30

sich mit diesen Eragen ernstlich zu beschiftigen und der
Ueberhandnahme der Conkurse entgegen zu arbeiten.

Finfte Frage. Wie viele Conkursiten wohnen in
[hrem Kanton, und zwar a) Kantonsangehorige ? &) Schwei-
zer anderer Kantone? c¢) Auslinder? Wie viele vergelds-
tagte Kantonsangehdrige wohnen im Kanton ausserhalb
ihrer Heimathgemeinde ? |

Hierauf haben nur geantwortet :
Obwalden, welches in der Regel den Conkursiten in
die Heimathgemeinde verweist, und
Basel-Stadt, welches vor 1864 nichtbiirgerlichen
Falliten den fernern Aufenthalt nur in seltenen Fillen
gestattete.
Von 1864 bis Ende Juni 1868 wurde er bewilligt :
11 Kantonsbiirgern (Landbezirk).
24 Biirgern aus Basel-Land.
45 Biirgern aus der iibrigen Schweiz.
3 Franzosen.

7 Deutschen.

Total 90. Davon verstorben oder abgereist
17.

Bleiben 73.
Ende Juni 1868 wohnten in Basel

biirgerliche Falliten 272
Niedergelassene 73
Total 345

Um das Verhiltniss herauszufinden, sollte man na-
tlirlich wissen, wie viele Niedergelassene in demselben
Zeitraum vergeltstagt wurden.

Da iibrigens aus andern Kantonen keine Zahlen vor-
liegen, so ist von einer annidhernden Durchschnittsberech-
nung keine Rede.

Bekanntlich kann laut Bundesverfassung jede Ge-
meinde die Niederlassung verweigern, wenn die betref-
fende Person nicht in biirgerlichen Rechten und Ehren
steht, also z. B. vergeltstagt ist. Es ist diess eine sehr
harte Bestimmung; denn gerade dem Conkursiten liegt
eine Wohnsitzverinderung am allerniichsten, indemn er
anderwirts viclleicht mit mehr Erfolg seine Arheit ver-
werthen kann. Statt dessen ist er ausser seiner Heimat-
gemeinde In der ganzen Schweiz fiir vogelfrer erklirt,
was 1thm seine Rehabilitation ungemein erschwert.

Es wire daher interessant zu wissen, In wie weit
die Gemeinden von dieser Befugniss Gebrauch machen,
jedenfalls wird damit manche » berechtigte « Ungerechiig-
keit begangen, besonders Solchen gegeniiber, die unver-
schuldet in Conkurs gerathen sind.

Wie schon im Anfang bemerkt, muss Referent fiir
die Unvollkommenheit seines Vortrages um Nachsicht
bitten; er will auch keine absolut giiltigen Durchschnitts-
resultate aufstellen; er ist zufrieden, wenn die Ueberzeu-
gung geschaffen wurde, dass der Gegenstand wichtig ge-
nug 1st, niher untersucht zu werden uud die statistische
(resellschaft hiezu Hand bietet. Diess kann dadurch
geschehen, dass die aufgestellten Fragen aus allen Kan-
tonen genau beantwortet werden. Awuch diirfte die Frage
erwigenswerth sein, ob nicht bei der bevorstehenden
eidgendssischen Volkszihlung gewisse hier einschlagende
Faktoren erhoben werden sollen, z. B- gerade die Nieder-
lassungsverhilinisse.

Krankheitsstatistik im Kanton Bern: September bis Dezember 1868.

Von Professor Klebs.

