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I<eine einzigeKrankheit hat seit denTagen ILaennecs,
wie die gewaltige Litteratur beweist, das Interesse der ge-
samten drztlichen Welt auch nur annihernd in so hohem
Masse in Anspruch genommen, als die Tuberkulose, und
mit vollem Recht; denn unter allen Todesursachen nimmt
sie die bei weitem wichtigste Stelle ein, da die Sterblich-
keit an Lungenschwindsucht !/;, in einigen Landern sogar
1/, der Gesamt - Mortalitit betriigt, und da nach ciner
ungefihren Schitzung tiglich nicht weniger, als 3000
Menschen dieser Krankheit zum Opfer fallen, was fiur das
Jahr die erschreckende Zahl 1,095,000 ausmacht. Was
sind im Vergleich hierzu die grossen Seuchen, von denen
uns die Geschichte zu berichten weiss, die, so grosse Ver-
heerungen sie auch anrichteten, doch nur eine beschriinkte
Dauer hatten und immer nur einzelne Landstriche heim-
suchten, wihrend die Tuberkulose Jahr fir Jahr und, mit
verschwindend kleinen Ausnahmen, an allen Orten der
bewohnten Erde die Menschen in grosser Zahl dahinrafft!
Aber nicht nur die ungeheure Zahl der Opfer, welche diese
Krankheit als Tribut fordert, stempelt sie zum Wirgengel
des Menschengeschlechts; ihre grosse volkswirtschaftliche
Bedeutung liegt, wie Heller*) richtig hervorhebt, gleich-
zeitig in der grossen materiellen Schidigung wihrend der
langen Krankheitsdauer und in der grossen Ansteckungs-

*} Verhiitung der Tuberkulose, Vortrag von Prof. Heller; Vierteljalr-
schrift fir offentliche Gesundheitspflege 1890,
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gefahr fiir andere. Kein Wunder, dass, nachdem R. Koch
die Infektiositat der Tuberkulose aufs glinzendste bewiesen
und mit unumstosslicher Sicherheit dargethan hatte, dass
die alleinige Ursache derselben der von ihm gefundene
Tuberkel-Bacillus ist — zumal die an diese Entdeckung
gekniipfte Hoftnung einer baldigen Heilung der Krankheit
sich leider immer von neuem als irrtiimlich erwies —— die
drztliche Welt bemiiht war, auf dem Wege der experi-
mentell - bakteriologischen Forschung die verschiedenen
Moglichkeiten der Infektion klarzulegen und gleichzeitig
durch statistisch-geographische Studien die grossen Ver-
schiedenheiten, welche die Verbreitung der Tuberkulose
in den einzelnen Gegenden zeigt, zu erkliren, um hierauf
eine rationelle und Erfolg versprechende Prophylaxe zu
grinden. Dank der rithrigen Emsigkeit zahlreicher hervor-
ragender Autoren, sind wir denn auch diesem Ziele bereits
niher geriickt, und die Frucht ihrer Arbeiten zeigt sich
schon jetzt darin, dass in den meisten Kulturstaaten die
Regierungen, durchdrungen von der gewaltigen Bedeutung
der Tuberkulose und von der Maglichkeit ihrer Verhiitung,
verschiedene Massregeln gegen die Verbreitung derselben,
bestehend in Vorkehrungen zur unschidlichen Beseitigung
des Auswurfs durch Aufstellung von zahlreichen Spuck-
napfen in allen offentlichen Gebauden, in Desinfektion von
Wische und Wohnung verstorbener Tuberkuldser, in
regelmiissiger feuchter Reinigung der Strassen und der
Raume in den staatlichen Gebiduden etc., getroffen und
diesbeziigliche Einrichtungen auch den einzelnen Ge-
meinden dringend an’s Herz gelegt haben. Gleichzeitig
sind auf dem gesamten Gebiete der dffentlichen Gesund-
heitspflege, vornehmlich auf dem der Bau-Hygiene, manche
grosse Errungenschaften in den letzten Decennien zu ver-
zeichnen. Da nun infolge dieser sanitiren Massnahmen
die Gesamt-Sterblichkeit der Bevolkerung in der letzten
Zeit in verschiedenen Landern Europas erheblich gesunken
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ist, und besonders die akuten Infektions-Krankheiten, wie
Typhus, viel von ihrem fritheren Schrecken eingebiisst
haben, so mochte es nicht uninteressant sein, zu erforschen,
ob die verheerendsté Volksseuche, die Tuberkulose, gleich-
falls von diesen Fortschritten der Hygiene giinstig beein-
flusst worden ist. zumal man vor der Entdeckung Koch’s
dieselbe fast lediglich als das Produkt socialer Missstitnde
auffasste. Dies zu untersuchen, soll der Gegenstand vor-
liegender Arbeit sein. Vorher sei mir jedoch gestattet,
auf die einzelnen Momente kurz einzugehen, welche von
Einfluss auf die Schwindsuchts-Frequenz sind und die
grossen Unterschiede, wie sie dieselbe in den einzelnen
Liandern und Ortschaften nicht nur, sondern auch in den-
selben Gegenden zu verschiedenen Zeiten aufweist, dem
Verstindnis ngher zu bringen im stande sind.

Zwei Faktoren sind in der Atiologie der Tuber-
kulose zu beriicksichtigen: die grossere oder geringere
Gelegenheit zur Aufnahme von tuberkulosem Virus, und
die Disposition, d. h. die Summe aller Bedingungen, welche
auf die Ansiedelung und Verbreitung in den Korper be-
reits gelangter T'uberkel-Bacillen begtinstigend oder hemmend
einzuwirken vermodgen. Welchem dieser beiden Faktoren
die grossere Bedeutung zukommt, dartiber gehen die An-
sichten noch weit auseinander. In den letzten Jahren hat
die kontagionistische Schule immer mehr Anhénger ge-
wonnen, und ist es besonders Cornet, welcher einen
irgendwie erheblichen Einfluss der Disposition ganzlich
leugnet. Unzweifelhaft spielt die Infekticn in der Schwind-
suchts-Genese eine ganz hervorragende Rolle — denn ohne
Tuberkel-Bacillen eben keine Tuberkulose —, und zwar
ist es hier wiederum vornehmlich die Inhalation zerstiubter
Sputa, worauf schon die enorme Iliufigkeit der Tuber-
kulose in den Lungen im Vergleich mit der in anderen
Organen  hinweist. Von umschiitzbarem  Verdienste
in dieser Beziehung sind die Untersuchungen von
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Cornet*), welche die Unhaltbarkeit der Lehre von der
Ubiquitat der Tuberkel - Bacillen dargethan und gezeigt
haben, dass nicht der Phthisiker an sich, etwa durch seine
Exspirationsluft, eine Gefahr fiir seine Mitmenschen in sich
birgt, sondern nur der unreinliche, welcher durch Spucken
aut den Boden oder in’s Taschentuch zum Zerstiuben
seines Auswurfs Gelegenheit gicbt, wodurch der Prophylaxe
ein weites, segensreiches Feld eroffnet ist; denn hiermit
ist uns die Moglichkeit gegeben, uns selbst, wie auch
die nichste Umgebung Schwindsiichtiger durch zweck-
missige Massregeln vor Ansteckung zu bewahren. Dass
wir uns hier keiner Illusion hingeben, sondern durch
unschidliche Beseitigung des Auswurfs, wenn sie rigords
durchgefithrt wird, wirklich im stande sind, diese vornehm-
lichste Quelle der Infektion nahezu zum Versiegen zu
bringen, datiir spricht die Erfahrung, dass in Gorbersdort
unter der eingeborenen Bevolkerung, die doch in vieltacher
Berithrung mit den Kranken und ihren Gegenstiinden lebt,
seit vielen Jahren kein Fall von Ansteckung vorgekommen
ist, dass ferner in der Laibacher Strafanstalt **), nachdem
dieselbe im Jahre 1884 grindlich desinfiziert und eine
Isolierung der Tuberkulésen von den Gesunden eingefiithrt
worden war — es wurden allerdings gleichzeitig auch
einige andere sanitire Massnahmen, wie Verlangerung des
Aufenthalts im Freien, Vermehrung des Fettgehalts der
Nahrung, getroffen — ein Rickgang der Sterblichkeit an
Lungen-Tuberkulose (incl. der anderen Erkrankungen der
Respirations-Organe) von 9,48 bis auf 2,98 auf 100 Lebende
eintrat. Welch’ traurige Folgen aber andererseits ein jahre-
langer, enger Verkehr mit unreinlichen Phthisikern durch
direkte Ubertragung des Virus nach sich zieht, dafar
legen die Verhiltnisse in den Krankenflege~Orden einen

*) Cornet, Uher die Verbreitung der Tuberkel-Bacillen ausserhalb des
menschlichen Kérpers; Zeitschrift fiir Hygiene 1889 Bd. V.

**) Keesbacher, die Tuberkulose im ILaibacher Strafhans und ihre Be-
kdwpfung ; Archiv fiir Hygiene Bd. X 8. 174.
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unzweideutigen Beweis ab. Erliegen doch in denselben,
wie Cornet*) durch seine 25 Jahre umfassende Statistik
nachgewiesen hat, 62,880/, also ca. 2/, aller Verstorbenen
der Tuberkulose, nachdem sie ein Durchschnittsalter von nur
36,27 Jahren erreicht haben, obwohl nur kriftige junge
Midchen und Minner, deren Gesundheit #drztlich beglaubigt
sein muss, zur Autnahme in diese Orden gelangen. Legen
schon diese Erfahrungen die direkte Ubertragung der
Tuberkulose sehr nahe, so ist dieselbe wiederholt, besonders
unter Eheleuten, mit unzweifelhafter Sicherheit festgestelit
worden. Man ist nun leicht geneigt, den Grund fir die
hohe Schwindsuchts- Sterblichkeit in dicht bevdlkerten
Stadten, in Gefingnissen, Kasernen, Krankenhiusern
u. s. w., kurz an Orten, wo viele Menschen dicht zu-
sammengedringt leben und, da stets zahlreiche Phthisiker
unter ihnen sind, durch ihr Sputum ecine Unzahl von
Tuberkel-Bacillen in die umgebende Luft aussien, einfach
in der hiermit gegebenen grosseren Gelegenheit zur Infektion
zu suchen. Auch die Vererbung, welche bei mindestens
einem Drittteile aller Phthisiker nachweissbar ist, erklart
die kontagionistische Schule dadurch, dass die bestandig in
der Umgebung eines Schwindsiichtigen sich befindenden
Kinder und Verwandten desselben schon hierdurch allein
der Aufnahme des Krankheitskeimes in besonders hohem
Grade ausgesetzt sind; es ist hier allerdings noch ein
anderer Modus der Infektion zu beriicksichtigen, namlich
der durch die Milch tuberkuldser Miitter, nach Analogie
der Milch perlsiichtiger Kithe, die ja, neben der praktisch
weniger in Betracht kommenden Ubertragung durch das
Fleisch solcher Tiere, besonders im Kindesalter, wo die
Darm-Tuberkulose bedeutend vorwiegt, cine sehr hervor-
ragende Rolle in der Erzeugung von Tuberkulose spielt,
sodass, wie man fiir einige Linder nachweisen konnte, die

*) Cornet, Die Sterblichkeits-Verhiiltnisse in den Krankenflege-Orden,
Zeitselrift fir Hygiene 1839.
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Verbreitung der Krankheit bei den Menschen der bei den
Tieren nahezu parallel geht,

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass wir viele
Falle von Tuberkulose durch die Infektion allein verstehen
konnen. Aber auch der Disposition ist meiner Meinung
nach eine nicht gering zu veranschlagende Bedeutung bei-
zumessen; dies wird schon durch die auf die tberein-
stimmenden FErfahrungen aller pathologischen Anatomen
sich stiitzende Thatsache wahrscheinlich gemacht, dass
nicht, wie man annehmen sollte, in 1. oder 1/, sondern
sogar in 1/; bis 1/, aller Leichen sich tuberkultse Ver-
dnderungen in den Lungen, zum Teil in ausgeheiltem
Zustande, finden, ein Beweis dafiir, dass in einer grossen
Anzahl von Erkrankungen der Organismus im stande war,
das eingedrungene Virus unschadlich zu machen. Was
das Verhiltnis der beiden atiologischen Faktoren zu ein-
ander anlangt, so moéchte wohl am meisten der Wirklich-
keit entsprechen die Ansicht Bollinger’s*): .Je ausge-
sprochener die Disposition, um so geringer braucht die
Infektion quantitativ einzuwirken, und umgckehrt, je
geringer die Disposition, um so intensiver und reichlicher
mitssen die Infektionskeime einwirken, um eine tétliche
Tuberkulose entstehen zu lassen. Die Disposition kann
nun entweder auf der Gesamtheit der Konstitution, wie
sie vornehmlich bei Diabetes und infolge von anderen
schwichenden Krankheiten gelitten hat, oder auf lokalen
Gewebsverianderungen beruhen, die besonders auf voran-
gegangene entziindliche Affektionen der Bronchien und
der Lunge zurtickzufithren sind. Durch die Vererbung
der Disposition, wie sie sich besonders im Habitus phthisicus
zu erkennen giebt, sind wohl auch, abgesehen von der
grosseren Infektions-Gelegenheit, die meisten Fille der
von den Eltern auf die Kinder fortgepflanzten Tuberkulose
zu erkliren, nicht dagegen, wie es Baumgarten und

