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Beitrag zur ethnischen Pathologie oder zur Geographie
der Krankheiten.,

N'tonzi, Lalangolo, M'bazo.-Nicto, 8 Doenga do somno, sleeping-
dropey, Hypnosia, somnolencin, Schinfkrankheit, endemiseh in der
Provinz von 3. Thomd und Principe.

In einer Sitzung der Bocidade dsz Sciencine medican de Lishoa
thoilta Forrcira Ribeira mit, dass dort eine Kreankheit endemisch
herrsche untor dem Namen [Poenga de somno.  Er bringt Beobach-
tungen von ein P'aar Flillen anf der Insel do Principe nnd von 8. Thomd,
Alle Fille, die za seiner Kenntniss kamen, endeten ungliicklich. Einen
Fall beschreibt Ribeiro anefihrelicher; er betraf ein 8jihriges  Miid.
ghon, won Vater ond Motler her afrikanischer Race; — = war po-
scheid, kriiftig, heiter und das cinzipe Symptom seiner Erkrankong
war #in rohiger, aber ununterbrochoner Schiaf. = e Verlanf war
rasch (dis gennoere Andaner ist nicht angegeben). Das Kind erlag.
Man nahm keine Necroscopie vor. Man hatie mit Schiffsfrzien im Hafen
der Ineel do Priocipe zwei Coneuliationen wveranlasst, deren eine zun
keinem Resnliat fiihrte, ond in der zweiten stimmie man fiir serise
Congestion in die Spina dorsalis. Die Behandlung bestand in Donchen
anf den Kopf, einem Puorgans, Santonin, Einreibangen wvoen Spir.
¢.'|.|'I'|'Fh, mit Ealph. ehin. in die .'!-||-i.nr| darzalis, trockenen Fthﬁipﬂ::i]-fﬂn,
Sinopiemen wnd Canterien,

Eina Cbl‘l‘il‘nh:iﬂn, |lhl|flr_'|p;l cin Goiachten iiber die Et‘ﬂ:'hthnm:l
Mittheilung =a geben, war bestrobt, cine Ansicht cinzobringen, weéon
anch nicht gerade unumstizslich, jedem Falls aber ans der Domaing
der Wissenschaft stammend. Unter den erlangsten Anflklirongen - brachte
man ranfichst cine Note des enclischen Behifl-Spitals: Arstes von Lissn-
bon F. W. Davis vor. Fr hatte Gelogenheit golinbt, die Schiaf-
krankheit wihrend secines Dienztes anf der britannischen Flotie  in
gngl'i_ﬂ:'h Goinen zu beobachten.  Er pab folgenden Bescheid hieriiler :
Meina Kenntniss von der Krankheit, die Hiveiro in Anregung ge-
bracht hat, datirt aus don Jabren 1854—587, wo ich in der Marine
I. M. an der Westkiiste von Afrika bei der Niger- Fxpedition dicnte.
Meine Anfmerksamkeit war daranf geleitet dorch Oberarst De. Da-
niell von Bierra Leone, Verfasser dor Sketches of the medieal To-
P':'E""th and native diseases of the Goll of Guinea western Afrika.
IE-‘IB. E.r '||r||l WEnlerhnt!um manmion ni(& |.L-I!]mr_g'lll. Da-
chambre und Nicolas schirichen iher the Bleepdiscase of the Congo
in Gaz. hebd. VIIT. 1561. Tas hervorstechende Syvmptom ist un-
widerstehliche Neignng zom Schlafe, der allmihlich ond  gradesiso
immer tiefer wird, biz= or mit dem Tode ondet. Dewnssteein, Gefilhl
nad Willen sind hnfgrh1l11rn. wia 1m natiitlichen Schlafe, — dabei hesteht
weder Fieber, noch Deliriom, noch Paralyse von Gefihl ugd Dewe-
gong.  Wenn der Kranke mit Mihe avs dem Schlafe gebracht wird,
befindet &r sich in sinem Zostand wvon Torpor der Intelligenz, won
allgemuiner Stumpfheit; in manchen Fillen tritt vor dem Tode Ab-
magereng and Durehfall ein,  Dhie Leichen - Autopsien geben neghtive
Resnltate,

e, ‘“-'r.'u]q.hnu,_ Calonial -{"h':rllrg anf Bierra Leone, sicht diesen
Lethargus ale Product dea Havehens cines Narcotienms an, Diyambe,
ilng din Neger sehr liehen, weil es beranschender ist, sls Taback mnd
des h':iuﬁgrn Trinkens von- schieehtem Palmwein. Nach Bradshan
hefillt or '|ﬂ|l|‘|-t15l:'hﬁcl|_ Erwnchsere, Fxcesaa in Venere sind nach
ihm gleichfalls Frzenger dessclben, bei Kindern schieht er die Schnld
anf Meningitis toberenloza,

Navia helbt pun '||5|.|:|'|1|-'55r'|||i4-'|| drei Vorkommnizes heraus:

1. Fille darch Gelraveh narcotischer Vegetabilion.

2. Fille von soporiser Affection in Folge ven paladiser Tn-
toxieation in Malaria-Gogenden,

3. Filla in Folge von chronischer Moningitis oder Encephalitis,

Iia Krankheit soll VHings dem dichibewaldeten Allavial - Littorale
der Westkliste von Afrika sehe pewihnlich sein, wo nngefahe dissclben
physischen Verhiiltnisse ohwalten, wie anf den Inseln do Principe und

