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DIE BEVOLKERUNGSENTWICKLUNG IN
DEN AGRARGESELLSCHAFTEN DES
ANCIEN REGIME

Methodische Uberlegungen zu aktuellen historisch-demographischen
Forschungsproblemen., ausgehend von nordischem Quellenmaterial

Von ArRTHUR E. IMHOF

1. Einlewtung

Ein rasch zunehmendes weltweites Interesse an Problemen der
historischen Demographie ist heute unverkennbar. In jiingster Zeit
vergeht kaum mehr ein wissenschaftlicher Kongress, der geschicht-
liche Themen in irgendwelcher Form zum Inhalt hat, ohne dass nicht
Fragen der historischen Bevélkerungsentwicklung auf dem Pro-
gramm stiinden. Historische Zeitschriften aller Richtungen publi-

zieren eine zusehends grossere Zahl von Aufsitzen, welche dieselben
Probleme behandeln?.

180 hat in dieser Zeitschrift JEan-Frangols BERGIER jingst Uber
«Compter les hommes? Portée et limites de U’histoire démographique» referiert.
SZG, 23, 1973, S. 260-285. An neueren Studien in verschiedenen Publika-
tionsorganen seien ferner angefiihrt: ANGUs MACKAY, Popular movemenis and
progroms in fifteenth-century Castile. In: Past and Present, 55, 1972, S. 33-64;
JeAN-No&L BiraBEN, La peste de 1720 & Marseille. In: Revue Historique,
1972, S. 407-426; die dem Thema «Famille et société» gewidmete Sammel-
nummer der Annales ESC, 27, 1972, 8. 799-1234; RoBERT LEE, Probleme
der Bevolkerungsgeschichte in England 1750-1850. In: Vierteljahrschrift fiir
Sozial- und Wirtschaftsgeschichte, 1973, 8. 289-310; JEAN DE VIGUERIE et
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An sich ist die Quellenlage fiir historisch-demographische Studien
iiber Gesellschaften des Ancien Régime in Mittel- und Westeuropa,
woher die meisten Beitrdge stammen, nicht besonders giinstig.
Kaum irgendwo nahmen hier die statistischen Amter ihre Titigkeit
vor Anfang oder Mitte des 19. Jahrhunderts auf. Die klassischen
Quellen der demographischen Forschung: die Volkszéahlungen und
die vitalstatistischen Reihen setzen hier somit entsprechend spit ein,
das heisst zu einem Zeitpunkt, als die Voraussetzungen fiir das Be-
volkerungswachstum aufgrund der agraren, industriellen, hygieni-
schen, medizinisch-medikamentdsen Revolutionen bereits wesent-
liche Verdnderungen erfahren hatten. Doch machte man in Frank-
reich und England etwa gleichzeitig nach dem Ende des Zweiten
Weltkrieges die « Entdeckung» der Kirchenbiicher als bevolkerungs-
geschichtliche Quelle par excellence. Da diese erheblich weiter in die
Vergangenheit zuriickreichen, meist bis gegen die Mitte des 17. Jahr-
hunderts, war es moglich, auf dieser Grundlage Mikro-Geschichten
zu schreiben, welche einen lingeren Zeitraum umfassten. Nachdem
vorerst als Pionierarbeiten eine Reihe exemplarischer Studien, wie
die bereits klassisch anmutenden Bilder von Crulai und Colyton, und
anschliessend Forscher-Handbiicher erschienen waren, liegen bis
heute iiber tausend solcher, iiberall auf gut gefiihrten Pfarrei-
registern basierende und iiberall denselben rigorosen homogenen

EveLy~E SATvE-LEVER, Essai pour une géographie socio-professionelle de Paris
dans la premiére moitié du X VIIe siécle. In: Revue d’histoire moderne et
contemporaine, 1973, S. 424-429; ANDREW B. APPLEBY, Disease or Famine ?
Mortality in Cumberland and Westmorland 1580-1640. In: Economic History
Review, 2nd ser. XXVI, 1973, S. 403-431; EpwARD SHORTER, Female
Emancipation, Birth Control, and Fertility in European H wstory. In: American
Historical Review, 78, 1973, S. 605-640, OrTo Sice, Bevilkerungs-, agrar-
und sozialgeschichtliche Probleme des 16. Jahrhunderts am Beispiel der Ziir-
cher Landschaft. In: SZQG, 24, 1974, S. 1-25, und schliesslich vom Verfasser
ARTHUR E. Imuow, Der Arbeitszwang fir das landwirtschaftliche Dienstvolk
in den nordischen Lindern im 18. Jahrhundert. In: Zeitschrift fiir Agrarge-
schichte und Agrarsoziologie, 22, 1974, 8. 59-74, und ders., Der agrare Cha-
rakter der schwedischen und finnischen Stidte im 18. Jahrhundert im Vergleich
zu Mittel- und Westeuropa. In: Veréffentlichungen der Akademie fiir Raum-
forschung und Landesplanung. Forschungs- und Sitzungsberichte, 88, 1974,
S. 161-197.
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Methoden folgende Monographien aus praktisch allen europaischen
Léandern vor2.

Wiihrend in den ersten beiden Jahrzehnten der steil ansteigen-
den Kurve historisch-demographischer Forschung die Arbeiten bei-
nahe ausschliesslich vertikal ausgerichtet waren, das heisst jede
einzelne behandelte einen eng begrenzten Raum, meist eine einzige
Pfarrgemeinde iiber eine gewisse Zeitspanne fiir sich, so zeichnete
sich in den 1960er Jahren eine Wendung insofern ab, als in einer
neuen Phase demographischer Forschung nun horizontale Studien
durchgefiithrt werden, das heisst mikroregionale Untersuchungen mit
10, 20 oder mehr Pfarrgemeinden als Basis?.

Aufgrund der vertikalen wie der horizontalen, aber immer auf
Pfarreiregistern basierenden Studien war es bisher mdglich, eine be-
achtliche Reihe von Problemen der Bevolkerungsentwicklung von

2 BrienNE GAUTIER et Louts HENRY, La population de Crulai, paroisse
normande. Etude historique. Paris 1958; E. A. WricLEY, Mortality in pre-
industrial England: the Example of Colyton, Devon, over three centuries.
Wieder abgedruckt in: Historical population studies, Daedalus, spring
1968, S. 546-580. — Als Forscher-Handbiicher dienen: MicHEL FLEURY et
Louts HenrY, Nouveau manuel de dépouillement et d’exploitation de U’état
civil ancien. Paris 1965; Louis HENRY, Manuel de démographie historigue.
2. A., Genf-Paris 1970; E. A. WricrLeY (Hg.), An introduction to English
historical demography. London 1966 ; T. H. HorLuiNesworTH; Historical Demo-
graphy. London 1969.

3 An neueren Ubersichten iiber den Stand der Forschung seien hier ge-
nannt: PIERRE GUILLAUME et JEAN-PIERRE Poussou, Démographie histo-
rique. Paris 1970; PETER Lasvert (Hg.), Household and Family in Past T'ime.
Cambridge 1972; Famille et société, Numéro spécial, Annales ESC, 27, n°
4-5, 1972; HoMMAGE A MaARCEL REINHARD, Sur la population francaise au
XVIIIe et au XIXe siécles. Paris 1973 ; mit einigen modernen Arbeiten auch
Hemorp HerczmaNovszki (Hg.), Beitrdge zur Bevilkerungs- und Sozial-
geschichte Osterreichs. Minchen 1973. Noch immer sehr wertvoll sind die
beiden Sammelbiande D. V. Grass und D. E. C. EversLeEy, Population in
History, London 1965, und Historical population studies, Spezialnummer von
Daedalus, spring 1968. — Hinweise auf die neuesten Arbeiten im iibrigen
stets in den drei wichtigsten Fachzeitschriften: Population, Paris 1946fF.,
Population Studies, Cambridge 1947/48ff., Annales de démographie histo-
rique, Paris 1965ff. (Fir die Mitglieder der Société de Démographie Histo-
rique, Paris, ferner das Bulletin d’information.)
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Agrargesellschaften im Ancien Régime zu lésen oder einer Losung
néher zu bringen, so beziiglich der Mortalititswogen wihrend Kri-
senperioden, der Mikromobilitit, der Familienstrukturen, der auto-
regulativen Mechanismen von traditionellen Populationen. Man hat
in den Paroissial- wie Regionaluntersuchungen ganze Familien re-
konstruiert und deren demographisches Verhalten iiber Zeit und —
soweit in den engen Grenzen mdoglich — Raum erforscht. Man
weiss nun Bescheid iiber die alters- und geschlechtsspezifischen
Heirats- und Ehefrequenzen, iiber die legitime Fekunditit, die Ge-
burtenintervalle, die Anzahl Geburten wihrend einer bestimmten
Ehedauer usw., aber alles eben immer bezogen auf kleine und
kleinste Rdume. Bereits wurden beim Hinweis auf die Versuche von
Familienrekonstruktionen die Schwierigkeiten angedeutet, die sich
aus dieser engen Begrenzung ergeben. Innerhalb eines lokal eng-
begrenzten Rahmens ist es zum Beispiel nur moglich, die «stabilen»
Familien zu verfolgen. Wie aber verhielt es sich mit den von ausser-
halb des Rayons Zugewanderten, mit Ehepartnern von dort? Fra-
gen, deren Abklirung aber gerade etwa fiir die soziale Mobilitdt von
Wichtigkeit ist.

