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G — Verhiltniss der Statistik zur Hyglene. —

es die Nationaliconomie, indem sie Schutzzoll oder Freihandel, Gewerbefreibeit
oder Zunftwesen, staatliche oder private Regelung des Arbeitstages und des ganzen
Arbeitsvertrages fordert; sei es die Rechtswissenschaft, indem sie ihr Votum fir
oder gegen Todesstrafe, fiir oder gegen Geschwornengerichte abgibt; oder sei es
die Hygiene, indem sie Quarantiinen an- oder abrathet, Anzeigepflicht oder Isoli-
rung bei epidemischen Krankheiten, Delogirung der fberfiillten oder Keller-
wohnungen fordert, oder die gesundheitlichen Wirkungen der Canalisation, der
Wasserleitungen ete. bebanptet. Ja, speciell die Hygiene, wird selbst ein umso
griisseres Gewicht auf eine statistische Controle ibrer Thesen legen, als es ibr doch
am Besten bewusst ist, wie sie erst in letzterer Zeit den Charakter einer exacten
Wissenschaft anzunebmen begonnen, wie sie hinsichtlich so vieler wichtigsten
Fragen auch heute noch im Dunklen tappt und wie sebr manche ibrer conereten prakti-
schen Vorschliige, je nach Aenderung der den Ausgangspunkt bildenden Hypothesen,
daher oder dorthin sehwanken. Laboratorium und Statistik sind solcherart bernfen
in der Hygiene sich gegenseitig zn ergiinzen: jenes bietet oft die Erklirung sonst
unverstindlicher statistischer Resultate, diese gibt oft den Priifstein ab fiir die Rich-
tigkeit der auf Erfahrungen im Laboratorium berubenden Hypothesen.

Man wird es also von keiner Seite, weder seitens der Hygiene noch seitens
der Verwaltung, bezweifeln, dass der Administration das Recht zusteht, den in das
praktische Leben eingreifenden Thesen der Hygiene mit der statistischen Leuchte
entgegenzukommen, also dort, wo eigene statistische Bureaux bestehen, den
Beobachtungskreis derselben auch auf bygienische Fragen, die doch heunte einen
der wichtigsten Zweige des Verwaltungsdieustes bilden, auszndehnen.

Diesem Rechte gegeniiber besteht aber fir die Verwaltungen auch noch die
moralische Pflicht, jene statistischen Specialbureaux, welche mit der Befugniss
ansgestattet sind, an jede Person, an alle Corporationen und Behirden Fragen zu
richten und deren Beantwortung fordern zu diirfen, welche ferner neben diesem
sehr bedeutsamen Rechte der Inquirirung auch mit den nithigen intellectuellen und
materiellen Mitteln ausgeriistet sind, um das massenhafte Beobachtungsmaterial anfzu-
arbeiten, — es besteht, sage ich, fur die Verwaltung sogar eine Pflicht, derartig
organisirte Specialbureanx auch in den Dienst der Hygiene zu stellen. Leider ist dies
durchaus nicht allgemein der Fall. Zwar dankt man in der Mebrzahl der Staateo und
Stidte eben den statistischen Bureanx jenes Ziffern-Material, welches fir die Hygiene
einen so wichtigen Ausgangspunkt und so wichtige Angriffswaffen bildet; doch
geschah die Producirung dieses Materials nur selten im bewunsstem Hinblick auf
die Ziele der Hygiene und bietet deshalb auch nur selten alle jene Gesichtspunkte,
deren die Hygiene so dringend bedirfte. Eine Reihe der statistischen Bureaux
interessirt sich viel mehr dafiir, wie viel Fleisch und Mebl eingefuhrt, als wie viel &
Blatternfille eingeschleppt worden seien, viel mehr dafiir zum wievieltenmale Brant
und Briintigam heiraten, oder womit die Einwohuer Handel treiben, als dafir, wie sie
leben und wie sie sterben. Wusste man doch vor Kurzem noch in keinem Staate an
welchen Krankheiten die Bewohner sterben, und weiss man selbst heute in Frank-
reich, Ungarn, und in einigen anderen europiiischen Staaten noch immer nichts
iiber diese Lebensfrage der Bevilkerung, froizdem iiberall sebr gut dotirte und
sehr fleissig arbeitende statistische Bureaux existiren. Seitens der Hygiene kinnte
es also nur als eine grosse Erruugenschaft betrachtet werden, gelinge es die












10 — Verstorbene nach Wohlbabenheltsclassen., —

Die in Spitilern und sonstigen offentlichen Anstalten Verstorbenen wurd
insoweit moglich, ebenfalls nach den vier Wohlhabenheitsclassen aufgetheilt.
Im Verlaufe der sechs Jahre 1876—18831 wurden solcherart classifieirt :

in die erste: Classe (Beiche) . . o v oo % 590
in die zweite Classe (Mittelstaud) . . . . . 9,550
in die dritte Classe (Arme) . . . . . . . 45133
in die vierte Classe (Nothdurftige} . . . . . 3.829
dempach insgesammt . . 59,102;°

es verblieben iiberdies in Wohnuogen und in Aunpstalten Ver-
storbene, deren Wohlbabenheitsgrad nicht angezeben war . . 14,044;

Totale der Verstorbenen . . 73,146.

