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Unter den Todesursachen behauptet die Tuber-
culose zweifellos die erste Stelle, nach den Untersuchungen
von Tlirsch nimmt sie !/, aller Todesfille fir sich in
Anspruch.  Wenn trotzdem die iffentliche Gesundheits-
pilegebisher ihre Aufmerksamkeitbesonders den epidemisch
und  akut auftretenden Krankheiten zuwandte, so lag
das hauptsiichlich daran, dass man die Tuberculose fiir
unvermeidbar und unheilbar hielt. Wie sehr dieser
Gredanke die irztliche nicht minder als dic Laienwelt
beherrschte, geht am  deutlichsten aus der Thatsache
hervor, dass, obschon die Lungenschwindsucht bei den
Menschen  existiert hat, soweit unsere historischen
Kenntnisse reichen, trotzdem fiir die Frforschung dieser
morderischen Trkrankung bis vor Kurzem so ausser-
ordentlich wenig geleistet worden ist. Die Symptome
und die grob-anatomischen Veriinderungen waren schon
friih bekannt und sind von den Aerzten des Altertums,
vor allen Hippocrates, mit unzweifelhatter Deutlichkeit
angegeben worden, aber iiber der Aetiologie schwebte,
abgosehen von vagen Vorstellungen und Deutungen, ein
undurchdringliches Dunkel. Man stellte als #tiologische
Momente auf: Erblichkeit, Altersdisposition und einzelne
Beschiiftigungsarten, ohne sich dabei auf feste Thatsachen
zu stiitzen; klimatische Verhiltnisse, besonders Hohen-
lage, bildeten die Prophylaxis. Durch gewisse drtliche
Bedingungen, nahm man an, blieben die Bewohner eines
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T.andstrichs von der Schwindsucht verschont, die Kranken,
dahin versetzt, finden Heilung oder wenigstens Besserung.
Ferner machte man die Beobachtung, dass dauernder
Aufenthalt in geschlossenen, schlecht ventilierten Rédumen,
Fabriken, Kasernen, Gefingnissen, die Krankheit zur
Entwicklung bringe, bei schon vorhandener den Ausgang
heschleunige.

In diesen Ruhezustand der Forschungen beziiglich
der Aetiologie der Tuberculose wurde Bewegung ge-
bracht, als man anfing, durch statistische Untersuchungen
einen festen Boden von Thatsachen zu schaffen; es galt
durch Zugrundelegung hinreichend grosser Zahlen die
iitiologischen Momente aufzufinden, welche schiidlich oder
begiinstigend einwirkten. Als sehr instruktiv muss hier-
bei die geographische Methode bezeichnet werden, indem
man dadurch in den Stand gesetzt wurde, die Land-
striche, Bezirke und Ortschaften, wo die Tuberculose
hiufig, denen gegeniiberzustellen, wo sie geringe Opfer
fordert, und dann den Griinden fiir das eine oder andere
nachzuforschen. Man stellte auch sehr zweckentsprechend
die Verbreitung der Tuberculose in den Stédten und auf
dem Lande cinander gegeniiber, da dieselbe erfahrungs-
gemiss in crsteren hei Weitem hiufiger auftrat, als auf
letzterem.

Die crsten diesbeziiglichen Untersuchungen in
grisserem Massstabe fanden in England statt durch E.
Headlam Greenhow. Der Dericht des englischen Ge-
sundheitsamtes fiir das Jahr 1858 enthilt von ihm eine
Abhandlung iiber die iiberwiegende Hiufigkeit gewisser
Erkrankungen in verschiedenen Distrikten, in welcher die
Erkrankungen der Atmungsorgane besonders beriick-
sichtigt werden. Die Untersuchungen ergaben, dass in
den verschiedenen Distrikten die Sterblichkeit an
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Phthisis schwankt von 134, 144, 165, 173, 183, bhis zu
390, 407, 409, 421, 445 auf je 100,000 Kinwohner, ein
deutlicher Beweis fiir die Einwirkung ortlicher Ursachen,

Als wichtigste Ursache ist die industrielle Beschif-
tigung anzuschuldigen. Greenhow fand die erheblichsten
Unterschiede zwischen den Bewohnern sclcher Bezirke,
wo vorwiegend Industrie, und solcher, wo Ackerbau
herrscht, und zwar gilt dies sowohl fiir die ménnliche
als weibliche Bevilkerung.

Hiermit in Beziehung stehen die Beobachtungen
iiber die Sterblichkeit in Gefingnissen. Dr.Baly wies nach,
dass die Sterblichkeit unter den Insassen des Milbank-
Gefangnisses withrend des Zeitraumes von 1825—1842
drei- bis viermal so gross war, als unter Personen des-
selben Alters in der freien Bevolkerung Londons. Drei
Viertel des Ueberschusses, welcher zwischen der allge-
meinen Sterblichkeit im Gefingnis und der freien Be-
vilkerung bestand, ging auf Kosten der Tuberculose.
Dass nun die Gefangenschaft direkt als Ursache der
starken Verbreitung der Tuberculose anzuschuldigen war,
bewies der Umstand, dass die Krankheit bei der iiber-
wiegenden Anzahl der Erkrankten wihrend des Auf-
enthaltes im Gefingnisse auftrat, wihrend nur eine
geringe Zahl schon bei der Aufnahme erkrankt war.
Das Resultat der Untersuchung bestiitigte sich in anderen
Gefingnissen in England, Europa und Amerika. Als
Ursachen giebt Baly an: Kilte, diirftige Erndhrung, be-
sonders mangelhafte Ventilation, Mangel an korperlicher
Bewegung, verdrossene und niedergeschlagene Gemiits-
stimmung.