Bei historisch-demographischen und damit zusammenhangenden
Forschungen ist die aufgrund der Quellen vorgenommene Begren-
zung auf eine bestimmte Kirchengemeinde, eine bestimmte Anzahl
von Kirchengemeinden eine sehr willkiirliche Einteilung und erin-
nert an die jedem Historiker geldufigen Periodisierungsschwierig-
keiten von der Art: «Das 16., 17., 18. usw. Jahrhundert» oder « Das
Zeitalter von ...». Natiirlich hielten sich Variationen in den ver-
schiedenen Komponenten der Bevolkerungsentwicklung #dusserst
selten an Kirchengemeindegrenzen. Nicht einmal Landesgrenzen
sind als Markierungslinien fiir den Demographen geeignet. Die
Mortalitdt konnte sich zum Beispiel an den gegeniiberliegenden
Kiisten eines Meeres aufgrund einer iiberregionalen Epidemie oder
derselben Herdkrankheiten wie der Malaria &hnlich entwickeln,
wihrend sie in zwei benachbarten Téilern desselben Landes, ja der-
selben Provinz ein sehr unterschiedliches Bild aufwies. N ativitdts-,
Mortalitédts- oder Heiratsfrequenzvariationen spielten sich je nach
ihren Ursachen in flichenméssig sehr unterschiedlich grossen Réu-
men ab.
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Zur Erfassung dieser, fiir die Entwicklung einer Bevdlkerung
eminent wichtigen, in ihrer geographischen Reichweite aber stets
variierenden Veriinderungen sind weder vereinzelte Paroissialstu-
dien, noch eine Vielzahl von ihnen, noch mikroregionale Modelle
geeignet. Hier kénnen nur die Forschungsresultate von grossrdumi-
gen Bevolkerungsstudien weiterhelfen. Hierzu aber fehlen fiir das
Ancien Régime — wie oben ausgefiihrt — vielerorts die notwen-
digen grossrdumigen, linderumfassenden vitalstatistischen Reihen
und Bevoilkerungszensen.

2. Die besonderen Forschungsmoglichkeiten in den nordischen Lindern
aufgrund einer speziellen Quellenlage

Es ist an sich seit langem bekannt, dass die nordischen Lénder —
aus welchen Griinden auch immer bleibe hier dahingestellt — fiir das
18. Jahrhundert iiber das beste demographische Quellenmaterial
verfiigen. In jedem einschlagigen Handbuch ist zu lesen, dass 1703
der erste, nach modernen Gesichtspunkten vorgenommene und die
gesamte Bevolkerung eines ganzen Landes umfassende Zensus auf
Island durchgefithrt wurde und dass 1749 das erste statistische
Zentralbureau der Welt in Stockholm seine, jede einzelne Kirchen-
gemeinde des damaligen schwedisch-finnischen Grossreiches beriick-
sichtigende minutitse Titigkeit aufnahm. Durchgehende demogra-
phische Daten sind auch fiir alle (Kirchen-) Provinzen der da-
maligen dinischen Monarchie ab 1735 bewahrt, also fiir die ein-
zelnen dénischen, norwegischen und isldndischen Stifter sowie fiir die
Herzogtiimer Schleswig und Holstein und die Grafschaften Olden-
burg und Delmenhorst. Fiir alle finnischen und eine Grosszahl der
schwedischen Provinzen lassen sich Nativitdt und Mortalitit sogar
bis zu Beginn der 1720er Jahre rekonstruieren.

Wenn dieses ausgezeichnete bevélkerungsgeschichtliche Material
bis heute kaum ins Bewusstsein der aufblithenden modernen histo-
rischen Demographie gelangt ist oder jedenfalls kaum seinen pflicht-
schuldigen Beitrag geleistet hat, so liegen dem mehrere Ursachen
zugrunde. Zum einen halten die Sprachbarrieren manchen an sich
interessierten mittel- oder westeuropéischen Forscher davon ab, sich
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zwecks eigener Studien an das dénische, schwedische, finnische, nor-
wegische, islindische Material zu machen. Zum andern scheinen
die nordischen Forscher selbst den Anschluss an die internationale
Entwicklung verpasst zu haben. Zwar liegen von ihnen einzelne
Pionierarbeiten zur historischen Demographie ihrer Léinder im 18,
Jahrhundert vor, so von Gustav Sundbérg und Eli F. Heckscher
tiber die Verhéltnisse in Schweden und von Eino Jutikkala iiber
die Bevdlkerungsentwicklung in Finnland?. Aber sie stammen aus-
nahmslos aus der Zeit vor dem Ende des Zweiten Weltkrieges
und sind noch von der élteren Art nach Volkszihlungen und Vital-
statistiken und haben somit eher wenige Berithrungspunkte mit
modernen historisch-demographischen Fragestellungen. Mit einiger
Verspitung erschienen dann in den 1960er Jahren noch die analogen
Arbeiten iiber die Verhéltnisse in den beiden iibrigen skandinavi-
schen Léndern, von Aksel Lassen 1965 iiber Dinemark und 1969
von Michael Drake — einem Englinder! — iiber Norwegen®. In-
zwischen waren aber die klassischen Quellen demographischer For-
schung, auf denen diese Abhandlungen alle aufbauten, nicht langer
das wichtigste oder einzige Grundlagenmaterial. Sobald man in
Mittel- und Westeuropa die Pfarreiregister «entdeckt» hatte, verlor
das Material im Norden seine privilegierte Stellung. Der Norden
biisste seinen Mekka-Nimbus ein. Franzosische und englische Demo-
graphen entwickelten aufgrund ihres eigenen (Kirchenbuch-) Mate-
rials eigene Methoden, und sie waren es, welche die historische
Demographie als eigene Wissenschaft begriindeten, ihr Ansehen ver-
liechen und sie zum Bliihen brachten.

Diese Vernachlissigung des eigenen Materials geschieht m. E. sehr
zu Unrecht. Nicht nur hat der Norden noch immer eine Chance,

* GusTAv SUNDBARG, Bevolkerungsstatistik Schwedens 1750—1900. Hinige
Hauptresultate. Stockholm 1907. Unverianderter Neudruck : Stockholm 1970, —
Er1 F. HECkSORER, Sveriges befolkning frin det stora nordiska krigets slut tll
tabellverkets borjan (1720-1750). In: Ekonomiska studier. Stockholm 1936,
S. 255-282. — ENo JUTIKKALA, Die Bevilkerung Finnlands in den Jahren
1721-1749. Helsinki 1945.

> AKSEL LassEN, Fald og fremgang. Traek aof befolkningsudviklingen <
Danmark 1645-1960. Arhus 1965. — MICHAEL Draxe, Population and
Society in Norway 1735-1865. Cambridge 1969.
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aufgrund seiner anders gearteten Quellen Vorgangsarbeit zu leisten,
sondern diese Chance sollte auch geniitzt, das eigene Material auf-
grund eigener Methoden bearbeitet und die Resultate der Forschung
in Mittel- und Westeuropa zugénglich gemacht werden, wo &hn-
liche Ziele zu erreichen viel schwieriger, wenn nicht unmoglich
ist. Dies soll nicht heissen, dass man sich im Norden den anderswo
erarbeiteten und inzwischen landliufig akzeptierten historisch-
demographischen Methoden verschliesse. Im Gegenteil! Und selbst-
verstindlich ist eine analoge Bearbeitung norwegischer, schwedi-
scher usw. Pfarreiregister nicht nur méglich und in sich wertvoll,
sondern erlaubt — da ja in derselben Weise analysiert — die sehr
wiinschbaren Vergleiche mit den gleichzeitigen Zustinden und Ent-
wicklungen in den anderen europiischen Léndern®. Was wir wéh-
rend unseres vom Schweizerischen Nationalfonds erméglichten und
soeben abgeschlossenen dreijéhrigen Forschungsaufenthaltes in den
nordeuropéischen Lindern anstrebten, war somit nicht Konkur-

6 Zurzeit ist eine Historikergruppe um Professor Knut Mykland vom
Historischen Seminar der Universitiit Bergen an der Ausarbeitung einer
Reihe norwegischer Paroissialstudien. Die beiden wichtigsten der bisher er-
schienenen dirften sein: JAN OLDERvVOLL, Befolkningsutviklingen @ Os pre-
stegjeld ca. 1660-1801. Mss. Bergen 1970, und STALE DYRVIK, Befolknings-
utvikling og sosiale tilhove i Etneprestegjeld 1665-1801. Mss. Bergen 1971. —
Auch sonst zeigt sich in der allerjiingsten Vergangenheit in den nordischen
Lindern ein rasch zunehmendes Interesse an modernen historisch-demogra-
phischen Untersuchungen. Vgl. hierzu: Hans CaR. JoHANSEN, EINO JUTIK-
kALA, By. TerrssoN und STURE MawrtINtUs, Current research in economic
history in Scandinavia: Historical Demography. In: Scandinavian economic
History Review (= SEHR), 20, 1972, 8. 71-77; SrAie Dyrvik, Hisforical
Demography in Norway 1660-1801: a short survey. In: SEHR, 20, 1972,
S. 27-44; Pour THESTRUP, Methodological Problems of a Family Recon-
stitution Study in a Danish rural Parish before 1800. In: SEHR, 20, 1972,
S. 1-26; Davip Gaunt, Historisk demografi eller demografisk historia. En
éversikt och ett debattinligg om et tvdrvetenskapligt dilemma. In: (Svensk)
Historisk Tidskrift, 1973, S. 383-405, sowie Eair. JoHANSSON und SUNE
AxwrRMAN, Faktounderlag {or forskning. Planering av en demografisk databas.
In: (Svensk) Historisk Tidskrift, 1973, S. 406-414. Dieser letzte Artikel
orientiert iiber ein breit angelegtes Projekt in Schweden, das Kirchen-
buchmaterial fiir die elektronische Datenverarbeitung aufzuarbeiten. Die ge-
speicherten Daten kénnten dann via eine Datenbank an interessierte For-
scher in der ganzen Welt vermittelt werden.
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renz, sondern Mitarbeit an der Losung von gemeinsamen Problemen
von einem anderen Standpunkt aus. Wir waren bemiiht, das nor-
dische Material seinen Eigengesetzlichkeiten gemsss zu bearbeiten
und jene Aussagen herauszuholen, die es aufgrund seiner Art
geben kann. Wir waren somit nicht bestrebt, etwa Familienrekon-
struktionen im grossen Massstab durchzufithren oder alle jene Auf-
gaben hier oben (auch) zu l6sen, welche Paroissial- oder Mikro-
regionalstudien leichter und griindlicher lsen kénnen, sondern wir
hielten uns an die Untersuchung von Problemen, welche ein Material
voraussetzten, das einen gesamten grossen Raum gleichermassen be-
riicksichtigt, das jede einzelne Kirchengemeinde, jede Provinz, jedes
Stift deckt, (Makro-) Studien also, die sich rdumlich (und zeitlich)
beliebig ausdehnen oder gegebenenfalls einschrinken liessen, die
manchmal Punktstudien waren, manchmal mehrere Provinzen um-
fassten, manchmal mehrere Linder, manchmal alle fiinf nordi-
schen Lénder. Hier war es zum Beispiel moglich, die Ausbreitung
einer besonderen Epidemie, einer Pandemie iiber Raum und Zeit
zu verfolgen. Wo fanden die Erstinfektionen statt, in Hafenstiddten
zum Beispiel oder in Regionen, die mit einer Missernteregion zu-
sammenfielen? Folgte die weitere Ausbreitung den Handelsstrassen ?
Blieben gewisse Regionen verschont, weil sie jiingst von derselben
Krankheit heimgesucht worden und somit noch immun waren? Wo
waren welche seuchenbildenden Infektionskrankheiten heimisch ?
Wie reagierten sie auf eine Verengung des Nahrungsspielraumes?
Wie hingen Ausbreitung von Seuchen und Variationen im Ernte-
ertrag grossrdumig zusammen? Welche Rolle spielten die Schwan-
kungen in der Arbeitsmarktlage, die fiir ein ganzes Land zentral
gesteuert wurde? Welche Rolle kann der regionalen Emigration bei-
gemessen werden, welche der inneren Migration, der Stidteimmi-
gration im besonderen? Wie verhielten sich sozio6konomisch voll
ausgebaute Riume in bezug auf die Beibehaltung ihres Wohl-
standes? Wurde das Heiratsalter erh6ht, wurde die iiberschiissige
Jugend zur Emigration gezwungen oder nahm die Ledigenquote zu?