Was bei dicser Zusamwenstellung in erster Reihe Uberrascht, ist die liberaus
geringe Anzahl der der reichsten Classe Angehirigen: voa 59,000 Verstorbenen
konnten nur 590, also eben ein Percent, als der reichen Classe zugehirig angesehen
werden, wiihrend der armen und firmsten Classe an 50,000 Verstorbene angehbrtea !
Es gibt dies einen deutlichen Beweis dafiir ab, wie iiberaus stark das Proletariat in
unserer Bevilkerung vertreten ist. Dieser Umstand, den wir ibrigens auch aus den
Ergebnissen der Volksziiblung herauslesen zn milssen meinten®), ist vom Standpunkte
der Mortalitiitsstatistik insoferne von Bedentung, als die ganze Mortalitiitsfrage schliess-
lich und letztlich doch als Cultarfrage zu betrachten ist: eine vorwiegend von Proleta
riat bevilkerte Stadt wird, trotz des besten Willens und der grissten Opferwillig-
keit der Behiirde, nie jenen giinstigen Stand der sanitiiven Verbiltnisse und der
Sterblichkeit anfweisen kinnen, wie andere, diesbeziiglich gliicklicher situirte Stiidte,

Vom Standpunkte der statistiseh-techoischen Verwerthung der tiber den
Wohlhabenheitsgrad gewonnenen Angaben, ist aber nuch ein fernerer, aus den ange-
fihrten Zahlen sich ergebender Umstand von Bedeutung, nimlich die grosse Anzahl
jener Fiille, in welchen der Wohlhabenheitsgrad nicht constatict wuarde. Jene
paheliegende Abweisung der diesbeziiglich anftauchenden Scrupel, dass man pim-
lich die Gesammtheit dieser nicht aunsgefiillten Fiille einfach aunsser Rechnung
lassen und den Caleiil bloss auf die Gesammtheit der richtiz ausgefiillten Todten-
zettel beschriinken kéonte, ist — im Hinblick auf die grosse Muhe, die wir diesbe=
zbiglich dem Depouillement zuwendeten, milssen wir sagen leider — eine nicht
gentigend motivirte. Sie berubt nimlich auf der Voraussetzung, dass die eine wie
die andere dieser beiden Gesammtheiten aus gleichen Elementen, namentlich aber
aus gleichen Alterselementen bestehe. Diese Voraussetzung ist aber eine unbe-
wiesene, ja hinsiebtlich eines betriichtlichen Theiles der unbekannten Fille Lisst sich
geradezn das Gegentheil bebaupten. Die Angabe des Wohlhabenheitsgrades mang Jf
nimlich zumeist bei den in oOffentlichen Anstalten verstorbenen Personen; eben
unter diesen Verstorbenen ist aber die Anzahl der Kivder eine verschwindens
geringe, die Apzahl der Erwachsenen jedoch eine Uberwiegend grosse. Da ...-:
anderseits eben die armen Classen das grisste Contingent zu der Gesammthel

[Resolutions] Pag. 208 u. 244.) Ueber die Einrichtung des mortalititsstatistischen Digmm;: ..
Budapest vgl. Deutsche ?iurtaljahra&phnft fiir Gffentliche Gesundheitspflege Bd. VII, sowit
EiGriosi =Plan einer Mortalititsstatistik fiir Grossstidtes, Wien, Gerold. 1873,

*y K §ridsi, Die Hanptstadt Budapest im Jahre 1831, Ergebnisse der Volksbeschreibu
und VolkszihlonstI11. Band 3. 5
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Il. Einfluss der Wohlhabenheit auf die Todesursachen und spacia_l
auf das Auftreten der epidemisch-infectidsen Krankheiten. '

Meine Untersuchungen Uber den Einfluss, den der Wohlhabenheitsstand aunf
die Sterblichkeit ausiibt, beschriinken sich nicht bloss darauf, das verschiedene
Maass der Sterblichkeit zu erkennen, sondern behandeln auch — worliber meines
Wissens nur fiusserst spiirliches statistisches Material vorliegt — den Einfluss der Wobl-
habenheit auf das Auftreten der wichtigsten Todesursachen und speciell der epidemisch-
infectisen Krankheiten ') in den verschiedenen Wohlhabenheitselassen.

Bei dem Depounillement der Resultat: musste die IIl. und IV. der im vorigen
Capitel vorgefiihrten Wohlhabenheits-Classen wieder in eine zusammengezogen werden
weil wir nimlich den Wohlhabenheitsgrad der in Spitilern Verstorbenen nicht zur
Genlige kennen, diese sich aber aus der III, und IV. Classe recrutiren, so dass das
Material in drei Gruppen vor uns liegt: Reiche, Mittelclasse, Arme.

Bei Betrachtung der diesbeziiglichen Ergebnisse haben wir uns vor Allem mi: :5’
der Schwierigkeit auseinander zu setzen, dass die directe Berechoung der Inten-
sitiit, mit welcher die eine oder die andere Krankheit bei den verschiedenen Wohl-
habenheitsclassen auftritt, deshalb unmiglich ist, weil wir die Anzahl der je
einer Wohlstands-Kategorie zugehirigen Lebenden nicht kennen.®) Wir brauchen
aber deshalb nicht, wie es ein ausgezeichoeter Arzt und Medicinalstatistiker
gethan, auf alle Verwerthung solcher Daten zu verzichten, sondern kinnen uns
eiper indirecten Schlussfolgerung bedienen. Diese indirecte Beobachtung erglh
nun zwar nicht die Todesrate einzelner Krankheiten (den Mortalititscoéfficienten),
hiefr aber deren relative Intensitit, ein Maass, das sogar seine besonderen Vor-
zlige fdr sich hat. Der direct berechnete Coéfficient sagt nur, dass von 1 .
Reichen @, von 100 Armen y an einer gewissen Krankheit starben. Das ?erhﬂltn
des « zu y ergiebt nun die (absolute) Intensitiit des Auftretens der einzeloen Tud
ursachen. Diese Intensititsziffer besagt aber noch nicht, inwieweit die Armuth zu
Steigerung der Intensitit einer gewissen Krankheit, z. B. der Cholera t‘
getragen habe. Arme Leute haben mehr Kinder, also auch mehr ?erstur
als Wohlhabende, namentlich aber mebr an infectitsen Kinderkrankheiten :

" 1) Die Todesursache soll bei drztlich behandelten Fillen durch den behandelnden Arat
angegeben werden, eine Vorschrift, der aber nicht immer entsprochen wird.