Dijeses auffallende Resultat regte zu weiteren
Untersuchungen an. Greenhow erforschte im Auftrage
der englischen Gtesundheitsbehorde in den Jahren 1860
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bis 61 die hygienischen Verhiltnisse der DBezirke von
England, in welchen die erbihte Sterblichikeit auf Grund
von Erkrankungen der Atmungsorgane zn sctzen war.
Lir stellte zuniichst aus den Sterbervegistern fest, in
welchem Masse die Sterbefiille sich mehrten in Gegeunden,
wo eigentiimliche Industriczweige gepflegt  wurden;
massgebend waren die Aufzeichnungen der Kranken-
kassen, der Krankenbiuser und in der Armenpflege.
Wurde eine bestimmte Deschiiftigungsart als besonders
gesundheitsechiidlich  erkannt, so  bestand die nichste
Aufgabe darin, die Einzelheiten dieser Beschitftigungsart
mit Riteksicht auf schiidliche Kinflitsse zu studiceren und
damit den thatsichlichen Gesundheitszustand der Ar-
beiter zu vergleichen. Das Resultat entsprach dem der
ersten  Untersuchung, sowohl in der Fabrik- als in- der
Hausindustrie; als  Uvrsachen wurden hier crmiteelt:
Mangel an Ventilation im Verein mit langer Arbeitszeit
und gezwungeuer Kdorperhaltung, schlechte Beleuchitung
und unzweckmiissige Heizung, Verunreinigung der Luft
mit mineralischem und vegetabilischem Staub.
‘Weiterhin machte man in England dic Erfalhrung,
dass in einer Reibe von S¢idten unmittelbar nach Kin-
fihrung der Kanalisation eine auffallende Abnahme der
Schwindsucht eintrat, zwischen 11 und 49% ; es fiihrte
dies zu der Annahme, dass die Trockenlegung des
Bodens einen auf die Tuberculose giinstigen Einfluss
ausiitben konne. Infolgedessen stellte Dr. Buchanan
eine Untersuchung an {iber den Verbreitungsgrad der
Tuberculose verglichen mit der Verschiedenheit des
Bodens in den drei Grafschafren Kent, Surrey und
Sussex, Es wurden im Ganzen 58 Distrikte untersueht
mit einem Fliicheninhalt von 3812 englischen Quadrat-
meilen und einer Bevolkerung von 1,118,372, Es wurden



- 9 —

pur die Altersstufen von 15 55 Jahren beriicksichtigt,
getrennt nach Geschlechtern; die in Ilechnung gezoge-
nen Sterbefiille erstreckten siech auf ciben Zeitraum von
10 Jahren. In Distrikten, wo Spitiiler, Truppenansamm-
lungen und andere Einrichtungen bestanden, wurde dic
mutmassliche Vergrésserung dadurch in Abzug gebracht.
Es wurden nun diec H8 Distrikte nach ihrer Schwind-
suchtshiufigkeit in aufsteigender Reihenfolge zusammen-
gestellt, sodann  die  geologischen  Verhiiltnisse damit
verglichen, wobei der IHauptunterschied in Dezug anf
Durchliissigkeit oder Undurchliissigkeit des Bodens ge-
macht wurde,  Der nun angestellte Vergleich  fithrte
Buchanan zu folgendem Urteil:  Die absteigende Reihe
der %-Zahlen auf Sand und die aufsteigende der auf
Thon sind ganz merkwiirdig dibercinstimmend mit der
Reihenfolge der Distrikte nach ihrer Sehwindsuehtssterb-
lichkeit und zwar ist dies in dem Grade der Fall, dass
dic Uehereinstimmung  nicht hiitte griosser scin kimnen,
wenn man hiitte behaupten wollen, dass die Schwind-
sucht eine Irankheit sei, welche durch keinen anderen
Umstand als durch die Bodenbeschaffenheit verursacht sei.®

Fr macht ferner darauf aufmerksam, dass der
Grad der Bodenfeuchtigkeit nicht allein von der Durch-
liassigkeit oder Undurehlissigkeit des Bodens abhénge,
sondern auch in hohem Masse von der 1lohenlage der
Oberfliche und von der Beschaffenheit der unterliegenden
Schichten. Die Kreideschicht sei z. B, fiilr 'Wasser gut
durchliissig, dennoch hiitten nur jene Kreidedistrikte eine
geringe  Schwindsuchtssterblichkeit aufzuweisen, wo die
Bevolkerung auf hochliegender und gehirgiger Oberfliche
lebe, wihrend solche, wo die DBewohner auf niedrig
liegender Kreideschicht leben, eine grisserc Sterblich-
keit an DPhthisis aufweisen. Die Sechliisse, welche
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Buchanan aus den Tirgebnissen seiner Untersuchung sieht,
sind folgende :

1) Innerhalb der genannten Grafschafien im Allge-
meinen ist weniger Phthisis unter der DBevilkerung,
welehe auf  durchldssigem Boden lebt, als unter der,
welche undurchlissigen Boden bewohnt.

2) Ebendaselbst ist weniger Phthisis unter der Be-
volkerung, welehe auf hochliegendem durchlissigem Bo-
den lebt, als unter der anf nicdrigem duvchlis-igem
Boden.

3) Ebenso ist daselbst die Phthisis auf undurch-
lissigem Boden geringer, wenn derselbe abschiissig, als
wenn er flach ist.

Somit lautet das Resultat: Feuchtigheit des Bodens
it eine Ursache der Phthise der anf demselben lebenden
Bevilkerung.

TFir Schotrland wird die Richrigkeit der Schluss-
folgerungen von Buchanan im 7. Jahresheriehte der dor-
tigen Registrar (feneral bestiitigt. Ebenso fiir verschie-
dene Staaten Amerikas durch Dr. Dowditsch in Bo-
ston im Jahre 1X62,

Dr. von Corval und Medicinalrat Kiichenmei-
ster studierten den Iinfluss der Hohenlage auf die
Tuberculose, ersterer fiir Baden, letzterer fite die Schweiz.
Corval stellte fest, dass im Allgemeinen mit zunchmen-
der Hohe die Zahl der Todesfille abnahm, wenn auch
die Abnahme nicht proportional der steigenden Hohe
war. Aber diese giinstige Einwirkung der Hohenlage
kommt nur den kleineren hochgelegenen Wohnplitzen
zu gute; Ortschaften mit grosser Einwohnerzahl genies-
sen nicht mehr den wohlthiitigen Einfluss der Iohe,
weil derselbe durch andere Faktoren zuriickgedringt
wird.
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Kichenmeister kam zu demselben Resultat.
Der an und fiir sich giinstige Einfluss der Hohenlage
wurde aber vollstindig vernichtet besonders durch die
Beschiftigungsart der Bevdlkerung; als besonders schiid-
lich erwiesen sich: Berghau und Maurerarbeit, Schifferei,
Steinmetzerei und Steinbrecherei, Baumwollenspinnerei,
Tuchfabrikation, Weberei, Hausieren, Handarbeit, Spitzen-
kloppelei und Spitzenniherei. Ferner entnahm Kiichen-
meister aus seinen Untersuchungen, dass in Thilern
mit Nordrichtung die Verhiiltnisse gilinstiger waren als
in solchen mit Ostrichtung; am besten verhielten sich
Ortschaften mit Siidrichtung.

