751--1800: 5,309; yon 3 - -5  Jahren  2,763. 
1851--1900 waren es nur 3,211 bezw. 1,686. 

Eine Hauptursaehe ist die viel hShere Sterblichkeit an Infektions- 
krankheiten, namentlich an Pocken, ferner auch an Masern; doeh spielen 
aueh andere Faktoren eine wesentliche Rolle. In  der Arbeit von B tit  t n e r  
sind fiir die s~mtlichen Jahre  die Todesfi~lle an Pocken, Masern, Sehar- 
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Tabelle XVI. 
Von 100 zu Beginn des be~r. Lebensjahres Lebenden starben: 

J a h r  

1774 
1775 
1776 
1777 
1778 
1779 
1780 
1781 
1782 
1783 
1784 
1785 
1786 
1787 
1788 
1789 
1790 
1791 
1792 
1793 
1794 
1795 
]796 
1797 
1798 
1799 
1800 
1801 
1802 
1803 

insgesamt  

im 2. 
Leben~ahre  

im 3. 
Lebens jahre  

10,2 
15 ,6  9,5 

15,9 7,9 
10,5 7,3 
8,9 5,6 

11,5 7,1 
7,2 4,4 

18,9 8,6 
9,1 7,8 
9,4 4,4 
9,3 4,8 
11,7 7,6 
12,9 7,6 

- -  8,5 
10,2 
10,8 8,4 
10,6 6,2 
9,9 5,7 

10,1 7,7 
13,8 7,5 
1 1 , 5  10,2 
9,5 5,3 
6,9 4,1 
6,6 3,7 

11,9 7,5 
11,3 11,9 
6,4 4,3 
9,3 5,9 
6,8 2,5 

10,4 7,6 

im 4. u. 5. 
Lebens jahre  

E 

4,8 
3,6 
5,4 
4,2 

I 6,8 
4,3 
3,8 
3,9 
4,8 
5,0 
4,6 
3,9 

2,8 
5,2 
5,2 
4,7 
4,8 
2,7 
3,0 
5,5 
6,5 
4,5 
3,6 
2,5 
5,2 

im 6.--10.  
Lebensjahre 

2,0 
1,9 
1,9 
2,1 
1,8 
2,0 
1,8 
2,3 
1,7 

1,3 
1,4 
2,6 
2,9 
1,5 
0,9 
1,0 
1,9 

Mittel 10,6' �9 6,8 5,4 1,8 

ohne Infek-  
t ionskrankheit  en 

im 2. 
Lebensjahre  

9,2 
9,5 
9,2 
7,7 
7,1 
7,1 
5,9 
9,6 
5,9 
6,6 
7,5 
7,9 
9,2 

8,1 
6,9 
8,9 
5,6 
5,9 
7,1 
6,5 
6,9 
5,2 
5,7 
6,7 
4,9 
5,4 
6,5 
6,2 
5,9 
7,1 

lach, Friesel, schlimmem Hals, Dysenterie, Ruhr, Diarrh6e, Durchfall 
ausgezahl~ und yon der Gesamtheit abgezogen; die prozentuelle Bereeh- 
hung des Restes is$ fiir das zweite Lebensjahr auf vorstehender Tabelle 
XVI  wiedergegeben und ergibt, dab an den anderen Krankheiten 7,1% 
starben, also auch noch mehr als heutzutage insgesam$. 

Eine Aufklarung gib$ die Untersuehung der jahreszei~lichen Sterb- 
lichkeit. Stellt man die Sterblichkeit nach vierwSchigen Perioden zu- 
sammen, so finder man, dab sie weitaus am h6chst.en is~ vom Juli bis 
September. Noch deutlicher tri t t  dies hervor, wenn man die TodesfMle an 
Pocken, Masern, Scharlach, Friesel und sehlimmem tIals weglaBt. Man 
erhMt dann folgende Tabelle: 
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Tabe l l e  XVH. 
Sterbefalle nach vierw6cbigen Perioden ohne akute Exantheme (absolut). 

im 2 

desgl, u. ohne die 

im 3. im 4. u. 5. im 6.--10. l~uhrjahre 
Lebensj'ahr Lebensjahr  Lebensjahr  Lebensjahr  im 2. im 2. 

Lebensjahz Lebensj. 
(absolut) % 

1. vierwiichig. 
Periode 

3~ ~ 

6~ ~ 

10. ,, 
11 . . . .  
12. ,, 
13. ,, 

224 
249 
246 
250 
301 
237 
278 
323 
397 
331 
235 
215 
193 

117 
141 
147 
149 
152 
116 
111 
121 
166 
141 
144 
115 
124 

154 
144 
154 
157 
152 
163 
144 
135 
139 
169 
158 
147 
157 

124 
138 
155 
204 
191 
189 
161 
207 
183 
151 
155 
136 
145 

215 
233 
232 
236 
269 
218 
2~7 
271 
306 
284 
214 
202 
183 

6,9 
7,5 
7,5 
7,6 
8,7 
7,0 
7,9 
8,7 
9,8 
9,1 
6,9 
6,5 
5,9 

I m  z w e i t e n  L e b e n s j a h r  s t e i g t  a l s o  d i e  S t e r b l i c h k e i t  a n  
h i s  z u r  9. P e r i o d e  ( A u g u s t )  u n d f a l l ~ d a n n w i e d e r  a b .  A l l e r -  
d i n g s  s p i e l e n  d i e  s c h w e r e n  R u h r j a h r e  1775 u n d  1781 e i n e  
~ v i c h t i g e  R o l l e  d a b e i ;  a b e r  a u e h  w e n n  m a n  s i e  a b r e e h n e t ,  w i e  
e s  i n  d e n  l e t z t e n  b e i d e n  S 1 o M t e n  d e r  T a b e l l e  g e s e h e h e n  i s t ,  
t i n d e r  m a n ,  dal3  e i n  S o m m e r g i p f e l  v o r h a n d e n  i s t .  - -  I ch  habe  
schon ff i iher  sl) d a r a u f  a u f m e r k s a m  gemach t ,  d a b  die  S te rb l i chke i t  de r  
K i n d e r  im 2. Lebens jahre  an  M a g e n d a r m k r a n k h e i t e n  der]enigen der  
Siiuglinge in  den  e inzelnen J a h r e n  para l le l  geht .  I m  18. J ah rhunder~  is~ 
der  Sommergil0fel im 2. Lebens jah re  viel  ausgesprochener  als im 1., wo 
er  ganz fehlb, w e n n  m a n  die R u h r j a h r e  abrechne t .  Dies l~Bb sich nur  so 
erkl~ren,  dab  d a m a l s  g e n a u  w i e  z u  E n d e  d e s  19. J a h r h u n d e r t s  
S e h ~ d l i c h k e i t e n  v o r h a n d e n  w a r e n ,  d i e  d e l e t ~ r  w i r k e n  k o n n -  
t e n ,  a b e t  b e i d e n  S ~ u g l i n g e n d u r e h  e i n e n g i i n s t i g e n  U m s t a n d  
p a r  a l  y s i e r  t w u r d e n ;  ve rmut l i eh  dureh  die  a l lgemeinere  Verb re i tung  
des  Sti l lens.  

Abgesehen  yon  den  e rwMmten  K r a n k h e i t e n  s ind  die Angaben  der  
T o d e s u r s a e h e n  zu unsieher ,  u m  da raus  Schltisse z iehen zu k6nnen ;  
Zahnen  und  Ep i l eps i e  spielen z. B. eine groBe Rolle ,  wie aus den  Disser-  
~at ionen ~5) ersehen werden  kann .  

N u r  die tSdl ichen U n f ~ l l e  k o m m e n  in B e t r a c h t ;  G o t t s t e i n  6~) h a t  
sie aus einigen meiner  Di s se r t a t ionen  fiir 14 J a h r e  zusammenges te l l t  und  
gefunden,  d a b  die Bete i l igung der  K i n d e r  an  den  t5dl ichen Unf~l len 
b e d e u t e n d  ger inger  war  als heu tzu tage .  
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Die Ausz~hlung naeh dem G e s c h l e c h t e  ergibt, dal~ auf 100 Todes- 
f~lle bei M~dchen solche bei Knaben kommen: im 2. Lebensjahre 124,9; 
im dritten : 106,4; im vierten und fiinften : 109,9 ; im sechsten bis zehnten : 
112,2. Das Verhiiltnis ist fiir die Knaben viel ungiinstiger als je tzt .  

J u g e n d l i c h e  u n d  E r w a c h s e n e .  

Die Verstorbenen jeder Altersklasse sind ausgezahlt25); dagegen ist 
die Zahl der Lebenden leider nicht bekannt. Daher kSnnen im folgenden 
nur einige einen allgemeinen ~berblick gestattende Zahlen wieder- 
gegeben werden, w~hrend fiir Schweden 2o) (S. 131) sehr gute Zahlen vor- 
liegen. --  In  KSnigsberg starben: 

Tabelle XVIII. 

Mittel pro 
Lebensjahr Mitre :~Ia~ximum )Iinimum Lebensjahr 

~ l .  
1. 
5. 

10. 
15. 
20. 
30. 
40. 
50. 
60. 
70. 
80. u. mehr 

429,0 
367,0 
107,0 
30,4 
29,9 

106,8 
137,4 
]58,3 
181,0 
211,0 
164,0 
78,0 

632(81) 
584 (Sl) 
176 (99) 
59 (81) 
53 (81) 

194 (75) 
216 (76) 
246 (75) 
302 (76) 
357 (00) 
268 (00) 
123 (oo) 

302 (96) 
213 (02) 
58 (01) 
15 (97) 
18 (74) 
78 (86 u. 93) 
93 (93) 

116 (02 u. 03) 
136 (73) 
147 (73) 
112 (80) 
39 (79) 

429,0 
91,8 
21,4 
6,i 
6,0 

10,7 
13,7 
15,8 
18,1 
21,1 
16,4 

Das be~reffende Kalenderjahr ist in Klammern beigesetzt. Die Ab- 
weichungen yore Mittel sind sehr be~r~chtlich, viel grSl]er als man sie 
heutzutage zu linden pflegt. --  Die gr6I~te Sterblichkeit im Kindesalter 
ist in dem Ruhr- und Pockenjahre 1781 und dem Pockenjahre 1799; 
im Mannesalter in den Ruhr- und Typhusjahren 1775 und 1776; im 
Greisenalter 1800,vielleieht durch die damalige Influenzaepidemie bedingt. 

Betrachtet man die Zahlen iiberschl~gig, so hat  man den Eindruck 
beim Vergleich mit der Sterblichkeit in Preul3en 1900--1901, dab die 
Sterblichkeit vom 10. bis 15. Lebensjahre am niedrigsten war, aber 
doch betr~ichtlich h6her als heutzutage; vom 15. bis 20. stieg sie kaum 
merklich an, von da an wesentlich starker. In jeder Altersklasse, mini 
destens bis zum 60. Lcbensjahre, war sie wesentlich gr61~er als heut- 
zutage. Die Berechnung einer Sterbetafel soll an anderer Stelle versucht 
werden. 

J u d e n .  
Die Zahl der Juden wurde (wie die der Mennoniten, Wallonen, Salz- 

burger, Franzosen, tefls wegen des Gewerbes, teils wohl auch wegen der 
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Milit~trdienstl0flicht und der Steuern) bei den Volksziihlungen gesondert 
ermittelt u~d finder sich fiir die sp~teren in den Tabellen des Stadt- 
archives angegeben. Genaue Angaben fiber die Lebensverh~ltnisse linden 
sieh bei G e h r m a n n6a). Die Zahlen fiber Einwohnerzahl und Todesfalle 
gibt folgende Tabelle wieder. 

J a h r  Lebende  

1795 843 
1796 837 
1797 831 
1798 824 
1799 827 
1800 830 
1801 833 
1802 854 
1803 911 

Mittel - -  

Vers to rbene  Promi l l e  

11 
15 
15 
15 
13 

9 
10 
21 
11 

13,0 
17,9 
18,1 
18,2 
15,7 
10,8 
12,0 
24,6 
12,1 

[ 15,8 

Hieraus ergibt sich, dab die Sterblichkeit auffallend niedrig war. 
In Frankfurt  dagegen 12) war sie wesentlich h6her, sogar hSher als die 
der nichtjiidisehen Bev61kerung. Ich m5chte annehmen, dal] in K6nigs- 
berg die Meldungen unregelmi~Big erfolgt sind. 

Leider ist fiber das Alter der Lebenden nichts zu ermitteln ; auch die 
Zahl dcr Geborenen ist nicht bekannt, da das Aktenmaterial der Ge- 
m'einde durch den Brand des Jahres 1811 vernichtet wurde. An Pocken 
starben in den Beriehtsjahren 12, davon in den Jahren 1798 und 1799 : 10 ; 
also auf 1000 im Mittel 6,06. In  der Gesamtbev61kerung waren es 6,02o/0 o. 
In der schweren Epidemie 1803 dagegen kam unter den Juden kein 
Todesfall vor; viellcicht hatte die Impfung unter ihnen schnelleren Ein- 
gang gefunden als unter den fibrigen. 

Todes ursache n. 

Von den Todesursachen, die in den Dissertationcn 25) shmtlich aus- 
gez~hlt sind, wurdcn nur die bearbeitet, bei dencn die ]~ezcichnung AUS- 
sicht auf Erfolg bei weiterer Untersuchung versprach. I)ies waren vor 
allem eine Anzahl Infektionskrankheiten, n~mlich Pocken, Masern, 
Schar]ach, Halskrankheiten. Die Fieber werden nur kurz abgehandelt 
werden; dagegen habcn sich bei Ruhr, pandemischer Influenza, weniger 
bei Tuberkulose, dagegen auffallenderwcise bei Wassersucht, ferner bei 
der Wochenbettsterblichkeit und den gewaltsamen Todesf~llen inter- 
essante Rcsultate ergeben. 

Die absoluten Zahlen sind auf Tab. XIX, die auf 1000 Einwohner 
bereehneten auf Tab. XX wiedergegeben. 
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T a b e l l e  XIX .  

Jahr 

1767 
1768 
1769 
1770 
1771 
1772 
1773 
1774 
1775 

1776 

1777 
1778 
1779 

1780 
1781 
1782 
1783 
1784 
1785 
1786 
1787 
1788 
1789 
1790 
1791 
1792 

1793 

1794 

1795 

1796 

~4 
~0 
;3 
~7 
~6 

4 
47 

258 

75 

.0 33 
4 53 
~0 2 

7 0 
.6 125 
~3 6 
~6 5 
7 6 

174 11 
215 ] 3 

83 1 230 
105 6 
297 3 

m 

m 

0 
0 
0 

10 
6 

12 

0 10 

0 12 
0 7 
2 (11)  14 

7 (la) 9 
0 18 
1 8 
1 8 
2 ( 4 3 )  29 (8) 

17 (4~) 24(s) 
9 9 
1 6 
1 (22 )  19 
3 15 
0 10 
0 7 

5O (181)  25 

I 

h 

1 
20 
43 

11 

8 
18 
13 

0 
245 

8 
24 

4 
4 
4 
1 

25 
6 

62 
176 
148 

130 

262 

124 

45 

136 41 (~s) 10 

6 

16 
19 
14 

20 

16 
11 
28 (24) 

~ (es) 

17 
36 (16)  
28 (16) 
14 
11 
27 
13 
1 7  
13 
68 (7)  

45 (2s) 

53 

30 

4 
2 
1 

0 

45 
56 

215 

80 

62 
79 
67 

20 

18 

4 44 

3 8 

162 103 
178] 85 
1711 129 
136] 109 
2011 160 
2911 210 
236] 117 
286 I 121 
583 159 

580 216 

371] 168 
295 132 
165 120 

163 123 
154 124 
208 145(3) 
155 137 (3) 
126 144 
127 143 

89 167 
178 137 
204 175 
256 171 
214 167 (0) 
153 138(1) 
154 135 (0) 

109 134 (O) 

120 171 

236 259 (1) 

P 

191 196- 

2 
1 

(7) 
6(3 70 

(7) 
(" > 80~ 

0 
0 

( ~ 0 ~ )  
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 �9 
0 
0 
0 
0 
0 
2 

(1 --;  

5 2) 

( < 1 ;  

(21o) 
(1 .5-- ;  
2 . 4 0 - - ;  
3- 5 0 - - ;  
3 . 6 0 - - ;  
1 , 7 0 - - )  

20 
(1<i; 
2-1-- 
1 - 5 - - ;  
1 6 > 2 0 )  

0 

32 
19 
40 
19 
17 
24 
48 

38 

33 
37 
l0  

18 
21 
24 
19 
30 
20 
13 
17 
21 
14 
25 
11 
19 

17 

16 

15 

13 
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T a b e l l e  XIX (Fortsetzung). 