Da die Morbilitétsstatistik ausser dem allgemein wis-
senschaftlichen Interesse unserer Meinung nach vor Allem
die Aufgabe hat, die 6ffentliche Aufmerksamkeit auf die
soclalen Schiden zu lenken, welche als Krankheitsursache
wirken konnen und deren Entfernung in unserem Bereich
liegt, so wird man vor Allem dahin zu streben haben,
bei der Mittheilung ihrer Resultate das Verstindniss der-
selben moglichst zu erleichtern. Diesem Zwecke werden
im Allgemeinen graphische Darstellungen mehr entsprechen,
als Zahlentabellen , deren Beurtheillung bereits eine gros-
sere Uebung voraussetzt. Das Beobachtungsmaterial wird,
wie bisher nach zeitlicher und Ortlicher Vertheilung der
Fiille geordnet; fiir jene dienen Kurventafeln, fiir diese
eine cartographische Darstellung; im Texte soll nur das
Wichtigste hervorgehoben und das nach jenen Methoden
gewonnene Resultat mitgetheilt werden.

Die vier wichtigsten Krankheiten dieses Zeitabschnitts
sind nach der zeitlichen Verbreitung in folgender Tabelle
zusammengestellt: (Siehe Tabelle I. auf der folgenden
Seilte.)

Diese 497 Krankheitsfille vertheilen sich sehr un-
gleichmissig auf die 4 Monate, der giinstigste Monat ist
der Oktober, der ungiinstigste der November. Betrachtet
man die Summe der verschiedenen Krankheiten in den
emzelnen Monaten, so zeigen die entziindlichen Formen
(Pneumonie und Croup) beinahe die gleichen Verhiltnisse
wie die exanthematischen (Scarlatina und Diphtheritis),
wihrend das Verhalten des Typhus ein anderes ist. Jene
beiden, im September und Oktober wenig zahlreich, wer-
den 1m November zu bedeutender Hohe gesteigert, ver-
mindern sich im December wiederum, ohne jedoch das
Minimum der ersten Monate zu erreichen ; dieser nimmt
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Tab. 1.
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vom Juli bis in den Oktober hinein constant ab, erreicht

im November beinahe die gleiche Hohe, wie im Septem-
ber und sinkt im December wiederum beinahe auf das
Minimum des Oktobers herab. Bei den entziindlichen
Krankheiten ist ausserdem die Steigerung im November

eine bedeutende, c. 1: 4, ber den Typhen eine miissigere
1 : 2.

Noch iibersichtlicher gestaltet sich dieses Verh#ltniss
in der folgenden Kurventabelle :
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Die Krankheitsfille fiinftigiger Perioden sind als Ordi-
naten aufgetragen, die Croupfille mit den Pnewmonien (Pn.),
die Diphtheritis mit dem Scharlach (Sc.) vereinigt. Man
erkennt sofort die Steigerung, welche alle drei Krank-
heitsgruppen mit dem Beginn des Monats November er-
fahren ; bei den Pneumonien tritt dieselbe sofort in be-
deutendem Maasse ein und erhilt sich, allerdings mit be-
deutendem Abfall gegenliber dem frithern Maximum durch
den ganzen November und December, bei Scharlach und
Diphtheritis tritt die Zunahme etwas zdgernder ein, das
Maximum der Erkrankungen fillt aber mit demjenigen
der Pneumonien zeitlich zusammen, die Abnahme i1st un-
regelmissiger, geschieht unter grosseren Schwankungen ;
der Typhus (Tph.) endlich zeigt in der ganzen Zeit eine all-
miilige Verringerung, die nur im November einer geringen
Zunahme Platz macht.

Fasst man diesen Verhiltnissen gegeniiber die in der
folgenden Tabelle niedergelegten meteorologischen Curven
in’s Auge, welche die flinftigigen Mittelwerthe enthalten,

so ergeben sich ganz bestimmte Beziehungen. (S. neben-
stehende Tab. IIL)*)

*{ H: Hygrometer. Th: Thermometer. B: Barometer. Die

Mittel sind genommen aus den reduzirten Beobachtungen der
Berner Sternwarte.