%) Insoweit sich diesbeziiglich die Ergebnisse der Volksziblung, nach dem durch
eingefiihrten Vorgehen verwerthen liessen, wird eine derartige Berechnung iu e inem am Schlusss
folgenden »Anhang< versucht, ;
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16 = Die Msthods der Beobachtung. —
bel Armen

|
Co#fficient fiir die infectisen Krankheiten —Ll'

1

L : A
> s = nichtinfactifzen » S

i

Statt dieser Sterblichkeitscoéfficienten wollen wir aber die relative Intensitit berechnen
die uns nimlich angehen soll, um wieviel die Sterblichkeit der Armen durch infectiise Kra

heiten gesteigert wird, wobei wir die bei Reichen beobachtete Proportion (der infectitse
Fille zu den nichtinfectiisen) = 100 setzen. Um diese relative Intensitit zu erhalten, suchen w
vorerst fiir jede Classe die Infectionsproportion, nm dieselben dann einander gegentiberzustellen

Wir erhalten dann als .|
Pl !
Infectionsproportion fiir die Armen, i, = L. L:
I N
. » » Ieichen, i, = -l—?-= =
l* ]

Wie diese Gleichungen zeigen, ist in den Formeln der Infectionsproportionen die Zahl de:
Lebenden sowohl im Dividenden als im Divisor als Neoner enthalten, demzufolge diese Zal
durch Ausfiilhrung der bezeichneten Division entfillt, und wir erhalten die Formeln:

a I: . [:II
hi= g~ .

.
ia denen die Zah] der Lebenden nicht vorkommt, demzufolge wir auch die relative Intensitit = 'j '

wie Eingangs erwilhnt, obne Zuhilfenahme der Zahl der Lebenden berechnen kinnen, u. zw.

i I I, ]
——-' =__‘ii "_"q Setzen wir nun, um die relat. intensitit fiir die Armen in Percentual:
I - h iy "

werlhﬂn {— x) zu erhalten, i,:= 100, so gelangen wir zu der Gleichung: i, :§; = x : 100.

Ist i, = i, (also deren Quotient = 1, oder x = 100), so bedeuntet dies, dass die 111
tisen Krankheiten bei beiden Classen die gewthnliche Mortalitit in gleichem Maasse steig _-.
nod wir sagen dann, dass die relative Intensitit der infectitsen Krankheiten in beiden :'-'__5'
dieselbe war; ist i, > i, (demnach x > 100}, so wurde die Intensitit der infectitsen Erankhei
durch die Armuth erhiht; im entgegengesetzten Falle, wenn i, < i, (demnach x < 100), constatiren
wir fiir die Armen eine geringere Intensitit, als fiir die Reichen.

Es wiire nun noch dem Einwurfe zu begegnen, dass der Voraussetzung -
Gleichheit aller iibrigen wesentlichen Factoren, durch die verschiedene Be-
sefzung des Kindesalters bei Armen und Reichen nicht entsprochen sei, hied -__?"'
also die Vergleichung der Kinderkrankheiten gehindert wiirde. Mit Rteksichi
hierauf habe ich seit dem Jahre 1876 zwischen Unter- und Ueberfitnfjibrig
unterschieden und braucht man deshalb bei Kinderkrankheiten blos die Iutenmﬂ
ziffer der verstorbenen Kinder in Betracht zu ziehen. 3

Die Tabelle Nr. IL. enthiilt fiir jedes der sieben Beobachtungsjahre 1876— 188:
die Anzahl der an infectiisen Krankheiten verstorbenen Personen, je nachdem dies
der 1. (reichen), II. (Mittel-), IIL. und IV. (armen) Classe angehirten.') Fiir jede
Beobachtungsjahr werden auch die wichtigeren nichtinfectitsen Todesursachen (némlick
Gehirn- und Gehirnbautentziindung, Wasserkopf, Fraisen, Lungen-, Bronchien- une
Brustfellentzindung, Lungentuberculose, Diarrho#, Rachitis, Scropheln, angeba
Lebensschwiiche, Apoplexie und Liibmung, organische Herzfehler, Bright'sche K .
heit u. Altersschwiiche), nach den Wohlbabenheitsstufen nachgewiesen u. z. durel
gehends mit Unterscheidung der Unter- und Ueberftinfjibrigen.

I —

') Dieser letzten Classe sind auch die in Spitilern Verstorbenen zugerechnet worden.






g

b !
L

— Aufirston infectiidarr und nichtinfrendser Ernokheiten bei Armen vnd bel Beichen, 187T0—1883, —