1797 
1798 
1799 
1800 
1801 
1802 
1803 

7 31 
217 20 
540 5 
29 6 

7 120 
27 3 

357 2 

1 J 

19 (i01) 
13 (33) 
9 !39) 
1 
4 , 
3 

36 
18 (7) 32 (181 
16 (6)129 (13) 

5 18 
2 

17 1501 159 
12 1581 183 
4 1181 188 

14 1401 232 
12 1591 192 
7 1141 134 
8 1261 134 

11 
27 
11 
14 
21 
21 

121 

T a b e l l e  XX. 

�9 R u h r  ein- 

$ a h r  Pocken  ~ Scharlae] Friesel  Sch l immer  R u h r  schl. Dutch-  Ha l s  fall usw. u. F ieber  Wassersucht  

Dysenter ic  

1767 
1768 
1769 
1770 
1771 
1772 
1773 
1774 
1775 
1776 
1777 
1778 
1779 
1780 
1781 
1782 
1783 
1784 
1785 
1786 
1787 ~ 
1788 
1789 
1790 
1791 
1792 
1793 
1794 
1795 
1796 

5,4 
1,6 
6,0 
2,2 
1,4 

13,5 
0,36 
0,13 
0,91 
4,95 
1,71 
0,75 
3,31 
1,24 
2,63 
3,76 
2,55 
1,21 
2,69 
3,36 
1,29 
1,63 
4,63 
0,98 
2,77 
2,31 
2,01 
4,41 [4,07~ 0,11 
2,25 [1,94: 0,0( 
0,72 

*) Auf 100 Geburten elnschl. Totgeburten. 

I -- 2,71 1,72 
2,96 1,41 
2,83 [2,14 1,47 
2,24 il,80 0,89 

3,45 0,90 
0,74 3,87 1,92 0,76 
0,92 4,69 1,98 1,14 
3,52 9,55 2,61 2,30 
1,31 9,49 3,53 2,07 
1,01 6,05 2,74 1,69 

�9 1,29 4,81 12,15 1,69 
1,09 2,69 il,95 j0,59 
0,32 2,63 1,99 /0,74 
5,46 2,46 1,98 /0,96 
0,40 3,31 2,31 [1,20 
0,84 2,47 %08 ~0,90 
0,36 2,00 2,28 1,42 
0,70 1,99 2,34 0,99 
0,45 1,39 2,61 I - -  
i0,42 2,77 2,13 0,88 
0,92 3,15 2,72 1,00 
0,44 3,99 2,67 0,78 
0,20 3,37 2,63 11,38 
0,24 2,41 2.17 0,64 
0,22 2,40 2,11 0,83 
10,14 11,69 12,07 10,79 

310,55 [0,51112,02 [1,863 2,88 [2,65 0,75 
] 0,80 [0,69114,27 [3,70] 4,50 [4,06] 0,88 

0,19 i3,03 3,15 0,76 
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T a b e 11 e XX (Fortsetzung). 

Ruhr ein- 
Schlimmer Ruhr schl. Durch- Jahr Pocken ~ Scharlach Friesel Hals fall usw. u, Fieber Wassersucht 

Dysenterie 

1797 i 0,11 
17981 3,46 
1799 8,58 
1800 10,46 
1801 I0,11 
1802 0,44 
18o3il5,7o 

0,50 0,02 0,10 0,31 0,06 
0,3210,30 (1,61) 0,57 (0,05) 0,86 (0,14) 0,02 
0,08 ]0,21 (0,52)]0,29 (0,11)10,51 (o,29) I o 
0,1010,14 (0,62)0,25 (0,02)0,3] (0,21)l 0 
1,92 0,02 0,11 0,35 0,02 
0,05 0,06 0,08 0,29 0,02 
0,03 ]0,05 [0,03 ' 10,29 [0;02 

l :)oeken.  

0,27 2,42 
0,19 2,52 
0,06 1,87 
0,22 2,23 
0,19 2,54 
0,11 1,84 
0,10 2,01 

2,56 
2,92 
2,99 
3,70 
3,03 
2,16 
2,14 

Die Meldungen der Todesfalle an Pocken k(innen im grol~en ganzen 
als zuverl~tssig gelten. Die Krankheit  ist in der Zeit, in der der Tod am 
haufigsten eintritt, nicht leieht zu verkennen. Eine Verwechslung mit 
Masern kam nicht in grSl]erem Mal~e vor, denn aueh wahrend der HShe- 
punkte der Pockenepidemien nehmen die Meldungen yon Maserntodes- 
f~llen nicht zu. Fast stets finder sich der Name ,,Pocken"; nur spat in 
vereinzelten Fallen ,,Blattern". --  Ferner waren Unannehmliehkeiten 
dureh Desinfektion nieht zu befiirehten; M e t z g e r  ~1) 250) klagt noch bei 
der schweren Epidemie yon 1798/9 dariiber, dal] keine Polizeianstalt 
gemacht worden ware, um die Verbreitung der Krankheit  zu verhiiten. 

I n  den Oberprasidialakten ist fiir eine t~eihe you Jahren die Zahl 
der Masern- und Pockentodesfalle gemeinsam sp~ter einzeln angegeben. 
Sie erganzen unsere Untersuchungen nach riickw~rts fiir 1767--1772. 
Auch fiir die Jahre naeh 1803 sind die Zahlen angef/ihrt. - -  Ein Ver- 
gleich mit unseren Ausfiihrungen ergibt, da6 in den dort angenommenen 
Kirchenjahren 1790--1802 an beiden Krankheiten 1951 Todesfalle vor- 
kamen, nach unseren Ermittelungen in den gleiehen Kalenderjahren 
2118. Letzteres diirfte wohl die genauere Zahl sein. 

Die Sterbliehkeit in den einzelnen Jahren sehwankte stark; i m 
D u r c h s c h  n i t t  d e r  J a h r e  1773--1803 s t a r b e n  a u f  1000 E i n w o h n e r  
j ~ h r l i c h  2,32 a n  P o c k e n ,  i m  M a x i m u m  w a r e n e s  8,58; i m  Min i -  
m u m  0,11. --  A u f  100 T o d e s f a l l e  k a m e n  im  D u r e h s e h n i t t  6,84 
P o c k e n t o d e s f a l l e ,  i m  M a x i m u m  22,93; i m  M i n i m u m  0,36. --  
Es  w a r e n  a l so  i n  e i n e m  J a h r e  m e h r  als  de r  f i i n f t e  Te i l  a l l e r  
V e r s t o r b e n e n  a n  P o c k e n  e r l e g e n ;  i n  9 y o n  d e n  31 J a h r e n  
m e h r  als  de r  10. Tei l !  

Diese f/irchterlichen Zahlen geben einen Begriff davon, was die Poeken 
waren; nehmen wir dazu die J u n c k e r s c h e n  Schilderungen von den 
Schmerzen der Kinder, den Leiden der Eltera, den Nachkrankheiten und 

0,50 
1,22 
0,51 
0,68 
1,08 
0,90 



Die Sterbliehkeit im 18. Jahrhuudert. 479 

Tabe l l e  XXI. 

Pockentodesfalle. 

Jahr 

1767 
1768 
1769 
1770 
1771 
1772 
1773 
1774 
1775 
I776 
1777 
1778 
1779 
1780 
1781 
1782 
1783 
1784 
1785 
1786 
1787 
1788 
1789 
1790 
1791 
1792 
1793 
1794 
1795 
1796 
1797 
1798 
1799 
1800 
1801 
1802 
1803 
1804 

Oberpr~is.-Akten 
Kirchenjahr 

(Pocken u. Masern) absolut 

eigene Z/ihlung 

auf 1000 Einwohner 

325 
100 
363 
137 
86 

820 

262 
164 
132 
210J') 
181~) 
1111" ) 
42~) 
37t) 
75t) 

522t) 
83t) 

107I") 
25?) 

1687) 

18") 
452**) 

22 
8 

55 
303 
105 
46 

203 
77 

165 
236 
160 
76 

174 
215 
�9 83 
105 
297 

62 
176 
148 
129 
262 
124 
45 

7(~) 
217 
54O 

29 
7 

27 
357 

5,43*** 
1,66"** 
6,02*** 
2,26*** 
1,42"** 

13,~9"** 
0,36 
0,13 
0,90 
4,96 
1,71 
0,75 
3,31 
1,24 
2,63 
3,76 
2,55 
1,20 
2,73 
3,35 
1,29 
1,63 
4,63 
0,98 
2,77 
2,31 
2,00 
4,78 (4,07)~') 
2,24 (1,94)~-~') 
0,72 
0,11 
3,46 
8,58 
0,46 
0,11 
0,44 
5,69 

Kalenderjahr 
au[ 1000 Todes- 

fiille 

15,45"**) 
5,67***) 

18,50"**) 
8,00***) 
4,19"**) 

29,01"**) 
1,31 
0,40 
1,80 

10,76 
3,73 
2,32 

11,92 
4,66 
6,93 

12,58 
9,07 
4,11 
8,55 

10,41 
4,10 
4,90 

13,09 
3,38 

10,47 
7,58 
6,45 

12,25 
5,06 
2,65 
0,40 
9,71 

22,93 
1,29 
0,36 
1,64 

17,50 

*) 1. Jan.--12. Juli. 
**) 8. Mai--18. Dez. 

***) Einschl. Masern; Oberpr/~s.-Akten. 
t) Einschl. Ritteln (Riitteln). 

?~) Ohne bzw. mit Milit~r. 
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Jahr 

1805 
1806 
1807 
1808 
1809 
1810 
1811 
1812 
1813 

1814 
1815 
1816 
1817 
1818 
1819 
1820 
1821 
1822 
1823 
1824 
1825 
1826 
1827 
1828 
1829 
1830 
1831 
1832 
1833 

T a b e 11 e X X I  (Fortsetzung). 

0 

Oberprfis.-Akteu Kirchen]ahr Oberpr~s.-Akten Kirchenjahr 

(Pocken ffahr (Pocken 
und auf und auf 

Masern) 1000 Einwohner Masern) 1000 Einwohner 

9*) - -  1834 73 1,06 
128 - -  1835 8 0,12 
61 - -  1836 8 0,12 
51") - -  1837 2 0,03 

147") - -  1838 0 0 
I 0 " * )  - -  1839 

1"*) - -  1840 
12"*) - -  1841 
15"*) - -  1842 

7 __ 1843 
fehl t  __ 1844 

0 0 1845 
2 0,03 1846 
1 0,02 1847 

1848 

0 
9 
0 
8 

38 
38? 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

24 

6***) 0,09 
35 0,49 
32 0,45 
14 0,19 

6 0,08 
4 0,05 
4 0,05 
5 0,07 
4***) 0.05 
9 0,12 

0 1849 
1850 
1851 
1852 
1853 
1854 
1855 
1856 
1857 
1858 
1859 

�9 1860 
1861 
1862 
1863 

0 
0,14 

0 
0,12 
0,57 
0,57 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

0,35 

2 0,03 
3 0,04 
3 0,04 
7 0,09 

47 0,58 
16 0,19 

6 0,07 
0 0 
7 0,08 
3 0,03 
0 0 
0 0 
4 0,04 

32 0,33 
38 0,39 

V e r s t f i m m e l u n g e n ,  so h a b e n  w i r  d a s  B i l d  e i n e r  K r a n k h e i t ,  w i e  s i e  

h e u t z u t a g e  b e i  u n s  a u e h  n i c h t  m e h r  a n n a h e r n d  e x i s t i e r t .  

M a n  k a n n  a n d e r e r s e i t s  i n  s t a t i s t i s c h e r  B e z i e h u n g  be i  d e m  u n g e h e u r e n  

Einf lu l~  d e r  P o c k e n s t e r b l i c h k e l t  a u f  d ie  a l l g e m e i n e  S t e r b l i c h k e i t  w o h l  

s a g e n ,  d a b  m a n  k e i n e  g l t e r e  S ~ a ~ i s b i k ,  n a m e n t l i c h  f i b e r  w e n i g  e 

J a h r e  r e c h t  d e u t e n  k a n n ,  w e n n  d a r i n  n i e h t  d i e  Z a h l e n  f i b e r  

d i e  P o c k e n  b e k a n n t  s i n d .  

E i n z e l n e  J a h r e  h a b e n  e ine  b e s o n d e r e  H 6 h e ;  a l s  E p i d e m i e j a h r e  

k 6 n n e a  b e z e i e h n e ~  w e r d e n :  1776, 79, 81, 82, 83, 85, 86, 89, 91, 92, 94,  

*) EinschL Ri t t e ln  (Riitteln). 
**) Nur  Pocken. 

***) Bla t te rn  und Windpocken.  
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98, 99, 1803. Aber auch in den anderen J~hren ist die Sterblichkeit be- 
tr~ichtlich. 

Genauer ist der Verlauf der Pockenepidemien zu erkennen, wenn die 
Todesf~lle v i e r t e l j  ~ h r l i c h  aufgezeichnet werden. Dies ist in Tabelle 
X X I I  gesehehen; das Ergebnis ist auf Abb. 3a und b graphiseh dar- 
gestellt. J 

Daraus ergibt sich: Die Pockenepidemien hat ten eine betrhehtliche 
L~nge. Die erste dauerte 16 Vierteljahre, die zweite 8; die dritte 16; 
die vierte 12; die fthffte 12; die sechste 11 ; die siebente 16; die achte 11 ; 
die neunte hatte nach 8 Vierteljahren ihren H6hepunkt.  -- Keine dauerte 
also kiirzer als 2 Jahre. --  Ein Unterschied zeigte sich insofern, als bei 
den letzten das seuchenfreie Intervall  l~nger war, daffir aber in den 
wenigen Vierteljahren, in denen die Seuche ihren t t6hepunkt  hatte,  die 
Sterblichkeit viel gr61~er w~r als bei den frfiheren. 

G o t t s t e i n  hat  in h6chst interessanten Arbeiten 6~)65) dargelegt, 
dab und warum Masern und Scharlach einen verschiedenen epidemischen 
Verlauf haben. Die Disposition fiir Masern ist groB; 90% der Kinder, 
die mit Kranken in Berfihrung kamen, erkranken daran. Die Disposi- 
tion fiir Scharlach ist geringer; nut  bei 40~ ist das gleiche der Fall. 
Daraus ergibt sieh, dab (falls Bacillentr~ger keine grof3e Rolle spielen,K.) 
sich die Masern viel schneller ausbreiten mfissen, da viel mehr Infek- 
tionsgelegent~eit vorhanden ist. G o t t  s t  ei ns Untersuehungen haben 
denmach diese Annahme best~tigt und die an dem hiesigen Insti tute 
gemaehter~ Fortsetzungen 6~) 67), die sieh auf den Verlauf yon Masern 
und Scharlach in einer Anzahl deutseher GroBst~idte erstreckten, haben  
das Ergebnis best~tigt: Masernepidemien flammen mit wesentlich 
gr6Berer Heftigkeit auf und dauern nur etwa 3 Vierteljahre; Seharlach- 
epidemien erstrecken sich auf eine viel l~ngere P6riode. 