8. Thomas.

Nach den Berichten der feanzisischen Schiffirzte wire das Ushel
den pertugisischen Selavenhindlorn von Congo seit lanper eit bekannt sl
Bomnolencin,  In einigen poriugisischen Mill:hnilnngﬁn fiker Bitten nnd
Gebriinche, topographischa und klimatische Verhilinisse der Colonien
Portugals finden sich anch Nachrichten fiber a dotnea do somne,
allein nur nicht &rztlicher Individoen. Die Eingeborenen nannten es
N'tonzi, Lalangola, M'bazo-Nicto, in der Provinz von %. Thomé nnd
Principe heisst oa dorchans Doenga do Somno,  Winterbottom,
der die Krankheit zoerst studirt z0 haben scheint, benannts sis
Lethargns und cin anderer englischor Aret Dr. Clark Bleeping-
dropey, wiihrend Dangaix ihr don Namon Hypnosin gab, don -
nige Pathologen angenommen haben. Alle Berichte nnd Beobachter
stimmen darin iiberein, dass die Krankheit Figenthum der Negor von
den Kilsten des Golfes von Guines ond den angrenzenden Lindorn
sei, Die Englinder heobachtoten aie in brittisch Guines, die Pransosen
in Congo, wnd die Portugieen in Congo, auf den Antillon, anf den
Inseln vom 5. Thomé and Principe.  Ueber Alter und Verbreitungsart
variiren die Ansichten.

Daugnix hilt sis flir alt, Gaigneron und Nicolas fMir modern,
wioben g bemoerken bleibt, dass Winterbottam ihrer schon 1519 =
wihnt. Nicolas maint, sie sei znerst in der Nihe von Loands auf-
getreten und  haba ibren Weg nnch Morden genommen, und ihre
Grinze am Cap das Palmas (Canarien) gefonden, wihrend Gaigneron
sig von Norden nach Siiden wandern Gest, Zie verschont die Enro-
pier, welehe Gegenden bowolnen, wo sie endemisch ist, allein sie
befiillt Jdie Neger, wimn sie Afrika verlassen haben. Nieolas behaupe
tet, aul den Aptillon habe man Fille becbachiet, einige Zeit pach-
dom Neger gelandet hatten, wnd Guérin versichert, sie habs Noger
Lefallen, wolehs boreits 5—8 Jahre dort ansfssig geworden.  Bei
Kegorn  in Amerika  geboren, anch wenn sie Sihne von Afrikanern
pind, kimmi sie nicht vor. Unter 1200 Negorn, welche von Afrika
auswanderten, boobachtote Nicolas 5 Fille von Somnolencia nnd be-
rechnete, dass | pCt. Neger wilhrend der Reise won Congo nach den
Antillon daran starben.  Bls beffllt beide Geschlochtsr, Jange nnd
Erwachsene, — Nicolas merkt anf 9 M. | W. an, Davis stimmt ihm
bei, wihrend Gaigneron den W. grimeere Frequonz beilegt. Gunérin,
der sich anf 145 Fille von Somnolencia stiltzt, bemerkt, dass sie sich am
binfigsten im Alter von 12—18 Jabren entwickelt. Gaigneron be-
richtet, dnss die Neger die Krankheit der Huongersnoth snschreiben,
welche in den letzten Jahren jene afvikanischen Gegenden, wo  das
Uebel ansgebrochen, heimgesucht hatte, wogegen fibrigoms Nicolas
cinwandie, dass es gerade hanptsichlich Tadividoen von guter, lkrif
ligl"l" Constitution befiilli, — zodem glaobt er, dass es nicht von
physischem Torpor mnd moralissher Depression der Neger-Sclaven ab-
|Lﬁ-ﬂ§"!‘, da oft =ehr hoiters wnd Imatipe Kinder darnnter leiden, —
Ribeiro und Gudrin bestitipen Diesea, Fa eriibrigt noch Davia's
Ansicht anzufiihren, Er nimmt an, dasa die bremnenden Sonnenstrah-
len der Tropen anf die Himhioie einwirkend verstirkt, noch dorch
Missbrauch des Geschlechisgennsses bei lingerer Andaver die Schuld
der Entstehung irife; sllein diese Ursachon walton in sllen Gegenden
der heissen done ob und doch bleibt die Somnolencia begrenzt nnd
beschriinkt. In nosographischer Bozichung machen die Beobachier ver-
schiedene Angabin: Nicolas sagt, sic beginne mit  wirklichen
Behlafanfillen, die stets sich niher riicken, und es weorde immer
schwieriger den Kranken darans zo erwecken bis zuin Tode, Gawithnlich
verfillt der Kranke in Marpsmus wnd Abmagerung, — zoweilen or-
hilt sich dalei das Fetigewebe trotz abgingiger Alimentation, die
Wirme erhilt sich, aber die Hant ist trecken, die Physicpnomie
driickt vollstandige Gleichgiiltigheit aus, es erhiilt sich zwar Appetiy
allein dor Schlaf hindert die Alimontation, die Zunge st normal, die
Faeees sind fast ungefiirbt , wie man sie roweilen boi gosanden Negern
sieht. Micolas beshachtete 2 Kranke, die sich im HRuhr-8pital iber
vinen Monat in den schlechtesten hygienisehon Verhiilinissen erhialten,
ohne dass die Verdauwongavorrichiungen in Unordnung kamen.  Der
Puls, erst langsam, wird beschlennigt. Dio Intellipenz st geschwichi
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upd u.‘i.gf..- Es bestaht weder Ansesthesie, poch Analgesio, doch Pa-
"""]\J"“'I poch Zittern — da der Kranke nio- erwacht, bestehen oy
Schwaokungen, Dangaiz giebt 3 Pericden an: in der ersten hilt
der Schlaf linger als gewdholich an und kimot aovermuthet, die
Haut normal oder heiss, ist trockon, der Pals kleio zugeilen gehoben,
spiter langsam. Io der zweiten ist der Schlal beinahe constant, das
Bawuasstscin getriibt, der Puls langsam, zuweilen zor Nachtzeit rasch,
der Kopf schwor, scltene Male ist Kopiweh damit verbusden, etwas
Durchiall, Abmagerang der Glieder. In der dritten st der Schlaf
schon tief, werdommtes Aussehen, die Avgen injicirt und hervorste-
hend, allgemeive Abmagernng, hartoickigor Durchiall als Vorliufer
des Todes. Auch Gaigneron beschreibt 3 Perioden: in der ersten
ist die Schlaflust fast cootinuirlich, der Gesichtsausdruck stupid, Pto-
ais palpebrae, unsicheror Gang, der Kdrper strebt vorwirls zu fallen,
Cephalaea tomporalis, Pupillen zusammengezogen, die Zunge weiss-
belegt, roth anm den Hindern, Haut heiss, Fuls 60—70 Schlige,
wenig entwickelt, unregelmissig und aussetzend, dabei kommen Eia-
earbationon vor, wo der Fuls auf 100—]110 Hchlige steigt, das lhe-
wusstsein wird stumpl — diese Perivde schliesst mit Memission des
grisseren Theiles der Sympteme ab, allein dicse Besserung hilt ge-
wiholich nor & bis 6 Tage an. In der eweiten Perivde sind i
Exacerbationen hinfiger, dauern linger an, der Kranke delirirt, st
vorstopft, wverliert den Appotit — auch diese Poriode endet mit
Bcheinbesserung, die jedoch noch weniger Stand hilt; — in der
dritten Periodo ist dor 3chlsf stindig, man kaos vem Kraokeo keine
Antwort mehr bekommen, die Haut ist kalt, der Puls klein, kaum
fihlbar und sebr frequent, der Urin hell, klar, ohne Albomin — sie
endet mit dem Toede. Guérin bemerkte, dass die Kraokheit stets
Vorliufer hat, besteheod in Cephalaca supra - orbitalis, zeitweise mit
dem Gefahle von Constriction, Neigung zom Schlafe, vorzliglich nach
dem Essen; ihr wvermag der Kraopke jedoch noch momentweise xu
wideérstehen, beim Erwachon vermag derselbe dic Avgen zu Gifnen,
moisteos  ist Plosis palpebr. vorhanden. In der ersten Periode deh-
pen sich die Anfille wnd dberraschen dem Kranken io allen Lagen;
wihrend der Erholung geht der Kranke mit Beschwerdo, ist traurig,
maidet Gesellschaft. Wihrend des HSchlafea ist das Gesicht geschiwol-
lem, diez Venchen der Sclerotica hervorgetricben, elwas Exopbthalmie,
Puols woll, ohoe Hirte, T0—=75 Schlige, Températor normal oder
sbwas tiefer, Appetit, Zunge feucht, zuweilen weiss belegt, manch-
mal Verstopfung, nie Durchfall, Urin alle Merieden hindurch oliog
Albumin, In der eweiten Pericde sind die Aofilla stets linger ouod
hiufiger, der Kranke orwacht vicht mehr freiwillig, suweilen treten
ungeregelte convulsive Bewegungen ein, deren der Kraoke nicht ge-
wahr wird ond die er nicht zu massigen vermag. Anfangs treton - sie
in grisseren Ewischenriiamen ein, dann werden sie frequenter und eu-
letzt stindig, dann siud sie aber auch von so geringer Intensitit, dass
man die Muskelbewegung kaum gewahrt. [o der dritten Periode ist
der Puls schwach, klein, frequent, das Bewuosstsoin ist so geschwiicht,
dass o3 zuwoilen wie verloschen erscheint — die allgomeine Sensibi-
litht stumpit sich ab, por schwer erlangt man durch Heize Reflesbe-
wegungen, die noch cobendrein langsam sich gewahren lassen,

