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Nu ruim elf jaren geleden gaf ik in het Tijdschrift der
Maatschappij ter bevordering der Geneeskunst (1850)
eene geschiedenis der kindersterfte te Amsterdam,
gedurende dertig jaren. Ik meende, dat het niet on-
gepast zoude zijn het toenmaals begonnen werk nu
voort te zetten, nadat er weder een tiental jaren van
waarneming verloopen zijn. Ik uitte destijds den
wensch, dat de bevolkingsstatistiek meerdere gegevens
zou kunnen opleveren, die vooral de oorzaken der
kindersterfte hier ter stede konden ophelderen. Aan
dien wensch is in het afgeloopen tijdvak boven verwach-
ting voldaan. De stad werd op nieuw in verschillende
buurten verdeeld, de geneeskundige armenverzorging
werd op een beteren voet gebragt, de geneeskundigen
verbonden zich allen op de aangifte van sterfte den
naam der ziekten, waaraan de lijders overleden waren,
naar beste weten mede te deelen. Op het bureau van
den burgerlijken stand maakte men geene zwarigheid
aan de Amsterdamsche Afdeeling der Maatschappij tot
bevordering der Geneeskunst (den Geneeskundigen
Kring) en aan de vijfde sectie van het Genootschap ter
bevordering der Genees- en Heelkunde, elke maand de
sterfte hier ter stede mede te deelen, ingedeeld naar de
buurten, met opgave van den leeftijd, geslacht, burger-
lijken stand van de overledenen en van de ziekte waar-
aan zij gestorven waren. Eenige leden der genoemde
vijfde sectie uit het Genootschap ter bevordering der
Genees- en Heelkunde ondernamen den hoogst moei-
tevollen en niet zeer aangenamen arbeid die maand-
lijksche opgaven van den burgerlijken stand naar jaren
tot een stelselmatig geheel te brengen en uit te geven.
In het jaar 1857 begonnen zij de staten der sterfte van
1854, 1855 en 1856 in het tweede stuk van het tweede deel
der Verhandelingen van gemeld Genootschap mede te
deelen; de sterfte in 1857 komt in het volgend stuk dier
Verhandelingen voor, terwijl in het spoedig te ver-
schijnen vierde stuk de staten van 1858 en 1859, bene-
vens de collectiefstaten van 1854-1859 zullen worden
opgenomen. Dit nu wat betreft het materiéel dat mij ten
dienste stond en dat, in alle opzigten ver boven datgene
uitmunt, waarover ik in 1850 beschikken kon.

De afgeloopen tien jaren waren in menig opzigt ver
van gunstig. De jaren 1850-1854 waren tamelijk gunstig
wat de sterfte betreft, ofschoon eene vrij hevige epide-
mie van cholera in 1853 en een van minderen omvang
in 1854, Amsterdam bezocht; maar 1855 was even als
1857, 1858 en 1859 zeer ongunstig, terwijl 1856 meer het
midden hield. Het tijdvak van zes jaren, sinds de nieuwe
buurt-indeeling in Amsterdam werd ingevoerd, 1854-
1859, telt derhalve meestal ongunstige jaren.

De inrigting der tabellen waarop mijne berekenin-
gen steunen, behoeft geene toelichting. Ik heb de alge-
meene tabel (tabel II) bijna geheel ingerigt naar den
vorm van die der vorige dertig jaren. Ik wil hier alléén
aanstippen, dat ik in de eerste rubriek van die tabel II

het feitelijke bevolkingcijfer heb genomen naar de op-
gaven van het Statistisch jaarboekje van het Koningrijk
der Nederlanden; dat ik, voor 1859 het cijfer heb geno-
men, dat de Staatscourant van 1862 als resultaat der
volkstelling op ultimo december 1859 heeft medege-
deeld. Ik meen echter te mogen aannemen, dat de
resultaten dier volkstelling de naauwkeurigheid niet
tot het uiterste punt drijven en meende dus niet te
zeer van de waarheid af te wijken, wanneer ik globaal
de bevolking van Amsterdam gemiddeld op 250.000
zielen stelde. Dit nu aangenomen, blijkt ons: dat
gemiddeld van 1850-1859 het cijfer der geboorte jaar-
lijks 1:30,74 en de sterfte op iederen ouderdom 1:34,98
bedroeg. Volgens mijne vroegere berekening was een
en ander in de dertig voorgaande jaren 1:29,54 gebore-
nen en 1:32,13 gestorvenen. Wij zouden hieruit mogen
besluiten, dat Amsterdams bewoners wel in kracht van
leven vooruit zijn gegaan, en dat nog wel niettegen-
staande hevige ziekten, ook in dit tijdvak, onze stad
niet onbezocht lieten, en het meerendeel der jaren
bepaald tot de ongunstige behooren.

Maar voor dat wij verder gaan eischt het geboorte-
cijfer volgens de verschillende buurten der stad nog
eenige oogenblikken onze aandacht. In vele, en vooral
groote steden, voegt de bevolking zich in groepen
zamen naar gelang der levensomstandigheden waarin
zij verkeert, dat is: er vormen zich zoogenaamde arme
en rijkere gedeelten der stad. Voor Amsterdam althans
is dit zeer bepaald het geval, en met gebruik zoo wel van
de tabellen van de stadsgeneeskundig bedeelden door
dr. Teixeira de Mattos jaarlijks in zijn verslag gegeven
[ Verslag omtrent den ziektetoestand der stad Amsterdam
in verband met de Geneeskundige Armendienst, 1856-
1859], als van de locale kennis der verschillende buur-
ten, zal men het met mij niet geheel oneens zijn,
wanneer ik de vijftig buurten van Amsterdam indeel
als volgt: zie tabel A. Het geboortecijfer nu gedurende
de jaren 1854-1858 vertoonde over de vijftig buurten
der stad nogal eigenaardigheden. Ik heb hiervoor
slechts vijf jaren kunnen nemen, omdat op dit oogen-
blik de resultaten der volkstelling van 1859 der ver-
schillende buurten nog niet officiéel bekend zijn, en
men nog niet eene zekere opgave der bevolking van de
verschillende buurten heeft kunnen verkrijgen. Ik deel
die buurten weder in drie groepen: zie tabel B. Wij
zien hieruit dat er nog al verschil is, en dat terwijl in
ééne buurt (S) op 25 bewoners 1 geboorte komt, er
andere gedeelten der stad zijn, waar dit tot op de helft
en nog lager tot 51 en 52 daalt (RR en E). Wij zien
voorts, wanneer wij de hiervorenstaande tabellen ver-
gelijken, dat alle buurten die ik onder de arme of
onder de gemengde met meer armen dan gegoede
bewoners voorziene buurten heb ingedeeld een hoog
geboortecijfer geven 25-35, en dat onder 35-52 alleen de
meer gegoede buurten behooren. De enkele, meer
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dat niets kunstmatigs of gedwongens geslopen is.
Daarentegen schijnt hij grootendeels ook met zoo
velen eens te zijn wat Neumann zeide, en wat o.a. ook
de laatste Census of Ireland (die Wappéus niet schijnt
te kennen) meer dan genoegzaam aantoont.]

Van de levendgeborenen afstappende is de overgang
tot de beschouwing der doodgeborenen of naauwkeu-
riger gezegd, der levenloos aangegevenen zeer natuur-
lijk. In vergelijking met de vorige dertig jaren, is
Amsterdam in dat punt niet vooruitgegaan. Immers
terwijl in de voorgaande dertig jaren (1820-1849) de
verhouding der doodgeborenen tot de levendgebore-
nen gemiddeld 1:16,2 bedroeg, was het als een gevolg
van eenige slechte jaren in 1840-1849 tot 1:15,42
gedaald, en beliep in het tienjarig tijdvak dat wij nu
beschouwen 1:15,39. Deze verhouding is tamelijk on-
gunstig en werd in 1850-1858 van al de andere groote
gemeenten in ons land slechts overtroffen of geéve-
naard door die van Delft 1:15,1; Dordrecht 1:14,7; Goes
1:15,9; Gorinchem 1:15,5; Gouda 1:13,5; Groningen
1:15,6; ’s-Hertogenbosch 1:15,5; Maastricht 1:14,4;
Middelburg 1:14,3; Vlissingen 1:15,2. De invloeden die
op het leven van het kind omstreeks de geboorte
inwerken, schijnen hier ter stede dus nog al aanhou-
dend te zijn. Onder die invloeden wordt het leven der
zwangere moeder in den zoogenaamde onechten staat
als een der eerste en hoofdfactoren voor den dood van
hare vrucht beschouwd. En toch is Amsterdam, volgens
statistieke bescheiden, hierin niet achteruitgegaan. De
jaren 1810-1849 geven 1 buiten huwelijk geboren kind
tegen 10 in huwelijk geboren kinderen. Diezelfde ver-
houding was echter van 1850-1858 1:11,05. Nog meer
pleiten de volgende cijfers van eenige voorname
gemeenten in ons land voor het beweren, dat het buiten
huwelijk geboren worden niet de eenige en misschien
wel niet de voornaamste factor is voor het overlijden of
doodgeboren worden des kinds. Gedurende de jaren
1850-1858 toch waren in de gemeenten:

Doodgeboren Buiten huwelijk
geboren

Gouda 1:13,5 1:16,00
Middelburg 1:14,3 1:16,38
Maastricht 1:14,4 1:11,03

Dordrecht 1:14,7 1:14,92
Amsterdam 1:15,2 1:11,05

’s-Hertogenbosch 1:15,5 1:13,53

Groningen 1:15,6 1:13,08
Leeuwarden 1:18,5 1:12,02
Rotterdam 1:18,8 1:10,71
Leiden 1:19,7 1:8,40

Utrecht 1:19,8 1:10,25
’s-Gravenhage 1:20,4 1:9,05

Zierikzee 1:26,1 1:18,36
Schiedam 1:28,4 1:29,55
Venlo 1:29,0 1:28,55

Eene breedere uiteenzetting behoeven deze feiten niet,

het is duidelijk genoeg dat een groot aantal buiten
huwelijk geborenen het aantal doodgeborenen niet
uitsluitend beheerscht. Zonder invloed is de onechte
staat echter in geenen deele. In mijn vorig opstel deel-
de ik met dat doel een overzigt mede van resultaten op
de kraamzaal alhier verkregen, gedurende 1840-1849.
Door de goedheid van dr. Lehmann ben ik in staat
gesteld de bijgaande tabel I te geven, waaruit blijkt dat,
terwijl van de in huwelijk geboren kinderen 1:14,27
dood ter wereld kwam, en dat wel zeker van moeders,
wier stand, in de maatschappij zelfs, z66veel te wen-
schen overliet, dat hunne woning zelfs niet aan de zeer
geringe eischen van comfort voor eene bevalling vol-
deed, de ellende van den onechten staat toch nog de
ellenden in den gehuwden staat z66 zeer overtreft, dat
terwijl de arme, maar gehuwde zwangere vrouw op 14
kinderen één dood ter wereld brengt, de onechte
zwangere dit op elke tien kinderen (1:10,00) deed.
Maar de onpartijdigheid gebiedt ons toch dien factor
nog eenige nadere aandacht te schenken. De ellende
dier buiten huwelijk zwangere vrouwen is ook een dub-
bele, zij is meestal eene physische en eene morele. Het is
allen bekend en onderscheiden schrijvers hebben het
reeds opgemerkt, dat bepaalde prostituées zeldzamer
zwanger worden dan andere vrouwen. Venus vulgivaga
is niet zoo vruchtbaar als zij die buiten huwelijk in
gemeenschap met één bepaalden man leeft, zoodat ik
wel eens heb hooren beweren, dat juist een groot aan-
tal onechte geboorten voor de toenemende moraliteit
eener stad pleitte, en dat wanneer Amsterdam bijvoor-
beeld allengskens minder onechte kinderen binnen
zijne muren ziet geboren worden, het ook voor niemand
een geheim is, dat de clandestine prostitutie volstrekt
niet afneemt, ofschoon men ook in de laatste tien
jaren der openbare prostitutie velerlei moeijelijkheden
heeft in den weg gelegd. Doch sapienti sat!

Maar onze tabel wijst nog andere factoren die in-
vloed op het cijfer der doodgeborenen oefenen. Want
het is niet toevallig dat de jaren 1855, 1857 en 1858, jaren
van ziekte bij uitnemendheid voor Amsterdam niet
alléén, maar voor ons gansche land, ook het hoogste
cijfer voor dit gedeelte der kindersterfte toonen. De
geschiedenis van dit cijfer sinds 1845 leert ons dan ook
dat dit getal, nadat het in 1845 de sinds jaren ongeken-
de hoogte van 1:16,41 had bereikt, in 1846 met zijn
intermittens epidemie tot 1:15,63 opklom, in 1847 met
al zijn ellende en buitengewone sterfte tot 1:15,11 en
zelfs in 1848 tot 14,63 steeg, zoodat het geen wonder
was dat 1849 met zijne groote en uitgebreide cholera-
epidemie 1:14,86 aanwees. De eerste jaren van het
nieuwe tiental, 1850-1859, waren niet ver beneden het
middengetal; wel was in 1852 en 1854 (onder invloed
der cholera?) het cijfer wat gedaald, maar was nog
altijd 1:15, maar onder den indruk van het jaar van
ziekte 1855 werd het 1:14,87, daalde in 1856 tot 1:16,25
als ware het om te vergoeden de schade van vroeger en
later, vooral van 1857 dat weder 1:15,10 toonde en nog
meer van 1858 met zijn diep ingrijpende intermittens
epidemie en een cijfer van 1 doodgeboren kind op
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der stad het hevigst gewoed hebben. Nu leveren WW
(1:12,71) en XX (1:11,17) wel een zeer ongunstig getal,
maar de buitenbuurten YY (1:14,66) en vooral ZZ,
eene zeer hevig door intermittens bezochte, meest
door de arbeidende klassen bewoonde buurt, geeft
daarentegen 1:15,86. De andere buurten aan den bui-
tenrand der stad gelegen geven de volgende cijfers: EE
1:13,59; FF 1:14,46; GG 1:16,85; HH 1:13,18; CC 1:18,52;
BB 1:19,9; AA 1:17,36; Z 1:15,31; T 1:17,24, allen cijfers
voor allerlei uitlegging vatbaar. De bouworde van GG
en HH verschillen niet zoo veel, dat men in meer fris-
sche lucht en verscher water, een minder ophooping
van bevolking, het enorme verschil met andere buur-
ten moet zoeken. Even als T toch mogen R en S zich
op tamelijk zuiver water en versche lucht verheugen,
terwijl aan den anderen kant het ook waar is, dat de
vrouwen in T bijvoorbeeld minder zwaar werken dan
die in R en S, waarvan velen bij den weg met kruijen
van groenten enz. den man in de kostwinning bijstaan.
Ook hieruit schijnt weder te blijken, dat wij nog niet
zeer naauwkeurig met de invloeden bekend zijn, die in
de maatschappij op het leven der vrucht inwerken.
Doch, en dit wil ik nu eens en voor altijd zeggen, onze
statistiek voor de buurten der stad Amsterdam geeft,
zelfs nog vooreerst, te kleine cijfers om tot eenige
bepaalde juiste conclusie te komen.

Wanneer wij nu de doodgeboren verlaten om tot de
lotgevallen der levendgeborene kinderen te komen,
dan zien wij dat ook in de tien jaren, nu door ons
besproken, al zeer weinig verandering van de gegevens
der vorige dertig jaren op te merken is. In de jaren
1850-1859 was de sterfte in de drie eerste maanden des
levens, over het algemeen 1:10,01 levendgeborenen,
tegen 1:9,99 der laatste dertig jaren en 1:10,95 der voor-
gaande tien jaren 1840-1849. Er was dus met het oog
op de jaren 1840-49 eenigen achteruitgang niet te ont-
kennen, die echter alweder aan vele jaren van ongun-
stige sterfte is te wijten, ofschoon hier toch ook nog
andere invloeden schijnen te hebben medegewerkt.
Zoo was 1852 zeker niet het ongunstigste jaar der gan-
sche periode — het sterftecijfer was toen zelfs het laag-
ste van al de tien jaren die ons nu bezighouden (6.027)
— het verslag der ziekten door den Geneeskundigen
Kring alhier opgemaakt, gewaagt ook van geene bij-
zondere sterk heerschende kinderepidemién, zoo als
1855 bijvoorbeeld laat zien. Ik herinner mij ook even-
min belangrijke kinderziekten uit dit jaar. Er zijn wel
eenige gevallen van meningitis en bronchitis opgege-
ven, wel eenigzins meer dan anders, maar volstrekt
niet van epidemischen aard. En toch was de kinder-
sterfte in de drie eerste maanden des levens het on-
gunstigst in 1852 en wel 1:8,57; daarop volgt 1859
evenmin een bijzonder ongunstig jaar, wat de sterfte
betreft, met 1:9,09, en zeker niet ongunstiger dan 1855
dat 1:9,56, dan 1857 dat 1:10,28, dan 1850 dat 1:9,23 kin-
deren in de drie eerste maanden des levens overleden
aanwees. Ik kon de oorzaak tot dusver niet opsporen.
De gunstige jaren waren 1856 met 1:11,35; 1851 met
1:11,34; 1854 met 1:11,03 en 1850 met 1:10,68. Wanneer

1856 het niet eenigzins tegensprak, dan zou men bijna
geneigd zijn te beweren dat 1850 en 1859 nog onder de
indrukken van epidemién verkeerden, die het jaar te
voren of zelfs twee a drie jaren te voren de Am-
sterdamsche bevolking hadden geteisterd, en wel bij
voorkeur die epidemién, die wij nog altijd den con-
ventionelen naam van ‘malariaziekten’ geven.

Wat de leefwijze der moeder, haar maatschappelijk
zijn en haren stand op het leven van het pasgeboren
kind uitoefent leeren ons de cijfers van tabel I, waar ik
in de laatste rubriek opgenomen heb het aantal kinde-
ren zoowel in huwelijk als buiten huwelijk geboren, en
binnen ééne maand op de kraamzaal overleden. Wij
zien daaruit, dat van de 1.421 levende in huwelijk
aldaar geboren kinderen 1:19,24 binnen ééne maand
overleed, eene verhouding die bij de 2.543 buiten huwe-
lijk geboren kinderen tot 1:13,76 klom. Het verschil is
nog al sterk. Ik wil mij niet verdiepen in nasporingen
omtrent de uitzondering op deze uitkomsten, namelijk
om te weten waarom juist in 1857 — een jaar van ziekte
bij uitnemendheid — het omgekeerde plaats had, en er
veel meer echte (1:11,80) dan onechte (1:26,28) stier-
ven, waarvan in het reeds aangehaalde jaar 1852 het
normale verschil het sterkst was, en wel als 1:3 (1:27 der
echte, tegen 1:9 der onechte kinderen) zich vertoonde.

Uit onze tabel II blijkt tevens het reeds algemeen
bekende feit, dat, ofschoon er meer jongens dan meis-
jes geboren worden er ook weder meer jongens dan
meisjes in de eerste maanden des levens overlijden. In
1850-1859 beliep dat verschil gemiddeld als 100 jongens
tegen 120 meisjes in de drie eerste maanden des levens;
was oneindig minder in jaren van groote kindersterfte,
bijvoorbeeld in 1852, 100 tegen 105; 1857, 100 tegen 116;
1858, 100 tegen 117; terwijl 1856, 100 tegen 133 gaf. Maar
1855 gaf ook 100 tegen 126. Over de ziekten waaraan
het kind in de eerste maanden zijns levens hier ter
stede overlijdt, spreek ik later.

De sterfte van het kind in zijn eerste levensjaar, zoo
als die in 1850-1859 hier ter stede plaats had, vordert
nu onze aandacht. Wat betreft de vergelijking met
andere steden en andere dergelijke punten wil ik naar
mijn vroeger opstel verwijzen, om niet hier te herhalen,
wat toen waar was, en het ook nu nog is. Gemiddeld
stierf er in 1850-1859 één kind van de 4,40 levendgebore-
nen binnen het jaar, dat is: van omstreeks vier kinderen
overleed er binnen het jaar van zijne geboorte reeds
weder één. De voorgaande dertig jaren waren gemiddeld
eenigzins gunstiger, bedragende het toen 1:4,65; terwijl
de tien jaren 1840-1849 de verhouding van 1:4,53 gaven.
De jaren ieder in het bijzonder beschouwd, geven den
volgenden uitslag. De jaren 1855 en 1858 gaven volgens
onze tabel II de grootste sterfte. Het eerste kan, wat
zijn epidemisch karakter (morbilli, scarlatina) betreft,
met het jaar 1837 vergeleken worden, maar 1837 was
minder moorddadig, dewijl toen de verhouding der
kindersterfte in het eerste levensjaar 1:4,13 of 23,83%
was, terwijl daarentegen die cijfers in 1855 1:3,91 of 25%
beliepen. 1858 met zijn intermittens epidemie was voor
de Amsterdamsche kinderen in het eerste jaar veel
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ongunstiger dan het jaar 1826; in 1826 toch stierf in het
eerste jaar 1:4,13 of 23,16% der in dat jaar levend gebo-
ren kinderen. Ongunstiger echter dan 1858 waren de
jaren 1846 (1:3,82 of 26,14%) en 1847 (1:3,37 of 29,63%),
de ongunstigste resultaten van alle veertig jaren waar-
van ons statisticke bescheiden voor de Amsterdamsche
kindersterfte ten dienste staan (1820-1860). Hieruit
blijkt dus dat noch cholera, noch de voor de kinderen
zoo gevreesde acute uitslagziekten zoo moorddadig op
het leven dier kleinen invloed oefent als de intermit-
tens en wel vooral hare gevolgen, eene opmerking die
ik reeds in mijn vroeger opstel deed en besprak. De
algemeene regel dat er in het eerste jaar meer jongens
dan meisjes sterven, zag men ook in deze tien jaren
weder bevestigd. Gemiddeld stierven 116 jongens tegen
100 meisjes. Tabel II doet zien dat dit in de verschillende
jaren nog al uiteenliep en tusschen 130 tot 105 variéerde.

Ook de loop der sterfte (cf. mijn vorig opstel) in het
eerste levensjaar was als gewoonlijk. Het eerste maxi-
mum bleef steeds in de eerste maand. In het tweede
maximum zag men nu en dan verschil. Viel dit in de
voorgaande dertig jaren meestal tusschen de derde en
vierde maand, in de jaren, die ons nu bezig houden,
was dit slechts vier malen het geval (1850, 1851, 1853,
1855), in de andere zes jaren was het dan eens tusschen
de 2-3 maanden (1854, 1856, 1857, 1858), of 5-6 maan-
den (1852), of 1-2 maanden (1859). Het derde maxi-
mum viel even als vroeger bijna constant in de 6-8
maand, in welke maanden de sterfte bijna plotseling 2
en 3 malen de voorgaande overtrof. Standvastiger nog
dan de maxima viel het sterkste minimum in de 10-12
maand, wier voorrang slechts enkele malen door de 5-
6 maand of 8-10 maand werd betwist.

Inderdaad hoogst belangrijk is het overzigt, wanneer
wij volgens tabel III de sterfte der kinderen in het eer-
ste levensjaar naar de buurten der stad, of wat bijna
hetzelfde is in hare sociale beteekenis beschouwen. Of
kan het geen vermoeden wekken van het bestaan eener
oorzaak en wel eener diep ingrijpende oorzaak, wan-
neer wij zien dat in eene en dezelfde stad, in eene
buurt 16% van de levendgeborenen binnen het jaar
overlijden, en in andere buurten het kind reeds in zijn
eerste levensjaar tweemaal minder kans heeft in het
leven te blijven; dat tegenover die buurten met 16,17%
sterfte, anderen staan met 35%, dus meer dan het dub-
bele? Armoede gepaard met physieke en morele ellen-
de, schijnt in gewone tijden, de hoofdfactor der sterfte
te zijn, ofschoon niet de eenige. Onder de arme buur-
ten toch heeft QQ eene kindersterfte van 28%; OO
27,7%; NN 27,5%; EE 26,5; maar PP 24,22%; H 23,56%,
welke beide laatste zeker grootendeels door armen
worden bewoond. Nu mag voor buurt H wederom
hetzelfde gelden wat ik reeds boven omtrent hare twee
klassen van bewoners heb gezegd, maar van PP kan
ditzelfde niet gezegd worden. Daar tegenover staan de
buurten, die wij boven als bij verreweg het grootste
gedeelte door gegoeden te worden bewoond, hebben
aangegeven als: E met 19%; D met 24%; G met 21%j;
KK met 18%; LL met 22%; RR 17,9% en SS met 18,9%.

Hygiénisten, medisch-demografen en epidemiologen

Maar hoogstmerkwaardig geven de bepaald arme
buurten S, R en P met een zeer hoog geboortecijfer
dezelfde sterfteverhouding der kinderen in het eerste
jaar. Buurt S (Marken) die het hoogste geboortecijfer
der gansche stad heeft (1:25) levert slechts 18% gestor-
venen in het eerste jaar; R slechts 19%; P eveneens 19%
en buurt Q die zeker meer armen dan gegoeden telt
17,60, en overtreft dus buurt RR die 17,98% aantoont.
En toch verschilt de maatschappelijke positie der
bewoners van buurt Q en die van RR nog al iets! De
buurten S, R, P en Q hebben allen, zoo als wij zagen,
een hoog geboortecijfer, en zouden dus de door vele
statistici aangenomen regel tegenspreken, dat, waar
een hoog geboortecijfer is ook eene grootte kinder-
sterfte heerscht. Voor het eerste jaar weerspreken zij
dit inderdaad, maar de twee latere jaren bewijzen ten
slotte, dat die regel ook voor die buurten geldt. Maar
hierover later. De oorzaak echter van die hoogst gun-
stige sterfte in het eerste jaar zijn mijns bedunkens, dat
in die buurten de moeders in verreweg de meeste
gevallen hare kinderen zelven zogen, en zeer zeker zeer
veel zorg voor hare jonge kinderen dragen, ten minste
zoo lang zij ‘aan de borst’ zijn. Bovendien zijn die
buurten, digt hij het IJ gelegen (hetgeen trouwens ook
van buurt T (Kattenburg) geldt, maar die heeft een
kindersterfte van 27%), niet geplaagd door stilstaand
water in de grachten, en hebben geen gebrek aan ver-
sche lucht, ofschoon men van S wel kan zeggen, dat
het eene zeer digt bevolkte buurt is. Van de bewoners
dier buurten mag men ook nog zeggen dat zij weinig
misbruik van sterken drank maken. Mogelijk is het
hoogstgunstige cijfer en wel het gunstigste der gansche
stad van buurt C 16,01%, gedeeltelijk aan die invloe-
den toe te schrijven. Buurt C toch bevat behalve eene
zijde van de Kloveniersburgwal en Groeneburgwal, uit-
sluitend door zeer gegoede menschen bewoond, ook de
Verwerstraat een der armste en ellendigste straten, de
Raamgracht, St.-Anthoniebreestraat, Zandstraat, Hoog-
straat en Staalstraten bewoond door vele armen.

De ongunstigste cijfers echter van allen leveren de
buurten XX met 35,98% en ZZ met 35,29% Terwijl in
de buurten C en Q van de 6,24 en 5,68 levendgebore-
nen één kind in het eerste jaar stierf, was dit voor
buurt XX 1:2,77 en voor buurt ZZ 1:2,83. In de jaren
waarvan ons de bescheiden ten dienste stonden, was
de sterfte voor buurt XX in 1854:3,95; 1855 1:2,53; 1856
1:2,30; 1857 1:2,93; 1858 1:2,62; 1859 1:2,60. Voor buurt
77 in 1854 1:3,00; 1855 1:2,51; 1856 1:2,58; 1857 1:3,35; 1858
1:1,83 (18 van de 33 geborenen); 1859 1:2,57. Wij zien
dus hieruit hoe zeer de intermittens, die in 1857, 1858
en ook nog in 1859 zeer sterk in deze buitenbuurten
heerschte, ook op het leven van het zeer jonge kind
inwerkt. Nu kan men zeggen dat dit buitengewone
jaren waren, en inderdaad zou ik dit resultaat ook niet
als norm gevende voor die buurten willen beschouwd
zien, voor die buurten zoo min als voor alle andere,
omdat mij nog maar zes jaren ter beschikking staan,
en de cijfers wel eenigzins klein zijn. Maar dat neemt
toch niet weg, dat uit deze getallen toch nog al luide
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spreekt, met welk een verschil een en dezelfde schade-
lijke invloed op verschillende bewoners van eene en
dezelfde stad inwerkt. Zoo als ik reeds zeide, zijn de
beide buurten dezer stad buitenbuurten, lage polders
(in buurt XX ligt ons berucht Buiten-Gasthuis), de
bewoners behooren meestal tot de arbeidende volks-
klasse, en bewonen veelal zeer lage, bekrompen, slecht
gebouwde woningen.

Maar dit alles, noch eene ligging aan den buitenrand
maar wel in het midden der stad, noch betrekkelijke
armoede, want de meeste behooren zeker tot de
gegoede Kklasse, noch slechte woningen, geldt voor
buurt B. En toch eene kindersterfte van 28,96%, over-
treffende zelf de armste wijk der gansche stad, QQ, die
28,13% heeft! In buurt B stierf gemiddeld van de 3,45
één kind in het eerste levensjaar, in buurt GG 1:3,54.
Ter betere waardering echter van die cijfers kan het
zijn dat enkele der op de kraamzaal binnen ééne
maand overleden kinderen (ten getale van 127 in de
tien jaren), waarvan de moeders geen bepaald domici-
li¢ hadden als in het bevolkingsregister in buurt B te
zijn overleden, zijn opgenomen, en dat op zulk een
klein cijfer 2 of meer sterfgevallen meer of minder zeer
veel bij de percenten- of verhoudingsberekening af
doet. Maar hetzelfde kan ook gelden van de geborenen
in buurt B, zoodat het evenwigt toch nog hersteld kan
zijn. Hoe het zij, eene kindersterfte in het eerste jaar
van 28,96% is voor eene buurt als B zeer hoog, en een
nader gedetailleerd onderzoek zou moeten uitmaken
of de schuld aan de feitelijke bevolking van B ligt of
niet. Dat B over het algemeen, ook het Binnen-
Gasthuis er afgerekend, een hoog sterftecijfer heeft, is
door Teixeira reeds herhaalde malen aangetoond (zie
zijn verslag over 1858 en 1859).