Man sollte nun erwarten, dab Pockenepidemien sieh verhalten wie 
Masernepidemien; denn die Disposition der Kinder ist so grdB wie zu 
kaum einer anderen Krankheit .  Tats~chlich aber findet man ffir sie eine 
betr~chtliehe L~nge, etwa wie fiir Scharlach. Man muB daraus schlieBen, 
dab die Disposition nicht allein die Kurve des Verlaufs dieser Seuehen 
bedingt, sondern noeh anderes, z. B. die Inkubationszeit bzw. die Zeit 
bis zum Erseheinen des Erregers auf der inneren oder ~iuBeren K6rper- 
oberfl~iehe. Nimmt man an, dab diese bei Pocken 15nger ist als bei 
~Iasern, oder aus anderen Griinden die Erreger nieht so leieht verbreitet  
werden, so wfirde damit  die Verschiedenheit des Verlaufes der Kurven 
ihre Deutung linden. 

Das gleiche zeigen auch unsere Ermittelungen fiber Eutin ~4). In den 
Jahren 1788--1795 kamen damals 69 Todesfiille an Blattern vor, die 
folgendermaBen verteilt waren: 1791: Fcbruar 1; M~irz 5; April 4; 
Mai 12; Juni  15; Juli 6; August 6; September 3; Oktober 2; November 
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1773 L 
IL 

I lL  
IV. 

1774 I. 
II. 

II1. 
IV. 

1775 I. 
II. 

I11. 
IV .  

1776 I. 
IX. 

I I I .  
IV .  

1777 I. 
I f .  

ILL 
IV .  

1778 I. 
IX. 

I IL 
IV. 

1779 I. 
IL 

lII .  
IV. 

1780 L 
IL 

III.  
IV. 

1781 I. 
IL 

III.  I 
IV.~ 

1V.[ 
1783 

T a b e l l e  XXII.  
:Einige Todesursachen nach Vierteljahren. 

3 0 
0 0 
0 0 
1 0 
0 0 
2 0 
1 0 

44 0 
70 0 
30 0 
52 0 

6 0 
16 0 
39 0 
15 0 

5 0 
2 0 
0 0 
3 0 

28 0 
14 0 

4 0 
20 0 
15 0 

2 0 
0 0 
0 0 
0 2(11) 
0 5(11) 
0 1. 
0 1 
0 0 
8 O 

65 0 
48 48 0 
70 4 0 
69 0 0 
45 2 1 
62 1 0 
60 3 0 

LI56 000 
l I .  16 

i l l .  44 1 0 
VI. 44 4 1(11 

5 70 
3 11 
1 1, 
1 72 
1 70 
2 5, 
0 20 
3 50 
3 1 
6 3, 
1 3 
2 7 
3 3 
3 8 
3 32 
1 6 
2 50 
2 20 
2 4o 
6 50 
2 4 

2 

7 (-~) 9155 

9 (5) 
11 (g) 
6 

2 10 
7 
7 

5 4 
7 

3 6 
7 
2 
0 
7 

8 4 
I 
0 

3(2)[12(a) 

5 
1 
3 
5 

10 
24 
14 
2l 
10 

6 
0 
3 
8 
8 
1 
2 
9 

10 
10 
15 

5 
6 
2 
7 
8 
2 
7 

12 
10 

2 
7 

16 
6 
3 
3 
3 
2 
6 
3 
2 
3 
3 
6 
4 

o)  

0 4 
3 2 
4 6 
3 5 
4 8 
1 3 
2 2 
0 0 
0 l 
1 ~0 
9(2) 13 (3)! 

15 I ~ 1  120 !20 

2 24 
2 '12 

15 
1 
2 
0 

11 
1! 
5 
6 
6 
1 
6 

10 
6 
4 
3 
0 
3 
2 
0 
3 
4 
3 
2 
7 

21 
4 
3 
7 
0 
0 
0 
2 
7 
4 
5 
3 

10 
5 
0 
6 
8 
1 
8 

11 

*) In der Rubrik ,,Schlimmer Hals" bedeuten die kleinen Zahlen die nicht mit eingerechne~e 
.,Br~,une"; die fettgedruckten eingeklammerten Zahlen sind korrigiert fiir die Berechnung des 
Scharlachs. 
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1795 I. 
]I. 

II]. 
IV. 

1796 I. 
II. 

III.  
IV. 

1797 I. 
II. 

IIL 
IV. 

1798 I. 
I I  

III. 
IV. 

1799 I. 
II. 

T a b e 11 e XXII (Fortsetzung). 

55 ( 
29 s 
16 1 
24 C 
13 1 
17 C 
11 
4 3 
2 18 
1 12 

2 
0 

1 1 
12 0 

2 17 
0 
0 

0 

o o 

0 
0 
0 
0 
0 
1 
0 

o o 

0 
1 

(2) 15 (83) 
~(29) 

1 .0 
3 6 

.1 
2 5o 
1 5o 
0 5 o  
1 30 
2 6 
4 5 
0 6 
1 2 
1 3o 
2 5o 
9(21%(5: 
~4(1) ;4o(4] 
3(21 4 (5] 
4 8 

2 
5 
1 
3 

11 
6 
2 
5 

5 
12 

1799.III. I 

1 ooI : 
20 0 
11 0 
12 0 
6 0 
4 0 
7 0 

1 1 
0 0 
0 0 
0 0 
9 0 
9 (30) 16 1 

3 
7 
3 
0 
4 
2(S] 

2 7 1 
2 7 0 0  
1 3 8 0  
2 5 0 

180"~ I. 2 2 2 
H. ~ 1 1  

III. 7 0 1 
IV. I 13 0 9 

1803 1.1 18 0 1 
II.[ 17 0 2 

HI. 128 1 D 
IV. 193 1 D 

2 5e 
2 30 
1 40 
2 ] 0o 
1 0o 
1 31 
2 ! 0t 
1 5o 
1 5 
0 5 
1 3 
0 

6 
12 
15 
10 
0 
4 
6 
3 
2 
7 
5 
5 
4 
6 
6 
6 
4 
6 

3;  Dezember  3. - -  1792: Mi~rz 3 ;  April 1; Mai 1; Jun i  2; Oktober  1; 
No,vember 1. Die Krankhe i t  w a r  offenbar mehrere Jahre  lang nicht  
mehr  in dem Orte gewesen, sicher ha t t e  sie keine TodesfMle zur  Folge 
gehab t ;  zu den 60 TodesfMlen des Jahres  diifften bei der gew6hn- 
lich angenommenen  Letal i t~t  500 Erkrankungsfti l le in dem Orte yon  
2 - -3000  Einwohnern  gehSren. Tro tzdem verlief die Seuche langsam, 
ganz  anders als eine 1790 vorgekommene  Masernseuche, die im 
Oktober  4, Novemver  4, Dezember  7 Todcsfiille hat te ,  nach  dicsen 
3 NIonaten keine mehr. Von 1796 bis 1812 k a m e n  11 Todesfs an 
P o c k e n  vor, die sich wieder auf 21/4 Jahre ,  1797 bis 1799, verteilen. 

Wahrend  in diesem kleinen Ort  in der  Zwischenzeit  keiile P o c k e n -  
todesfi~lle vorkamen,  zeigt die K6nigsberger  Kurve ,  dag  von einem 
N e u a u s b r u c h  der Epidemien,  so wie bei Masernepidemien, nicht  
gesprochen werden kann. Sie verltiuft so, dab sie n icht  bis auf  0 sink~ 
und  daB sich an  ein Abfallen sofort ein Anstieg anschlieBt. Nur  ganz 
im  Anfang (1773) und  ganz am Ende  (1797 und 1801) sind kurze Inter-  
vaUe v o r h a n d e n ,  in denen zeibweise kein TodesfalI gemeldet  wird;  
Krankheitsfiflle m6gen t ro tzdem vorgekommen sein. - -  Diese Tat-  
sachen lassen sich schwer mit  der gewShnlichen Annahme  vereinigen, 
dab  die Pocken alle paar  Jahre  ausbrachen,  wenn wieder ein ,,pocken- 
fi~higes Geschlecht" herangewachsen war. Nur  solange allein die ganz- 
jt~hrige Zahl der Fs bekann t  war, konnte  m a n  an dieser Annahme  
festhal ten.  

Zeitschr. f. Hygiene. Bd. 98. 32 
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Abb. 8b.  

W a s  d ie  j a h r e s z e i t l i  c h e V e r t e i l  u n g der Todes f~ l l e  anbetr i f f t ,  
so ist  der T i e f s t a n d  der  K u r v e  m e i s t  u m  die  J a h r e s m i t t e  v o r h a n d e n ;  
d ie  gr6Bte A u s b r e i t u n g  ft~llt u m g e k e h r t  m e i s t ,  d o c h  n i c h t  s te ts ,  in  d e n  
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Winter. Auf die einzelnen Vierteljahre bereehnet, ergibt sich, dab 
starben: 

im ersten Vierteljahr . . . . . . . . .  . 1237 
im zweiten Vierteljahr . . . . . . . . .  751 
im dritten Vierte]jahr . . . . .  . . . . .  1045 
im vierten Vierteljahr . . . . . . . . .  1276 

Auch nach Abzug der schweren Seuche yon 1798199 ergibt sich ein 
wescntliches (~bergewicht des dritten und besonders vierten Viertel- 
jahres. - -  Die Zahlen sprechen nicht fiir die yon anderer Seite aufge- 
stellte Annahme, dab Sonnenlicht die Pocken begfinstigt und Dunkel- 
heit sie heroine; man k6mlte ja  annehmen, dab diese Theorie t rotzdem 
riehtig w~re und der giinstige EinfluB der Dunkelheit  auf den Einzelfall 
durch leichtere Verbreitung infolge des engen Zusammenlebens der Men- 
schen im Winter i iberkompensiert  wfirde, doeh mfiBten dann Masern 
und Scharlach im Winter  erst recht ihr Maximum haben. 

Die A l t e r s v e r t e i l u n g  ist in einer frfiheren Arbeit genau unter- 
sueht36). Es ergab sich dort, dab am meisten an Pocken starben im 
zweiten Lebensjahr;  daim in der zweiten Hi~lfte des ersten; dann im 
dritten, vierten, dem gesamten ersten, ffinften, sechsten usw. I m  
ersten Lebensjahr n immt  mit  zunehmenden Alter die Gefahr, an Pocken 
zu sterben, zu, teils weil die erste Immuniti~t abnimmt,  teils weil die 
Kinder  nicht mehr so sehr behiitet werden. V o n  100 in  e i n e m  J a h r  
G e b o r e n e n  s t a r b e n  b i s  z u  14,9, i m  M i t t e l  11,4, v o r  A b l a u f  d e s  
10. L e b e n s j  a h r e s  a n P o e  ken .  Schon im 18. Jahrhunder t  hat te  L a  ng  e 
auf Grund der Kopenhagener Totenliste angenommen, dal] jades elfte 
Kind eines Geburtenjahrganges an Pocken s~irbt 7) (S. 54). 

Einen Vergleich bieten die dort erw~hnten Zahlen yon S e h w a r t s  
bei de r  bekannten Rawitscher Epidemie, die B S i n g  6s) eingehender zu 
erl~tutern suchte. Weiteres Material liefert die Arbeit yon P e t t e r s s o  n 6D) 
fiber die Alterssterblichkeit an Poeken in Schweden. Danach staxben 
yon 1776--1800 auf 1000 Lebende: im ersten Lebensjahr 20,68, im 
zweiten bis dri t ten 13,08, im drit ten bis vierten 9,11, im ffinften bis 
zehnten 3,19. Die Sterblichkeit war also im ersten wesentlich hSher als 
in K5nigsberg (hier: 14,0), in den iibrigen niedriger. Vielleicht h~ngt 
dies mit  der fiir K(inigsberg statistisch wahrscheinlich gemachten Tat-  
sachen zusammen, dab hier die Mfitter ihre kleinsten Kinder  vor der 
Seuche zu hiiten suchten. 

Die L e t a l i t ~ t  betrug in KSnigsberg zwischen 10,9 und 15,6%. Die 
Letaliti~t der einzelnen Altersklassen ist nicht bekannt ;  infolgedessen 
mul~ten auch mehrfache Versuche25~), die P o e k e n f i i h i g e n  m i t  i h r e r  
E r k r a n k u n g s h h u f i g k e i t  zu berechnen, aufgegeben und das Ergeb- 
nis/~hnlicher Versuche 6s~) s tark bezweifelt warden. 

Eine hhnlich hohe Sterblichkeit war bekanntlich auch in a n d e r e n  
S t i~d t en  u n d  L ~ n d e r n  vorhanden. Die vielen iiberlieferten Zahlen 

32* 
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darfiber sind oft zusammengestellt, in deutschcr Sprache am ausfiihr- 
lichsten bei KiiblerT~ Die Angaben leiden abet meis~ darunter, dal3 
die Einwohnerzahlen nicht bekannt sind, was besonders wegen der um- 
fangreiehen Todesursachenangaben yon London bedauerlich ist. --  Die 
wichtigsten derer, bei denen dies der Fall ist, und die sich auf einen 
liingeren Zeitraum erstrecken, sind in nebenstehender Tabelle wieder: 
gegeben. 

Die Einwohnerzahlen yon Berlin sind dem Statistisehen J.ahrbuch 
Bd. XXVI  (fiir 1899) entnommen. Zu bemerken ist, dab die Garnison 
sehr stark war, was aber nich~ die Rolle spiel~ wie heutzutage, da viele 
Soldaten verheiratet waren und Kinder hatten. Die Zahlen fiir Stutt-  
gart  sind aus mehreren Werken erreehnet 4s) und wohl geniigend zu- 
verliissig. Sie setzen sich folgendermal~en fort :  1804: 0,65; 1805: 0,55; 
1806: 0,15; 1807: 0,05; 1808: 0,05; 1809: 0,; 1810: 0,05. 

Die Tabelle zeigt, dab der Verlauf der Pockenepidemien iiberaU im 
ganzen gleich ist. Meist steigen sie in einem mehrjAhrigen Zeitraum 

-langsam an und fallen ebenso ab; ge.hen aber pockenarme Jahre voran, 
so kalm die Zahl der Todesf~lle Schon hi einem Jahre eine aul~erordent- 
liche HShe erreichen. --  Aul3erdem l~Bt sich an der Tabelle un~ersuehen, 
ob Pockenepidemien ungef~hr gleichzeitig in nahegelegenen Gegenden 
auftreten; ob man vielleicht ein Wandern linden kann derart,  dab ein 
hochvirulenter Erreger versehleppt wird und besonders heftige Epide- 
mien hervorruft.  Einigermal~en hal  man den Eindruck, wie z. B. bei 
den besonders heftigen Epidemien yon 1799--1801 uiid der yon 1803 
in K6nigsberg, Berlin, Stuttgai, b und Schweden, doch ist die Erscheinung 
nicht konstan~ nachzuweisen. Das h[aterial ist nicht umfangreich genug, 
zumal da die Epidemien dutch das Land Schweden wieder li~nger zu 
ihrer Ausbreitung brauchten als in eider Stadt. Trotzdem is~ es mir 
wahrseheinlich, dal~ immer wieder yon aul~erhalb h5her virulente Pocken- 
erreger eingesehleppt wurden, die die Epidemien hervola'iefen. Einige 
sehr schwere Epidemien, z. B. die Pandemie des Jahres 1614, werden in 
der Li teratur  besonders hervorgehoben~l). 

Die Sterblichkeit der angegebenen Jahre betrug yon 1720--1771 in 
Berlin im Mittel 2,860/00 . Von 1772--1803 starben im MiLtel auf 1000 
Einwohner in Berlin 2,80, in K5nigsberg 2,31, in Sehweden 2,03. In  
Berlin sind die Zalflen also im letzten Viertel des Jahrhunderts  die 
gleiehen wie im zweiten und dritten. Die Sterblichkei~ is$ hier hSher 
als in KSnigsberg in der gleichen Periode, wobei wohl die sehr schwere 
Epidemie yon 1786 sehr ins Gewicht fi~llt. Dal~ sie in Sehweden noch 
niedriger ist, kommt vielleicht daher, da[3 in dem grol3en Lande leichter 
Personen der Ansteckungsgefahr entgehen konnten als in einer Stadt ;  
immerhin zeigen die Zahlen, dal~ nicht einmal das verstreute Wohnen 
in dem diinnbevSlkerten Lande  einen wesentlichen Schutz gew~hrte. 
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Tabe l le  XXIII. 