*, Bollinger, Uhber Entstehung und Heilbarkeit der Tuberkulose ;
Miinchener Medicinische Wochenschrift 1888 No., 29,
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seine Anhinger thun, durch eine direkte Ubertragung des
Tuberkel-Bacillus entweder durch die Sperma- bezw,
Eizelle, oder auf dem Wege der Blutbahn durch die
miitterliche Placenta. Wenn auch die Moglichkeit der-
selben nicht bestritten werden kann, da neuerdings ver-
einzelte beweiskriftige Fille von fotaler Tuberkulose bei
Kilbern nachgewiesen worden sind, so spricht doch schon
die tiberaus grosse Seltenheit dieses Vorkommnisses, sowie
die Erfahrung, dass die Kinder phthisischer Eltern niemals
irgendwelche tuberkulése Erscheinungen mit autf die Welt
bringen, sehr gegen diese Baumgarten’sche Theorie,
welche ausser vielen anderen Thatsachen noch durch die
Berichte aus dem in Bezug auf Reinlichkeit, Ventilation,
Ernihrung etc. den weitgehendsten Anforderungen der
Hygiene entsprechenden Minchener und Niirnberger
Waisenhaus stark erschiittert wird, wonach in 12 bezw.
8 Jahren sich daselbst nur je 1 Fall von Tuberkulose er-
eignete, obwohl die Bewohner derselben zum grossen Teil
von an Schwindsucht verstorbenen Kltern stammen.

Der angeborenen Disposition steht die erworbene
gegenitber. Von allen itiologischen Momenten, welche die
Widerstandskraft des Organismus schwachen und auf diese
Weise einen geeigneten Nihrboden fiir das tuberkulose
Virus vorbereiten, nehmen weitaus die erste Stellung die
socialen Missstiinde ein, unter denen hygienisch ungiinstige
Wohnungsverhiltnisse und dauernder Aufenthaltin schlechter,
mit Staub und Rauch erfiillter Lutt die wesentlichsten
Faktoren sind. Es sind dies Ubelstinde, wie sie besonders
eine  starke Bevodlkerungs- Dichtigkeit unvermeidlich,
wenigstens in gewissem Grade, im Gefolge hat. Wir sehen
denn auch, dass nomadisierende Volkerschaften, wie die
Kirgisen in den russischen Steppen, sich einer fast ab-
soluten Immunitit gegen Tuberkulose erfreuen, dass im
allgemeinen das flache Land betreffs der Schwindsuchts-
Sterblichkeit weit giinstiger gestellt ist, als die Stidte —
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nach der neuesten Tabelle von Heller# gestaltet sich
tir Preussen dieses Verhiltniss 2,9: 3,5 auf 1000 Lebende,
— dass die kleineren Stiadte wiederum weniger von der
Krankheit heimgesucht sind, als die grossen, volkreichen,
dass, wie eg z. B. fir Bremen nachgewiesen wurde, in
denjenigen Stadtteilen, in denen die Familien dichter ge-
drangt wohnen, die Phthisis auch grossere Verheerungen
anrichtet, Kugler*) suchte neuverdings diesen Einfluss
der VVohnungsdichte, indem er andere, ihm von VVichtig—
keit scheinende, Momente moglichst zu eliminiercen bemiiht
war, durch statistisches Zahlen-\laterial zu beweisen und
fand, dass in den fast rejn landlichen Bezirken Badens beij
1000 Einwohnern in 300 Wohnriumen die Sterblichkeit
an dieser Krankheit 3,35, bei der gleichen Zuhi Bewohner
auf 800 Wohnriume dagegen nur 2,20 betrigt. Diese
ungiinstige Einwirkung des engen Zusammenlebens erhellt
weiter aus der Beubachtung, dass in dep Vercinigten
Staaten von Nord—Amerika, WO seit Anfang dieses Jahr-
hunderts infolge massenhatter Ein\\'anderung viele grosse
Verkehrs- und IHandelsstidte eustanden sind, dje Tuber-
kulose bis vor wenigen Jahren in steter Zunahme begritten
war. Dass dem gegeniiber der ip ganz Deutschland am
diinnsten bevélkerte Kreis Meppen in ganz  bedenklicher
Weise durch die Krankheijt getihrdet ist, indem daselbst
jébrlich 7,2 pro mille derselben zum Opfer tallen, scheint
nach B’quuel’s***) Arbeit in ungiinstigen, die Schleimhaut
des Respirations-Traktus reizenden, klimatischen und sehr
traurigen Vermbgens-Verhéiltnissen der Bewohner seinen
Grund zu haben.
Am  schirfsten ausgeprigt finden sich die socialen
*) Verhiitung der Tuberkulose, Vortrag von Prof, Heller; Vicrteljahy-
schrift fiir 6ffentl, Gesundheitspﬂego 1890.
*¥y Kugler, Hauptursachen fiir die starke Verbrcitung der Tuberkulose
ete.; dratl. Mitteilungen ang und fiir Baden 1890, No. 15,
) Miquel, die Sterblichkeit an Luugenschwindsucht im  Landdrostej-
bezirk Osnabriick; Korrespondenzhl. d. niederrhein. Ver. fir sff.
Gesundhcitspﬂege 1879, VIIL
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Missstinde in den Gefingnissen, deren Insassen den grossten
Teil des Tages in iiberfiillten, mangelhaft ventilierten
Arbeits- und Schlafriumen zubringen miissen und eine
ihrer Arbeitsleistung nach durchaus unzureichende Kost
geniessen, weshalb denn auch die Tuberkulose in ithnen in
wahrhaft morderischer Weise herrscht und ungefidhr 40—
500/, aller Todesfalle ausmacht. Sehr lehrreich in dieser
Hinsicht ist die Mitteilung von Cless*), dass in den wiirttem-
bergischen Strafanstalten die Lungenschwindsuchts-Sterblich-~
keit, welche in den Jahren 1850—59 unter den Gefangenecn
durchschnittlich 249/, betragen hatte, in den Jahren 1859
—76 bis auf 89/, heruntergegangen war, und zwar, soweit
ersichtlich, lediglich infolge der Einfithrung einer geniigenden
und besseren Kost, terner die Beobachtung, dass im Zucht-
hause Kaishaim **) die Koche und Bicker betreffs der
Mortalitit unter allen Striiflingen am ginstigsten gestellt
sind. Auch beim Militair scheint nach Schmidt's***)
Untersuchungen ausser der reichlichen Einatmung von
Staub beim Exerzieren, ausser der schlechten I.uft in den
engen, dumpfen Kasernen und den gewaltigen Strapazen
des Dienstes die zu letzteren 1in keinem Verhiltnis
stehende, recht mangelhafte Ernihrung einen wichtigen
Faktor abzugeben, welcher durch Schwichung der Ge-
samt-Konstitution die Empfinglichkeit for die Ansiedlung
und Vermehrung der Tuberkel-Bacillen in den vorher
durchweg kriftigen und gesunden jungen Miannern steigert
und einen Anhaltspunkt fiir die gewaltigen Verluste bietet,
welche das Heer jihrlich — das bayrische z. I3. 3,794 der
Iststirke — durch Phthise erleidet.

Uberaus eng verwandt mit den durch Wohnungsdichte
veranlassten ungiinstigen socialen Verhiltnissen ist der
Einfluss der gewerblichen Beschiftigung. Weist hierauf

*) Vierteljahrschrift fiir ffentliche Gesnndheitspflege 1879 p. 396.
**] Die Tuberkulose im Zuchthans Kaisheim; Archiv fiir Hygiene Bd.
X. p. 445.
*#¥) Sehmidt, die Schwindsucht in der Armee. Inang. Diss. Miinchen 1889.




14

schon die Erfahrung hin, dass in fast allen Lindern in
den grossen Industrie- Centren die Krankheit am haufigsten
angetroffen wird und in den einzelnen Orten mit zu-
nehmender Fabriks-Thitigkeit ebenfalls eine Steigerung
erfahren hat, so ist durch zahlreiche statistische Studien
der Beweis geliefert worden, dass im allgemeinen die
Industrie die Entstehung von Tuberkulose begiinstigt,
wenngleich sich, wegen gleichzeitiger anderer, nicht ganz
zu eliminierender, Faktoren, im einzelnen dies nicht mit der
wiinschenswerten Deutlichkeit nachweisen liess. Aus der
Fille hierher gehériger Arbeiten sei nur die von Miiller®)
erwihnt, welche zu dem Resultate fithrte, dass in der
Schweiz die Sterblichkeit der industriellen Kreise an
Schwindsucht diejenige der agrikolen um mehr, als das
doppelte tibersteigt. Es wirken hier ihnliche Momente
mit, wie in grossen, volkreichen Stidten iiberhaupt, vor-
nehmlich der dauernde Aufenthalt der Fabrikarbeiter in
engen, geschlossenen, schlecht geliifteten und 'mit Staub
und Abfallstoffen aller Art erfuliten Werkstitten und in
hygienisch ungiinstigen, niedrigen und feuchten Wohn- und
Schlafriumen, sowie wohl auch der geringere Wohlstand
der arbeitenden Bevolkerung. Hierzu gesellt sich dann
noch der besondere verderbliche Einfluss gewisser Gewerbe
auf die Atmungsorgane, wie er in erster Linie dem scharfen
Stein- und Metallstaub, dann dem vegetabilischen Staub
zugeschrieben werden muss; wir haben uns denselben wohl
durch die Unterhaltung von chronisch - entziindlichen Reiz-
zustinden in den Luftwegen zu erkliren, indem hierdurch
den Tuberkel-Bacillen eine ginstige Eingangspforte ge-
6ffnet ist, wahrend dieselben gewdhnlich wohl durch ein
lebenskriftiges Flimmer-Epithel wieder nach aussen be-
tordert werden. Ein Gewerbe hingegen, nidmlich das der
Kalkofen - Arbeiter, erfreut sich einer fast absoluten
Immunitit gegen Tuberkulose, was vielleicht auf die dauernde

*) Miiller, Die Verbreitung der Lungenschwindsucht in der Schweiz.
Winterthur 1876.
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Einatmung erhitzter, trockener Luit zuriickzufithren ist,
und auch die Bergarbeiter, welche viel Kohlenstaub, dem
man eine desinfizierende Eigenschaft zuschreibt, inhalieren,
sind relativ ginstig gestellt.

Im Vergleich zu diesen socialen, hygienischen, Ver-
kehrs- und industriellen Verhiltnissen treten alle ibrigen
Faktoren, die bei der Schwindsuchts-Genese in Betracht
kommen, weit in den Hintergrund. Besondere Beachtung
unter ihnen verdient noch der Feuchtigkeits-Gehalt des
Bodens. Nachdem zuerst Bowditsch fiir mehrere Staaten
Nord - Amerikas ermittelt hatte, dass die Frequenz der T'uber-
kulose zu demselben in einem direkten Verhiltnis stehe,
stellte Buchanan in England, aufmerksam gemacht durch
die Erfahrung, dass in einer Anzahl von englischen Stadten
unmittelbar nach Ausfithrung der Kanalisation eine er-
hebliche Abnahme der Sterblichkeit an Phthise erzielt
worden war, umtfangreiche Untersucbungen {iber diesen
Gegenstand an und kam zu dem Resultat, dass die Tuber-
kulose auf feuchtem, undurchlissigem Boden viel hiufiger,
als auf trokenem, durchlissigem Boden vorkommt, was
auch fiir Schweden zutrifft und die enorme Schwindsuchts-
Frequenz in Petersburg, sowie den Gegensatz zwischen
den Berliner Stadtteilen Wedding und Moabit betrefls
derselben unserem Verstandnis naher bringt. Es ldsst sich
allerdings nicht in Abrede stellen, dass sich viele Ab-
weichungen von diesem Gesetze finden, und dass in
mehreren Stadten, wie Danzig, Frankfurt a. M., nach der
Kanalisierung nicht nur nicht eine Verminderung, sondern
sogar eine Zunahme der Todesfalle an Tuberkulose ein-
getreten ist. Es mogen solche Ausnahmen wohl ihren
Grund in anderen gleichzeitig wirksamen itiologischen
Momenten haben, die geeignet sind, den Einfluss selbst
der ginstigsten Bodenverhiltnisse zu neutralisieren. Neuer-
dings konstatierte Finkelnburg*) ein Vorwiegen der

*) Finkelnburg, Uber bodenstindige Verhreitungsverhiltnisse der Schwind-
sucht in Dentschland; Centralbl. fiir 6ff. Gesundheitsptlege 1889.
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Krankheit in den Moordistrikten Deutschlands, und hilt er
nach seinen Ermittelungen fiir die vornehmlichste Ursache
der Verbreitung von Schwindsucht die Stagnation des
Bodenwassers. Wo in dieser Richtung Abhilfe geschaffen
wurde, wie in Holland, hat die Sterblichkeit an dieser
Krankheit abgenommen, wihrend dieselbe im Eichsfeld, im
rheinischen Schiefergcbirge, Taunus und Westerwald, wo
wegen vieler Muldenbildungen dem Wasser-Abfluss uniiber-
windliche Hindernisse entgegenstehen, vorherrschend ist.