18

o606 [z0s1 (69 [sosisee{1n serls uivieasin eat sowwweny
69¢ |ls |LaLi|Lig(il a6 |- [ese [sz e |60 g 'qy
EEOT [&F I8 |18 | LT16  |6B0T|SHE(8 916 e iqer c—Q
2 ree or 1 fozr [p1 |- o |- Lo201[z801 [a2 | womuvveng
Tl (A T N e e i |- g [1yor Jro |0« < can | gssy
% i TR I I | PFRL LI _m_ ¥ | © JEOI (005G (109 e Er 5—0
% oo o oz e | fse vr |- fesr fov |1 gpotifgeet oo | wommvsny
Sr (i e i B CI O TS O [ I A O O VELD [6Ch e e gan | oss
6&L |EE1 B g | LE I I |/ I [T ! BET (8T |1 ¥EET |T6u e dqer —o
8 |8 | [ 6oL |6 |- & (& (I JI91 |9F (@ YEEOTIOTICT MmEen :
“_.%M W%— M m“ mM “ Ly WH I mm Mﬂ g I : 1ty JEE JOT & MRS GEG iy T __w_._._.._m 0881
ﬂcﬁm wr ¥ ¥ i (i EFI]C |29 |6r |F JE0f = e g [T QOrT jei | Q0% 1994 e qEP o—0
Il [08D (6% R2E J2e |0 |69 &z |& |01 [9f |@ |92l |68 |t BRI (9F |1 80011791 MomEeeng o
ﬁm MMH & .m_.w— m_m"_w vl IWElC & [of | B |8 ol [ | EISH) ] [ L) R 4 ¥H6¥ (186 it x y ._m_ qn GLRE
fses |oov [8 |ix fo | |ees o |- [ov for jo feor [ee [ [eva[se [ [ev jor i faOr jou | ¢ jeric joso SE ne agEe o0
2 voleas I8t |1 [2%a |62 12 |evr J@1 | o0l |0 [& |08 |02 |v |L¥E (6L [F [99L01)R991 EIR RNA =
el [yl Bl 1 [is s fs os |1 e 2 2[5 v [z 5 [riosfesor fes | < ¢ can [ st |
s |est Jev loz | | |L¥E fel | ° (140 ﬁm._m g legr i |- leo1 |6 |& Juo@ &% |¥ J208 |56 |& |160% |cED |L@ HE JyEl c—1)
- r,
: 8 nolos [pe - Joor fz1 |1 |esg foo fe |esa feo |e ooz |29 @ [61901f2gr fory|{oommusnZ
Dot lvae IRl Be (B0 Be loe|- B e " U™ f [ fs lor |t |ov for [* foos|eie fse | - < < g an | s
org leer I Wt |- 6% (¢ |r |eo [sr |- |46 [¥1 |1 288 |¥ fu [SLE |1V [& |BGT [SG (B |9EYC JOIL |¥E W& el 9—0
u - Ll ¥
e fe e fo foox Jsn |- fee [6 | foor for |- eer Jeu [ [oczorfoser forr] mommusnz
AR R Ol O il Ol O o ol o SR I (7
awt logr |v b le 1 [io e fe fs Jorfv lese fen |- [5e o |- foor [se | |er [se |6 [soes [eos e | o ae sner 6—0
_ |
| |
S| E|g|%|E|2| 5 |E|e| % |25 % |E8|% | E\8]°|E 5| 25| 2IF
s piE o : s = = - : s el 1091Y
QAMmEENY, engdfy, | viepwig | woepieqog | mieswy .E.mﬁ: = snuaqiqgdig]  duospn _.hwﬁﬁ.ﬂ_ﬁ.._ﬁ_._mm,
| T T T S S T T ﬂE__.:.-Np.n_..—.-..ﬂ:
| najleyuely esQijoajul UoAall i Hoast
-| ——— = — — -II||ml — - - — ¢ —————— e — e — ——— = —— —_ ml — e — — . o .l

fiunpiayosaegun pw Z88) —9.8I

‘mojpeyuury esoyjosjup-gospmeprdy ()
Japury Je8p

aayelsbunjyoeqoag usujezuie 1p Jnj OYIBSINSAPOL OIP JNB JlOYUSHEY|YOM Jep ssnyuil

*11 4N 9l[?qVL






— Aufireten infectidser und ni hiinfectiiser Erankbeiten bel Armen und bel Reichen, 1876—1889. —
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a9 — Abhangigkelt einzelnsr Tofectiorskr pkheitén vom Wohlhabenheltastands —

andere Infectionskrankheiten bei den Armen eine auffilliz geringere Intensitit; so
entfallen auf 10,000 nichtinfectivse Fille: i
Rel. Intens,
bei Bemittelten  bei Unbemittelten (Bemitt. = 100)

Keunchhusten ... 145-3 1254 36
Diphtheribin oo i e oo 328-0 218-9 66
OOII. s i i o s SRS A E 174 0 53
LR PO R 3142 1585 50

Bei Unterscheidung des Kindesalters finden sich folzende Abweichungen : Es entfallen bei
Kindern auf je 10,000 nichtinfectivee Todesfille dieses Alters ]

Demnach Infensitit fir die

Mabern’, o tore b ot 8 o 203 210 106
Elattern .. Y ar] 362 131
Eeuncbhusten ... ... .. .. .. 338 247 73
Diphtheritis . .., M e 630 324 8
Croup... .. T 682 285 42
Scharlach bR B 0 e B S o561 933 §0

In diesen statistischen Daten wire demnach die Behauptuog unthall:m;, dqa :
die Armuth durchaus nicht auf die Verbreitung aller Epidemien firderlich einwirkt.
Je mebr diese These mit den allgemeinen Ansichten iber die Verbreitungsweise
solcher Krankheiten collidirt, um so mebr musste dieselbe mich selbst beunruhigen,
namentlich in den ersten Jabren, als dieselbe noch auf weniger massenhaftes Material
cestiitzt war. Gegenwiirtiz bezieben sich aber diese Untersuchungen aunf die lange
Reibe elfjihriger Beobachtungen, von denen die der ersten vier Jahre (1872—1875)
hier nur deshalb mit Stillschweigen tibergangen wurden, weil in denselben die Unter-
scheidung des Kindesalters nicht durchgefiibrt war. Da aber jetzt, nach siebenjiibri-
ger Durchfiibrung dieser Unterscheidung, sich heransstellt, dass die These hiedurch
zwar einigermassen modificirt, in ibrem Wesen aber nicht alterirt wird, darf ich mich
auch auf die Uebereinstimmung mit meinen vorbergegangenen, vierjihrigen
Beobachtungen, wie dieselben in meinen zwei Arbeiten Uber die Sterblichkeit der
Stadt Budapest niedergelegt sind, berufen, wesshalb dieselben auch in den diesem
Abschpitte beigefiigten Noten theilweise reproduoeirt werden. 3

Angesichts des unerwarteten Ergebnisses der eigenen Beobachtungen, fiblte
ich mich aber auch veranlasst nachzuforschen, ob anderwiirts angestellte Unte
suchungen iiber den Einfluss der Wohlhabenheit elwa zu fibnlichen Resultaten geﬁlhrli'
Die Anzahl der Mortalitiits-Statistiken, die auf diesen Factor Rilcksicht nehmen
ist nicht gross;') so weit mir aber solche bekaunt waren, ndimlich in Danzig,
Braunschweig, Boston und im Staate Massachussetts, dient es mil
zur Berubigung und einiger Eef‘ne-:hgung, cunntahmu Zil kﬁnneu, dass auch dort -..

auffillig ubereinstimmen.