Von 1000 Personen starben an Pocken: 
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Jahr Berl in K6nigsberg Sehweden I G6teborg Stuttgart 

1720 
1721 
1722 
1723 
1724 
1746 
1750 
1757 
1758 
1759 
1760 
1761 
1762 
1763 
1764 
1765 
1766 
1767 
1768 
1769 
1770 
1771 
1772 
1773 
1774 
1775 
1776 
1777 
1778 
1779 
1780 
1781 
1782 
1783 
1784 
1785 
1786 
1787 
1788 
1789 
1790 
1791 
1792 
1793 
1794 
1795 
1796 

1,34 
3,45 
3,57 
2,73 
2,80 
1,03 
0,78 
1,09 
2,18 
5,85 
3,58 
3,00 
4,32 
3,39 
0,27 
0,38 
8,47 
2,63 
0,31 
2,75 
7,40 
1,70 
2,26 
4,98 
2,88 

0,97 
4,83 
2,36 
0,35 
7,34 
2,02 
0,36 
6,12 
5,43 
0,50 
4,50 
3,46 
0,43 
6,00 
2,97 

m 

L 

m 

h 

0,36 
0,13 
0,90 
4,96 
1,71 
0,75 
3,31 
1,24 
2,63 
3,76 
2,55 
1,20 
2,73 
3,35 
1,29 
1,63 
4,63 
0,98 
2,77 
2,31 
2,00 
4,78 
2,24 
0,72 

L _  

h 

L _  

i 

L 

M 

k 

m 

m 

0,74 
0,95 
3,19 
7,26 
1,60 
0,70 
1,16 
1,83 
581 
2,37 
0,31 
0,82 
2,49 
3,09 
2,69 
1,41 
0,88 
0,94 
1,74 
2,96 
1,96 

m 

m 

m 

m 

0,25 

m 

q 

6,63 
1,15 
2,30 
4,70 
0,74 
2,56 
5,50 
0,12 
0,12 

10,15 
0,97 
0,06 
1,56 
5,71 
0,50 

15,66 
0,60 



488 K. Kisskalt : 

T a b e l l e  XXII I  (Fortsetzung). 

Jah r  Berlin KSnigsberg Sehweden G6teborg S tu t tgar t  

1797 
1798 
1799 
1800 
1801 
1802 
1803 

0,16 
0,81 
2,12 
0,76 
9,56 
1,12 
1,59 

0,11 
3,46 
8,58 
0,46 
0,11 
0,44 
5,69 

0,76 
0,58 
1,61 
5,12 
'2,58 
0,65 
0,62 

0,16 
6,06 
1,45 
1,86 
0,24 
2,45 

0,17 
8,59 
5,80 
1,88 
0,91 
0,05 
5,44 

Trotz dieser furchtbaxen Zahlen waren die M a B n ah  m e n~ die zum 
Schutz gegen die Pocken getroffen wurden, sehr gering. Noch bei der 
schweren Epidemie yon 1799 klagt M e t z g e r  31) ~50), dal3 keine Polizei- 
anstal t  gemacht  wurde, um die Krankhei~ zu verhindern und ihre 
TSdlichkcit zu mindern. Nur mit  einem Worte erwahnt  er die beiden 
Plane zur Ausrottung, den F a u s t schen und den J u n k e r  schen. Wer die 
sanitgren Zusti~nde und die Volksbildung der damaligen Zeit einerseits, 
die Sehwierigkeiten, man m6chte fast  sagen, die Unm6glichkeit der Be- 
kgmpfung einer Scharlaehepidemie selbst mit  den heutigen besseren 
Methoden andererseits kennt, wird auch zu diesen in Belehrung, Melde- 
pflieht und Absonderung bestehenden Mal3nahmen geringes Vertrauen 
haben, wenn nicht die von J u n k e r  gleichzeitig geforderte Variolation 
(Inokulation) dazukam. 

Die V a r i o l a t i o n  hat te  in K6nigsberg ~nfangs wenig Eingan~ ge- 
funden. Nach F15ge l  ~9) bemiihte sieh P a u l i t z  1755 vergeblich um 
ihre Einfiihrung; er impfte nur 20 Kinder ;  1777--78 97 Personen. 
M e ~ z g e r  wax anfangs ein he ' t iger  Gegner und nannte sie eine Mode- 
saehe und die, die sie ausfiihrten, Scharlatane; er berichtet aber 1784, 
dal~ sie ziemlich emporgekommen sei. In  der schweren Epidemie von 
1799 wuBte er schlieBlich auch keinen anderen Ausweg als sie zu emp- 
fehlen31). Sein Kollege E l s n e r  fiihrte sie seit langerer Zeit aus  und 
verteidigte sie in seinen Schriften v3) 2sq). Wichtig ist noeh, dab K a n t ,  
dessen EinfluI3 auf die Ansichten seiner Mitbfirger sehr grol~ war, sie 
in seiner Tugendlehre ablehnte, da sie den Menschen in Lebensgefahr 
brhehte, sie aber gelten lieI], soweit sie vom Staate obligatorisch gemacht  
wiirde. - -  N immt  man die Umst~ndlichkeit  der Ausfiihrung dazu, so 
daft  man wohl annehmen, daf3 sie im Verh~ltnis zur Bev61kerung nicht 
haufig, insbesondere in der minderbemit tel ten BevSlkerung nicht aus- 
gefiihrt wurde; andererseits spricht aber auch niehts dafiir, dal] dutch 
Inokulat ion Epidemien entstanden seien. 

u  Einfiihrung der V a c c i n a t i o n  datiert  die erste Naehrieht 
aus dem Jahre 1801. Der E l s n e r s e h e  Berieht a4) fiber den Gesundheits- 
zustand Ostpreui]ens bringt entspreehend der Anweisung der Regierung 
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die Mitteilung, dal~ Dr. M o t h e r b y  in K6nigsberg 30 Kinder geimpft 
habe. Diesen W i l l i a m  M o t h e r b y ,  dem Neffen von G e o r g e  M o t h e r -  
b y ,  der durch seine Variolationen bekannt geworden war, gebiihrt die Ehre 
ihrer Einffihrung in KSnigsberg; er verteidigte sie geschiekt in zwei 
kleineren Schriften 74) 75) 25g) und wurde 1803 zum Direktor des K6nigs- 
berger Impfinstituts ernannt7~). 

Allerdings seheint die Zahl der Kuhpockenimpfungen sehr gering 
gewesen zu sein. Weitere Zahlen als die erw~hnten sind nicht bekannt. 
Vielleieht spielte die ablehnende Haltung Kants eine Rolle, der yon ihr 
einen Riickfall in die Tierheit und eine erh6hte Empf~ngliehkeit fiir Tier- 
krankheiten befiirchtete und ihre Schutzkraft bezweifelte 7e~ (S. 43), 
~6~) (S. 113). ,,Wunderliche Ansichten und Theorien spielten noch mit tier 
sonst niichternen Beobachtungsgabe und dem einst durehdringenden Ver- 
stande" sager~ dazu seine Biographen, die diese Ansichten nicht teilten. 
Auch M o t h e r b y  wendete sich dagegen in einer seiner Schriften. 

So bildete denn das Jahr  der Einfiihrung der Kuhpockenimpfung 
noch keinen Einsehnitt in der Geschiehte der Pocken. Das Jahr  1803 
brachte wieder eine schwere Epidemie, die die meisten friiheren an 
Heftigkeit fibertraf und sieh in das n~ehste fortsetzte.  Dagegen waren 
in den letzten Epidemien, 1806 und 1809, die F~lle (hier einschlieBlieh 
Masern) viel weniger zahlreich als im 18. Jahrhundert ,  und yon da an 
h6ren die Poeken auf die fllrchtbare Krankhei t  zu sein wie vorher. 
Jahre vergehen ohne einen Todesfall, und wenn eine H~ufung eintritt,  
so ist sie nicht entfernt mit den schweren frfiheren Epidemien zu ver- 
gleichen und mit der Seuehe des 18. Jahrhunderts,  an der vor~ 100 Ge- 
borenen jeden Jahrgangs 11,4, ja bis 14,9 starben. Und dieser Um- 
s c h ~ n g  t ra t  zu einer Zeit ein, we Heere auf dem Vormarsch und der 
Flucht K6nigsberg durchzogen, we zahlreiche Fliichtlinge in der Stadt 
Unterkommen suchten, we Ruhr und Fleckfieber so viel Opfer forderten 
wie in keinem Jahr  vorher. Es ist ausgeschlossen, dab hier etwas anderes 
die Ursaehe sein kann als die Einfiihrung der Kuhpockenimpfung, die 
sich anfangs langsam, unter der fortdauernden Gefahr und der lebhaften 
Propaganda bald schnell ausbreitete. Viele Tausende von ~Iensehen- 
leben sind allein in dieser Stadt dutch die Impfung erhalten geblieben; 
wie viele in Deutschland und anf der ganzen Erde! 

Den gleiehen Riickgang zeigen bekanntlich alle untersuchten St~tdte 
und Li~nderT0). Beziiglich Sehwedens wurde allerdings sehon seit lgn- 
gerer Zeit und neuerdings wieder yon P e t t e r s s o n  eg) behauptet, dal3 
die TodesfMle an Pocken sehon vor der Einfiihrung der Impfung im 
Abnehmen begriffen waren. Er schreibt: ,,Wi~hrend der Jahre 1767--80 
starben 274,8 yon 10000 Einwohnern; in den drei folgenden Jahres- 
perioden 237,4; 190,2; 160,4. In der fiinften Periode yon 1796--1800 
stiegen die Todesf~lle auf 200,8; hier hinein fitllt die grol]e Epidemie 
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des Jahres 1800. Die Epidemie ist eine zuf~llige H6he au f  der Kurve ,  
die sonst im Abnehmen begfiffen war."  Allerdings kommt  P e t t e r s s o n  
auf Grund der Untersuchung der Alterssterbliehkeit zu einem gfinstigen 
Urteil fiber die Kuhpoekenimpfung.  Aber auch seine Ausfiihrungen 
tiber die Abnahme vet  ihrer Einffihrung sind unrichtig, denn es liegt 
kein Grund vor, die Epidemie von 1800 als ,,Zufalligkcit" wegzudeuten. 
In  Schweden wie in K6nigsberg verlaufen die Pockenepidemien ent- 
weder ,,auf breiter Basis" im Verlauf mehrerer Jahre  (vgl. Abb. 3) oder, 
wenn mehrere pockenarme Jahre  vorangegangen sind, mit  schmaler 
Basis und hohem, steilenl Anstieg. Dies ist nicht nur in Sehweden 1800 

u n d  in K6nigsberg 1799 der Fall, sondern es ist in KSnigsberg auch 1776 
und 1779 zu sehen, so dab man nieht einmal sagen kann, dal~ dieser 
Typus erst gegen Ende des 18. Jahrhunder ts  aufgetreten ist. Auch die 
KSnigsberger Epidemie von 1803 wiirde man  sonst als ,,Zuf~lligkeit" 
behandeln miissen. - -  Berlin, dessen Zahlen am weitesten zuriickreichen, 
zeigt wie erw~hnt keine Abnahme. im letzten Viertel des Jahrhunder ts  
gegentiber den vorhergehenden Perioden. - -  Die behauptete Abnahme 
der Poeken in der Zeit vor der Impfung hat  Mso nicht stattgeftmden. 

M a s e r n .  

Wesentlieh geringer als die Sterbliehkeit an Poeken ist die an Masern. 
Allerdings kommen auch hier eine Anzahl yon Epidemien von grol~er 
Heftigkeit  vor;  doch erreicht die Zahl der Todesf~lle in ihnen bei weitem 
nieht die bei Pockenepidemien und au/~erdem sind sie kiirzer und das 
seuehenfreie Interval l  l~nger. Die Zahlen kSnnen fiir h i n r e i e h e n d  
z u v e r l ~ s s i g  gelten. Den .~rzten war die Krankhei t  gut bekannt.  
Das damals in K6nigsberg viel gebrauchte (vgl. M e t z g e r )  Handbueh 
yon Se l l e  77) sehildert sie gut, erw~hnt die Nachkrankhei ten (,,gefahr- 
]iche Entziindungen der Brust")  und fiihrt als _~hnlichkeit mi t  den 
Pocken an, 1. dal~ fast alle Mensehen yon der Krankhei t  befallen werden; 
2. dab man sie selten oder vielleicht niemals mehr als einmal bekommt,  
3. dab sie aus einem besonderen Contagio entstehen, 4. dal~ sie epidemiseh 
grassieren und 5. dal3 sie bei uns eine neue Krantdmit  sind. - -  Letzteres 
daft  nicht allzu wSrtlich aufgefal~t werden; denn aueh die Pocken wer- 
den so bezeichnet, weil sie sieh erst im Mittelalter in Europa verbrei tet  
haben. - -  M e t z g e r  3~ ( I I  173) 25f) (S. 110) erw~hnt die relativ milde 
Epidemie yon 1781; die Masern seien zweierlei Art  gewesen, mit  und 
ohne Abschuppung; viele hat ten beide Krankhei ten bekommen. Ver- 
mutlieh handelt  es sich um eine gleiehzeitige Epidemie yon Masern und 
R6teln, welch letztere er nieht erwi~hnt. 

Eisner34) 2,~) erwhhnt die Epidemie yon 1801. Naeh ihm begann 
sie im Januar  und war am st~irksten im Juni,  we 27 Kinder  starben, 
sie dauerte bis September. Die Symptome seien die der Morbilli anomali 
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S y d e n h a m s  vom Jabrc 1674 gewesen; die Krankheit  war leicht und 
kurz; der Ausschlag verschwand bald, das feine kleieartige Abschuppen 
der Haut  war unmerklich. In  der Provinz herrschte sie: in Gumbinnen 
im Februar und M~rz, in Rastenburg im April und Mai; in Neidenburg 
im Mai; L~ Heilsburg und Bartenstein im Juni und Juli; in Braunsberg 
im  September. 

Es ist wohl sicher, daft die ~rzte damals die Masern richtig erkannt 
haben. Die meisten Todesfallmeldungen wurden aber, wie auch noch 
heutzutage in Preul3en auf dem Lande, yon Laien ohne Hilfe eines 
Leichenbeschauers erstattet. Auch deren Meldungen diirften in dieser 
Beziehung im ganzen gut gewesen sein. Wenigstens gehen w~hrend einer 
]~asernepidemie die Zahlen keiner anderen Todesursache in die HShe, 
und umgekehrt zeigt sich fast niemals eine unbegriindete H~ufung der 
Todesursache Masern. Nur in einem einzigen Halle, 1798, linden sich 
bei einer Scharlachepidemie eine Anzahl angeblicher Maserntodesfi~lle 
die offenbar s01che yon Scharlach sind, und die ich deshalb aueh diesem 
zugerechnet habe. 

Die G e s a m t s t e r b l i c h k e i t  im 31jahrigen Zeitraum yon 1773 bis 
1803 betr~gt 1199 F~lle; im Mittel starben auf 1000 Einwohner 0,62 an 
Masern. Die meisten Hi~lle, etwa 1075, konzentrieren sich auf die Epide- 
mien; nur 124 sind Einzelfhlle. 

Ein Vergleieh mit der jfingst verflossenen Zeit ergibt, dab in KSnigs- 
berg ~8) yon 1894--1913 das Maximum 0,715, das Minimum 0,01, das 
Mittel 0,183o/00 war. Die  A b n a h m e  i s t  a l so  s e h r  be t r i~ch t l i eh .  

In  Hamburg war die Zahl: 1820--1871: 0,25; 1872--1896: 0,32. 
Es interessiert nun vor allem, die Ursache der bedeutenden Sterb- 

lichkeit zu  wissen. Die elementare Analyse der Zahlen wurde zun~ehst 
nach Alter und Geschleeht vorgenommen. 

In  den Jahren, in denen genaue Ausz~hlungen gemach~ wurden 
(alle aul3er 1781--87), ergab sich, da{3 Personen mi~nnlichen Geschlechts 
starben : 417; weiblichen: 409. --  Diese Zahlen weichen yon den heutigen 
nicht ab. 