Damit waren die Untersuchungen in der Schweiz
nicht abgeschlossen. Die naturforschende Gesellschaft
fir die Schweiz setzte eine Commission ein, welche
durch eine wihrend der Jahre 1865-—69 fortgesetate
Enquéte eine Statistik der Phthisis-Sterblichkeit zu lie- |
fern hatte, welche vorwiegend den Einfluss der industricl-
len Beschiiftigung nachweisen sollte. Die Commission
gewann fiir ihr Unternehmen die Beteiligung von 200
Aerzten, von denen jedem ein bestimmter Bezirk zuge-
wiesen wurde; als Berichterstatter wurde Dr. Emil
Miller in Winterthur ernannt, welcher die Resultate
’ der umfangreichen und bedeutungsvollen Enquéte 1876
verdffentlichte.  Um den Ausdriicken ,industriell und
,agrikol eine bestimmte Grundlage zu geben, bezeich-
pnete man als industriell die Bezirke, wo 63—43%, der
Bevélkerung in Industrien beschéftigt waren; als agrilol,
wo dies nur bei 26—13%, als gemischt, wo dics bei
41—31°% der Fall war. Die Resultate sind nun sowohl i
fix den Einfluss der Héhenlage wie der Beschiftigung
recht interessante: Die niedersten Lagen haben doppelt
soviel Schwindsiichtige als die hdchsten. Die Abnahme
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der Phihisis-Sterbliehkeit vollzieht sich aher weder con-
stant noch in regelmiissiger Proportion mit der zunch-
menden 1lihe; die Unregelmissighkeiten sind dureh die
sociale Stellung der Bevilkerung bedingt: Die industriel-
len Gruppen zeigen starke Unregelmiissigkeiten, die ge-
misehten im ganzen die regelmiissigste Abnahme, die
agrikolen erreichen  sehon bei geringer 1l8he die nie-
dersten Werte.

Schre eingehende Unrersuchungen iiber die Verbrei-
tung der Tuberculose in Deutsehland stellie Dy. Scehlo-
ekow, Sanititseal und  Kreiswundarzi in Breslau, in
neuerer Zeit an.  Als besonders intferessant ist daraus
hervorznheben der Nachweis, dass die grisseren Stiidie
cin bei weiltem grisseres Contingent zur Fuberkulose
stellen, als das tlache Land, dass ferner die Stidte im
westlichen Deutsehland in viel hervorragenderem Masse
beteiligt sind, als die Gbrigen. Scehloekow dussert sich
tiber diesen PPunkt folgendermassen:

,,3chon bei der Zusammenstellung der Maxima und

~Minima erschien es auffallend, dass die am meisten be-

lasteten Stidte dem westlichen Deutschland angehiren:
~ - bl 3

“ps ist In der That eine hichst bemerkenswerte Erschei-

nung, dass, wihrend von 27 Stidten der niederrheini-
schen Niederung nur eine, ndmlich Diisseldorf, mit einer
Schwindsuchtszitfer von 351 um ein Geringes unter der
Mittelzahl 360 zuriickbleibt, 26 Stidte dagegen diesc
meist scehr erheblich {ibersteigen; withrend ferner von
17 Stidten der oberrheinischen Niederung 11 {iber dem
Durchsehnitt liegen, 3 fast den Durchschuitt erveichen
und nur eine crheblich unter demselben zuriiekbleibt,
anderseits im Ostseekiistenland unter 19 Stidten nur 2,
im Oder- und Warthegebiet von 12 Stidten nur 3 die
Mittelzahl iiberschreiten.
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Entgegen der fritheren Aunsicht, wonach Frauen
etwas mehr von der Phehisis befallen werden, vermag
Schlockow aus seiner Statistik nachzuweisen, dass das
minnliche Geschleeht der Sterblichkeis an Tuberkulose
mehr unterworfen ist als das weibliche, und zwar steigt
der Prozentsatz in jedem Jahrzchnt bedentend zu Un-
gunsten des ménnlichen. Allerdings ist bis zum 20.
Liebensjahre, abgesehen vom 1., das weibliche Geschlecht,
wenn auch unerhcblich, mehr befallen.

Die Erklirung dafii ist in dem Umstande zu su-
chen, dass die minnliche Bevolkerung mit dem 20, le-
bensjahre Dbeginnt den soecialen Nchidlichkeiten unter-
worfen zu werden, wodurch die abscluten Zahlen der an
Phthisis Dahingerafften bedeutend steigen, wogegen der
Einfluss der gewerblichen Phittigheit bei der weiblichen
Bevilkerung fast gar nicht ins Grewicht fillt, einerscits
wegen der geringen Anzahl der dieser Thiitighkeit Ob-
liegenden, andererseits weil diesclben vorwiegend zu den
minder gesundheitssehiidlichen  Arbeiten verwendet wer-
den. Diesen Ausfall gewerblicher Naehteile sind die
Wochenbetten und Laktationen nieht im stande zu decken.

Wiihrend friither die , Vererbung® eine die Phthisis-
Actiologic geradezu beherrschende Rolle spielte, ist man
jetzt in Folge des angesammelten statistischen Materials
und hauptsichlich der epochemachenden Fntdeckung des
Tuberkelbacillus durch Ko ¢h geneigt, anzunehmen, dass
dieses iitiologische Moment zu sehr iiberschitzt worden
ist. Nach Schloekow, ,wird der Begrift ,Vererbung®
in der Aetiologie der Tubereulose eine Kinzchrinkung
erfahren miissen und nur solche Iille sind dazu zu
zihlen, bei denen gemeinschaftliche Wohnungs-, Lebens-
und Ernihrungsverhiltnisse, wie es in der Familie der
Fall ist, sowie die Moglichkeit einer direkten Ueber-
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tragung ausgeschlossen werden konnen, wo demnach
nur angeborene Eigentiimlichkeiten der Korperconstitution
eine Disposition zur Erkrankung an Phthisis mit sich
gebracht haben. ¢

Wenn schon in vorstehendem Satze den indivi-
duellen Faktoren, Erblichkeit, Constitution und der-
gleichen, die frither behauptete Bedeutung einigermassen
verkiirzt wird, so wird in der im vorigen Jahre erschienenen
Arbeit von Cornet: ,Die Sterblichkeitsverhiiltnisse in
den Krankenptiegerorden“ das Moment der Ansteckung
gegeniiber allen anderen in den Vordergrund gestellt.
Wenn auch nicht alle Schlussfolgerungen des Verfassers
aus der allerdings einen erstaunlich hohen Procentsatz
der Mortalitit an Tuberculose aufweisenden Statistik
den Vorzug voller Beweiskraft fiir sich in Anspruch
nehmen kénnen, so ist doch nicht abzusehen, ob nicht
weitere durch das iiberraschende Resultat angeregte
Untersuchungen beweiskriiftig genug sind, dic alten An-
schauungen tiber das Verhiiltnis zwischen Ansteckungs-
gefahr und individucller Anlage zu erschiittern.