Ein weiterer Einfluss des Bodens auf die grossere
oder geringere Phthisis ~ Mortalitit macht sich in der
Erhebung desselben ither der Meeresfliche geltend. Der
heilsame Einfluss hoch gelegener Kurorte auf den Verlauf
der Tuberkulose ist zur Geniige bekannt, und es kann
keinem Zweifel unterliegen, dass hoch elevierte Gegenden,
im Gegensatz zu den Tiefebenen, sich einer relativen
Immunitit von Schwindsucht erfreuen, wie sie besonders
deutlich auf dem michtigen Gebirgszug an der Westkiiste
Amerikas, auf dem Hochplateau von Persien, Armenien
und Abessinien, und in Deutschland schon in relativ ge-
ringen Iéhen, auf dem Oberharz, im Spessart und in Ober-
Schlesien zu Tage tritt. Viele Autoren suchen nun diese That-
sache lediglich durch die grassere Reinheit der Luft von orga~
nischen und anorganischen Bestandteilen, durch die geringere
Anh#ufung von Menschen und die Art threr Beschéiftigung
zu erkliren, da sich nach zahlreichen statistischen Unter-
suchungen die Abnahme der Krankheits—Frequenz nicht
direkt proportional der Hohenzunahme vollzieht, sondern
durch den Charakter der betreffenden Ortschaften, ob
agrikol oder industriell, vielfache Unregelméissigkeiten und
Schwankungen erleidet; doch scheint der Umstand, dass
in den grossen, volkreichen und industriellen Stidten auf
dem Hochplateau der peruanischen Anden, denen man
nicht gerade ideale hygienische Zustinde nachrithmen
kann, die Krankheit tberaus selten angetroffen wird und
in Briancon, der hochst gelegenen Stadt Europas, einem



s

— 17 —

kleinen, schmutzigen Fabrikort mit ziemlich lebhafter
Industrie, fast unbekannt ist, dafir zu sprechen, dass in
der Hohenlage allein schon ein wichtiger Faktor zur Ver-
hinderung der Entwickelung von Phthise zu erblicken ist,
der vielleicht seine Erklirung in der kriftigeren Ent-
wickelung der Atmungsorgane durch den dauernden
Aufenthalt in verdinnter Luft findet.

In fritheren Jahren legte man auch den geographisch-
klimatischen Verhiltnissen grossen Wert bei, doch sind
dieselben far die verschiedene Verbreitung der Tuber-
kulose im allgemeinen von nur geringfigiger Bedeutung,
da, wie aus der iibersichtlichen Darstellung von Hirsch¥)
hervorgeht, ,die Krankheit — ceteris paribus — in allen
geographischen Breiten gleichmissig hiufig vorkommt, und
die #quatorial oder subtropisch gelegenen Gegenden nicht
weniger, als die mit gemissigtem oder arktischem Klima
von derselben heimgesucht sind“. Wenn so die Hohe der
mittleren Temperatur einer Gegend fir die Frequenz der
Lungenschwindsucht ohne Belang ist, so kann es uns doch
nicht entgehen, dass der Verlauf derselben in den Tropen
sich gewohnlich sehr viel schneller und bosartiger gestaltet,
als in den hoheren Breiten, und dass ein sehr feuchtes und
gleichzeitig durch starke und plotzliche Temperatur-Wechsel
ausgezeignetes Klima sehr wohl imstande ist, insofern als
es die Entstehung katarrhalischer Erkrankungen der Luft-
wege begiinstigt, einen wesentlichen pridisponierenden
Faktor fir die Entstehung der Tuberkulose abzugeben.

Ein Unterschied der Nationalititen und Rassen konnte
bisher nur zu Ungunsten der Neger konstatiert werden.

Es sei noch kurz erwihnt, dass nach den Statistiken
von Schlockow und Wirzburg die Tuberkulose im Konig-
reich Preussen unter dem minnlichen Geschlecht mehr
Opfer fordert, als unter dem weiblichen, was wohl zum
grossen Teil auf die verschiedene Art der Beschaftigung
und der damit verbundenen Schidlichkeiten zuriickzufihren

*) Hirsch, Handb. d. histor. geograph. Pathologie 1886. III. Bd. Berlin.
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ist, und dass die Sterblichkeit an dieser Krankheit ihre
Hohe nicht, wie man bis vor kurzem annahm, zwischen
dem 15, und 30. Lebensjahre erreicht, sondern bis in’s
hohe Alter (ungefihr bis zum 70. Jahre) ununterbrochen
steigt, um dann erst abzunehmen, wihrend die Altersstufe
vom 2. bis [5. Jahre, vermutlich weil sie vor der Zeit der
geschlechtlichen Entwicke]ung auf der Hohe der Wider-
standskrifte gegen krankmachende Einfliisse steht, sich
Gberaus geschiitzt gegen Tuberkulose»zeigt.

Nachdem ich in kurzen Ziigen, die keinen Anspruch
auf Volistindigkeit erheben wollen, den Einfluss der ver-
schiedenartigsten  Momente aut  die Verbreitung der
Lungenschwindsucht dargelegt habe, komme ich zum
eigentlichen Gegenstand meiner Arbeit, nimlich zur Unter-
suchung, wie sich die I\’Iortalitﬁts_— Verhiiltnisse hinsichtlich
dieser verheerendsten aller Krankheiten in den einzelnen
Liandern in der letzten Zeit gestaltet haben. Da wir
jedoch zur Zeit von einer allgemeinen, die Gesamt-
bevolkerung von Stadt und T.and umfassenden, Sterblich-
keits - Statistik leider noch weit entfernt sind, weil in den
landlichen, von Arzten mehr oder weniger entblossten,
Bezirken die Angaben der Todesursachen wenig genau
und zuverlissig'sind, wihrend in den Stidten dieselben
meistens auf #rztliche Diagnosen begriindet sind, und
grosstenteils, Wenigstens in neuester Zeit, sogar die Bei-.
bringung eines #rztlichen Totenscheines bei der Anmeldung
eines Sterbefalles zur Pflicht gemacht wird, so glaubte ich,
mich auf die Stidte beschrinken zu miissen. Ich bin nun
der jetzt immer mehr Eingang findenden und auch den
einzig sicheren Ausdruck tir die Haufigkeit einer Krank-
heit gebenden Methode, die Zahl der an derselben Ver-
storbenen zur Gesamtzahl der Lebenden in Beziehung zu
setzen, gefolgt, withrend bei der frither tblichen Art, das
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Verhiiltnis der Todesiille an einer Krankheit zur all-
gemeinen Mortalitit zu bestimmen, durch jeweilig herr-
schende Epidemieen, die die Gesamt-Sterblichkeit
plotzlich auf eine gewaltige IIohe trieben, das Bild hiufig
entstellt wurde. Ich will nun zunichst an der Iland einer
grosseren Anzahl deutscher Stiadte die obige Frage er-
ortern. In der zu diesem Zweck aufgestellten Tabelle
sind die Zahlen fiir die erste Rubrik aus verschiedenen,
an den entsprechenden Stellen besonders angefiithrten,
Quellen geschopft worden, wihrend alle tbrigen nach den
» Verotfentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes®
zusammengestellt worden sind, und zwar fur die Jahre
1877 —80 von Schlockow (die Verbreitung der Tuber-
kulose in Deutschland ctc., Zeitschrift des Kgl. preuss.
statist. Biir. 1883 Bd. XXIII p. 2063), fir die Jahre 1882—
85 von Bock (Ergebniss einer Untersuchung iiber Zu-
resp. Abnahme der ILungenschwindsucht, Inaug. Diss.
Berlin 1888), fir die uibrigen Jahre vom Verfasser.




I. Tabelle
der Schwindsuchts - Sterblichkeit in 208 deutschen Stidten mit 15000 und
mehr Einwohnern, nebst 15 Vororten von Berlin und 2 von Leipzig.

Namen [ An Lunﬂenschwmdsucht starben von 10000 meohnern
. Zu-
Sthdte | 18771878 1885 Ven.
: ; ! -80 -82 1882 1883 1884 1885 1886 1887: 1888 1889 -89 nallmt
Preussen. ; ’
Aachen . ' 1381 41,.%: 47,0 44,0 42 () 36, 0 39, O 33 7‘ 33,6 31, 7 34,8—6,5
Altendorf . . R . 27,7 -
Altenessen . . . I ) | 212 . -
Altona . . . '37,8 38,4 38.0 40,0 41 0 87,0 .38 6 38, 1 37,3 30,5 36,5 —2,1
Aschersleben . . . 28,0 28,0 32 L0 20,0 27, 0 27 O 50 8 )O 31208 21,8 24,139
Barmen . . . 44,5 44,5 46, 0 40,0 44 0 42,0 36,8 88,4' 34, ‘) '55,1 37,4 —7,1
Berlin . 38,0(1361'73‘*1 34,2 83,3 32 O 50 0 35,0 34,0 52 3 300 30,7 327 31,9—14
Gross-Lichterfelde . . . . .95 B, 15,5 8 5 93 —3,6
Steelits . . S ... L 183142199151 . 412
Sehunehcr -Frieden. . . . L. . . 225228 17,2 23,5 l—23
Fempolhof . . . . . . . . .30 7 40.7/47,6 30,9 3,6
Friedrichsfelde . . . . . . . . - 178149 72 . 53
Pankow . . . o R . . - . 439402418 . —101
Plotzensee . . . . . . . . . . 42,2 31,6 249 . —8,7
Tegel . . . L . . . . . 2242167 . 452
Rum(‘kendorr . . . . . L. . 266193425 | 7.9
Hohen-Schénhaus. . EoL . . . . . . 158258253 ., 448
Nieder-Schionhaus. . L R .. 272452440 . 484
Stralau . . . [ . . . . .. 689759 70.2 I —-
Weissensee . . . . . .. . . . 144191 9267 . 46,1
Lichtenberg . . . v L . . . 34,5 38,8 347 b
Rixdorf . . L . . . . 370334378 . —
Beuthen i. O.-Sehl, 25,6 28,1 34,0 85,0 86,0 57,0 46,4 59,7 335 275 40,8--10.7
Bielefeld 53,3 52,1 53,0 55,0 54.0 42,0 42,3 30,0 85,0 32,7 36,4-15,7
Bochum . . . . 57,0 50,1.39,0 41,0 41,0 47,0 24,8 428 368 39,6 38.2-11.9
Bockenleim ., . 37,0 50,0 44,0 53,0' 40,1 425 4877 51,2 . 440
Bonn . . . 35(x1867.82) **‘48 3 46,9 4)0 50,0 43,0 53,0. 50,4 43,6 32,6 35,7 43,1 - 3.8
Borbeck . . L. A . 41,9 L.
Brandenburg a. H. 31 3 3‘) ( 38 0.28,0 36,0,37,0 31,8 20,9 26,1 30,8 29,3 —3,4
Breslan . 57, ,0(1869-78)5+ 25’6 964 36,0 34,0 36,0 36,0'37,9 33,3 30,1 290 83,3 -+ 6.9
Brieg . . . . 42,5 46,3 48,0 42/0 43.0 46,0/39,9 35,2 32,6 29.7 36,7—96
Bromberg . 82,1 .30,6/32,0 30,0 28,0 24,0, 20,2 25,4 27,5 248 24 46,2
Burgb. Mdgdeburg ) 32,9 32,5 31,0 32,0 28,0/ 25,0/ 27,5 25,3 31,8 23,2 26,5 —6.0
Celle . ) 33.6 35,5 35,0 31,0 28.0 300 41,5.80,9 21,8 25,6 80,0 —35,5

!