Literaturblatt.

Disa Krapkheits- und Sterblichkeitsvérhilinisse in Sr.
Maj. Kriegsmaring wihrend des Quinguennivms 1863 —
1867. Im Aofirage der Marine-Section des Heichs- Kriegsministe-
riums  slatistiseli  zusasomengestellt von Dr. Robert Kolaczek,
k. k. Linionschiffsnrzt. Wien 1870, lu Commission bei Willieln
Braumiller u. Sohn, k. k. Hof- w Universititabuchbiindler in Wien.
Druck von J. B. Wallishausser, 63 pp. in Uuart,

(Fortselzung aus No. 0.

Dalirinm potatorum hat die geringe Frequenz von 0.02%,
schwankend vom 0.008 (1866) bis zu 0.029% (1864). Es starben
an digsor Affection 0.002%) im Durchschuitte jibrlich. In vier Jahren
ist kein ‘Todesfall werzeichoet. Die mittlere Frequenz des Delirium
potatorum zu Lande betrigt 0.03%; zur See 0.01%, jibrlich. Die
englische Marine weist im 20jibrigen Durchschuitte die Morbilitits-
Zifern von 0.28%, also ¢in 14 mal grissercs Erkrankungsprocent an
Delirium tremens aus, als dis Gsterrvichische Marine, Die Mortalitit
daran beziffert sich mit 0.02Y%, , ist also 10 mal grisser, als in der
Gaterreichischen Marine. Selbstmorde erreichten die mittlere Fre-

qhun:: Wi l],fll.-l ji]il“l:-h; i 'l'l':lljgnl.ﬂll. |953 {an';}! F1E1Y muj.l,.aq
1864 {{I_u.lﬁj,f"‘}, Die mittlere Frequenz betrug zo Lande u.nﬁ',r;
jabrlich; am seltensten 1563 {l]"'."ﬁ]‘ sm hiufigsten 1564 ﬂ“nuﬁ'f.ﬁ.
Zur See 0.01% jilelich; am hiofigsten 1867 (0.03°%), in den Jahron
1563, 15864 und 1865 kein Fall.