Bei vielen dieser aus der Fiille herausgegriffenen Fragen han-
delt es sich selbstverstindlich nicht um fiir die nordischen Linder
im 18. Jahrhundert spezifische Probleme, sondern um generelle Pro-
bleme der meisten mittel- und west- und eben auch nordeuropéi-

232



schen Liander und Bevolkerungen am Vorabend vor den agraren
und industriellen Umwilzungen, die dann die soziokonomischen Ge-
gebenheiten so griindlich verinderten. Epidemien, Pandemien, En-
demien suchten nicht nur die nordischen Populationen heim. Ge-
genmassnahmen waren keine nordischen Erfindungen. Quaranténe-
massnahmen gab es iiberall und seit langem, Erntevariationen eben-
so, Missernten, iiberbordende Ernteertrage, Heimsuchungen durch
Epizootien, Peuplierungsmassnahmen, Anféinge einer drztlichen Be-
treuung der Bevolkerung, erste Kranken- und Waisenhéuser, War-
nungen aller Art durch den Erlass von Plakaten, Emigrations-
probleme, das Einstromen in die Stddte, die Ubersterblichkeit
stidtischer Bevolkerungen, deren Anwachsen nichts desto trotz
durch Wandergewinn, die schichtenspezifischen Heimsuchungen
wihrend Epidemieperioden, das jahreszeitgebundene Auftreten spe-
zieller Krankheiten usw. usw. Der wesentliche Unterschied liegt also
nicht in der Art der Fragen und der historischen Gegebenheiten,
sondern darin, dass deren Auswirkungen aufgrund des speziellen
Quellenmaterials in den nordischen Léndern fiir den Forscher fass-
bar werden.

Einer der wesentlichen Problemkomplexe der modernen histo-
risch-demographischen Forschung sind die Ursachen der Schwan-
kungen in den vitalstatistischen Daten auf kurze und mittlere
Sicht. Welche Griinde fiihrten zu den heftigen Variationen der
Mortalitit wihrend einiger Monate, hochstens ein paar Jahren?
Warum pendelten die Raten fiir die Geburtenhéufigkeit im Ver-
héltnis dazu nur unerheblich, und weshalb war der Rhythmus ihrer
Wellen linger? Worauf lassen Verinderungen in der Heiratsfre-
quenz schliessen? — Im folgenden seien aus diesem Komplex eine
Reihe von Fragen beziiglich der Mortalitéit herausgegriffen und auf-
grund der Bearbeitung des nordischen Quellenmaterials einige Lo-
sungsvorschlige angefiihrt.

3. Die Ausbreitung von Mortalitatsbewegungen iber Raum und Zeil

Ausgehend von der Uberlegung, dass sich Variationen in den
vitalstatistischen Daten nicht an die Grenzen einzelner administra-
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tiver Kinheiten wie zum Beispiel Kirchengemeinden, Propstbezirke
usw. hielten, sondern sich je nachdem gleichzeitig iiber mehrere,
beziehungsweise viele solche Einheiten erstreckten, machten wir uns
vorerst daran, einen ganzen grossen Raum, in unserem Falle den
gesamten nordischen Raum, kartographisch in gleichmissige admi-
nistrative Einheiten aufzuteilen. Theoretisch wiire es moglich ge-
wesen, als kleinste Einheiten die einzelnen Kirchengemeinden zu
wéhlen. Aus arbeitsckonomischen wie praktischen Griinden nahmen
wir im ersten Arbeitsgang jedoch eine grébere Einteilung vor, im
ostlichen der beiden damaligen nordischen Grossreiche, Schweden-
Finnland, diejenige nach Provinzen (29), im westlichen, Dénemark-
Norwegen-Island, eine solche nach Didzesen, beziehungsweise den
beiden Herzogtiimern Schleswig und Holstein und den Grafschaften
Oldenburg-Delmenhorst (14). Es wurde nun eine historische Karte
mit den Grenzen dieser 43 Regionen angefertigt und durch Kopie-
rung in vielen Exemplaren bereitgestellt. Als zeitliche Einheit wéihl-
ten wir — ebenfalls aus praktischen Griinden — im ersten Arbeits-
gang je ein Kalenderjahr. Im Bedarfsfall kann es sich jedoch auch
um ein Erntejahr (von Anfang Juli des einen bis Ende Juni des
néchsten Jahres) oder ein Arbeitsjahr (zum Beispiel fiir das Dienst-
volk von Anfang Oktober des einen bis Ende September des fol-
genden Jahres) handeln, gegebenenfalls auch um Monate, Viertel-
oder Halbjahre usw. Fiir jede einzelne geographische wie zeit-
liche Einheit errechneten wir hierauf die Nativitit und Mortalitit
in Promillen der durchschnittlichen Bevolkerungsmenge und ermit-
telten durch Subtraktion den Geburteniiberschuss, beziehungsweise
das -defizit. Um kleinere Unstimmigkeiten im Quellenmaterial zu
eliminieren, wurden diese Bevélkerungszuwachs-, beziehungsweise
-abnahmezahlen jeweils durch fiinf dividiert, die Werte anschlies-
send in einer Indextabelle zusammengefasst. Die Indexziffer
+ 5 kann somit einen urspriinglichen Geburteniiberschuss von zwi-
schen 20 und 25°, bedeuten, —8 dagegen ein Geburtendefizit
von zwischen minus 35 und 40°/,,. Eine augenfillige Darstellung
der Bevilkerungsschwankungen in jeder Region ergab sich nun
leicht dadurch, dass dies Indexwerte Jahr fiir Jahr auf je eine der
bereitgestellten Karten iibertragen wurden. Minuswerte rahmten
wir zur besseren Kenntlichmachung der Regionen mit Geburten-
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defiziten ausserdem rot ein. Da sich die frither und von anderen
Forschern fiir die Zeit des Ancien Régime gemachte Feststellung
bestétigte, dass die (jéhrliche) Bevolkerungsentwicklung im wesent-
lichen von den Schwankungen der Sterblichkeit abhéngig war,
mussten wir auf diese Weise zugleich ein Bild von diesen Mortali-
tdtsvariationen iiber Raum und Zeit erhalten.

Beim Zeitraum 1736-1744 handelt es sich im Norden um demo-
graphisch sehr aktive Jahre. Welche Indizien ergeben sich auf-
grund der eben beschriebenen Methode fir diese nun Jahre? Die
Karte fiir 1736 zeigt folgende rote Regionen: die beiden grossen
Hafenstidte Kopenhagen und Stockholm je samt Hinterland. Im
Jahre darauf wurde einerseits in Ddnemark und Schweden das wei-
tere Hinterland ebenfalls vom Bevolkerungsriickgang betroffen
(Schleswig, Oldenburg-Delmenhorst, die gesamten Provinzen rings
um den Méilarsee sowie das angrenzende Kopparbergs Lén), ander-
seits in Schweden die Hafenstadt an der Westsee: Goteborg und
jenseits des Bottnischen Meerbusens auf dem finnischen Festland
die Hafenstadt Turku, beide ebenfalls mit Hinterland, in Mitleiden-
schaft gezogen, gleichen Jahres schliesslich auch die lebhaft ange-
laufene Ostseeinsel Gotland heimgesucht. 1738 hatte die Mortalitéts-
woge offensichtlich ihren Hohepunkt iiberschritten. Nur noch Got-
land und Géteborg mit Hinterland wiesen Bevolkerungsverluste auf.
1739 war die Welle praktisch ausgeebbt. Dagegen wurde nun das
abgelegene, isolierte und einzig mit Dénemark in Monopolhandel
stehende Island erstmals von einem Geburtendefizit betroffen. —
Ein ganz anderes Bild zeigen die Karten fiir die Jahre 1740-1744.
1740 wurden mit einem Schlag weite und vor allem auch abseits der
Handels- und Verkehrszentren gelegene Regionen in Dénemark und
Schweden, in Finnland sogar sdmtliche Provinzen heimgesucht. Das
Bild wiederholte sich mit einigen Mutationen, insbesondere durch
die schliessliche Einbeziehung auch aller norwegischen Dibzesen, in
den Jahren 1741, 1742 und 1743. 1744 erlosch die Sterblichkeits-
welle ebenso plotzlich, wie sie vier Jahre zuvor aufgetreten war.
Eine einzige Provinz in Mittelschweden, Skaraborgs Lén, verzeich-
nete nochmals ein minimales Geburtendefizit (—0,89%/4).