Eine weitere Forderung erhielten die Anschauungen
itber die Phthisis-Aetiologie durch die jiingst veroffentlichte
statistische Untersuchung von Geheimrat Finkelnburg,
Professor der Hygiene in Bonn, , wobei namentlich die
Frage eines Finflusses der klimatischen und Bodenver-
hiiltnisse nach allen Richtungen gepriift wurde. Es
ist natiirlich, dass man von dem FEinflusse dieser Ver-
héltnisse nur dann ein ungetriibtes Bild erhalten kann,
wenn man die Gewissheit hat, dass eine stérende Ein-
wirkung anderer Momente, soweit wic moglich, ausge-
schlossen ist; um sich diese Gewissheit zu verschaffen,
verfiel Verfasser auf die praktische Idee, ausschliesslich
die Phthisis-Sterblichkeit der weiblichen Landbevélkerung
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sammetlicher Kreise des preussischen Staates fiir die
Jahre 1877—1886 zu vergleichen. Zunichst ist Ver-
fasser in der Lage, den schon besprochenen ,auffilligen
Contrast zwischen dem verhiltnismissig immunen
dussersten Nordosten und dem schwerstheimgesuchten
aussersten Nordwesten Deutschlands“ auch hier zu con-
statieren, nur mit dem Unterschiede, dass das Maximum
nicht in den industrie- und volkreichsten, sondern
gradezu in den industrie- und volkirmsten Kreisen sich
findet. Nachdem nachgewiesen, dass eine DBeziehung
zwischen dieser hohen Sterblichkeit und der Wohndich-
tigkeit nicht besteht, wird iiberzeugend dargethan, dass
lediglich die Bodenfeuchtigkeit als Ursache anzuschul-
digen ist, wodurch dievon Buchanan gezogenen Schluss-
folgerungen einc sichere Bestiitigung erfahren. Beziiglich
des Finflusses der Hihenlage decken sich die Resultate
grésstenteils mit den sehon erwihnten; wo nicht ander-
weitige schidliche Einfliisse, wie heftige Lufistrimungen
und undurchlissicer Boden, das Dild tritben, zeigt
Hohenlage giinstige Bedingungen gegen Tuberculose.
Den entschiedensten immunisierenden Iiinfluss spricht
Verfasser der Niihe der offenen See zu. —

Fassen wir die bis jetzt erhaltenen FEindricke von
den die Tuberculose fisrdernden Momenten in ein Ge-
sammtbild zusammen, so ldsst sich nicht leugnen, dass
die industriellc Beschiftigung den bei weitem un-
giinstigsten Einfluss auf die Phthisis-Sterblichkeit ausiibt.
Es ergiebt sich daraus von selbst fiir einen Jeden, der
dazu berufen ist, die dringende Aufgabe, sein Scherflein
zur Erforschung dicser der Autklirung #usscrst bediirf-
tigen Verhiltnisse beizutragen.  Diese Erwigungen
waren es, welche Herrn Gehcimrat Finkelnburg be-
stimmten, mich zu einer Untersuchung der DPhthisis-
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Sterblichkeit in der Rheinprovinz beztiglich ihrer Ab-
hiingigkeit voun der industricllen DBeschiifigung zn ver-
anlassen.

Zur Ierstellung der Statistik der an Tuberculuse
Verstorbenen wurden dic Mitteilungen des preussischen
statistischen Bureaus in der Weise benutzt, dass ans den
fiir jedes Jahr des Zeitraumes 1876-—1885 vorgefundenen
absoluten Zahlen die mittlere Sterblichkeit berechnet
wurde, und aus letzterer ergab sich dann leicht der
Procentsatz der an Tuaberculose Gestorbenen auf 1000
Finwoliner. Die Zahl der Einwohner entnabm ich den
Ergebnissen der Volkszihlung vom 1. Dezember 1880
und die filr dic gewerbliche Thittigheit gtltigen Werte
den Hrgebnissen der Gewerbezithlung vom H. Juni 1882,
Allerdings hiitte man sowohl fiir die Finwohnerzahl als
die Anzahl der industricllen Betriebe eine Bereehnung
des Mittels fiir dic 10 Jahre anstellen miissen, uin An-
spruch auf vollstindige Genanigkeit machen zu kinnen,
aber einerseits war dies unmaoglich, denn es findet nicht
jedes Jahr cine Volks- und Gewerbeziihlung state, an-
drerseits ist die dadureh entstehende Differenz nicht er-
heblich genug, um die Genauigkeit der Berechnung
wesentlich zu vermindern.

Beginnen wir die Betrachtung der Sterblichkeits-
verhiiltnisse mit  dem volk- und industricreichsten
Regierungshezirk, mit Diisseldorf (anf 1000 Einwohner
2325 Gewerbetreibende). Fiir eine richtige Beurteilung
des FEinflusses der industriellen Beschifticung auf die
Verbreitung der Phthisis erscheint es zweckmiissig, die
weibliche Bevilkerung zundchst auszuschalten und die
miinnliche fiir sich zu betrachten, wobei hauptsiichlich die
Stidte in Betracht kommen, einerseits weil die Industrie
ihre Centren in die Stidte verlegt hat, andrerseits weil
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durch das Wohnen auf dem Lande die schidlichen Ein-
wirkungen der Beschiaftigung in gewisser Hinsicht para-
Iysiert werden.