Das A l t e r  der 836 in etwa den gleichen Jahren Verstorbenen war: 

0--  Jahre . . . . . . . .  56 
z / 2 - -  , . . . . . . . . .  9 3  

5--- Jahre. . . . . . . .  43 
6-- , . . . . . . . . .  32 

0--  ,, . . . . . . . .  i49 7-- ,, . , . . . . . .  15 
1 - -  , . . . . . . . . .  224 8-- ,, . . . . . . . .  1 5  

2 - -  , ,  . . . . . . . .  1 5 6  ~ > 9  , . . . . . . . . .  3 7  

3 - -  , . . . . . . . . .  84 l - -  , . . . . . . . . .  545 
4-- , . . . . . . . . .  81 5--9 . . . . . . . . . .  105 

Vergleicht man diese Zahlen mit neueren, z. B. mit denen fiir Kiel 
von 1903--19197s) so finder man, dab von 100 Verstorbenen auf das 
linksstehende Lebensalter kamen: 
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K6nigsbe rg  
1773 - -  1803 

0--  . . . . . . . . .  17,8 
1 - -  . . . . . . . . .  2 6 , 8  

2 - -  . . . . . . . . .  18,7 
3-- . . . . . . . . .  10,0 
4 - -  . . . . . . . . .  9,7 
5 - -  . . . . . . . . .  12,6 

10 . . . . . . . . .  4,4 

Kie l  
1903--1919 

30,2 
39,9 
12,6 
6,3 
5,4 
5,0 
0,6 

Vermutlieh wegen des selteneren Auftretens der Epidemien waren 
in K6nigsberg damals die ZahleD fiir die etwas i~lteren Kinder  im Ver- 
h~ltnis zu denen ffir die ganz kleinen h5her als jetzt  in Kiel. Jedenfalls 
karm die gr6flere Sterbliehkeit der fl.iiheren Epoche nieht damit  erlfl ir t  
werden, dab damals ein besonders empfindliehes Alter st.~rker betroffen 
gewesen wire.  

Betreffs der j a h r e s z e i ~ l i e h e n  Verteilung ergab sich, dab am 
meisten die Frf ihsommermonate betroffen waren. Aueh die Epidemie 
yon 1774/75, die im Winter  beginnt, schieppt sich lange hin und erreicht 
ihre HShe erst im April. Die anderen Epidemien, die im Friihjahr be- 
ginnen, haben sehnell die H6he erreieht. 

Dieses auffallende Verhalten zeigen die Masernepidemien auch sonst. 
In  Hamburg  79) ist 1872--1896 ein gewaltiger Anstieg der Erkrankungen 
und Sterbefiille im Mai und Juv i  zu bemerken (anders in den Jahren  
1820--1871); in Liibeck haben wir s~ auch in der neuesten Zeit (1908 
bis 1919) die meisten Erkrankungefifile im April und Mai, dann erst im 
November  und Dezember, viel weniger in den anderen Monaten ge- 
funden. In  Kiel sind Juni  und Juli a m  meisten betroffen (nur Sterbe- 
fiille ausgeziihlt). 

Fiir diese Verteilung diirfte man heutzutage die Einschulung ver- 
antwortlieh machen. Leider konnte ieh in der Literatur  Sl) und durch 
Nachfragen nicht erfahren, wann im 18. Jahrhunder~ die Einschulung 
(Ferien gab es damals nieht) s ta t t fand und m6ehte daher die M6glichkeit 
offenlassen, dab aueh noch ein anderer Faktor  mal~gebend ist. 

Die D a u e r  der einzelnen Epidemien war kurz; viel kfirzer als die 
der Pockenepidemien. Sie zeigten den yon G o t t s t e i n  64) 8~) beschrie- 
benen Typus.  Das gleiehe grit fiir Eutin (vgl. bei Poeken). 

W i e d e r k e h r  d e r  E p l d e m i e n .  GrSfiere Epidemien waren es 9, 
und zwar in den Jahren  1774--75, 76, 77, 78, 81, 87, 93, 97, 1803. 
Seuchenfreie Perioden lagen dazWischen; sie dauerten 2, 5, 5, 3, 3 Jahre.  
1VIan wird die Angaben wohl fiir richtig halten diirfen, dab aueh da- 
zwisehen einzelne Todesfiille vorkamen,  ge l~nger der Zwischenraum, 
desto gr51~er war die Zahl der in der folgenden Epidemic Verstorbenen. 
Das gleiche hat F i s c h e r  ~6) flit zahlreiche Grof~st/~dte in den Jahren  
1894--1913 gefunden. D a g e g e n  h a t  s i e h d e r  s e u c h e n f r e i e  Z w i -  
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s c h e n r a u m  w e s e n t l i c h  v e r k i i r z ~ ;  er be t rug  in dieser Zei t  in KSnigs- 

berg nur  1, hSchsten 2 J ah re  und  ebenso in den anderen un te r such ten  

St~dten.  
Es wurde noch untersucht ,  ob die Ep idemien  zeit l ich mi t  den aus 

Berlin bekannten  (s. unten)  nnd  mi t  den y o n  A l m  q u i s t  4o) fiir Sehwe- 

den, Kopenhagen  und F inn land  un te r such ten  zusammenfielen.  An- 

ha l t spunkte  ffir le tzteres  haben  sich n ieh t  ergeben, so dab eine Ver- 

schleppung auf dem Seewege n ich t  nachgewiesen werden  kann.  Sie 

durchzogen auch Schweden sehr  langsam. - -  E h e r  kSnnte  ein Zusam- 

menhang  mi t  den  Berl iner  gedacht  werden ;  doch ist  die gemeinsame 

Zablenreihe zu kurz. U n d  doch miiBte es noch e inmal  eine Aufgabe der 

his tor isch-s ta t is t ischen Epidemiologie  sein, nachzuweisen,  ob schwere 

Ep idemien  vieUeicht  m i t  e inem besonders v i ru l en ten  Erreger  dureh 
Europa  wandern,  ein Problem,  mi t  dem sich schon H i r s c h  beschi~ftigt 

hat .  

Die Zahlen der Vers torbenen waren  in  e inzelnen Ep idemien  sehr 
betr~chtl ich.  

Ahnliehc Zahlen  l iegen noch mehr  aus dem 18. J a h r h u n d e r t  vo r ;  

so s tarben in Ber l in  nach  S i i B m i l c h  15) (I, S. 69 u. 523) im J a h r e  1751 

in 18 Wochen  600 Personen,  meis t  K i n d e r  (auch diese Ep idemie  ha t t e  
ihren H 6 h e p u n k t  im Mai und  gun i  !). Xhnl ieh wi i te ten  sie im gleichen 

J a h r  in Pommern .  
Sparer  ha t  Ber l in  folgende Zahlen fiir Masern und  Ri t t e ln ,  wobei 

fiir R i t t e l n  die gr6Bte Zahl gemelde t  ist  [die E inwohnerzah l  naeh  dem 

Sta t i s t i schen Jah rbueh ,  die Sterbeziffern nach M 6 h s e n  7) 45) (S. 537) 
bezw. F o r m e y S 2 ) ] .  

1758 . : . . . .  0,04 Promille 
1759 . . . . . .  1,27 ,, 
1760 . . . . . .  0,19 , ,  

1761 . . . . . .  0,02 ,, 
1762 . . . . . .  0,15 ,, 
1763 . . . . . .  0,68 ,, 
1764 . . . . . .  0,14 ,, 
1765 . . . . . .  0,77 ,, 
1766 . . . . . .  0,27 ,, 
1767 . . . . . .  0,38 ,, 
]768 . . . . . .  1,37 ,, 
1769 . . . . . .  0,34 ,, 
1770 . . . . . .  0,18 ,, 
1771 . . . . . .  1,90 ,, 

1772 . . . . . .  0,12 Promille 
1773 . . . . . .  0,15 ,, 
1774 . . . . . .  0,52 ,, 

1785 . . . . . .  0,11 ,, 
1786 . . . . . .  0,77 ,, 
1787 . . . . . .  0,06 ,, 
1788 . . . . . .  0,09 ,, 
1789 . . . . . .  0,42 ,, 
1790 0,76 ,, 
1791 . . . . . .  0,03 ,, 
1792 . . . . . .  0,04 ,, 
1793 0,73 ,, 
1794 . . . . . .  0,38 ,, 

I m  Mit tel  0,440/00. Die Durehschni t t szah l  ist  n iedr iger  als die 

KSnigsbergs;  aueh die e inzelnen Zahlen haben  eine geringere HShe.  

Wohl  in urs~chlichen Zusammenhang  mi t  l e tz te rem wurden die seuchen- 

freien Zwischenraume kiirzer gefunden.  
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I n  GSteborg s ta rben  nach  A l m q u i s t  3~) (S. 24) an  Masern 1778: 
7; 1785: 6; 1792: 5; 1801:lO/00 dcr E inwohne r ;  re la t iv  hohe Zahlen 
namen t l i ch  wegen der Li~nge der I n t e r v a l l e .  

Fi i r  F i n n l a n d  lassen sich nach  A l m q u i s t  4o) (S. 19) u n d  der offi- 
ziellen BevSlkerungss ta t i s t ik  bereehnen:  

1774 . . . . . 0,15 
1775 . . . . .  0,25 
1776 . . . . .  1,01 
1777 . . . . .  1,63 
1778 . . . . .  0,15 
1779 . . . . .  0,12 
1780 . . . . .  0,06 
1781 . . . . .  0,17 
1782 . . . . .  0,10 

,1783 . . . . .  0,22 
1784 . . . . .  0,39 
1785 . . . . .  0,26 
1786 . . . . .  0,35 
1787 . . . . .  0,06 
1788 . . . . .  0,13 

1789 . . . . .  0,15 
1790 . . . . .  0,14 
1791 . . . . .  0,10 
1792 . . . . .  0,15 
1793 . . . . .  0,71 
1794 . . . . .  2~58 
1795 . . . . .  0,52 
1796 . . . . .  0,09 
1797 . . . . .  0,16 
1798 . . . . .  0,10 
1799 . . . . .  0,09 
1800 . . . . .  0,10 
1801 . . . . .  0,11 
1802 . . . . .  0,70 
1803 . . . . .  1,83 

I m  Mittel  0,450/00 . ~ b e r  die Genauigkei t  dieser Zahlen k a n n  nichts  
ausgesagt werden, da  mir  yon  den Todesursachen n u r  die Masern be- 
k a n n t  s ind;  n ich t  b e k a n n t  is t  mir,  wie Scharlach usw. abge t r enn t  sind. 
Die Zahl s t i m m t  aber  mi t  den glcichzeitigen iiberein. Die e inzelnen 
Ziffern un te rsche iden  sich von  denen der St~dte durch  das allm~hliche 
Anschwellcn u n d  Absinkcn,  was leicht erkl~rt  ist durch  die GrSBe des 
Landes  u n d  die langsame Ausbre i tung  der Seuchenztige. 

I n s g e s a m t  l ~ B t  s i c h  s a g e n ,  d a b  d i e  M a s e r n  i m  18. J a h r -  
h u n d e r t  w e s e n t l i c h  s c h w e r e r  a u f t r a t e n  a l s  h e u t z u t a g e  i n  
D e u t s c h l a n d ,  e p i d e m i o l o g i s c h  a b e r  s o n s t  k e i n e  A b w e i e h u n -  
g e n  z e i g t e n .  

S c h a r l a c h .  

Nicht  ganz die gleiche Zuverl~ssigkeit  wie die Meldungen von Masern 
k f n n e n  die von  Scharlach in Anspruch  nehmen.  

Allerdings l i nden  sich sS) bei den  arabischcn .it~rzten Angaben,  aus 
denen  sich ersehen li~l~t, dab  er schon damals  vorkam.  I n g r a s s i a  ha t  
ihn  als ers~er 1553 gls selbsti~ndige K r a n k h e i t  beschrieben, in  Deutsch- 
land  S e n n e r t  bezw. D S r i n g  1628, S y d e n h a m  ha t  ihm 1676 den 
heut igen  Namen  beigelegt. 

Tro tzdem dauer te  es i iberall  langc, bis sich der Begriff in  rol ler  
Kla rhe i t  durchsetzte,  insbesondere da noch im ganzen 18. J a h r h u n d e r t  
vielerorts der Halsaf fekta t ion  der Vorrang vor den  Hau te r sche inungen  
e inger~umt  wurde u n d  Verwechslungen mi t  andcren  Ha l sk rankhe i t en  
haufig waren. Bei SiiB m i l c h  z. ]3. k o m m t  der Name i iberhaupt  n ich t  
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vor;  doch bemerkt  B a u m a n n,  dab bei der von S iiB m i l e  h erw~hnten 
neuen Krankhei t  Kfinanche der dicke Hals oft mit  einer Art  ro tem 
Friesel vergesellschaftet sei; t ]berstchen der Masern schfitze nieht. 
Sonst sind, abgesehen yon den Mitteilungen von S t a r k  aus Gotha 
(1717--1740) damals fiber Seharlaeh wenige gute Besehreibungen er- 
schienen. In  KSnigsberg erwhhnt M e t z g e r  in seiner Schrift yon epide- 
mischen Krankhei ten und Epizootien der Stadt  weder das Vorkommen 
noch das Fehlen, obwohl direkt vorher eine Epidemie stat tgefunden hat ,  
bei der aber auffallend wenig Fhlle den riehtigcn Namen tragen. Das 
yon ihm empfohlene Handbuch  yon Se l le  79) hat  mindestens in der 
mir vorliegenden Auflage yon 1797 eine gute Schilderung. Diese er- 
w~hnt sogar, dab die Krankhei t  nicht so ansteekend sei, dab ihr alle 
Menschen unterworfen seien wie bei Masern. M e t z g e r s  Konkurren t  
E l s n e r  bringt in dem Generalberieht des Collegium IVied. et  Sanit. 
fiber das Jahr  1800 s4) asp) die Nachricht dab im Kreise Memel eine 
verdi~chtige Seuehe herrsehte u n d e r  den Physikus beauftragt  h~tte, 
naehzuforsehen, ob es bSsar~ige Br~une (Scarlatina eynanchico- 
gangraenosa Frank,  sonst Cynanehe maligna genannt) oder Seharlach 
mit  Halsentziindung (Scarlatina cynanchica) sei und die jeweiligen 
MaBnahmen zu treffen. Letztere habe vorgelegen. 

I s t  nun aber auch die Zuverli~ssigkeit der Meldungen des Vorkommens 
und Fehlens einzelner Fi~lle noch geringer als bei Masern, so sind doch 
Scharlaeh e p i d e m i  e n leicht zu erkennen. Wie aus den Tabellen X I X ,  
X X  und X X I I  hervorgeht steigen jedesmal bei einem gehi~uften Auf- 
treten yon Seharlach die Todesfi~lle an schlimmem Hals und Friesel be- 
deutend an; ohne dieses die ersteren nur ein einziges Mal. Man geht 
wohl sicher, wena man dann den t]berschuB der Fi~lle der beiden letzt- 
genannten Krankhei ten zu den Scharlachf~llen hinzuz~hlt und auch 
in den Vierteljahren, in denen nur Friesel und schlimmer Hals wesent- 
lich zunehmen, Scharlaetl annimmt.  So ist es in den erw~ihnten Ta- 
bellen geschehen, wo die korrigierten Werte in Klammern  gesetzt sind. 
Zugrunde gelegt sind die viertelji~hrliehen Ermittelungen. Mit diesen 
soll in folgendem gerechnet werden. Eine Verwechslung mit  Masern 
kam nur bei einer Epidemie (1798) vor, aueh hier ist eine Korrektur  
vorgenommen. 

Todesf~lle an F r i e s e l  werden in normalen Jahren  gegen 10 ge- 
meldet. Soweit nicht Scharlach vorliegt, bei dem ja nieht selten rote 
oder weiBe Bli~schen auf der Hau t  vorkommen (in den Tabellen ist 
weii3er und roter Friesel untersehieden) dfirften es andere Krankhei ten  
mit  ~hnlichen Hauterscheinungen gewesen sein. 