Lassen wir diese nun Kevue passiren. ,
(Foitsetzung 8. S. !ﬁ:i

'} Wie erwiihnt, hat der internationale statistische Congress erst i. J. 1373 die

de: Wohlhabenheitsgrades in die Mortalitiitsstatistik zur allzemeinen Annahme Bmpf.,_-,m“f. §
Fussnote Seite 2.).






a4 — Wohlhabenheitagtand und Todeaursache, —

Tahelle Nr. TII. (Fortsetzung.)

Wohlhabenheits-Classe
Absolute Ziffern in Percenten
Todesursache Alter ® '&iﬁl w £ % éﬁ !
B) Specifizirong nichtinfectitser Krankheiten.
0—5 Jahre 13| 242 1.13]20.
R L AP e
(—5 Jahre 4 ID!!| 0.78]21.33
commiotiry oSty | 8t e sl
0—5 Jahre b IHﬂi 0 3421.85
il e 5?::?;;111011 ?I IH' ?ﬂﬂéggz
0—5 Jahre 1| 423 0.24) 9.43}90.33
e 'Ter S ensliaa Jii;! 04| 5 63013
Vorstehende 4 Encepha | ic? 3% 18] 391 855, 108¢] 1.19(1805]80-63
lopathieen zusammen Zusammen 45| 1085 ﬁl‘iﬁﬁ! 7805] 0.58{14.03]85.39
esseatbrsiin - | e |l
¥ Zusammen 76| 1810117674 19560 0.39] 9.25(90.36
Langen-, Luftrohren- und) Gect 54535 o | 503 2597 str| 0111 74lS7 4
Brustfellentziindnng Zusammen 37| 892 7341 270 0.45[10.78(88.77
0—>5 ;Iahrt: 111 594| 7053 7658] 0.14 7.76{92. 10
s LA B
(J—5 Jahre 1 430! 312 343] 0.20] 3.75]|90. 96
st | 3| 3] e e
2 0—5 Jahre ot 51. 322 85,87
e ee g::;:mon _2 ﬁg !l?l] ﬁgi
f l'g--’& ..Jahw 7] 508 4553| 5 59,84
Angeb. Lebensschwiiche |iibe 15 g:::';mu“ Ig ﬁéﬁ 4;&3 o :;%?l
Gehirnschlag u. Libhmung | simmtl. Alter a1l 08| 106 ee1dis ser all e Rt
Org. Herzfebler 48| 412 1401 1861] 2.55(22. 14/75.
Bright'sche Krankheit 19] 117 528 664 E.Eﬁkﬁ,ﬁﬂ*?s.:j
Altersschwiiche . s 39) 605 1941| 2555] 1.51[23.40|75.09













s ""---;.I

ol
e
Fy -

ag — Beobachtuogen {n englischen Stiditen und in Massachnsetts., —
in ganz befriedigendem sanitiren Zustande befand.') — Um schliesslich I:IMII
Information mehr tber diese heikle Frage zn gewinnen, liess die Bostoner Gesun
heitsbehiirde an jeden Arzt, der einen Diphtheritis-Fall anmeldete, einen Fragah rer
ergehen, in welchem anzugeben gewesen, ob in dem betreffenden Hanse die Ca-
nalisirung, Ventilation und Lichtvertheilung gut, mittelmissig oder schlecht gewe
sen, ferner ob die Lebensweise der Inwohner eine reinliche, eine indifferente, oder
eine uwreinliche gewesen, wie auch, ob man schlechte Geriiche empfunden? Es
fand sich pun, dass nahezu die Hiilfte dieser Hiuser befriedigende Verhiiltnisse
aufwies. Angesichts dieser Wbereinstimmenden Zeugnisse hiilt es nun die Bostoner
Gesundheitshehirde fiir ihre Pflicht sdie Vorstellung,als ob Diphtheritis
sieh durech Unreinlichkeit erzeuge und fortpflanze, zu ver-
werfene, :

Englische Stidte und Massachusetts. Auch hingichtlich des
Scharlachs, der in Budapest bei Armen so selten auftrat, finden sich zerstreate
Belege, die es nicht absolut unwahrscheinlich betrachten lassen, dass derselbe nicht
parallel mit der Armuth und deren hygienischen Uebelstinden zunimmt. So hat
man zum Beispiel in England coostatirt, dass in dreinundzwanzig englischen Stiid-
ten, nach Eiofubrung der hygienischen Verbesserungen, als da sind: Canalisation,
Wasserleitung, Wasserclosets, Pflasterung, Gassenreinigung ete. die Sehaﬂaﬂh'
mortalitiit in 10 Stiidten zwar fiel, aber in 13 stieg. In Ashby z. B. einer
von 10,000 Einwobnern, betrugen die Scharlachtodesfille vor Einfuhrung dies
Arbeiten %/:°v der Gesammtmortalitif, in den zehn Jahren nach Beendigung dar
selben aber 8'/:°/0?) — Der Board of Healih des Staates Massachusetts constatirt
ferner in seinem Berichte, dass daselbst die Verbreitung von Scharlach niebt in
directer Abbiingigkeit von der Armuth und der mit derselben Hand in Hand
gehenden Unreinlichkeit stand.

Abhingigkeit sonstiger Krankheiten von der Woblhabenheit.