Fiir die miinnliche Bevilkerung der Stidte finden
wir nun auf 1000 Einwohner einen Durchschnittsverlust
an Tuberculose von 6,17 °/,,, mithin stellt Diisseldorf von
allen Regierungsbezirken dic héchste Verlustziffer. Fiir
die einzelnen Kreise ergiebt sich die Regel, dass im
Allgemeinen die Kreise eine grissere Sterblichkeit haben,
wo bedeutende Industrie herrscht, indem von den
industricllen Kreisen acht eine grosstenteils bedeutend
iiber das Mittel steigende Verlustziffer aufweisen:
Diisseldorf (Landkreis) 9,48, Krefeld (Laundkreis) 8,65,
HEssen (Landkreis) 7,14, Kempen 7,06, Gladbach 6,52,
Solingen 6,38, Krefeld (Stadtkreis) 6,36, Elberfeld 6,25.
Es ergiebt sich hieraus, dass nicht allein die Kreise mit
Grossindustrie, sondern auch die mit starker Ilausin-
dustrie einen héheren Drocentsatz stellen, wobei Diissel-
dorf mit 9,48°/ . der hichsten Ziffer in der ganzen
Rheinprovinz, in unerkldrlicher Weise auffillt. Ein un-
getriibtes Bild der Rinwirkung der einzelnen Betriebs-
art konnen wir hierdurch nicht crlangen, weil die ver-
schiedenen industriellen Betriebe nicht streng rdumlich
von einander getrennt sind, sondern sich vielfach unter
einander und mit Ilausindustrie vermengen. Von
den Kreisen, deren Mortalitiit unter dem Mittel steht,
weisen die 7 industriellen: Lennep 6,03, Barmen 5,74,
Mettmann 5,58, Duisburg 5,24, Hssen (Stadtkreis) 5,05,
Diisseldorf (Stadtkreis) 4,84, Miithlheim a. d. Ruhr 4,43 eine
keineswegs héhere,sondernstellenweise bedentend niedrigere
Ziffer auf, als die 6 vorwiegend Ackerbau treibenden : Gel-
dern 7,00, Moers 6,98, Neuss 5,91, Grevenbroich 5,22, Rees
5,00, Kleve 4,76. Die auffallend niedrige Ziffer, welche der
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stark industrielle Kreis Disseldorf (Stadt) aufweist, er-
klirt sich vielleicht einerscits dadurch, dass die dort be-
schiftigten Arbeiter vielfach auf dem T.ande wohnen,
weshalb sic mehr oder weniger grosse Entfernungen
zuriickzulegen haben, andrerseits durch den Umstand,
dass Diisseldorf in hygienischer Beziehung eine bevorzugte
Stellung einnimmt. Dem ersteren Umstand diirfte anch
wohl auf die Gesundheitsverhiltnisse der Arbeiter in
Essen (Stadt) eine giinstige Einwirkung zuzuschreiben
sein, da notorisch ecin grosser Bruchteil der dertigen
Falrikbevolkerung in den mmliegenden Ortschatten wohnt.
In dem mit 7,00 %/, verzeichneten Kreise Geldern hat
siech in letster Zeit cine bedeutende llausindustrie ent-
wickelt, welehe die 1lohe der Verluste zav Feniige erklirt,
withrend die fiir den fast ganz Ackerban treibenden Kreis
Moers lohe Ziffer 6,98 einigermassen in Frstaunen setzt.

Vergleichen wir mitv den Resultaten beziiglich der
Qtidte die Sterblichkeitsverhiiltnisse der miinnlichen Be-
vilkerung auf dem Lande, so gelangen wir zu dem nicht
iiberraschenden Frgebnis, dass die Landbewohner in fast
allen Kreisen, mit Ausnahme von &, gegeniiber den
Stidtern sich eines bemerkenswerten Vorzugs erfreuen.
Die mittlere Sterblichkeit sinkt beinahe wm 1%, indem
dem Prozentsatz 6,17 in Stiidten ein solcher von 5,22
auf dem Lande gegeniibersteht; von den 15 lindlichen
Kreisen heben sich sieben nur wenig tber das Mithel,
andrerseits sinken die meisten der iibrigen 8 Kreise nur
unbedeutend unter dasselbe.  Bemerkenswert ist der
schroffe Gegensatz zwischen stidtischer und lindlicher
Bevilkerung in den 4 Kreisen: Disseldorf 9,48—4,73,
Krefeld 8,65 53,51, Kssen 7,14-—4,04, Moers 6,98--5,21,
wofiir bei den beiden ersten der Ausfall der Ilausindu-
stric, in Essen die mangelnde industrielle Thitigkeit von
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Belang ist, withrend fiir Moers cine ausreichende Erkli-
rung fehlt, Dass die beiden Kreise Kempen und Gel-
dern dic hiichsten Ziffern stellen, erscheint ganz erklir-
lich, wenn man erwiigt, dass hier gerade die Landbe-
wohner sich vielfach mit Hausindustrie beschiftigen. Zn
crwihnen ist noch, dass in den Kreisen Mettmann, Mil-
heim und Grevenbroich die lindliche Bevilkerung die
stadtische nicht wunbetriichtlich an Mortalitiit ibertrifft,
ohne dass sich dafiir cine bestimmte Ursache auffinden
liesse.

Wenden wir uns zu dem hinsichtlich der industriel-
len Beschiftigung dem vorigen nahestehenden Reg.-Bez.
Aachen (auf 1000 Einwohner 205,1 Gewerbetreibende),
so begegnen wir hier der merkwiirdigen Erseheinung,
dass die- industricllen Bezirke durchaus keine héhere
Phthisis-Sterblichkeit aufweisen, als die agrikolen, dass
vielmehr eine KEinwirkung der gewerblichen Thiitigkeit
vollstindig vermisst wird. Zunichst ist auffallend, dass
von den 4 Kreisen, welche die stivkste Industrie be-
sitzen: Aachen (Stadtkreis), Diiren, Aachen (Landkreis)
und Eupen, nur der erste das Mittel 4,66%,, um bei-
nahe 1% tbersteigt, wihrend die ibrigen zumn Teil sehr
erheblich unter der mittleren Sterblichkeit bleiben, Die
hiehsten Prozentsiitze finden wir in den 3 Kreisen Mont-
joie, Erkelenz und Heinsberg, obschon dort, mit Aus-
nahme der miissig betricbenen Weberei, durchaus keine
gewerblichen Betriebe vorhanden sind. Die beiden Kreise
Montjoie und Jiilich, von denen crsterer das Maximum,
letzterer das Minimum an Sterblichkeit haben, sind nicht
induastriell und doeh stellt sich die Differenz beziiglich
der Phthisis-Sterblichkeit auf 4,47%,. Also finden wir
hier bedeutende Schwankungen unabhingig von der
Industrie.
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Ein Vergleich mit der lindlichen Bevilkerung be-
stirkt uns in der Ueberzeugung, dass die Einfliisse der
gewerblichen Thitigkeit hier nieht vorhanden odor doch
nicht merkbar sind, da die Mistel fir Stadt und Land
nur um 0,27 %/ differicren, withrend in den einzel-
nen Kreisen die Differenz der iiblichen entspricht und

beziiglich einiger Verschiebungen ein Einfluss nicht nach-
zuweisen ist. In 8 Kreisen, Jilich, Schleiden und Eupen
hebt sich die Mortalitit der Landbewohner zum Teil
recht erheblich iiber die der Stidter, wobei hervorzu-
heben ist, dass die Dbeiden ersten fast gar keine, der
letzte mittlere Industrie hat. Erwihnenswert ist noch
die starke Differenz der Mittel in Montjoie (2,45% ),
eine Erscheinung, welche sich iiberall da wiederholt, wo
sich in einem stiidtischien Bezirk uneckliivlich hohe Mor-
talitiit findet. Schliesslich sei erwiihnt, dass die Schwan-
kungen in den Lindlichen Kreisen weniger bedeutend
sind als in den stédtischen.