Uberblickt man diese Kartogramme in einem, so wird ohne wei-
teres augenfiillig, worum es uns bei der Entwicklung und Anwen-
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dung dieser Methode zu tun war. Nicht nur wurde es méglich, die
wellenférmige Bewegung von Nativitdt, Mortalitit und Geburten-
iberschuss zu beweisen, sie iiber Raum und Zeit zu erfassen, son-
dern sie gestattet ebenso, ohne grossen Zeitverlust bei der Bearbei-
tung eines umfangreichen narrativen Quellenmaterials in zahlreichen
Archiven die nun notwendigen Weiterforschungen rdumlich und
zeitlich auf die betreffenden Einheiten zu konzentrieren. Ausserdem
erhalten wir Anhaltspunkte dariiber, welche Quellengattungen wir
in erster Linie zu konsultieren haben. Im Falle der Jahre 1736 bis
1739 legen uns die Kartogramme nahe, als Arbeitshypothese von
einer auf dem Schiffswege eingeschleppten und weiterverbreiteten
seuchenbildenden Infektionskrankheit auszugehen. Entsprechend
untersuchten wir in den Archiven der hauptséchlichst betroffenen
Gegenden: Kopenhagen, Stockholm, Turku, Goteborg, Oslo, Rey-
kjavik fiir die Jahre 1736-1739 jene Archivalien, welche Auskiinfte
iiber eine solche von aussen eindringende Epidemie geben konnten :
Schiffsarztjournale, die Berichte der Hafenbehérden und Gesund-
heitsémter, Quarantinemassnahmen, Handels- und Reiserestrik-
tionen, allfdllige Berichte der ansissigen Arzteschaft, Aufklarungs-
broschiiren usw. Das Resultat dieser Nachforschungen ergab
schliesslich, dass der Mortalitdtswoge eine kombinierte Ruhr- und
Influenzaepidemie zugrunde lag, welche vom Siidrande der Ostsee
tiber Hamburg auf dem Schiffsweg nach dem Norden vorgedrungen
war.

Die Kartogramme der Jahre 1740-1744 fiihrten zu einer grund-
sitzlich anderen Arbeitshypothese. Der mehrjihrige, grossrdumig
zusammenhéngende Bevolkerungsriickgang legte eine iiberregionale
Missernteperiode nahe. Durch eine Reihe von Quellen musste sich
diese Annahme relativ rasch bekriftigen oder allenfalls widerlegen
lassen. Die fiir alle entsprechenden Raum- und Zeiteinheiten unter-
suchten Marktgetreidepreise ergaben eine deutliche und 1741 bis
1743 zunehmende Verknappung der Grundnahrungsmittel, ausser-
dem eine grossere Nachfrage nach den billigeren Getreidesorten
Roggen und Hafer. Die gleichzeitigen Preissteigerungen fiir anima-
lische Produkte, beziehungsweise zunehmende Schwierigkeiten in
der Produktion, weisen auf eine Verknappung ebenfalls auf diesem
Sektor hin. Bei der Frage nach den Ursachen ergab sich aufgrund
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von dendrochronologischen Methoden, dass in jenen Jahren eine
Klimaverschlechterung mit harten langen Wintern und kiihlen ver-
regneten Sommern eingetreten war und dadurch schlechteste Be-
dingungen fiir eine gute Getreide- und Heuernte geschaffen wurden,
welche in diesen geographischen Randgebieten in erster Linie von
der Sommertemperatur abhingt. Katastrophal war die Situation
allerdings erst dadurch geworden, dass — wie aus den Datenserien
fiir den Eisaufbruch von Binnenseen in Mittelschweden hervor-
geht — der Friihlingsbeginn 1740 mit einem Schlag um mehr als
drei Wochen verspitet eintraf und fiir mehrere Jahre erst bei An-
fang Mai statt Mitte April blieb. Die im Norden schon in normalen
Jahren knappe Vegetationsperiode verkiirzte sich dadurch so sehr,
dass das Getreide nirgendwo ausreifen konnte. Wollte man es nicht
unter dem ersten Schnee zugrunde gehen lassen, musste man es grin
ernten.

So plausibel es auf den ersten Blick erscheint, diese Beweise fiir
eine Missernteperiode als Ursache der Mortalitadtswoge in den Jahren
1740-1743 als geniigend zu erachten, so fragwiirdig — in des Wortes
eigentlichstem Sinne — ist der axiomatische Zusammenhang bei
niherem Zusehen. Abgesehen von vereinzelten Fillen auf Island
konnte in den nordischen Léindern im 18. Jahrhundert auch wah-
rend einer lingeren Missernteperiode von direktem Hungertod keine
Rede mehr sein. Auf welche Weise also verursachte eine Missernte-
periode die bezeugte erhéhte Mortalitét? Diese Klarlegung der
exakten Interaktionsmechanismen gehért zu den schwierigen und
bis heute noch nicht einwandfrei gelosten Aufgaben der modernen
historischen Demographie.

4. Die Ursachen der Mortalitdtswogen

Theoretisch lassen sich m. E. die Ursachen fiir Mortalitdtswogen
in Agrargesellschaften des Ancien Régime in fiinf Gruppen zusam-
menfassen;

1. Eine Uberreprisentation der dem Tode (damals) am meisten aus-
gesetzten Altersgruppen: Séuglinge, Kinder, alte Menschen auf-
grund eines Babybooms oder einer Uberalterung.
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2. Katastrophen aller Art (Uberschwemmungen, Erdbeben, Vul-
kanausbriiche (auf Island), Stadtbrinde, kriegerische Aktionen
usw.).

3. Von ausserhalb eindringende seuchenbildende Infektionskrank-
heiten (Epidemien, Pandemien von Pocken, Masern, Ruhr, In-
fluenza, Pest usw.).

4. Variationen in der Intensitit endemisch gewordener Krankhei-
ten (Malaria, Erkrankungen der Atemwege, Tuberkulose usw.).

5. Schlechte Konjunkturlage. — In den agrarisch orientierten Ge-
sellschaften des Ancien Régime fiihrten Missernten oder bereits
die Aussichten auf solche zu Arbeitslosigkeit besonders unter
dem Dienstvolk.

Es konnte durchaus vorkommen, dass zwei oder mehrere dieser
Gruppen einander gegenseitig beeinflussten. Ein Babyboom zum
Beispiel schuf beim Eintritt der grossen Jahrgiéinge ins Wirtschafts-
leben zusitzliche Arbeitskréifte und verinderte somit die Lage auf
dem Arbeitsmarkt. Eine Katastrophe konnte zahlreiche Vollstellen
verwaisen lassen und zu einem Heirats- und anschliessenden Baby-
boom fithren. Eine Verschlechterung des Standardes bei niedriger
Konjunktur konnte der Ausbreitung einer seuchenbildenden Infek-
tionskrankheit giinstig sein wie umgekehrt eine schwere Epidemie
zur Vernachlissigung der Feldarbeiten und dadurch zu einem ver-
minderten Ernteertrag und einer Bremsung der Konjunktur fithren
usw.

Jede der fiinf Ursachengruppen macht das Studium je einer
Reihe spezieller Quellen notwendig. Bei 1. wird man relativ leicht
zu sicheren Anhaltspunkten gelangen durch die Errichtung von
Alterspyramiden und Statistiken iiber die variierende Geburten-
haufigkeit. Bei 2. diirfte jeweils eine Fiille von narrativem Material
(Chroniken, Zeitungen, Berichterstattung von Amtstrigern, private
Korrespondenz usw.) vorliegen, handelte es sich doch hier durch-
wegs um aufsehenerregende, geschichtstrichtige Ereignisse. Bei 3.
wird man — wie schon oben erwidhnt — Quarantinemassnahmen
studieren, Schiffsarztjournale durchsehen, nach Einschrinkungen
im Handels- und Reiseverkehr Umschau halten usw. Im allgemeinen
sind diese Quellen ergiebig genug, um Herkunft, Verbreitungsweise
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und Charakter der entsprechenden Seuchen festzulegen. Bei 4. da-
gegen lassen uns die meisten Quellengattungen im Stich. Es han-
delte sich hier um die allergewohnlichsten und tagtéglichsten Todes-
ursachen. Niemandem wire es eingefallen, hieriiber besonders zu
berichten. Man hielt es damals ja auch nicht der Miithe wert fest-
zuhalten, dass ein Viertel simtlicher Neugeborener niemals ihr erstes
Lebensjahr vollendete, die Hélfte aller nie ihr zehntes Jahr er-
reichte. Es steht jedoch ausser Zweifel, dass auf lange Sicht gesehen
die meisten Sterbefille gerade auf das Konto dieser Todesursachen-
gruppe gingen. Ihr Mangel an Attraktivitat, an Spektakularitét —
das Kennzeichen der Gruppen 2 und 3 - fiihrte dazu, dass sie fiir
den Historiker dusserst schwer fassbar wird. — Bei 5. schliesslich
wird man unter den Quellen quantitativer Art die Angaben tber
Marktpreise vor allem der Grundnahrungsmittel mit der gleich-
zeitigen Entwicklung der Lohne vergleichen, ferner narratives Ma-
terial iiber Ernteertrige und Witterungsbedingungen untersuchen,
iiber den vermehrten Drang zur Emigration, beziehungsweise Mi-
gration zwecks Arbeits- und Verdienstmoglichkeiten ausserhalb des
Agrarsektors usw.