Verletzungen (imel. der in den Schlachien Verwundeten und
der Ungliicksfille) erreichien die mittlere Froquenz von II'.I-.!].:j."‘,fP jihr-
lich, schwankend wvom 5.87% (1867} bis 19.03% (1864} Invalid
warden daran jm  Dorchselmitt jilelich 0.55%0; in wisimo 0.30%,
(1867}, in mazime 1.01%, (1864). Es starben daran jihrlich 0.36%,,
schwankend von “.IE\-’.."; {lﬁﬁ:i und IEE-}:I Lis U.'”,l::‘ {lﬁﬁi:l,

Auf 100 Kranke im Allgemeinen kommen 10.33
Invalide ,, 5 = 31.08

v Todls: oy i i 22.20
mit Verletzungon., Es liefern demnach letztore die absolut grissta
Anzahl von lovaliden im der Marine. #u Lande errcichen die Vor-
letzungen die mittlere Frequenz von -].T-l:r'g Jahrlich; in minimoe I_EI"_-"'
(1B67), in maxzime 59450 (1865); zur See dagegen die mittlere
Frequenz vou 1 T.60% 1 in mivime 9.87% (1867}, in mazimo 29.68%,
(1B64). Ide Differenz von 12.86%, zu Ungunsicn der eingeschifften
Maonschaften kann mit Ricksicht aal ibire dorch den Lienst gebotens
schwere und gefabevolle Arbeiten, sowie aof dia Seckimpfe bei Hal
goland und Lissa picht aoffallen. DBesiiglich der vorgekommenen Yer-
|Iul.:u|||:;|:m wird bemerkt, dess Contusionen, Knochesbriche, Luzatip-
nem, Quetschungen, Kiss-, Queotsch-, Schnitt-, Stieh- und Schusswanden
die am haufigsten beobachioten Formen waren.

Die nun folgende kurze Uebersicht derinden Seekimpien
bei Helgoland und Lissa vorgekommenen Yerletzungen
und chirurgischen Uperationen, sowie der Verluste an Todien
und fovalidon dirfie aosfiibrliche Mittheilung verdienen.

Im Seegefechte bel MHelgoland (9. Mai 1864) wurden von 881
Mann, welche auf den 2 Fregalten Schwarzenborg und Kadetzky daran
theilnahmen, 30 Maan getédiet, 60 Maon schwer und 41 Mann leiche
verwundet, Yoo den Schwerverwundeten starben noch pachiriglicl
21 Mann, so dass der Gesammtverlust an Todten 51 Mann oder E,E._I."
und der Verlust an l[ovaliden 28 Manm oder 3,29, betrigt. Die
schweren Verletzongen, meist dorch grobos (Geschiite orzeugt, verthei-
len sich in topographisch-anatemischer Bezichung folgendermassen: Kopl
ond Hals 12, Brust 6, Bauch 5, Decken 6, Ricken 3, obere Extre-
wititen 21, uslere Exlromitdien 37. Doer haciigsie Site der Yer
letzungen war demnach an den Extremititen, insbesonders sn den up-
teren. Voo grosseren chirurgischen Operationes wurden bei den Ve
letzten ansgefihrt; 25 Amputationen und 2. Exsrticulationen.  Von
den Amputstionon worden 14 am Oberscheokel, 7 am Usterscherksl,
1 am Oberarm und F an dén Phalangen der Pinger vorgeoommen,
Die Exarticulaticnen wurden in Tarscmetatarsal-Gelenk (Lisfrane) uod
in Metacarpo-phalangeal-Gelonk wollfibrt. In 4 Fillen musaten 2 der
vorbezeichoeten Operationen bei vinem Individuom gleichzeitiz ausge-
fithrt werden, und zwar 2 mal beide Oberschenkel, cinmal der rechia
Ober- und linke Unterschienkel und cinmal bGeide Lnterscheakel -l.lsg.-
pommen werden. Voo den Yerwundeten, welche am Oberschenkel am-
putirt wurden, starben 9 (darunter die 3 vorerwihnten, an beides Ober-
schonkeln, beziohupgsweise am rechion Ober- und linken Unterschonkel
Amputirten) und genssen 3, darunter ein Verwondeter, bel dem die
Amputation nach Gritti ausgefihet wurde. Von dos am  Unfer-
schienkel amputirien Verwundeten starben 2 und genssen 3. Untor
den Genesencen bofindet sich auch der vororwibnte Verwundote, dem
beide Unterschenkel amputirt werden musslen, wovon sine Ampulsbivg
nach Pirogofi avsgefihrt wurde. Wie 2 Exarticulatioues sowis die
Finger-Amputationen heilten simmtlich. ler Erfolg der ansgefiibicten
Operationen war ein auffallend glinstigor, besonders wonn I.H.'."I.i-...'h.\i:hli;:
wird, dass alle Verletzungen durch schwers (Geschosse erzeuglt wurden,
womit immer eine bedentende Erschiitterung des gavzen Kiorpers ver-
bunden war. DHe vorerwibnten Amputativoen warden alle feilbecinig
VOrguriumna.