Der die dritte Stelle beziiglich der industriellen
Thitigkeit einnehmende Reg.-Bez. Kiln (auf 1000 Ein-
wohner 168,5 Grewerbetreibende) zeigt zwar nicht in so
auffallender Weise, wie Aachen, eine von der Industrie
unabhingige Mortalitit in den einzelnen Kreisen, immer-
hin ist aber auch hier ein merklicker Einfluss der Be-
schiftigungsart auf die Hohe der Mortalitit nicht zu
constatieren. Es ist auffallend, dass der industriefirmste
Kreis Wipperfiirth die hohe Verlustziffer 7,92 stellt und
somit selbst die hohen Prozentsitze im Reg.-Bez. Diis-
seldorf, mit Ausnahme von 2, bedeutend iiberragt. Dem-
nach miissen hier Schidlichkeiten vorhanden sein, welche
die Einwirkung der Industrie in den Schatten stellen.
Von den 6 Kreisen, welche zu den industriellen zu rech-
nen sind: Siegkreis, Miilheim, Kiln (Land), Bonn, Gum-
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mershach, Kéln (Stadt) tibersteigen 4 die mittlere Sterb-
lichkeit nur unbedeutend, wihrend 2 unter das Mittel
sinken, worunter Gummershach ganz bedeutend; letzteres
weist den niedrigsten Prozentsatz auf.  Bemerkenswert
ist noch, dass hier, wenn man Wipperfiirth ausschliesst,
die Schwankungen nicht so bedentend sind, als wir in
den beiden vorcrwihnten Provinzen zu finden gewohnt
waren.

Beziiglich der minnlichen Landbevilkerung ergeben
sich im Wesentlichen dieselben Resultate, wie im Reg.-
Bez. Aachen; die Differenz zwischen den einzelnen Krei-
sen ist nnbedeutend, die Maximal- und Minimalzahlen
entfernen sich nicht weit vom Mittel. Grossere Morta-
litidt als die stddtischen Bezirke zeigen Gummersbach,
Siegkreis, Miilheim und Rheinbach, wobei bemerkens-
wert, dass die 3 ersten stark industriell sind, in Gum-
mersbach  die Differenz 1,26 betriagt. In Wipperfiirth
hebt sich die Differenz zwischen Stadt und Land sogar
auf 2,58%,,. Ks fillt hier stark ins Gewicht, dass Kéln
von allen Reg.-Bez. die am stiirksten heimgesuchte miinn-
liche Landbevilkerung hat.

Zu einem von dem vorstehenden nicht wesentlich
verschiedenen Frgebnis kommen wir bei Betrachtung der
Sterblichkeitsverhidltnisse des wenig industricllen Reg.-
Bez. Trier (auf 1000 Einwohner 140,0 Gewerbetreibende);
derselbe unterscheidet sich von den {brigen durch den
Umstand, dass nur wenig Kreise das Mittel 3,70 iiber-
steigen, von 11 nur 4: Bernkastel, Saarburg, Trier (Stadt)
und Merzig, und dass diese Kreise eine im Vergleich
zu den anderen auffallend hohe Sterblichkeitsziffer auf-
weisen. Man kiénnte nun crwarten, diesen Umstand
durch eine starke industrielle Beschiftigung der Bevdl-
kerung erkliart zu finden; statt dessen zeigt sich, dass
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die fraglichen Kreise fast gar keine Industrie haben.
In einem auffallenden Gegensatz dazu stcht die That-
sache, dass die industriellsten Kreise des ganzer Bezirks:
Saarbriicken, Saarlouis und Ottweiler die mittlere Sterb-
lichkeit nicht erreichen, wenn sie auch die {ibrigen 4
unter dem Mittel bleibenden Kreise nicht unbetrichtlich
an Mortalitit unter sich lassen. Es ist wohl das auffal-
Iendste Ergebnis dieser Untersuchung, dass der grosse
Steinkohlen- und lndustriebezirk an der Saar beziiglich
der Phthisis-Sterblichkeit so giinstige Verhiltnisse auf-
weist, welche durch einen Voergleich mit dem Ruhrgebiet
noch klarer in die Erscheinung treten.

Eingehend auf den Vergleich mit den lindlichen
Gebieten, machen wir die’ Krfahrung, dass je weniger
Industrie ein Bezirk hat, desto mehr die mittleren Zah-
len fiir Stadt und Land sich nihern; wihrend in Kiln
dic Differenz noch 0,34 betrug, ist sie hier auf 0,09
gesunken.  Im Uebrigen findet insofern eine Verschie-
bung statt, als in den lindlichen Bezirken 7 Kreise iiber
und 6 Kreise unter dem Mittel stehen; es erreicht aller-
dings keiner der ersteren die in den Stiddten gefundenen
Ziffern. TFerner konnen wir wiederum die Beobachtung
machen, dass die Maximal- und Minimalzahlen bedeutend
weniger auseinanderliegen als bei der Stadtbevélkerung.
Fir die Stiidte: Maximum 6,06, Minimum 2,12, also Dif-
ferenz 3,94; fiir das Land: Maximum 4,31, Minimum
2,64, demnach Differenz 1,67. In 4 Kreisen, Saarlouis,
Bitburg, Wittlich und Prim, ist die lindliche Bevalke-
rung stidrker belastet; mit Ausnahme von Saarlouis sind
sie nicht industriell.