Die Gesamtzahl der in obiger Weise ermittel ten Scharlaehtodesfi~lle 
betragt  demnaeh in den 31 Jahren 533 Fiille, also im Jahresdurchschnit t  
0,28~ der Bev61kerung. Die Mortalit~t war also, wie aueh heu tzu tage ,  
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wesent l ich ger inger  als die an  Masern.  ~ I i t  d e n  l e t z t e n  J a h r e n  v e r -  
g l i c h e n  s i n d  s i e  n i e h t  so  i i b e r m a l ~ i g  h o c h ;  so k a m e n  nach  R e i -  
n i c k e  6~) und  O u t z e n  ~8) auf  1000 E inwohne r  Todesf~lle:  

1894--1903 191)4--1913 

K6nigsberg . . . . .  0,271 0,165 
KSln . . . . . . . .  0,100 0,140 
Mannheim . . . . . .  0,083 0,106 
Miinchen . . . . . .  0,063 0,056 
~Iagdeburg . . . . .  0,215 0,194 
Bremen . . . . . . .  0,270 0,209 
Essen . . . . . . . .  0,515 0,153 

Von den Vers to rbenen  waren  in  den  Jah ren ,  die ausgez~hl t  wurden  
(80, 92, 93, 98, 99; nu r  die d i r ek t en  Angaben  Schar laeh  wurden  hier be- 
r i icks icht ig t )  80 mannl ichen  und  50 weib l iehen G e s e h l e e h t s .  

Die  Ver te f lung  naeh  d e m  A l t e r  in den gleiehen ffahren e rgab :  

0 - - 1 J a h r e  . . . .  6 4 - -  5 Jahrc . . . .  18 
l - -2  . . . . . . .  18 5 - - 1 0  , . . . . .  35 
2--3 . . . . . .  27 10--20 . . . . . .  4 
3--4 ,, . . . . 19 fiber 20 . . . . . .  2 

Also das  Shugl ingsal ter  im Gegensatz  zu Masern  wenig be t ro f fen ;  d a n n  
ein  Ans t ieg  bis zum 3. Lebens jahre ,  dann  Abfa l l ;  a l l e s  g e n a u  w i e  
h e u t z u t a g e .  

Die  B e t r a c h t u n g  der  j a h r e s z e i t l i c h e n  V e r t e i l u n g  ergibt ,  dab  
s~mtl iche E p i d e m i e n  ih ren  H 5 h e p u n k t  i m  W i n t e r  ha t t en .  Nach  G o t t -  
s t e i  n ,  P r i  n z i  n g ,  R ei  n i c  k e  und  d e r  H a m b u r g e r  S t a t i s t i k  is t  d ie  be- 
vorzugte  J ah re sze i t  der  t I e rb s t .  

W i e d e r k e h r  d e r  E p i d e m i e n :  Sehwere E p i d e m i e n  waren  es 2; 
daneben  k6nnen  wohl  noch 3 le iehtere  gez~tflt werden.  Seuchenfreie  
Zwischenr~ume k6nnen  wegen des h~ufigen Vorkommens  des Ausdruckes  
, ,Fr iesel"  n i ch t  m i t  der  S icherhe i t  angegeben  werden  wie bei  Masern ;  
doeh k a n n  m a n  wolff 2, 3, 6, 1 g a h r  rechnen.  Vor der  e rs ten  sehweren  
Ep idemie  s ind nu r  kleine mi t  wenigen Todesf~llen zu e rkennen ;  vor  de r  
zwei ten  schweren das  l~ingste In t e rva l l .  

I n  den  einzelnen J a h r e n  von 1779 an  war  folgende S te rb l i ehke i t  vor-  
h a n d e n :  0,18; 0,22; 0; 0;  0,18; 0,68; 0,71; 0,14; 0;  0,34; 0,05; 0;  0;  
2,05; 0,90; 0,05; 0;  0; 0;  1,61; 0,52; 0,58; 0; 0,06; 0,05. 

Bei  den  sehweren E p i d e m i e n  war  die  S te rb l i chke i t  sehr be t r~eh t -  
l ich u n d  be t rug  (wenn m a n  das  t~bergreifen auf  beide  J a h r e  rcchnet )  
in  4 Vie r t e l j ah ren  2,86 bzw. 2,2x/00 . 

Andere  zahlenm~13ige Angaben  wurden  in der  dama l igen  L i t e r a t u r  
nur  fiir Ber l in  und  G5teborg  gefunden.  I n  Ber l in  s t a rbe n  naeh  F o r  m e  y 
(M 5 h s e n h a t  noch keine  Angaben)  an  : 



Die Sterbliehkeit im 18. Jahrhundert. 497 

Scharlach Friesel schlimmem Hals 
und Br~une 

1785 . . . . . . .  0 26 0 
1786 . . . . . . .  5 40 2 
1787 . . . . . . .  2 15 ] 
1788 . . . . .  . . 3 17 0 
1789 . . . . . . .  0 11 7 
]790 . . . . . . .  4 16 5 
1791 . . . . . . .  2 6 3 
1792 . . . . . . .  5 13 5 
1793 . . . . . . .  17 52 18 
1794 . . . . . . .  134 54 10 
1795 . . . . . . .  37 - -  - -  

DaB unter  den Frieseln Scharlaeh stecken kann, erw~hnen schon 
S f i S m i l c h - B a u m a n n  15) ( I I I ,  S. 236). 

Auch diese Sterblichkeit  ist n icht  erheblich; sie ist geringer als die 
gleiehzeitige in K6nigsberg.  - -  Fiir G6teborg ha t  A l m q u i s t  39) (S. 24) 
in unserer Berichtszeit  nur  die Zahl 4~ fiir das J a h r  1794. Es ist wohl 
m6glich, daB dies die gleiche Epidemie ist, die in K6nigsberg 1792 und  
in Berlin 1794 zahlreiche Opfer forderte,  und  die damals  durch Europa  
g e w a n d e r t  sein kann.  

E i n  V e r g l e i c h  m i t  d e n  l e t z t e n  J a h r z e h n t e n  e r g i b t  a l s o ,  
d a b  a n d e r s  a l s  b e i  M a s e r n ,  d i e  G e f i i h r l i e h k e i t  d e r  K r a n k h e i t  
d a m a l s  n i c h t  g r 6 B e r  g e w e s e n  i s t  a l s  h e u t z u t a g e ;  s i c  e r r e i c h t e  
a u c h  b e i  w e i t e n n i c h t  d i e  h o h e n  Z a h l e n  d e r  a c h t z i g e r  o d e r  
g a r  f r i i h e r e r  J a h r e  d e s  19. J a h r h u n d e r t s .  

Bezfig]ich der K u r v e  d e r  e i n z e l n e n E p i d e  m i e n h a t  G o t t s t e i n  64) 
zuerst  gefunden, dab sie, wenn man  l~ingstens viertelj~hrliche Perioden 
betrachtet ,  ganz anders ist als die der Masern;  sie steigt langsam treppen-  
fSrmig an und f~llt ebenso ab. R e i n i c k e  ~7) kormte dies fiir eine Reihe 
deutscher  Grol3st;4dte ffir die letzten Jahrzehn te  besti~tigen. I n u n s e r e n  
Z a h l e  n f i n d e r  d ' i e ses  f i i r  K 6 n i g s b e r g  i m 18. J a h r h  u n d e r t  ke i  ne  
B e s t i ~ t i g u n g .  D i e  b e i d e n  b e d e u t e n d s t e n  K u r v e n  s t e i g e n  
i~uBers t  s t e i l  a u f  u n d  f a l l e n  e b e n s o  a b ,  ,wie M a s e r n k u r v e n .  
Eher  kann  man  eine ~hnl ichkei t  finden in der Schilderung F o r  m e  y s 
yon der Berliner Epidemie.  

G o t t s t e i n  ha t  zur Erkl~rung wohl mit  Reeh t  angeffihrt,  dal~ die 
Disposition zu Scharlach wesentlich geringer sei als zu Masern, so dab 
der X~unke oft auf natiirlich immune  Ind iv iduen  treffe und  dann  er- 
16sche. Das gleiche yon  der Disposition beriehtet  S e l l e  (s, oben). Auch  
fiir KSnigsberg muB es zugetroffen haben, denn sonst w~iren bei der gro- 
Ben Letalitiit  die Scharlachzahlen viel gr6Ber als die Masernzahlen. Die 
Abweichung yon dem erw/ihnten, heute offenbar giiltigen Gesetze kann  
also keine Erkliirung linden. 
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D i p h t h e r i e ,  H a l s e r k r a n k u n g e n .  

Die Todesfi~lle an Halserkrankungen gehen unter  ,,schlimmer Hals"  
und ,,Br~une". - -  Bereits im Abschnitt  , ,Scharlach" wurde erw~hnt, 
dab oft eine Zunahme der ersten Bezeichnung erfolgt, dal~ aber jedes- 
mal, wenn diese mit  einer Zunahme yon Scharlach und Frieseln 
gleiehzeitig ist, der l~berschul3 fiber die Zahl normaler Zeiten dem 
Scharlach zugerechnet werden muB. Dies sind nun sis Er- 
hebungen der Kurve  mit  Ausnahme der yon 1794--1795. Rechnet 
man diese s~mtlichen Jahre  ab, so kommt  man fast fiir jedes Jahr  
auf  etwa 15 Todesf~lle. 

E i n  A n s t e i g e n  d e r  K u r v e  z u  e i n e r  D i p h t h e r i e e p i d e m i e  
f e h l t  a b e r  v o l l s t ~ n d i g .  Vergleicht man spatere Zeiten, so finder 
man  in K6nigsberg, genau wie in anderen St~dten, naeh 1860 viel h6here 
Zahlen, z. B. 1863:3,96 auf 1000 Einwohner. Das sind die Diphtherie- 
epidemien, die bis 1894 wfiteten. Die dauernd niedrigen Zahien unserer 
Berichtsperiode aber k6nnen einfaeher durch Halsentziindungen erklart  
werden. 

Die einzige Ausnahme  maehen die Jahre  1794 und 1795. Das An- 
steigen 4st hier zwar gering, aber unverkennbar.  Nur  muB auffallen, 
dab  unter den 30 als an sehlimmem Hals verstorbenen Gemeldeten sich 18 
unter  und 12 fiber 20 Jahren  befinden. D a s  i s t  e i n e  g a n z  a n d e r e  
A l t e r s v e r t e i l u n g ,  a l s  w i r  s i e  g e w o h n t  s i n d ,  und als sie aueh 
Seharlach, Masern, Friesel, Poeken in den Listen hat, wie sie aueh bei 
dem Eindringen der Diphtherie nach Ham burg  iri den 60er Jahren  
nachweisbar ist95). 

Die andere Beze~ehnung ,,Br~une" finder sich vor-1794 in den 
meisten Jahren  iiberhaupt nicht, in den anderen in nur 1--2  F~llen. 
A u c h  h i e r  s i n d  es d ie  J a h r e  1794 u n d  1795, die eine gr6Bere Zahl 
(zusammen 30) aufweisen, bei gleichzeitig geringerer Zahl yon Schar- 
laeh und Friesel. Aber hier ist die Altersverteilung erst recht auffallend; 
es sind Todesf~lle unt~r 1 Jahr  1; 1- -2 :  2; 2 - -5 :  0; 5 Jahre:  2; 10--20: 
0; 20--30:  2; 30--40: 2; 40--50:  3; 50--60:  8; 60--70: 8; 70--80:  2. 
Auch hier also eine ganz andere als bei der echten Diphtherie! W e f t  
e h e r  w i r d  m a n  a n  P l a u t - V i n e e n t s e h e  A n g i n a d e n k e n ,  d i c e i n e  

h n li c h e A 1 t e r s v e r t e i 1 u n g h a t ,  wenigstens was die Erkrankungen 
anbetr iff t ;  nach den Untersuchungen yon W o l f  G ~ r t n e r  (erseheint 
demnis wurde die mikroskopische Diagnose bei 26 Personen unter 
10 Jahren, 141 Personen vom 10.--20. Lebensjahre und 114 i~lteren Per- 
sonen gestellt. 

Gleiehzeitige KSnigsberger Jkrzte erwhhnen allerdings bSsartige Hals- 
erkrankungen. E l s n e r  berichtet einen Fall von Angina putrida und 
stellt die Li teratur  zusammen s4); an anderer Stelle 78) (S. 13) beffirchtet 
er bei einem Kind bSsartige Br~une. Seine Veranlassung zur Bericht- 
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erst~ttung fiber die Scarlatin~ eynanchiea i n  l~emel und ihre Ergebnisse 
sind oben erw~hnt. 

A b e r  n i e h t s  s p r i e h ~  d a f i i r ,  d a b  D i p h ~ h e r i e  i n  u n s e r e m  
h e u ~ i g e n  S i n n  d a m a l s  i n  K S n i g s b e r g  v o r k a m .  

Bekanntlieh hat  in neuerer ZeR, insbesondere G o t t s t e i n 8 5 ) ,  anf 
H i r s e h  gestfitzt, darauf aufmerksam gemaeht, daft die Diphtheriekurve 
zeiCweise zu gewaltiger HShe anschwelle und wieder abkl~nge. 

Vor allem die zweite HMfte des 18. Jahrhunderts  war wie die erste 
des 19. ziemlieh frei yon Epidemien, die als Diphtherie gedeutet werden 
k6nnen. Ob die aus friiherer Zei~ als solehe geltenden Epidemien mi~ 
der heute so genannten Krankhei t  alle identifiziert werden diirfen, muB 
weiteren Forsehungen fiberlassen werden; auch hier k6nnte P l a u t -  
Vi n e e n ~ sehe Angina eine Rolle gespielt haben. Auffallend ist jedenfalls, 
dab wenig andere Gruppen yon Mikroorganismen solche Neigung zur 
Mutation aufweisen wie die Diphtheriegruppe, was wohl mit  der merk- 
wfirdigen Epidemiologie dieser Krankhei t  in Zusammenhang stehen 
k6nnte. 

F i e b e r .  
D i e  Todesfallmeldunger~ an den versehiedenen Arten ,,Fieber" 

wurden zusammengestellt, um einen Uberblick fiber Typhus- und ~hn- 
liche Epidemien zu bekommen. Allerdings ergeben sich die gr56ten 
Schwierigkeiten dabei. Die Namen sind selbstverst~ndlich andere als 
heute. Fleckfieber daft nicht mit der heutigen genauen Diagnose iden- 
tifiziert werden; Nerven- und Schleimfieber ist sicher in vielen F~llen 
etwas anderes als Abdominaltyphus. Dreit~giges, vier.t~giges und 
Quartanfieber ist sicher nieht identisch mi t  Malaria. Zwar herrschte 
diese friiher in KSnigsberg endemischS6); aber die Todesf~lle kommen 
in der Beriehtsperiode in allen Jahreszeiten, ja sogar im Frfihjahr ge. 
h~uft vor, was mit  der Epidemiologie dieser Krankheit  nicht fiberein- 
st immt;  der Ausdruck bezeichnet nichts als die Dauer der Krankheit .  -- 
Die zahlreichen F~lle yon ,,hitzigem Fieber ", ,,hitziger Krankhei t"  usw. 
enthalten sicher Viele Paeumonien. --  In den Jahren, in denen sehwere, 
offenbar typhSse Seuchen geherrscht haben, nehmen auch die Todes- 
f~lle an ,,Brustfieber" gewaltig zu, so dab sie bei einer Zusammen- 
fassung hinzugenommen werden miissen. Andererseits gehen unter 
diesem Namen zahlreiehe Falle yon pandemischer Influenza sowie selbst- 
verst~ndlich Pneumonien. Trotz dieser Unsieherheit habe ich doch die 
Todesf~lle an Fieber zusammengefaBt, mi~ Ausnahme der unwesentliehen 
wie bIage n - -  entziindliches . auszehrendes Fieber [Wurmfieber w~ren 
nach Fosse171) (S. 781) einzubeziehen, wenn sie epidemisch auftreten], 
da die Zahlen immerhin einen Anhalt geben fiir das Auftreten yon Epi- 
demien mater Erwachsenen, indem nur eine geringe Zahl der Fi~lle a]af 
Kinder trifft. Einen Hinweis auf die Art der Seuche gibt die Tatsache, 
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dab Epidemien yon Abdominaltyphus meist in den sp~teren Sommer- 
und den t terbstmonaten vorkommen; Fleeldieberepidemien dagegen 
sind zwar in Armeen Winter- und Frfihjahrskrankheiten, in der unbe- 
mittelten trod unreinliehen Zivilbev61kerung das ganze Jahr  fiber gleich- 
miil~ig verbreitet [MurehisonST),  Hirsch44)],  entsprechend der Tat- 
saehe, daf3 auch die Kleiderli~use das ganze Jahr  fiber gleiohmiiBig ver- 
breitet sind [KisskaltSS)] .  