In dor Heeschilacht Lissa {?u Juli lb'ﬂ.l_:l wiurden von ualey
7000 Maun, wolche suf den dabei betheiligen Schifen eingeschidt
waren, 29 getddiet, 65 schwor und 88 leicht verwandel. Voo den
Sehwerverwundeten starben utcht:'.igl.i:.'h nich 6, &0 dass der (Gesammg-
verlust, der an der Seeschlacht betheiligten Schifs-Mannschafien 35
Todte oder 0.5%, und 5 Invalide l.'l-ﬂ-i",,", betrigt; dazo koemmen
die Verluste der in der Festung Lissa stationirten Marine-Infanterie
(1200 Mann), welche 13 Todie wnd 14 Verwundete ..l-I:Il.Il-Etu. In
topographisch-anatomischer DBeziehung  verthoilen sich die schweren
Verletzungen wie fulgt: Kopf und Fials 25, Brust 5, Bauch 1, Decken
7, Riicken 9. obers Extremititen 33, untere Eztremititen 39, Der
hinﬁgﬂa& Bitz der Verlolzungen waren wigder die Extremititen. Von
grissoren chirurgisehen Operationen wurden 10 Amputationen und
eine Exarticulation ausgefihrt. Davon waren 2 Oberschenkel-, 3
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Unterschenkel-;, 4 Oberarm- und #ine Mittelhandknochen- Amputation
und eine Exarticolation des Pusses (Chopart). . In 4 Fiillen warden
2 der vorbezeichneton Operativnen bei einem  Individonm gleichzeitig
vorgenommen und zwar worden | mal beide Oberschenkel, | mal
beide Unterschenkel, 1 mal der rechte Oberarm und der linke Fusa
{Chopart) und einmal der linke Oberarm und der rechte Zeigefinger
im Miitelhandknochen abgenommen.  Von den Operirten genasen 3,
die fibrigen 4 siarben. Unter den Genesenen befindet sich der Ver-
wandsete, welchem der linke Oherarm wnd der rechte Zeigefinger im
Mittelhandknochen glichzeitiz amputirt worden,  Aunch dieses Hesuleat
muss mit Riicksicht anf die doreh grobes Geschiite erzengten achwa-
ren und ansgebreiieten Verletzungen als plinstig  bezeichnet werden.
I¥ie Amputationen warden alle frifhzeitiz vorgenommen. Die Fall
dur Il'l dam mll'!.'ll.hﬂl'l. dl.l.ﬂ','ll !:ll.l'illi.;;-a Vt‘!'rlﬂi:“ngﬂn |1.r|ﬂ Un-
glicksiiille Verstorbenan hotriigt 54, Yon dieson vernnglilckten
durch Ertrinken 24, durch [lerabatiiczen von den Masten und dorgl:
21, darch Behnsswunden, Verbrennungen (Qnetschungen ete. 11, —
Fast alle diese Unglilcksfille warden anf den Schiffen beobachtet und
haben ihren genetischen Ursprung in den schweren und gefahrvollen
Dienstverrichtangen deor Kriegs-Matrosen, wie aosch die Todesuraachen
= Ertrinken, Sturz, Verbrennung wnd Schusswonden — heweisen,
Die durchschoittliche jihrliche Procentziffor der durch Unglieksfille
Gestorbenen betriigt fir das Qningqeenninm 0,15,

Idie  wvorstehendon  Mittheilangen  diirften  hinroichend von  der
auszerordentlichen Keichhaltigkeit des Inhalts Zeogniss sblogen, wel-
chen uns dies Schrift Kelaczek's iiher die dstorreichische Maring
in nosologischen und hypgicinischer Doziehung *darbietet.  Fa lebrt
dieses treffliche Buch die Dodewtung einer griindlichen und kritischen
Bearbeitung sclbst von den verschisdensten Seiten angesammelton sta-
tistischen  Materiala, ja zogar solchen Materials kennen, welches
ohne hesonderen  FAweck uwnd  keineswegs in der  Absicht, die
Girundlage fiir siatistische FPorschungen zn bilden, sich in den Schiffs-
Journalen anhiufte. Um a0 mehr aber glanben wir anf die Fort-
setzong dieses Derichta gospannt sein za missen, da, wie sachon im
. Anfanpe dieser Hesprechung hervorgohobon worde, der in Zukanft von
Koalaczek zu verwendende Stoff weit reichhaltigor und detaillirter
austallen ond pach bostimmten Principien znsammengetragen  werden
wird. Ofenbar wird dann anch der Gewinn fir die Hygieine der
Marine ein noch weil gritaseror sein, als jhn die besprochens Arheit gilit!

Thood. lHusemann.

Bericht fiher die Sterblichkeit der Civil-Bevilkerung
Wiens im Jahre 1867. Nach amilichen Unellen verfisst von
Dr. Jakob Goldschmied, Beschanarzt, (Separat-Abdrock ans
dem” 1II. Jahreshericht des Wiener Stadt- Physikates),  Wien,

1868. Drock von Jos. Stickholzer v. Hirschfeld, Verlag dea
Wienor Gemeinderathes. 43 pp. in Oetav,
Boricht iiber die Sterblichkeit dar Civil-Bevilkerung

Wiens im Jahre 1868 nach, amtlichen (Qnellen und besonders
nach den Monatsborichten der stideischen Doschaniirzte verfasst
von Dr. Jakoh Galdschmied, Reschauarzt. (Separat-Abdrock
ans dem Jahresherichts des Wiener Stadtphysikates). Wien 1563,
Gedruckt bei Josef Stickhelzer v. Hirschield, [m Selbstverlaga
dea Verfassers. B2 pp. in Octar.

I¥igse beiden Berichte umfassen simmitliche im Polizeirayon von
Wien verstorbenen Personen ans dem Civilstande. FEs liegen dem-
selben fir die zo Haose Verstorbenen die Monatsharichte der Deschai-
arete za Grunde, weleha dic Daten diber das Alter der Verstorbenen
nach Miglichkeit authentischen Documenten, die Bezeichnung  der
Todosursache aber den Srztlichen Behandlungsscheinen entnehmen, die
:“bei allen Todesfillen abverlangt werden. Ihe Richtigkeit dieser [e-
zeichnang wird ven den Meschauirzton controllict, wobei sich hifig
anch die Nothwendigkeit ergiebt, ungenavo Bezeichoongen im Einver-
nehmen mit den behandelnden Aerzien zo verbessern,  Dissa Mass-
regel ist nisthig, om zn einer einigarmassen erschiplenden und genaven
Kenntnisa der Todesursachen in der Mortalitit Wiens - 20 gelangen.
Schon in einem fritheren Mortalititsberichte warde darsof hingewiossn,
dasa man nicht im Stande ist, =ich einfach nach den HI‘E]'IMIﬂhlI'IFI-
scheinen eine einigermasson walrheitsgotrena Vorstelloag iiber die ro.
lative infigkeit der sinzelnen Todesnrsachen, goschweige denn fiber
ihra absolute Hinfigkeit 20 hilden. Da man phar in Mezng auf ain-
zelne Wandirzte, von denen gerade aing sehr erhebliche Zahl von Ihh"ii'
langeschoinen herriihet, das ,ulira posse nemo obligatar* wohl beherzigen
muss, so bleibt kein anderes Auskunftsmittel dbrig, ale dase die Be-
schandrzte ans den bei den Angehirigen des Verstorbenen eingazogenen