Dat de stand in de maatschappij, armoede of wel-
vaart der moeder sterk op het jonge kind inwerkt,
bewijst bovendien ook nog de laatste afdeeling onzer
tabel I, waar wij een overzigt geven van de sterfte der
kinderen op de kraamzaal vergeleken met de sterfte
der kinderen van denzelfden leeftijd (0-1 maand) in de
stad. Terwijl die in 1850-1859 1:22,88 bedroeg in het
algemeen van arm en rijk, was de sterfte op de kraam-
zaal der in huwelijk geborenen, trots de zeer goede
verpleging aldaar, zoo als zeker geen arme bij magte is
te geven in haar huis, grooter dan die in de stad,
namelijk 1:19,24. Nog grooter was het verschil der
sterfte van de onechte kinderen namelijk 1:13,76 tegen
1:22,88 in de gansche stad. Waaraan de betere verhou-
ding van beide cathegorién op de kraamzaal in 1853
tegenover de stad te danken was, is niet uit te maken.
Maar opmerkelijk is ook, dat de verschillen over het
algemeen van de gestorvenen op de kraamzaal met de
gestorvenen in de stad, op verre na niet zoo sterk zijn
als in de voorgaande tien jaren 1840-1849. De vele
ongunstige jaren van onze periode die op de bewoners
onzer stand zoo zwaar drukten, mogen hier wel de
schuld zijn. (Vergelijk de tabel in mijn vroeger opstel).
Bijna al hetgeen ik in mijn vorig opstel over de sterfte
van het kind in het tweede en derde levensjaar aan-

teekende, geldt ook voor deze tien jaren. Van het
gemiddelde sterftecijfer, 1.847 in het eerste levensjaar,
daalde de sterfte in het tweede jaar tot 567, om in het
derde jaar nog weer tot op de helft van het voorgaande
levensjaar te dalen, tot 274. Dat is: er stierf gemiddeld
van de nog in leven gebleven kinderen in het tweede
jaar 1:11,08 tegen 1:12 in de voorgaande dertig jaren. In
het derde jaar stierf er 1:20,86 tegen 1:19 der voorgaan-
de dertig jaren. Een en ander toont zeker een aanmer-
kelijker vooruitgang bij zoovele ongunstige jaren! 1k
heb niet bepaald kunnen nasporen wat de tamelijk
sterke verhooging boven het middengetal in 1851 ver-
oorzaakte, dat de hevige epidemie van morbilli enz. in
1855, de intermittenten enz. in 1857, 1858 en 1859, ook
de kinderen in het tweede en derde jaar huns levens
nog al hard bezochten bewijzen de cijfers op onze
tabel II.

Ook in 1850-1859 nam het verschil tusschen de ver-
schillende geslachten in het tweede en derde levensjaar
allengskens af. Wij zagen boven, dat dit voor het eerste
levensjaar als 100 meisjes tegen 116 jongens was, in het
tweede levensjaar was dit als 100:108 en in het derde
als 100:104. In 1853 en 1859 was de verhouding eene
geheel andere, het vrouwelijke geslacht bleef toen in de
meerderheid in die beide levensjaren. Redenen hiervan
kunnen mijns bedunkens vooreerst nog niet gevonden
worden.

Wanneer wij tabel III beschouwen, dan moet ons
terstond het merkwaardige resultaat verwonderen, dat
de buurten, die zich tegen aller verwachting door eene
hoogstgunstige kindersterfte in het eerste levensjaar
onderscheiden, in het tweede en derde jaar het verschil
weder inhalen. Van alle 50 buurten der stad toch lever-
de buurt S het ongunstigste cijfer op namelijk 19,5%.
Buurt R volgt daarop met 17,5% en dan buurt P met
16%. Waaraan dat toe te schrijven is zal wel moeijelijk
zijn uit te maken. Wel weet ik, dat de leefregel der kin-
deren in die buurten na het spenen zeer veel te wen-
schen overlaat; dat men vooral zeer vroeg zeer kleine
kinderen op zoogenoemde bewaarschooltjes, of liever
bewaarkelders (quae miserrima vidi) lage, vochtige,
onderaardsche vertrekken zonder lucht of licht geeft,
omdat veelal het kind in het derde jaar nog te jong
geacht wordt om het op de uitmuntend hygienisch
ingerigte Kinderbewaarschool in de Rapenburgerstraat
te kunnen geven. Dat dit zoo is, is zeker, maar even
zeker is het ook dat bovengemelde redenen ook voor
de andere buurten der stad gelden. Hoe het zij, de
arme buurten in de Jordaan leverden veel gunstiger
resultaten. Zoo gaf buurt QQ nog 15,3% (dus nog
altijd 4% minder dan S en toch zijn de bewoners van S
niet zoo arm over het algemeen als die van QQ), maar
PP verloor 13%; OO 13%; NN 14,3%; MM niet meer
dan 10,7%. De buurten die het gunstigste getal gaven,
zijn de buurten RR met 6,8%; LL met 6,8%; L met
7,5%; SS met 7,3%; KK met 8,7%, alle buurten wier
bewoners verreweg het grootst gedeelte of bijna geheel
tot den gegoeden stand behooren. Buurt B met haar
11,1% sterfte op dezen leeftijd bewijst, dat het Binnen-
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Gasthuis, waar bijna geene kinderen zonder bepaald
domicilie op dien ouderdom worden verpleegd, niet zoo
sterk op haar sterftecijfer inwerkt maar dat er veel op de
buurt zelve in rekening behoort gebragt te worden.

Wanneer ik nu de kindersterfte tot en met het derde
levensjaar als een gesloten geheel ga beschouwen, dan
ziet men uit de voorlaatste kolom van tabel II, dat in
het tienjarig tijdvak 1850-1859 na verloop van de drie
eerste levensjaren van de in de jaren 1850-1857 geboren
kinderen 32,65 of bijna eenderde was gestorven. In ver-
gelijking met de voorgaande dertig jaren 1820-1849 was
het bijna gelijk gebleven, maar bepaald was het gunsti-
ger dan in de vorige tien jaren 1840-1849, toen het
33,12% bedroeg, eene verbetering ten goede die men
des te hooger mag aanrekenen, wanneer men bedenkt,
hoe over het algemeen de ons nu bezighoudende tien
jaren voor het grootst gedeelte als hoogst ongunstige
ziekte- en sterfjaren zich voordoen. Dat het vooral
ongunstige jaren voor kindersterfte waren, bewijst ook
de laatste kolom van tabel II, volgens welke gemiddeld
de kindersterfte 37,2% der sterfte op elken leeftijd te
Amsterdam bedroeg, hetgeen in de tien voorgaande
jaren 1840-1849 slechts 30,6% beliep. De oogenschijn-
lijke hoogst ongunstige verhouding in 1852, waarover
reeds boven gesproken is, vindt welligt hare verklaring
in de berekening op het toen zeer lage totaal der
gestorvenen en het vrij hooge der geborenen.

Zeer uiteenloopend en hoogst verschillend was de
kindersterfte in de 3 eerste levensjaren in de 50 buur-
ten onzer stad. Immers terwijl gedurende 1854-1859 in
buurt RR gemiddeld 24% der in die buurt geborenen
in de drie eerste levensjaren overleed, was dit in buurt
XX 49,30% of meer dan het dubbel en in buurt ZZ
ruim 48%. Nu is het ook waar dat RR eene kleine
buurt en daarbij misschien wel de eenigste buurt in
onze stad is uitsluitend door één element der maat-
schappij, door den welvarenden, gegoeden stand
bewoond, en waar onze berekeningen over een klein
getal moeten loopen. Dit laatste geldt nu ook wel voor
XX en ZZ. Maar ZZ verschilt in het aantal geboorten
niet zoo veel van RR (278 en ZZ 238); XX leverde veel
meer geboorten, 503, en overtreft dus RR in het aantal
geboorten. XX overtrof nog met 1% buurt ZZ en met
ruim 25% de buurt RR, dat is terwijl van de 100 kinde-
ren in RR na verloop van drie jaren nog 76 in leven
waren, was dit in ZZ nog slechts 52 en in XX nog niet
geheel 51 (50,70). Een zeer groote oorzaak van deze
groote sterfte mag zeker gesteld worden op rekening
der epidemién van tusschenpoozende koortsen in
1857, 1858 en 1859, en die in die buitenwijken (XX en
ZZ) zoo hevig woedden.

Geheel andere punten van verschil en overeenkomst
bieden de buurten C en GG aan. Wat de verhouding
van armen en meer gegoeden betreft zullen deze buur-
ten niet z66 veel verschillen als hun cijfer der kinder-
sterfte in de drie eerste jaren verschilt. Telt GG veel
stadspatienten (zie het verslag van Teixeira over 1859)
een twaalfjarige ondervinding als geneesheer bij de
Israelietische Diaconie in die buurt heeft mij geleerd
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dat buurt C in zijne massa kelders, in de Verwerstraat,
St.-Anthoniebreestraat, Zandstraat en Raamgracht
nog al een tamelijk aantal behoeftigen herbergt. Wat
het aantal geboorten betreft verschillen beide buurten
niet zoo veel. GG telde in 1854-1859, 1.315 geboorten; C
in hetzelfde tijdperk 1.249. Wij hebben dus hier niet
met kleine cijfers te rekenen. En toch beliep de kinder-
sterfte in GG ruim 47%, dat is van de 100 geborenen
bereikten slechts 53 kinderen hun vierde levensjaar,
terwijl in C de sterfte 25,70% bedroeg, of van de 100
geborenen waren er na verloop van drie jaren nog
ongeveer 75 over. Buurt C, die bepaald tot de gemeng-
de buurten met bijna evenveel armen als gegoeden
behoort, staat dus met de rijke buurt RR de gunstigste
van de gansche stad gelijk, en wint nog van de welva-
rende buurt SS die eene kindersterfte van ruim 26%
heeft. Nu leverde GG in 1859 94,05; in 1858 zelfs 96,61%
zieken van al zijne stadsgeneeskundig bedeelden, ter-
wijl C wel is waar in 1858 57,67% en in 1859 60,06%
zieken opleverde, maar waarbij men wel begrijpen
moet dat GG in 1858 1.798, in 1859 2.575 stadsgenees-
kundig bedeelden telde en buurt C in 1854 404, in 1859
303 zoodanige bedeelden onder zijne inwoners had,
waar dus één of drie zieken meer al spoedig het
ziekengetal eenige percenten doet klimmen. Maar C
telt, zoo als ik zeide, ook nog zeer veel geneeskundig
bedeelden uit de Israelietische Diaconie, die niet onder
de stadspatiénten zijn geteld. En toch is er zulk een
groot verschil in de kindersterfte tusschen de beide
buurten, welk verschil niet zoo zeer moet gezocht wor-
den in het beter voedsel alleen, maar wel in de ligging
van GG als meer aan den buitenrand der stad, terwijl C
meer in het midden der stad ligt, behalve de Verwer-
straat en enkele stegen en gangen op de St.-Anthonie-
breestraat, Raamgracht en Zandstraat, meestal ruimen
toegang van lucht heeft, en waar ook de armere bevol-
king misschien wel wat meer zorg voor haar kroost
draagt, en daarenboven, — dat is een zeker feit — veel
minder aan het misbruik van spirituosa is overgegeven
dan de fabriekarbeider enz., die in buurt GG huisvest.
Onder de overige buurten trekken onze aandacht
nog de arme buurten in de Jordaan: QQ met haar
43%; OO0 met 40% en NN met 41%; PP met 37%, in
allen een zeer groote kindersterfte. Daarop volgen de
Kattenburgereilanden, buurt T, met 40% kindersterfte;
de arme buurt EE met 40%; buurt W met 40%.
Hierop volgen nu de arme buurt S (Marken) met 38,5
en buurt R (Uilenburg) met 37% kindersterfte. Buurt
B is ook hier alweder exceptioneel en telt, even als de
andere veel armere buurten T, EE, OO enz., ook 40%
kindersterfte. De buurten E, G, KK en LL met haar
laag geboortecijfer en hunnen rang, als bewoond wor-
dende meestal door gegoede menschen, verraden dit
een en ander ook in het slotresultaat der kindersterfte.
Buurt KK gaf een kindersterfte van 26%; E 29%; G
31%; inderdaad toch een sterk verschil van de 49% en
48% van buurt XX en ZZ. De relatieve kindersterfte
over het algemeen, dat is het aandeel dat de kin-
dersterfte had in de sterfte op elken leeftijd in de ver-
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schillende buurten, leert ons, dat zij betrekkelijk het
grootst was in buurt S (Marken) waar zij omtrent de
helft (49%) der gansche sterfte bedroeg, ten bewijze,
dat de sterfte in die buurt niet groot was, en het kleinst
in buurt B, waar de zeer groote kindersterfte (40% van
de geborenen) nog door die der volwassenen zoodanig
wordt overtroffen, dat zij slechts 16% der algemeene
sterfte bedraagt. Wanneer wij het ook niet van elders
wisten, leert ons onze tabel III toch ook, dat de sterfte
over het algemeen in buurt XX zeer groot moet
geweest zijn, aangezien de groote kindersterfte 49%
van de geborenen, maar 28,8% bedroeg van de sterfte
op elken leeftijd. De andere cijfers in deze kolom heb-
ben geene breedere toelichting noodig, en kunnen
gereedelijk uit zich zelven worden verklaard.

Maar het wordt eens tijd dat wij nog eenige andere
oorzaken der kindersterfte leeren kennen. In mijn
vorig opstel beklaagde ik het zeer, dat men bijna geene
gegevens had om na te gaan en bepaald te zeggen aan
welke ziekten de kinderen in Amsterdam in hunne
drie eerste levensjaren overleden. Dit bezwaar is nu
geheel opgeheven, en dank mijnen medeleden der 5de
Sectie van het Genootschap voor Genees- en Heel-
kunde, kon ik uit de door hen vervaardigde tabellen
voor 1854-1859 bepalen, dat in Amsterdam de sterfte
der kinderen in de eerste levensjaren aan de meest
voorkomende kinderziekten op de volgende wijze
plaats had (zie tabel C). Hieruit ziet men: dat in de
eerste maanden verreweg het grootste gedeelte der
kinderen aan stuipen overlijdt. In de tweede maand
des levens nemen de ziekten der onderbuiksorganen
aanmerkelijk toe, terwijl de convulsies zijn afgenomen
en met de zoogenaamde tabes meseraica (paedatrophie)
gelijk staan; meningitis en ziekten der ademhalings-
werktuigen, hoewel nog altijd in gering aantal, nemen
echter toe. In de 2-3 maand verminderen de convulsies
nog steeds, de ziekten der onderbuiksorganen komen
het meest voor, hebben de overhand en zijn ook in
aantal vermeerderd, meningitis is bijna stationnair
gebleven, terwijl de ziekten der ademhalingswerktui-
gen eenigzins menigvuldiger worden en wel met ruim
1% zijn toegenomen. In de 3-4 maand, het tweede
maximum der kindersterfte in het eerste jaar, bereiken
de ziekten der onderbuiksorganen ook haar maximum;
bijna de helft der gestorvenen is er aan overleden, en
aan tabes meseraica wel het meest, de andere aandoe-
ningen der buiksingewanden geven nog 10% Alhoewel
in frequentie afnemende, slepen de convulsies na de
ziekten des onderbuiks nog de meeste kinderen weg;
het aantal meningitides is met 1% gestegen, maar de
ziekten der ademhalingswerktuigen ruim 1% gedaald.
Ofschoon nog verreweg de meest voorkomende oorzaak
van sterfte, beginnen toch de onderbuiksziekten met de
tabes meseraica aan het hoofd, in de 4-5 maand zeer
zacht de aftogt aan te nemen. Ook het aantal convul-
sies neemt af, ofschoon deze verschijnselen nog altijd
haren tweeden rang blijven behouden. Daarentegen
treden de ziekten der ademhalingsorganen meer op
den voorgrond, en herstellen met een vooruitgang van

3% haren teruggang van de vorige maand. Ook de her-
senaandoeningen zijn toegenomen en wel met onge-
veer 2%, maar blijven wat veelvuldig voorkomen
betreft, de minsten. Nog altijd volgen in de 5-6 maand
de ziekten der onderbuiksorganen hunne teruggaande
beweging, wanneer ze ook nog steeds de veelvuldigste
oorzaak der verliezen in de kinderwereld zijn; de con-
vulsies, haar nog altijd in rang opvolgende, steken
weer meer het hoofd op, toonen eene vermeerdering
van bijkans 2%, eene korte flikkering slechts, om toch
later steeds al meer en meer te dalen. De ziekten der
ademhalingswerktuigen vermeerderen daarentegen
aanhoudend, zijn weer met 2% toegenomen, hersen-
ziekten komen ook meer voor, maar blijven toch nog
altijd nog de vierde in rang.

Merkbare veranderingen schijnen er in het kinderlijk
ligchaam te geschieden in de 6-8 maand. Ofschoon nog
altijd den boventoon houdende, zijn toch de ziekten der
buiksingewanden met 5,7% in aantal afgenomen, de
kliertering met 4,4%. Met geen zulke groote schreden
achteruitgaande en nog altijd hare plaats in den tweeden
rang handhavende, nemen ook de stuipen in aantal af,
de ziekten der ademhalingsorganen vermeerderen on-
ophoudelijk, ongeveer 2%, welk voorbeeld ook de her-
senziekten volgen, haar zelfs nog overtreffende, omdat
ze met 2,67% zijn toegenomen. In de 8-10 maand is
menige verandering te bespeuren: terwijl de onderbuik
nog altijd den dood der meeste kinderen berokkent, zijn
zijne ziekten aanhoudend aan het afnemen en wel het
snelst, zoodat de kliertering 5,6% in frequentie is afge-
nomen. De ziekten der ademhalingswerktuigen dringen
de stuipen van hare plaats, nemen den tweeden rang
der heerschende kinderziekten in, en plaatsen de stui-
pen in den derden rang. Zij zijn dan ook verbazend
toegenomen: 4%. De hersenziekten volgen dit voor-
beeld en zijn ook met ruim 1,5% vermeerderd. De 10-
12 maand, het meest gewone minimum, levert bijna
hetzelfde verschijnsel op; afname van de onderbuiks-
ziekten en der tabes meseraica, en ofschoon ze nog
altijd de eerste plaats bekleeden, hebben de ziekten der
ademhalingswerktuigen ze bijna ingehaald, welke
weder bijna met 3% gestegen zijn; de stuipen, maar
ook de hersenziekten zijn afgenomen, de eerste bijna
onmerkbaar maar 0,2%, meer de andere 2,17%. Met de
intrede van het tweede jaar, 12-15 maanden, is de tabes
meseraica, die plaag en geessel van het kind in het eer-
ste jaar, door de ziekten der ademhalingswerktuigen
voor goed onttroond, het kind is meer wereldburger
geworden, minder athankelijk in zijn voeding van den
mensch, maar des te athankelijker van de lucht waarin
hij leeft, die hem dan ook die athankelijkheid doet
gevoelen, doordat de ziekten der ademhalingswerktui-
gen veel terrein hebben gewonnen en met 5,5,% in aan-
tal zijn toegenomen. Het kind wordt nu minder door
stuipen bezocht, maar door hersenziekten des te meer,
die hunne dalende beweging weder verlaten en begin-
nen te klimmen. In de 15-18 en in de 18-21 maand strij-
den de ziekten der ademhalingsorganen en de tabes
om den voorrang, wat de eerste verliezen, 4%, gaan de
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gaande beweging, de ziekten der ademhalingswerktui-
gen, die weder met bijna 4% toenemen, bekleeden na
den eersten rang, dan volgen de ziekten der onder-
buiksorganen, die 5% in aantal zijn verminderd, daar-
op de hersenziekten, terwijl de convulsies de laagste
plaats innemen en weder met ruim 4% verminderd
zijn. In het derde levensjaar zijn de ziekten der adem-
halingswerktuigen de meest voorkomende of althans
de meest doodelijke. Ofschoon altijd minder worden-
de, beslaan de ziekten van den onderbuik nog den
tweeden rang, de tabes wordt door de hersenziekte
bijna ingehaald en de stuipen, hoewel eenigermate
toegenomen, plagen de kinderen het minst.
Beschouwen wij nu den loop van de ziekten der drie
hoofdorganen des levens bij het kind in het algemeen,
dan kan men volgens het voorgaande zeggen, dat het
pasgeboren kind het meest door stuipen wordt
gekweld, die reeds dadelijk in de eerste maand des
levens haar toppunt hebben bereikt. De ziekten van
den onderbuik maken zich echter reeds terstond van
de pasgeborenen meester, bereiken in de 3-4 maand
des levens haar maximum, blijven daarop ook in de
5de maand staan en nemen sinds de 6de maand steeds
in aantal af. Zij worden dan allengskens met een lang-
zaam en bedaarden vooruitgang door de ziekten der
ademhalingswerktuigen en der hersenen verdrongen,
die zich wel met eenige schommelingen bewegen,
maar toch aanhoudend, hoe ouder het kind wordt,
toenemen, zoodat beide in het derde levensjaar hun

maximum bereiken.

Wat nu het getal en niet de verhouding tot het aan-
tal gestorvenen op zekeren leeftijd, die ons tot dusver
bezig hield, betreft, leveren de opgaven de volgende
cijfers met betrekking tot de vier voornaamste rubrie-
ken van ziekte, wier loop in den voorgaanden regel is
beschreven. In de jaren 1854-1859 stierven in Amsterdam
17.234 kinderen in de eerste jaren des levens. Daarvan
stierven in denzelfden tijd 4.159 aan de zoogenaamde
tabes meseraica of paedatrophie, dat is 24,13%. Rekent
men die tabes ook hoofdzakelijk als eene ziekte der
spijsverteringswerktuigen, en voegt daar, en misschien
wel niet ten onregte, nog bij de overige ziekten der spijs-
verteringswerktuigen in het algemeen, die als oorzaken
van dood op onze tabellen vermeld zijn, waaronder
vooral diarrhoea, enteritis, dentitie, icterus neonato-
rum de hoofdrol spelen, die te zamen in de eerste drie
levensjaren het getal van 1.379 dooden opleverden, dan
leverden zij een getal van 5.538 kinderen of 32,13% van
al de kinderen die in die zes jaren in de drie eerste
levensjaren stierven; er ging dus aan ziekten der spijs-
verteringsorganen te gronde bijkans eenderde! Dat is
toch wel wat veel voor ziekten, die door goed beleid en
met eenig doorzigt kunnen voorkomen worden. Aan
meningitis acuta en chronica overleden 1076 of 6,24%;
aan convulsies 2.926 of 16,37%, aan ziekten der adem-
halingswerktuigen 2.602 of 15,09%.

Onder de overige ziekten, waaraan de kinderen
overleden trekken voorts nog de acute huiduitslagen

in 't licht; nu eens betreffen ze de kennis van
onze epidemién, zoo als de danswoede bijv.,
in 1856 uitgegeven, en ‘twee epidemién in
Nederland’, historisch-pathologische studie
(in 1853), dan weder de verdiensten der
Nederlanders in het verspreiden en uitbreiden
der Harveyaansche ontdekking (in 1860). Vele
jaren later volgde daarop de te zamen met Dr.
Daniéls bewerkte Verhandeling, die onlangs
door het Utrechtsch Genootschap met den
gouden eereprijs bekroond werd.

Z00 sluit zijne laatste bijdrage in ons Tijd-
schrift over de sectio caesarea volgens den
Talmud zich aan zijn eerste geschrift Ten-
tamen historfico] medic[um], exhibens collec-
tanea gynaecologica quae ex Talmude
Babylonico depromsit, waarop hij in 1845 te
Groningen promoveerde. Het jaar te voren
hield F.Z. Ermerins daar eene oratie over de
pligt van den medicus om de oude medici te
beoefenen; dat waren voor den litterarischen
professor med[icinae] de Grieken en Hippo-
crates bovenal. Maar Israéls trok, dank zijne
godsdienstige opleiding, nog andere Oudheid
aan, doch ook in eene andere rigting bewoog
hij zich, niet de litterator maar de medicus
kwam in zijne historische studién telkens en
overal op den voorgrond. Dat was 't geval
waar hij de epidemién in verband beschouw-

de met de maatschappelijke toestanden,
waaronder ze ontstonden, hetzij hier hetzij
elders. De mahamurri in Indién later was uit
dat oogpunt hem even belangrijk als de pest
en lepra in vroeger eeuwen hier. Zoo werd de
geschiedenis der volksziekten tevens de gids
voor de publieke hygieine en was 't welligt
ook met het oog op 't verband van bescha-
ving en hygieine dat hij lust had Ideler’s alge-
meene levensregeling, voor beschaafde
menschen wetenschappelijk bewerkt, bij ons
over te brengen. Oorspronkelijk werk van
groote naauwkeurigheid getuigende was zijn
onderzoek over de sterfte der kinderen in de
drie eerste levensjaren te Amsterdam gedu-
rende dertig jaren, later nog over de tien
(1850-1859) jaren voortgezet. De statistiek
was 0ok voor hem een grondslag der hygieine.
Doch niet in de boeken alleen beoefende hij de
hygieine, maar was daarvoor in de Gezond-
heidscommissie ook praktisch werkzaam; het
onderzoek der kelderwoningen getuigt ook van
zijn ijver. Voor het onderwijs kon men vau hem
de noodzakelijke technische voorbereiding in
het laboratorium niet eischen; toch had hij
zeker ook daar het voorregt de studenten te
boeijen, omdat zijne ingenomenheid met zijn
onderwerp zich onwillekeurig mededeelde aan
wie hem hoorde.

Meer dan vertaler was hij tegelijk ook de
medewerker van Haeser, toen hij diens leer-
boek over de geschiedenis der geneeskunst
in 't Hollandsch overbragt in 1859. Velerlei
ziin de hoofdstukken, waarvan ook hij zelf de
bronnen had doorzocht. De Salernitaansche
School was even goed der kennisname waard
als de achtereenvolgende Rozegaerden, die
hij in de bibliotheek onzer Nederlandsche
Maatschappij bijeen wist te brengen. Die
bibliotheek is het beste bewijs en gedenkstuk
van zijn merkwaardig talent om boeken op
haar juiste plaats te brengen en ze te vinden.
Hij verwezenlijkte door zijne zorg voor de bibli-
otheek van de Maatschappij, van het Genoot-
schap voor Heelkunde, van het Leesmuseum,
het groote plan dat ieder van die drie een
onderling aaneensluitend terrein moesten
hebben, zoodat ze eenmaal te samen een
goed geheel konden vormen. Teregt werd bij
zijn graf te Muiderberg zoowel namens de
Universiteit door den rector magnificus prof.
Berlin, als namens de Maatschappij voor
Geneeskunst door prof. Kuhn in welgemeende
woorden dankbare hulde gebragt: zijn aan-
denken blijve met eerbied bewaard.
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in de eerste plaats onze aandacht, waaraan alléén 919
kinderen of 5,21% overleden, en wel aan variolae verae
318, aan morbilli 538, aan scarlatina 63. Van de 318 aan
variolae overleden, stierven er 174 in het eerste jaar; 81
in het tweede; 63 in het derde jaar. Aan mazelen stier-
ven in het eerste levensjaar 126; 238 in het tweede jaar;
174 in het derde jaar. Aan scarlatina stierven 12 in het
tweede jaar; 23 in het derde jaar. Aan cholera asiatica
stierven 192 kinderen in de drie eerste levensjaren; aan
koorts (zonder nadere bepaling, zeker wel intermit-
tens) 155; aan intermittens perniciosa 67; aan ulcus
noma 72; aan hydrops (nasleep van intermittens?) 244.
De veelvuldige epidemien in die zes jaren voorgeko-
men drukten dus wel met looden hand op het jonge
kind! Bovendien treft men op de sterftestaten nog de
volgende ziekten als oorzaken van dood van het kind
in de drie eerste levensjaren aangegeven, en wel: aan-
geboren misvormingen 46 malen; onvoldragen(?) 106;
levenszwakte 304; atelektasis pulmonum 111; scrophu-
losis en arthrocace 254; plotseling 34; syphilis 52; erysi-
pelas en andere acute exanthemata (geen mazelen en
diergelijken) 42; gebrek en verwaarloozing 10; gebrek
aan zog 50; verbranden 23; stikking 5. [Noot: Behalve
hare statistieke waarde hebben deze opgaven ook nog
misschien eenige geschiedkundige waarde, wanneer
men daarna de maat van kennis afmeet bij sommigen
die de opgaven van dood vermeldden. Ik kan niet
gelooven, dat bepaalde medici ‘levenszwakte’ als oor-
zaak van dood zouden kunnen opgeven. Het riekt wel
wat naar een apothekers- of aansprekersopgave, maar
toch: intra iliacos muros peccatur et ultra!] Bovendien
komen er nog 2.126 kinderen waarvan de oorzaak van
overlijden onbekend is gebleven. Verreweg het grootste
gedeelte van alle gestorvenen aan onbekende oorzaken
in onze stad, zijnde in 1854-1859 3.395, waren dus kin-
deren, en weer verreweg het grootst gedeelte dier
onbekenden kwam voor in de arme buurten der
Jordaan. Buurt T (Kattenburg) telt bijna evenveel
bewoners als buurt QQ; in T waren 1854-1859 gestor-
ven 2.199, waarvan 206 aan onbekende oorzaken; in
QQ stierven 2.222 waaronder 311 onbekend; buurt W
leverde het grootst aantal sterfgevallen, 3.274, dus ruim
1.000 meer dan in QQ, en toch vinden wij onder W
slechts 103 overledenen aan onbekenden oorzaken.
Verwaarloozing, gebrek aan beschaving en ellende,
maar ook gebrekkig toezigt mag van een en ander wel
de meeste schuld dragen.

Moeijelijker echter dan deze opgave kan men ant-
woord geven op de vragen: hoe was de kindersterfte
naar de ziekten over de verschillende buurten der stad
verdeeld? Wij kunnen slechts op drie daarvan eeniger-
mate antwoorden en wel de paedatrophie, meningitis
acuta en chronica en de convulsies. Om velerlei rede-
nen toch zijn de ziekten nog niet kunnen ingedeeld
worden, wel naar de buurten en naar den leeftijd ieder
afzonderlijk, maar niet te zamen. Wij moeten dus ons
tot deze drie afdeelingen bepalen, omdat wij weten dat
alle andere ziekten, dus ook die der ademhalings- en
spijsverteringswerktuigen op elken leeftijd voorkomen.