Tab. 111.
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Zur Vergleichung ist noch der Monat August zuge-
fiigt, dessen Krankheitscurven ihrer geringen Ordinaten-
hthen wegen weniger Interesse darbieten. Wihrend der
Monate August und September findet ein ziemlich gleich-
missiges Sinken der Barometers und Thermometers statt.
Von hier an bis zur Mitte November vermindert sich die
Temperatur weiter, wihrend sehr unregelmiissige und be-
deutende Schwankungen des Barometers beginnen, die
Luftfeuchtigkeit erreicht ein Maximum am Anfang October,
nimmt aber im Verlauf dieses Monats bedeutend wieder
ab. "Eine neue Steigerung beginnt mit dem Anfang No-
vember und bleibt von da an bis gegen das Ende des
Jahres constant. Dieser letztere Zeitraum entspricht nun
genau der Zunahme der Lungenentziindungen und es be-
stiitigt diese Thatsache unsere frithere Erfahrung, dass
eine feuchtkalte Luft das Entstehen dieser Krankheit
wesenthich beférdert, wie auch den bedeutenden Luft-
druckschwankungen ein Einfluss nicht wird abzusprechen

-sein. Die gleichzeitigen Steigerungen, welche die Typhen

in geringerem, der Scharlach und die Diphtheritis in ho-
herem Grade erfahren, diirften wohl nur in einer indi-
rekten Beziehung zn den meteorologischen Verhiltnissen
stehen, indem sich mit grosser Wahrscheinlichkeit an-
nehmen liisst, dass das engere Zusammenleben der Be-
volkerung in geschlossenen Riumen wihrend der kilteren

Periode die Verbreitung dieser contagitsen Kiankheiten
befordert. KEs 1st diese Annahme schon wegen der viel

beschréinkteren lokalen Verbreitung der letzteren gegen-
iber den entziindlichen Affektionen gerechtfertigt (siehe
unten). - ’

Die ortliche Vertheilung der 5 besonders berticksich-
tigten Krankheiten geht am deutlichsten aus den beige-
gebenen Karten hervor. Die etwas grossere Zahl von
Fiillen, welche in der Regel in denselben bezeichnet ist,
gegeniiber Tab. I, riihrt davon her, dass bei einigen
nicht der Anfang’ der Krankheit angegeben ist.



1. Die Pneumonien (Karte I) der 5 letzten Monate

des Jahres vertheilen sich sehr ungleichmissig tliber das
ganze Gebiet. Die zahlreichsten Fille (102) finden sich,
wie 1m Monat Mai, in der untern Bergregion, welche vom
Liingen- und Belpberg durch die Gegend von Worb, das
Emmenthal and einen Theil des Oberaargaun’s zieht, ost-
lich von der Centralbahn ; nur in der nérdlichsten Gegend
des: Kantons iiberschreiten die Erkrankungen diese Grenz-
hinie nach Westen hin (bei Bipp). Innerhalb dieses Ge-
biets ist die Vertheilung aber noch eine ziemlich ungleich-
missige: am stirksten betheiligt i1st das zwischen Bern,
Burgdorf, Wyl, Signau gelegene Viereck (37 F.), dann
folgt die (egend von Busswyl, Wynigen, Langenthal
(25 F.), sodann der Belp- und Lingeberg nebst Nachbar-
schatt (18 F.), die Gegend von Aarwangen und Bipp
(13 F,) und zuletzt noch die rechtsseitigen Zufliisse der
Emme (Langnau, Sumiswald) mit 9 Fillen.
"~ Gegeniibéer den Frithjahrspneumonien, welche im
Ganzen dieselbe Lokalitit vorzugsweise befielen, ergeben
sich bemerkenswerthe Verschiedenheiten, indem damals
gerade die Langnauer Gegend bis gegen Burgdorf hin sehr
zahlreiche Erkrankungen aufwies, die Gegend von Worb
hingegen ziemlich verschont blieb. |

Das Oberland zeigt ebenfalls eine ansehnliche Bethei-
licung mit 56 Fillen; gegentiber den Friihjahrspneumonien
1st die stiirkore Betheiligung von Thun und Beatenberg
hervorzuheben; von Meiringen, welches zu jener Zeit
eine kleine Endemie zeigte, sind leider keine Berichte
eingegangen. Die niedriger gelegenen Gegenden sind wie-
derum ziemlich freigeblicben, die vorgekommenen Fille
meistentheils 1m Dezember entstanden, so dass wiederum
ein Fortschreiten der Erkrankungen von der Hohe gegen
die Tiefe zu konstatiren ist. Das linke Ufer des Bielersee’s
zeigt wieder ziemlich zahlreiche Fille, der Jura nur ver-
einzelte, jedoch sind die Berichte von dort nicht voll-
stindig.