Im Reg.-Bez. Koblenz (auf 1000 Einwohner 1298
Gewerbetreibende) finden wir schon bei der stidtischen
Bevolkerung eine im Vergleich zu den friiheren Resul-
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taten bedeutende Anniherung der Maximal- und Mini-
malzahlen. Die Differenz betriigt 2,35%,, und ist nur
so hoch durch den auffallend niedrigen Prozentsatz von
Wetzlar 2,59; bei Aussehluss der letzteren sinkt sie auf
1,44 °/;,. Tm Uebrigen konnen wir hier die Beobachtung
machen, dass die industriellen Bezirke im Allgemeinen
hohere Verlustziffern aufweisen, auch alle, mit Ausnahme
von Wetzlar, sich iiber das Mittel 3,98 erheben.
Wihrend ein Verglcich zwischen den einzelnen
Stiadten keine besonders bemerkenswerten Verhiiltnisse
erkennen liess, finden wir bei C(iegeniiberstellung von
Stadt und Land die {iberraschende Thatsache vor, dass
dic mittlere Sterblichkeit der liindlichen Bevilkerung im
Gegensatz zu allen anderén Regicrungsbezirken, die der
stiddtischen um 0,29 °/  dbertrifft.  Dicses Uebergewicht
der Mortalitiit auf dem Lande ist nun nicht Folge einer
ungewdhnlich hohen Sterblichkeitsziffer einzelner Kureise,
nein, wir finden ein gleichmissiges Ansteigen der Ver-
luste in fast sammtlichen Kreisen. Am klarsten wird die
Aligemeinheit dieser Erscheinung bewiesen durch den
Umstand, dass von den 10 Kreisen, welche stidtische
und lindliche Bevolkerung besitzen, in 8 die Landbe-
wohner schwerer belastet sind. Die rein ldndlichen
Kreise Adenau, Altenkirchen und Meisenheim haben sehr
liohe Verlustziffern und verschlechtern dadurch die mitt-
lere Sterblichkeit. Wenn in friiheren Gegeniiberstellun-
gen cinzelne Kreise ein Ueberwiegen der Mortalitiit auf
dem Lande erkennen liessen, so war doch die Anzahl
derselben zu gering, um auf bestimmte Ursachen schlies-
sen zu lassen; hier aber tritt diese Erscheinung mit einer
Regelmissigkeit und Viclheit auf, welche eine bestimmte
Ursache dafiir zu suchen zwingen. Dieselbe scheint mir
auf der Ausschaltung der gewerblichen Schadlichkeiten
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bei der Stadtbevilkerung zu beruhen, wodureh die an
und fiir sich, besonders infolge hygienischer Missstinde,
grissere Mortalitit der Landbewohner deutlich zu Tage
tritt.

Betrachten wir kurz die Sterblichkeitsverhiltnisse
der weiblichen Bevédlkerung in Stidten und auf dem
Liande, so konnen wir nicht direkt eine Einwirkung der
industriellen Beschiiftigung nachweisen, denn die weib-
liche Bevdlkerung ist in einem zu geringen Procentsatz
an der Industrie beteiligt, um eine merkliche Verschlech-
terung der sanitiren Verhiltnisse dadurch zu erfahren.
Wenn wir uns die fiir die cinzelnen Regierungsbezirke
geltenden Procentsiitze anschen, so tritt uns die be-
merkenswerte Thatsache entgegen, dass die 5 Bezirke
beziiglich ihrer Industrie und ihrer Phthisis-Sterblichkeit
cine gleichmissig absteigende Reihe in den Stiidten bilden,
wahrend die Werte fiir das flache Land, welche durch-
weg hiher sind als in den Stidten, diesc Anordnung ver-
missen lassen. Es ergiebt sich daraus die Schlussfolge-
rung, dass einerseits die FKinwirkung der Industric auf
die weibliche stddtische Bevilkerung nicht nachhaltig
genug ist, um die Sterblichkeit iber die des T.andes zu
bringen, dass andrerseits die weiblichen Tandbewohner
durch andere Schidlichkeiten stark belastet werden.

Interessant und charakteristisch zugleich ist eine
Gegeniiberstellung der fiir beide Geschlechter in Stidten
und auf dem Lande gewonnenen Werte fiir dic mittlere
Sterblichkeit, weil dabei bestimmte Regeln und Gesetz-
miissigkeiten zu Tage treten, welche eine Einwirkung
der industriellen Beschiftigung, dic bei kleinen Zahlen
verschwindet, nicht verkennen lassen. Zundchst er-
sehen wir daraus, dass das minnliche Geschlecht sowohl
in Stidten als auf dem Lande durchweg eine héohere
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Sterblichkeitsquote stellt, als das weibliche, jedoch tritt
hier ein fiihlbarer Unterschied zwischen Stadt und
Tand hervor. Wihrend in den Stiddten die Differenz
zwischen minnlicher und weiblicher Bevélkerung zum
"Teil schr erheblich ist und zwar in industriellen Bezirken
im Allgemeinen bedeutender als in nicht industriellen,
findet in den lindlichen Bezirken zu Gunsten des méinn-
lichen Geschlechts eine Verschicbung statt, indem die
Differenz zwischen beiden Geschlechtern erheblich hinter
der der Stidte zuriickbleibt, im Reg.-Bez. Trier sogar
dic Mortalitit der weiblichen Bevilkerung grosser ist.
Bs ist dies auf zwei Ursachen zuriickzufithren, sowohl
auf den Ausfall der gewerblichen Thitigkeit der Manner
auf dem Lande, als auf das Ansteigen der Mortalitit
der weiblichen Landbewohner. Da nun die weibliche
stiidtische Bevélkerung der minnlichen sich nicht an-
schliesst beziiglich des Ueberwicgens der Sterblichkeit
der Landbewohner, vielmehr hinter derselben zuriick-
bleibt, so konnen wir  die hohen Verlustziffern der
miinnlichen Stadtbewohner nur auf Rechnung der in-
dustriellen Beschiiftigzung setzen. Hierdurch wird es
auch erklirlich, dass die Mortalitit iberhaupt, also in
Stadten und auf dem Lande zusammen, sich in so hohen
Differenzen zwischen minnlicher und weiblicher Be-
violkerung bewegt., —