Gehen wir nun auf die #brigen wichtigeren Kinderirankbeiten ein, so zeigt
sich, dass die nachfolgenden bei Armen intensiver auftreten :
Seropheln (bei allen Altern) um 39"/s 7,
Darmeceatarrh (bei allen Altern) nm 70°/o.
Hingegen erleidet merkwiirdigerweise die Intensitiit der Gehirnleiden kleiner
Kinder (Gehirnentziindung, Gehirnhautentziindung, Wasserkopf und Fraisen zusam-
mengenommen) bei den Armen eine geringere Steigerung, als bei den wohlhabenden
und zwar ist die relative Intensitiit bei der armen Classe im Kindesalter nm 277/,
fiir alle Alter berechnet um 8/, schwiicher. Dessgleichen ist die Intensitiit der

'} War fiuden es aber fiir niithiz zu bemerken, dass in den folgenden Jahren, wie wir die
den spiiteren Berichten desselben Board entnehmen, sich die Anzahl der in gesundheitswidrige
Zustande befundenen Hinser auf 70°/s steigerte. Zur Wiirdigung dieser Ziffern wiire freilich
nithiz zn wissen, wie hoch sich die Zahl der sanititswidrigen Hiuser im Allgemeinen stelle.

s) 8. IX. Annual Report of the State Board of Health of Massachusetts. P. 288,

% Bloss die Kinderverstorbenen beachtend, findet sich fiir Seropheln bei Armen eine Slva
gerung der Iotensitiit von 18%.
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ANHANG.

Beobachtung des Einflusses von Wohlhabenheit auf die Todesursache nach dl r
Villermé'schen Methode (d. i. nach dem durchschnittlichen Wohlhabenheitsgra
der Stadttheile),

Wenn auch die derartige Berechnungsweise, ans den vorher angefiik -..:-'
Griinden, nicht als verlisslich gelten kaon, namentlich aber nicht in Grossstidten, wa
picht nur innerhalb eines Bezirkes, sondern Hch:m innerhalb eines und ﬂmﬂlh
Haunses, in den verschiedenen Hﬂheulagﬁn, im Vorder- uod im Hinterhause, die
extremsten Woblbabenheitsverhiiltnisse vertreten erscheinen, soll im Nachstehende en
— des Versuches halber und nm weitere Vergleiche mit anderen Stiidten zu ermig-
lichen — dennoch auch auf eine derartige Berechnung eingeganzen werden. 4

Fir eine Classificirnng der Bezirke nach ibrer Wohlhabenheit bietet die An:
zabl des Gesindes Bntapreehemis Anbaltspunkte. ') Es lassen sich auf solcher
Grundlage folgende vier Wohlbabenheitsgruppen unserer Stadt aufstellen:

Auf einen Dienstboten entfillt folgende Anzabl von sonstigen Personen:

Erste Gruppe: Dritte Gruppe:
Innere Stladt (IV. Bez.) 44 Elisabethstadt (VII. Bez.) 128
Leopoldstadt (V. » ) 48 Josefstadt (VIIL. » ) 135
Zweite Gruppe: I. u. II. Bez. (Ofen) 136
Theresienstadt (VI Bez.) 109 Franzstadt (LX. 50 we) 142 3
Vierte Gruppe: 1 :
Steinbruch L i) 16:2
Altofen (III. Bez.) 233

Mit Rticksicht anf die ungleiche Vertheilung dér Kinderbevilkerung in den
wohlhabenden wnd armen Bezirken®), ist es nothig in der statistischen Aufstellung
Kinder von Erwachsenen getrennt zu halten. Wir unterscheiden deshalb im Nach-
folzenden zwischen Unter- und Ueberfilofjihrigen. Hiebei ergibt sich dann aber die
::::hwmngkmt dass uns die Altersverhiiltnisse der Verstorbenen zwar fir jeden
Bezirk und fiir jede Todesursache bekannt sind, nicht aber in der zu weit filhren-
den Combination aller drei Momente zu&ammengenommen.‘] Um pun die Anzahl
der aus je einer Wohlhabenheitsgruppe verstorbenen Kinder mit der Aunzahl der
daselbst lebenden (geziihlten) Kinder in Verhiltniss setzen zn kionen, missen wir
zu dem Auskunftsmittel greifen, die Anzahl der Kinder, welche sich unter de
Opfern je einer Todesursache in den einzelnen Wuh]hahenhmt&grﬂppen finden dirfte
nach dem durchschuittlichen Ergebnisse mehrjibriger Beobachtungen, in approxim __;
tiver Weise zu bereehne n, Dieser Durchschnitt ergiebt nach den in Tabelle Nr. IL
mitgetheilten siebenjibrigen Beobachtungen folgende Proportion von Unter- und
Ueberfiinfjiibrigen :

Yy 8, Kirdei »Die Hauptstadt Budapest im Jahve 1881« 1. Heft, 8. 58. — Die b i
weise Nachweisung der Steuerlast gibe eine noch zweckmissigere Basis ab, doch kbunen ¢
betreffenden Daten nicht verwerthet werden, weil die Stenerbezirke wit den adnmmmti
Bezirken nicht zusammenfallen,

#) Altofen (II1. Bez.) enthiilt z. B, verhiiltnissmiissig doppelt soviel Kinder als die Innere S

®) Wir kennen z. B. das Alter der an Typhus, Blattern etc. Verstorbenen; wir wis -;';
auch wie Viele in der Innerstadt, Leopoldstadt etc. an Typhus, Blattern ete. verstorben
die Altersverhiltnisse jeder einzelnen Todesursache fiir jeden einzelnen Bezirk sint
aber nicht nachgewiesen. :
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Tahelle Nr. IV.
Todesursachen nach dem durchschnittlichen Wohlhabenheitsgrade einzelner Stadtthg
(1879—1882).
(Villermé&'sche Methode),