Hygiénisten, medisch-demografen en epidemiologen

Tot de berekening in welke mate deze drie ziekten in de
verschillende buurten heerschten moest dus een ande-
ren weg ingeslagen worden. Ouder dan 16 jaren stierf
er in Amsterdam geen kind aan paedatrophie, en
onder de overledenen aan meningitis en convulsies
was er geen ouder dan twaalf jaren. Men moest dus
voor de tabes al de gestorvene tot 16 jaren, voor de
twee overigen al de gestorvenen tot en met 12 jaren tel-
len, en daarmede vergelijken de bekende cijfers hoe
veel in deze of gene buurt aan één der drie ziekten is
overleden. Uit deze gegevens zijn nu de cijfers van
tabel III geboren.

Eene beschouwing dier tabel zal doen zien: dat de
paedatrophie de meeste offers eischte waar de minste
kinderen aan meningitis weggesleept werden en zoo
omgekeerd. Bewijzen: buurt S levert het grootst aantal
(altijd in verhouding der bevolking en der sterfte op
den gegeven leeftijd) aan paedatrophie gestorvenen,
25,93%; maar aan meningitis slechts 3,02% het laagste
der gansche tabel. Daarentegen gaf RR maar 12,35%
aan tabes doch daarentegen ook 12,79% aan menin-
gitis. Buurt E levert slechts 19,21% aan paedatrophie,
maar 16,04 aan meningitis, het hoogste cijfer van alle
buurten. Buurt GG staat in sterfte met Marken (buurt
S) bijna gelijk, verloor 25,78% aan tabes, maar ook
8,14% aan meningitis, tegen S 3,02%, maar wederom
11,67% aan convulsies, terwijl S aan deze laatste 18.63%
verloor. Buurt P verloor 22,61% aan paedatrophie en
3,91% aan meningitis. Buurt LL verloor 19,08% aan
paedatrophie, maar 14,73% aan meningitis, zoo buurt
KK 10,47% aan tabes en 11,11% aan meningitis. Maar
hierop schijnen echter ook uitzonderingen te bestaan,
althans buurt BB met 23,85% tabes en 11% meningitis;
buurt JJ met 22,32 tabes en 11,93% meningitis bewijzen
zulks. Over het algemeen leveren de arme buurten een
hoog sterftecijfer aan tabes (gevolg van slecht voedsel
van ouders en kind), terwijl de meer gegoeden buur-
ten meer aan meningitis verloren. Voor het eerste plei-
ten de cijfers der buurten R, S, P, W en van al de arme
buurten in de Jordaan, allen boven de 20%; voor het
laatste de gegoede buurten D (14,52% tabes; 8,10%
meningitis), E (19,21% tabes; 16,04% meningitis), zoo
ook KK, LL en RR (cf. de tabel). In tegenspraak hier-
van toonen de buurt Z en SS een zeer hoog sterftecij-
fer voor de paedatrophie (25,47% Z; 24,15% SS).
Kleine cijfers kunnen dit althans bij Z niet verklaren.

De kolom voor de convulsies leveren geen groote of
belangrijke resultaten op. Op enkele, reeds genoemde
uitzonderingen na, geeft deze kolom een hoog cijfer,
wanneer een of beide der voorgaande kolommen een
hoog of laag cijfer geven. Het excessieve hooge cijfer
van WW is misschien uitsluitend te verklaren uit het
zeer kleine cijfer, waarbij één of twee sterfgevallen
meer of minder het procentengetal aanmerkelijk doen
dalen of klimmen. Wat buitendien het hoog cijfer van
stuipen vooral uit een medico-politisch opzigt belang-
rijk maakt, is de wel niet te verwerpen verklaring, dat
in die buurten 6f de geneeskundigen zich hunne taak
zeer gemakkelijk maken, 6f zeer weinig voor kinderen
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Algemeene opmerkingen. Bij eene vroegere gelegenheid
[NTvG 1859] gaf ik een overzicht over de sterfte te
Rotterdam gedurende een dertigjarig tijdvak. Er was
daaruit gebleken dat de sterfte alhier groot was en wel
op één na het ongunstigst onder de grootere steden
onzes vaderlands, dat zij steeds grooter werd en verder
dat de kindersterfte alhier zeer belangrijk was en
voortdurend stijgende. Sedert zijn weér een aantal
jaren vervlogen en hoewel het nu niet van belang ont-
bloot is om na te gaan hoedanig de sterfteverhouding
in de latere jaren geweest is, zoo moet ik een uitvoeri-
ger behandeling van dit onderwerp voor het oogenblik
daarlaten, maar wil in dit opstel de verhouding der
sterfte in de verschillende gedeelten der stad, zooveel
mogelijk door mij in gelijksoortige groepen verdeeld,
nagaan en daarna in een nader onderzoek treden dier
verschillende stadsgedeelten.

Het is, zooals ieder, die van dit onderwerp zijne stu-
die maakt, zal inzien, niet voldoende om door het
opgeven van eenige cijfers aan te toonen dat de sterfte
in eene plaats groot is en daaruit de gevolgtrekking af
te leiden dat zij ongezond is, men dient de plaats te
ontleden, in verschillende onderdeelen te verdeelen en
als het dan blijkt dat de sterfte in een gedeelte veel
grooter is dan in een ander gedeelte, dan dienen die
gedeelten alleen gebrandmerkt te worden en met den
naam van ongezond bestempeld te worden. Men zal
dan nader bij de waarheid zijn gekomen, dan toen
men aan de geheele plaats het praedicaat van on-
gezond toekende en zal ook meer kans hebben om
geloof te vinden bij het groote publiek, hetwelk, onkun-
dig op dit terrein, dikwerf verbaasd moet hebben opge-
zien als het eene plaats als Rotterdam bijvoorbeeld
ongezond hoorde noemen, eene stad, die, om haar
schoon en levendig aanzien bij landgenoot en vreemde-
ling bekend, en doorsneden door ruime havens en
langs een uitgestrekte lijn aan de Maas gelegen, veel
voor heeft boven eene menigte andere steden, die toch
wegens een geringer sterftecijfer een beteren naam
hebben wat haren gezondheidstoestand betreft.

Reeds bij een zeer oppervlakkige beschouwing als
men de stad maar doorwandelt blijkt het dat zij uit
zeer ongelijke deelen bestaat, niet alleen wat rijkdom
of armoede betreft, of ruimte van havens of pleinen en
straten of stegen, daar er straten zijn die 20 meters breed
zijn en zeer bewoonde stegen van nog geen meter breed-
te, maar ook wat de hoogte van den bodem boven of
zelfs beneden rottepeil betreft. Bij gelijke welvaart toch
zoude het niet anders te verwachten zijn of de lagere
stadsgedeelten, slechts even boven den poreusen
bodem verheven, moesten een minder gunstig sterfte-
cijfer opleveren dan de hoogere gedeelten. Hierin ligt
dan ook wel een voorname reden dat wij, wat wij ook
doen mogen, den gezondheidstoestand aldaar niet tot
die volmaaktheid zullen kunnen brengen, als wij soms

elders, met name in Engeland zien gebeuren; mocht
hierin iets ontmoedigends liggen, zeker is het echter dat
wij den nadeeligen toestand, waarin wij verkeeren, veel
kunnen verbeteren als wij de door wetenschap en erva-
ring bekende middelen toepassen. Wij hebben de erfenis
onzer voorouders aanvaard, die er trotsch op waren het
land aan de golven ontwoekerd te hebben, laat ons nu
die erfenis zoo verstandig mogelijk gebruiken en in
waarde verhoogd aan onze nazaten achterlaten.

Bij de beschouwing der sterfteverhouding in de ver-
schillende gedeelten der stad was het in de eerste
plaats noodzakelijk, dat de bevolking van ieder dier
gedeelten op een gegeven oogenblik, bekend was.
Daarenboven was het ook wenschelijk ten minste een-
igermate de bestanddeelen der aanwezige bevolking te
kennen. De volkstelling van 30 november op 1 december
1870 leverde mij eene geschikte gelegenheid op; door
deze toch werd de bevolking van ieder huis, benevens de
ouderdom der bewoners bekend en zoodoende bij
optelling die der straten, stegen, havens enz., zoodat het
mogelijk werd, door de bijeenvoeging dezer verschillen-
de bestanddeelen allerlei gewenschte groepen te vor-
men. Voor de ouderdomsjaren nam ik vier categorién
aan én om de bewerking niet al te omslachtig te maken
én de getallen niet te klein te doen uitvallen; om dezelf-
de reden voegde ik de geslachten te samen.

Met deze aanwezig zijnde bevolking had ik gaarne
vergeleken eene sterfte gedurende vijf jaren van 1868
tot 1872, zoodat het jaar der telling ongeveer in het
midden lag. Daar de bevolking hier ter stede namelijk
vrij regelmatig toeneemt, konde men aannemen, dat,
wat zij op het laatst van 1872 meer mocht bedragen, zij
in het begin van 1868 minder zoude bedragen hebben.
Het jaar 1871 bracht echter dit mijn plan in de war, ten
eerste eenigermate omdat door de pokken zulk eene
overmatige sterfte had plaats gehad, als nog nooit, ten
minste in lateren tijd, door eenige epidemie was ver-
oorzaakt, maar vooral omdat deze sterfte niet de ware
uitdrukking was der sterfteverhouding alhier, door-
dien velen door het gebruik maken der vaccine zich
hadden zoeken te vrijwaren, terwijl juist de meesten
die zulks niet gedaan hadden in de mingegoede buur-
ten werden aangetroffen, zoodat deze buurten door dit
eene jaar te sterk gedrukt zouden worden. Ik heb daar-
om ook het jaar 1872 maar laten varen, daar er mis-
schien dan weer andere redenen zouden zijn die het
min wenschelijk zouden maken dat jaar voor mijn
doel te gebruiken. Ik koos derhalve de jaren 1867 tot
1870. Het jaar 1866 nam ik afzonderlijk. Vroegere jaren
stonden mij niet ten dienste daar én meer nauwkeurige
opgaven der sterfte-oorzaken én bewerking daarvan
eerst sedert de geneeskundige wetgeving van 1865 dag-
teekent.

Dat ik nu het sterftecijfer van 1867 tot 1870 tegen-
over de bevolking van 1869 stelde, heeft, wat de oude
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stad betreft (groep I tot IX) geen bezwaar, omdat het
bevolkingscijfer hier waarschijnlijk wel vrij gelijk zal
blijven, daar hier reeds sedert een aantal jaren gebrek
aan woningen heerscht, de bestaande derhalve altijd
bewoond zijn of bij afbraak van enkele, terstond en
zelfs in ongeloofelijk korten tijd andere in hare plaats
verrijzen. Alleen in de nieuwere gedeelten der stad,
waar gedurig wordt bijgebouwd, heeft voortdurend
vermeerdering van bevolking plaats. De groepen zijn
daar echter eer uitgebreid genomen, om den invloed
van het bijgebouwde tegenover het bestaande zoo wei-
nig merkbaar mogelijk te maken; toch zal men de gun-
stige verhouding die men aldaar (groep X tot XIII)
aantreft, wel eenigermate hieraan moeten toeschrijven.
Wat nu de telling der bevolking betreft, zoo zijn alleen
de bewoners der huizen geteld, op den dag der telling
aanwezig, en wonende in de gemeente en de tijdelijk
afwezigen; weggelaten zijn: kinderen op kostscholen en
de personen in krankzinnigengestichten en in tuchthui-
zen; van de tijdelijk aanwezigen, die niet medegerekend
worden, zijn wel opgenomen de dienstboden, uit
andere gemeenten gekomen om in Rotterdam te die-
nen, die ook volgens de voorschriften op de telling
moeten worden medegeteld. De scheepsbevolking is
niet medegeteld, deze had voor mijn doel geen waarde.
Een schip ligt heden hier, morgen daar, en de omstan-
digheden, waaronder de scheepsbevolking verkeert
zijn zoo geheel anders dan die der stadsbewoners, om
alleen maar te wijzen op den vasten bodem, die hun
ontbreekt en die juist voor de stadsbewoners zulk een
gewichtige oorzaak van sterfte kan wezen, dat het
onmogelijk is deze twee zoo verschillende factoren op
dezelfde wijze te bewerken.

Wat nu de groepen betreft, zoo zoude men meenen
dat het voor de hand lag, de wijken te nemen, waarin
de stad verdeeld is; maar enkele wijken bevatten zeer
ongelijke stadsgedeelten. Zoo bijvoorbeeld bevat wijk
11 voor de eene helft een gedeelte der buitenstad en
voor de andere helft het Achterklooster, gedeelten in
alle opzichten: stand, ruimte en bodem, ongelijk en
dus voor vergelijking geheel onvatbaar. [noot: Wat
hier voor de oude wijkverdeeling wordt aangevoerd
geldt ook voor de nieuwe.] Ik moest derhalve wel
besluiten de stad anders in te deelen dan bij de wijk-
verdeeling geschied is.

Het zoude verder wenschelijk geweest zijn, de stad
in zeer kleine groepen te verdeelen, ten einde de
omstandigheden, waaronder de bewoners dier groe-
pen verkeerden, zooveel mogelijk overeenkomstig te
doen zijn, maar men stoot dan op een groot bezwaar,
namelijk dat de getallen, ter vergelijking dienende, te
klein worden, waardoor een klein verschil in sterfte,
op een getal van 1.000 teruggebracht, een groot ver-
schil kan opleveren tusschen verschillende groepen,
zoodat een toevallig gunstig sterftecijfer in een over
het geheel ongunstige groep, deze boven een over het
geheel veel gunstigere kan plaatsen. Daarom zoude
men juist zoo groot mogelijke groepen willen vormen,
ten einde toevallige verschillen te voorkomen. Door

het getal jaren, waarover de sterfte loopt, zoo groot
mogelijk te nemen, wordt dit bezwaar ook vermin-
derd, mij stonden echter, als boven aangetoond, niet
meer dan vier jaren ten dienste, behalve het cholera-
jaar 1866 en het pokkenjaar 1871. In het geheel waren
sedert de invoering der geneeskundige wetten, waar-
door eerst een nauwkeurige opgave der woonplaatsen
der overledenen en der oorzaken van den dood ver-
krijgbaar werden, slechts zes jaar verloopen en van
deze was het pokkenjaar 1871, als aangegeven, om de
geheel ongelijke verdeeling der sterfte niet te gebrui-
ken, terwijl ook het jaar 1866 wegens de groote chole-
rasterfte beter achterwege bleef; op een zoo klein
aantal jaren, namelijk van vijf, drukte deze sterfte nog
al zwaar, hoewel overigens, wanneer mij een grooter
aantal jaren ten dienste had gestaan, die sterfte wel
degelijk zoude zijn moeten bijgetrokken geworden,
daar juist die groote cholerasterfte haren grond moet
hebben in zekere hier aanwezige nadeelige toestanden
en derhalve de geheele sterfte de uitdrukking is van
den Rotterdamschen gezondheidstoestand.

Bij de verdeeling der stad in groepen deed er zich
nog een bezwaar voor, namelijk, dat soms te midden
der groep, zelfs door de aanzienlijksten bewoond,
gedeelten voorkwamen door eene zeer arme bevolking
bewoond, en dat deze gedeelten, hetzij in stegen of
plaatsjes of gangen, zoo zeer in de groep verspreid
waren, dat aan eene afzonderlijke omschrijving niet te
denken viel. Toch vond ik het wenschelijk ook hier zoo
veel mogelijk te onderscheiden en verdeelde daarom
die groepen in twee of drie naar haar verschil van
bevolking, terwijl ik ze tevens bij elkander nam, daar
de onderverdeelingen wel wat klein werden, en men
daarenboven niet geheel en al bij die onderverdeelin-
gen op de waarheid der cijfers aan kon; in zooverre dat
de voornaamste gedeelten te ongunstig, de mindere te
gunstig werden aangegeven. Voor mijne berekening
der sterfte had ik noodig de kennis der bevolking en
die der sterfte gedurende eenigen tijd; zooals aangege-
ven is werd de bevolking huis voor huis uit de bevol-
kingsbilletten der volkstelling van 1869 opgemaakt, tot
havens, straten, stegen, plaatsjes en wat al niet meer
gevormd, en bij het formeren der groepen die havens,
straten enz., te samen geteld. Dit gedeelte is nauwkeu-
rig, behalve de enkele onvermijdelijke fouten van een
slechten invuller van zijn billet, die waarschijnlijk het
straatnummer in de plaats van steegnummer of zoo
iets op zijn billet heeft ingevuld en welke fout men bij
het ophalen niet ontdekt heeft; deze gevallen waren
echter zeldzaam. [noot: Vergelijk het artikel ‘Een pluis-
werk’, door H. Jacobi, in den Economist van maart
1872.] Veelvuldiger schijnt deze fout begaan te worden
bij de aangifte van een sterfgeval op den Burgerlijken
Stand, waar de nummers der straten enz. dikwerf in
plaats die der stegen schijnen te worden opgegeven; dit
was zoo sterk, dat ik groep VI en VII, welke ik ieder in
twee en groep IX, welke ik in drie gedeelten gesplitst
had, ieder bij elkander heb moeten nemen, hoewel ze
verschillende bestanddeelen, wat stand betreft, bevat-
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dat de verwisselingen elkander equivaleren; sterven er
nieuw aangekomenen uit eene betere in eene slechtere
buurt spoedig, eveneens kan het omgekeerde plaats
hebben; maar ten derde die verwisselingen zijn zoo
groot niet, vooral in de arme buurten en in verhou-
ding tot hen die er lang gewoond hebben; en er is hier-
voor een duchtige reden, men is blij als men slechts
redelijk woont, en daarenboven is het merkwaardig
om te zien hoe de arme aan zijne woning gehecht is, al
is die nog zoo slecht. Men is verder vooral in de oude
stad bij de bestaande schaarschte aan woningen en de
duurte die daarvan het gevolg is, bevreesd geen goede
woning te zullen vinden en weet ten minste zeker
meer te zullen moeten betalen als men verhuist en
daarenboven nog dikwerf zeer veraf eene woning te
zullen moeten zoeken. Maar ten laatste, als werkelijk
iemand, die uit eene betere buurt in eene minder
goede is komen te wonen, spoedig sterft in zijn nieuwe
woning, dan is het nog de vraag of niet juist die
ongunstige omstandigheden zijn dood veroorzaakt
hebben, daar hij, gewend zijnde aan het betere, te
gevoeliger is geweest voor de nadeelige invloeden,
waarin hij zich nu verplaatst zag. Een laatste bron van
fouten lag daarin wanneer de zieken in het Ziekenhuis
op den Coolsingel of in de succursalen daarvan ge-
storven, op den Coolsingel of de Baan of waar de suc-
cursalen waren gelegen, gebracht waren. Door de
welwillendheid van den geneesheer-directeur van het
ziekenhuis dr. F. Rienderhoff, die de goedheid had mij
een nauwkeurige lijst van de vroegere woonplaatsen
der in het ziekenhuis of succursalen overledenen te
doen toekomen, was ik in staat al die sterfgevallen op
hunne verschillende woonplaatsen, hetzij in straten of
lanen of steegjes of plaatsjes, terug te brengen.

Het zal over het geheel van belang zijn later dit
onderzoek voort te zetten; hoe meer overeenkomst er
dan mocht blijken te bestaan, tusschen de vroegere en
latere uitkomsten ten opzichte der sterfteverhouding
in de verschillende groepen, des te meer waarheid
zoude het statistisch onderzoek blijken op te leveren.

Verhouding, der sterfte tot de bevolking. Laat ons na
deze inleiding overgaan tot de beschouwing der sterf-
te. Voor ik echter overga tot de bespreking der sterfte-
verhouding in de verschillende groepen zal het niet
ondienstig zijn, al is het maar vluchtig, een overzicht
te geven over de sterfte alhier gedurende een tijdvak
van 43 jaren. Voor de sterfte alhier vond ik in mijn
vroeger artikel opgeteekend: van 1828-1832 1 op 30,4 of
32,7 Op 1.000 inwoners; van 1833-1837 1 op 26,9 of
37,1%0; van 1838-1842 1 op 30,4 of 32,7%o; van 1843-1847
1 op 31,4 of 31,8%o0; van 1848-1852 1 op 27,7 of 36,1%o;
en van 1853-1857 1 op 28,2 of 35,4%o. Na dezen tijd
bedroeg de sterfte: van 1858-1862 1 op 32,3 of 30%o; van
1863-1867 1 0p 30,4 of 32,7%o; en van 1868-1870 1 op 33,6
of 29,7%o. Van de duizend sterfgevallen bedroeg, gedu-
rende dezelfde tijdperken, de sterfte beneden vijf jaren
als volgt: 415, 446, 488, 489, 459, 503, 537, 522 en 538.

Was de verhouding der geheele sterfte tot de bevol-
king in de zes eerste tijdvakken van vijf jaren eer ver-

meerderd dan verminderd, zoo was er merkbare ver-
betering te bespeuren in de daaropvolgende tijdperken
en wel bepaaldelijk in dat van 1858 tot 1862, zijnde de
sterfte van 36,1 en 35,4 op 30%o gedaald; het daarop
volgende tijdperk was weer minder gunstig, gevende
een sterftecijfer van 32,8%o, veroorzaakt door het cho-
lerajaar 1866; daarop volgt nu weder een gunstig tijd-
perk, echter slechts uit drie jaren bestaande, met een
sterftecijfer van 29,7%o, maar dit blijkt slechts toevallig
te zijn, daar wij nu reeds weten dat als wij hier dezelf-
de vijfjarige reeks vervolgd hadden het sterftecijfer
veel ongunstiger zoude geweest zijn, daar alleen de
pokkensterfte in 1871 ruim 1.700 bedraagt, zoodat het
sterftecijfer van dit tijdvak de enorme hoogte van 1 op
22,2 of 45%o zoude bedragen. Hieruit zien wij dat toch
eigenlijk ten slotte de sterfteverhouding hier vrij gelijk
blijft, over een ruim aantal jaren genomen.

De kindersterfte bereikt hier ter stede een zeer hoog
cijfer en is, zoo als uit de verschillende tijdperken
blijkt, steeds klimmende. Hoe verbazend groot die
sterfte alhier is blijkt bijvoorbeeld uit het jaar 1868,
toen meer dan 50% der sterfgevallen beneden de 3
jaren voorkwamen en 577% beneden de vijf jaren, ter-
wijl in het jaar 1870 alleen aan paedatrophia, levens-
zwakte, anaemia, tabes meseraica beneden de 2 jaren
591 kinderen als overleden geboekt staan, zijnde 15%
van het geheele sterftecijfer en welke kunnen worden
beschouwd als zoovele onrijpe vruchten, te zwak om
weérstand te bieden aan de verschillende invloeden,
welke hier op aarde op het jeugdig organisme hun
invloed doen gelden.

Het groote sterftecijfer vindt zijn grond wel voorna-
melijk in het groote cijfer der kindersterfte, en hoewel
men wel in het oog moet houden dat dit sterftecijfer
(der kinderen) hier niet staat tegenover het aantal
levende kinderen op dien leeftijd, maar tegenover de
geheele sterfte en derhalve te hoog moet zijn, daar bij
eene steeds toenemende bevolking, voor een gedeelte
door overwicht van geboorten boven sterfte ontstaan,
het eerst het aantal sterfgevallen op jeugdigen leeftijd
vermeerdert, zoo zag men toch dat de kindersterfte
steeds toenam als men het jaarlijksch geboortecijfer
tot uitgangspunt nam, gelijk in bovengenoemd artikel
aangetoond is en later in het Nederlandsch Tijdschrift
voor Geneeskunde (1872), waaruit men ziet dat de sterf-
te beneden het jaar geregeld klom van 211 tot 274 op de
1.000 geboorten in de acht tijdperken van 1828 tot 1867
en de sterfte beneden de 5 jaren minder geregeld maar
toch ook van 394, en 382 in het eerste en tweede op 451
en 436 in het zesde en zevende tijdvak.

Indeeling der groepen. Na deze opmerkingen over de
sterfte alhier, welke alleen dienen om een overzicht
over de sterfte in het algemeen te geven, zoo laat ons
nu overgaan tot de nadere beschrijving der groepen,
waarin ik de stad verdeeld heb. Iedere indeeling levert
hare bezwaren op. Met den plattegrond der stad voor
oogen heb ik de indeeling zoo eenvoudig als mogelijk
gemaakt en gezorgd dat de groepen zooveel mogelijk
ieder uit gelijke bestanddeelen bestonden, wat den
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bodem betreft; groep X alleen bevat nog al verschei-
denheid bij eene groote uitgestrektheid, welk laatste
ook aan groep XI en XII eigen is.

Rotterdam heeft veel eigenaardigs. Terwijl ieder zoo-
veel mogelijk zijn eigen huis bewoont of het met ande-
ren, meest van denzelfden stand deelt en niet ieder
huis verschillende klassen herbergt, zooals in vele bui-
tenlandsche steden, zoo vindt men toch ook in de aan-
zienlijkste buurten arme gedeelten. In sommige
gedeelten der buitenstad verder treft men te midden
van gewone woonhuizen eene menigte kantoren of
pakhuizen aan, dikwerf daaruit ontstaan zijnde dat bij
de toename van den handel en gebrek aan kantoren en
pakhuizen een groot aantal woonhuizen in kantoren
of pakhuizen veranderd zijn. Gaat men nu deze huizen
tellen, dan is het getal bewoners in verhouding tot
dezelve uiterst gering, bevattende zij 6f in het geheel
geene bewoners als het pakhuizen zijn, 6f slechts zeer
enkelen, wanneer het kantoren of kantoren en pakhui-
zen te samen zijn, in welk geval men daar een huisbe-
waarder met zijne vrouw met of zonder verdere
familie aantreft. Groep I tot IX bevat de oude stad,
buiten- en binnenstad, groep X-XII de polderstad,
grootendeels in de laatste 25 jaren ontstaan, en groep
XIII met een kleine uitzondering de nieuwe stad aan
de Maas, het vroegere nieuwe werk.

Zooals aangegeven bevatten de meeste groepen
zulke heterogene bestanddeelen van bevolking, dat ik
ze in twee of meer gedeelten moest scheiden, welke
scheiding echter niet in afzonderlijke groepen op de
kaart was af te bakenen, daar de armere buurten hier
en daar tusschen de rijkere zijn ingeschoven; daar
iedere straat, steeg enz. afzonderlijk geteld is, konde
men alle mogelijke groepen vormen en zoo ook iedere
groep in twee of meer gedeelten verdeelen; waar van
de geheele groep te samen gesproken wordt geschiedt
dit met romeinsche cijfers, wanneer de groepen ver-
deeld zijn worden ze met arabische aangegeven.

Groep I bevat het aanzienlijkst gedeelte der oude
stad. De scheidingslijn loopt langs de Maas, het Oude
Hoofd, Geldersche Kade, Blaak Noordzijde [noot: de
lijn loopt hier achter de huizen of tusschen de huizen
door; de huizen die van de Blaak tot Visschersdijk of
Leuvehaven tot Schiedamsche dijk doorloopen, heb-
ben het nummer van Blaak of Leuvehaven, en komen
dus bij die groep; andere huizen zijn in tweeén ver-
deeld, hebbende een afzonderlijk nummer van Blaak
en Visschersdijk of Leuvehaven en Schiedamsche dijk,
waardoor zij van zelve in verschillende groepen vallen]
en Leuvehaven Westzijde tot aan de Maas; wel was het
gemakkelijker en eigenaardiger geweest de lijn door
het water der Blaak en Leuvehaven te trekken, maar
dan werden de beide zijden der havens gescheiden en
geraakten in minder overeenkomstige groepen, ten
andere was het ook noodzakelijk de beide gedeelten in
eene groep te houden met het oog op de sterfte-
opgaaf, daar men niet altijd goed op het opgegeven
nummer kan vertrouwen en men derhalve bij schei-
ding der twee gedeelten, wat ook met Wijnhaven en in

Hygiénisten, medisch-demografen en epidemiologen

groep II met Nieuwehaven en Haringvliet het geval is,
sterfgevallen in eene verkeerde groep zoude brengen.

[De gedetailleerde opsomming van de straten die de
begrenzing vormen van de verschillende groepen is hier
niet overgenomen: zie de kaart. Wel is in dit gedeelte de
opgave van de aantallen inwoners relevant.] Groep I
bevat 6.608 inwoners en is verdeeld in de aanzienlijke
onderafdeeling: groep 1 [...], zij is bevolkt met 5.527
inwoners; groep 1' [...] de bevolking bedraagt 1.081.
Groep 1II [...] de bevolking bedraagt 4.391, zij bevat:
groep 2 [...] bevolking 2.909; groep 2' [...] de bevol-
king bedraagt 1.482. Groep III [...] bevolking 4.724:
groep 3 [...] is bevolkt met 3.090 inwoners; groep 3'
[...] bevolking 1.634. Groep IV heeft eene bevolking
van 5.846 zielen: groep 4 [...] bevolking 3.496; groep 4?
[...] bevolking 2.350. Groep V telt 4.723 inwoners:
groep 5 [...] de bevolking bedraagt 2.370; groep 5' [...]
bevolking 2.353. Groep VI [...] bevat een belangrijk
aantal stegen, gangen en plaatsjes en hierop is toepas-
selijk wat boven aangaande de sterfte-opgaven is
gezegd, zoodat ik deze groep beter oordeelde niet te
scheiden; de bevolking bedraagt 12.544. Groep VII [...]
bevat eenige voorname straten [...], maar weder te vele
gangen in die straten om afzonderlijk behandeld te
kunnen worden; de geheele bevolking bedraagt 9.850.
Groep VIII [...] bevolking bedraagt 10.576 zielen:
groep 8 [...] telt 5.445 inwoners; groep 8' [...] bevat alle
overige in de vorige groep niet genoemde straten, ste-
gen, gangen en plaatsjes, bevolking 5.131. Groep IX [...]
bevat, behalve genoemde straten en plaatsen [...] een
menigte stegen [...] en verder een aantal gangen en
plaatsjes, bevolking 8.820. Groep X [...] bevolking
19.684: groep 10 [...] bevolking 3.534; groep 107 [...]
bevolking 6.994; groep 10" [...] bevolking 9.156. Groep
XI [...] bevolking 9.623: groep 11 [...] [noot: de
Blommerdijksche rijweg is bij groep 11? geteld, bevat
echter slechts 77 bewoners en 3 sterfgevallen in
1867/70, 5 in 1866/70, heeft dus geen merkbaren
invloed op de sterfte]; bevolking 3.490 (+77); groep 11'
bevat het Zwaanshals, rechter Rottekade en al wat ver-
der in groep XI ligt en niet bij groep 11 is opgegeven,
bevolking 6.133 (-77). Groep XII [...] bevolking, 15.111:
groep 12 [...] bevolking 2.591: groep 12' bevat alle lanen
en verder alles in groep XII gelegen en niet in groep 12
genoemd; bevolking 12.520. Groep XIII [...] bevolking
2.850: groep 13 [...] bevolking 1.627; groep 13' bevat het
niet genoemde gedeelte van groep XIII; bevolking
1.223. Deze omschrijving der groepen was voor het
recht begrip daarvan noodzakelijk.