Zweifellos haben wir es bei der Mortalitdtswoge 1740-1743/44,
von der wir oben ausgegangen sind und zur theoretischen Grup-
pierung der verschiedenen Ursachen fiir Sterblichkeitsvariationen
ausgeholt haben, mit dieser fiinften Ursachengruppe zu tun. Die
Frage nach den Zusammenhingen blieb jedoch bisher offen. Me-
thodisch analog angefertigte kartographische Darstellungen iiber die
Preisentwicklung bei den Hauptnahrungsmitteln fiir dieselben
rdumlichen und zeitlichen Einheiten wie bei den Geburteniiber-
schiissen, beziehungsweise -defiziten zeigten zwar eine gewisse, je-
doch bei weitem keine tiberzeugende Parallelitit zwischen Gebieten
mit einem hohen Geburtendefizit und solchen mit extremen Preis-
steigerungen. Ganz abgesehen davon, dass ein festgesetzter Markt-
getreidepreis natiirlich kein genauer Indikator fiir die in einer Re-
gion tatsichlich verfiighare Menge an Grundnahrungsmitteln ist —
der schwankende Geldwert wire zu beriicksichtigen, die Geldzirku-
lation, die Kaufkraft der priasumptiven Kauferschaft usw. —, so
haben wir zu bedenken, dass die verschiedenen Bevdlkerungs-
schichten auf der soziookonomischen Stufenleiter bei weitem nicht
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alle im gleichen Ausmasse von einer Missernteperiode in Mitleiden-
schaft gezogen wurden. Wir haben es deshalb als notwendig er-
achtet, beztiglich des Zusammenhanges zwischen Missernteperioden
und Mortalitdtswogen die Gesamtpopulation (zugeschnitten auf die
nordischen Verhéltnisse) in vier soziobkonomische Gruppen aufzu-
gliedern: 1. Grossgrundbesitzer, 2. selbstproduzierende Bauern-
schicht, 3. Dienstvolk, 4. Arme, Kranke, Bettler usw. — Bei den
Gruppen 1. und 2. handelt es sich in bezug auf den Arbeitsmarkt
also um Arbeitgeber, bei 3. um Arbeitnehmer und bei 4. um Arbeits-
lose. Fiir jede dieser vier Schichten wurden Untersuchungen in den
folgenden Punkten durchgefiihrt: Schaffung eines soliden Wohlstan-
des, beziehungsweise eines Reservewohlstandes in Zeiten normaler
und guter bis sehr guter Ernten, Abbau des — allenfalls vorhan-
denen — Wohlstandes wihrend Missernteperioden, Nahrung (auf-
gegliedert nach animalischer und vegetabilischer Kost sowie Not-
nahrung) in guten, in schlechten Zeiten, Lebensstandard (Wohnung,
Kleidung, Beheizung, Hygiene usw.), Mobilitit zwecks Arbeits- und
Nahrungsbeschaffung, Immunititslage gegen seuchenbildende In-
fektionskrankheiten, Krankheitspanorama und Todesursachen und
schliesslich Mortalitét, auch hier immer in guten, beziehungsweise
schlechten Jahren.

Beziiglich des Wohlstandes war es nur den eigenbesitzenden, be-
ziehungsweise selbstproduzierenden Schichten 1 und 2 moglich, wéh-
rend einer Periode guter Ernten einen soliden Wohlstand, bezie-
hungsweise eine Wohlstandsreserve (zum Beispiel in Form einer vor-
iibergehenden Vergrosserung des Haustierbestandes) zu schaffen. Je
weiter oben jemand auf der Stufenleiter seinen Platz hatte, um so
langer konnte eine Missernteperiode andauern, bis sich der Betref-
fende gendtigt sah, seine Konsumationsnormen einzuschrinken oder
wesentlich einzuschrinken. Es konnte zum Beispiel nach zwei, drei,
vier aufeinanderfolgenden Misserntejahren noch geniigen, vom teu-
reren Weizen fiir Weissbrot auf den billigeren Roggen fiir Schwarz-
brot umzustellen, ohne dass dadurch auch nur die geringste quanti-
tative oder qualitative Verschlechterung der Nahrung eingetreten
ware. Ganz anders sahen die Verhéltnisse bei den Schichten 3 und —
selbstredend — 4 aus. Die Gruppe des Dienstvolkes (Knechte,
Mégde, Landarbeiter usw.) machten damals je nach Gegend im Nor-
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den zwischen etwa einem Sechstel und einem Drittel der Gesamt-
population aus. Die einzige Sicherheit, die sie hatten, war ihr Dienst-
vertrag, der normalerweise ein Jahr dauerte mit Verlingerung, be-
ziehungsweise Kiindigung beiderseits auf Michaelis (29. September).
Fiir dieses eine Jahr konnten sie jeweils ihrer Unterkunft, Verpfle-
gung und einer gewissen Entlshnung in bar und natura sicher sein.
Zur Bereitstellung eines soliden Wohlstandes oder einer Wohlstands-
reserve reichte es fiir sie nicht aus. Wurde ihr Arbeitsvertrag nach
einer schlechten Ernte oder bei der Aussicht auf eine solche, zum
Beispiel nach einer total verregneten Herbstaussaat im September,
nicht erneuert oder fanden sie dann, wo der Arbeitsmarkt aus die-
sem Grund bald iiberlaufen war, keine neue Stelle, verdnderten sich
ihre Konsumationsnormen praktisch von einem Tag auf den andern.
Sowohl Nahrungsvolumen wie -qualitit nahmen ab. Wo die tégliche
Kost schon zuvor hauptsichlich aus Roggen- und Haferprodukten
bestanden hatte, musste zu Notbrot gegriffen werden: einem Ge-
misch aus gemahlenen Eicheln, Knospen, Wurzeln, Blittern usw.
Dass in diesen Kreisen die Zufuhr von animalischem Protein dann
bald véllig aufhorte, versteht sich von selbst. Hier war es somit,
wo jene seuchenbildenden Infektionskrankheiten, deren Ausbrei-
tung in Zusammenhang mit der (schlechten) Nahrungslage ge-
bracht werden kann (Ruhr, typhoide Fieber usw.) den giinstigsten
Boden zum Grassieren fanden. Zugleich hatten dieselben Gruppen
den niedrigsten Lebensstandard. Die Wohnung war armselig, die
Beheizung, Kleidung, Hygiene mangelhaft, die Ansteckungsgefahr
entsprechend grosser, die Aussichten auf gute Pflege und Genesung
geringer. Allerdings darf nicht ausser acht gelassen werden, dass
dieselben Griinde, das heisst gerade weil Infektionskrankheiten in
diesen unteren Schichten haufiger vorkamen, hier zu einer besseren
Immunitétslage fithrten. Bekanntlich hinterlassen jedoch bei wei-
tem nicht alle Infektionskrankheiten einen dauernden oder auch nur
zeitweisen Schutz gegen eine Neuansteckung. — Neben der Ruhr,
typhoiden Fiebern usw. gab es anderseits eine ganze Reihe von
seuchenbildenden Infektionskrankheiten, die sich im wesentlichen
unabhingig von der Nahrungslage, ja unabhéingig vom soziodkono-
mischen Standard iiberhaupt ausbreiteten, so zum Beispiel die da-
mals so hiufig vorkommenden Pocken. Allerdings waren dann die
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Uberlebenschancen doch wieder vom soziotkonomischen Niveau ab-
héngig, davon, iiber welche Kleidung, Wohnung, (Kranken-) Kost,
Hygiene, Medikamente, arztliche Hilfe der Erkrankte verfiigen
konnte.

Diese Beobachtungen und Uberlegungen fiihrten zu weiterer Dif-
ferenzierung in den Forschungen. Es war nicht mehr linger allein
oder in erster Linie nach der Parallelitit zwischen Missernte-
regionen und den von einer Mortalitéitswoge heimgesuchten Ge-
bieten gefragt, sondern nach dem prozentualen Anteil der unteren
Schichten in diesen Regionen an der Gesamtpopulation, ferner da-
nach, wie lange vor dem Eintreffen der Missernteperiode die fetten
Jahre angedauert hatten. Je linger dies der Fall gewesen war,
um so solider der Wohlstand auch auf den untersten Stufen der
Bauernschicht und um so geringer die Fluktuation zwischen den
Gruppen 2 und 3. Je grosser der Prozentsatz des Dienstvolkes,
und das hiess in schlechten Zeiten des Totals an Arbeitslosen war,
um so grosser war insgesamt gesehen auch die Mobilitéit unter der
entsprechenden Beviolkerung. Zwecks Arbeits- oder in erster Linie
Nahrungsbeschaffung begaben sich in schlechten Zeiten die frei-
gestellten Angehorigen dieser untersten Schichten auf die Strasse,
schlossen sich zu Bettelziigen zusammen und trugen die Krank-
heiten, die unter ihnen ja bereits am stédrksten vertreten waren,
weiter, insbesondere auch in die Hauser der Bessergestellten, die sie
eins ums andere aufsuchten. Eine ideale Seuchentrigerschaft zur
weitest moglichen Infizierung einer Region! Auf demselben Wege
war es nun moglich, dass auch Gebiete, die an sich mit einem
besseren Ernteertrag gesegnet gewesen waren und gerade dadurch
eine besondere Attraktion auf diese Bettlerziige ausiibten, durch die
Seuchen heimgesucht wurden.