*) Petersen Die Geburts- nnd Sterblichkeits-Verhiltnisse der Stadt Berlin; Correspondshl,
d. niederrhein. Ver. f. 5ff, Gesundheitspfl. VIII, 1879 ; cf. Bock 1. o,
**) Schmitz, Uber den Einfluss des Geschlochts und des Alters ete. Inaug.-Diss. Bonn 1884,
*xx) Jacobi, Beitr. z, medic. Klimatol. . Statistik, Breslau; cf. Hirsch, Handb. d. histor.
geogr. Pathologie 1886 Bd. IIIL p. 118.



o

— 21
I et e marm————— #
Namen : An Lungenschwmd&ucht starben von IGOOO Einwohnern
3 i j { Zu-
Seadte | 18771878 | | 18855
- ! -80 ! -82 |1882 1883 18841885 18861887 18881889w -89 xnhnu,
Charlottenburg. i 130,41 29,3 29,0 29,0/ 81, 0123,0 24,5/ 17,6/ 22,3 26,3 22,76.6
Danzig . . ‘)d Q (1863- '9)*)' 24, 9 25,5 26, 0 19, ,0122 () 24, 0 24 5! ‘)6 9 94 8 24,9 9o 0 —
Deutz . . . 3(’0320240‘980293'913252 i) N —107
Dortmund . . ) 468466480510500‘4304 3391 343 33,4 38482
Diirten . . A . | 46,0/ 82,0 37, 0,32,0 304] 81,6 34,7 265 . —3.4
Diisseldort . N . 35,1‘ 34,9 36, ,0,41,00 84 0\ 32 0 34,0, 33, 8‘ 81,8/28,3/32,0—29
Duisburg . . 37,0/ 35,6 310 37, 0 33, 0 36.0 33.4 24,6/ 26,41 26,9 29,5 —86,1
Ehrenfeld . N . P ] J . 838445 436.%%) . 4.9
Eisleben . . U1 180,95 020,011,0 20,6 12,9 155 14,6 . —6,4
Elberfeld . . X /40,0 46,6 38,0 46,0 41,0 38,0 337 34,6 30,3 81,0 33,5-13,1
Elbing . . 195711242 21,0/19,0 20,0 24,0 16,9' 20,2 23,0119,7/20,8 —3.4
Erfurt . . . ) 1327 312 28,00 35,0 39,0 30,0 26,8 29,2 27,9 28,5 28,5—2,7
Eschweiler . . . R \ i 39,9/20,1 22,2225 . -126
Essen . . .49 ,0(1868- 777+ 43 0 45,6 46 ,0.48 0 44 037,00 87,6: 35,5 34,4/ 36,7, 36,2 —9,4
Eupen . . N . | 19,0 15.0 16,0 19,0 174 193 198178 . 418
Flensburg . . . 27 26 6 26,0 33,0 JO 0 %) 24.7 29,4 31,0\ 23,7 27,841,2
Forst i. L. . | 32, Ko 40 01 49,0, 4[10 33,8 46 8 29, () 3770 . —2,3
Frankfurt a. M. 39 .0 (16"3 84 ;)“%‘J .6, 39,5 400 40 0 -1() 0. 42,0 39.6' 86,0, 34 1 86,1 37,2—2,3
Frankfnrt a. 0. . . ‘34,5 35,2 87,0 34, ,0 3¢ ), 0 37 () 39, 9, .34 9 28, 1‘ 294 339—1,3
Gelsenkirchen . . [ Das, 05441 2 38,3 38, 6L 127
M.-Gladbach . . ) 79,5 70.9, 79,0 78,0, 70,0, 64,0 60,8 (0,1 48,4/ 51,1 56,9- 14,0
Gleiwitz . . J . . \ . . 2b4 37,9 17,4‘} 17,9 . -155
Glogau . . . ) 37.5/37,3 31,0 34,0, 30, 0 44,0 23,3 34.7 36,629,5 33,6 —3.7
Gnesen . . N , A 31,4 81,8 17,9 18,7 12,3
Gorlits . . . . 137,1'32,6 ‘%U 0 340 531 0 35 0 30.5 5 30,5.21,0 25,3 ‘)8 Hh—4,1
Gottingen . . 137.4 37,9 32,0 30() 35,0 40,0 23,5' 15,0 23,2 194 24.2-137
Grabow a. O. . . - . 31,3\ 30,3
Graudenz . K . 34,8 39,3 05,0 4(,0} 45:0 31 (0 35, 2 J0,0 34,61 24,8 31,1 —8:2
Greifswald . . . 89,6 36,7 310 24,0 32,0 25,0 41,2 29,3/31,1 87,8 32.9—3,8
Griinberg i. Schl. ., . ‘ R "t 6,6 16,9 -
Guben . N ::51,8‘ 31,0 33,0 81, 0‘ 30,0, 31, 0 25,3 13,8 11,5 12,1: 18,7-12,3
Hagen . . . 1627 61,3 55,0 58,0, 52,0 52,0 45,0 44,0 46,6 42,2 46,0-15,3
Halberstadt N . 35,6‘\36,3 38,0 23,0 32, 0 38,0 34,1 35,5 38,6 35,8 35,4 —
Halle o, & . .81,008d8-02504) 27,1 25,9] 25,0 23,0 23,0 28,0 31,4 26.7 26,0 32,0 28.8+2,9
Hamm i. W,. . . 51,1 50,2 ‘30 0 49,0 57 0 46,0 41,8 35,5397 37,9 40.2-10,0
Hanau . . . : 55,21 5h,1 57, 0 56:Oj 6%.0 06,0 57,1 40,31 89,9 32,8 45,2 —9,9
Hannover . K . - 88,4 39, 4 42,0 45 L0 44,0 42,0 89,3 30,0 33,9 34,7 36,0— 3,4
Harburg . . 38.3 36,1 36,0 31,0 34, o\ 170 19,4 5,6 2,1 1,6 9,1-270
" Herford . . ) . N 334 234 38,0206 . +54
Hildesheim . . 96,9 25,4 25,0 22,0 24, 0 27,0 27.2 19,4 24,4 34,8 26,6 +1,2
Hirschberg i. Schl. . P 27, 3925 252194 . —2,6
Inscerburg . i . 23,4, 22,8 18 0 21,0 27 O‘ 93 0 24, 6 23,6 20,4 24,0 23,1] —
Iserlohn . . . . i57.4 50,6 40, 0 41 O‘l 41 0‘ 33,0 83,0, 40,8/40,7 88,7.37,2-134
Kassel . . . ) 36,9 38.8 37, 0 43,0 36, 0 29,0 27,9/24,6 25,9 24,9 26,5-12,3

*) Liévin, Uber d. Sterblichkeit in Danzig; cf, Hirsch 1. e.

#<y Deutz und Ehrenfeld sind seit 1859 der Stadtgemeinde Kiln einverleibt.
s+%) Wahl, Zur Tuberculosenfrage.

4+) Uber d. Civilstand d. Stadt Frankfurt a. B ; cf. Hirsch L c.
4%y Birensprung; cf. Oesterlen, Handb. d. medicin. Statistik 1865.
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N adm en ‘ An Lungenschwmdsucht srmbcn von 10000 Einwohnern
er
4
Stidte 1877 1878 1880‘be,§1
; -80_-82 188218831884 18‘%018&6 1887 18851889 -89 e
attowitz . N R 1 i
Kiel . . ) : 2 9 21,7 16,7 . .
e B0 vl w0 s o e 308 508 ai b
Kéln a. Bh. . 56,0187 75 5, | 00 456 440 47 4369 1358435
Koy o Bh ) 43)7 414 400 42,0/ 10,0 310/ 372 344 34°4 33,8 34,8 —6.6
K _g§} ergi. Pr. . . ‘28 2 27,1 28,0/ 28 0, 3;,0 26.0,204 295 20,1 228 ‘29’4_4’7
Kodl e - ' (16,4 17,4 150 2310/ 30,0 240 15 71858 145 184 189 115
Koo . 0 . S 100 80 90120 162 155 171 187 . 154
Kottbus . . . : g as 1 290280190 170 120 203 258 26,6 —
ws.oL . ) 139,4145,1 4610 44,0, 43.0 36.0 250 1 5 85,2 —¢
Krefeld . . . 157,6 51,0 43,0 40,0 33.0 3470 41.0 330 415370 82.2-9,9
Kreuznach . . ) A 2r') . g ) ‘:-:0561330355' 5,5
Kpowemach . ) - 85,0 35,0 35,0 470 37,5 292 319 395 . —
Landsbere a. W : Lo 50 F DG M D o ' 19,024;035624,6 8.7
ron geuﬁ)’fglguw : . 28,8 20.5 25,0 28,0 27,0 28,0 276 245 262 198 25 2+4,3
Liegnitz . i ' 080 | Lo . . . 68 0
Lmdenb Hannover ) :-‘ ’ = : - 33~5
Luckenwalde . . . | : 474478492 700 . -H2,0
Liidenscheid | - : I R z%c 296 509 26,3 . 4-1.5
Linchurg | : o o s ol o 51,56 97.5 204 46.8 . —b.9
Magdebure . 588 3;58 itl},o igﬁ,o 240 31,0 201 278 27,7 26,1 284 4-29
:’slﬂtl“tl;&'ﬁu Br“ﬁ) . ‘ 2,0 35.0 30,0 83,0 34,0 38,0 258 25,3 29.2 294 29555
5 urbach . _
Meiderich ) ) ) ’ : : : : . - 27,1290 26,5 —
%fgx:gtmé . . 239 25,6 27,0 33,0 9,0 9.0 145 155 257 160 15 7—7.9
Minden & 0 . (g ass  aiq.io SB0BLT202181 261 | g
Mithlhausen i. Th. 2 ’Su ; :3178 94,7 400 43 9 36,1 24.3 33,5 ,9,35,6 —
Miihlbeim a. Rh. . : 24,2 27,0 24,0 34,0 30,0 211 23,6 23.5 94 325,1 —
Mithlheim & d. Ruh' . 81,5 59,0 54,0 50,0 42,0 632 65 1 88,9 69,1/ 66 t—{—o 2
Miinster 1. W, | . (87,3 38,5 38,0 42.0 39,0 370 4373 349 32,0 31, ,885,8—30
Naumbure o, S, : 1555 55,4 46,0 56,0 56,0 52,0 944 515 45,9 154 57 8424
Neisse . X .23’6‘ i? 0230 23,0 21,0 24,4 15,9 18?2‘ 235 20,6 —3,0
Neunkirchen . . : 28,0 25,0 23,0 240 220 209 21,1 191 265|219 _ —6.1
Neu- Ruppin . P T : : . - . L2 .
Neuss | X : 537 AR g xS s L .. 239316 . .
§eu;fdd“ 0.5ehl : |72 45,1 84,0 55,0 89,0 26,0 i?; 21,2‘ 4811443 43,3 1 g
ordhausen . . {07 @ 08 7 ou () « Lot 3 42,0043,5 40,8 . 27
8berhausen ) : 1-3‘;73 jiaz %3,8 iéyg g’,g %38 go,g 21,6 12,3/ 20,9/ 19,4/—6.;
ppeln T 9,6,34,3 29,0 29,0,31,0 23,0 25, 2{‘023,524,8245_9’8
O w | . ‘(. e “ .o . . 44,64 -~ ‘; - "—_':
Osnabriickc . . 88,9 88,6, 83,0 35,0 41,0 83.() 34’7 33 Garlsos . 1—78
Quonsen . . <+ 1250 28,0 380 350 379 439, gg"{' 21,5 80,185
derborn ‘ ’ N OB ad, 21 28,1
Posen . . : 1 36.6 50.1 25 C o+ . 13983819357 26,1 \i—gg
Potsdam : : 560 sl 250 25,0 240 260 25.9 31,0 31,0 2978 267 14
Prenzlau | | ’532’9 355 35,0310 31,0 30,0 31,1 318 289 336 31,1
Q,uedlmburg . 1 ’ j'."’}'j an el 9,0 50,0 57,0 47,7 43,3 32,3 35,2 291 37715—{-3 4
Ratibor . ~ . | : 1382 Z‘;’:g 110.36,0 25,0 28,0 30,4 275 258 276 2855 g0
Remscleid ] . ash 41460 52,0 44,0 15.0 534 53 8“ 45,9 388 47,21 5.6
beydt . . | : o2 o0 820 92,0 78,0 63,0 7312 90,5/ 99.4' 83,7 820150
| ) (41,5.39,4,86,0, 34,0 40,0 51,0 40,7, 807 35,1/ 381 39;1(“_:

HY T s - . .
) Korsi, Statistique internationale des grandes villes, Budapest 1876 of, Bock L ¢