2. Die Crouptiille schliessen sich in ihrer Ortlichen,
wie zeitlichen Verbreitung den Pneumonien, wie die Karte
[ und die Tabelle 1 zeigen, an, wogegen die Diphtheritis
sich ridumlich an die Scharlachfille anschliesst, einige,
vielleicht zweifelhafte abgerechnet.

3. Von Scharlach sind 139 Fille gemeldet und in
der Karte Il verzeichnet. lhre Hauptmasse findet sich
in der unmittelbaren Umgebung des Bielersee’s concentrirt ;
kleinere Heerde in Moutier, Schwarzenburg und Zwei-
simmen. Fast iiberall kommen an den gleichen Orten
Diphtheritistiille vor, theils als Komplication bei Scharlach-
erkrankungen, theils als primire Affektion. Nur in Bern
und 1n der Gegend des Belpberges iiberwiegen die lezte-
ren Fille. Es scheint daraus hervorzngehen, dass, wie
es 1n den letzten Jahren mehrfuch dureh die Beobachtung
festgestellt 1st, beide Affektionen zwar verschiedenen Ur-
sachen ihren Ursprung verdanken, aber unter nahezu glei-
chen iussern Bedingungen sich entwickeln ; ferner diirfte
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auch wohl anzunehmen sein, dass bei Vorhandensein von
Diphtheritis, bereits an Scharlach erkrankte Individuen
besonders giinstige Verhiltnisse fiir das Auftreten dieser
Komplication darbieten. Verfolgt man an der Hand der
Karte die Verbreitung dieser Krankheiten nach der Zeit
und dem Ort zugleich, so zeigt sich, dass in dem haupt-
siichlichsten Krankheitsheerde der Prozess zuerst im Monat
August in Port und Nidau aufgetreten, wahrscheinlich
von hier aus im September sich auf eine Reihe von be-
nachbarten Orten ausgebreitet hat (Biel, Lyss, T#uffelen,
Briittelen, Neuenstadt), jedoch ohne dass daselbst sofort
Epidemien ausgebrochen sind. Erst in den folgenden
Monaten steigt auch in einzelnen von diesen die Anzahl
der Erkrankungen, in andern bleibt es ber wenigen Kr-
krankungen. Das erstere geschieht in auffallendster Weise
in Biel, von wo im August kein Fall, im September 3,
im Oktober 6, und .im November 13 Fille gemeldet sind.
Die Verbreitung der Epidemie in einem Orte hingt na-
ttirlich von so vielen Umstinden ab, dass ein verschiedenes
Verhalten in den einzelnen nicht besonders auffallen kann,
doch scheint so viel aus den vorliegenden Thatsachen
hervorzugehen, dass in kleinern Orten die lpidemien
schneller erloschen, als in grossern, sei es, dass in den
letztern ein grosseres Kontingent von Individuen vorhan-
den ist, welche fiir das Krankheitsgift empfiinglicher sind,
dass also die Durchseuchung einer grossern Ortschaft lin-
gere Zeit erfordert, sei es, dass in einem kleinern Ort
die Massregeln zur Verhiitung der Ansteckung leichter
zu treffen sind. Von den letztern scheint {ibrigens nicht
oar viel gerithmt werden zu kdnnen, namentlich in man-
chen Dorfern, in denen nicht einmal Aerzte zugezogen
wurden. Bei der grossen Gefahr, welche aus solcher Ver-
nachliissigung selbst fiir grossere Gebiete entstehen kann,
wire ein Einschreiten der Behorden wohl geboten.