Aus vorstehender Betrachtung ersehen wir, dass
der Einfluss der industriellen Beschiftigung auf die
Phthisis-Sterblichkeit auch bei den Bewohnern der
Rheinlande zum Ausdruck kommt, wenn es auch nicht
immer gelungen ist, denselben im Kinzelnen pachzu-
weisen,  Der ideale Begriff ciner statistischen Aufstel-
lung, welcher in der Gegeniiberstellung einer geniigend
grossen, rein industriellen Bevolkerung wund einer
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industriefreien seinen Ausdruck finden wiirde, dirfte
schwer zu verwirklichen sein. In unserem Falle wurde
der Einfluss der Beschiiftigung vielfach verwischt oder
doch getriibt durch Umstiinde, welche, als nicht im Be-
reich unserer Aufgabe liegend, nicht erdrtert werden
konnten.  Wollte man cin ungetriibtes Bild der Ein-
wirkung der gewerblichen Schidlichkeiten auf die Hohe
der Phthisis-Sterblichkeit gewinnen, so miisste man die
Arbeiter der einzelnen Etablissements selbst beziiglich
jhres Contingents zur Tuberculose priifen. Eine solche
Aufgabe konnte ich mir nicht stellen, weil sie wegen
ihrer Schwierigkeit und ibres Umfanges den bescheidenen
Rahmen ciner Dissertation weit iiberschreitet. Immer-
hin hoffe ich aber erwiesen zu haben, wie nistig eine
eingehende, ihrem Wesen nach im vorigen gekennzeich-
nete Statistik ist, um einen klaren Einblick in die
Aetiologie der Tubcerculose nach dieser Richtung hin
zu gewinnen.

Am Schlussec dieser Arbeit erfiille ich die ange-
nehme Pflicht, meinem hochverehrten Lehrer, Ierrn
Geheimrat Prof. Dr. Finkelnburg, fiir die bei der
Anfertigung dieser Arbeit giitigst gewihrte Hiilfe meinen
aufrichtigsten Dank auszusprechen.
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Regierungsbezirk Diisseldorf.

Anf 1000 Finwohner starben an Tuberculose:

) Ueberhaupt: | In Stidten: | Auf d. Lande:
In den Kreiseu: ! . .
minnl, weibl.  minnl.| weibl. miinnl.lwelbl.
|
Kleve 4,22 \ 3,64 E 476 | 354 3,99 i 3,68
Rees ] 462 | 385 \ 5,00 | 3,94 | 4,16 1 8,74
Krefeld Stadt) 6,36 | 4,37“ 686 | 437 — | =
Krefeld (Land) 5,82 | 4,64 | 860 5,96 | 551 448
Duisburg (Stadt) 24 | 4,13 | 524 | 4,13 — —
Miilheim a. d. Ruhr 475 | 4,22 4,43 | 8p4 | 4,94 | 46D
Bssen (Stadt) bUo | 3,69 | BUs | 369 | — —
Essen (Land) | 452 | 4,07 | 7,14 | 484 | 404 | 393
Moers . 585 526 | 698 58 | 521 | 510
Geldern 626 | 553 | 7,00 | 519 | 614 | 5,7
Kemypen 6,68 | 5,34 | 7,06 | 571 | 6.5 l 5,20
Diisseldorf (Stadt) 4,84 312, 4,84 312 — —
Diisseldort (Land) 6,40 | 502 | 948 | 6,16 1 4738 457
Elberfeld (Stadt) 625 | 3,89 | 6:2b | 3.89 | —
Barmen (Stadt) 574 | 4,03 | 574 | 403 | — & —
Mettmann 5,95 | 470 | 5,58 447 | 573 | 501
Lennep 5,98 | 4,40 1 6,03 | 4,26 | 5,67 1 5,32
Solingen 612 | 4,20 | 6,38 | 4,00 5,12 | 495
Neuss 570 | 4,88 H9L | 452 559 i 5,09
Grevenbroich 571 | 523 | 5,22 | 470 | 5,76 | 5,26
Gladbach 6,17 | 5,19 | 652 | 5,36 | 517 | 46D
Reg.-Bez. Dilsseldorf 5631 445 | 6,77 | 454 | 522 475




Regierungsbezirk Aachon.

Auf 1000 Einwohner starben an Tuberculose:

mfrUeberhaupt: In Stidten: .Aruf d. Lande:

In den Kreisen: ‘
1oden Rrets [miinnl.‘weibl. m%tnnl.\weibl. méiun].}weibl.

! 1

Erkelenz | 5,59 | 5,71 | 6,14 | BAT | 552 | 5,74
Heinsberg 533 | 585 6,14 | 714 | 529 | b,76
Geilenkirchen | 4,40 | 428 | 4,77 | 527 | 4,34 | 441
Jiilich | 4,10 | 417 | 254 | 8,75 5,00‘ 424
Diiren | 4,29 | 867 | 4,58 | 2,97 | 4,20 3,90

Aachen (Stadt) | 551 | 845 | 551 | 845 | — |

Aachen (Land) | 355 | 2,72 | 880 | 286 | 342 | 262
Eupen 294 ( 283 | 262 | 257 | 335 5,18
Montjoie 483 | 4,92 | 7,00 | 548 | 4,56 | 4,84
Schleiden 4,89 | 498 | 449 | 599 | 491 | 4,93
Malmedy 337 | 383 | 369 270 327 | 4,18

Reg.-Bez. Aachen ' 445 | 422 | 466 433 | 439 | 435
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Regierungsbezirk Koln.

Auf 1000 Einwohner starben an Tuberculose:

In den Kreisen:

Wipperfiirth
‘Waldbroel
Gmmmersbach

Siegkreis

Miilheim a. Rh.

Kol (Stadt)
Kéln (Land)
Bergheim
Euskirchen
Rheinbach
Bonn

Reg.-Bez. Koln

i
\
|

09t |

5,00
5,15
6,24
5,86
5,H9
5,19
9,34
4,76
5,29
0,48

5,49

i
|

1

5,23

5,69 |
4,98 |

5,49

5,22 |

3,52
4,44
4,64
4,30
5,20
3,98
477

1
|
|
|

5,13

3,54
8,89
4,73 -

3,52

530

3,82
498
3,55

4,25

‘Ueberhaupt: | In Stadten: 'Aufd. Lande

m%innl.‘ weibl minnl., weibl. lmannl.! weibl.

539 | 525
555 | 5,69
548 | 552
6,28 | 5,79
589 | 5,56
4,9 | 4,16

5,34 | 4,64
4,76 | 4,44
533 | 524
4,96 | 4,26

5,39 | 5,06




THESEN.
1) Die lokale Behandlung der Cystitis ist die beste.
2) Gleichzeitiz bestehende Lungentuberculose ist
keine Contraindikation gegen die Operation der fistula ani.
3) Der Keuchhusten ist einer erfolgreichen The-
rapie zuginglich.