Namen

An Lungen\chwmdsucht starben von 10000 Einwohnern

i Zu-
Siadte 18771878 | 1885 055>
= e i -80 -82 ‘188‘”188 5 1884 1885 1886 1887, 1888 1889 -89 . nahme
Schleswig : . 29,0 36 ()! 41, 0\ 43,0 31,7, 34, 4 31, 2‘ 30, 0 .| 9
Schweidnitz 25 £,28,6 340 40,0,42,0 43.0. 26, 0 26,7, 25,0 26,3 29,2 —
Siegen 31,0 33,0 270280 32.6 ‘)91 26,8 )24‘ —74
Solingen 166,2 6:),9 ')9 O HO, 0l 57,0,44,0 54,1 53,2 49,7 52,8 50,8-15,1
Spandau 130,1 27,5 25,0 23 ol 22,0 22,0 213 21.9 21,3 20,0 21,3 —6,2
Stargard i. P. . 15,7 11,8 160 150, 10,0 150 7,7 86 202 116 12,6 —
Stassturt . \ } S 189225 198 184 . —L6
Stendal . . N b 19.5 16,7 21,6 18,9 . --2,2
Stettin . 1264 24,1 21,0 29,0‘ 95,0 24,0 31,1: 27,5 27,9 28,8 27,9--3,8
Stolp . 83,2 36,7 49,030 0‘ 32.0 26,0 21,3 21,6 20,5 23,4 22,6-14,1
Stralsund - 128,0.29,5 3 32,0 27 ,0124.0 34,0 26,3 20,1 25,1 30,7 27,2‘\f2,3
Thorn . . J 26,5 26,4 27,0 30, 0/ 2 23.0' 31,0, 33,8 19,6 31,6' 29,3 29,1-2,7
Tilsit . . . 395 43,6 43,0 40,0 37,0 35,0 16,9 11,4 15,7 13,0 18,4-25,2
Trier . 46,9 42,9, 40,0 40.0,-43,0 42,0, 40,6 33,7 32, '8 32,3 36.3--6,3
Viersen . . . 157,3 56,2 2 54°0 62,0] 45,0 47,0 45,6 40,2 14,6 31,2 41,7-14,5
Wandsheck . § . . 33,032 0 31,0 (;90 83,4 27,4 80,7 26,4 . —3,9
Weissenfels 135, 81,9 27,0 390, 15,0 14,0 20, 9111 13,5 21,0 16 1-15,8
Wesel . . " 88,2 40,00 35,0 290/ 44.0 15,0 32,9 31, J 53,8'40,0. 36,7 --3,3
Wiesbaden .99,0 (184154 40,3, 88,0 37,0 33,0/ 88,0 39 0 37,1322 33,0 26,0 33,5 —4,5
Witten . . 4 55,5 56,5 PT,0 33,0 42,0 46,0 46,0 34.5 84,3 36 439,4-17,1
Zeitz 32,8 28,6 2470 31,0 33,0 26, 0 36,0 26.1 24,8 25 '8 27,7, —-
Bayern. . ‘ ‘
Amberg . . . ‘38,0 42 0315 35,8 41,9, . i—14
Augsburg 88,4 34,5 33.0 34 0 38,0 d8 0,32, 8‘ 82,5'37,1 81,0,84,8 —
Bamberg 15,6 45,4 38,0 380 41,0 47,0 48,5 45,1 43,4 48,0 46,4 -+1,0
Bayreuth . 145,2 44,9 48,0,40.0 486, 0 48,0 46,8 36,21 32,9 27,6 37,371,
Erlangen . J 58,3/ 51,4 54,0 78,0 62,0, 60.0 59,6 53,9, 56,4 64,2 58,8474
Fiirth . . . 53,6 H0,6 45.0 56,0 50,0' 54,0 52,0 47.5 60,4 64,8 55,7-1-5,1
Hof . 129.7 28,3,27,0.12,0 6,0 70 67 55 52 35 55-228
Ingohmdt . T80 40 1,00 40 3 30118 23 . 456
Kaiserslautern | . .42,4' 40,2 47,0 47,0 43,0: 38.0 36,5 38,9 34,9 31,6 85,0, -5,2
Landshot . Do 725,06 360 35,0 34.0 84,0 39.3' 27,5 40,91 . 38,7
Ludwigshafen a. Rh. LT T 86,0 46,0 41,0 89,0 89,5 29,2'34,8 43,8, . —1,7
Miinchen . .48, Qe186E-T4e 59,8 89,1 36,0'40,0 48,0 40,0 38,1 35,1 35,7 37,6 37.5—1,6
Niirnberg . 48,5 48.7.51,0.47,0' 49,0 45,0, 47,4 40,5, 47,9,46,5 45,5F—3,2
Passaw . . 4 i 55,0 52,0 51,01 43,0/ 50,640,2/ 58,0 43,8 . —2,1
Pirmasens . [ . . R . R ¥ W)
Regensburg . d 547 1146, 1 44,0 42,0 29,0 28,0\ 33,9 83,1, 34,1\ 34,1 32 6-13,5
Speyer . . 134,0 34,0 83,0 36,0, 38,0/28,01 85,61 47,3 A1 5
Wiirzburg .\52,0(1871-79 s ; 55 5 52,5 44,0'61,0' 49,0 44,0, 47,8 51,9/ 47,81 43,7 48, o‘ 43
Sachsen. | | l : 5 1 ‘ i l
Bautzen. . . ) | 23,0/ 28,0 31,0 34, 0 27, o 25,5 18,136,0 . 18
Chemnitz . 29,0 (1870-70)1 28,8 29,7‘30,0 32,0 83,0 30,0 29,0 30,9 29,9 2878 29, N
Crimmitzschan A . 17,8 20,9‘ 28,0,25,0 31,0 20,0 26,2, 22, o 21,3 23,6 22 6+1 1

*) Korosi; of. Bock 1. c.

*) Milller ; ef. Oesterlen 1. c.

) Hotmann Verhandl. d. Wiirzb. physik.-med. Gesellschaft; cf. erschl c.
+) Flinzer, Mitteil. d. statist. Biir. d. Stadt Chemnitz; cf. Hirseh 1.
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Namen “ An Lungenschwmdsucht starben vo‘n 10000 Einwohnern 4
i i \ [oau
Son | s771e7s | | 1| | 2 1885/ beo
tidte | |80  -82 118821883 1884 1880‘1886 1887‘1888 1889’ -89 Inatme
Dresden . . ‘30,0&18‘“ 73)%) | 87, 8 37, 0 35, () 38, 0 38, 0‘ 38 Ox 38, O 32, 9 31, ’7l 29, 6 34,0—-3,0
Freiberg . . . 29 O 27 O‘ 35 O‘ 28 0 23,5 1) 0, 18 3 28 4] 22 0 —6, 2
Glanchau : 27 1 33,() 38, 0 35, 0t 34, 0 29 ()\ 35 4 23, 8l ¢ 7,91 34,1, 30 0\—3 0
Leipzig . lap001872-1+%) 35 3| 36,5, 39,0 36,0/ 38,0 85,0 31.4 29,4 29,7 33,3/ 31,.8—4.7
Lindenau . . . 32,5 8006 27,1 41,4 . (427
Reudnitz ] | 31,0 27,7/30,8 84,1 . |[43,1
Meerane . .28, 0(1835 69)"‘**‘ 65 5 53 0 JO 0 30 O‘ 3 ,0, 31 0 35,0 31,9 3274:i 39,9!384,0-+1,0
Meissen . . | \ 41,0 85,3 24,8/ 29,3 . -11,1
Plauen i. V. . . 21,8 20, 5 180 21, 0 27,0 21,0.19,2 17,9 26,9 21.7 21,3 —
Reichenbach ; . D1 2600 18,0, 17,0 39,0 26,4/ 24,9 27,0{ ;s;,g . 1,8
Werdau . . . . i . . .9, PN
Zittaw . . . ' 25,1 24,2 27,0 20,0 23 ,oi 30,0 24,5 19,2/ 18,2215 22,7 —1,5
Zwickau. . . 26,2 26,6 29,0 32,029,0 29,0 24,2/ 20,5 22,2 25,1 24,2 —24
Wiirttemberg } . ; | i : ‘
. . I
Cannstadt : 32, 6 35,2 35,0,27,0 80,0 31,0 26,3 29,6, 33,8 26,9 29,9.—5,3
Esslingen K 195 18,2 17,0/ 15. 0‘ 13,0,24,0 28,7 25,8 21,0 29,6 95,8-1-7,6
Gmiind . . J . | . . 8292549304353 . 43,
Heilbronn ; ‘18 1,18,0 24,025 0‘ 24,0 32,0 33,4/26,0 28,2 35,2 31,0-13,0
Ludwigsburg . . Lo 120150140200 228 216 148 17,2 19,2
Reutlingen . | ,140 12,6 12,0/ 8,0 150 46,0,213 15,4164 17,4 23,3107
Stuttgart T28,0 (187821 | 27,5 27,6 29.0, 28 o‘ 26,0 31,0/26,0 24,2 26,3 27,6 27,0 —
Ulm . 1 . 23,3 24,56 20,0 23,0, 24,0, 18,0 17,5 21,8 23,8 17,8 19,8 —4,7
Baden. “ ‘ ( l ’ ‘ ‘ i ; |
Freiburg . . . 87,2/ 37, 0 34, 0 35,0 36,0 43,0 41,8 85,9 37,6 434 10,3-3,3
Heidelberg . . . 42,8 44,7 50,0, 47,0 51,0 47,0 481 39,3 56,3 43.5 46,8-4-2,1
Karlsruhe . : . 38,2| 39, 9 37,8 38 0 40,0 43,0 44,2‘ 38,5 35,9, gé,g 39,2 —
Konstanz . : . . [ T A .
Mannheim ! . 39,639, 7 45,0 36,0 26,0 38,8 35,5 88,4 41,3 36,6 38,1 —1,6
Pforzheim | 29,3 31,1/ 36,0 85,0, 40,0 37,0 39,5 28,7 86,1/ 35,3/ 35,3+4,2
Hessen. i | | “ | |
Darmstads . . . 36,7, 86,0. 35,0 37,0 27,0, 84,0 32,3 29,3 35,0/ 28,2' 31,8 —4,2
Giessen . ) . . | . |86042,036,043,0 43,6 37,6 31,3 37,0 . |—4,8
Mainz . . . . 88,7 37,7, 36,0, 38,0, 37,0, 85,0 86,0 32,0, 32,0 36,3 34,3—3,4
Offenbach . . . 35,6 37,1 87,0 41,0 34,0 44,0 35,8 31,1 33,2 37,9 36,4 —
Worms . . . . 37,6 32,8 30,0 28,0 86,0 20,0 80,6 32,9 29,9 29, 6‘1 30,4 —2,4
; | ‘
Mecklenb. - Schw. | \ ‘ l | \ | ‘ \ i ‘
Rostock . . 18,0/ 16,3 15,0, 16,0 14,0 22,0 16,9, 11,5 16,0 16,1/ 16,5 —
Schwerin . . . |21,0,20,0/20,0 16,0 17,0 17,0 16,7 16,0 21,7 15,7 17426
‘Wismar . \ . [ - 15,0, 18,0,23,0 19,0 20,2 17’6i 13,2 17,51 . =1,1
Oldenburg. ; l i i
Oldenburg . ‘ 48,1 47,4} 47,0/ 46, O 55, O‘ 48,0 55, li 58, ll 47,4, 40, 3 49 8+2 4
. i
¥) Meyer; cf. Qesterlen 1 c. .
**) Korosi; cf. Bock L ¢,
**¥} Oldendorff, Die Sterblichkeit an Lungenschwindsucht etc., Zeitschr. d. Kgl. preuss.

statist. Biir. 1873 Bd. XIII.
1) Med.-stat. Ber. iib. d. Stadt Stuttgart v. J. 1883,84;

cf, Hirsch L c.
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Namen An Lungeuschwindsucht'starben von 10000 Einwohnern
; \ | ‘ Zu-
Seae \1877 1878 | 85| 2oz -
adre 1 -80 ' -82 1882 1883 1884 18851886 1887 18881889 -89 nanme
‘ T ] , :
Braunschweig, | | | | | | } | f
Braunschweig 40,0 (1864-73)%) 42,6 40,8 40,0‘ 42,0, 40,0 38,0 84,9 31,0 86,5/30,5 34,2)—6,6
! i | i i i i i 1
Anhalt. ] w
Bernburg .27 0 26,4, 25, 0 30,0, 30,0 24,0 19,6 26,5 24,6/ 19,7 22,0 —3,5
Cothen 27,2/24,0 24,8/21,2| . |—2,6
Dessau 30, 2 28, 8 29,0 81, 0 31,0 26,0, 30,0 21,2 21,6(24.2 24,6 —4,2
Zerbst \ Do . 122,4/15,6 16,8 26,8 . 2,8
Thiiring. Staaten., \ . 1 | |
Altenburg J 31,3 28,6 30,0 28,0 31,0 32,0 26,8/ 32,3 30,7 28,2 30,0 1.4
Apolda . ! 7 230/21,0/210 230202 186 16,0177, . b1
Eisenach ‘ 25,2 22,5 28,0 24,0/ 27,0, 25,0 19,6/ 18,9 15,7 19,0/ 19,6 —2,9
Gera 2816303 32,0 32,0 30,0 37,0/ 35.7| 85,2 25,4 28,3 32,3 -1-2.0
Gotha 25,1 23,0 23,0 23,0 23,0 20,0/ 27,9/ 20,9 21,4 20,2 22,1 —
Greiz . 1. 26,0 29,0,26,0 23,0 21,7 20,0, 20,6 169 . |—9.2
Koburg . 21,3,25,56 240 29,0' 310 23,0/ 18,5 22,0 29.2 21,822,926
Weimar . 200(1868 T 16,2/ 18,2 17,0,20,0122,0. 15,0 16,1 14,0,21,0 15,4 16,3 —1,9
b | i
Freie Stidte. | ’ : | } | i
Bremen . . ;%2 0 89,7 41,0 43,0 43,0 45,0 39,3 36,5 38,4/ 34,1/ 38,7—1,0
Bremerhafen . K ‘ R .52,5 . } .
(Hambur .34,001871 83>***‘ 33, 6 83.8 82,0/ 34, o 36,0 33, 0 31,7 31,6/31,8/27,9 31,226
mit Vororten.) } i
Liibeck . 26,5 24,0 24,0 18,0 24,0 180 17,4/ 19,2/ 19,1 18,5r 18,4—35,6
{
Elsass - Lothring, l 1 ’ i
Colmar . . 35,1 85,7/40,0 48,0, 43 0 49 0 45,11 41,9 35,0 31,9, 40,6/4-4,9
Metz . 29,0 (1850-60)1) 34, 5 25,0 24,0, 26,0 22,0 32,0 26,2 23,5 26,8 25,6/ 26,8 4-1,8
Miihlhausen J . . ;52 9 26,1 82,1/ 81,4 -+2,3
Strassburg 35, 4 34,1/ 31,0 33,0 29 0, 81,0 30,5 25,6 29,3 24, 4l 28,2 —5,9
| |
\ |
‘ ! { i