Erkondigungen, um die bei letzteren vorhanden gewosenen Krankheits-
symptome und ans den Ergebnissen der Inspection, Palpation ond
Porcussion die letzteé Krankhoit zo erviren sochen. [n vielen Fillen
liegon aunch die Verhiltnisse so klar za Tage, dass eine Feststellong
der Todesursache nicht schweor ist (30 x. B. bei Darmeatarrhes der
Kinder, dia hiofig mit ,,Fraisen** und Abzehrang, bei Tuberculosen,
die ehenfalls hiinfiz mit ,Abzehrung* oder mit ,,Langenlihmung* be-
zeichnet werden w. 8. w.). Wo aher die Eruirang nicht leicht miglich
ist, wird die unbestimmte Bezeichnong aseh von den Beschanirzton
belnsren, und so findet man in den angesehlossenen Tabellen dis To-
desaraachen wvon 2% aller Todesfille mit nnbestimmten Ausdriickon
bezeichnet, ein Detrag, der zn gering ist, um bei Betrachtung der
Haupt-Todesnrsachen in Anschlag gebracht zu werden. [In den mei-
aten and grﬁultﬂ'rl Mimanititsnnatalten wird die Todtenbeschan von den
Hausdrzten vollfiihrt, nnd nach den von ihnen ausgestellten Todten-
scheinen werden conform den Beschauborichten eigene Monatsberichts
liber die in den erwihnten Homanititsanstalten Verstorbenen won dem
Herrn Beschanarzt Dr. Kallamitschek verfasst. Letztere wurden
vorliegenden Berichten mit zo Gronde gelegt.

So wichtig es wire, die Richtigheit wonigstens der Hanpiziffern
controlliren #za kinnen, ist diess doch nor bis o einem gewissen
Grade thunlich. ®ur Vergleichung liegen nur die Ziffern des Todien-
beschavamtea vor, welchen nur die Gesammtzahl der Verstorbenen zo
entnohmen ist.

In der Tabelle 1. werden die einzelnen Todesursachen in ihrer
Vertheilung anf Geschlocht und Alter nachgewiesen, wobei dieselben
erschiipfend sufgenommen worden; cin detaillicterer Answeis iiber die
Altersverhiltnisse der Verstorbenen war wegen Mangel an unterstiitzen-
den Arbeitskriften unthunlich, mm so weniger konnten andere Ver-
hiiltnisse der Verstorbenen, wie Deschiftignng, Civilstand v s w.
beriicksichligt werden , so wiinschenswerth diess auch gewesen wire.
Tabelle 11, enthilt cine erschiipfende Darstellong der zeitlichen Ver-
theilong der allgomeinen Mortalititaverhiltnisse, Die Anordnung dor
Todesarsachen schliesst sich in beiden Tabellen miglichst der vom
dritten internationalen statistischen Congrosss angegebenen Classifici-
rung an, nur sind die cinzelnen Classen versetzt. Die systematischa
ﬂrllppirnug dor Krankheiten ist die aﬂgamein gvnhpii.u:h]i:he; dasa
Tuborenlosen und Krobse, von den Loealkrankheiten getrennt werden,

“erfordert schon din besonders Bedeutong dicsor Todesursachen fiic die

Morialititsverbiiltnisse ciner Stadt.  Tabolle 111 enthilt die driliche
Vortheilong siniger wichtigen Todesnrsachen, besondors der contagifisen
und zu dem eine Darstellong  der wichtigsten Verhiiltnissoe dor Mor-
talitit dea SiHuglingsalters; cine griasere Aunsfiihrlichkeoit in Bezug anf
Todesursachen wire hier wohl von keinem besonderen Nutron gewesen,
da die Provenienz der in Spitilern Verstorbanen nieht bekannt war,
daher absolut ponane Angaben iiber die Grtliche Vertheilung der To-
desursachen olinehin nicht zo erlangon wareén, und da ferner die @in-
zelnen Bezirke zn viele ungleichartige Elomente enthalten, uwm die
Mortalititszifarn ohne weitéres in sanitirer Beziehung eingehend wver-
werthen zo kinnen; sadem ist schon a priord anzanehmen, dass die
miglichen Fehlerquellen des Berichtes, so weit sie anf ungleichartiger
Bezvichnung der Todesursachen beruhen, sich grade in localer Rich-
tung am meisten geltend machen diirfien.