4. Die primiire Diphtheritis trat in einer Reihe von
Fillen bereits vor dem Eintritt von Scharlachfiillen auf,
so in Neuenstadt, Twann, Schwanden und Vorimholz, in
andern, namentlich Biel erst nachdem eine starke Aus-
breitung von Scharlach stattgefunden hatte, in noch an-
dern Fillen trat sie an Orten auf, von denen kein Schar-
lach gemeldet ist, so in Vinele und Brittelen. Wihrend
es an diesen Orten noch zweifelhaft sein kann, ob nicht
leichtere Scharlachfille, zu denen Aerzte nicht zugezogen
wurden, vorhanden waren, fehlt dieses Zuwzammentreffen
fiir Blumenstein ganz (Aug. 2 F.) und auch die Fille in
Belp, Toffen und Kehrsatz (Sept. 1, Okt. 2, Dez. 2)
kénnen wohl schwerlich auf den einzigen Scharlachfall in
Toffen zurilickbezogen werden, da dieser spiter als der
erste jener Diphtheritistille auftrat. Ein vereinzelter Fall
in Madiswyl erscheint desshalb etwas zweifelhaft, weil

- daneben noch zwei Croupfille gemeldet werden, wihrend

sonst diphtheritische Erkrankungen in jener (Gegend nicht
gemeldet wurden und die letzteren sonst gruppenweise
aufzutreten pflegen.

D
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~ Unter den sekundiren Diphtheritisfiillen ist nur ein
Mal das. Auge befallen (Neuenstadt), indessen sind auch
in Biel dergleichen Fille vorgekommen.
5. Typhus (Karte ILI).. Die Ortliche Verhreitung
desselben weist wiederum ganz andere Verhiltnisse nach,
als die vorher besprochenen Krankheiten. Auch hier

haben wir ein heerdweises Auftreten, aber die Heerde.

sind zahlreicher, fast iiber das ganze Land verbreitet
und die Krankheit erhilt sich linger an einem Ort, als
der Scharlach. Die stiirkste Endemie entstand in Liebe-
wyl und Nachbarschaft bereits im Juli (42 F.), im Aug.
traten 16, 1im Sept. und Okt. je 7, im Nov. noch 3 neue
Fille auf. Aehnliches wiederholt sich in kleinerem Mass-
stab In der Gegend von Biglen und von Rohrbach, doch
beginnen die Erkrankungen hier erst im August und
dauern bis in den Dezember fort.
auch die Gegend von Nidaun und Biel, wo die Fille vom
Juli bis November dauern, #hnlich in B#tterkinden und
Bipp und Wiedlisbach (in beiden vom Mai— August). Man
kann also 4—5 Monate fiir die durchschnittliche Dauer einer
Ortsepidemie annehmen, was natiirlich nur fiir kleinere Orte
Geltung hat, in denen eine schnellere Durchseuchung der
Einwohner stattfinden kann; 1n der Stadt Bern sind die
Erkrankungen permanent, mit Steigerungen und Verringe-
rungen, die von den atmosphirischen Verhiltnissen und
der Importation abhiingen. Die letzteren steigen nicht
immer parallel der allgemeinen Zunahme, was zum Theil
wohl von der Unvollstindigkeit der Beobachtung abhingt.
Im Ganzen ist seit dem Mai das Verhiltniss der stidtischen
zu den lindlichen Erkrankungen ziemlich gleich geblieben
(19 %,), nur im Mai betrugen die ersteren 50 %, im
Juli- dagegen nur 16 %, der Gesammterkrankungen. Da
der Typhus demnach {iiberall in Abnahme begrifien 1st,
werden erst die Erscheinungen der Friihjahrsmonate ent-
scheiden konnen, ob die neue Wasserleitung in Bern einen
vortheilhaften hygienischen Einfluss ausiiben wird,

- 6. Die iibrigen Erkrankungen beanspruchen ein ge-
ringeres Interesse, da sie nur in sehr vereinzelten Killen
gemeldet sind ; von Dysenierie werden aus dem September
noch 6 Fille, Okt. 4 F., Nov. 7 F. mitgetheilt,von Puer-
peralfieber in jedem Monat 1 bis 3 F., (Sept. je 1 in Erlach
und Nods, Okt. 2 F. in Sumiswald, Nov. 3 F. in Bund-
kofen, Aeschi, Tiuffelen, Dez. 3 F. in Langnau, Amsol-
dingen und Stocken); Masern 1 F. im Nov. (Oberburg) ;
Rubeolee 2 F. im Dez. (Huttwyl und Eriswyl); 1 Fall
Variolois im Dezember (Eriswyl).