Wiederum ist es das statistische Quellenmaterial in Schweden-
Finnland, welches fiir die erfolgreiche Durchfithrung von entspre-
chenden Mikro- oder — je nach Bedarf — Makrountersuchungen
die besten Voraussetzungen bietet. Seit der Einrichtung des Statisti-
schen Zentralbureaus 1749 liegen fiir jede einzelne Kirchengemeinde
des damaligen Grossreiches in kurzen ein- bis dreijahrigen Abstéin-
den detaillierte Angaben iiber die sozioSkonomische Gliederung der
Bevolkerung vor. In iiber sechzig verschiedenen Rubriken wurde
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u. a. die Anzahl der Gross-, beziehungsweise Kleinbauern ein-
getragen, der Péchter, Instleute, Einsassen, der Landarbeiter,
Knechte, Midge, der Armen und Kranken, der dauernd in Hospi-
talern Untergebrachten, der Prostituierten, der Geisteskranken usw.
usw. Dies erlaubt nicht nur die Ermittlung der oben verlangten
prozentualen Aufteilung der Gesamtpopulation auf die vier ver-
schiedenen Schichten, sondern ebenso eine Registrierung der Fluk-
tuationen zwischen den Schichten in guten, beziehungsweise
schlechten Ernteperioden.

5. Das Todesursachenspektrum

Es wurde weiter oben bereits darauf hingewiesen, dass sich die
Verbreitung und Intensitit der endemischen Herdkrankheiten,
welche als éléments de longue durée dem Volkskorper auf die Dauer
am meisten zusetzten, einer Erfassung durch die Historiker im
Zeitraum des Ancien Régime weitestgehend entziehen. Dies wurde
erst anders, als die statistischen Amter begannen, die an jeder ein-
zelnen Todesursache (und somit unabhéngig von deren Spektaku-
laritit) Verstorbenen zu registrieren. Noch einmal war es Schwe-
den-Finnland, welche hier Pionierarbeit leisteten. Ab dem Eroff-
nungsjahr 1749 liegen dort wiederum fiir jede einzelne Kirchenge-
meinde wie gleichzeitig bereits addiert fiir jede einzelne iiber-
geordnete administrative Einheit fiir die ganze zweite Hilfte des
18. Jahrhunderts durchgehende Jahresserien mit der genauen Er-
fassung der Todesursachen vor. Dass dieses Material ab allem An-
fang an fiir die Forschung brauchbar ist, haben wir dem damals
beriihmten schwedischen Arzt, Mitglied der Kgl. Akademie der
Wissenschaften und langjéhrigen Prisidenten des Collegium Medi-
cum, Abraham Bick (1713-1795), zu verdanken. Unter seiner An-
leitung wurde ein Tabellenformular ausgearbeitet und anschliessend
in gedruckter Form an jeden Pfarrer, jeden Propst usw. verschickt.
Diese Listen, welche 33 verschiedene Rubriken umfassten und jede
Rubrik nochmals eine Unterteilung nach Geschlecht und Alter (in
Fiinfjahresgruppen) aufwies, mussten jahrlich ausgefiillt und einge-
sandt werden. Die 33 Todesursachen waren (in deutscher Uber-
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tragung): 1. Pocken und Masern, 2. Brustkrankheit und Lungen-
erkrankung, 3. Brust- und Seitenstechen, 4. Hitzige Krankheit und
Brennkrankheit, 5. Fleckfieber und ansteckende Krankheit, 6. Pest,
7. Magen- und Bauchkrimpfe, 8. Ruhr, 9. Gelbsucht, 10. Schwind-
sucht und Depression, 11. Steinleiden, 12. Blutsturz, 13. Malaria,
14. Wassersucht, 15. Rose, Podagra, Skorbut, 16. Brand, Ge-
schwiilste und Geschwiire, 17. Rheumatismus, Gicht, Arthrosen,
18. Schlaganfall und plétzlicher Tod, 19. Alter und Gebrechlichkeit,
20. Kindbett, 21. Unbekannte Kinderkrankheiten, 22. Keuchhusten,
23. Erdriickt von Ammen oder Miittern, 24. Kindermord, 25. Er-
mordete, 26. Verhungert oder an ungeeigneter Nahrung, 27. Er-
trunkene, 28. Auf dem Eis Eingebrochene, 29. Erfrorene, 30. Durch
Rauchvergiftung, 31. Suizide, 32. Hingerichtete, 33. Todlich Ver-
ungliickte.

Trotz der medizinisch einwandfreien Terminologie fiir die Todes-
ursachenrubriken muss man sich bei der Bearbeitung dieser Tabellen
eine Reihe spezieller quellenkritischer Punkte vor Augen halten. In
der iiberwiegenden Zahl simtlicher Sterbefille, auf dem Lande prak-
tisch ausschliesslich, wurde die Todesursache von den Pfarrern,
also medizinischen Laien, in eigener und letzter Instanz festgestellt
und dann in das Tabellenformular eingetragen. Die zwei Dutzend
um 1750 iiber ganz Schweden-Finnland verstreuten Provinzialdrzte
reichten zur Attestierung bei weitem nicht aus. Man darf zwar
nicht iibersehen, dass die Geistlichkeit damals weit enger vertraut
war mit den zur jeweiligen Kirchengemeinde gehérenden Pfarrkin-
dern und sie ferner seit alters mangels ausgebildeter Arzte bis zu
einem gewissen Grad drztliche Aufgaben erfiillt hatte?. Biographisch
lasst sich ferner ohne grosse Miihe nachweisen und ist aus den da-
mals iiblichen, den Inhalt eines Werkes umstindlich charakteri-
sierenden Titeln ohne weiteres zu ersehen, was an medizinischer
Fachliteratur bis zu dem von uns behandelten Zeitraum und be-
sonders in der damals jiingsten Vergangenheit iiber die einzelnen
Krankheiten im Druck erschienen war und sich besonders an den

7 Vgl. hierzu Herwrica Pompry, Die Bedeutung der Medizin fiir die kirch-
liche Seelsorge im Selbstverstandnis der sogenamnten Pastoralmedizin. Eine
bibliographisch-historische Untersuchung bis zur Mitte des 19. Jahrhunderts,
Freiburg i. Br. 1969.
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Nichtarzt, also vor allem an die des Lesens kundigen Laien wie
Geistliche oder Standespersonen richtete. Von einer ganzen Reihe
solcher, simtliche von ersten medizinischen Fachkrdften verfassten
Abhandlungen ist ausdriicklich bezeugt, dass sie sich damals im Be-
sitze der meisten Pastoren in Schweden und Finnland befanden. So-
bald es nur um das klinische Bild und die Beschreibung von ein-
zelnen Krankheiten ging, nicht um deren Ursache und Behand-
lung, sind bei diesen damaligen Schriftstellern auch in Schweden-
Finnland ausgezeichnete und detaillierte Abhandlungen zu finden,
nicht zuletzt unter den Antworten auf die wiederholten Preisfragen
der Kgl. Akademie der Wissenschaften zu Stockholm und in deren
vierteljihrlich erschienenen Publikationsorgan. Natiirlich gibt es
eine Reihe von Krankheiten, die keine grosseren diagnostischen
Schwierigkeiten bieten und boten. Aufgrund ihrer spezifischen Merk-
male und der Heftigkeit der Symptome sowie ihres hdufigen Auf-
tretens konnen und konnten sie auch von Nichtérzten leicht richtig
beurteilt werden, so dass diesbeziigliche Eintragungen in den Sterbe-
listen durchaus glaubwiirdig sind. Dies gilt besonders fiir die Todes-
fille an Pocken, Ruhr, Flecktyphus und Malaria. — Schliesslich mag
auch noch erwiahnt werden, dass jene Fille keine Ausnahme ge-
wesen sein mussten, in welchen der betreffende Geistliche die Todes-
ursache rubrizierte, ohne den Todkranken oder Verstorbenen mit
eigenen Augen gesehen zu haben und wo somit die Angaben direkt
die Auffassung der dem Toten nahe Gestandenen wiedergeben. Hier-
bei konnten unter Umsténden Verschleierungsversuche vorgekom-
men sein. Man denke etwa an die eigene Rubrik fiir Suizide.

Im Hinblick auf die Termini ist die Statistik fiir den heutigen
Forscher in mancher Hinsicht schwer verstindlich. Zwar hatte man
schon in der zweiten Hilfte des 18. Jahrhunderts in bezug auf die
gewaltsamen Todesursachen wie Kindermord, Ermordete, Ertrun-
kene, Erfrorene, Hingerichtete dieselben Benennungen und vor
allem auch dieselben Vorstellungen iiber deren Inhalt wie heute.
Schwieriger zu interpretieren sind dagegen zahlreiche Rubriken,
welche vor allem die Krankheiten als Todesursachen beinhalten,
ganz abgesehen von den in medizinischer Hinsicht unbestimmten
Sammelbezeichnungen «unbekannte Kinderkrankheiten» oder «Al-
ter und Gebrechlichkeit». Diese Einwendung wiegt um so schwerer,
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als es sich hierbei ja gerade um die wichtigsten Todesursachen, um
jene Rubriken mit den prozentual meisten Sterbefillen handelte.
Termini wie Pocken, Masern, Keuchhusten, Ruhr, Fleckfieber, Ma-
laria u. 4. konnten wir zwar samt den entsprechenden Statistiken
telles-quelles iibernehmen. Bei einer Reihe anderer, fiir den heu-
tigen Forscher nicht ohne weiteres verstindlicher Krankheiten-
Todesursachen wie etwa hitziges Fieber, Brust- und Seitenstechen,
Lungenerkrankung usw. wurden die Schwierigkeiten erheblich. An-
fanglich glaubt man gerne, dass sich die richtige Diagnose dann
schon zwangsldufig aus den iiberlieferten Symptomen und dem Ver-
lauf ergibe, die wir an Hand von zeitgendssischen Quellen stu-
dieren konnen, aus dem jahreszeitgebundenen Auftreten und dem
Modus der Ubertragung, kurz aus ihrer Epidemiologie. Man iiber-
sieht dabei — wovor einen eigentlich gerade die Ausbildung als
Historiker bewahren sollte —, dass die medizinische Terminologie
wie das gesamte drztliche Wissen genauso einem stetigen Wandel
unterworfen sind und waren wie die iibrigen (Natur-) Wissen-
schaften. Die drztliche Diagnose ist ein Arbeitsinstrument, und ihr
Aussehen &ndert sich entsprechend den Verdnderungen des Krank-
heitsbegriffes. So galt zum Beispiel das Fieber, fiir uns Heutige nur
ein Symptom, lange Zeit als eigene Krankheit (vgl. im Tabellen-
formular die Rubrik «Gelbfieber»). Der damalige #rztliche Blick
war auf dessen mannigfache Erscheinungsformen gerichtet, nicht
auf dessen Atiologie oder die ihm zugrunde liegenden pathologisch-
anatomischen Verdnderungen. Wo es keine gemeinsame logische Ba-
sis zwischen den beiden Systemen gab — dem damaligen und bei der
Ausformung des Tabellenformulars zur Anwendung gelangten noso-
logischen und dem heutigen anatomisch-étiologischen —, haben wir
grundsétzlich darauf verzichtet, die damaligen historischen Dia-
gnosen in heutige zu «iibersetzen». Wir sind somit bei allen Unter-
suchungen genau vom Quellenmaterial ausgegangen und haben
samtliche Berechnungen in diesen Kategorien durchgefiihrt. Erst
nach Abschluss dieser Untersuchungen haben wir, nun in Zusam-
menarbeit mit Medizinern und Medizinhistorikern,Eversucht, 80 weit
moglich eine Briicke zwischen der damaligen und der heutigen
Terminologie zu schlagen.