In der 2ten Arbeit wurden auch die Witterungsverhiilinisse ba.
rlicksichtigt und in Tabelle 111, die Mittelwerthe der wichtigeren me-
tearologischen Verhfiltnisse fir die einzelnen Monate nach den Publi-
cationon der k. k. Centralanstalt filr Moteorelogie und Erdmagnetismos
zusammangestolli,

Um eina Vergleichnng mit den Mortalititsverhiltnissen andérer
Aiidte an ermibglichen, worden die Haoptzifern anf eine bestimmie
Einwohnerzahl (meist 10,000) bezogen nnd eine solehe Vergleichung
mit den beziiglichen Yerhiltnissen Berlins im Jahro 1364 auch, so
woit als miglich, wirklich darchgefilhrt; lotztores Jahr wuorda deshall
gewihlt, weil es in Besug anf Sterblichkeit fir Beelin als Normal.
jahr angesehen warden diirfte. Hin und wizdar wurden die Morlalitits-
vorhiltnisse beider Stidie im Jahre 1367 werglichen, da dieselbon
beiderseits gloich ginstiz waren. 1He zur Vergleichung nithigen
Diaten wurden den Arbeiten des Berliner “statistischen Tnoresus ent-
nommen. Fs hat sich hiorhoi gezeigh, dass Rerlin in Nesug auf
Sterblichkeit woit mehr mit Wien iibereinstimmt, als dieses bei London
der Fall ist, welche Stadt im Vosjahre zur Vergleichuog gewihit
worde: bei der grisseron Ushersinstimmnng der ersterwihnten zwel
Girossatiidts in Beeng aof Zanl und Nationalitit der Einwohner einer-
goits und der climatischen Verhiltnisse andererseits ist diesa That-
sncha aneh orklirlich; jedoch haben sich auch bemerkens werthe and
characteristische Untorschiede zwischen der Sterblichkeit Wiens amd
Berling ergeben. So ist die Sterblichkeit Wions constant eftwas grijaser
ala die Berlins, wie folgende Zusammenstellung zeigt; es kam anf
1000 Einwohner folgende Zakl von Todesfillen (incl. Todtgeburten):
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im Jahso in Wien in Derlin
1864 —_ 30.4
1865 a6.0 33.8
1566 (Cholera)  45.0 41.1
_ 1867 ai.o 25.4
1568 4.8 —
im Durchsehnitk 31.2 33.4

Bei dieser Zosammenstellung muoss indess bemerkt werden, dass
alin Ziffern fiir Berlin sich auch aof die Militirbevilkerung bezielon,
‘was allerdings rur Verkleinerung dorselben beiiragen muss (da  die
‘Bterblichkeit der Erwachstnen eine geringers ist), aler bei der ver-
schwindenden Zahl der Militdrbevilkerung gegen die {:i.\'iibq'rijltm"g
kommt dieser Unterschied nur wenig in Betracht. Ferner ist  die
rolative Mortalitht des mionlichen Guesclilechies in Derlin geringer als
in Wien, weil in der Bevilkerung jever Stadt das minoliche Ge-
schlecht mehr Gberwicgt als in dieser. Nach der Z8hluog im Jahre
1864 bestand  nimlich dis Berliver Bevilkerung zu 50.32%  nuos
Miinnern und zu 49.68%, aus Weibern, wihrend die Wisnor Bovil-
keorung sich auns 49.2%, wmiiulicher und 50.8%, weiblicher Bevilke-
rung rusanunenseizie,

Dagegen st die Bioglingsmortalitit nicht wor relstiv (im Jahre
1864 botrog sia -I-!.'Zf.-". von den Verstorbenen), sendern awch ab-
solut hiher. Es starbon zwar im Jahre 1864 in Decdin von 10,000
Einwobnern pur 103.5 FPersonen des Biuglingsalters, aber such in dem
gilnstigen' Jahre 1867 betrug diese Zifer 103.1 (in Wien, wie er-
wiihnt, 101.4.) und ist dabed woch zu bedenken, dass die Wicner
Biuglingsmortalitit durch das Desteben des Gebir- und Findelhavses
kiinstlich crhitht wird, Anf das Bestehen des Gebiirhauses ist wohl
anch die prissere Geburtsziffer Wiens o bezichn,  (Sie betrug im
Jabhre 1864 in Wien 45 pro Mille der Einwohner, in Baorlin aber
mur 39.) Schon mit Rifeksight awf die niedrige Geburtsziffer Berlins
ist also die SHuglingssterblichkeit divser Stadt als hiher zo bezeich-
nen wie die in Wien. Will man die Todesursachen der Siuglinge
in diesen beiden Stadten vergleichen, so muss man sich fiir Berlin an
das Jahr 1867 halten, in welchem Jabre, wiec erwilng, fast eben
s0 viele Bfuglinge starben, als im Jahre 1864, wibrend der Bericht

{iber das orwilinte Jahr eine pgrissere Anzahl wvon Todesfillen mit_

mit den mebr unbestimmten Bezeichnungen | Fraisen® wund |, Abzeh-
rung'* umiasst, als der filr 1567, Mun starben imo Jahre 1567 aus
vinem Complexe vou 10,000 Einwobuern i wraten Lebonsjshe

in Wien in Berlin
an Lebensschwiiche 25.4 13.1
» Durchfall 24.6 27.7
v Fraisen 15.1
y Entziindung des Contraloerven- §12.2 ""“ 18.1
systems 4
y ditrophie und Avdmic 8.1 12,9 an Abazek-

rung allein,

Dass die Zahl der Todesi@le durch Lebensschwiiche in Ierlin
geringeristals in Wien muss wieder xum Theil aufdas Bestebon des Gebir-
und Findelhauses in Wien bezogen werden; Durchiille als Todesursache in
Berlin dirften poch viel hilufiger soin als s in oliger Tabelle ausgedriickt
wird; desn wenn man die grosse Zakl der wwoier den Dezeichnungen
pibzehrung” und , Fraisen® aufgencmmenen Todesfille in's Avge
fusst, kann man sich nicht des Gedankens erwobren, dass ein sehr
grosser Theil dicser Fille eigentlich der Rubrik , Durchifall* ange-
hiren misse, indem mit obigen Ausdricken auch hier hiufig die auf
chronische Durehfille folgende Atrophie sowie das secundire Hydro-
«caphaloid bozeichnet wird. Diese Vermuthung wird bekrifiigt durch

dia Betrachtung des zeitlichen Abloufes der Berliner Siuglingssterh-

lichkeit, welcher vou dem in Wien becbachieton pganz abweicht; wiil-
ropd wimlich in Wien das Maximum der Siuglingssierblichkeit wia
das der Gesammimortalitiit suf April, ued ebenso das Minimum  bei-