*k) Pfeifer, Gesundheitsverhandl. ete., Zeitschr. f. Epidemiologie III;
#**%) Ber. d. Med.-Insp. iib. d. medic. Statistik d. Staates v. Hamburg; cf. Hirsch L c.

+) Saunois, Hist. de la phthisie pulm. & Metz;

cf. Hirsch 1. c.

*) Blasius, Verbreitung u. Aectiologie d. Schwindsucht; cf. Hirsch L c.

ef. Oldendorff 1. c.
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Schon ein fliichtiger Blick auf die vorstehende Tabelle
lasst erkennen, dass in Deutschland die einzelnen Ort-
schafien die grossten Verschiedenheiten betreffs ihrer
Schwindsuchts-Mortalitit aufweisen. Um dies Verhéltnis
deutlicher zu veranschaulichen, sei es mir gestattet, einige
Stiadte, in denen dieser Gegensatz besonders klar zu Tage
tritt, einander gegeniiber zu stellen, wobei ich der Gleich-
missigkeit halber bei allen den Durchschnitt der beiden
jetzten Jahre zu Grunde legte.

Eine ganz erstaunlich hohe Zahl von Opfern fordert
diese Krankheit in:

Remscheid 91,69/ g4 Heidelberg 49,9944
Miuhlheim a. Rh. 79.0 ,, M. Gladbach 49,8 ,,
Stralau 73,1 ,, Bockenheim 47,5 ,,
Langenbielau 68,0 ,, Nurnberg 47,2 ,
Fiurth 62,6 ,, Neuss 46,2 ,,
Erlangen 60,3 ,, Wiarzburg 45,8 ,,
Linden b. Hann. 59,6 ,, Bamberg 45,7 ,,
Solingen 51,3 ,, Miinsteri. W. 45,7 ,,
Passau 50,9 ,,

Dem gegeniiber bieten ungemein ginstige Verhalt-
nisse dar:

Harburg 1,99/000  Friedrichsfelde 11,10/4,
Hof 44 ,, Grinbergi.SchlL1l,8 ,,
Ingolstadt 7,1, Guben 11,8 ,,
Gr.Lichterfelde8,9 ,, Tilsit 14,4 ,,

Die gewaltigen Unterschiede, die sich besonders
interessant gestalten fiir geographisch nicht weitvon einander
entfernte Ortschaften, z. B. fir die Stidte Bayerns, sowie
fur die Vororte Berlins, genigend zu erkliren, méchte
nicht so ganz leicht sein und muss der lokalen Forschung
fiberlassen bleiben. Hier sei nur darauf hingewiesen, dass
weitaus die meisten Stiidte mit hoher Phthisis-Sterblichkeit
dem Westen Deutschlands angehoren, wihrend die der
zweiten Gruppe fast durchweg im Osten gelegen sind,.
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eine schon bekannte Thatsache, fir welche wohl am
ehesten in der mit der regen Industrie des Westens Hand
in Hand gehenden Bevolkerungs- oder richtiger ‘Wohnungs-
Dichtigkeit und in den iibrigen dieselbe begleitenden Schad-
lichkeiten der Grund zu suchen ist.

Treten wir nun der Frage niher, welchen Einfluss
die mannigfaltigen hygienischen Massnahmen der neuesten
Zeit auf die Hiufigkeit der Lungen-Tuberkulose ausgeliibt
haben, so glaube ich, dass es das beste ist, dieselbe zu-
nichst an der Hand derjenigen Stiadte zu erdrtern, welche
bereits seit 1878 an das Kaiserliche Gesundheitsamt berichten,
weil eben bei ihnen ein weiter zuriickgreifender und dabei
an Zuverlissigkeit der Angaben gleicher Zeitraum zum
Vergleiche herangezogen werden kann, wie bei den iibrigen.
Stellen wir daher die fiinfjihrigen Durchschnitte 1878—82
und 1885 —89 einander gegeniiber, so konnen wir die er-
freuliche Thatsache konstatieren, dass unter 144 Stiadten
nicht weniger, als 95 eine Abnahme und nur 31 eine
Zunahme der Sterblichkeits-Ziffer aufweisen, wihrend sich
dieselbe in 18 Stidten auf einer nahezu konstanten Hohe
gehalten hat. Noch angenehmer beriihrt dies Ergebnis
dadurch, dass eine wirklich nennenswerte Vermehrung der
Todesfalle an Phthisis (um mehr, als 10 auf 10000 Lebende)
eigentlich nur in 3 Orten stattgefunden hat, namlich in
Beuthen i. O. Schl. von 28,1 auf 40,8, mithin um 12,7
Heilbronn » 18,0 ,, 3L0, s 13,0 und
Reutlingen » 12,6 , 23,3, ,, s 10,7,
Doch auch von diesen lassen Beuthen uand Reutlingen
in der jingsten Zeit eine bedeutende Wendung zum
Besseren erkennen, indem daselbst im Durchschnitt der
Jahre 1888—89 nur noch 30,5 bezw. 16,1 von 10000 Ein-
Einwohnern dieser Krankheit erlagen. Dagegen ist in
20 Stadten die Schwindsuchts-Mortalitiit um eine ganz er-

staunliche Grosse herabgegangen, wie folgende Zahlen be-
weisen:
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Stadte. 1878---82. 1885—39. Differenz.

Tilsit 43,6 : 18,4 = 252
Hof 28,3 55 = 22,8
Harburg 36,1 9,1 = 27,0
Witten 56,5 : 394 = 17,1
Weissenfels 31,9 : 16,1 = 15,8
Bielefeld 52,1 : 36,4 = 15,7
Krefeld 51,0 : 35,5 = 15,5
Hagen 61,3 : 46,0 = 15,3
Solingen 65,9 : 30,8 = 15,1
Viersen 56,2 : 41,7 = 14,5
Stolp 36,7 : 22,6 = 14,1
M. Gladbach 70,9 : 36,9 = 14,0
Gottingen 37,9 : 24,2 = 13,7
Regensburg 46,1 2,6 = 13,5
Iserlohn 50,6 : 37,2 = 134
Elberfeld 46,6 : 33,5 = 13,1
Guben 31,0 : 18,7 = 12,3
Kassel 38,8 : 26,5 = 12,3
Bochum 50,1 : 38,2 = 11,9
Hamm i W, 50,2 : 402 = 10,0

Was nun den Charakter dieser Stidte betriflt, so sind
es, mit nur wenigen Ausnahmen, grosse Fabrikstidte,
welche in fritheren Jahren tberaus stark von dieser Krank-
keit heimgesucht wurden wund auch jetzt noch ziemlich
erheblich, wenn auch lange nicht mehr in dem Masse,
unter derselben zu leiden haben. Ich war nun bestrebt,
zu erforschen, ob vielleicht dieser auffiallige Wechsel in
der Sterblichkeits-Ziffer mit irgend welchen Verinderungen
auf hygienischem Gebiete in Zusammenhang gebracht
werden kénnte, und richtete daher an die Biirgermeister
mehrerer dieser Stiadte diesbezigliche Anfragen. Es wurde
mir auch von den meisten jener Herren in liebenswiirdigster
Weise die erbetene Auskunft erteilt und sage ich denselben
dafir an dieser Stelle meinen besten Dank, wiahrend bei
anderen meine Bemihungen leider erfolglos blieben. Ich
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habe nun aus den mir zugegangenen Antworten die Ansicht
gewonnen, dass wir besonders in der Herstellung gesunder
Arbeiter-Wohnungen gegeniiber den alten niedrigen, dunklen
und tfeuchten Hiusern und in der Hebung des materiellen
Wohlstandes der arbeitenden Klassen, wodurch eine bessere
Ernihrung ermoglicht ist, wichtige Faktoren zu erblicken
haben. Was speziell Bielefeld anlangt, so giebt sich ein
deutlicher Einfluss der dortigen Schlachthaus-Anlage vom
Oktober 1884 zu erkennen, in welcher, wie mir versichert
wurde, .seitdem viel tuberkuldses Vieh unschidlich gemacht
worden ist“: denn das folgende Jahr wies bereits 12 Todes-
falle (auf 10000 Einwochner berechnet) weniger auf: ein
weiteres Sinken um die gleiche Zifler trat dann im Jahre
1887 daselbst ein, nachdem im Oktober 1886 ,,durch
Einrichtung  einer offentlichen Abfuhr des Strassen~
Kehrichts und der Hausabfille vielen Missstiinden abge-
holfen worden war*. In Viersen scheint besonders die
Trockenlegung des sehr feuchten Bodens durch Kanalisation
einen ginstigen Einfluss auf die Frequenz der Tuberkulose
sowie anderer Infektionskrankheiten z. B. Typhus ausgeiibt
zu haben.

Mit wenigen Worten méchte ich noch auf die Stidte
besonders hiweisen, fiir welche bereits aus fritheren
Decennien statistische Angaben vorliegen, wenngleich letztere
wohl nicht das gleiche Vertrauen verdienen, da die Statistik
der Todesursachen in frithercn Jahren recht lax gehand-
habt wurde, und auch die Diagnose haufig eine unsichere
war. Weitaus die meisten unter thnen zeigen gleichfalls
eine Abnahme der Phthisis-Sterblichkeit, die sich nament-
lich in K&ln (um 15,20/45), Essen {um 12,8} und Miinchen
{um 11,5) bemerkbar macht. Auch unsere Reichshaupt-
stadt ist in diesem edlen Wettstreit nicht zuriickgeblieben,
indem die Zahl der Todesfille an Lungen-Tuberkulose von
38,0 (in den Jahren 18061—78) bis auf 31,9 (1885--89) ge-
sunken ist.

Es ertibrigt noch, die 81 deutschen Stidte zu bertick-




— 30 —

sichtigen, deren regelmissige Berichterstattung erst mit dem
Jahre 1882 oder spater beginnt, von denen jedoch 15 wegen
zu kurzer Berichtsdauer auf eine Besserung bezw. Ver-
schlechterung ihrer gesundheitlichen Verhaltnisse nicht ge-
pruft werden konnen. Dieselben ergeben nun, wenn man
zweijahrige Durchschnitte mit einander vergleicht, nicht
das gleich ginstige Resultat, wie die Stidte der ersten
Gruppe; denn nur 32 unter ihnen zeigen eine Abnahme
der Schwindsuchts-Mortalitit, wihrend in 6 Orten dje
Zahl der Todesfille anniihernd gleich geblieben und in
28 sogar gestiegen ist; auch kamen wirklich erhebliche
Schwankungen der Phthisis-Sterblichkeit nach der einen,
wie nach der anderen Seite nur in den zum Teil indu-
striellen Orten Deutz, Eschweiler, Gelsenkirchen, Gleiwitz,
Gnesen und Linden vor, von denen jedoch nur der letzte
eine Zunahme erkennen lisst. Ks kann dies nicht Wunder
nehmen: denn einerseits kann in einer so kurzen Spanne
Zeit der Einfluss irgend welcher hygienischer Massnahmen
nicht deutlich genug hervortreten, und andererseits tragt
wohl viel der Umstand dazu bei, dass zu dieser zweiten
Gruppe eben fast durchweg solche Stidte gehoren, welche
wegen ihrer geringen Grisse und wegen der geringen
in ihnen obwaltenden und Abhilfe erheischenden Schid-
lichkeiten sich bereits durch verhiltnismiissig wenig Todes-
falle an Tuberkulose auszeichnen.