Die Berichtsperiode begihnt in den Jahren 1767--1770 mit niederen 
Zahlen ; in den beiden Iolgenden tr i t t  ein Anstieg ein. Auch in den beiden 
niichsten ist die Zahl fiber Mittel. Und nun t r i t t  in den Jahren 1775 
und 1.776 mit furchtbarer Wueht eine Seuehe auf, wie sie spiiter nicht 
mehr beobachteg wird. Im ersten Jahre ist die Mitre, im zweiten die 
zweite H~lfte besonders betroffen. Leider fehlen 6rtliehe i~rzfliehe Be- 
riehte. Auch in den n~chsten Jahren blieb die Sterblichkeit daran hoeh; 
die Schitderung M e t z g e r s  30) [vgl. aueh Wegener~Sa)] ffir daa Jahr  
1778 l~Bt auf Fleekfieber sehliel3en. Bis 1787 war sie dann niedrig, in 
~bereinstimmung mit den gleiehzeitigen Schriftstellern; dann beginnt 
eine Erhebung, die 1789 die HShe erreicht. Naeh einigen gi inst igen 
Jahren folgt eine weitere Epidemie 1795, offenbar im Anschlufl an 
Hungersnot und Wanderungen, die auch in gleichzeitigen Briefen 89) 2~m) 
erw~hnt wird. Die Aeme liegt im Frfihjahr. 

Von Interesse fiir den Medico-tIistoriker ist noch die Verb re i tung  
neu eingeftihrter Namen und Begriffe. Der e infaehe Ausdruck Fieber 
t r i t t  yon 1773--1803 gleichm~Big auf. Dreitiigiges, vierti~giges und Quar- 
tardieber fa l len spgter fas~ ganz weg, ,,ttitziges Fieber" wird spiiter 
relativ etwas sp~rlieher gemeldet, ebenso ,,kaltes Fieber",  dessert Zahlen 
iiberhaupt :r geringer sind. Die Namen Fleekfieber und MuBfieber 
sind nicht h~ufig und yon Anfang bis zum Ende gleiehm~tgig, verteilt. 
,,Faulfieber" gibt es sehon in den ersten Jahren;  es nimm~ spiiter wesent- 
lieh zu. ,,Gallenfieber" hat  gleichmaBige Verteilung. ,,Nerverdieber" 
kommt 1792, ,,Schleimfieber" 1786 zum erstenmal vor und steigt gegen 
den Schlug bedeutend an. , ,Hauptkrankheit"  bzw. , ,Kopfkrankheit"  
finder sieh auBerst selten. 

I~uhr.  
Die Ruhrf~lle werden in den To~enlisten als rote und weil3e Ruhr 

untersehieden [vgl. S e l le  77)]; erstere spielen ziffemm~Big eine wesent- 
lieh grSBere Rolle. Da in Ruhrperioden auch die Todesf~lle an Durch- 
lauf und Durchfall bedeutend zunehmen, ist die Gesamtsumme dieser 
Krankheiten in die Tabellen X I X  mid XX eingetragen und soil im 
folgenden besprochen werden. 

Die erste sehwere Ruhrepidemie kam in dem seuchenreiehen Jahr  
1775 vor;  es starben 3,52 auf 1000 Einwohner. Vielleicht hing sie zu- 
sammen mit einer yon H i r s c h  44) (S. 218) erw~hnten 1770--1775 in 
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Schweden herrschenden Epidemie. -- Die zweite yon 1781 habe ich bereits 
fr/iber ~5~) besprochen; es war die schwerste mit einer Mortaliti~t yon 
5,46~ H i r s c h  erwi~hnt dea Seuchenzug, der 1779--1783 Frankreich, 
die Niederlande, England, Deutschland und Skandinavien heimgesueht 
habe, und M e t z g e r  30) 25~) spricht yon dem fiir Preui]en sehr traurigen 
Jahr.  In der spiiteren Zeit erreichen die Todesf~lle an der Krankhei t  
bei weitem nieht mehr diese H6he (erst 1807 wieder), doch sind einige 
nicht unbedeutende Anstiege nieht zu verkennen. Es wurde bereits 
friiher erwiihnt, dab in den gleiehen Jahren die S~uglingssterblichkeit 
sehr hoch war, wie ja iiberhaupt in den Ruhrjahren die kleinen Kinder  
und die alten Leute besonders betroffen waren. 

Ftir die Entstehung der Ruhrepidemien werden ebenfalls Seuchen- 
ziige angenommen. Zwcifellos handelte es sich um einen solchen, ale 

�9 Kriege das vorher fast ffeie Deutschland im Jahre I917 yon einer 
ausgedehnten Epidemie heimgesueht wurde. Es ist abet bemerkenswert, 
dab weder vorher noch nachher die Ruhr eine solche Rolle spielte; 
offenbar gehSrte die Hitze dieses Jahres dazu, um die Seuehe dergestalt 
anschwellen zu lassen. Dasselbe war wohl im 18. Jahrhunder t  der Fall 
und li~6t sich besonders sch6n fiir 1781 nachweisen. Doch spielt aueh 
bei dieser Krankheit  das Wandern eine Rolle. Beriehte aus der damaligen 
Zeit 44) (S. 214) erwi~hnen die auffallende Seltenheit der Krankhei t  im 
nSrdliehen Deutschland. Der Seuchenzug yon 1779--1783 l~Bt sieh yon 
West nach Ost veffolgen, einmal naeh damaligen Schriften, auBerdem 
aber zeigt, naehdem die Seuche in Holland 1779 schwer eingesetzt hatte,  
die Gesamtsterblichkeit (Tab. IX) in Kleve in dem'gleichen Jahre eine 
wesentliehe Erh6hung, in Ostfriesland 1780, in der Kurmark,  Pommern 
und Ostpreuflen erst 1781. 

I n f l u e n z a p a n d e m i e n .  

Zwei Influenzapandemien kamen in der Bel~chtsperiode vor. Die 
eine, die 1782 ganz Europa durchzog, habe ich in ihrer Einwirkung auf 
K6nigsberg an anderer Stelle ~s~) geschildert und dort zum erstenmal 
relative Sterbliehkeitsziffem einer so alten Influenzapandemie geben 
k6nnen. Die andere herrsehte 1800. Nach M e t z g e r ,  der ihrem Auf- 
treten in K6nigsberg ein eigenes Schriftehen gewidmet hatS2), war sie 
vorher in Petersburg, Riga, Mitau, Libau und wurde im Januar  durch 
das Gefolge einer durehreisenden russischen Prinzessin angekiindigt, 
jedoeh nicht eingeschleppt. ,,Sie begann Mitte Februar, herrschte 
anfangs gelinde, hatte auf die Sterblichkeit in KSnigsberg keinen un- 
bedeutenden Einflui~ und verschwand Ende Mi~rz." Auch die Provinz 
war heimgesucht. 

Wi~hrend bei der ersten Pandemie ziemlieh genaue Zahlen fiir die 
Sterblichkeit �9 o der Bev61kerung, etwa wie bei der Pandemie yon 
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1890, w~hrend die von 1918 wesentiich grSBer war) berechnet werden 
konnten, da weitaus die meisten Fiille als Brustfieber bzw. Brustkrank- 
heir gemeldet wurden, ist dies bei der zweiten nicht der Fall. Nur die 
Todesursaehen ,,Auszehrung" und ,,Entkri~ftung" sind in der kriCischen 
Zei~ stark vermehrt  und iiberwiegend ~ltere Leute betroffen. Trotzdem 
l~13t sich aus der Gesamtzahl der w6chentlichen Todesf~lle ersehen, dab 
sie schlimmer verlief als die erste. Es starbea in den Woehen vom 
22. Februar 1782 bzw. vom 31. Januar  1800 an insgesamt: 

1782 1800 
52 63 3 7  129 
55 47 18 89 
43 44 38 86 
46 53 51 52 
68 44 70 58 

112 121 

T u b e r k u l o s e .  
Die Todesfi~lle an Lungentuberkulose befinden sich offenbar unter 

zahlreichen Rubriken. Auszehrung, Altersschw~che, Blutgang, Blut- 
sturz, Brus~fieber, Brus~krankheit, dSrre Sucht, Entkriiftung, Eng- 
briistigkeit, Fieber, Hectique, Husten, Lungenfieber, Lungengeschwiir, 
Lungenschwindsucht, Seitenst~che, sind diejenigen, unter denen wohl 
die meisten aufgezeichnet sind. Wer aber weil3, wie die heutigen Tuber- 
kulosestatistiken, namentlieh auf dem Lande, zustande kommen, mit 
welchen unbestimmten Mitteflungen die AngehSrigen oder Bek~nnten 
zum Gemeindevorsteher (friiher zum Pfarrer) kommen, wird mit gr(iBter 
Skepsis an die Durchsicht der Listen des 18. Jahrhunderts  gehen. Finder 
man, dab andere Griinde, z. B. die jahreszeitliehe oder die Altersver- 
teilung, fiir Lungentuberkulose spricht, so sind diese Krankheiten zu 
beriicksichtigen; als einigerma{3en sieher, aber nur dann anzunehmen, 
wenn gewiI3 ist, daI3 sich nicht zahlreiche Falle tinter anderen Namen 
verbergen. 

Die Schwindsuch~ ist die Bezeiehnung, die am meistea Vertrauen in 
dieser Beziehung erweekt. Doeh maehen auch die Zahlen fiir Auszehrung 
und Hect ique einer der Erwartung ungefi~hr entsprechenden Eindruck, 
nur miiflten wohl zahlreiehe F~lle im Kindesalter anderen Todesursachen 
zugerechnet werden. W o  soll man bier aber eine Grenze ziehen ? Und 
Wie will man die TuberkulosetodesfMle aus den anderen Rubriken aus- 
scheiden ? Bestezffalls kSnnte man auf diese Weise eine Zahl erhalten, 
die den Erwartungen entspricht. Aber es ist nicht Aufgabe der Medi- 
zinalstatistik, darauf hinzuarbeiten, dab bestimmte Erwartungen erfiillt 
werden, und daher mSchte ieh wegen der Unsicherheit auf jede Berech- 
hung der Zahlen verzichten. 

Von anderen Autoren haben G o t t s t e i n ,  P e l l e t  und S u n d b ~ r g  
versucht, die Tuberkulosesterbliehkeit in friiheren Jahrhunderten zu 
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bereehnen. G o t t s t e i n  9~ glaubt, daB in den yon G r ~ t z e r  lo) heraus- 
gegebenen Totenlisten yon Breslau fiir 1687--1691 diese Todesfi~lle nur 
unter Schwindsueht, Lungenfieber und Lungensucht zu finden sind. 
Er  schliel~t dies daraus, d a b  die Verteilung nach Alter und Geschleeht  
der heutigen entspricht, was bei AbZehrung und SteeldluB nicht der 
Fall sei. Dies ist richtig, unde r  kommt aueh zu einer ziemlieh plausiblen 
Gesamtzahl (26,8 pro 10,000). ])iese Art  der Forsehung und der Verifi- 
kation sehlieBt natiirlich aus, evtl. vorgekommene ~nderungen in der 
Altersverteilung der Sterblichkeit, die ja yon grSBtem Interesse waren, 
zu erkennen. 

P e l l e t  ag) z~ihlt zur Tuberkulose: Hektica, Hekticafieber, abzehren- 
des Fieber, Lungendefekt, Lungenkatarrh und Lungen- bzw. Schwind- 
sucht. Dabei kommt er zu einer Zahl yon 53,3 pro 10,000 Einwohner 
und finder eble auffallend hohe Tuberkulosesterbliehkeit in den nieder- 
sten Altersklassen. --  Anders als bei G o t t s t e i n  ist also eine Verifika. 
t ion der Annahme, dab die genannten Rubriker~ die Tuberkulosetodes- 
f~lle enthalten, dureh Vergleieh mit genauer festgestellte n Alterssterb- 
lichkeiten gar nicht versucht. ])er Leser dieser Arbeit soll sie ohne 
weiteres ffir richtig halten. --  Sieht man aber Bticher aus der damaligen 
Zeit durch, sei es, dab sie fiir Laien oder fiir Xrzte geschrieben waren, 
so finder man, dab sieh unter hektischem Fieber , abzehrendem Fieber 
u. a. zahlreiche andere Kranldaeiten verborgen haben k6nnen; wie viel 
mehr als die Meldungen durch Laien erfolgten ! Merkwiirdig beriihrt, dab 
abzehrendes Fieber mitgerechnet ist, Abzehrung und abzehrende Krank- 
heir aber nieht;  sollen yon den Meldenden wjrklich so feine Unterschiede 
gemaeht worden sein ? Bei Abzehrung ,,diirite es sieh um Carcinome 
handeln"!  Das Gros der malignen Tumoren aber soll zu ,,innerem" und 
,,kaltem Brand" gehbren. Ferner muB auffallen, dab diejenigen Alters- 
klassen, die eine groBe Gesamtsterblichkeit hatten, das sind die bis 
Vierzehnjiihrigen und die fiber 50 Jahre alten, aueh eine sehr hohe 
,,Tuberkulose"mortalitat aufweisen. ])as spricht doch erst reeht fiir 
die Ungenauigkeit der Ermittelungen. Und wahrend G o t t s t e i n  vor- 
siehtig die Altersverteflung zur Verifikation seiner Zahlen anfiihrt, zieht 
P e l l e r  aus der yon der heutigen so stark verschiedenen Altersverteilung 
seiner unzuverli~ssigen Zahlen den weitgehenden SchluB, dab frfiher die 
Phthise in jungen Jahren viel aktiver gewesen wiire und eine Auslese- 
wirkt{ng hatte, deren Folge eine niedrige Tuberkulosesterblichkeit in 
den Pubertiits- und mittleren Jahren war. Derartige Untersuchungen 
tragen nieht zur Hebung des Ansehens der ]~[edizinalstatistik bei. 

Fiir Schweden hat  S undb i~ rg  91) eiue eingehende Untersuchung 
vorgenommen. Er  zi~hlt ,,entsprechend dem Rate yon Fachmi~nnern" 
zu Lungentuberkulose: ,,lungsot" und ;,tvinsot", dazu Blutsturz, Blut- 
husten und i~hnliches. Die Sterbliehkeit betrug in :den  8 gahrzehnten 
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yon 1751--1830: 2,13; 2,06; 2,08; 2,31; 2,40; 2,51; 2,69; 2,77. --  Sic 
war bei Kindern niedriger, bei Erwaehsenen h5her als spi~ter. -- Trotz- 
dem die Todcsursachenermittelung in Schweden wegen der besseren 

�9 Erfahrung und Aufsicht sicher wesentlich besser war als anderswo, mSchte 
ich doch aus diesen Zahlen keine Schliisse ziehen. 

W a s s e r s u c h t .  