&

{ der auf Soptember fillt, tritt in Becin das Meximum dor Siuglings-

sterblichkeit in den heissesten Monaten des Jahres (Juli oder August)
gin wnd sie jst dann e0 bedeutend, dass in Folge dessen auch das
Mazimum der Gesammimortalitie in dicse Monate fGllt, das Minimum
der Berliner Sauglingsmortalitit findet im Pebruar oder November
statt. Dieser uiganﬂlﬁlu]ichr,?ﬁrtuuf der Berliner .",i.i,i.ugli"ga.n.ur:;]hit
ist mit demn zeitlichen Ablaufe der Darmcatarrhe, wie or Gberall und
anch in Wien beoachtet wird, vollkommen identisch und devtet darasf
hin, dass diese Todesorsache in der DRerliner Sluglingsmortalitit in
vorwjegender Weise vertreien jst.

In Berlin ist die Sterblichkeit der Altorsclasse swischen 2—720
Jahren sowohl absolut als relativ grisser als in Wien, deon sic b
trug im Jahre 1864 daselbst 22°% der Verstorbenwn, in Wien
15.2 'l',.-"'l und vom 10,000 Einwohnern starben 64.7 Personen in diesem
Alter, in Wien 58.5. Ein niheros Eingeheo seigt aber, dass nur
die Sterblichkeit des eigentlichen Kiudesaliers (vom 2.—10. Jahre) jn
Berlin grisser ist wls in Wien; es siarben oimlich von 10,000 Ei-
wohnern in Derlin (1864) 57.1, in Wien (1565) 42.1 Personen disses
Alters, wihrend die Storblichkeit fir das Alter von 10—2%0 Jahras
in Wien viel grisser ist als in Berlin, in Wien (1568) 14.1 von
10,000 Einwohuern, in Berlin (18647 our 7.6.

e Mortalitit iles Maonesalters (vem 20.—60. Jahre) bitrug

-35.2‘_,-"; von den Vorstorbemen, wad auf 10,000 Eionwohner kanmizn

116.1 Todesfille dieser Altersclusse. In Derlin ist die Sterblichkeit
deg, Maonesaliers viel glostiger als in Wien; s starben nimlich in
ersterer Stadt im Jabre 1564 von L0000 Einwolinern nor 79,1 Per-
sonen dieses Aliers (= El'}’. der Vorstorbonen), im Jalre 1867 sg-
gar pur 72,9 von 10,000 Eipwohnern,

Verschiedene Differenzen beider Stadte
Todesursachen:

Hirn- wud I.l.llrllllﬂl.l.ti]hl:l|-|¢:i|.'|l waren in Wi erlieblich seltencr
und betrugen wsor 1.2°%0 der Gessmotmortalitie; von 10,000 Eju-
wohnern starben davon 4.1 Personen, in Beelin (1864) mebr als dop-
pelt s0 viel, pdmlich 11.9 wvon 10,000 Einwoboern. In lerlin ist
Poenmonie viel selicner, im Jabre 1864 starben dasellst an Poeu-
mopie und Pleariie von 10,000 Einwohpern 12,9 Personen, in Wien
aber 28.5.

Die Kraokheiten der Circulatiosorgane versolasson 9.9 "[o-
desfiille unter 10,000 Einwolmern (= 2.8%, der Gesammizabl) in
Wien, woven B (= E..'!t o) muf die organischen Herzfehler
kommun,  In Beclin waren diese im Jalee 1564 viel seltener (our
3.6 unter 10,000 Einwolnern).

.Mlgulurin aber komimen in DLerlin die 'E'L-:Jq:u“r-atlu_-“ iles Kindes-
alters, wvorziiglich Durchfiillle wml contagitee Krankheion, Lesopders
die acuten Exantheme; hiufiger vor als in Wien, wihrend in Wien
die Hauptiodesursachender Erwachsonen, besondersdie Lungestuberculose,
viel haufiger sind wls in Berlin, Umstiude, welehe, win guruigt
wiirde, auch dem zeithichen Ablaafe der Sterblichkeit in dicsen Loidun
Sliudten einen ganz verschiedonen Charscter aufprigen.

Wir haben uns pgestattet, die zur Vergleichung der Mortalitit
von Wien und Derlin |'.lm'.i4|5|i.|:]|.|.-u Muomonte den beiden klouen schrifien
von Goldach mied zu entoehmen ond gliuben, dass digss Dapen sllein
Llser ﬂirl_.' WTEITH'JHHH Art amd “-'L‘isl:, mit der das Ganee lsar beitet
wurde, den pithigen Auvfschluss goben.  Nicht sllein Medicinslsiatisti-
kern von Fach und den Aerzten, welehe von b'-l!;l-!l.—mll;“.. supustellt
sind, um analoge statistische Erhebusgen :u machen, sondern dem ge-
wir die beiden Broschiirea als

beziehen sich suf die

sammien Arztlichen Publicum meinen

eine ipleressante und anregende, in keiner Welse crmbdenls Lectiire

empfeblen za diirfen, deren Ioterosse sich noch dadurch ey, dass

s sich um die vielen Aerzten dorch eigene .:"|.l|.‘l.']|1|__|,;||£ und  dedi

Besuch seiner vortrefflichen Lehrapstalien bekannt gewordewen Kaiser-

stadt Wien hapdelt, deren Stecblichkeiteverhiliniese J.:I.rH..m,-m wind.
Th. ”UHHl-Ahu.

bruck wud Verlaz won Georg Belmer ju Berlin,