Sterfteverhouding der groepen. De geheele bevolking
van alle groepen te samen bedraagt 115.350 zielen, de
geheele sterfte in deze groepen gedurende vier jaren te
samen 13.956, dus per jaar 3.489, behalve de levenloos
aangegevenen. De bevolking beneden vijf jaren
bedraagt 13.715. De sterfte beneden vijf jaren 7.497, dus
1.874 (25) per jaar. De bevolking van 5-20 jaren
bedraagt 31.593. De sterfte op dezen leeftijd 740, dus
185 per jaar. De bevolking van 20-50 jaren bedraagt
49.962. De sterfte 2.203, dus 550 (75) per jaar. De
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bevolking boven 50 jaren bedraagt 19.995. De sterfte
3.516 of 879 per jaar. Derhalve is de verhouding der
sterfte tot de bevolking voor alle groepen te samen,
vertegenwoordigende alle bewoonde huizen, als volgt:
De geheele sterfte staat tot de geheele bevolking der
huizen zonder levenloos aangegevenen als 1-33 of
30,2%o. De sterfte beneden vijf jaren staat tot de bevol-
king van dien leeftijd als 1-7,3 of 136%o0. De sterfte van
5 tot 20 jaren staat tot de bevolking van dien leeftijd
als 1-170 of 5,8%o. De sterfte van 20 tot 50 jaren staat
tot de bevolking van dien leeftijd als 1-90,6 of 111%eo.
De sterfte boven 50 jaren staat tot de bevolking van
dien leeftijd als 1-22,7 of 44%o. De levenloos aange-
gevenen staan tot de bevolking als 1-501 of 2%eo.

Na aldus de gemiddelde sterfte op de verschillende
leeftijden te hebben aangegeven, zoo laat ons nu over-
gaan tot de beschouwing der sterfte in de verschillende
groepen. De sterfte beneden de vijf jaren is verreweg de
belangrijkste van de door mij aangenomen indeeling in
verschillende levenstijdperken, en daarom wil ik eerst
die sterfte nagaan in de dertien geheele groepen. De
gemiddelde sterfte op dezen leeftijd is 136%o. Daarboven
waren groep 11=136, VI=148, 1X=148, VII=161, VIII=174,
[1=177, IV=182, V=203. Daaronder groep XI=128,
X=106, XII=105, =99, XIII=80 [zie grafiek 1].

Is het onderscheid in sterfte hier reeds aanzienlijk,
bedragende het verschil tusschen de twee uiterste
groepen, het Westelijk gedeelte der stad of vroegere
Nieuwe Werk en het Achterklooster 2,5 maal het klein-
ste getal, hoewel hier nog onder die aanzienlijke groep
XIII een zeer arm gedeelte begrepen is, zoo is het van
belang, deze groepen zoover zulks mogelijk is nader te
verdeelen, zooals vroeger is opgegeven; wij verkrijgen
dan de volgende getallen, Boven de gemiddelde: 2=138,
VI en 1X=148, 2'=154, 4=155, 8=159, VII=161, 5=172,
3=175, 3'=181, 82=188, 4'=212, 5'=232. Daaronder (11'
bedraagt juist de gemiddelde 136) 1?=127, 13?=116,
11=111, 12'=110, 10''=109, 10'=106, 10=97, 1=92, 12=71,
13=52. Het groote verschil tusschen de uitersten blijkt
het best uit de volgende figuur [grafiek 2]. Hier treedt
het verschil tusschen de twee uitersten nog sterker te
voorschijn. Het Westeinde heeft eene sterfte van 52 per
duizend, de stegen van het Achterklooster eene van
232, dus bijna vijfmaal zoo groot, tusschen deze twee
uitersten liggen eene menigte gemiddelden; het ver-
schil tusschen de twee uitersten is niet iets zeer plotse-
lings, integendeel, als men eene lijn trok van 52 tot 232
volgens de opgegeven getallen, zoo zoude die lijn vrij
regelmatig naar boven loopen. Het geregeld verschil in
sterfte wat men hier aantreft, kon niet beter worden
uitgedrukt dan door de figuur waarvan de groote Que-
telet telkens in zijne Physique sociale gebruik maakt; de
uiterste afstanden van de gemiddelde zijn daarvan
ongeveer evenveel verwijderd. Juist de regelmatige
klimming in de sterfte doet aan eene wet denken,
waardoor deze sterfte veroorzaakt wordt; hoe minder
aan de eischen dier wet voldaan wordt des te grooter is
ook de sterfte, en zonder nu dezen arbeid voorbij te
loopen zoo is het iedereen die in Rotterdam goed

t’huis is, ook bekend hoe juist in de stegen van het
Achterklooster zich alles concentreert en vooral vroeger
te samen trof wat tegen alle wetten der hygiéne strijdt.

Vreemd is het dat sommige minder aanzienlijke
groepen een beter sterftecijfer aantoonen dan andere
meer aanzienlijke; zoo staat bijvoorbeeld groep 2
(Haringvliet, Nieuwehaven enz.) met 138 boven groep
10, 10, en zelfs 10" (97, 106, 109), 12" met 110, 13' met 116;
hoewel nu in de groepen X tot XII steeds bijgebouwd
wordt, zoodat hier de vergelijking nooit zoo zuiver is, als
tusschen de overige groepen onderling, zoo is echter het
verschil te groot om zulks alleen aan het bijbouwen toe
te schrijven; dat de meerdere ruimte in de groepen der
polderstad een gunstigen invloed moet hebben op de
sterfte, is duidelijk, hierover echter later.

De gemiddelde van de sterfte op den leeftijd van 5
tot 20 jaren bedroeg over alle groepen te samen 5,8 per

Grafiek I

Grafiek IT

Grafiek III

[Afb. 188a-c]. Grafieken bij het artikel over de sterfte te
Rotterdam, in de tekst grafiek I, IT resp. III.
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1000 inwoners. De dertien geheele groepen gaven de
volgende uitkomst. Boven de gemiddelde II, IX, X=6;
IIT en VII=6,25; VIII=6,75; IV=7,75. Daaronder V en
VI=s,75; I=5,5; XI en XII=5; XIII=4. Wel is er overeen-
komst tusschen deze sterfte en die beneden vijf jaren,
maar toch ook groot verschil; bij de laatste sterfte
waren de vier groepen I, XI, XII en XIII ook onder de
gemiddelde, hoewel 1 een betere plaats had, maar
daarenboven bevond er zich ook nog groep X bij,
maar wat vooral opmerkelijk is, is, dat nu groep VI en
vooral V, die vroeger de slechtste plaats bekleedde, zich
beneden de gemiddelde bevindt; nog duidelijker zul-
len wij het verschil in sterfte kunnen zien wanneer wij
de groepen weder ontleden, in het min of meer aan-
zienlijk gedeelte [zie grafick 4]. Was het grootste ver-
schil straks 4 en 7,75, nu is het 3,25 en 11, daar groep IV
(7,75) gescheiden is in hare groepen 4 met 5, 5 en 4?2
met 11?7 sterfte. De opklimming van de beste tot de
slechtste groep is weder zeer geleidelijk, bijna telkens
met een vierde behalve de hoogste, zij is aldus: 3?=3,25;
5¢=3,5; 22 en 18=4; 13? en 11=4,25; 12?= 4,75; 8=5; 17, 10%¢
en 11¢=5,25; 1 en 4=5,5; VI=5,75; IX en 10=6; VII en
12=6,25; 10¢=7; 2=7,5; 5=7,75; 3=8; 8?=8,5; 4?=11. Zooals
men ziet is de opklimming zoo geregeld als men zelden
aantreft. Het verschil tusschen de uitersten is verba-
zend: 3,25 en 11 en hoewel het hier slechts eene geringe
sterfte betreft, zoo blijft toch het verschil in verhou-
ding opmerkelijk; vooral opmerkelijk is de gunstige
plaats welke overigens zeer ongunstige groepen inne-
men. De aanzienlijkste groepen bekleeden in deze
sterfte volstrekt geen aanzienlijke plaats; het schijnt
dat, nadat de zwakkeren in de min gunstiger groepen
allen beneden de vijf jaren zijn weggemaaid, de over-
blijvenden over het geheel sterker en meer bestand
tegen alle levensinvloeden zijn dan in de betere groe-
pen, waar de zwakkeren tot nog toe in het leven zijn
gebleven, maar waarvan er nu op den lateren leeftijd,
niettegenstaande de gunstige omstandigheden, waar-
onder zij verkeeren, toch enkelen bezwijken en wel
zoovelen, dat niettegenstaande het blijvend verschil in
levensomstandigheden tusschen de verschillende groe-
pen, de sterfte in de welvarende hooger is dan in de
minder gunstig bedeelde groepen.

De gemiddelde sterfte van 20 tot 50 jaren bedraagt
over alle groepen te samen 11,1%eo. Zij is aldus verdeeld:
boven de gemiddelde VI en 10%?=11,25; [X=12; 2=12,25;
5?=12,50; 22 en 8?=13,75; 5=14,25; 4¢=15,50; 12 (18,25);
daaronder 4, VII en 8=10,75; 10=10,50; 3=10,25; 11 €N
12=9,75; 1=9,5, 1¢=9,25; 11¢=9; 10¢=8,25; 13=8; 3¢ en
13?=7,25 [zie grafiek 5]. De sterfte op dezen leeftijd
levert insgelijks stof tot beschouwing, daar de aanzien-
lijkste groepen hier ook weder niet alle de eereplaats
bekleeden. Groep 37, samengesteld uit nauwe stegen,
13? en 10? beide gedeelten bewoond door ambachts-
lieden of dezulken die een weinig hooger op den
maatschappelijken ladder van welvaart staan. Dat 4?
een zeer ongunstige plaats heeft is niet bevreemdend
als men weet dat in deze groep het einde der Hoog-
straat met hare vele gangen voorkomt. Het kan nog
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Grafiek IV

Grafiek V

[Afb. 189a-b]. Grafieken bij het artikel over de sterfte te
Rotterdam, in de tekst grafiek IV resp. V.

een verschil maken op welken leeftijd de sterfte plaats
heeft in de verschillende groepen; deze kan kort na de
20 jaren plaats hebben maar ook op veel hoogeren
leeftijd dicht bij de 50 jaren. Even als van zooveel
anders, om niet te spreken van de bewerking naar de
geslachten, hetgeen in de statistieke tabellen, waarop
dit opstel berust is, heeft plaats gehad, heb ik ook van
eene verdere verdeeling der leeftijden moeten afzien,
om niet te uitvoerig te worden, ook wel om geen te
kleine getallen te krijgen. Groep 12 bekleedt eene zeer
ongunstige plaats, welke alleen daardoor ontstaat dat
de vreemdelingen, welke in het ziekenhuis aan den
Coolcingel zijn overleden, hier beschouwd werden
hun domicilie te hebben, en daar de sterfte op dezen
leeftijd 20 tot 50 niet zeer groot is, 61 mannen (zonder
de vreemden) en 37 vrouwen, zoo kan een gering getal
vreemden het sterftecijfer zeer verhoogen. De sterfte
boven de 50 jaren was gemiddeld 1 op 22,7 of 44%o [zie
grafiek 6]. Boven de lijn komen de groepen 2=44,75;
12=45,25; 13=45,75; 11=50; VI=52,25; 4?=54; 13?=55;
1X=62,25. Daaronder 5?=43,75; VII=43,25; 8?=43;
3=42,25; 5=41,75; 8 en 1=39,75; 2?=39; 12?=38,75;
4=38,25; 11¢=37,75; 10=37,50; 10%?=36,25; 3?¢=35;
10?=27,5. Nog merkwaardiger dan vroeger is hier de
sterfte verdeeld: slechts drie aanzienlijke buurten staan
onder de gemiddelde (1 en 4 en 10); de voornaamste
(13, 2 en 11) staan er boven; de gunstigste plaats
bekleedt een zeer middelmatige buurt 10?, waarop
volgt een zeer geringe 3? en dan 10??, waaronder het
Slakade en de Warmoezierstraat. Op den leeftijd boven
de 50 jaar bedragen de aanwezenden over alle groepen
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Grafiek VI

Grafiek VII

[Afb. 190a-b]. Grafieken bij het artikel over de sterfte te
Rotterdam, in de tekst grafiek VI resp. VIL.

met een zeer klein verschil 1/6 van het geheele getal
inwoners; de leeftijden boven die 50 jaren kunnen ech-
ter nog veel verschillen en in zoover konde het zijn dat
de ongunstige plaatsen door voorname groepen inge-
nomen, slechts schijnbaar waren als namelijk in die
groepen velen op hoogeren leeftijd stierven dan in de
nu gunstiger aangeteekende groepen.

De geheele sterfte bedroeg gemiddeld 1 op 33 of 30,2
per duizend levenden; zij bedroeg van de 13 geheele
groepen de volgende cijfers: I=21,55; 11=26,5; II1=32;
IV=32; V=39,5; VI=35,25; VII=32,5; VIII=35; 1X=35,5;
X=26; XI=27,75; XII=26,5; XIII=21. Deze uitkomsten
zijn wat de rijzing en daling in de sterfte betreft over
het geheel al vrij overeenkomstig met den toestand der
verschillende groepen en de sterfte beneden vijf jaren;
het verschil is echter verbazend als men nagaat dat in
eene groep bijna het dubbele aantal personen sterft als
in eene andere, terwijl de gemiddelde levensduur voor
de eene groep bijna op 47,6 jaren valt tegen 25,3 op de
andere uiterste. Dat deze meerdere sterfte niet aan toe-
vallige omstandigheden kan geweten worden, blijkt uit
de vrij geregelde opklimming als men de cijfers naast
elkander zet, van de gunstigste groep te beginnen.

Nog grooter wordt het verschil in sterfte als men de
geheele groepen scheidt in hare onderverdeelingen,
het meer of minder welvarend deel; men verkrijgt dan
de volgende uitkomst. Boven de gemiddelde: 3'=33;
VII=32,50; 3 en 8=31; 5 en VI=35,25; IX=35,50; 8'=39,50;
4'=43; 5'=43,75. Onder de gemiddelde: 2'=29,75;
11'=28,25; 13'=28; 10''=27,50; 1'=27,25; 11 en 12'=27;
2=26,75; 10=25; 4=24,50; 10' €N 12=24,25; 1=20,5; 13=16

[zie grafiek 7]. Het verschil tusschen de uiterste groe-
pen is hier nog belangrijk grooter, maar zuiverder dan
eenige figuur drukt de bovenstaande tegelijkertijd den
welstand der bevolking uit; hierover echter later. De
bewoners van groep 13 (het Westeinde) zouden derhal-
ve een levenkans hebben, ruim 2,5 maal gunstiger dan
van 5?, de stegen van het Achterklooster, ook die van
groep 1 de Boompjes, Wijnhaven tweemaal gunstiger
enz. Terwijl de eersten op een gemiddelden levensduur
zouden kunnen rekenen van 62 of 49 jaren, zouden de
laatsten die van 52 slechts op 22 jaren kunnen rekenen.
[noot: De sterfte valt in deze vierjarige periode van
1867-1870 wel wat te gunstig uit, daar 1866 en 1871 veel
grooter sterfte opleverde, maar de verhouding verandert
daarom niet. Mijne uitkomsten stemmen overeen met
die van Oesterlen (Handbuch der medizinische Statis-
tiek). In Londen stierven van 1841-1850 in St. George,
Hannover square, Hampstead op 1.000 inwoners
slechts 18, in de City, Strand 20-22, in Westminster,
Whitechapel e.a. 27-29, in Southwark 33 en in de zoo-
genaamde Potteries (Kensington) vroeger zelfs 40, in
menig jaar zelfs 50-60. Vergelijk ook het 21 en 22ste
Annual Report of the Registration General, Londen
(1860 en 1861). In Parijs stierven van 1839-1848 op
1.000 inwoners in de beste kwartieren, zooals de
Tuilerien, Trydeau, St. Honoré, St. Germain, Mont-
martre e.a. 10-15, in Popincourt, Jardin des Plantes,
Porte St. Denis e.a. 25-26, en in de Cité 38. Desgelijks
bedraagt de gemiddelde levensduur (der gestorvenen)
in de welgestelde buurten 50-60 jaar en meer, in de
armenbuurten nauwelijks 18-20. Zie ook dr. P.H.
Asman, Proeve eener geneeskundige plaatsbeschrijving
van de gemeente Leeuwarden. In Amsterdam stierven
op 1.000 inwoners in 1856-1860 jaarlijksch 16,4 in buurt
RR en 46,3 in buurt ZZ. Zie Bijdrage tot de kennis van
den gezondheidstoestand der stad Amsterdam in de
jaren 1856-1860, door dr. L.J. Egeling, in NTvG 1863.]
Het is opmerkelijk hoe ook hier weder de uitersten bijna
juist evenver van het middengetal vallen.

Hebben wij nu gezien hoe bij de sterfte beneden vijf
jaren en bij de geheele sterfte sommige groepen geregeld
de slechtste plaats innemen en andere de beste, wat niet
zoo geregeld wordt opgemerkt bij de andere sterfte-
perioden, hetgeen misschien daaraan kan worden toege-
schreven dat bij de geringe sterfte op dien leeftijd kleine
verschillen eene groote verscheidenheid in de groepering
kan teweegbrengen, zoo laat ons nu verder de groepen
ook op andere wijze nagaan, en de oorzaken dier groote-
re sterfte in sommige daarvan trachten op te sporen.

Oorzaken van den dood. In de eerste plaats komen,
na de sterfte in de verschillende groepen volgens den
leeftijd te hebben nagegaan, de oorzaken waaraan de
overledenen zijn gestorven; daar het te omslachtig was
al de oorzaken van den dood optegeven, heb ik mij
bepaald bij die, welke in de jaarlijksche verslagen aan
den Koning genoemd worden en de overige onder de
rubriek ‘andere ziekten’ te samen genomen. Dit over-
zicht loopt niet over vier maar over vijf jaren, van 1866
tot 1870, terwijl de ziekten niet per jaar maar te samen
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genomen zijn; het had dit voordeel van een grooter
getal aan te bieden; en het was hier alleen te doen om
de verhouding der verschillende ziekten tot de ver-
schillende groepen te kennen. Ook het cholerajaar
1866 is hierbij genomen, om dezelfde reden, daar het
hier alleen gold te weten hoeveel personen of er in vijf
jaren in de verschillende groepen aan de eene of ande-
re ziekte per duizend levenden gestorven zijn. Wel
zoude het van belang geweest zijn alle cholerajaren bij
elkander op de verschillende groepen te verdeelen,
maar zulk eene indeeling is eerst door de geneeskundi-
ge wetgeving van 1 juni 1865 mogelijk geworden.

Bij de sterfte naar de oorzaken van den dood bene-
den de vijf jaren (tabel I) ziet men, dat, behalve daar
waar de getallen te klein zijn, de sterfte denzelfden
loop volgt als in de vroegere tabellen. Typhus komt
gelukkig als epidemie zeldzaam voor in Rotterdam,
echter het meest op kinderlijken leeftijd, zoo in groep
I=2,2, in groep 4=7,2; zelfs in 13=6. Roodvonk is hier
eveneens een zeldzaam voorkomende ziekte. Mazelen
echter, cholera [noot: Onder cholera is hier ook begre-
pen cholera infantum en in het vervolg cholera
nostras], diarrhoe vorderen hier talrijke slachtoffers;
levenszwakte (paedatrophia, tabes meseraica) insge-
lijks, en waarlijk schrikbarend is het aantal dat som-
mige groepen, de reeds beruchte 4, 5', 8' enz. leveren.
Hetzelfde is het geval met acute ziekten der ademha-
lingsorganen. Ook bij 'onbekende oorzaken? zijn de
ongunstig bekende groepen het sterkst vertegenwoor-
digd, waarschijnlijk, daar hier de geneesheer zeer dik-
werf niet bij den zieke wordt geroepen.

In tabel II, sterfte naar de oorzaken van den dood
tusschen 15 en 20 jaren, volgt deze alweder ongeveer
denzelfden loop als vroeger werd aangegeven; belang-
rijk groot verschil bestaat er niet voor de verschillende
groepen. Wel komt cholera meer voor in 2' en minder
in 10 dan men zou verwachten. In 2' en 8' kwam zij het
meest voor, in 1 en 13' in het geheel niet, over het
geheel is echter de sterfte op dezen leeftijd zeer gering.

Tabel III geeft aan de oorzaken van den dood van 20
tot 50 jaar. Als men in aanmerking neemt dat men de
sterfte door 5 moet deelen om de jaarlijksche sterfte te
verkrijgen, zal men moeten toegeven dat ook hier
weder het getal overledenen aan typhus en febris ty-
phoidea gering was. Waar men de ziekte echter het
minst zoude wachten kwam ze het meest voor, name-
lijk in 1, 2, 3 en 4, en 10 waar ze het hoogste cijfer 4,4
bereikte; in 5, 5', VI, VII, 8 en 8?7, de befaamdste groe-
pen, kwam ze het minst voor; toch is het grootste getal
betrekkelijk klein namelijk circa 9o per jaar op
100.000 levenden van 20 tot 50 jaar. Met de cholera
(asiatica) ziet het er slechter uit, te meer daar men
bedenken moet dat deze sterfte niet over vijf jaren,
maar hoofdzakelijk over één jaar moet verdeeld wor-
den, namelijk 1866, daar die in 1867 slechts ruim een
kwart gedeelte bedroeg der sterfte in 1866 en de sterfte
aan cholera nostras zeer gering is; hier staan de
beruchte groepen weder bovenaan en zelfs 8? met
2,33%, maar zelfs ook de aanzienlijkste gedeelten wij-
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zen 0,5 tot 1% aan. Het aantal sterfgevallen aan chro-
nische aandoeningen der luchtwegen en longtering is
aanzienlijk op dezen leeftijd; overigens behoeft de
tabel gene nadere toelichting.

Tabel IV geeft aan de sterfte boven vijftig jaren naar
de ziekten en groepen; zij behoeft geene toelichting,
cholera, marasmus senilis en chronische borstaandoe-
ningen sleepten de meesten weg; vooral bij cholera
hebben naar het schijnt de betere gedeelten der groe-
pen meer geleden dan de slechtere.

Er volgen nu in Tabel V en VI de geheele sterfte haar
de oorzaken van den dood in 24 groepen, en in 13
groepen verdeeld. In Tabel V heb ik de geheele sterfte
naar de oorzaken van den dood te samen genomen,
verdeeld in de 24 bekende groepen, ten einde een beter
overzicht van de verhouding der verschillende oorza-
ken van den dood tot elkander te verkrijgen, terwijl de
sterfgevallen op 1.000 levenden zijn terug gebracht.
Hoewel de tabel duidelijk genoeg spreekt, zoo moet ik
alleen op een paar punten opmerkzaam maken. Zoo
vindt men typhus niet aangetekend in groep 5 en zeer
weinig in groep 3', terwijl daarentegen andere gunstg
bekende groepen, door deze ziekte meer schijnen
bezocht te zijn geworden. Zoo wijst groep 1 er 2,1;
groep 2 er 2; groep 10 er 3,3 aan. Hoe weinig roodvonk
hier voorkomt blijkt uit de tabel. De loop der cholera
stemt over het geheel overeen met wat wij vroeger van
den meer of minder gunstigen toestand der buurten
bij de sterfte beneden 5 jaren en de geheele sterfte naar
de verschillende groepen gezien hebben. Hezelfde is
ook het geval met de sterfte aan levenszwakte, paeda-
trophie, aan chronische borstaandoeningen; groep 47,
5¢ en 82 spannen om beurten de kroon. Merkwaardig
is de bijna gelijkmatig verdeelde sterfte aan marasmus
senilis. De sterfte, waarvan de oorzaak van den dood
onbekend is, is het ergste in 5?.

In Tabel VI ziet men een geregelde opklimming der
sterfte van groep I tot V en dan weder VIII bij cholera,
levenszwakte en acute ziekten der borstorganen. Dat
die opklimming in sterfte bestond hadden wij vroeger
gezien, het blijkt dus dat dit eenige der voornaamste
oorzaken zijn. [noot: Volgens deze tabel VI is het bij
dit artikel gevoegde ‘Plan van Rotterdam’ ingericht,
waarvan ik de nette uitvoering aan prof. J.A. Boogaard
verschuldigd ben.]

Dichtheid der bevolking. Het was mij niet mogelijk
de 13 groepen nauwkeurig te meten; een blik op de
kaart wijst echter reeds bij benadering de onderlinge
verhoudingen aan. Aangaande de oppervlakte en
bevolking (dichtheid) der verschillende wijken, waar-
uit Rotterdam bestaat, zijn wel gegevens, maar mijne
indeeling is, zoo als ik vroeger heb aangegeven, om
bepaalde redenen anders; uit de bestaande gegevens
laat zich echter de dichtheid der bevolking in de 13
groepen ongeveer berekenen. Verder dan tot de 13
groepen kon deze niet worden uitgestrekt, want daar
de armen-gedeelten hier en daar tusschen de rijkere
zijn ingeschoven, was eene afzonderlijke berekening
der oppervlakte bijna ondenkbaar. Op een door meer
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mindere welvarendheid der verschillende groepen te
kunnen besluiten, zoude een ideale inkomstenbelasting
moeten zijn, die het mogelijk maakte ieders fortuin te
kunnen beoordeelen. Deze bezitten wij nu echter niet;
maar ook andere belastingen heb ik mij niet dienst-
baar voor mijn doel kunnen maken. De directe be-
lasting, die alhier geheven wordt, zoude ook nog een
zekere maatstaf aan kunnen geven, maar er waren te
veel bezwaren aan verbonden om de hoegrootheid der
belastingsom voor iedere groep te weten te komen.
Het eenige middel om eenigermate de welvarendheid
der groepen te beoordeelen, dat mij ten dienste stond,
is het uiterlijk aanzien der groepen.

In groep I treft men aan: de Boompjes met hare
prachtige huizen en hare breede met boomen beplante
kade, het uitzicht hebbende op de rivier de Maas; de
Wijnhaven, Leuvehaven, Blaak, allen bebouwd met
meer of minder groote maar allen deftige huizen, de
kaden aan weerszijden beplant en tusschen zich een
ruime haven hebbende, verder de Scheepmakershaven
en de kleinere grachtjes Bier- en Glashaven. In groep II
treft men aan het Haringvliet, Noord- en Zuidzijde
met ruime haven, terwijl de bewoners van het Haring-
vliet Zuidzijde aan de achter of Zuidzijde het uitzicht
op de Maas hebben; de Nieuwe haven Noord- en
Zuid-zijde en Spaansche kade; hier is reeds het deftigst
gedeelte schaarscher dan in groep I. In groep III treft
men alleen de Groote Markt en het West-Nieuwland
aan, uitziende op de Kolk, waar het water dikwerf vrij
onzuiver is. Groep IV bestaat, hoofdzakelijk wat het
deftigste gedeelte betreft, uit Hoogstraat en Korte Hoog-
straat, hoofdzakelijk voorzien van meer of min prachti-
ge winkels. Groep V tot IX bevatten ter nauwernood
enkele ruime straten, in VI en VII komen enkele deftige
huizen voor. Groep X tot XII is grootendeels nog in
aanbouw, de nieuwe straten zijn hier ruim en 20 meters
breed. Groep XIII eindelijk vormt het nieuwst en fraaist
gedeelte der stad, met ruime pleinen en eene breede
haven, de Westerhaven, terwijl de Westerkade, Veerkade,
Willemskade en het Willemsplein het uitzicht op de
Maas hebben. Men treft hier huizen aan, welke men
bijna met den naam van paleizen konde bestempelen.

Waterverzorging, riolering, grondwater. Deze punten
stel ik nevens elkander, daar er tusschen haar een groot
verband bestaat. Voor ik tot de verdere bespreking over-
ga moet ik nog kortelijk aan den eigenaardigen toestand
van Rotterdam herinneren. De stad bestaat namelijk
uit drie gedeelten, de Buiten-, de Binnen- en de
Polderstad. [noot: In mijn artikel ‘Het drinkwater in
eenige onzer steden’, in het NTvG 1868 heb ik hierover
uitvoeriger gesproken en tevens de waterverversching
nader uiteengezet, waarom ik daarheen verwijzen
moet.] De Buitenstad ligt tusschen den dijk (West-
Zeedijk, Schiedamsche dijk, Hoogstraat, Oost-Zeedijk)
en de Maas. De Binnenstad ligt tusschen dezen dijk en
de Stadsvesten, aan de buitenzijde door cingels omge-
ven (Schiedamsche-, Cool-, Goudsche en Oost-cingel
genaamd). De Polderstad tusschen deze laatste cingels
als dijk voor de Polderstad dienende en de eerst voor
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weinige jaren aangelegde nieuwe cingels (Wester-,
Diergaarde-, Noord-, Crooswijksche en Boezemcingel
genaamd). De waterstand is in deze drie gedeelten ver-
schillend. De buitenstad wordt door het water der
Maas doorstroomd het gemiddelde hooge water is 1,20
m. boven R|otte]P[eil]. De waterstand in de binnen-
stad is gemiddeld op Rottepeil, en die in de Polderstad
is 1,60 m. onder R[otte]|P[eil]. Versch water kan dus
altijd geraken tot de buitenstad en in de binnenstad
stroomen; waterverversching van de lagere naar de
hoogere gedeelten kan echter niet anders dan door
kunstmiddelen plaats hebben, tenzij bij eb het niveau
van het water in de buitenstad beneden dat der binnen-
stad komt te staan, in welk geval de wateren der binnen-
stad benevens Schie en Rotte zich door middel van
sluizen onder de Hoogstraat in de buitenstad kunnen
ontlasten; in dit geval wordt echter het water der buiten-
stad zeer verontreinigd. De Polderstad kan alleen door
uitmaling van water ontlast worden. Daartoe bevinden
zich twee stoomgemalen aan de Oost- en Westzijde der
stad, die het water uit de laatst aangelegde cingels direct
of indirect in de Maas opwerpen.