I [ 5h: | L. i
T Wohlhabenheits-Gruppe *) e
cul""l-l 'Eu £ "'ﬂ-léﬂ = : a, 2 et
whi kD ge sfl2e| o8| 58|52 P
12)22|3%(15 |23 |25[ 15 | 24 |27 15|43
Anzahl der Lebenden (1. Jan. 1881.)] £.872 56404 61366] 6.007]49.99 56.060[22.002]185.965] 205.507] 3.995
4. Absolute Ziffern
A. Infections-Krankheiten,
LI ] e .-a.0..] 44 11] S0 87 2l
DHPHRBETHEE ... . oxoim bn s paa® 73| 26| st o3l 33i
Keuchhusten ... ...... ...........| 80| 3 53 63 .3
BRI - o d ot et o ...] 78] 47| 125] B1| 3¢
Blasern . . . ..a. .0l ieaaeenaan| SO T3 SY] 125] 11
HBohaxlach. . .......cococeaann. ) B8] 300 B3 BIL Al
TYPROS s odei e S 4 67] T1] 5] u2
B, Sonstige Krankheiten :
Gehirnhantentziindung . . .. .| 112] 63| 175] 49| 56
Gehirusutzﬁndung ............. d 4 21 6] 104 47
Wasserkopf. . AR T 39 3| 499 3% 3 &
{04 b ¢ AR e L oGl 198) B 2011 213 J 214
Encephalopathieen zusammen . . | 351] 73] 4241 454 113 566
Lungentubereulose ... ... .. .. | 425 7801100°| 315|1092| 1407} 1428
Lungenentzindung. . ............. 290 197| 487] 422] 287
Darmkatarrh .. ..o 00 s sl 261| 24] 285) 375 35| 41
Hepoplialns: oo A 171 11} 25 31} 21
Raohitle - sl S AT 23 3] 26] 46| 5| 51
Angeborene Lebensschwiche ... .| 225] &1 23] 353] 13]) 366]1735
B. Von je 10,000 Lebenden starben an:
A. Infectivns-Krankheiten :
TN s s S e e L T q 143' 4 19
Diphtheritis e e e | CABOY RN L L RE] T
Keuchbusten . el R | 5 L G Ell 104 *| 12
Blattern. ... .0 S ai s o e e B sh s S gl
TV [ RPN SR S L e 6| 206] 9| 24
Boharlaeh . . ..C..oaoncnln .o 187 BCIEEUET 22
dinog ] 11T RO e o SRR Ml S L B b b R
B, Senstige Krankheiten:
Gehirnhautentzlindong ...._.... .| 230] 11} 29 163
Gehimuntaiinﬂung e e e R [ A [V || R
Wasaorkopf............... s o BO| * 7] 63
Fraisen . £k ..o...]| 408 * | 23] 851
Enﬁephall}pathmen ENSAMMEn. 720 13 6u| T48|
Lungentubercalose . ... .. ...... 462 148] 164] 520 64s| 270| 311] 716] 343
Lungenentziindung. . ............. ab5| 33| 7o 695
DarmbEatarmh ... ....o0svmimuanas Erﬂﬁl 4 46| 618
Berophalnest e S et o * b] b1
BACHIEER, . R B e -ﬂ' o 4 T
Angeborene Lebensschwiiche ... .. 4Eﬂi * ] 8-] 582 90] 939
Wo weniger als 20 Fiille vorkamen (mit * bezeichnet), sind keine Percente berechnet. L

centualwerthe beziehen sich anf die vier Beobachtungsjahre, sind also, nm die jahrliche @
winnen, durch vier zu dividiren.

Diie Erklirong dieser Gruppen s. 5. 33






36 - Note. —

B) Sonstige namhafte Todesursachen

Auch hinsichtlich der iibrigen, nichtinfectiGsen Todesursachen, ergeben schon die zwei
Beobachtungsjahre insoweit ein richtiges Bild, als die Positivitit oder Negativitit des Aus-
schlages der Intensitit fiir Arme bei allen Todesursachen (mit alleiniger Ausnahme der Bright-
schen Erankheit) mit den diesheziiglichen Ergebnissen der nachfolgenden liingeren® Beobachtongs-
periode iibereinstimmt.*)

| \

*) 5. >Die Sterblichkeit der Stadt Budapest in den Jahren 1874 und 1575 nnd deren
Ursachens. 8. 80—87. (Es miige hier zugleich bemerkt sein, dass daselbst durch Irrthum des
Uebersetzers neben Wassersncht wiederholt die Bezeichnung -Hydrops: vorkommt, was— wie
tibrigens auch ans dem ungarischen Original ersichtlich — :ﬁydrul}ﬂpha.lus: heissen soll.)

TR e e | w .
1874 1875 Zusammen |Gt} Pl
tidsn [T |
‘bel un-
Bemit- | Vabe- | fusam- | Bemit- | Unbe. | Zusam- | Bamie- | Unke- | Zusam- el el nn-
wele mliteli e felt | mittelt Eaen felt | mifielt mes | beesiit | bemitt. e
Gehirnbhautentziindung 54 129 183 4 185 17 9 264] 369 2:79] 1-
Gehirnantziindung . ... 36| 86 1‘!2‘ 35| 76] 111 1, 162 L97] 0"
Wasserkopf ....... . .. 33 76| 1091 30/ 94 124 63| 170] 233 1-75| O
Bralitm .. o 142| 522 o964] 82| 773 sa5] 224 1595 1819] 6-21] 9-31
Lnnaphn.'iupmhwn Zil- 3'
sammen.. .........| 265 1113 137%] 191| 1078} 12 456) 2191| 2647 1&'61-12*19'
Lungentaberculose ., .| 374 1880] 2254] 323] 2161 697] 4041| 4738{19°32]23"
Lungen-, Brustfell. und
Bronchienentzlindung | 160] 735] S95] 134 752] B86] 204| 1487| 1781] 8:15] 8
Earthoe . 5000 118 925 1043] 98| 583 951] 216] 1808 2024 5 %910 3 .
Scropheln, ... .. 1] M lﬂﬁ‘ 9 93‘ 102 24| 184] 208 0°67| 1-07 |
Baehitia . ......0 . cnc. 12| 31 43 4 85 391 16/ 66] 820 044 0-3 20l
Angeborene Lebens- B
gchwiche . 145 T80 w925y 110| 6450 7Tab] 2556) 1425] 1 7:07| 8-32 ol
Gehirnschlag und Lih- . | :
mung . i 87 179] 26f] 67| 140] 207] 154] 319] 473] 427 1 1
Org. Herzloiden . . . : 611 145 206] 63 183{ 246] 124] 328] 452] 3-44 1-9 Gl
Brizht'sche Krankheit 15 100f 115 18] 63| 81} 331 163] 196] O-91| 0-95 | B
I;klmrauchwﬁche ..... .| 108 a6s| 376] =8| 285 364 IBEI 553 745| 5-22 2-9 ﬁ!
B
B
|
i
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33 = Aunfireten epidemiseh-infectifscr Erankheiten in Eellerwohnnngen. —