Bei der grossen Bedeutung, welche die neueste Ent-
deckung Koch’s erlangt hat, wire es von hochstem
Interesse, zu erfahren, ob und in wie weit die mit dem
Tuberculin bisher angestellten Impfungen eine giinstige
Einwirkung auf die Phthisis-Sterblichkeit erkennen lassen.
Leider ist mir jedoch die Beantwortung dieser Frage zur
Zeit nicht moglich, da einerseits der Bericht der Jahres
1890 erst fir 8 Stidte des deutschen Reiches erschienen
ist, und andererseits eine Beobachtungs - Dauer von 2
Monaten (November und Dezember) unmdglich ausreicht,
um bei einer so chronisch verlaufenden Krankheit, wie sie
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die Tuberkulose ist, ein wissenschaftlich gerechtfertigtes
Urteil fallen zu konnen. Ich stelle es daher dem Ermessen
jedes Einzelnen anheim, ob er in dem in den meisten der
nebenbei aufgefithrten 8 Orte beobachteten Riickgang der
Mortalitats-Ziffer im Jahre 1890 gegeniiber dem Vorjahre
eine Einwirkung der neuen Therapie erblicken will, und
muss eine wissenschaftliche Erorterung dieses Punktes einer
spiteren statistischen Arbeit tiberlassen. Es starben némlich

an Lungen-Tuberkulose in den beiden letzten Jahren von
10 000 Einwohnern in
Berlin 32,7 (1889) : 29,1 (1890) Frankfurta.M. 36,1(1889) : 85,7 1890)

Breslau 29,0, . 27,0, Hamburg 279 ., 266,
Dresden 29,6 ;31,2 Leipzig 333 , :30,7
Elberfeld 81,0 , =352 Miinchen 376 , :329

Ich lasse nun eine iibersichtliche Darstellung der Ver-
hiltnisse, wie sie sich in den wichtigsten Stidten des Auslands
gestalten, folgen. Ich bin mir dessen wohlbewusst, dass
diese Ziffern, wenigstens fiir einzelne Orte, Anspruch auf
eine ganz unbedingte Zuverlissigkeit nicht machen konnen,
da sie, weil mir andere Quellmittel nicht zu Gebote standen,
aus den wochentlich bezw. monatlich beim Kaiserlichen
Gesundheitsamt einlaufenden Berichten zusammengestellt
sind und bisweilen, wenn auch nur selten, wegen Fehlens
der Angaben durch Wahrscheinlichkeits - Rechnung ge-
wonnen werden mussten; doch geben sie im grossen und
ganzen das Richtige wieder. Ahnliches gilt wohl von den
Zahlen, welche Bock nach derselben Quelle fiir die Jahre
1883—84 berechnet hat, sowie von denen, welche sich in
Hirsch’s Handbuch der historisch-geographischen Patho-
logie und anderen,entsprechenden Orts angefiihrten, Werken
finden. Verfasser glaubt (brigens, noch hinzuiiigen zu
miissen, dass er, nach Analogie der deutschen Stiadte, die
absoluten Ziffern der Todesfalle auf die Einwohnerzahl am
1. Juli, als der Mitte des Jahres, bezogen hat.




II. Tabelle
der Schwindsuchts-Sterblichkeit in 50 Grossstidten
des Auslands.

————— —a——
Namen An Lungenschwindsucht starben von 10000 Einwohnern
‘ : i Zu-
der : ! | H : | bezw.
) 1883 | iggg bem
Stadte. -84 [1886 188711883 1889 1890 -90 | nrne
T | ‘\
Belgien. [ ‘ ! “ \ !
Briissel J 56,001864-70)1) ‘36,0‘ 33,8 30,2 30,3 32,5; 34,3 82,4238
Dénemark. | ‘ ‘ i !
Kopenhagen .| 30,0(1876-83)2) |22,0 23,0 26,4 27,2 24,6/31,7, 27,8 2,2
4 L
England. 1 i \ i
Edinburg | 8000857613y |19 180 17,2117,4/16,8 19,7 18,0—12,0
London | B2,00850-69%) 22,0 20,118,515 18,0 19,7 18.4 —13.6
Frankreich. ' | | i
Bordeanx J| 33,0(1858-60)4) : . 884 34,3 35,5 36,14 3,1
Le Havre . ) - 487 491532 5077 ' .
Lille . | .| . 1844/32:8 3591344
Lyon . . ; 1 88,9/ 34,8 34,8 33,6/37,0/35,1 — 1,1
Marseille ’ . Lo esglats enTias0
Paris . || 46,0(1869-75)3) 47,0 45,1 44,1, 42,8{ 46,03‘ 4731454 —
Italien. f [ J J i ‘
Genua | 20,0088, [ | . 190,8 19,2 20,6 17,7 19,8 —
Rom . © BLOUS7LTEY) 131,022,7/ 21,6 23.3'22,9, 21,3 225/ —11,5
Venedig . B7,001875-78)0 :31,0‘ 32,0/ 28,9 30,9/ 27,8 24,4} 27.71— 9.3
|
Niederlande. J‘ ! i i
Amsterdam. . 95,00860707) | 24,0 25,3 93,4 22,6,23,5 23,5/23,2— 1,8
Utrecht . ) - 19,6/ 18,4 20,4' 21,6 22,9/ 21.6/4- 2.1
. 3 b > J 3
Norwegen. ‘ ‘J i } | i
Christiania . | 84,0086 28,0/ 27,7 27,3 31,4 28,0,29,3 29,6/ — 4,4

1} Janssens, Bull. de I' Acad.

de méd. de Belgique; ef. Hirsch 1. ec.

%) Lehmann, Uber Lungenschwindsucht in Kopenhagen ; cf. Hirsch 1. .

%) Ann. reports of the Registr.-Gen.; cf. Hirseh 1. ¢.

) Oesterlen, Handb. d. medic. Statistik 1865,

%) Kborosi, Statistique internat. des
cf. Bock 1. e.

%) Sormani, Geogr. nosol. dell’ Italia, Roma 1881; of. Hirsch 1. ¢

grand. villes ¢. 1, Budapest 1876

7} Droeze, Desterftc van phthisis in Nederland, Leiden 1889 ; cf. Hirschl. c.
%} Dahl, Norsk Mag. for Laegevidensk 1879; of. Hirsch 1. c.
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Namen | An Lunaenschwmdsucht starben von 10000 Einwohnern
! i 1 Zu-
der 1 ‘ i | ' bezw.
. | 1883 | . |1888) "o
Stidte. -84 1886 [1887 15881889, 1890\\ 90 |naee
o : ‘ \ ! i ! .
Osterr.-Ungarn| \ . ! | : ‘ ; 1
Briinn . \ 99,0(1873-74)1) | 195 0y . 85,5 65,9 78,7 76,7 22,3
Budapest 69.001872-75)1) | 69,0169.2 | 62,5 64, 4‘ 53,5 58,9 58,9 —10.3
‘Graz . . ‘ . 68,0%) 68,2 624 71 8 67,3 .
Innsbruck 51,0%) ,6 50,0 49,7 — 4,2
Krakau d 50,0623 57.9 67,0 61 4 67.1 652+ 2.8
Lemberg . .| Y T 66,6, 80,0, 76,5 67,5 .
Linz . | 89,00873-741) | | 780%) 77,7 75,9: 69.6 70,6 72,0—17,0
Prag (m. Vorort. )\ 84,0(1865-74)9) 80725 1625655 52.7 56,6 8.3 257
Triest . 44,00865-74%) 159.055,00 . 145,0'48,845,7 46,5 2,5
Wien . . 77,00865-745) | B6,064.6 59,4 57,9 50,7 54,6 54,4—226
11 Vororte Wiens, . ‘ -1 62,1 60,0/60,2 60,8
Portugal \k 1 L
Lissabon 37,0 137, 2/40,8/35,8 40,6 39 A+
‘ |
Ruminien. \‘ | | I |
Bukarest 4 BLOGsM 43,0‘45,9 ~43 7 48, 6‘ 4d,~ i44 o—{—ls 5 .
|
Russland, i : : ‘ }
Moskau | p40usesTHe) |, ‘4 9 40,7 45,0 479445 95
Qdessa 41,001880-82)3) | 42.043,0 34, ‘2 23,6 29,4/27.4 26,8—142
Petersburg . . 7LO0877.80)6) |57,0532 500 50,7 48.2 47,6 48.8—22.2
Warsehau . | 34,0345 338329 345 323332 —
Schweden. | L ‘ ! \
Stockholm . . 41,0186176)7) |32,030,1 |28,9 33,3 33,7, 28,7 31,9
i . | | |
Schweiz. ; | ‘ | ! |
Basel . . . 34,0338 [31,2 25,4 83,5 29.8 29,6— 44
Bern . | B9,0088569% | | 37,2 380448 49,0 445-- 55
Genf (m.Vorort. .| 22,00865-695) |35036.3 38,9 33,0 34,8 38,4 35,4 13,4
Ziirich(m.9Ausg.)| 24 0(1865-69)3) 81,5 | 27,3 27,6 28,9 34,5 30,3+ 6,3
: | |
‘ 1

1) Statist. d. Sanitdtswes. d. i. Reichsrat vertr. Konigr. ete. of. Hirschl. c.

2) Wettendorfer,
Wien 1888;

Ursachen wu., Verhiitung der Lungenschwindsucht,
cf. Bock 1. c.

3) Korosi, Statistique internat. des grand. villes t. 1, Budapest 1876 ;
cf. Bock 1. c.
%) Korosi; ef. Bock 1. e.

%) Henrichsen,

Odessa ;

Jahres- u.

cf. Bock 1. e.
¢ Koch, Graph. Darstell. d. hygien. Institut

7y Devertie; cf. Hirseh L ec.

) Miiller, Die Verbreit. d. Lungenschwindsucht i. d. Schweiz, Winter-
ef. Hirsch L c.

thur 1876

Vierteljahres-Statistik, betr.

d. Sterbl. in

; ef. Bock 1. c.
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Namen ‘ An Lnngenschwmdsucht starben von 10000 Em“ohner
- | I . l i Zu-
der 0 |
s | 1883 ’ 1888 Pezw-
Stadte | | 284 1886 188718881889 1890‘ -90 | nabme
Egypten. " ' 1 ‘ :
Alexandrien .| 26,01831) 230 24,3 23,2232 23,7 246/238 — 22
Kairo . ) | 139,2)39,0 87,1 85,9 37,9/ 87,0 14
Indien. ! ‘
Bombay . e 35,2 35,237,9 35,6 36,2
Nord-Amerika. ‘ | | ! |
Baltimore . . 87,01870)2) 28,0 28,2 26,1/26,8/ 23,1 24,7/ 24.9—12,1
Boston . . 33,0(1865-703) 1390 40,7 30,2 . 26,9 . 1326 --
Brooklyn . . 820018702 27,0 29,5 26,7/ 27,0 25.0 25,4'25.5 — 6,2
" Chicagoe . . 16,001870)2) . 17,1 18,0117,7 13.8 17, 9 1b 5 —
Cincinnati . .| 27,00870)2) 330 257 25.2/224|28,2 23,6 23,1 — 3.9
New-Orleans | 89,001869-79)4y 41 0 357 ‘30 9 33,0 35 2. 32 7 83, 00— 6,0
New-York . L4l 0(1870) © . 885 35,2345 32 9 33,5 336 — 7.4
San-Franzisko .| 39 QU1866- 7")5) i 35,0 "7,:5 31,11 31,8 26 437131,8 —
St. Louis . 117 0‘181’7 75)5) 22 ,0 22,9 19,7 182 14 9 187 17 3 —
| | c
| i |

Auf den ersten Blick mochte es den Anschein haben,
als ob in den letzten Jahren die Sterblichkeits-Verhiltnisse
an Lungenschwindsucht in den auslandischen Stidten sich
verschlechtert hitten, da in den meisten derselben die Zahl
der Todesfalle im Jahre 1890 die in den Vorjahren, wenn
auch nicht sehr bedeutend, tiberwiegt. Es ist dies jedoch
lediglich auf die im Anfang vorigen Jahres grassierende
und in fast allen Lindern betrichtliche Verheerungen an-
richtende Influenza zuriickzufiihren: denn einerseits legte
dieselbe dadurch, dass sie hiufig jhren Ausgang in mangel-
haft sich losende Pneumonieen und chronisch-eitrige Pleu--
ritiden nahm und dadurch die Widerstandskraft des
Lungengewebes gegen krankmachende Kinfliisse herab-

1) Kulp, Amtl. Listen d. Conseil de Santé ete. ; ¢f. Bock L ec.

£, Gleitsmann, Statisties of mortal. from pulmon. phthis. in the U, 8
Baltimore 1875; er. Hirsch L. c.