Riolering. Zooals oudtijds en ook nog tegenwoordig
in vele plaatsen het geval is, liet men vroeger hier ook
veel, dat men overigens gaarne kwijt was, aan zijn
eigen lot over; regen- en ménagewater, zelfs faecalién
zochten den naasten weg naar een nabijgelegen haven
of gracht. Over het geheel liepen er vroeger langs de
huizen, voor de stoepen of hekken of bordessen, waar-
van elk huis voorzien was, zoogenaamde gezonken
goten ter diepte van eenige decimeters, en ter breedte
van ongeveer 2 decimeters; deze goten waren bedekt
met een plankje, hetwelk kon worden opgeligt om het
in de goten bezonken vuil er uit te scheppen. Deze
goten dienden om het hemelwater, dat op de straten
en daken viel, op te vangen en liepen uit op naastbij-
zijnde havens of vaarten; soms ook werd het water tot
huishoudelijk gebruik gediend hebbende er in opgevan-
gen en in de geringere buurten werden ook dikwerf zoo
niet meestal de faecalién er in geworpen; welk een lucht
deze gooten soms verspreidden en hoezeer zij de damp-
kringslucht der nauwe stegen, waar juist dit misbruik
het meeste plaats had, verpestten, laat zich denken.

De faecale stoffen werden in de buitenstad in de rivier
of havens gevoerd, een of meer huizen te samen hadden
een put, welke door middel van een riool of buis onder
de kade door in het water uitmondde. Daar waar geen
water in de nabijheid was, vond men of gemetselde,
maar ook dikwerf gestapelde putten, waarvan de vloei-
bare inhoud in den grond zakte, en welke laatste putten
slechts zeer zeldzaam behoefden geledigd te worden.
Eindelijk bestond hier eene fabriek voor het vervaardi-
gen van guanine; de faecalién daartoe benoodigd, wer-
den in open wagens, zeer onsmaakvol uitziende en van
eene bel voorzien, welke hunne aantocht verkondigde,
aan de huizen afgehaald, terwijl tevens de faecalién der
publieke secreten hiertoe dienstbaar werden gemaakt;
hoedanigen reuk deze wagens en publieke secreten soms
in de geheele buurt veroorzaakten laat zich niet denken.
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Het Gemeentebestuur begreep dat aan dezen, on-
houdbaren toestand een einde gemaakt moest worden
en in 1861 werd daarom na een rijpelijk wikken en
wegen van allerlei bestaande systemen besloten, tot het
aanleggen van een rioolsysteem om het meteoor- en
ménagewater te gelijk met de faecalién af te voeren;
door deze riolen zoude eene krachtige doorspoeling
worden aangebracht, terwijl ten slotte de inhoud dier
riolen zich in de rivier de Maas zoude uitstorten. De
riolen werden aangelegd onder den beganen weg en
op afstanden voorzien van berrién om verstoppingen
of bezinksels te kunnen wegruimen. Door middel van
syphons werden ze met de straat in verbinding ge-
bracht om het hemel en spoelwater te kunnen opne-
men. Te gelijk met dit plan van riolering werd het plan
van trottoirs voor de huizen te leggen aangenomen, de
gezonken goten vervielen en van de straten, die een-
igermate verwulfd zijn aangelegd, kan het water, dat er
opvalt afloopen naar kleine zeer ondiepe gootjes langs
de voorzijde der trottoirs en zoo in de syphons, welke
in de riolen uitmonden. In de buitenstad liet men de
zaak zoo als zij was, behalve dat ook daar de gezonken
goten vervielen; de kaden werden hellend naar de
rivier of havens aangelegd, zoodat het daarop vallend
water in de rivier of havens stroomt. In de polderstad
was reeds vroeger door het zoogenaamde waterproject
eene doorspuiing mogelijk gemaakt. In de stadsvesten
kan aan de West- en Oostzijde steeds versch water
worden ingelaten; en dit water door middel van dui-
kers in de sloten der polderstad, welke door den aan-
bouw aldaar tot open riolen zijn gemaakt, meestal een
dikke brei bevattende, worden ingelaten; hierdoor kan
door deze slooten eene krachtige spuiing naar den
nieuw aangelegde cingel worden teweeggebracht van
waaruit het verontreinigde water aan de Oost- en
Westzijde door stoomgemalen in de Maas gevoerd
wordt. [noot: Zooals in mijn boven aangevoerd artikel
(1868) aangevoerd is, en ook door een kaart uiteenge-
zet, loopt het water, door het Ooster stoomgemaal uit-
gepompt, bij eb door de Nieuwe Haven en Oude
Haven naar de Maas.] Ook aan dit systeem (systéeme
libre genoemd) kleven groote bezwaren. Het eerste en
voornaamste is de verontreiniging der havens en der
rivier met de faecalién van eene bevolking als die van
Rotterdam, terwijl de rivier aan eb en vloed onderhe-
vig deze bedorven stoffen heen en weder voert. In de
tweede plaats blijven de zooéven genoemde slooten
toch open riolen, al is de inhoud meer verdund dan
vroeger en worden reeds de nadeelen ondervonden
door den reuk, die van de wetering uitgaat, die het
water naar de stoomgemalen voert en gedeeltelijk
langs een deftige buurt loopt. Langzamerhand worden
de slooten overwulfd, maar haar inhoud moet toch
noodzakelijk den bodem verontreinigen. Ten derde, al
konden de riolen op den duur waterdicht blijven, wat
algemeen betwijfeld wordt, zoo neemt men in de
nieuw aangelegde gedeelten in de polderstad gedurig
zoodanige verzakkingen waar, dat het niet anders kan
of ook de riolen moeten hier en daar geknakt worden.

[noot: Vergelijk Nieuwe Rotterdamsche Courant, 18
november 1872: Een gewichtige vraag van den dag, en
W. Lefeldt, Der Gegenwiirtige Stand der Abfuhr- und
Kanalisationsfrage in Gross-Brittannién: ‘ich habe ge-
funden dass nur noch sehr Wenige in England, ausser
den Erbauern der Kanile selbst an volkommene
Undurchdringlichkeit der Steinernen Kanile glauben’.]
Eindelijk wordt niet alleen de Maas verontreinigd en
de havens door de zich daarin ontlastende faecalién,
maar ook zoo als vroeger opgemerkt is, hebben de
Rotte en de Schie, welke laatste vooral veel rioolwater
bevat, hunne uitlozing in de Maas, midden door de
havens der stad heen. De bodem, het water en de lucht
worden derhalve ten zeerste verontreinigd. Het opha-
len van asch en vuilnis, het uitscheppen der riolen, het
uitbaggeren der wateren is aanbesteed.

Waterverzorging, drinkwater. In Rotterdam worden
drieérlei soorten van water tot drank gebruikt, name-
lijk Maaswater, welwater en regenwater. Werd het
Maaswater niet zoodanig verontreinigd, het zoude uit-
muntend zijn, daar de rivier, een tak van den Rijn en
de Maas uitmakende, tot de groote rivieren behoort en
een groote hoeveelheid water per etmaal voorbij de stad
stroomt, eene hoeveelheid, belangrijk veel grooter dan
die van den Theems. [noot: Volgens eene berekening,
mij door de vriendelijke hand van den Heer Mr. N.]J.
Hoffmann, president der Commissie van Plaatselijke
Werken alhier, verschaft, zoude de Theems gemiddeld
13.000.000 steres water per etmaal leveren; de Maas, op
zijn allerminst genomen, 15.500.000 steres; de capaci-
teit der Maas en de stroomsnelheid boven Fijenoord
tot basis nemende, zoude deze hoeveelheid echter
60.000.000 steres bedragen.] Werd nu al de onreine
afval van Rotterdam bij eb midden in de rivier gestort,
zoo zoude deze door de belangrijke hoeveelheid water
z0o verdund worden, dat er nog iets voor het drinken
van dit water te zeggen viel, hoewel het uit een hygie-
nisch, oogpunt toch zeer verontreinigd water blijft;
ongelukkig echter zijn de ontvangst-openingen voor
het drinkwater in dezelfde kaaimuur aangebracht
waarin de uitloozingsbuizen voor de sekreten uitmon-
den; en verder bevatten de havens, zoo als bij de riole-
ring is aangegeven, zulk eene menigte rioolstoffen, dat
zulk water in de hoogste mate verontreinigd genoemd
mag worden; voeg daarbij de menigte schepen, die de
havens bedekken, wier bevolking natuurlijk nog minder
bezwaar maakt om haren afval in het water te loozen.

In de binnenstad wordt welwater gebruikt, hetwelk
echter allen schijn heeft van louter zakwater te zijn, en
hoedanig dit zijn moet laat zich denken uit den sedert
eeuwen verontreinigden bodem. In de polderstad wordt
ook dit water het meest gedronken; de bodem wordt
hier insgelijks hoe langer zoo meer met organische
stoffen van dierlijken oorsprong doortrokken. Hier en
daar wordt ook regenwater gebruikt, ofschoon hoe
langer zoo zeldzamer. In de binnenstad en polderstad
verschaft men zich ook het water der Maas. Van stads-
wege zijn er op verschillende plaatsen in de binnen- en
polderstad stations opgericht, waar men voor een
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halve cent de emmer Maaswater verkrijgen kan, dat op
het beste gedeelte der Maas boven de stad genomen
wordt; dit is het beste water dat men hier verkrijgen
kan. Daarenboven bestaat hier nog eene bijzondere
onderneming, die dit water door zeezoutzuur ijzer
klaart, waardoor het natuurlijk nog beter wordt.

Ik reken het niet van belang ontbloot hier de schei-
kundige analysen van eenige watersoorten te laten vol-
gen van twee op dit terrein hoog aangeschreven
personen. De eerste tabel [=Tabel VIIa] is een gedeelte
van die, voorkomende aan het slot der brochure van
dr. E.A. van der Burg, Onderzoek van eenige wateren te
Rotterdam als drinkwater in gebruik. Dit onderzoek
had plaats in 1867. De tweede tabel is ontleend aan het
Rapport aan den Koning van de Commissie benoemd tot
onderzoek van het drinkwater. Dit onderzoek had
plaats in 1868; het water was verzameld op 18 februarij,
ten tijde dat er veel bovenwater afkwam en het rivier-
water dus door slib zeer troebel was, maar door de
groote hoeveelheid afkomend water de organische
stoffen natuurlijk meer verdund moesten zijn. Het
onderzoek geschiedde door prof. JW. Gunning [tabel
VIIb]. Eene groote overeenkomst tusschen deze uit-
komsten is duidelijk, te meer als men bedenkt dat de
onderzoekingen in twee verschillende jaren gedaan
zijn. Het grootste verschil in uitkomst betreft het
water der buitenstad. Gelijk ik te voren echter zeide,
moesten er in 1868 (Gunnings’ onderzoek) meer vaste
anorganische stoffen in aanwezig zijn en, door de
overgroote hoeveelheid afkomend water, minder
ammoniak. Het water van de pomp 1ste Diergaarde-
straat was door mij expresselijk bij de genomen mon-
sters voor het onderzoek van water gevoegd, omdat
het mij getroffen had dat in 1867 verscheiden gevallen
van cholera in den omtrek dier pomp waren voorge-
komen. De hoeveelheid ammoniak is, ten minste in
vergelijking met de andere monsters, aanzienlijk. Het
laatste monster is echter nog aanzienlijker, hoewel op
dit terrein nog geene riolen voorkwamen; de bodem
bestond hier uit teelaarde, blauwe klei en zwart stin-
kend veen. Voor ik van dit punt, het drinkwater,
afstap, moet ik opmerken, dat Rotterdam eerlang met
eene waterleiding zal voorzien zijn, waarvan het water
boven de stad bij de oude plantage, tegenover
Fijenoord, uit de Maas genomen zal worden; zoolang
echter de faecalién vrijelijk in de wateren uitloopen,
kan deze maatregel onmogelijk geheel aan het doel
beantwoorden.

Grondwater. leder, die eenigermate bekend is met de
beteekenis van dit woord, zal zich minder verwonde-
ren, dat ik hier, hoezeer ter loops, ook dit punt aan-
roer. Onder grondwater verstaat men het water in den
bodem aanwezig, in zoover het de porién in dien
bodem geheel vult en alle lucht daaruit verdreven
heeft of opgelost bevat; het vormt dus eene laag water,
in zoover het niet door de vaste bestanddeelen van den
bodem verdrongen wordt; dit grondwater nu daalt en
rijst duidelijk met de naastbijzijnde wateren; in de
kaden der havens ziet men het stijgen en vallen met eb
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en vloed, hoewel niet te gelijkertijd, maar eenigen tijd
daarna. In de binnenstad en in de polderstad, ieder
voor zich, is dit grondwater meestal gelijk hoog, daar
er weinig verschil in den stand der cingels of andere
wateren is. Moeilijk kan hier dat plaats hebben, waar-
op prof. Pettenkofer zijne theorie bouwt aangaande de
verspreiding der cholera, wat ten minste het rijzen of
dalen van het grondwater betreft, als zoude namelijk
bij aanwezigheid van cholera in de nabijheid deze zich
verder verspreiden en uitbreken op eene plaats, waar
vroeger het grondwater hoog stond maar langzamer-
hand gedaald is. Mocht soms door de eene of andere
reden, bijvoorbeeld Oostenwind, het water in de bin-
nenstad eerst zeer erg dalen, wat toch zelden meer dan
hoogstens 0,5 meter bedragen kan, zoo stijgt het weer
even plotseling; in de polderstad mag het water eens
gedurende een halve dag iets lager weggemalen zijn dan
gewoonlijk, maar dan wordt dadelijk weer ander water
ingelaten. Reeds in onze jeugd herinneren wij ons hoe
wij, putten in onze tuinen gravende, gewoon waren die
na een korten tijd met water gevuld te vinden, en later
ontdekten we dat dat water in die put zoowat zoo hoog
stond als eene sloot het meest in de buurt en, als gezegd,
deze slooten werden op hetzelfde niveau gehouden.
Eveneens herinner ik mij, nog lang voordat de grondwa-
tertheorie tot hare beruchtheid gekomen was, hoe én op
het Achterklooster én in de Baan, het grondwater z66
hoog kon staan dat men het tusschen de naden der
keien konde zien; een toestand, die vroeger, voo6r de
ophooging van het Achterklooster, permanent was;
maar even permanent was aldaar ook de hevigheid der
cholera, wanneer die hier heerschte; hier ten minste ver-
drinkt Pettenkofer’s theorie volkomen; de omzetting,
rotting, die bij zinkend grondwater volgens Pettenkofer
moet plaats hebben, wanneer de met organische zelf-
standigheden van dierlijken oorsprong verzadigde
bodem aan de dampkringslucht wordt blootgesteld,
zoekt men hier te vergeefs, in dien zin dat er eene epide-
mie door zoude kunnen uitbreken, daar het meer toe-
vallig en stellig van zeer korten duur is wanneer het
grondwater zich iets lager bevindt dan gewoonlijk.
Grondboringen. Voor een meer nauwkeurige kennis
van den bodem, dien wij bewonen, was het gewenscht
grondboringen te bezitten, ware het mogelijk in elk
der 13 door mij gevormde groepen. Ten eerste is het
niet onmogelijk, dat de verschillende gesteldheid van
den bodem invloed uitoefent op de meerdere of min-
dere sterfte; ten tweede oefent zij meer of minder
invloed uit op den toestand van het drinkwater, is
meer of minder doordringbaar voor verontreinigin-
gen, dus ook voor organische stoffen van dierlijken
oorsprong en eindelijk was het niet onbelangrijk den
toestand van den bodem te vergelijken met de chole-
rasterfte daarboven. Alhoewel ik geene grondboringen
van alle groepen heb kunnen verkrijgen meen ik toch,
dat de verschillende toestanden van den bodem van
Rotterdam in de volgende grondboringen genoegzaam
zijn toegelicht. Mijn hartelijken dank zij hier betuigd
aan de Heeren die mij die grondboringen bezorgden.
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komst der sterfte in de polderstad, zelfs der minder
bevoorrechte groepen, zal niet meer zoo vreemd klin-
ken. Terwijl men toch in de ongunstigste groepen der
oude stad eene kindersterfte aantreft van 212 in groep
4', en 232 in 5' op 1.000 aanwezigen, bedraagt die in de
armste gedeelten der polderstad van 110 tot 136 in
groep 10', 11' en 12!, terwijl de geheele sterfte op de
1.000 aanwezigen respectievelijk bedraagt 43 en
43,750%o tegen 27 en 28,25. Dat deze gunstige sterfte
niet kan geweten worden aan voortdurend nieuwen
aanbouw, waardoor op het oogenblik der telling meer
bewoners aanwezig waren dan in het jaar 1867, waar-
mede de sterfte-opgaven beginnen, zoo wijs ik op de
volgende lanen, die in 1867 en veel langer reeds be-
bouwd waren, waardoor daar ook nog vele woningen
der tweede kategorie voorkomen. De Boomgaardlaan
toont eene sterfte aan van 21,6; de Kerklaan 28,6; de
Waschbleeklaan 25, en Paardenlaan 27 per duizend
levenden en de bevolking dezer vier lanen is niet
gering, bedragende te samen circa 4.300 zielen.

Wat nu de voeding van een groot deel der arbeidende
klasse alhier aangaat, deze is zeer gebrekkig en als men
de duurte der voornaamste voedingsmiddelen nagaat
laat zich zulks begrijpen. Dat vleesch de meesten
vreemd is bij een prijs van f 1,20 voor 1 kg goed rund-
vleesch laat zich denken, maar alle levensmiddelen zijn
duur en zelfs het goedkoopste voedsel dat voor één
persoon voldoende is, zooals bijvoorbeeld erwten,
aardappelen en vet, volgens de gebruikelijke formule

van 1 hectogram, eiwitachtige stof, 1 vet en 4 zetmeel
berekend, geeft volgens den tegenwoordigen prijs
reeds f 2,10 in de week, hoeveel dan voor een geheel
huishouden. Vandaar dat men het goedkoopste voe-
dingsmiddel zoekt, dat toch nog de aardappel blijft en
zich behelpt met vulling waar voeding onmogelijk is;
ongelukkig echter gebruikt men onder dien stand juist
zooveel andere voedingsmiddelen van nog geringer of
geene voedingswaarde, als krooten, sla, zuring enz. Dat
hieruit geen krachtig gestel kan geboren worden is
natuurlijk en het is niet bevreemdend dat zulk een
gestel te gevoeliger moet zijn voor de ongunstige
invloeden der buitenwereld.

Wanneer wij nu den inhoud van dezen arbeid korte-
lijk resumeren, zoo blijkt er uit (1) dat, alhoewel de
sterfte alhier veel te groot is, niet de geheele stad in
dezelfde mate in die sterfte deelt; dat integendeel een
groot gedeelte der buitenstad een gering sterftecijfer
aantoont; (2) verder blijkt er uit, dat de polderstad ten
onrechte een slechten naam heeft, wat de sterfte
betreft, terwijl daarentegen de binnenstad en vooral
sommige gedeelten een hoog sterftecijfer aantoonen.
Ten (3) is gebleken dat het verschil in bodem hier niet
zoo groot is als gewoonlijk wordt aangenomen. En
eindelijk dat de grootste invloed op de sterfte wordt
uitgeoefend door: (1) de dichtheid der bevolking, en
(2) den meerderen of minderen graad van welvarend-

heid.

[Afb. 201a en b]. De gegevens van de medische keuringen van militieplichtigen waren voor de hygiénisten en met name voor
de Commissie voor de Geneeskundige Statistiek van de NMG een rijke bron voor statistisch onderzoek. Bijgaande grafieken
van de verschillen in de lengtegroei van stads- en plattelandsjongens verschenen in het rapport dat Johannes A. Boogaard
schreef onder de titel ‘Bijdrage tot de militie-statistiek der provincie Zeeland’ [12 (1868) II, 303-325].
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Voordracht, gehouden in de [36e] Algemeene Vergade-
ring, [Middelburg] 14 juli 1885.

Het Voorstel ’s-Gravenhage beoogt het instellen
eener Commissie voor ‘algemeen onderzoek der ziek-
ten’. Bij ons te lande (hoe het in andere landen is, weet
ik niet) is in elk geval een gedeelte van dit algemeen
onderzoek aan het Geneeskundig Staatstoezicht op-
gedragen. Is het nu wenschelijk om naast dit Genees-
kundig Staatstoezicht nog een tweede Commissie te
benoemen, die hare verantwoordelijkheid zal deelen.
Het zij mij geoorloofd de werking van het Genees-
kundig Staatstoezicht aan een enkel voorbeeld met U
na te gaan en hiertoe te kiezen de croup en diphtheri-
tis. Volgens het Geneeskundig Staatstoezicht vertegen-
woordigen de woorden croup en diphtheritis in de
sterfteregisters scherp omschreven begrippen, die 66k
onderling wel niet dikwijls aanleiding tot verwarring
zouden geven. Niet alleen toch, dat zij in de verschil-
lende tabellen met hunne eigene cijfers steeds naast
elkander worden vermeld, wij vinden in de jaarlijksche
Verslagen aan den Koning aan elk hunner een afzon-
derlijk hoofdstuk gewijd.

In het eerste Rapport, dat over diphtheritis, vindt
men bewijzen te over van den ijver van ons Genees-
kundig Staatstoezicht bij de bestrijding dezer besmette-
lijke ziekte. Scholen werden gesloten, zelfs voor goed
afgekeurd, woningen ontsmet. Voorwerpen, waarmede
de lijders in aanraking kwamen, werden onteigend en
verbrand. De ziekte werd epidemisch verklaard, de loop
der besmetting nagegaan, het drinkwater onderzocht,
alles bewijzen te over van de groote contagiositeit, die
aan de diphtheritis wordt toegeschreven. Van dit alles
vindt men in het jaarlijksch Verslag over croup niets.
Het aantal gevallen over de verschillende maanden van
het jaar in verschillende gemeenten waargenomen, is
het eenige, waaruit dit hoofdstuk werd opgebouwd.
Tegenover de contagiositeit van de diphtheritis wordt
aan de croup, evenals aan malaria, hoogstens een epi-
demisch karakter toegekend.

En toch, tusschen de regels in, vindt men de erken-
ning, dat de zaak niet z66 eenvoudig is.

In het Verslag over 1883 vindt men bijvoorbeeld het
volgende: ‘In Limburg werd de sterfte aan croup niet
altijd juist opgegeven. Somtijds werd diphtheritis met
croup verwisseld en patiénten, die aan roodvonk of
diphtheritis geleden hadden, vermeld als overleden aan
croup’. Er schijnen dus, 66k volgens dit Verslag, genees-
kundigen te zijn geweest, die bij het stellen eener juiste
differentieel-diagnose moeielijkheden ondervonden.
Verder vinden wij in het Verslag over Gelderland:
‘Maatregelen, genomen tegen verspreiding der croup,
werden niet vermeld en konden niet worden aanbevo-
len, aangezien eerst bij het ontvangen der sterftelijsten
bleek, dat de ziekte geheerscht had’. Hier schijnt dus ook
croup voor besmettelijk te worden gehouden, tegen wel-

ker verspreiding maatregelen zouden kunnen zijn geno-
men, wanneer tijdige opgave was geschied.

Ge ziet het, niettegenstaande de voortdurende,
afzonderlijke vermelding der sterftecijfers, wordt toch
in de Verslagen twijfel geopperd aan de onderlinge
onafhankelijkheid dier cijfers. Men is niet zoo geheel
zeker van de niet-besmettelijkheid der croup. Met den
wensch deze twijfelachtige betrekking tusschen de
begrippen croup en diphtheritis, zooals ze in de sterf-
teregisters worden gehuldigd, van meer nabij te onder-
zoeken, doorzocht ik de zoogenaamde ‘wekelijksche
sterfteboekjes der stad Amsterdam’, waarin de oorzaken
van den dood, met dezelfde woorden als waarmede de
geneesheer ze heeft ingevuld, zijn overgenomen. En
wat bleek nu? Behalve croup en diphtheritis vindt men
hier als doodsoorzaak vermeld: diphtheritis crouposa;
angina diphtheritica; angina diphtherina; angina diph-
therica; angina diphtherica et membranacea; angina
crouposa; angina membranacea; laryngitis crouposa;
laryngitis exsudativa; tracheolaryngitis crouposa; la-
ryngo-bronchitis crouposa, en zeker nog andere meer,
die aan mijn aandacht zijn ontsnapt.

En wat nu het vreemde is, of liever wat alles ver-
klaart, terwijl in de eene buurt de ‘angina membrana-
cea’ de meest voorkomende naam is, werd in een
andere buurt bijna uitsluitend ‘tracheolaryngitis crou-
posa’ opgegeven; in de eene buurt heet het ‘angina
diphtherina’ in de andere buurt ‘angina diphtherica’.
Elke geneeskundige heeft dus een bepaalden lieve-
lingsnaam, die in den regel door hem wordt gebezigd,
en dien men in een bepaalde buurt al naar de uitge-
breidheid van de praktijk van dien geneeskundige,
meer of minder dikwijls terugvindt.

Wanneer, niettegenstaande deze verschillende toena-
men, de croupfamilie en de diphtheritisfamilie toch uit
elkander werden gehouden, dan kon dit alles niets geen
kwaad. Maar hieraan meen ik met grond te moeten
twijfelen. Vooreerst, ik geloof niet, dat de onderschei-
ding in elk bizonder geval mogelijk is. Een kind, dat
reeds 24 uur na het begin der ziekte ter operatie kwam,
zonder temperatuursverhooging, zelfs zonder zwelling
of roodheid der fauces, werd spoedig in het gasthuis
door zijn oudere zusje gevolgd, dat een uitgebreid beslag
in de keelholte aanbood. In het eerste geval wees alles op
eenvoudige croup, het tweede geval maakte den diph-
theritischen aard toch meer dan waarschijnlijk.

Maar laten wij ons aan de sterfteregisters houden. In
1883 werd Amsterdam ongekend hevig bezocht zoowel
door zoogenaamden croup, als door zoogenaamde
diphtheritis. In de meeste wijken werden beide namen
buitengewoon dikwijls in de sterfteregisters ingeschre-
ven. In eenige wijken met zeer hooge croupsterfte
werd daarentegen de naam ‘diphtheritis’ bijna niet
genoemd, zoo bijvoorbeeld stierven in de eene helft
van den Jordaan bij 109 sterfgevallen aan croup slechts
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8 kinderen aan diphtheritis. Maar in andere wijken,
bijvoorbeeld die, gelegen om den Binnen-Amstel,
kwam diphtheritis zeer frequent voor. Terwijl in geheel
Amsterdam over 1883 tegen 731 croupsterfgevallen 253
aan diphtheritis bezweken, gevende een verhouding
van 3 tot 1, stierven in de zoo even genoemde wijken
aan beiden 31, dat is juist evenveel.

Nog leerzamer is het volgende voorbeeld. De wijken
P, Q, R en S, het centrum der zoogenaamde Joden-
buurt, bewoond door een gelijksoortige bevolking,
werden terzelfder tijd door croup en diphtheritis
bezocht. Drie armendoctoren behandelen hier de
groote massa der bewoners. Van deze nu vernam ik het
volgende: De geneesheer voor wijk R deelde mij mede,
dat hij bij dood ten gevolge van acute stenosis der
luchtwegen bijna altijd: ‘angina membranacea’ als
doodsoorzaak invulde. Te dikwijls toch was het onder-
zoek der fauces bijna geheel onmogelijk en vandaar
deze voor hem bijna vaste regel. In wijk R nu vond ik
op 10 sterfgevallen aan croup slechts 1 aan diphtheritis
opgegeven. De armengeneesheer voor wijk S gebruikte
steeds den naam ‘laryngitis crouposa’. In deze zelfde
wijk practiseerde een ander geneesheer, die steeds
‘diphtheritis’ deed aanplakken. Dienovereenkomstig
stierven 17 kinderen aan croup, 6 aan diphtheritis. De
armendoctor der wijken P en Q was van oordeel, dat,
wanneer in de keel diphtheritische plekken werden
waargenomen, de diagnose: ‘diphtheritis’ moest lui-
den; was aan de fauces niets bizonders te zien, dan
vulde hij ‘croup’ als doodsoorzaak in. In de wijk P en
Q kwamen dienovereenkomstig op 11 croupgevallen 22
sterfgevallen aan diphtheritis voor.

Maar nog op eene andere wijze trachtte ik mij zeker-
heid te verschaffen omtrent de gangbare beteekenis der
woorden croup en diphtheritis. De sterfteregisters van
vijf, geheel willekeurig genomene buurten werden op
het voorkomen van meerdere sterfgevallen in één enkel
huis nagegaan.

Terwijl over 1883 op deze vijf buurten te zamen 172
sterfgevallen aan croup en diphtheritis voorkwamen,
stierven, bij twee en drietallen in één huis, 30 kinde-
ren. Deze 30 sterfgevallen waren als volgt verdeeld.
Zeven tweetallen van croup met tusschentijden: drie-
maal van 3 dagen, éénmaal van 6 dagen, tweemaal van
13 dagen, éénmaal van 23 dagen; één driedubbeltal van
diphtheritis met 3 en 6 dagen als tusschentijd; twéé-
maal een eerste geval aan croup, een tweede geval aan
diphtheritis met tusschentijden van 11 en 17 dagen;
twéémaal een driedubbeltal, waarbij het eerste geval
als croup, de volgenden als diphtheritis werden aange-
geven met tusschentijden van 12 en 4 en van 28 en 28
dagen; éénmaal een driedubbeltal, waarbij op denzelf-
den dag twee kinderen aan diphtheritis, 11 dagen later
een derde aan croup overleed. Terwijl dus zeventien
gevallen als zuivere huisepidemién werden waargeno-
men — d.w.z. 6f allen croup, 6f allen diphtheritis —
werden dertien gemengd gevonden.