Selbstverstéindlich hétte es die Arbeitskapazitit eines einzigen
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Forschers iiberstiegen, nun das vorliegende statistische Material
allein bearbeiten zu wollen. Es ging uns einzig darum, anhand
einiger Fallstudien in Schweden und Finnland Methoden zum Ein-
sammeln, Bearbeiten und Auswerten der Todesursachenstatistiken
auszuarbeiten. So wurden zum Beispiel anhand von zentral ge-
lagertem Material im Landesarchiv von Lund die fiinf stidschwedi-
schen Propstbezirke Oxie, Torna, Frosta, Lister och Brikne und
Medelstad fiir das Vierteljahrhundert 1749-1773 genau untersucht.
Es waren hierbei insgesamt 39 957 Todesfélle zu analysieren. Aus
praktischen Griinden hatten wir hierbei die urspriinglichen 33 Todes-
ursachen auf 17 zusammengezogen, zum Teil gruppenweise, so etwa
sdmtliche gewaltsamen Todesursachen unter einer Nummer. Diese
Untersuchungen zielten ja in erster Linie darauf ab, Néheres iiber
die seuchenbildenden Infektionskrankheiten auszusagen. Diese bei-
nahe 40 000 Sterbefille verteilten sich auf die einzelnen Ursachen
wie folgt:

Tabelle 1. Todesfdille an den 17 verschiedenen Todesursachen in fiinf
stidschwedischen Propstbezirken 1749-1773.

Todesfille

Stelle Todesursache und Nummer im Tabellenformular absolut in 9%,
1. Unbekannte Kinderkrankheiten (21) 8 664 21,8

2.  Alter und Gebrechlichkeit (19) 5 556 13,9

3. Pocken und Masern (1) 5 166 12,9

4.  Brustkrankheit und Lungenerkrankung (2) 4 296 10.8

5. Hitzige Krankheit und Brennkrankheit (4) 4 142 10,3

6. Pest, Steinleiden usw. (6, 11, 12, 15, 16, 17, 18) 2 374 5,9

7. Ruhr (8) 2 034 5,0

8. Gewaltsame Todesursachen (23-33) 1 354 3,3

9. Keuchhusten (22) 1232 31
10.  Brust- und Seitenstechen (3) 1214 3,0
11. Wassersucht (14) 934 2,3
12. Schwindsucht und Depression (10) 901 2,2
13. Magen- und Bauchkréampfe (7) 718 1,7
14. Kindbett (20) 617 1,6
15. Fleckfieber und ansteckende Krankheit (5) 554 1,3
16. Malaria (13) - 299 0,8
17.  Gelbsucht (9) 102 0,2
Total Verstorbene 39 957 100,0
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Als die bei weitem wichtigste Todesursache ist somit die Rubrik
«Unbekannte Kinderkrankheiten » zu nennen. 21,89, aller Todesfille
waren hier zu verzeichnen. Es folgte der Tod an «Alter und Ge-
brechlichkeit» (13,99,). Nach zeitgendssischer Auffassung dauerte
das «ménnliche Alter» in Schweden-Finnland damals vom 21. bis
63. Lebensjahr. Mit 21 Jahren wurde der Jiingling miindig, mit 63
hérte die personliche Besteuerung auf. Diese Grenze von 63 Jahren
entsprach damals wahrscheinlich landlédufig der Auffassung iiber das
Alter. Wer diese Altersgrenze erreicht hatte und spéter verstarb,
diirfte hdufig a priori unter dieser Rubrik registriert worden sein.
Unter den spezifizierten Krankheiten ragten die «Pocken und Ma-
sern» mit einem Anteil von 12,99, hervor. Diese Rubrik, die erste
im Tabellenformular, enthilt zwar zwei verschiedene Krankheiten,
die von alters her oft gemeinsam aufgefiihrt worden waren. In der
zur Diskussion stehenden Zeit kannte man jedoch deren Unter-
schiede genau, und die zeitgenossischen Autoren heben besonders
hervor, dass Masern nur in Ausnahmefillen tédlich verliefen. Somit
kinnen wir praktisch simtliche in dieser Gruppe aufgefithrten Ver-
storbenen als Pockenfille betrachten. Am untersn Ende der Skala
dagegen rangierten der Flecktyphus (1,3%), die Malaria (0,89%)
und schliesslich die — damals als eigene Krankheit und Todes-
ursache eingestufte — Gelbsucht (0,29).

Mit Hilfe dieser sich iiber einen Zeitraum von 25 Jahren er-
streckenden Todesursachenanalyse haben wir nun zwar Néheres
iiber die Wichtigkeit und Reihenfolge der verschiedenen Krankhei-
ten mit letalem Ausgang auf mittlere Dauer erfahren, noch nichts
dagegen iiber deren epidemischen, beziehungsweise endemischen
Charakter. Zu diesem Zwecke wurden anschliessend simtliche 17
Todesursachen, beziehungsweise -ursachengruppen im selben Zeit-
raum Jahr fiir Jahr und Propstbezirk fiir Propstbezirk einzeln un-
tersucht, wobei stets auch die Alters- und Geschlechtszugehorig-
keit der Verstorbenen beriicksichtigt wurde. Zum einen war beab-
sichtigt, hierdurch die Mortalitét an jeder Todesursache in Promille
der durchschnittlichen Bevélkerungs-, beziehungsweise Alters- und
Geschlechtsgruppenmenge zu ermitteln, zum andern aber den pro-
zentualen Anteil jeder Ursache am Total simtlicher Sterbefille
pro Zeiteinheit zu errechnen. Auf diese Weise musste es gelingen,
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einwandfrei den epidemischen, beziehungsweise endemischen Cha-
rakter der betreffenden Todesursache festzulegen. Insbesondere die
zweitgenannte Methode gestattet, durch graphische Darstellung der
Resultate ein anschauliches Bild des von Jahr zu Jahr variierenden
Todesursachenspektrums zu schaffen. Da die Summe simtlicher
Verstorbener Jahr fiir Jahr mit 100 (Prozent) gleichgesetzt wird,
entsteht beim Aneinanderreihen der Spektren iiber einen ldngeren
Zeitraum (hier 25 Jahre) ein Blockdiagramm von gleicher Hohe.
Die Forschungsresultate iiber die 17 Ursachen auch nur summa-
risch wiederzugeben, wiirde hier zu weit filhren. Es sei deshalb je
ein Beispiel fiir eine Krankheit epidemischen und eine endemischen
Charakters herausgegriffen.
~ Die Anzahl der Verstorbenen an Pocken - die Masern kdénnen
hier wie erwihnt als Todesursache negligiert werden — variierte
dusserst kriftig von einem Jahr zum andern. Die hochste Ziffer lag
1754 im Propstbezirk Lister och Bridkne bei 244, die niedrigste
wiederholt bei 0. Das Mortalitdtsmaximum erreichte 1754 in Oxie
18,19/4,. Einzig die Ruhr wies vereinzelt eine hohere Sterblichkeit
auf: 1772 in Medelstad 18,3%,, und im selben Jahr in Lister och
Brikne 18,89/y,. Prozentual gesehen zeigte diese Gruppe jedoch die
hochste je erreichte Ziffer. 1764 waren 44,29%, simtlicher Verstor-
bener Opfer von Pocken. Die Altersverteilung zeigt, dass beinahe
ein Drittel aller Pockentoten in die Gruppe der 0- bis 1-jahrigen
fallen, 649, in die Gruppe der 1- bis 10-jahrigen. Von den rest-
lichen 59, machten die 10- bis 20-jihrigen 4,7%, aus. In der Ge-
schlechtsverteilung zeigte sich kein Unterschied. — Simtliche zeit-
genossischen Autoren weisen bereits auf die wohlbekannte Tat-
sache hin, dass der Befall durch Pocken héufig todlich endet. Wer
die Krankheit allerdings iibersteht, besitzt eine lebenslédngliche Im-
munitdt. Hierin diirfte auch die Hauptursache fiir die heftigen
Schwingungen von Jahr zu Jahr zu suchen sein. Die Pocken konn-
ten erst wieder grassieren, wenn eine geniigend grosse Anzahl Nicht-
Immunisierter, das heisst Neugeborener nachgewachsen war. Die
Pendelausschlige wiederholten sich — in Regionen vom Typ der
damaligen siidschwedischen Propstbezirke (in bezug besonders auf
das Kommunikationssystem, die Kulturlandschaft, die Abstinde
der einzelnen Dorfer, beziehungsweise Gehofte voneinander) — in
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Absténden von etwa fiinf bis zehn Jahren. Bei den Pocken
handelte es sich um eine typische epidemiebildende Infektions-
krankheit. Uberregionale Korrelationen waren deshalb naheliegend.
Im Fall unserer fiinf Mikroregionen zeigten sich wiederholt gleich-
zeitige Pendelausschlige in den benachbarten Bezirken. — Als wei-
tere Krankheiten typisch epidemischen Charakters erwiesen sich:
Fleckfieber und ansteckende Krankheit (Typhus exanthematicus),
Ruhr, Keuchhusten. (Man beachte, dass die Pest im Norden 1710
bis 1713 letztmals grassierte.)