. %) Shattuck, Amer. Journ. of med. sc. 1841; cf. Hirsch 1. «.

) Elliot, Bost. med. and. surg. Journ. 1883 ; cf. Hirsch 1. e.

5) Kortsi; cf. Bock 1. ¢,
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setzte, bei vielen Individuen den Keim zur Tuberkulose,
andererseits fachte sie eine bereits bestehende, aber noch
in ihren ersten Anfingen schlummernde Phthise an und
fithrte sie in ein akutes, den Exitus beschleunigendes Stadium
tiber. Dass dem wirklich so ist, geht unzweifelhaft aus
der Thatsache hervor, dass in fast allen Stidten nur in
den ersten 2-—3 Monaten des Jahres 1890 diese Ver-
mehrung der Todesfille gegeniiber dem gleichen Abschnitt
des Vorjahres zum Ausdruck kommt. Um diesen momen-
tanen Einfluss der Influenza-Epidemie einigermassen abzu-
schwachen, zog ich zum Vergleich mit fritheren Zeitriumen
den Durchschnitt der 3 letzten Jahre heran. Derselbe
zeigt nun, dass vor allem in Oesterreich-Ungarn, jenem
Lande, welches unter allen weitaus am meisten unter der
Tuberkulose zu leiden hat, ein gewaltiges Sinken der
Sterblichkeit an dieser Krankheit erzielt worden ist,
welches fiir Wien, Prag und Briinn sogar mehr, als 20,0
auf 10000 Einwohner ausmacht. Gunstig lauten die Be-
richte ferner aus Russland, wo diese Volksseuche allerdings
immer noch eine betrichtliche Zahl von Opfern fordert,
aber doch lange nicht mehr in dem Masse, wie es in
fritheren Jahren der Fall war. Sehr erheblich haben sich
ferner.in London und’ Edinburg die Sterblichkeits-Ver-
hiltnisse gebessert, welche, wie die Stadte in England
uberhaupt, dank den bereits seit mehreren Decennien in
Kraft getretenen und noch von keinem anderen Staate
erreichten Sanititsgesetzen, tberaus wenig von Lungen-
schwindsucht heimgesucht werden. Auch in Brissel und
den italienischen Stidten und, was besonders hervorzuheben
ist, in den Stidten von Nord-Amerika, welche bisher in
dem Rufe standen, dass infolge der starken Bevolkerungs-
Zunahme von Jahr zu Jahr mehr Menschen von der
Krankheit dahingerafft wirden, ist, wie die letzte Rubrik
in vorstehender Tabelle des naheren zeigt, ein bedeutender
Fortschritt zu verzeichnen. Dem gegenitber zeigt die
Tuberkulose in Bukarest und in den Stidten der Schweiz,
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welche sich, wenn man die Gesamt - Bevolkerung in Be-
tracht zieht, iiberaus giinstiger Verhiltnisse in Bezug auf die
Hiaufigkeit des Vorkommens dieser Krankheit erfreut, indem
ihr daselbst weniger, als 2 pro mille der Einwohner jahr-
lich erliegen, entschieden die Tendenz, zuzunehmen, wihrend
in den ubrigen Staaten Europas ein irgendwie erheblicher
Wechsel in der Schwindsuchts-Frequenz gegen frither nicht
stattgefunden hat. Um nun noch die grossen Verschieden~
heiten in der Verbreitung der Tuberkulose zu veranschau-
lichen, mdchte ich kurz den auslindischen Stadten, deren
Phthisis-Sterblichkeit sich weit tiber das Mittel von 30,09/ 440
erhebt, nimlich

Brinn 76,70/ ,00 Budapest 58,90/, Petersburg 48,80/,
Linz 72,0 ,, Prag 58,3 ,, Triest 46,5 ,,
Lemberg67,5 ,, Wien 54,4 ,, Paris 45,4 ,,

Graz 67,3 ,, Le Havre 50,7 ,, Bukarest 44,5 ,,
Krakau 65,2 ,, Innsbruck 49,7 ,, Moskau 44,5 ,,

dicjenigen, in welchen sich dieselbe in schr bescheidenen
Grenzen hiilt, gegeniiberstellen:
Chicago 16,5/ 44, Edinburg 18,00, Genua 19,29/44,.
St. Louis 17,3 ,, London 18,4

33

Da die bisher beriicksichtigten einzelnen Stadte nicht
ohne weiteres einen Schiuss auf die Verhaltnisse zulassen,
wie sie sich fir die durch dieselben reprisentierten Linder
gestalten, so war ich bemiiht, fiir einige grissere Stadte-
Gruppen die Schwindsuchts-Frequenz der letzten Jahre zu
ermitteln, und verdienen diese Ziffern auch ein grosseres
Vertrauen auf Zuverléssigkeit, da sie nach den viertel-
jihrlich oder am Schluss jedes Jahres beim Kaiserlichen
Gesundheitsamt einlaufenden und in den Veréffentlichungen
desselben zur allgemeinen Kenntnis gelangenden offiziellen
Berichten: der statistischen Amter der betreffenden Staaten
berechnet wurden. Hiernach erlagen der Phthisis auf
10 000 Einwohner in den Stadten
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i1885: 1886 ‘ 18871888 1889
Deutschlands (193-206Stadte [34,5%) 34,0 30,9 31,0 | 31,2
nebstVorort. v. Berlin u. Leipzig) ‘ i
Osterreichs (49- 52) . 161,7 59,5 604 54,5
Ungarns (12) . 16,7 599 61,2, 53,5
der Schweiz (15) 39,1%) 83,4 | 29,8 ‘ 296 31,2
Belgiens (71) 22 ,9%) 23,5 | 20,5 * 21,5 20,1
Schwedens (a1) 128 0*)l28, *“26 ’*)
Ttaliens (284y* 24,9%23,4%) . | 24,4 (1881-85)*
Frankreichs (69) . . 32 7*) 32,4
der rhein.- westph. St.- Gr. ‘40,2*\ 40 3*)3() *) ‘
Braunschweigs (simntl. St.) L 34,3 29,6 | ’ 31,2 .
Hessens (samtliche Stidte) | . 29,1 26,9 28,9 28,4

Wir konnen also in unserem Vaterlande einen recht er-
heblichen Riickgang dieser Volksseuche begriissen, der,
wenn man noch die von Schlockow) fiir die Jahre
1877—80 (fur 147 Stadte) gefundene Zahl 36,0 zum Ver-
gleiche heranzieht, doch‘immerhin 1/, pro mille der Leben~
den betrigt. Noch glnstiger lauten, wie schon Tabelle II
vermuten liess, die Angaben aus den Stidten Osterreich-
Ungarns, die allerdings immer noch in hervorragendster
Weise durch Tuberkulose gefihrdet sind, wihrend Belgien
und Ttalien verhiltnismiassig nur sehr wenig unter derselben
zu leiden haben. Da, wie ich oben ausgefithrt habe, eine
allgemeine, die Stadt- und Land-Bevdlkerung umfassende,

*) Die mit diesem Zeichien versehenen Ziffern sind entnommen der
Arbeit von Rahts. Beitrdge zu einer internationalen Statistik der
Todesursachen; Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt 1890.

**¥y Jahresbericht der Fortschritte der Medizin von Virchow-Hirsch 1890.

***) Die Zahlen beziehen sich auf allgemeine und Lungen - Tuberkulose.

) Schlockow, die Verbreitung der Tuberkulose in Deutschland ete.;

Zeitschr. des Kgl. preuss. statist. Biir. 1883 Bd. XXIII.
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Sterblichkeits-Statistik zur Zeit nur geringe wissenschaft-
liche Beachtung verdient, so glaubte ich, mich auf
England, wo die Registrierung der Todesursachen eine
besonders genaue ist und bereits linger, als in den iibrigen
Landern durchgefiihrt wird, beschriinken zu miissen. Nach
der jingst erschienenen Arbeit von Dina. Sandberg®)
ist nun daselbst in den 29 Jahren von 1858—86 eine recht
betrachtliche, stetige Abnahme der Phthisis-Sterblichkeit
in allen Schichten der Bevolkerung eingetreten; denn von
10000 Lebenden erlagen dieser Krankheit

im Durchschnitt - in der Bezirksgruppe in der von
der Jahre von agrikolem Charakter industricllem Charakter
1858—67 24 27
1868 —77 20 23
1878—86 17 1v

Wir haben hierin unzweifelhaft den wirksamen Ein-
fluss der vortrefflichen englischen Gesundheits-Gesetze von
1872 zu erblicken; denn das verhiltnismissig stirkste
Sinken der Mortalitit wurde in dem Quinquennium 1873—77
erzielt.

Ich will noch kurz erwihnen, dass nach den von
Destrée und Gallemaerts iiber ,,die Tuberkulose in
Belgien* 1889 angestellten Untersuchungen, die Krankheit
auch in diesem Lande in den letzten Jahrzehnten weniger
hiufig geworden ist; und zwar ist die Abnahme derselben
seit dem Jahre 1865 bis in die neueste Zeit hinein eine
andauernde gewesen. Leider steht mir das Zahlen-Material
hieriiber nicht zu Gebot, und muss ich mich auf das Referat
tiber diese Arbeit in der Berliner Klinischen Wochenschrift
1891 No. 7 beschrinken, da ich nicht in den Besitz des
Originales gelangen konnte.

Fassen wir nun das Ergebnis unserer Untersuchung
kurz zusammen, so konnen wir die erfreuliche Thatsache
konstatieren, dass, mit nur wenigen Ausnahmen, in allen

*) Dina Sandberg, Uber die Abnahme der Lungenschwindsucht in
England; Zeitschrift fiir Hygiene 1890.
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Landern die Sterblichkeit an Lungenschwindsucht zuriick-
gegangen ist, und dass besonders die grosse, verkehrs- und
industriereichen Stidte hieran participieren, was wir wohl
durch die vielen sanitiren Massnahmen, welche auf
hygienischem Gebiete in denselben in den letzten Jahren
getroffen worden sind, zu erkliren haben. Da nun die
Behorden samtlicher Kulturstaaten, {iberzeugt von der
Wichtigkeit und dem Erfolg hygienischer Einrichtungen nicht
rasten werden, die in dieser Hinsicht bereits eingefiihrten
Verbesserungen durch neue zu vermehren; da wir ferner,
dank der unermiidlichen Wissenschaft, nicht nur wissen,
wie die Disposition, die das Menschengeschlecht in hohem
Masse fir die Tuberkel-Bacillen besitzt, durch Kriaftigung
des Organismus und Vermeidung Z4usserer, der Invasion
derselben giinstiger, Schadlichkeiten zu vermindern im stande
sind, sondern auch, wie wir die Moglichkeit der intektion mit
jenem Gifte einschrinken koénnen; da wir gleichzeitig
durch Koch ein Mittel kennen gelernt haben, welches,
nach den bisherigen Erfahrungen, in vielen Fallen sicherlich
den Verlauf der Tuberkulose giinstig zu beeinflussen vermag,
so konnen wir uns wohl getrost der Hoffnung hingeben,
dass wir in wenn auch noch sehr ferner Zeit von dem
Banne dieser Geissel, wénn auch nicht ganz werden befreit
werden, so doch dieselbe lange nicht mehr in dem Masse,
wie jetzt, zu fiirchten haben werden. Bis dahin bedart es
allerdings noch vieler sanitiarer Verbesserungen, und be-
sonders bedarf es der Aufklirung des Volkes wber die
Ansteckungsfihigkeit dieses Leidens und die Moglichkeit
seiner Verhiitung, damit die prophylaktischen Vorschriften
der Regierungen behufs unschidlicher Beseitigung der
Sputa auch wirklich in praxi durchgefithrt werden.




Zum Schluss ergreife ich mit Freuden die Gelegenheit,
Herrn Professor Dr. Eberth, der mir die Arbeit giitigst
iiberliess und mich mit seinem freundlichen Rate bei An-
fertigung derselben stets bereitwilligst unterstiitzte, sowie
Herrn Professor Dr. Renk fiir die liebenswiirdige Erlaubnis
zur Benutzung seiner Bibliothek meinen herzlichsten und
ergebensten Dank auszusprechen.
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Ich, Wilhelm Theodor August Rudolf Halle, wurde
am 3. Juli 1867 zu Anklam i. Pom. als der Sohn des dortigen
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1888 das tentamen physicum mit ,sehr gut“ bestand, und
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und daselbst meiner militarischen Dienstpflicht geniigt hatte,
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Thesen.

I.

In der Schwindsuchts-Genese spielt die individuelle, an-
geborene oder erworbene, Disposition eine hervorragende
Rolle.

1I.

Fortgesetzte methodische Ausspillungen nach Empyem-
Operationen sind zu verwerfen.

L

In allen Fillen von Sycosis parasitaria ist die Epilation.
vorzunehmen. :