De resultaten van deze nasporingen geven mij de
overtuiging, dat, al mogen er misschien ook meerdere

ziekten bestaan, die dikwijls onder het symptoom der
acute stenosis den dood na zich slepen, deze ziekten in
de praktijk niet door de beide woorden croup en diph-
theritis worden onderscheiden. Deze beide woorden
worden door de verschillende geneeskundigen op
bijna willekeurige, ten minste geheel zelfstandige wijze
gebruikt. Dat het Geneeskundig Staatstoezicht later
met de meeste zorg de voor elk woord opgegevene
getallen aan een afzonderlijk onderzoek onderwerpt
en hiervan de cijfers, als zijnde van groote statistische
waarde, herhaaldelijk en herhaaldelijk afdrukt en over
het geheele land verspreidt, dit moet wel de bestaande
begripsverwarring een steeds vasteren grond verschaf-
fen. Hoe eer, hoe liever, hiermede gebroken. Doch op
welke wijze? Zoo gemakkelijk het afbreken ging, zoo
moeielijk zal het opbouwen blijken.

Van een statistische zijde bekeken, is de zaak niet
200 bezwarend. We kunnen er toch van overtuigd zijn,
dat het niet gemakkelijk zal gaan om de begrippen
‘croup’ en ‘diphtheritis’, van hun wetenschappelijk
waas ontdaan, praktisch herkenbare vormen te doen
aannemen, z66 duidelijk en z66 klaar, dat de voor elk
afzonderlijk verkregene sterftecijfers als van weten-
schappelijke waarde zullen mogen worden beschouwd.
Welnu, wanneer men hiervan afziet, zich dus met de
groep: ‘croup en diphtheritis’ tevreden stelt, d.w.z.
eenvoudig de cijfers, voor elk woord afzonderlijk ver-
kregen, te zamen telt en verder als een ondeelbaar
geheel beschouwt, dan heeft men statistisch alles, wat
voorloopig bereikbaar is. Men heeft dan juiste cijfers
voor een duidelijk ziektebeeld, dat moeielijk onder een
andere rubriek kan worden gehuisvest. Het is dan wel
zeer te betreuren, dat men geene gegevens kan verkrij-
gen omtrent de verschillende oorzaken, die tot dit
ziektebeeld aanleiding geven, maar hieraan valt nu
éénmaal niet veel te doen. Men zij daarom tevreden,
zoekende naar meer.

Met veel grootere bezwaren krijgt men te kampen,
wanneer men met het oog op de epidemiewet de zaak
wil regelen. Zal men, evenals den typhus abdominalis,
z0oo ook de ziekte ‘croup’ onder de besmettelijke
ziekten opnemen, ten einde de autoriteiten in staat te
stellen, zoo noodig, d.w.z. bij besmettelijken croup —
alias diphtheritis — krachtig handelend op te treden? Ik
vrees, dat menig geneesheer, gedachtig aan de vele
moeielijkheden, die de Wet op de besmettelijke ziekten
in het leven riep, huiverig zal zijn aan deze Wet nog
grootere uitbreiding te geven. Bovendien, hoevele geval-
len als croup opgegeven zijn op zich zelf staand, of heb-
ben een epidemischen, niet contagieuzen oorsprong?

Maar toch, hoe gewichtig deze bezwaren mogen
zijn, zoo lang de Wet op de besmettelijke ziekten
bestaat, moet men haar handhaven en wanneer men
mijne overtuiging deelt, dat zeer dikwijls besmettelijke
diphtheritis zelfs willens en wetens tot wetsontdui-
king; croup wordt genoemd, is men verplicht om deze
achterdeur zoo mogelijk te helpen sluiten. Dit kan
zeker gedeeltelijk geschieden door croup onder de
besmettelijke ziekten op te nemen; ik zeg ‘gedeeltelijk’,
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want het zou nog moeten blijken of de oorzaken van
den dood ‘angina’ en ‘laryngitis’, die men thans zelden
in de sterfteboekjes vermeld vindt, dan niet zeer in
aantal zouden vermeerderen.

Misschien dat op eene andere wijze eene meer blij-
vende verbetering verkrijgbaar is. En hiermede kom ik
terug op de bespreking van het voorstel ‘s Gravenhage.
Ik wensch hiermede toch mijne meening, dat het
Geneeskundig Staatstoezicht meer zou kunnen doen,
dan thans wordt gedaan in zake ‘algemeen onderzoek,
nader te omschrijven. Ge herinnert U, op hoevele ver-
schillende wijzen op de doodsacten werd aangegeven,
dat een kind aan croup of diphtheritis gestorven was.
Zou men de geneeskundigen niet eenigszins kunnen
dwingen allen dezelfde namen te gebruiken, door op de
doodsacten verschillende oorzaken van den dood te
doen drukken, met verzoek aan den geneeskundige om
het woord, dat het meest de vermeende doodsoorzaak
nabij komt, aan te halen.

Tegenwoordig vindt men in de gemeentelijke sterf-
teboekjes vele woorden, die geheel anders luiden dan
de officiéel erkende oorzaken van den dood. Deze
worden later door den geneeskundigen ambtenaar op
goed geluk onder één der officieele rubrieken ge-
bracht. Deze ambtenaar weet echter van het geheele
ziektegeval niets als het enkele woord, als doodsoor-
zaak opgegeven. Zou de geneeskundige zelf in twijfel-
achtige gevallen niet een juister keuze kunnen doen
tusschen de officieele oorzaken van den dood, onder
ééne waarvan zijn twijfelachtig geval toch ten slotte
geboekt moet worden? En wanneer dit dan kon geschie-
den, eenvoudig door eene enkele aanhaling, dan kwam
de gemakzucht aan de goede orde juist van pas.

Wanneer men deze regeling aannam, dan zouden de
statistische opgaven zeer in waarde winnen, wanneer
men veel omvattende en minder scherp omschrevene
ziektenamen, zooals croup, voor goed uit statistische
bescheiden verbande. Men zou ze zooveel mogelijk
door de namen van duidelijke en wichtige ziektesymp-
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tomen moeten vervangen. Voor croup en diphtheritis
zijn deze symptomen: (1) de acute stenosis der lucht-
wegen; (2) de diphtheritis faucium. De doodsacte
zoude dus (wat de doodsoorzaak croup en diphtheritis
betreft) moeten luiden: Overleden onder verschijnse-
len van: a. ...; b. ...; c. ...; [...] n. acute stenosis der
luchtwegen met zonder diphtheritis faucium; o. diph-
theritis faucium. Ziet men niet op tegen uitvoerigheid,
men vrage op dezelfde wijze of tracheotomie
geschiedde, op den hoeveelsten dag het kind overleed,
en zoo meer. Het groote verschil van deze wijze van
invulling en de thans gevolgde is dit. Thans kan men
zich met een groot woord, het woord croup of één zij-
ner synoniemen van de geheele zaak afmaken. Bij de
voorgestelde wijze daarentegen wordt gevraagd naar de
al of niet aanwezigheid van een bepaald en duidelijk
herkenbaar symptoom. De moreele pressie, die hierdoor
op de geneeskundigen wordt uitgeoefend, moet m.i. tot
meer juiste opgaven bijdragen. Met de meeste beschei-
denheid zij dit denkbeeld aan de aandacht van het
Geneeskundig Staatstoezicht onderworpen.

Aan U stel ik voor, om geen Commissie te benoe-
men voor het ‘algemeen onderzoek’ der ziekten. Deze
Commissie toch zou grootendeels op het terrein van
het Geneeskundig Staatstoezicht moeten werkzaam
zijn en zou daardoor de verantwoordelijkheid, die dit
lichaam nu draagt ten opzichte van dit ‘algemeen
onderzoek’, aanzienlijk verzwakken. Waar één Com-
missie niet aan alle eischen beantwoordt, daar zullen
twee, dit werk te zamen verrichtend, zelden tot zoo’n
juiste arbeidsverdeeling geraken, dat zij te zamen geen
verwarring stichten, en ieder voor zich zal minder
doen, dan wanneer ze alleen voor alles stond. Ik stel U
voor, dat de Maatschappij vertrouwen zal stellen in
den goeden invloed, dien ook het Geneeskundig
Staatstoezicht zal ondervinden van de aandacht over
geheel Europa, aan het ‘algemeen onderzoek’ gewijd,
en dat, op dit vertrouwen steunende, de Maatschappij
geene Commissie benoeme.

[Afb. 202a en b]. In hun artikel over de ‘Radiumtherapie van carcinoma collui uteri’ [79 (1935) 4035-4050] besteedden de
auteurs Adrianus H.M.]J. van Rooy, Johannes W.E. Heukensfeldt Jansen en Willem P. Plate ook aandacht aan de administratie-
ve systemen waarvan men in de Amsterdamse Vrouwenkliniek gebruik maakte. Voor het maken van een betrouwbare statis-
tiek, zo verklaarden zij, ‘moet worden voldaan aan twee eischen: (1) in een daarvoor ingericht kaartsysteem moeten alle
gegevens van de patiénte en de resultaten van het na-onderzoek nauwkeurig en overzichtelijk worden opgeteekend; [en] (2)
op de een of andere wijze moet in dit systeem worden aangegeven wanneer de patiénte is terugbesteld, zoodat zij, bij niet ver-
schijnen, onmiddellijk kan worden opgeroepen'. Een afbeelding van het zogenaamde Kardex-systeem waarop de keuze van
de onderzoekers was gevallen, werd in het verder geheel medische artikel als illustratie toegevoegd.
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Ongeveer een halve eeuw geleden schreef in zijn studie
Die Lebenschancen der Israéliten gegeniiber den christ-
lichen Konfessionen Glatter, de thans reeds gestorven
directeur van het bureau voor statistiek te Weenen:
‘eine imposante Ruine steht das Judenthum noch
heute da’. Dat beweren was destijds, en is ook nog
heden ten dage positief onjuist, want het volk Israéls,
wel verre van een imposante ruine te wezen, mag inte-
gendeel zeer zeker als een krachtig, energiek en bijna
onverwoestbaar ras gelden. Immers terwijl in den loop
der eeuwen tal van volkeren en naties als zoodanig 6f
in anderen geheel zijn opgegaan, 6f hun bestaan den
tand des tijds niet heeft kunnen trotseeren, is er waar-
schijnlijk wel geen volk bekend dat zooals het Mo-
zaische, gehoond en vertrapt, aan mishandelingen en
vervolgingen blootgesteld, zijn levenstaaiheid z66
krachtig heeft weten te handhaven, en wellicht bestaat
er in de geschiedenis der volkeren geen feit analoog
aan de enorme levenstaaiheid van een ras dat onder
zulke ongunstige levensomstandigheden den strijd om
het bestaan te voeren heeft gehad.

Aan die levenstaaiheid van het jodendom beant-
woordt de taaiheid der individuen die het vormen.
Reeds sedert lang had het de aandacht van onbevan-
gen waarnemers getrokken, dat de levenstaaiheid der
joden in het algemeen veel grooter is dan van de vol-
keren te midden waarvan zij leven; eerst de statistiek
toonde de juistheid dezer waarneming met cijfers aan,
en bewees wat vermoed werd.

Om dit toe te lichten zullen wij in eenige details
moeten treden. De mortaliteit is onder de joden
belangrijk geringer dan onder de niet-joden, dan
onder de gemengde christelijke bevolking dus. In
Pruisen was bijvoorbeeld het sterftecijfer op telkens
1.003 personen. Van 1878-1882 voor niet-joden 25,23,
voor joden 17,53; van 1888-1892 23,26 resp. 15,71; en van
1893-1897 21,84 resp. 14,73. Soortgelijke verhoudingen
gelden nu voor verschillende landen van welke daar-
omtrent statistieke gegevens bestaan. Zoo is o.a. hetzelf-
de aangetoond voor Gallicié door Kitz, door Legoyt
voor Frankrijk, en heeft Lombroso uit bestaande statis-
tische gegevens hetzelfde afgeleid voor Duitschland,
Frankrijk, Hongarije en Nederland. [Kitz, Die Bewegung
der Bevolkerung in Galizién im Jahre 1882 mit Riicksicht
auf die Confessionen, Statistische Monatschrift, 1883;
Legoyt, De la vitalité de la race juive, Journal de la
Société Statistique de Paris, 1865 en Lombroso, Der Anti-
semitismus und die Joden, 1894.] Ook voor Amsterdam,
dat een betrekkelijk groote jodenbevolking heeft, geldt
hetzelfde. Men heeft voor de sterfte na te gaan [de]
Statistische Jaarboek[en] der gemeente Amsterdam
(1898, 1899, 1900 en 1901-1902). [Ik dank deze, en de
verdere gegevens die op Amsterdam betrekking hebben
aan de welwillende mededeeling van den Directeur van
het Bureau der gemeentelijke statistiek, Mr. Ph. Falken-

burg.] Uit de daar verschafte gegevens laten zich de vol-
gende berekeningen maken. Er stierven Joden: 743 in
1898; 718 in 1899; 725 in 1900, en 686 in 1901; overigen:
7.846 in 1898; 7.226 in 1899; 7.880 in 1900, en 7.291 in
1901; totaal 8.589 in 1898; 7.944 in 1899; 8.605 in 1900, en
7.977 in 1901. Wanneer wij nu aannemen dat de verhou-
ding der jodenbevolking tot de overige bevolking in de
jaren 1898-1901 was gelijk aan die welke bleek te bestaan
bij de volkstelling van 31 december 1899 (59.065 Joden,
451.788 overigen, 510.853 totaal) dan was de gemiddelde
bevolking in de jaren 1898, 1899, 1900 en 1901: Joden
57.353, 58.536, 59.628 en 60.777; overigen 440.219,
447.745, 456.099 en 464.883; totaal 497.572, 506.281,
515.727 en 525.660. De sterfte-cijfers bedroegen derhalve
per 1.000 personen: voor de Joden 12,9; 12,3; 12,2 en 11,3;
voor de overige bevolking 17,5; 16,1; 17,3 en 15,7; voor de
geheele bevolking 17,3; 15,7; 16,7 en 15,1.

Zeer merkwaardig is verder hoe de mortaliteit onder
de Joden betrekkelijk weinig invloed ondervindt van
slechte hygiénische condities, en hoe bijvoorbeeld
door Billings [Report on vital statistics of New-York
City, 1890] voor New-York is aangetoond dat terwijl
het sterftecijfer in zeer arme en ongezonde districten
onder individuen van verschillende nationaliteiten
vaak het dubbele is van het gemiddelde sterftecijfer
voor de gansche stad, dit op de Joden geen invloed
heeft. In wijk X van New-York, met de grootste bewo-
ningsdensiteit, in twee sanitaire afdeelingen A en B
verdeeld, kwamen in 1890 op telkens 1.000 personen
voor: zie tabel 1.

Ook voor Amsterdam zijn in dit opzicht gegevens
van eenig belang aanwezig. Het feit namelijk dat in de
wijken P, Q, R en S voornamelijk Joden wonen, geeft
gewicht aan een vergelijking van de sterfte in die wij-
ken met die in de Jordaanwijken NN, OO, PP en QQ.
De bewoningsdensiteit der Jodenwijken is betrekkelijk
veel hooger dan die van de Jordaanwijken. Per woning
kwamen bewoners in de Joden-wijken P op 18,3 in
1889 en 18,1 in 1899; Q op 20,3 en 19,5; R op 16,4 en
15,7, en S op 20,2 en 17,4; in de Jordaan Wijk NN op
15,7 en 14,3; Wijk OO 16,1 en 14,8; Wijk PP op 15,6 en
13,3; Wijk QQ op 16,7 en 16,1. Per woonhuis in
Amsterdam in het algemeen in 1889 13,5 bewoners; in
1899 13,1 bewoners. Niettegenstaande die meerdere
dichtheid van bewoning was de sterfte in de Joden-
wijken geringer blijkens onderstaande tabel [zie tabel
2]. Wij zien dus ook dat in Amsterdam de sterfte in de
echte, hygiénisch niet zeer gunstige, Israélitische buur-
ten steeds niet onbelangrijk beneden het gemiddelde
cijfer voor de gansche stad is, terwijl daarentegen in die
niet-jodenwijken, die maatschappelijk van ongeveer
soortgelijke conditie zijn, de sterfte dit gemiddelde vrij
belangrijk overtreft. Zoowel uit de New-Yorksche als uit
de Amsterdamsche cijfers mag dus een tamelijk groot
weerstandsvermogen van de Joden tegenover de meest
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zwanger vrouwen die zich voor verloskundige hulp
aanmeldden te ondervragen naar het lot harer vorige
kinderen, en deze cijfers zijn gunstiger dan het gemid-
delde voor de geheele gemeente. Die cijfers tot 30 mei
1904 bijgewerkt toonen aan: dat 338 moeders tot dien
tijd toe tezamen 1.762 kinderen hebben gehad, en
daarvan 335 kinderen hebben verloren. Onder die 335
waren er 209 beneden het jaar gestorven, dat is 11,9%,
terwijl het sterftecijfer van kinderen beneden het jaar
in het bijzonder gunstige jaar 1900 13,7% bedroeg.
Doodgeboren waren 59 kinderen, of 32,4%o van het
geheele aantal, voor de Amsterdamsche bevolking
bedroeg dit cijfer in 1900 46,9%o.

Ook heeft de statistiek aangetoond, dat in gemengde
huwelijken het aantal doodgeboren kinderen minder
groot is als de man Jood en de vrouw Christin is, ter-
wijl het cijfer ongunstiger is als de verhouding omge-
keerd is. Onderstaand, door Ruppin in de Deutsche
medizinische Wochenschr[ift] 1901 gepubliceerd staatje
licht dit toe. Doodgeborenen pro mille in Pruisen van
1875-1900: in zuiver christelijke huwelijken 35,88; in zui-
ver joodsche huwelijken 32,07; in gemengde huwelijken
(man jood, vrouw christin) 33,17; op gemengde huwelij-
ken (man christen, vrouw jodin) 35,76. Op deze merk-
waardige verhouding komen wij later nog nader terug.

Met de geringere mortaliteit correspondeert natuur-
lijk een langere levensduur. Voor Frankfort a/d Main
werd deze in 1855 voor de Joden berekend op 48 jaar
en 9 maanden; voor de overigen op 36 jaar en 11 maan-
den. In Budapest zou deze bij de Christenen 26 en bij
de Joden 37 bedragen, en in Londen zou deze bij de
Christenen 36 en bij de Joden 49 zijn. Soortgelijke ver-
houdingen bestaan ook voor Pruisen, Nederland,
Noord-Amerika, ja zelfs voor Rumenié, in spijt van de
treurige omstandigheden waaronder de Joden daar
leven; ook tegenover de Mohammedanen, zooals bij-
voorbeeld in Algiers, is hun mortaliteitscijfer geringer
en bijgevolg hun levensduur langer. Terwijl van 100
Joden in Frankfort a/d Main 54 het 50ste levensjaar
bereikten, bereikten van 100 niet-Joden daar slechts 30
dezen leeftijd en terwijl van 100 Joden aldaar 27 het
7oste levensjaar haalden, bereikten van 100 niet-Joden
daar slechts 13 dezen leeftijd. Er bestaan dan ook le-
vensverzekeringsmaatschappijen die met het oog op
dit feit aan Joodsche candidaten een zekere premie-
vermindering toestaan. Volgens de Amerikaansche
Census van 1890 is de ‘expectation of life’ voor een
pasgeboren kind bij de Joden 57 jaar, voor een pasge-
boren kind bij de overigen 41 jaar.

Ten gevolge van de geringere mortaliteit neemt, of
nam althans tot voor niet langen tijd het aantal Joden
relatief sterker toe dan dat der gemengde bevolking,
hoewel het aantal huwelijken en het aantal geboorten
bij hen relatief geringer is. Voor dit laatste bestaan ook
voor Amsterdam eenige cijfers. Geboren toch werden
wettige, levend geboren kinderen uit Israélitische
moeders 1.551 in 1899; 1.390 in 1900, en 1.431 in 1901;
overige moeders 13.168, 12.795 resp. 13.151; alle moeders
14.719, 14.185 resp. 14.582. De geboortecijfers waren

derhalve: Joden 26,5 in 1899; 23,5 in 1900, en 23,5 in
1901; overigen 29,4; 28,5 resp. 28,3; allen 29,1; 27,5 resp.
27,7. Sedert 1860 is dat echter (hun relatief sterkere
toeneming), althans in Duitschland, veranderd. In
Pruisen toch vermeerdert tegenwoordig de gemengde
bevolking eens zoo snel als de Joodsche, zoodat volgens
Ruppin daardoor de kans voor de Joden om zich als ras
intact te handhaven voortdurend geringer wordt; daar
nu hun kindersterfte geringer is, zoo moet dit feit
natuurlijk teruggebracht worden op een te sterk gedaald
nataliteitscijfer; op verminderende vruchtbaarheid. Voor
verscheidene landen echter geldt nog heden ten dage
steeds dat de Joden weliswaar, evenals in Amsterdam,
een kleiner nataliteitscijfer hebben dan de overige
bevolking, dat zij dus minder kinderen ter wereld
brengen, doch dat zij er ook minder verliezen en er
daardoor meer tot volkomen ontwikkeling weten te
brengen.

Met de geringere mortaliteit en de grootere levens-
taaiheid gaat verder gepaard een geringere morbidi-
teit. Deze is allereerst aangetoond door de meeste
infectie-ziekten, zooals pneumonie, typhus, malaria,
pest, roodvonk, pokken enz. Al deze ziekten komen 6f
bij Joden zeldzamer voor, 6f verloopen bij hen in den
regel veel milder; alleen diphtherie en croup schijnen
onder de Joden een grootere mortaliteit te vertoonen.
Volgens Prof. Stokvis stierven van 1856-1862 in Am-
sterdam aan croup en diphtherie van de Joodsche kin-
deren 13,7%, bij de arme kinderen van ander geloof
4,04% en van alle levende kinderen in Amsterdam
5,88%. Glatter vond in 1863 voor Pest een sterfte van
4,2% bij de Joodsche, en van 2,6% bij de Christen kin-
deren. Korteweg zegt in zijn studie ‘croup en diphthe-
ritis in Amsterdam’ (NTvG 1885): ‘In gewone jaren
bedraagt de sterfte aan croup over geheel Amsterdam
slechts circa 24 op de 100.000 zielen, in vergelijking
met Nederland en ook met groote steden van het bui-
tenland een zeer gunstige verhouding. Nu en dan
neemt gedurende eenige jaren de croupsterfte aan-
zienlijk toe, eerst in eenige weinige buurten, later over
het grootste deel of over geheel Amsterdam. De zooge-
naamde Jodenbuurt (de wijken P, Q, R, en S) is steeds de
plaats waar de diphtheritis het eerst uitbreekt, het
hevigst woedt en het langst bestaat. Uit de gemiddelden
van de sterftecijfers blijkt ook dat deze buurten het
meest te lijden hebben van deze ziekte. Onder de nieu-
were statistieken vermeldt ook die van John Billings het-
zelfde.

De Joden hebben verder vrij wat minder te lijden
van tuberculose dan de gemengde bevolking, en dat
geldt niet alleen voor de welgestelden onder hen, maar
ook wel degelijk voor de maatschappelijk minder goed
gesitueerde Joden. De Amerikaansche arts Fishberg
heeft het voorkomen van dit lijden tot een punt van
opzettelijk onderzoek gemaakt. Volgens hem leert on-
bevooroordeelde waarneming dat een voorbeschiktheid
voor het lijden bij het optreden van deze aandoening
het voornaamste is, en dat daarbij dan in den regel als
factoren die het tot stand komen van een infectie sterk
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bevorderen behooren: zwakke lichamelijke ontwikke-
ling, onvoldoende voeding, kleine van lucht en licht
verstoken woningen, onzindelijkheid enz.

Terwijl nu al deze voorwaarden voor de in Amerika
en Afrika levende Joden zonder eenigen twijfel gereali-
seerd zijn, wees de statistiek uit dat van de zich daar in
de laatste zes jaar gevestigd hebbende en van buiten
gekomen bewoners, berekend op 10.000 menschen,
645 Ieren, doch slechts 98 Russische Joden aan tuber-
culose stierven. Voor Tunis waren op 100 menschen
deze cijfers: 5 Europeanen, 11 Arabieren, 1 Jood. Op
100.000 van ieder soort personen kwamen van 1885-
1890 in New-York, sterfgevallen aan tuberculose: bij
Russen en Polen (bijna allen Joden) 98; bij Hongaren
(meest allen Joden) 155; bij Amerikanen 205; bij
Italianen 233; bij Engelschen 322; bij Franschen 324; bij
Duitschers 328; bij Canadeezen 352; bij Scandinaviérs
357; bij Schotten 384; bij Bohemers 499; bij leren 645;
bij Negers 744. Dr. C. Nolen toonde zeer onlangs aan
de hand van een statistiek van dr. Dutilh te Rotterdam,
loopende over de jaren 1900-1903 aan, dat aldaar de
tuberculose het minst voorkwam onder de Israélieten.
Fishberg beschouwt de geringe praedispositie der
Joden voor tuberculose als een ras-eigenaardigheid, en
Reibmayr meent dat door den strengen kastengeest —
een instinctieve endogamie — de Joden langzamerhand
een zekere immuniteit, althans een geringer praedis-
positie, voor tuberculose hebben verkregen. Hoogst-
waarschijnlijk hangt met deze geringere praedispositie
voor tuberculose, althans ten deele, ook hun geringere
kindersterfte samen. Hoe geringer toch het verworven
en overgeérfd weerstandsvermogen der ouders tegen-
over tuberculose is, des te grooter is in het algemeen
de kindersterfte in den leeftijd van 1-10 jaar; daar dit
vermogen bij de Joden nu groot is, kan dit ook on-
getwijfeld één der redenen zijn waarom zij minder
kinderen onder het tiende jaar verliezen dan de ge-
mengde bevolking.

Verder hebben verscheidene waarnemers de aan-
dacht gevestigd op het feit dat hoewel gonorrhoe
onder hen tamelijk frequent is, syphilis betrekkelijk
zeldzaam onder Joden voorkomt. [noot: Zie o.a. dr. M.
Englinder, Die auffallend hiufigen Krankheitsverschei-
nungen der jiidischen Rasse, 1902.] Alcoholisme, de
geesel die na tuberculose misschien de menschheid
wel het meest teistert, komt tengevolge van de groote
matigheid der Joden — daarover zijn alle schrijvers het
eens — uiterst zelden bij hen voor.

Van de niet-besmettelijke ziekten schijnen ziekten
der ademhalingsorganen, nier- en leverziekten bij hen
minder vaak de doodsoorzaak te wezen dan bij niet-
Joden, doch daarentegen komen darmaandoeningen,
arterio-sclerose en aandoeningen van het zenuwstelsel
vooral bij hen veel menigvuldiger voor dan bij de
gemengde bevolking. Een overgang tot deze laatste
ziekten vormen de zoogenaamde constitutioneele aan-
doeningen zooals vetzucht, jicht, galsteenen en vooral
suikerziekte. Al deze constitutioneele aandoeningen
komen bij Joden positief frequenter voor dan bij ande-
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ren. Zeer veel schrijvers zijn het er over eens, dat met
name diabetes onder hen zeer menigvuldig wordt aan-
getroffen, en persoonlijk meen ik dit ook te hebben
kunnen vaststellen, terwijl ik bovendien meen te heb-
ben waargenomen dat de kwaadaardige gevallen van
diabetes op jeugdigen leeftijd zeer overwegend bij
Joden worden aangetroffen. De eerste, die de aandacht
gevestigd heeft op het feit dat diabetes zoo vaak bij
Joden optreedt, was prof. Seegen uit Carlsbad. Von
Frerichs vond onder 400 diabeteslijders 102 Joden.
Prof. Naunyn uit Straatsburg, die in Nothnagel’s
Speciellie Pathologie und Therapie (1900) het hoofdstuk
diabetes bewerkte, zegt op pag. 124, ‘algemeen wordt
aangenomen, en mijn persoonlijke ervaring is daar-
mede volkomen in overeenstemming, dat suikerziekte
vooral bij Joden zeer frequent is, en prof. Von
Noorden schrijft: ‘vast staat dat volkeren van semiti-
schen oorsprong voor diabetes bijzonder zijn geprae-
disponeerd; of dit geldt voor alle semitische rassen is
niet beslist, met zekerheid is het echter aangetoond
voor de in Europa wonende Joden’.

Belangrijk is in dit opzicht een mortaliteitsstatistiek
uit Frankfort am Main (1878-1890). De verhouding
van het aantal sterfgevallen aan suikerziekte tot het
totaal aantal sterfgevallen was in dien tijd bij de Joden
ongeveer zesmaal zoo groot als bij de niet-Joden (1,9%
en 0,29%) en zeker zou het verschil nog grooter zijn
geweest als in de statistiek minder gelet was op het
aangegeven kerkgenootschap en meer op de eventueel
Israélitische afstamming. Dr. G. Heimann deelde in de
Deutsche medizinische Wochenschrift (1900), naar aan-
leiding van een stuk over diabetes mede, dat in 1897
onder 1.000 personen der Pruisische bevolking voor-
kwamen: 645 Protestanten, 344 Katholieken en 11
Joden. Onder 1.000 aan diabetes gestorven Pruisen
waren 696 Protestanten, 235 Katholieken en 69 Joden.
De diabetes-mortaliteit der drie godsdiensten verhield
zich derhalve als: 1:0,63:5,73. Prof. Von Noorden vond
onder 650 diabetes-patiénten, van wie hij de afstam-
ming had genoteerd, 252 Joden, 398 niet-Joden. In zijn
privaatkliniek, waarin bij patiénten uit allerlei landen
kreeg, nam hij in den tijd van vijf jaar 328 diabetes-
patiénten op, daarvan waren 119 (83 mannen en 36
vrouwen) Joden en 209 (165 mannen en 44 vrouwen)
niet-Joden. Ter verklaring nu van het vaststaande feit
dat diabetes onder Joden zeer frequent is heeft men
allereerst wel gemeend dat het ritueele eten het optre-
den van diabetes zou veroorzaken, althans dit optreden
in de hand zou werken. Deze meening is echter tegen
een onbevooroordeelde kritiek absoluut niet bestand,
en het is buiten kijf dat de Jood die gewoon is om ritu-
eel te eten daardoor zeker niet meer kans loopt om
diabetes te krijgen.