Nachdem also abgelehnt war, aus den Zahlen fiir Schwindsucht und 
Abzehrung Sehliisse zu ziehen, mag es merkwfirdig erscheinen, dab nun 
die Wassersucht besprochen werden soll. Trotzdem ergibt diese ein 
recht  interessantes Resulta~. -- Die Zahl der daran gemeldeten Todes- 
fitlle (Tab. X I X  u. XX) entspricht im allgemeinen der heute als an 
Herz- und Nierenleiden erfolgt gemeldeten (KiJnigsberg 1910-- 1913 ; 2,63). 
In einzelnen Jahren erhebt sie sich aber zu bedeutender tIShe. Am 
hSchsten ist sie im Jahre 1795 rnit 4,50 auf 1000 Lebende. - -  Nephritis 
als Folge einer Scharlachepidemie kommt nicht in Frage, da die Zahl 
dieser auch heutzutage gering ist, und dort  racist Frauen in reiferen 
Jahren starben; ebenso diirfte die geringe Zahl yon Flecldieberfi~llen 
nieht zu einer derartigen Hi~ufung yon t6dlichen 0detach gefiihrt haben. 
Dagegen sprechen Nachrichten dafiir, dab damals H u n g e r 6 d e m  in 
groI~em Umfange aufgetreten ist. Die Briefe "con G i s e v i u s  sg) (abge- 
druckt  25 m) berichten yon einem furchtbaren Elend, das die Provinz 
infolge der Mif~ernte dutch Dtirre heimgesucht hat. --  Auch das Jahr  
1776 hat  auffallend viel Todesfalle a n  Wassersucht; hier kann der 
gleiche Grund vorgelegen haben. Wenigstens hat te  das u  e ine  
schwere Ruhrepidemie, also wohl ebenfalls einen heil3en und trockenen 
Sommer und eine Mif~ernte. ,Doch lieB sich Genaues nieht ermitteln, 
ebensowenig fiber das Jahr  1800 mit seiner ebenfalls hohen Zahl. 

W o c h e n b e t t s t e r b l i c h k e i t .  

Die Mortaliti~t im Wochenbett  ist zu berechnen aus den in Tab. I I I  
angefiihrten Geburten inkl. Totgeburten und der absoluten Zahl der 
Sterbef~lle (Tab. XIX).  Daraus ergeben sich die i n  Tab. X X  verzeich- 
neten Zahlen. Im Mittel starben auf 100 Geburten 1,06 l~rauen. Die 
Zahlen schw~nken zwischen 2,30 und 0,50; die hSchsten Zahlen haben 
die Jahre  1775 und 1776 mit ihrer auch sonst hohen Sterblichkeit der 
Erwachsenen. -- Eutin 9a) hat te  1,0. In  Berlin Starben nach Siif~ m i l c h -  

�9 B a u m a n n  15) (Bd. I S. 189) 1746: 0,93; 1757: 0,98; in Leipzig in den 
Kriegsjahren 1759--1763: 1,83; 1764--68: 1,59; 1769--74: 1,27. --  In 
einigen kleinen St~idten waren es um die gleiche ze i t  1,52 bezw. 1,37; 
in DSrfern 1,25. _&us C a s p e r  4~) (S. 180) lassen sich folgende Zahlen fiir 
Berlin berechnen: 1758--1763: 1,07; 1764--1774 : 1,22; 1785--1794: 
0,70: Die Zahlen fiir K6nigsberg en~spreehen also der damaligen Zeit, 
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zumal in grol~en, mit Arzten und Hebammen besser versorg[en St~dten. 
Eine Geb~ranstalt hat te  K5nigsberg Ende des 18. Jahrhunderts  dutch 
die Anstrengungen M e t z g e r s  erhalten. -- Die Zahlen fiir London 9) [da- 
mit fibereinstimmend S ii l~ m i 1 c h 15) Bd. I S. 190] sind geringer und be- 
tragen z. B. ftir 1780--1789: 0,80%; doch sind sic sehr unsieher, da die 
Todesfiille nur auf die Zahl der Taufen bereehnet werden konnten und 
die Meldungen der Geburten bekanntlich auch heutzutage noch dort  
ungenau erfolgen: 

Bei einem Vergleiche mit der Jetztzeit  ergibt sich, dab (ohne Aus- 
w~rtige in den Kliniken) in den Jahren 1908--1913 nut  0,145 auf 100 
Geburten starben, also eine sehr betr~chtliche Abnahme der Sterblich- 
keit auf ein Viertel der frfiheren. Selbst einsehliel~lieh der Ausw~rtigen 
waren es im ]~[ittel nur 0,40. 

G e w a l t s a m e  T o d e s f ~ l l e .  

Vielfach neigt man zu der Meinung, dab in friiherer Zeit die gewalt- 
samen Todesf~lle eine viel gr6Bere Rolle spielten als heutzutage.  Die 
Ursache fiir diese Ansicht mag in den Klagen ~lterer Schriftsteller, z. B. 
Joh .  P e t e r  F r a n k s ,  liegen, der ihnen mehrere Bi~nde seiner beriihmten 
,,medizinischen Polizei" gewidmet hat. Seine ausfiihrlichen Darstel- 
lunge.n sind ein Beispiel ffir die in der Gestmdheitspflege stets und auch 
heute noch vorhandene Neigung, nicht yon den Todesursaehen zu 
sprechen, die die hi~ufigsten sind, sondern yon denen, zu deren Be- 
k~mpfung man Mittel in der Hand zu haben glaubt. 

Tatsi~ehlich aber ergeben sieh fiir unsere BerieMsperiode recht 
niedrige Zahlen25r). Vielleicht, aber wohl zum kleineren Teilc mag 
dies darin liegen, dai~ nicht alle Todesfhlle daran als solche gemeldet 
sind. In l~bereinstimmung mit dem Befunde in anderen St~dten wird 
man wohl annehmen diirfen, dai~ die Zahlcn tatsiichlich recht niedrig 
waren. 

Neben den sicheren gewaltsamen Todesfiillen miiBten die ausgez~hlt 
werden, bci denen es unbest immt ist, ob Krankhei t  oder gewaltsame 
Todesart vorlag. Erstere umfassea in den 31 Jahren 1086, letztere 
147 FMle. Im Jahresdurchschnitt  wiirde erstere Zahl 35,03 oder 
0,56 auf 1000 Einwohner "bedeuten. Demgegeniiber waren es in den 
Jahren 1908--1913: 0,80~ also eine wesentlich hShere Zahl. Auf 
100 Todesfi~lle insges~mt trafen 1773--1803:1,71 gewaltsame; 1908 
bis 1913: 4,22. --  Um die erstere Zeit zu eharakterisieren, seien'nach 
F r a n k  folgende Zahlen angefiihrt: Leipzig 1759--74: 2,98; London in 
30 Jahren : 1,~0. 

Aus M 6 h s e n k6nnen fiir Berlin fiir die Jahre 1758-- 1774: 49,2, das 
sind 0,239 auf 1000 Einwohner, berechnet werden. 

Al le  d i e se  Z a h l e n  s i n d  g e r i n g e r  als  d ie  h e u t i g e n .  
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Von den 1086 gewaltsamen Todesfhllen Sind 43 nieht best immbar  
(,,erschossen" usw.) ; 885 sind durch Ungliicksfall, 125 dutch Selbstmord, 
33 dureh Mord effolgt. 

Ung l f i cks f i~ l l e .  I m  Jahresdurehschnit t  sind es 28,55; das Maxi= 
mum betr~gt 43, das Minimum 12; auf 1000 Einwohner im Mittel 0,45; 
auf 100 Todesfi~lle 1,39. Demgegenfiber waren es 1908--1913 765, 
d. h. 0,510 auf 1000 Einwohner. 

Die iiberwiegende Zahl betraf das Alter vom 20.--'50. Lebensjahre. 
W a s  die A r t  betrifft, so effolgte die gr6Bte Zahl, 612, durch E r -  

t r i n k e n ;  im Jahresdurchschnit t  19,74; dies ist mehr als die Hi~lfte der 
ge/valtsamen Todesfi~lle. Die Bedeutung KSnigsbergs als Hafenstadt  
wird die Ursache dafiir sein; nach F r a n k  machten die Ertrunkenen 
in Leipzig 1759--74 etwa den 5. Tell, in London in 30 Jahren  etwa den 
4. Tefl, ebendort  1785--86 fast die Hi~lfte, in Berlin in 17 Jahren  etwa 
den 5. Teil s~mtlicher gewaltsamen Todesfalle aus. Dutch E r f r i e r e n  
kamen in der Stadt  nur 3 Todesf~lle vor;  auf dem I~nde  wird diese Ur- 
sache viel h~ufiger gewesen sein. V e r  b r a n n t  sind 13 Personen; bei den 
h~ufigen und ausgedehnten Br~nden eine geringe Zahl. Durch ~ b e r -  
f a h r e  n sind 13 umgekommen;  durch Full 141, im Jahr  4,55. Dabei sind 
diejenigen nieht mitgerechnet, bei denen nicht der Fall an sich, soudern 
der Ort, in den sic gefallen sind (Braupfanne usw.) die Ursaehe war. E r -  
s t i e  k t sind 3 S~uglinge; ~r war dies Kindsmord,  doch ivar nach 
F r a n k  h~ufig die Sitte schuld, die ungetauften Kinder mit  ins Bert  
zu nehmen zum Sehutz gegen Teufel und Zauberei. 

S e l b s t m o r d .  Ialsgesamt waren es 125; im Maximum 12, imMini-  
m u m  0; im Mittel 4,03. - -  Auf 1000 Einwohner trafen 0,06: auf 100 
Todesf~lle 0,196. - -  Wie viele aus Furcht  vor Geistliehkeit und Polizei 
verschwiegen wurden, ist nicht abzusehen; doeh braueht  ihre Zahl nicht 
besonders hoch angenommen zu werden, da sich die Untersuehung auf 
eine protestantische Stadt  und die Bliitezeit der Aufkl~rung bezieht. 
Vielleicht stecken auch unter  den Angaben einer Geisteskrankheit 
(Raserei, Melaneholie) noeh einige. 

In  den Vergleichsjahren 1908--1913 waren es 0,27~ also wesentlich 
mehr. - -  Weitere Zahle'n diirften bei G or  o n c y~)  zu f inden sein. Die Zu- 
nahme geschah nach P r i  nz i  ng  allmi~hlich im Laufe des 19. Jahrhunderts .  

Fiir Berlin gibt Siil] m i l c  h-B a u m a n n nach 5I 6 h s e n fiir die Jahre  
1758--1774:45 Selbstmorde an, das wi~ren 0,0219 auf 1000 Einwohner. 
In  Schweden 20) waren es 1776--80: 0,0185 ; 1781--90: 0,0223; 1791 bis 
1800: 0,0323~ yon da dauernd steigend 1891--1900: 0,1281. Finnland aT) 
hat te  1751--1775: 0,01286; I776- -1800:0 ,01271 im Mittel. - -  Die 
Zahlen fiir KSnigsberg sind also fiir die damalige Zeit auffallend hoch. 

7r einer , ,Selbstmordepidemie", die sieh nach dem Erscheinen von 
Werthers Leiden (1774)f iber  Deutschland ausgebreitet haben soll, ist 
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nichts zu bemerken. Dagegen nahm in der zweiten H~lfte der Berichts- 
periode die Zahl zu, vermutlich in Zusammenhang mit der Versehlech- 
terung der wirtschaftlichen Lage der Stadt. 

Die interessante Tatsache der Hhufung im Mai und Juni  gleichzeitig 
mat Sexualverbrechen und geisteskranker Erregung 9a) wurde leider nicht 
naehgepriift. 

Was die Ar~ der Ausfiihrung anbelangt, so geschahen yon 100 Selbst- 

m o r d e n  dutch 1773--1803 Preullen 1893--1902 (naeh Prinzlng) 
N~nner Frauen 

Erh~ngen  . . . . . . .  46,4 62,2 43,7 
Er t r inken  . . . . . . .  19,2 13,1 37,0 
Erschiei]cn . . . . . .  16,8 16,2 2,5 
Schni~twunden . . . . .  4,0 2,4 2,1 
Vergiften ; . . . . . . .  4,0 2,9 7,9 
Giftige Gasc . . . . . .  0 0,2 0,7 
(~berfahren]assen . . . .  0 1,9 1,6 
Sturz aus der I-IShe . . 0 1,0 4,1 
Sonstiges . . . . . . .  9,6 0,1 0,4 

Der Vergleich mit der Neuzeit ist nur mit Preuflen m5glich; ein Ver- 
gleich mat Sti~dten w~re besser gewesen, da vermutlich die H~tufigkeit 
der Gasvergiftung jetzt  dort eine gr5Bere Rolle spielt. Doch zeigen die 
Zahlen immerhin, dab eine wesentliche Ver~nderung in der Wahl der 
Todesart in diesen 100 Jahren nicht eingetreten ist. �9 

Die Zahl der M o r d e  ist mit insgesamt 33, pro Jahr  0,07 gering; auf 
1000 Einwohner kamen 0,017, auf 100 Todesfi~lle 0,052. -- 1908--1913 
waren es 14 Morde plus H.inrichtungen; einmal ist hier eine Hinrichtung, 
also pro Jahr  2,33 Morde angegeben. Jedenfalls war die Zahl der Morde 
im Verh~ltnis zur Bev61kerungszahl friiher h6her, namentlich wenn man 
in Betracht  zieht, dab damals mehr unentdeckt blieben. 

Die Zahl der H i n r i c h t u n g e n  ist aus nnseren Material nicht genau 
zu ersehen; vermutlieh wurden sie auBerhalb der Stadt vollzogen. 

Sch luB.  
Es liegt im Wesen der Statistik, daft sie mehr Probleme aufwirft 

als 16st. 
Die Aufgaben der Wissenschaft sind Feststellung der Tatsachen 

und Ergrfindung ihrer ZusammenhKnge (Ursaehen). Letzteres kann 
gesehehen durch Synthese, wie meistens beim Experiment,  o d e r  durch 
Analyse, Die Analyse kann Me in der Chemie qualitativ oder quanti ta t iv  
sein, die quantitat ive AnMyse ist die Statistik. Obwohl ein bedeutender 
Fortschritt ,  kann sie bei der ungeheuren Mannigfaltigkeit der Erschei- 
nungen n ieht  so wait vordringen, dab sie einzelne Ursachen restlos a ls  
solche naehweisen kann. 

Die Geschichte der Medizin, besonders der Seuchen, gibt in der Art, 
wie sie bisher betrieben wurd% dem Epidemiologen aieht so viel wie er 



508 K. Kisskal~ : 

erwartet .  Insbesondere sind die Begriffe viel und wenig, groB und  klein 
s tark subjekt iv;  we diese Wor te  gebraucht  Werden, ist noch ein Problem 
zu ergriinden. Auch die historische E10idemiologie muB, wenn sie yell 
b rauchbar  sein sell, statistisch betrieben werden. 

In  dieser Beziehung haben die vorliegenden Untersuehungen neue 
Ergebnisse gchabt .  Bei den Poeken wurden zum ersten Male fiir eine 
jahrzehntelange Periode genaue Zahlen gefunden" fiir die Sterblichkeit  
insgesamt, nach Alter  und  Gesetflecht, den zeitliehen Verlauf der Epi- 
demien. Bei den Masern ha t  es sich gezeigt, dab sie wesentlich heftiger 
verliefen als heute,  ohne dab sonst eine Abweichung gefunden wurde. 
Der Seharlaeh, yon  dem die Kenntn is  erst  in dieser Zeit sich allgemein 
verbreitete; verlief nicht  schlimmer als heu tzu tage ;  das enorme An- 
steigen and  dann  das Absinken im 19. J a h rhunde r t  s ind beides ungel6ste 
Probleme. Nur  dureh seinen anderen epidemiologisehen Verlauf unter-  
sehied er sich yon  dem heutigen. I)iph~herie kam in dem ganzen 31- 
j~thrigen Zei t raum nieht vor. ~ b e r  l~uhr und  pandemische Inf luenza 
ergaben sich neue Zahlen. Interessan~ ist eine Epidemie yon  Hunger-  
5dem. Die Wochenbettsterblichkei~ betrug das Vielfache der heut igen;  
die gewa l t samen  Todesfalle blieben hinter  den heutigen wesentlich 
zuriick. Die Sauglingssterblichkeit  wurde nach allen Rich tungen  genau 
erforscht ;  sie war  niedrig und zeigte keinen Sommergipfel,  der t iberhaupt  
e r s t g e g e n  das ]~nde des 19. gahrhunder t s  zur Bedeutung  gelangt. Aueh 
der Kleinkindersterbl ichkeit  wurde genau nachgegangen und hier ein 
Sommergipfel  im zweiten Lebensjahre nachgewiescn. - -  Aus alle~ diesen 
Koeffizienten ergibt  sich eine Sterblichkeit,  die wesentlich h6her ist als 
die im 19. Jahrhunder t .  
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