Die Anzahl der Verstorbenen an Hitziger Krankheit und Brenn-
krankheit variierte zwischen 3 und 149, die Mortalitit zwischen
0,5 und 8,3"/yy, der prozentuale Anteil dieser Gruppe an simtlichen
Todesursachen zwischen 2,7 und 20,69, also bis zu einem Fiinftel.
Die Gruppe war somit immer und iiberall vertreten und ist dem-
zufolge als Herdkrankheit zu betrachten. In einer weiteren spe-
ziellen Untersuchung iiber die Jahre mit speziell hoher, beziehungs-
weise speziell niedriger Gesamtmortalitit nimmt sie je den vierten
Rang ein, das heisst dass die Sterblichkeit an Hitziger Krankheit
und Brennkrankheit in Jahren mit hoher Gesamtmortalitdt markant
stieg. Aus den Diagrammbliocken geht hervor, dass sie bis zu einem
gewissen Grad iiberregional gleichzeitig verstirkt grassieren konnte.
Die Altersverteilung belegt, dass alle Altersgruppen numerisch etwa
gleich stark heimgesucht wurden, abgesehen von den 0- bis 1-jihri-
gen, welche augenfillig hdufig verschont blieben. Prozentual be-
deutet dies, dass die lebenskriftigen Altersgruppen der 10- bis
15-jahrigen der Krankheit im besonderen Ausmass zum Opfer fielen.
Die Geschlechtsverteilung zeigt in unserem Material eine schwache,
allerdings nicht signifikante Uberreprisentation der Ménner. — Me-
dizinisch stand Hitziges Fieber fiir «eine Entziindung im Blut — ohne
dass ein bestimmter Teil angegriffen wird». Die Krankheit verur-
sachte heftiges Fieber, harten Puls, starke Kopfschmerzen, roten
Urin, Schlafbeschwerden und allgemeine Schwiche. Sie hielt sich
jeweils zwei bis drei Wochen. Uber die Letalitdt ist nichts zu ver-
nehmen. Als Therapie wurden Didt, Aderlassen, zwei bis drei Kli-
stiere téglich, Fussbdder sowie Brustumschlige empfohlen. Die
Krankheit soll besonders im Frithling und Sommer hiufig gewesen
sein und vor allem auf Erkiltungen nach harter Arbeit und Schwitzen
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beruht haben. Brennkrankheit wurde héufig als Synonym zu Hit-
ziger Krankheit gebraucht. Diese Krankheit(en) mit einem heu-
tigen Terminus wiederzugeben fillt schwer. Moglicherweise diirfte
Influenza am besten passen. — Als weitere Krankheiten typisch
endemischen Charakters ergaben sich: Brustkrankheit und Lungen-
tuberkulose, Brust- und Seitenstechen, Magen- und Bauchkrdmpfe,
Malaria, Wassersucht.

Diese vorgelegten Resultate beruhten auf Punktstudien. Mate-
rial und Methoden zur Bearbeitung grosserer Réume liegen vor,
wiirden aber den Einsatz einer Forschergruppe zum Einsammeln
der Daten und die Ubernahme der Rechenarbeit und deren Aus-
wertung durch Computer sowie durch ein Team von Spezialisten
aus verschiedenen Disziplinen voraussetzen (Wirtschafts-, Sozial-,
Lokal-, Medizinhistoriker, Biologen, Erndhrungswissenschafter, Kli-
matologen, Kulturgeographen usw.). Erst dann liesse sich die von
der modernen historischen Demographie so dringend bendtigte
historische Krankheitsgeographie ausarbeiten, in der nicht nur die
Krankheiten selbst, sondern gleichzeitig alle die sie beeinflussenden
Faktoren wie Flora, Fauna, die besonderen topographischen, klima-
tischen, hydrologischen, geographischen Verhéltnisse des Environ-
ments mit zu beriicksichtigen wiiren, die Einwohnerdichte, die
soziookonomische Bevolkerungsstruktur, die generative Struktur im
Sinne Mackenroths usw. Bereits zu diesem Zeitpunkt ldsst sich je-
doch sagen, dass die noch vor wenigen Jahren — gerade auch im
Norden — vorgetragene, letzten Endes malthusianisch geférbte In-
terpretation, wonach die heftigen Schwingungen in der Mortalitat
damals ziemlich unmittelbar die Variationen im Nahrungsmittel-
zugang widerspiegelten und die «Seuchen» dabei das Werkzeug zur
Wiederanpassung der (zu stark gewachsenen) Bevolkerungsmenge
an den Nahrungsspielraum bildeten, kaum mehr ldnger aufrecht-

8 Vgl. zum Beispiel noch Ernst HO1JER, Sveriges befolkningsutveckling
genom tiderna. Stockholm 1959, S. 28 (in deutscher Ubertragung): «Krank-
heiten wie Typhus, Ruhr und Pocken kamen damals da oder dort immer
vor und forderten nicht wenige Opfer, aber wihrend Notjahren sprangen
die Todeszahlen fir diese Seuchen in eine erschreckende Hohe. Sobald
jedoch wieder gute FErntejahre eintrafen, sank die Mortalitit sofort.»
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erhalten werden kann®. Gerade beziiglich seuchenbildender Infek-
tionskrankheiten wie Typhus, Ruhr und Pocken — auf die man
sich, wenn iiberhaupt spezifiziert, immer wieder bezog, wann und
wo die These von der Abhéngigkeit der Seuchensterblichkeit vom
Ernteertrag geltend gemacht wurde — muss es schon einem medi-
zinischen Laien klar sein, dass sie weit voneinander abweichende
Eigenschaften haben, so beziiglich der Ubertragung, des jahres-
zeitgebundenen Auftretens, der Heimsuchung verschiedener Alters-
gruppen, der Hinterlassung einer mehr oder weniger lang an-
dauernden Immunitidt. Bei den Pocken handelte es sich um eine
relativ hiufig herrschende Kinderkrankheit, welche damals prak-
tisch die gesamte Bevolkerung heimsuchte. Die Ruhr war eine Sai-
sonkrankheit, aktuell hauptsidchlich im Sommer und Herbst und
befiel sowohl Kinder wie Erwachsene. Fleckfieber schliesslich war
in seinem Auftreten eher selten und wurde durch Kleiderlduse iiber-
tragen. Wie sollte es also noch mdoglich sein, einen gemeinsamen
Nenner fiir das Grassieren all dieser — und weiterer — Krankheiten
im Ancien Régime zu finden und insgesamt die Erntevariationen
dafiir verantwortlich zu machen? Selbst in rein historischen Zu-
sammenhéngen ist es unumgéinglich, die aufgetretenen Krankhei-
ten und Seuchen stets getrennt und nach ihren Eigenarten zu be-
handeln.

Gerade die grossen chronischen Volks-Todesursachen, die es hier
moglich war herauszuarbeiten, fluktuierten im allgemeinen weit
mehr entsprechend dem allgemeinen Lebensstandard, der Hygiene,
Bekleidung, Behausung, drztlichen und medikamentésen Betreuung
und Behandlung als speziell mit den Variationen im Nahrungs-
spielraum. Die allméahliche Senkung der Mortalititsraten vom Ni-
veau des 18. Jahrhunderts auf das heutige Niveau ist dementspre-
chend denn auch weniger der Erweiterung des Angebotes an Nah-
rung als einer entscheidenden Verbesserung der eben erwihnten
anderen Faktoren zuzuschreiben. Nicht mehr und bessere Lebens-
mittel senkten die Mortalitdt an «unbekannten Kinderkrankheiten »,
an «Alter und Gebrechlichkeit», an «Brustkrankheit und Lungen-
erkrankung», aber auch an «Pocken und Masern» oder «Keuch-
husten», sondern in erster Linie der Fortschritt der &drztlichen
Wissenschaft, die effektive medizinische Betreuung der Patienten.
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die bessere Hygiene, der hohere Lebensstandard, die bessere soziale
Fiirsorge?®.

Héijer schloss sich damit jener Auffassung an, die in neuerer Zeit am pro-
nonciertesten vom Begriinder der modernen schwedischen Wirtschaftsge-
schichte, Eli F. Heckscher (1879-1952), vorgetragen wurde. Vgl. etwa dessen
Svenskt arbete och lww. 5. A., Stockholm 1868, S. 151ff.

® Man beachte, dass in jungster Zeit sowohl in Frankreich wie in Eng-
land trotz einem ungiinstigeren Quellenmaterial Versuche unternommen
worden. sind, die faktischen Todesursachen fiir die Zeit des Ancien Régime
zu ermitteln: ANDREW B. ArpLEBY, Disease or Famine? Mortality in Cumber-
land and Westmorland 1580-1640. In: English historical Review, 2nd ser.
XXVI, 1973, S. 403-431; JEAN-PIERRE PETER, Les mots et les objets de la
maladie. Remarques sur les épidémies et la médecine dans la société frangaise
de la fin du XVIII¢ siécle. In: Revue historique, 1971, S. 13-38; DErRs,,
Malades et maladies a la fin du XVIIIe siécle. In: J.-P. Drsarve (Hg.),
Médecins, climat et épidémies a la fin du X VIII¢ siécle, Paris 1972, S. 135-170;
JEAN-NoO#EL BIRABEN, Essai sur la statistique des causes de décés en France
sous la Révolution et le Premier Empire. In: Hommage & Marcel Reinhard,
Paris 1973, S. 59-70.
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