Het zou echter ook nog kunnen wezen dat de wijze
van toebereiding, het gereed maken en het opdienen
eenigen invloed op het ontstaan, respectievelijk op het
verloop van diabetes had, en dat in dat opzicht, zonder
ritueel voorgeschreven te zijn, toch een meer of min
specifiek joodsche wijze bestond, aan welke eenige
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beteekenis in dat opzicht moest worden toegekend.
Hieromtrent nu staat vast dat de Joden bij de berei-
ding van de meest verschillende spijzen een zeer ruim
gebruik van suiker maken, en dat zij veel houden van
zoetigheden en snoeperijen. Griesinger en Cantani
hebben dan ook gemeend dat het feit, dat onder de
zuidelijke volkeren en onder de Joden zooveel diabetes
voorkomt, in verband moet worden gebracht met een
overmatig gebruik van suiker, meelspijzen en zoetig-
heden, en dat in Italié, op Malta en Oost-Indié — beide
plaatsen waar een ruim gebruik van vegetabilia en
zoete vruchten wordt gemaakt — en onder de Joden,
zooveel suikerziekte voorkomt werd een tijdlang op
deze wijze verklaard. Later is men tot de kennis geko-
men dat deze stoffen slechts dan diabetes doen optre-
den als de voorbeschiktheid om ze te krijgen reeds
aanwezig en verschillende overwegingen maken het
waarschijnlijk dat de meening van Griesinger en
Cantani als zoodanig onjuist is. Immers: (1) het vaak
voorkomen van diabetes coincideert in het algemeen
volstrekt niet altijd met een ruim gebruik van vegeta-
bilia; (2) omgekeerd komt diabetes vaak frequent voor
in streken waar vegetarische kost, als regel, slechts bij
uitzondering, wordt genoten; (3) diabetes-patiénten
zijn lang niet altijd liethebbers van suiker en zoetighe-
den; (4) diabetes-patiénten worden vaak aangetroffen
onder de rijken die in het algemeen meer vleesch dan
wel bepaald vegetarische kost eten. Met andere woor-
den een overmatig gebruik van suiker en meelspijzen
doet hoogst waarschijnlijk geen diabetes ontstaan als
er geen praedispositie daarvoor aanwezig is.

Latere ervaringen hebben aangetoond dat nerveuse
menschen en vetzuchtigen na ruim suikergebruik
soms voorbijgaand glycosurie vertoonen en vaak later
diabetes krijgen, en hiermee zijn wij m.i. ten slotte op
het kardinale punt gekomen. Want eenerzijds staat
vast dat onder de Joden vele zeer nerveuse menschen
voorkomen, anderzijds houden de joden niet alleen
van zoet maar ook positief van vet eten, is aangetoond
dat zoet en vet eten vetzucht bevordert en komen
onder de Joden ook vrijwat vetzuchtigen voor. Beiden
nu — nerveuse menschen en vetzuchtigen — zijn in
meer of mindere mate tot diabetes gepraedisponeerd.

Ook de vetzucht als zodanig is onder de Joden
frequent, en gevallen van universeele lipomatose op
jeugdigen leeftijd, onlangs door Kisch als een degene-
ratie-verschijnsel beschreven, komen vooral bij jood-
sche meisjes niet zoo bijzonder zeldzaam voor. Dat
verder nerveuse en vetzuchtige individuen tot jicht en
tot de vorming van nier- en galsteenen neigen is een
algemeen bekend feit.

Wat nu de eigenlijke zenuwziekten betreft zoo
geloof ik met vele anderen die zich omtrent dit onder-
werp hebben geuit, dat neurasthenie en hysterie onder
hen zeer menigvuldig zijn en dat vooral de zware en
hardnekkige vormen van deze neurosen bij hen fre-
quenter voorkomen dan onder de gemengde bevol-
king; ook het aantal gedesequilibreerden (lijders aan
dwangvoorstellingen, phobién, impulsies, inhibitieve

toestanden, enz.) is onder hen volgens mijn ervaring
veel grooter. Men kan echter tegen deze opvatting
altijd als argument aanvoeren dat, hoe men de zaak
ook wendt of keert, dat steeds min of meer een indruk
is en blijft, daar het statistisch niet valt te bewijzen.

Datzelfde geldt echter niet voor de psychosen in
engeren zin waaromtrent betrouwbare statistieken
bestaan. Deze nu toonen op onwederlegbare wijze aan
dat de Joden procentisch zeer veel meer krankzinnigen
hebben dan de gemengde bevolking, en dit is van te
grooter belang daar alcoholische geestesstoornissen bij
hen zoogoed als niet voorkomen. De volgende cijfers
mogen dienen om dit nader toe te lichten. Verga
[Archivio di Statistica, 1880] telde in 1870 in Italié 1
krankzinnige op 384 Joden, doch maar 1 krankzinnige
op 1.775 Katholieken. Servi [Gli Israéliti di Europa,
1872] telde in 1872 in Italié 1 krankzinnige op 391
Joden, doch maar 1 krankzinnige op 1.522 Katholieken.
Mayr (Die Verbreitung der Blindheit, 1872) stelde in 1872
voor Duitschland vast 8,6 krankzinnigen op 10.000
Christenen; 16,1 krankzinnigen op 10.000 Joden.
Oettingen (Moralstatistik) berekende voor Denemarken
34 krankzinnigen op 10.000 Christenen, 58 krankzinni-
gen op 10.000 Joden en eveneens was volgens Oet-
tinger de verhouding in Beieren 1 krankzinnige op 908
Katholieken, op 967 Protestanten op 514 Joden; in
Hannover 1 krankzinnige op 527 Katholieken, op 641
Protestanten, op 337 Joden; in Silesié 1 krankzinnige op
1.355 Katholieken, op 1.264 Protestanten, op 604 Joden.
In 1880 kwamen in Pruisen op 100.000 van ieder
geloof aan krankzinnigen: 237 Katholieken, 242 Prote-
stanten, 389 Joden en in 1895 waren deze cijfers 250
Katholieken, 261 Protestanten, 498 Joden. Scheibel
geeft op dat in Duitschland in het algemeen op 10.000
personen 8,77 krankzinnigen voorkomen, maar dat dit
aantal voor 10.000 Joden 16 bedraagt. In den regel
komt verder de krankzinnigheid bij hen op jeugdiger
leeftijd voor, terwijl eindelijk de periodische en circu-
laire vormen van krankzinnigheid bij hen veel fre-
quenter zijn.

Ook idiotie is bij hen menigvuldiger. In Wurtemberg
komt 1 idioot op 3.003 Joden, op 3.207 Protestanten en
op 4.113 Katholieken, en volgens Mayr vond men op
10.000 Joden in 1880 in Pruisen 15, in Beieren 20, in
Baden 26 idioten, terwijl de gemiddelde cijfers voor de
totale bevolking waren in Pruisen 13, in Beieren 14, in
Baden 15 idioten. Gevallen van familiaire amaurotische
idiotie zijn voornamelijk beschreven in de Ameri-
kaansche en Engelsche literatuur, en bijna zonder
uitzondering betreffen deze waarnemingen kinderen
van joodsche afstamming, en speciaal kinderen van
poolsch-joodsche families.

Epilepsie daarentegen is onder hen betrekkelijk zeld-
zaam, en ook progressieve paralyse, tabes en ernstige
organische afwijkingen van het centrale zenuwstelsel
komen onder hen zeker niet menigvuldig voor. Zoo
vond Worms, in een Israélitisch hospitaal in Parijs, van
1865-1890 onder 26.591 joodsche patiénten maar 77 epi-
leptici; Charcot nam in 34 jaar in de Salpétriere maar bij
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39 van een groot aantal opgenomen Joden epilepsie
waar, en Pilcz vond onder 1.219 in de Weener psychiatri-
sche kliniek opgenomen patiénten van 1 januari 1898 tot
1 augustus 1901, 134, dat is 10,99% Joden. Terwijl nu 85
gevallen van epilepsie werden waargenomen, kwamen
daarvan maar 4, dat is dus 3%, bij Joden, en 81, dat is
dus 7,4% bij de 1.085 andere lijders voor.

Onder 2.403 zenuwpatiénten van prof. Kajewnikoff,
waarvan 347, dat is dus 1/7 gedeelte, Joden waren, kwa-
men 51 gevallen van progressieve paralyse voor, en wel
48 bij Christenen en 3, dat is dus 1/18 gedeelte, bij
Joden, terwijl onder de 60 tabes-patiénten geen enkele
Jood gevonden werd. Prof. Korsakow vond onder zijn
2.610 zenuwpati'énten, waarvan 89 Joden waren, 69
gevallen van paralyse, doch daaronder maar éénen
Jood, en onder 66 tabespatiénten maar 4 Joden, waar-
van 3 met zekerheid lues hadden gehad. Op het feit dat
alcoholische geestesstoornissen zoo goed als niet bij
Joden voorkomen heb ik reeds vroeger gewezen. Sum-
ma summarum zijn het dus de functioneele neurosen,
de verschillende vormen van gedesequilibreerd zijn, en
de verschillende psychosen die onder hen vooral
menigvuldiger voorkomen.

Ook op andere gebieden dan dat van het centrale
zenuwstelsel vertoonen de Joden degeneratieve stoor-
nissen; allereerst wat betreft het aderstelsel, speciaal
treft men onder hen vele lijders aan aambeien aan,
ook haemophilie is onder hen betrekkelijk frequent,
eindelijk vond Higier onder 18 gevallen van claudicatio
intermittens er 17 bij Joden.

Ook degeneratieve aandoeningen van het gezichts-
apparaat zijn bij hen frequent; allereerst myopie, astig-
matisme, kleurenblindheid en het inflammatoire
glaucoom, ook het trachoom is zeer menigvuldig
onder hen verbreid, en in het algemeen komen blin-
den menigvuldig onder hen voor. Overwegend zijn
onder deze de blindgeboren. Zoo kwamen volgens
Fircks in Duitschland op 100.000 personen van iedere
religie, aan blinden:

op 1 december 1880 op 1 december 1895

Mannen Vrouwen Mannen Vrouwen

Protestanten 83 81 72 63
Katholieken 86 82 70 63
Joden 124 96 100 66

In Pruisen kwamen in 1880 op 10.000 inwoners 0,6
gevallen van aangeboren blindheid bij Christenen,
doch 0,9 gevallen van aangeboren blindheid bij Joden
voor, en Prof. Magnus constateerde op 10.000 inwo-
ners 0,31 gevallen van aangeboren blindheid bij
Christenen, doch 0,58 gevallen van aangeboren blind-
heid bij Joden. Hetzelfde geldt van de doofstomheid,
waarbij eveneens het aantal als zoodanig geboren over-
weegt. Op 10.000 inwoners werden in Pruisen gevon-
den: onder Protestanten 3,4 doofstom geboren en 2,8
later doofstom geworden; onder Katholieken 3,5 resp.
2,6 en onder Joden 6,5 resp. 3,2. In Nederland werden
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onder 10.000 Christenen, 3,58 mannelijke en 3,14 vrou-
welijke doofstommen, en onder 10.000 joden 8,7 man-
nelijke en 6,88 vrouwelijke doofstommen gevonden.

Indien wij thans het voorafgaande in zijn geheel
overzien, recapituleeren en samenvatten, dan blijkt
eenerzijds dat ernstige levensgevaarlijke en het leven
verkortende ziekten, te weten infectieziekten doch ook
nier- en leverziekten en letale organische aandoenin-
gen van het centrale zenuwstelsel bij de Joden bepaald
minder frequent voorkomen dan bij de gemengde
bevolking, dat de Joden dientengevolge een geringere
mortaliteit, respectievelijk eenen langeren levensduur
hebben, doch dat daarentegen verschillende constitutio-
neele en degeneratieve aandoeningen, in het bijzonder
van het zenuwstelsel, dat derhalve functioneele zenuw-
ziekten en krankzinnigheid bij hen veel frequenter voor-
komen.

Hoe kunnen deze feiten verklaard worden? Aller-
eerst is opvallend tegenover hun in het algemeen
zwakke en tengere constitutie hun groot weerstands-
vermogen tegen ziekmakende invloeden. Men heeft dit
wel kortweg willen terug brengen op een ras-eigenaar-
digheid, doch daarmede is de quaestie natuurlijk vol-
strekt niet verklaard; ook de hypothese dat de Joden in
een in het algemeen genomen zooveel beteren wel-
stand leven is absoluut onvoldoende, want hoewel de
welstand van enkelen, van de upper ten misschien,
inderdaad ver boven den gemiddelden is, is die van een
veel grooter gedeelte, van millioenen waarschijnlijk, en
speciaal van de Russische en Oostersche Joden, in het
algemeen eenvoudig, erbarmelijk, en niettemin is ook
onder dezen de mortaliteit veel geringer. De strenge
spijswetten, die ook wel in het veld zijn gebracht, kun-
nen hoogstens onder hen gevallen van trichine en
taenia wat minder frequent maken, doch eenerzijds
komen zulke gevallen toch in het algemeen genomen
zeldzaam voor, en anderzijds is de vleeschkeuring in
de laatste jaren overal zooveel beter geworden dat
inderdaad aan de Joodsche spijswetten geen invloed
van eenige wezenlijke beteekenis met betrekking tot
morbiditeit en mortaliteit der Joden kan worden toe-
geschreven. Ten slotte heeft men op het innige en het
krachtige familieleven onder de Joden gewezen, en
inderdaad kan hieraan eenige beteekenis met het oog
op een geringere kindersterfte, die algemeen onder
hen is geconstateerd, niet worden ontzegd; daar komt
nog bij dat het aantal onechte geboorten — en onder de
onecht-geboorten is de kindersterfte steeds zeer groot
— onder de Joden zeer gering is. Maar dit innige en
krachtig ontwikkelde familieleven vermindert niet
alleen de kindersterfte doch het zorgt in het algemeen
ook beter en vollediger voor bejaarde en invalied
geworden ouders, waardoor derhalve ook het leven
van dezen verlengd wordt. Doch ook al is deze invloed
derhalve niet te ontkennen, kinderen en ouden van
dagen vormen toch in elk geval de minderheid van een
ras, en de geringere mortaliteit en het grooter weer-
standsvermogen der volwassenen — niet te miskennen
feiten — zijn daarmee nog niet verklaard.
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Om hier een toelichting te kunnen geven moet men
bedenken dat de Joden, een betrekkelijk klein ras,
sedert eeuwen steeds onder elkaar huwen, en dat
zoodoende de thans levende Joden te beschouwen zijn
als het resultaat eener natuurlijke teeltkeus. Daardoor,
en vooral ook omdat zij sinds eeuwen onder tamelijk
kommervolle omstandigheden hebben moeten leven,
hebben steeds de sterkste, de krachtigste, in den strijd
om het bestaan zich weten te handhaven, en van hun
beste vermogens, en daaronder waarschijnlijk ook van
hun weerstandsvermogen, op hun nakomelingschap
overgebracht. Dat is ongetwijfeld één moment dat
men in beschouwing behoort te nemen. Gedeeltelijk is
dat echter zeker steeds geparalyseerd door de omstan-
digheid dat talrijke zwakke en ziekelijke kinderen in
het leven plachten te blijven door de groote zorg die
men krachtens het sterk ontwikkelde familieleven aan
hen pleegt te besteden.

Van veel grooter beteekenis zijn waarschijnlijk twee
andere zaken namelijk het veel minder voorkomen
onder de Joden van syphilis en van alcoholisme.
Weliswaar neemt onder de westersche Joden die zich
meer en meer aan de westersche zeden en gebruiken
accommodeeren, en die meer en meer ‘de zegeningen
der hedendaagsche cultuur’ deelachtig worden, het
krachtige en kuische familieleven langzamerhand wat af,
en vertoonen zij dan ook dientengevolge, voornamelijk
in de groote steden, een toenemende syphilisatie, maar
besmetting in het huwelijk — een onder de Christelijke
bevolking niet bepaald zeldzaam voorkomende ge-
beurtenis — behoort bij hen toch tot heden nog tot de
uitzonderingen. In welk aanzien ook thans nog, in
spijt van alle assimilatie, bij de Joden het huwelijk
staat, bewijst een echtscheidingsstatistiek omtrent
Berlijn, door [Alexander] Ruppin [Die sozialen Ver-
hdltnisse der Juden in Preuszen, Jahrbuch fiir National-
dkonomie und Statistik, 1902] gepubliceerd. Volgens
dezen kwamen op 1.000 echtparen, gemiddeld per jaar
aan echtscheidingen voor: bij zuiver Evangelische
echtparen 3,57 in 1885-1886; 3,07 in 1890-1891 en 4,73 in
1895-1896; bij zuiver Katholieke echtparen 2,71 en 2,81
resp. 3,35; bij zuiver Joodsche echtparen 2,67 en 2,51
resp. 3,26. Van 100 echtscheidingen kwamen van 1891-
1895 gemiddeld wegens overspel voor: bij Evangelische
echtparen 19,94 van den man, 15,56 van de vrouw, en
3,41 van beiden; bij Katholieke echtparen 18,72; 14,88
resp. 2,40 en bij Joodsche echtparen 14,76; 3,69 resp.
1,23. Opmerkelijk in deze statistiek is het zeldzaam
voorkomen van overspel bij Joodsche vrouwen, terwijl
de Joodsche mannen, althans in het weleens zoog-
enaamde moderne Babel, langzamerhand meer en
meer de lossere zeden hunner Christelijke medebur-
gers beginnen over te nemen, al hebben zij dan ook tot
heden deze daarin nog niet geheel geévenaard.

Doch nog grooter beteekenis dan het weinig fre-
quent voorkomen van syphilis, heeft het uiterst zeld-
zaam voorkomen van alcoholisme. Allereerst staat vast
dat syphilis niet bepaald zeldzaam in dronken toe-
stand wordt opgeloopen. Doch ook geheel afgezien

daarvan komen alcoholische psychosen — de patholo-
gische roes, de psychose van Korsakow, de acute hallu-
cinatorische waanzin der dronkaards en delirium
tremens — onder Joden zeldzaam voor, en onder het
groot aantal dronkaards dat in de ziekenhuizen,
inrichtingen voor drankzuchtigen, krankzinnigenge-
stichten, arm- en verbeterhuizen en gevangenissen
wordt aangetroffen, vindt men maar hoogst zelden
Joden.

Welke beteekenis dit echter voor de geringere mor-
taliteit heeft komt eerst duidelijk uit wanneer men
nagaat dat onder andere wordt opgegeven dat in
Pruisen alleen per jaar 2.000 menschen aan de directe
gevolgen van alcoholisme succombeeren (acute alco-
holvergiftiging, delirium tremens, ongelukken en zelf-
moord in dronkenschap) dat in 1899 het aantal aperte
alcoholisten in ziekenhuizen en krankzinnigengestich-
ten opgenomen in Pruisen alleen 21.000 bedroeg, dat
in Bohemen het aantal dronkaards 25.000, dat is 4,3%
der bevolking, bedraagt; dat 12% van alle inwendige
aandoeningen bij mannen tusschen 20-60 jaar gere-
kend worden aan alcoholisme hun onstaan te danken
hebben, en dat in Engeland het aantal van hen die
jaarlijks tengevolge van alcoholmisbruik sterven op
120.000 berekend wordt. Deze groote matigheid nu
verklaart voornamelijk het weerstandsvermogen der
Joden tegen infectieziekten, en dat deze opvatting
inderdaad plausibel is wordt verder nog geillustreerd
door de omstandigheid dat men bij epidemieén van
den nieuweren tijd het grootste aantal nieuwe ziekte-
gevallen steeds na den zondag zag optreden. Verder is
ook experimenteel bewezen dat alcohol het weer-
standsvermogen tegenover cholera, lyssa, tetanus,
anthrax, diphtherie, tuberculose en etterbacterién
bepaald vermindert, terwijl eindelijk reeds van zeer
verschillende zijden, onder anderen nog onlangs door
prof. G. von Bunge, in Virchow’s Archiv fiir patho-
logische Anatomie und Physiologie und fiir klinische
Medizin, met name is gewezen op het feit dat chro-
nisch alcoholisme de vatbaarheid voor tuberculose
zeer bijzonder verhoogt.

Zoo komen wij dus tot de conclusie dat in de groote
matigheid der Joden én hun geringere morbiditeit, én,
en vooral, hun geringere mortaliteit een zeer bevredi-
gende verklaring vindt. Ook het overwegend meer
voorkomen van hart-, lever- en nierziekten, bij de
gemengde niet-Jood bevolking vindt in mindere
matigheid waarschijnlijk grootendeels een voldoende
toelichting. Doch het zeldzaam voorkomen van alco-
holisme onder Joden heeft nog een ander en een zeker
niet minder gewichtig gevolg. De sterk degenereerende
invloed toch van chronisch alcoholisme op de na-
komelingschap staat vast, en deze invloed uit zich niet
alleen in ernstige nerveuse stoornissen, zooals epi-
lepsie, idiotie en geestesstoornissen, maar ook in het
algemeen in een verzwakking van den algemeenen
constitutietoestand, en zoo draagt de Joodsche matig-
heid er ongetwijfeld toe bij om ook reeds bij de
geboorte de kinderen ter wereld te doen komen met
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een grooter weerstandsvermogen, en dit gedurende
een ontelbaar aantal van geslachten overgeplant voor-
deel is voornamelijk ook in staat de feiten te verklaren
die Ruppin heeft medegedeeld, omtrent het aantal
doodgeboren kinderen in zuiver joodsche, in zuiver
christelijke en in gemengde huwelijken. Hij vond
namelijk dat het aantal doodgeboren kinderen in
zuiver joodsche huwelijken het geringst, in zuiver
christelijke huwelijken het grootst is, dat hun aantal in
gemengde huwelijken het midden houdt tusschen
beide, en wel zoodanig is dat het bijna evengroot is in
een gemengd huwelijk als in een zuiver christelijk
wanneer de man christen en de vrouw jodin is, doch
dat als de man jood en de vrouw christin is het aantal
doodgeborenen maar weinig grooter is dan in zuiver
joodsche huwelijken,

Geen ziekten toch hebben op het nageslacht grooter
invloed dan alcoholisme, syphilis en tuberculose,
welke 6f, zooals het alcoholisme, zoo goed als geheel
bij de Joden ontbreken, 6f welke zooals tuberculose en
syphilis toch in elk geval bij hen betrekkelijk zeldzaam
zijn. Vast staat verder dat alcoholisme en syphilis een
sterk deletairen invloed op de voortplantingskiemen
hebben, dat syphilis der ouders — en hier komt wel
overwegend en meestal de syphilis van vaders zijde —
bijna zonder uitzondering tot de geboorte van doode
kinderen leidt, en dat bij alcoholisme hetzij van
vaders-, hetzij van moederszijde eveneens betrekkelijk
heel veel kinderen dood ter wereld komen. Zoo is bij
syphilis waargenomen [het aantal doodgeboren kinde-
ren op het aantal bevallingen bij één vrouw]: door dr.
Hutinel 4 op 4, dr. Pinard 5 op 5, dr. Trousseau 6 op 6,
dr. Fournier 7 op 7, dr. Christian 8 op 8; dr. Bar 10 op
10, en dr. Porak 11 op 11. Verder heeft Legrain mede-
gedeeld hoe onder 819 nakomelingen uit 215 drinkers-
families 6,5% ontijdig of doodgeboren was. Arrive
constateerde: in 81 drinkersfamilies 5,2% doodgeboren
kinderen, tegenover 2,8% in normale families; en 11,54%
miskramen, tegenover 0,64% in normale families; ein-
delijk berekende Sullivan onder 600 kinderen van 120
aan drankverslaafde vrouwen 10,8% doodgeboren.

Met deze cijfers voor oogen is het betrekkelijk groo-
te aantal doodgeboren kinderen in zuiver christelijke
huwelijken, en in gemengde huwelijken waar de vader
christen is, tegenover dat van de zuiver joodsche huwe-
lijken en van de gemengde huwelijken waarvan de vader
jood is, voldoende verklaard; het berust ongetwijfeld
hoofdzakelijk op de omstandigheid dat alcoholisme,
syphilis en ook tuberculose betrekkelijk veel vaker bij
Christenmannen voorkomen dan bij Joden, terwijl
althans van alcoholisme en syphilis in Duitschland, en
ook wel in Nederland, de meeste Joodsche vrouwen en
Christinnen nog vrij zijn, al mag hier nog wel opge-
merkt worden dat deze aandoeningen bij Jodinnen
nog zeldzamer zijn dan bij Christinnen. Ook met
betrekking tot de geringere kindersterfte speelt naast
de betere verzorging ook het betrekkelijk zeldzaam
voorkomen van syphilis en van alcoholisme bij de
Joden een rol, daar juist deze aandoeningen bij de
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ouders tot een groote sterfte in de eerste levensjaren
onder de kinderen leiden. Nog een andere rol speelt het
alcoholisme echter hier. Prof. Von Bunge heeft namelijk
aangetoond hoe het onvermogen der vrouwen om te
zoogen zeer vaak een gevolg is van chronisch alcoholis-
me der voorouders. Daar dit chronisch alcoholisme nu
bij de Joden niet voorkomt is onvermogen tot zoogen
bij Joodsche vrouwen zeldzaam, en vaststaat dat het
weerstandsvermogen van borstkinderen juist tegen
maagdarmaandoeningen, die in het eerste levensjaar
zulk een groote sterfte veroorzaken, uiterst gering is.
Op dit moment is ook door dr. Pinkhof in zijn boven
aangehaalde voordracht, en ik geloof terecht, gewezen
ter verklaring van de geringe kindersterfte waargeno-
men onder de Amsterdamsche Joden.

Thans rest ons nog het zoeken van een verklaring
voor het feit dat de Joden zooveel te lijden hebben van
de weliswaar niet in zoo hooge mate het leven verkor-
tende, maar toch zeer ernstige nerveuse aandoenin-
gen, en van de constitutioneele degeneratieziekten die
onder hen zoo frequent voorkomen. Het feit dat de
Joden eeuwen lang verdrukt en achteraf zijn gezet,
geplaagd en vertrapt zijn geworden, dat zij in verschil-
lende landen uitgesloten werden van volledig burger-
recht en van de waarneming van de meest verschillende
burgerlijke ambten, moge een prikkel geweest zijn
voor de sterksten om in den strijd om het bestaan zich
te handhaven, zonder twijfel zijn het eveneens de oor-
zaken geweest die bij dezen den kiem tot nerveusiteit
hebben gelegd, en zij die zich in dien strijd wisten
staande te houden ontdekten al spoedig hoe het verza-
melen van vermogen, het zich verschaffen van rijk-
dommen, het beste middel was om met succes tegen
hun vervolgers te kunnen optreden. Vandaar dat een
koortsachtige haast om zich in een kort menschen-
leven zooveel mogelijk van den nervus rerum meester
te maken voor velen het doel van hun leven werd. De
begeerte naar geld, de gouddorst van sommige Joden,
waarbij zij in den dienst van het gouden kalf zeker niet
altijd minder edele middelen hebben ontzien, is zoo
voldoende bekend dat niet zelden deze neigingen ook,
geheel ten onrechte, worden aangewreven aan die Joden
wier onbaatzuchtigheid eigenlijk bij onbevooroordeelde
beschouwing boven iederen redelijken twijfel verheven
schijnt. Vast staat niettemin dat de Joodsche financieele
wereld heden ten dage een niet gering te schatten macht
vormt, doch hoe het streven om door geld, onder
omstandigheden z66 ongunstig als waaronder de
Joden geleefd hebben, een invloed te verkrijgen en te
behouden het zenuwstelsel aanpakt is voldoende be-
kend, en dat een op die wijze aangedaan zenuwstelsel
binnen verscheidene generaties een degenereerenden
invloed op het nageslacht kan verkrijgen is duidelijk.