7. Von Tuberculose sind 115 neue Fille gemeldet

Aehnlich verhilt sich |
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worden, so dass (s. letzten Bericht) in der ganzen Zeit
vom Mai bis Ende des Jahres 1868 312 Fiille zusammen-
gestellt werden konnen. Wenn wir in derselben Weise,
wie im letzten Bericht die Verhiltnisszahlen der Tuber-
culose zu der Bevilkerung berechnen und danach die
Amtsbezirke ordnen, so ergiebt sich folgende Reihen-
folge :

1) Keine oder in hoherem Grade unvollstindige Be-
richte sind eingegangen von Courtelary, Fraubrun-
nen und Biiren; auch Laufen mit 1 Fall gehort
hieher : S

2) Keine Fiille sind gemeldet bei sonst vollstindigen
Berichten aus Schwarzenburg.

3) 1 Fall auf 23,000 Seelen in Saanen.

4) 1 Fall auf 5—11,000 Seelen in Nidau, Wangen,
Delsberg (?), Aarberg.

5) 1 Fall auf 8 - 5000 Seelen in Laupen, Aarwangen,
Oberhasli, Konolfingen, Frutigen, Signau, Burg-

dorf.

6) 1 Fall anf 1—2000 Seelen in Interlaken, Erlach,
Ober-8immenthal, Trachselwald, Bern (Liandbezirk),
Thun, Biel, Nieder-Simmenthal, Pruntrut, Seftigen.

7) 1 Fall auf weniger als 1000 Seelen in Freibergen,
Miinster, Neuenstadt, Bern (Stadtbezirk).

Im Vergleich mit unserer Zusammenstellung des
Jahrgang 1868, S. 198 ergiebt sich viel Ueberemnstim-
mendes, namentlich ist die Kategorie der am schwersten
betroffenen Amtsbezirke unverindert geblieben. Von den
frither als glinstiger gerechneten sind einige, namentlich
das Ober-Simmenthal, Interlaken - und Thun eine Stufe
tiefer zu stellen ; auch Konolfingen, Laupen, Aarwangen,
stehen etwas schlechter; als ganz frei scheint sich nur
Schwarzenburg, annihernd fre1 Saanren- zu bewihren.
Nidau, Wangen, Aarberg, also gerade niedrig gelegene
Bezirke zeigen wie friiher eine miissige, die mittlere nicht
erreichende Xrankenzahl. So diirfte denn auch nach
diesen vollstindigeren Berichten die Hypothese von der
Abnahme der Tuberkulose mit der Bodenelevation sich
als mindestens sehr zweifelhaft erweisen.

Von den iibrigen Beziehungen der gemeldeten Fille
moge es uns gestattet sein, flir dies Mal nur hervorzu-
heben, dass von den neuen 115 Fillen in 46 Fillen die
Hereditit oder Ansteckung bejaht, wihrend in 44 ein
solcher Ursprung verneint wird oder Angaben fehlen. In
19 andern Fillen ist Scrophulose, in 4 Caries vorherge-
gegangen, je 1 Mal Syphilis und Rachitis.

Das Irrenwesen des Kantons Luzern.

Auch im Kanton Luzern macht sich der Ma.ngel
einer geeigneten Irrenanstalt je linger je fiihlbarer, um

so mehr, als die Nachbarkantone nicht im Stande si;hd,
ihre von Kantonsangehorigen reichlich In Anspruch ge-