Nog twee andere momenten hebben hier een groote
beteekenis; vooreerst het stadsleven der Joden, en in
de tweede plaats hun rashuwelijken. In zeer vele lan-
den toch waren de Joden, wat wonen betreft, vroeger
op bepaalde stadskwartieren (ghetto’s) aangewezen en
speciaal was landbezit hun verboden. De schadelijke
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invloeden van het groote stadsleven op het zenuwstel-
sel hebben zich zoodoende gedurende vele eeuwen op
hen doen gelden, en terwijl bij de overige gemengde
bevolking deze pernicieuse invloed telkens, althans ten
deele, geéffaceerd werd door toevloed van nieuw bloed
ingevoerd van het platteland, is dat bij de Joden niet,
althans op verre na niet in die mate geschied. In de
tweede plaats huwen de Joden steeds onder elkaar.
Consanguinaire huwelijken nu, respectievelijk huwe-
lijken onder min of meer verwante personen, rashu-
welijken derhalve, leveren natuurlijk volstrekt geen
gevaren op wanneer het in zulke huwelijken tot paring
van absoluut gezonde kiemen komt; en hierin ligt fei-
telijk de verklaring van Darwin’s eene stelling dat
teeltkeus tot rasveredeling noodzakelijk is. Men kan
om aan te toonen waartoe dergelijke huwelijken onder
gunstige omstandigheden leiden kunnen de familie
der Ptolemaéers tot voorbeeld kiezen. Van Alexander
de Groote af tot aan Cleopatra toe berust de voort-
planting van dit geslacht in zijn geheel zoowel als in de
verschillende generaties op huwelijken tusschen broers
en zusters. Sterker voorbeeld van teeltkeus nu laat zich
onder de bestaande verhoudingen bij de menschheid
wel haast niet denken; alleen voortplanting tusschen
ouders en kinderen ware nog sterker. Wat nu de biolo-
gische verhoudingen van dit geslacht betreft: zoo is het
ongetwijfeld moeilijk onder de Ptolemaéers met zeker-
heid physieke of moreele kwalen terug te voeren op de
consanguiniteit hunner huwelijken, want er zijn noch
in aantal noch in ernst onder hen gebreken bekend die
in dat aantal en met dien ernst niet evengoed voor-
komen bij menschen die elkaar in geen enkel opzicht
bestaan. Men mag derhalve, althans onder zekere
reserve, het vermoeden uitspreken dat men in de
Ptolemaéers een voorbeeld heeft waarin de sterkste
teeltkeus zeer veredelend op het ras heeft gewerkt.
Doch niet altijd komt het in consanguinaire huwe-
lijken tot paring van absoluut gezonde kiemen, en
wanneer eenmaal in een geslacht zich de invloed van
ziekelijke voortplantingskiemen heeft geopenbaard,
dan kan door het bijeenbrengen in consanguinaire
huwelijken van meer of minder in denzelfden zin erfe-
lijk belaste ouders de fatale werking eener dubbele
herediteiti zich superponeeren en een geslacht met ras-
sche schreden een wissen ondergang tegemoet voeren.
Dit verklaart Darwin’s andere stelling dat in een streng
doorgevoerde teeltkeus ook een bron kan gelegen
wezen van onvruchtbaarheid, uitsterven en degenera-
tie van het geslacht. Inderdaad — en ook daarvan zijn
in de geschiedenis tal van voorbeelden — zijn dan ook
consanguinaire huwelijken zeer vaak steriel. In de
dynastie van het huis Capet hebben 118 consanguinaire
huwelijken plaats gehad, 41 van deze zijn steriel geble-
ven; in die van het huis Wettin hadden er 28 plaats
met 7 die steriel waren en 1 waaruit maar één kind
werd geboren, in die van het huis Wittelsbach treft
men er 29 aan, waaronder er 9 steriel waren, en 3
waaruit maar één nakomeling voortkwam, met andere
woorden op 175 consanguinaire huwelijken 57, dat is

32,6%, die steriel waren. Verder is aangetoond dat bij
kinderen uit consanguinaire huwelijken gesproten
aangeboren gebreken, zooals polydactilie, albinismus,
retinitis pigmentosa, en vooral doofstomheid, zeer
menigvuldig worden aangetroffen. De stamboom van
de Julische-Claudische Imperatorenfamilie, die van
het Spaansche Koningshuis van 1449-1700 en die van
verschillende aristocratische familién kunnen ons ver-
der duidelijk maken hoe het uitsterven van geslachten
onder den invloed van consanguinaire huwelijken tot
stand kan komen. Wanneer men een en ander op de
Joden, een betrekkelijk klein ras, waarvan de individu-
en overwegend onder elkaar huwen, toepast, dan is het
gemakkelijk te verklaren dat door hun rashuwelijken
zoowel de goede als de slechte eigenschappen bij hen
gemakkelijker en met grooter intensiteit worden
voortgeplant. Dit verklaart eenerzijds waarom vele
hooge posities thans overwegend of uitsluitend in
Joodsche handen zijn, maar anderzijds ook waarom
constitutioneele aandoeningen, functioneele zenuwziek-
ten, gestigmatiseerden, gedegenereerden en krankzinni-
gen onder hen zooveel menigvuldiger voorkomen.

Men kan, dit staat vast, onder de Joden een rijkere
productie aan eminente individuen waarnemen, Meyer-
beer, Halévy, Mendelssohn, Offenbach, Rubinstein,
Joachim e.a. zijn kinderen Israéls, Heine en Auerbach
waren Joden, Spinoza, Lasalle en Karl Marx eveneens,
Disraeli, was een zoon van Mozes, in de geneeskunige
wereld genoten en genieten ook nog heden te dagen
tal van Joden een uitstekende reputatie. Valentin, Hei-
mann, Heidenhain, Schiff, Stilling, Traube, Fraenkel,
Kuhn, Cohnheim, Stricker, Henle, Liebreich, Remak en
Bernstein zijn goed klinkende namen, onder de
beroemde linguisten zijn verscheidene Israélieten en
aan verscheidene hoogescholen is het aantal der
Joodsche professoren tamelijk groot. Merkwaardig is
het verder hoe de groote mannen onder hen dikwijls
revolutionnair aangelegd en zeer vaak met groote
scheppingskracht begaafd waren. Zoowel het nihilisme
en socialisme ter eene, als het Mozaisme en Christen-
dom ter andere zijde danken wij aan de Joden, de han-
del is de inventie van den wissel aan een Jood
verschuldigd, de philosophie dankt het positivisme
aan een Israéliet. Waar men heden ten dage den blik
ook wendst, hetzij over het gebied van handel, politiek,
financiewezen, wetenschap of kunst, in de gelederen
der eersten onder de menschheid ziet men een groot
aantal Joden. Doch indien zij ook al de voortbrenging
van al deze voortreffelijke persoonlijkheden verkregen
hebben dank zij een convergeerende en zich accumu-
leerende erfelijkheid, ongestraft wandelt niemand
onder de palmen, en in den vorm van idioten, doof-
stommen, gedegeneerden, krankzinnigen enz. hebben
zij heden ten dagen tol te betalen aan de natuur voor
de streng doorgevoerde teeltkeus waartoe hun ras-
huwelijken hebben geleid.

Dat tabes en progressieve paralyse bij de Joden
betrekkelijk zeldzaam zijn, wordt verklaard door de
omstandigheid dat lues onder hen betrekkelijk weinig
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voorkomt, en waar men deze aandoeningen frequenter
onder hen vindt betreft dit meestal de Joden die in de
groote steden wonen, onder wie ook meestal de syphili-
satie sterker is. Zoo vond Pilcz te Weenen onder 1.219
gevallen van krankzinnigheid opgenomen in de psychia-
trische universiteitskliniek 255 gevallen van progressieve
paralyse, en terwijl onder de 1.219 opgenomen patiénten
134 Joden waren, waren onder de 255 gevallen van para-
lyse er 50 onder Israélieten. In het ontstaan der paraly-
se nu komt als aetiologische factor, naast lues, de
meest belangrijke rol ongetwijfeld toe aan een inge-
spannen en uitputtend hersenleven, aan den opwin-
denden en prikkelenden strijd om het bestaan en een
daardoor ontstaan vulnerabel zenuwstelsel. Een en
ander wordt nader toegelicht door het ook statistisch
vastgestelde feit dat personen werkzaam in sommige
beroepen, zooals dat van kooplieden, beursmannen,
handelsagenten, enz. ceterus paribus, grooter kans
loopen om aan paralyse te gaan lijden dan anderen.
Daar nu deze beroepen zeer dikwijls door joden wor-
den uitgeoefend en de syphilisatie der Joden in de
groote steden van Europa bepaald toeneemt, blijkt uit
deze cijfers zonneklaar dat wanneer eenmaal lues meer
onder hen begint voor te komen ook de metasyphiliti-
sche aandoeningen van het zenuwstelsel zeer groote
offers van hen vragen.

De zeldzaamheid der epilepsie onder de Joden vindt
in het geringe alcoholisme een voldoende verklaring,
want dat epilepsie zeer menigvuldig optreedt bij
drankzucht der ouders is tamelijk zeker. Zoo vond
prof. Demme in het Jenner’s Ziekenhuis te Bern bij 29
van 98 epileptische kinderen, dus in 30%, drankzucht
bij de ouders, onder de epileptici die in het gesticht
Waubhlgarten bij Berlijn waren opgenomen, vond men
bij onderzoek dat van de 452 lijders 130, of bijna 29%
afstamden uit drinkersgezinnen, Lancereaux kwam bij
een onderzoek van 83 epileptische kinderen zelfs tot
72% en Bleuler tot 70%.

Kunnen de Joden iets doen om hun sterken aanleg
voor degeneratieve aandoeningen en voor zenuwziek-
ten tegen te werken? Indien zij minder dan tot heden
deel nemen aan den dienst van het gouden kalf, zich
meer over het platteland verspreiden, zich meer toe-
leggen op landbouw en veeteelt minder op den handel
en in het algemeen meer dan tot heden deelnemen aan
allerlei sport en zich wijden aan gezonde lichaamsbe-
weging, dan zal ongetwijfeld door een en ander hun
nerveuse aanleg wel eenigszins worden tegen gegaan.
Meer dan daardoor zou hun vermenging met frisch jong
gezond niet-Joodsch bloed dit doel kunnen bevorderen
doch dit zou ongetwijfeld voor hun ras als zoodanig
nadeelig wezen en er toe leiden dat zij meer en meer in
de gemengde bevolking zouden moeten opgaan.

In elk geval zouden zij zich meer dan tot heden
moeten verzetten tegen consanguinaire huwelijken,
wanneer althans beide partijen niet een volmaakt
intacten voorouderstafel kunnen aanwijzen, en tegen
vermenging met leden uit families waar geen absoluut
gezond geslacht in het spel schijnt. Van groot belang is

Hygiénisten, medisch-demografen en epidemiologen

het verder voor de Joden om hun matigheid zooveel
als mogelijk is te handhaven, en zich zoo weinig mo-
gelijk aan te passen aan de drank- en andere minder
goede gewoonten van de meer westersche bevolking,
iets wat de statistiek leert dat echter in westersche ste-
den, zoowel ten opzichte van alcohol als van syphilis,
bepaald verminderend is. Dit is van te grooter gewicht
omdat primo vaststaat dat alcoholisme en syphilis het
aantal nerveuse aandoeningen, bij ieder ras doet toe-
nemen, a fortiori bij een ras dat langs andere wegen
reeds bijzonder voor dit soort van aandoeningen
gepraedisponeerd is.

Hoe pernicieus het verder voor de Joden, een bij uit-
stek nerveus aangelegd volk, is als zij zich trachten te
assimileeren aan de volkeren te midden waarvan zij
leven kan ten slotte nog uit de zelfmoordstatistiek blij-
ken. Was zelfmoord toch eenige eeuwen geleden bij
Joden zeldzaam, en hadden in de eerste helft van de
vorige eeuw de Joden een veel lager zelfmoordcijfer
dan de andere gemengde bevolking, zoo toont de
statistiek in het algemeen, en de Pruisische in het bij-
zonder, in de laatste helft van de vorige eeuw voor de
joden een cijfer aan dat dat der gemengde bevolking
nabijkomt of overtreft. Pruisen: [in de jaren] 1845-1854
gemiddeld 122 (Protestanten 159,9; Katholieken 49,6 en
Joden 46,4); [in de jaren] 1869-1872 gemiddeld 133
(Protestanten 187, Katholieken 60 en Joden 96; [in het
jaar] 1890 gemiddelde onbekend (Protestanten 240,
Katholieken 100 en Joden 180; [en in de jaren] 1893-
1897 [onder Protestanten én Katholieken] 392 [en
onder Joden] 484.

Een andere vraag is of de Joden zich wezenlijk niet
individueel maar als ras bezorgd behoeven te maken
over het feit dat zij tegenwoordig door degeneratieve
aandoeningen en zenuwziekten zoo sterk bezocht wor-
den. Er bestaan, dat staat zonder eenigen twijfel vast,
overerfelijke pathologische toestanden; of deze op een
infectie met bacterién berusten of van anderen aard
zijn is voor het betreffende individu tamelijk wel
onverschillig. Het heeft daartegen een strijd aan te
binden zooals trouwens tegen iedere schadelijkheid, en
het kan in dien strijd overwinnen of het onderspit del-
ven. Doch niet alleen de ziekelijke vatbaarheid voor
iets pathologisch, maar ook het in den strijd daartegen
langzamerhand verkregen weerstandsvermogen kan
worden overgeérfd. Dit verkregen en overerfelijke
weerstandsvermogen nu kan na eenige generaties zoo
zijn toegenomen dat er een familiaire immuniteit
tegen het pathologische agens is ontstaan, hetzij dit
agens besta in een verborgen aanleg tot een bepaalde
aandoening, of het het organisme moet treffen als een
infectie van buiten. Individuen uit geslachten die met
zulke overerfelijke pathologische toestanden te kam-
pen hebben en daartegen geen voldoend weerstands-
vermogen hebben overgeérfd, verongelukken meestal
6f als kind, 6f in de ontwikkelingsjaren. Wie uit zulk
een geslacht stammende dezen kritieken leeftijd weet
te boven te komen kan, als hij hygiénisch leeft en niet
aan al te schadelijke uitwendige momenten is bloot-
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gesteld gezond blijven en oud worden zonder als offer
te vallen van de betreffende overerfelijke familieziekte,
of wanneer hij daar al door getroffen wordt, deze eer
en gemakkelijker te boven komen. Het bedenkelijkste
in dien strijd tegen overerfelijke pathologische toe-
standen is derhalve een niet-hygiénische en onnatuur-
lijke levenswijze.

Geslachten die daartegen geregeld en voortdurend
zondigen sterven ten slotte meest in de mannelijke
linie uit. De ervaring leert dat de vrouwelijke linién,
door hun in het algemeen meer hygiénische levens-
wijze en door de grootere taaiheid aan het vrouwelijk
geslacht eigen, blijven bestaan, en de verkregen immu-
niteit door huwelijk in andere geslachten overbrengen.
Hoe talrijker de geimmuniseerde geslachten worden
des te zekerder wordt daardoor, en gesteund door een
verstandige en natuurlijke levenswijze van zulke
geslachten, de verkregen immuniteit gehandhaafd en
versterkt. Allereerst zal zich dit te kennen geven door
een veel milder optreden van deze erfelijke ziekten en
een voortdurend afnemende mortaliteit aan deze aan-
doeningen. De statistiek nu wijst op een bijzonder
sterk lijden aan degeneratieve aandoeningen en ze-
nuwziekten van allerlei vorm bij de Israélieten, verge-
leken bij hun andere landgenooten die in dezelfde
levensomstandigheden verkeeren. Het is echter geens-
zins buiten gesloten dat wij hier getuigen zijn van een
immunisatie-proces, waardoor de voor psychosen
meer vatbare individuen getroffen worden, en hetzij
onmiddellijk, hetzij na eenige geslachten te gronde
gaan. Het gevolg hiervan zou dan wezen, dat in het ras
behouden bleven de individuen wier zenuwgestel zoo
krachtig is dat het aan den tegenwoordigen invloed der
samenleving, zoo prikkelend voor zwakke zenuwgestel-
len, weerstand kan bieden. Na eenige generaties zal het

Joodsche ras dan gezuiverd zijn van de individuen met
zwakke zenuwen en door dit zuiveringsproces beter
weerstand kunnen bieden aan de zenuwprikkelende
werking, die stoom en electriciteit in ons dagelijksch
leven gebracht hebben.

De ras-huwelijken leiden er in het algemeen toe om
de kenmerken der families scherper en intenser te
doen uitkomen. De afstammelingen van gemeen-
schappelijke zenuwzwakke ouders zullen zwakker van
zenuwen zijn dan de afstammelingen van gekruist ras,
en dit zal zoo ver gaan tot zij in zenuwlijden kinder-
loos ondergaan, want ook aangeboren zenuwzwakte
werkt beperkend en op den duur vernietigend op de
voortplanting. Bij de zenuwsterken zal men het om-
gekeerde proces waarnemen, de kinderen van ouders
die beide zeer sterke zenuwen hebben zullen in het
algemeen na eenige generaties op dit punt nog veel
beter voor den strijd om het bestaan zijn toegerust.

Zoo zal er een periode kunnen komen van zenuw-
sterke Joden, wier aantal dan weliswaar minder zal zijn
toegenomen dan dat der volkeren te midden waarvan
zij leven, doch die, na de zuivering, als ras beter be-
stand tegen zenuwprikkeling, dezen tijdelijken, relatie-
ven achteruitgang wel spoedig weer zullen inhalen. Er
zijn ongetwijfeld verscheidene zaken waarin — en tot
hun voordeel — de Joden een neiging kunnen en mogen
openbaren om zich meer en meer aan de gemengde
bevolking te assimileeren, doch hun matigheid, hun
sterk hechten aan het strenge familieleven, hun kuisch-
heid in het sexueele huwelijksleven, omstandigheden
waaraan zij tot dusver voor het behoud van hun ras
zooveel te danken hebben gehad, moeten zij zeker niet
opgeven, gedachtig aan Goethe’s spreuk: ‘Wass du ererbt
von deinen Vitern hast, Erwirb es um es zu besitzen’.

[Afb. 204]. Historisch-geografische en epidemiologische beschouwingen op mondiale schaal treft men in de oudste jaargan-
gen van het NTvG zelden aan. In de jaren dertig kwam daarin geleidelijk verandering door de internationale samenwerking
die ook op medisch gebied tot stand werd gebracht. Met bijgaande weergave van de verspreiding van de vlektyfus in de jaren
1930-1934 illustreerde Henri W. Hoesen tijdens de algemene vergadering van de NMG in juli 1935 zijn wetenschappelijke
voordracht over ‘Nieuwe inzichten in de groep der vlektyphusachtige ziekten in verband met de toepassing der besmettelijke

ziekten wet’ [79 (1935) 4847-4858].
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[A74] R.H. Saltet, De sterfte aan besmettelijke ziekten 1866-1905 (1909)

Nu ongeveer twintig jaren geleden, tijdens het eerste
natuur- en geneeskundig congres, gaf dr. Dozy een
overzicht van de sterfte aan besmettelijke ziekten in
Nederland. Sedert dien tijd is daar wel een en ander
over geschreven, maar zoover ik weet is toch de lijst
dezer sterfte nooit nader gepubliceerd. Ik had deze
opgaven noodig voor een ander doel en ik vermoed,
dat de cijfers ook wel bij een deel der geneeskundigen
voldoende belangstelling zullen wekken, zoodat ik
besloot ze in het Tijdschrift te laten drukken. De gege-
vens zijn ontleend aan de statistiek, die door de Rijks-
administratie gepubliceerd werd, eerst in de verslagen
van het voormalige geneeskundige staatstoezicht, later,
sedert 1901, in een uitgaaf van het centrale bureau
voor de statistiek. Zij zijn bewerkt aan het statistisch
bureau van Amsterdam. Voor ieder, die weet hoe
gemakkelijk men zich bij zulke tabellen verrekent, een
waarborg voor de juistheid der opgaven. Zij zijn dus
niet vergelijkbaar met cijfers, die op andere wijze zijn
verkregen. bijvoorbeeld niet met die in de dissertatie
van dr. L.C. van der Meulen van g febr. 1898, die zijn
opgaven voor de sterfte te Amsterdam aan het ge-
meenteverslag ontleend heeft [L.C. van der Meulen,
Het sterftecijfer van Amsterdam van 1850-1890]. Het
komt toch bij zulke onderzoekingen zeer veel aan op
het rangschikken der opgaven van de doodsoorzaken,
zooals de geneeskundigen die geven. De vroegere
inspecteurs voor het geneeskundig staatstoezicht had-
den hierover afspraken gemaakt, waaraan zij, vooral de
ouderen, zich ook hielden. Maar die afspraken bonden
natuurlijk den secretaris van de commissie voor den
geneeskundigen dienst buiten de gasthuizen in gee-
nendeele. En deze geneesheer rangschikte indertijd de
sterfgevallen te Amsterdam voor de gemeentelijke sta-
tistiek. Nu maakt dit wel meestal niet veel uit. Ik heb
dit indertijd (Hygienische Rundschau, 1895) eens nage-
gaan en ik vond, dat de Amsterdamsche statisticus en
de geneeskundige rijksambtenaar het meestal eens
waren geweest. Alleen de rubriek ‘zelfmoord’ gaf ver-
schil; wat de een al met zelfmoord betitelde, bracht de
ander onder gewelddadige dood, zoodat de Amster-
damsche statistiek meer sterfgevallen door zelfmoord
aanwees, dan de Rijksstatistiek van deze stad. Ook de
statistiek der sterfte aan tusschenpoozende koorts geeft
in de Amsterdamsche bewerking (en dus ook in Van der
Meulen’s dissertatie) hooger cijfers dan hierachter zijn
vermeld. Nu werd vroeger als doodsoorzaak nogal eens
‘febris intermittens, phthisis pulmonum’ opgegeven. Die
gevallen werden door den rijksambtenaar terecht onder
de rubriek longtering gebracht. De gemeentelijke statis-
tiek heeft ze blijkbaar onder de eerstgenoemde doods-
oorzaak meenen te moeten opnemen.

Wat nu de rubrieken aangaat, zoo heb ik ze gebracht
onder de nummers van de statistiek, die hier het langst
heeft gegolden, van 1875-1900. Typhus en febris ty-

phoidea (7), aanhoudende koorts (8), tusschenpoo-
zende koorts (9), pokken (10), roodvonk (11), mazelen
(12), croup (19), kinkhoest (20), diphtheritis [noot:
moest ‘diphtherie’ zijn, maar is officieel] (25), dysenterie
(26 [noot: moest ‘diphtherie’ zijn, maar is officieel]) en
cholera (27). Het pas ingestelde geneeskundig staatstoe-
zicht gaf voor 1866 het eerst een overzicht over de sterfte
aan enkele ziekten. Van 1867 tot 1874 werden reeds alle
besmettelijke ziekten van de lijst opgegeven, met uitzon-
dering van de aanhoudende koorts, de tusschenpoozen-
de koorts en de dysenterie. Na de conferentie te Parijs in
1900 sloot zich onze regeering aan bij de landen, die de
toen vastgestelde rubrieken aannamen (circulaire van 10
december 1900). De rubriek aanhoudende koorts vervalt
daarbij en wordt, volgens de in diezelfde conferentie
vastgestelde wijze van rubriceeren, bij den typhus abdo-
minalis gevoegd; daarentegen krijgt de typhus exanthe-
maticus een afzonderlijke rubriek. Aan deze ziekte zijn
evenwel sedert 1901 z66 weinig sterfgevallen opgetee-
kend, dat het niet de moeite waard is, ze afzonderlijk te
vermelden.

Wij hebben ons verder te herinneren, dat de nog
geldende wet tot voorziening tegen besmettelijke ziek-
ten van 4 december 1872 dagteekent en dat de daarin
opgenomen mazelen, bij de wet van 21 juli 1899, uit
art. 1 der epidemiewet zijn verdwenen. Aan de pest, die
voor de mazelen in de plaats gesteld werd, hebben wij
nog geen sterfgevallen te betreuren.

Het is nauwelijks nodig op te merken, dat deze statis-
tiek wel gewichtige aanwijzingen geeft, maar dat wij de
cijfers niet volkomen kunnen vertrouwen. Verkeerde
diagnoses, verzwegen doodsoorzaken en verkeerde ru-
briceering zullen ook hierin de zuivere waarheid wel
niet doen weerspiegelen.

Beschouwen wij nu de verschillende rubrieken voor
het Rijk en voor Amsterdam, dan vallen ons allereerst
twee bijzonderheden op. In beide demographische
eenheden dalen de cijfers voor de meeste rubrieken.
Voor mazelen en kinkhoest niet duidelijk, voor de
typheuse koortsen, voor de intermittenten, voor pok-
ken, diphtherie, croup en roodvonk daarentegen zeer
merkbaar. Maar in verreweg de meeste jaren is de
sterfte aan besmettelijke ziekten in Amsterdam hooger
dan in het Rijk en ook is in Amsterdam de daling min-
der regelmatig. Beide deze opmerkingen zullen nie-
mand verwonderen. Amsterdam heeft altijd om en
nabij een tiende gedeelte van de Rijksbevolking gehad,
en een onderzoek naar de vermeerdering of verminde-
ring van een doodsoorzaak toont te eerder lijnen van
geleidelijkheid naarmate de onderzochte bevolking
grooter is. Een epidemie in Groningen compenseert
bijvoorbeeld een epidemie-vrije periode in Zeeland.
Dat wij verder in Amsterdam meestal ongunstiger en
eigenlijk pas sedert 1892 nogal eens gunstiger cijfers
vertoonen dan voor het geheele Rijk gelden, kan zeker
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[A75] D. Hoogendoorn, Sterftecijfers van kanker in de laatste halve eeuw (1955)

Voor de bestudering van de frequentie, waarin kanker
in Nederland voorkomt, is men vooralsnog aangewe-
zen op de door het Centraal Bureau voor de Statistiek
verzamelde cijfers. Deze statistiek registreert slechts de
letaal verlopen gevallen, terwijl zij zich over de juist-
heid der diagnosen uiteraard niet kan uitlaten. De uit-
breiding van de therapeutische middelen in de laatste
decennia heeft op deze sterftecijfers wellicht enige
gunstige invloed uitgeoefend. Ongetwijfeld werd ook
de diagnostiek beter. Dit komt o.a. tot uitdrukking in
de sterftecijfers aan ‘ouderdom’ en andere ‘onvolko-
men omschreven doodsoorzaken’ Deze beide rubrie-
ken tezamen omvatten in de periode 1903 tot en met
1905 ruim 14% van de totale sterfte, tegenover 6% in
1950 tot en met 1952. Het lijkt aannemelijk, dat de
verbeterde diagnostiek een opwaartse invloed heeft
uitgeoefend op de geregistreerde sterfte aan kanker in
haar geheel. Evenzeer is het echter denkbaar, dat de
uitbreiding van de diagnostische mogelijkheden de
cijfers van bepaalde localisaties heeft gedrukt. Het is
bijvoorbeeld waarschijnlijk, dat de toeneming van het
aantal geregistreerde gevallen van kanker van het pan-
creas de cijfers van kanker van lever, galblaas en gal-
wegen heeft verlaagd.

Het aantal personen, dat een hoge, dus voor kanker
praedisponerende leeftijd bereikt, neemt van jaar tot
jaar toe. Deze veroudering der bevolking heeft tot
gevolg, dat mortaliteitscijfers uit verschillende tijdvak-
ken niet goed vergelijkbaar zijn, indien zij worden
gebaseerd op de totale bevolking. Berekening van de
mortaliteit per leeftijdsgroep ondervindt echter even-
eens een moeilijkheid. In de Nederlandse statistiek der
doodsoorzaken zijn namelijk de 60- tot en met 64-
jarigen tot en met 1920 ondergebracht in de leeftijds-
groep der 50- tot en met 64-jarigen, van 1921 tot en
met 1930 in de groep der 60- tot en met 79-jarigen,
terwijl zij pas met ingang van 1931 als afzonderlijke
leeftijdsklasse worden vermeld.

Een andere moeilijkheid vindt haar oorzaak in de
eens per 10 jaar gewijzigde nomenclatuur van doods-
oorzaken. Zo werden bij de in 1901 in gebruik geno-
men nomenclatuur de sterfgevallen van kanker van
mondholte en tong, slokdarm, maag, lever, galblaas en
galwegen onder één hoofd samengebracht. Pas in latere
jaren kwam een meer gedifferentieerde nomenclatuur
in gebruik. Bepaalde, zeldzame localisaties worden in
de statistische publicaties gecombineerd met vaker
voorkomende ziekten, maar niet altijd met dezelfde.
Zo werden de cijfers van kanker van de pharynx véor
1931 opgenomen in de rubriek ‘kanker van maag en
lever’, daarna in de rubriek ‘mondholte en pharynx’
Daar de in 1941 in gebruik genomen nomenclatuur in
wezen niet belangrijk verschilt van de indeling, die van
1931 tot en met 1940 gold, en men de van 1950 af
gebezigde nomenclatuur in het algemeen goed kan

vergelijken met de beide voorafgaande, ondervinden
de sterftecijfers uit de periode na 1931 weinig storende
invloed van bedoelde wijzigingen. Hoewel er dus tal-
rijke factoren zijn, die tot voorzichtigheid manen,
brengt de bestudering van de sterftecijfers van kanker
toch enkele verschijnselen aan het licht, die niet of
slechts gedeeltelijk verklaarbaar lijken met behulp van
één of meer dezer storende invloeden.

In het navolgende worden onder het begrip ‘kanker’
alle kwaadaardige gezwellen, behalve die van het lym-
phatische en haematopoétische weefsel, samengevat.
De verstrekte cijfers hebben derhalve niet uitsluitend
betrekking op carcinomen.

A. Mortaliteit naar localisatie. Door het Centraal
Bureau voor de Statistieke is met behulp van een zeer
nauwkeurige standaardisatiemethode vastgesteld, dat
de geregistreerde sterfte aan kanker in de periode 1931
tot en met 1940 geen belangrijke daling of stijging
toont, indien althans rekening wordt gehouden met de
veroudering der bevolking [Statistiek van de sterfte
naar leeftijd en oorzaken van de dood, 1940]. Tabel I
vermeldt o.a. de mortaliteit per 10.000 inwoners,
ongeacht de, leeftijdsopbouw der bevolking (kolom 2
en 3) en daarnaast gestandaardiseerde sterftecijfers
(kolom 4 en 5), alle over een groot aantal jaren.

Laatstgenoemde standaardisatie is volgens een
enigszins ruwere methode uitgevoerd en werd geba-
seerd op de afgeronde percentages van de bevolkings-
opbouw in 1938 naar leeftijdsgroepen: o- tot en met
29-jarigen, 30- tot en-met 39-jarigen, 40- tot en met
49-jarigen, 50- tot en met 64-jarigen, 65- tot en met
79-jarigen en 8o-jarigen en ouder. De mortaliteit werd
berekend op basis van de bevolkingscijfers tijdens het
middelste jaar van elk der beschouwde tijdvakken. De
geregistreerde sterfgevallen onder de 60- tot en met
79-jarigen in de periode 1921 tot en met 1930 werden
schattenderwijs verdeeld over 60- tot en met 64-jari-
gen en 65- tot en met 79-jarigen op basis van de mor-
taliteitsverhoudingen dezer leeftijdsgroepen in de later
volgende tijdvakken. Tevens werden (tabel I, kolom 6)
mortaliteitsberekeningen uitgevoerd op basis van het
aantal personen van 50 jaar en ouder, een methode,
die de laatste tijd bij het Centraal Bureau voor de
Statistiek toepassing vindt. Deze laatste werkwijze is
belangrijk minder tijdrovend. Zij werd ook in het ver-
der volgende deel van dit onderzoek gebezigd, toen
gebleken was, dat de op deze wijze verkregen verhou-
dingsgetallen van tabel I (kolom 7) een grote overeen-
stemming toonden met de overeenkomstige gegevens,
die de standaardisatie had opgeleverd (kolom 5).

Uit de percentages van tabel I (kolom 5 en 7) wordt
het duidelijk, dat de geregistreerde sterfte aan kanker
in Nederland na 1903 geen belangrijke stijging toont,
mits de zich wijzigende bevolkingsopbouw in rekening
wordt gebracht. Dit geldt echter geenszins met betrek-





