zu erlangen wiiren, wie berechtigt es sei, die Kellerwohnungen als Brutstiitten und als g
Verbreitungaherde der infectitisen Krankheiten zn betrachten. A
Es sei gestattet hier die Bemerkung einzuflechten, dass jene Forderung des
voraussetzungslosen Beobachtens, die man gewdhnlich an die Statistik stellt, im
Grunde eine unvernlinftige ist. Ein voraussetzungsloses, also keines Zieles bewusstes
Umherschweifen, ist bei einer wissenschaftlichen Arbeit nicht denkbar. Wie man
auch kostspielige Schachte nicht auf gut Gliick anlegt, sondern dabei auf mehr oder
minder plausibeln wissenschaftlichen Voraussetzungen fusst, so lisst sich auch in
der Statistik nicht planlos beobachten wollen und dann erst pachsehen, ob in den
Maschen des Beobachtungsnetzes sich nicht etwas Brauchbares gefangen. Was
man von der Statistik fordern mnss, ist nicht die voraussetzungslose Beobachtung,
sondern die tendenzlose, wahrheitsgetreue Darlegung der gewonoenen Beobachtungen
nod in dieser Beziebung fiible ich mich keines Verstosses bewusst. '

Die Voraussetzung, die mich bei dieser Arbeit leitete, war also eingestandener-
massen die, den schiidlichen Einfluss der Kellerwobnungen statistisch erbiirten zu
kinnen, Als ich aber vor zehn Jahren zum ersten Male an das Deponillement
dieses Zweiges der mortalitiits-statistischen Beobachtung ging — es war dies das
Materiale der Jahre 1872 und 1873 — fand ich mich in dieser Voraussetzung anf
das Unangenehmste getiinscht, Das Lesultat war niimlich ein der Erwartung geradezn
entgegengesetztes. Ich wartete nun zwei weitere Jahre ab: diesmal zeigten diﬁl
Kellerwohpungen wobl einen beférdernden Einfluss anf die Verhreitung der infectitsen
Krankheiten, die Steigernng war alier eine so geringe, dass sie den Voraussetzungen,
wit denen ich an diese Arbeit gegangen, ebenfalls nicht entsprach.

Die sich soleherart auf vier Jabre erstreckenden Resultate habe ich in den
zwei dlteren Arbeiten tiber die Mortalitit in Budapest, ferner im Jahre 1877 auch in den
»Annales de démograpbie internationale« veriiffentlicht, aber auch dort obne eine
Erklirung zu unternehmen, sondern blos um die Kritik dieser Untersuchungen, be-
riehungsweise deren Wiederholung an anderen Orten, zu provociren.')

Die in den ersten vier Jahren gefundenen Resultate, die sich auf eine statt-
liche Anzahl von 44,000 einzeln untersuchten Todesfiillen bezogen, waren mithin
genng gewichtig, nm Bedenken zu erregen. Seither hat zwar Prof. Niigeli in Miin-
chen Untersuchungen iiber die Beweguug der kleinsten Kiirperchen, namentlich du-',.'
Spaltpilze unternommen, deren Ergebniss unsere statistischen Resultate viel plau-
s;hie:r erscheinen liesse.®) Als ich aber diese Resultate zum ersten Male verdf m*"’

’] Tch beniitze diesen Anlass, nm einige Druckfehler, die sich in die erwihnte lbhandllm
eingeschlichen, zu corrigiren. h

8. 274 vorlerzte Zeile, letzte Ziffer 1375 atatt 1974, wie dies die Addilion zeigt. — B.
Z.3.v.o0, statt ficvre typhoide | variole und in der Note 5, 16. Zeile, statt: 1. catégorie 2%,
lies: 1. ecatégorie, 2. catégorie, 3. catégorie. — 5. 376 beziehen sich die am Fusse mitgetheil
Daten auf 1874/5. — 8. 380 Desgleichen. — Ebendaselbst ist nach Richtigstellung der Decim
punkte zu lesen bei Coqueluche 14.4 (statt 1.44), bei Roogeole 12.9 (1.89), bei Débilité 14.1 (1.4
Diarrhée 11.3 (1.13), Pnenmonie 11.1 (1.11), wie dies auch aus dem nachfolgenden Texte
vorgeht.

s) Prof. Nigeliin Minchen fand nimlich, dass von eincr Wasseroberfliche selbst
der heftigsten Luftstrémung keine Staubkorperchen, also auch keine infectionserzengende B
pilze, weggefiihrt werden, insoferne die Wasserfliche selbst intact bleibt. Auch von ben
Flichen gelingt es sehr schwer kleine Kirperchen durch Luftstrimung loszureissen. In
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Ich werde also die Aopzahl der durch die genannten Krankheiten von 1879 bis 1 188
verursachten Todesfille mit den Resultaten der inmitten liegenden Zihlung vergleichen.')
Es ergab sich nun anf diese Weise folgendes Hesultat:

Directe Berechnung der Sterblichkeitscoéfiicienten infectiiser Krankheiten *) fir Kellerwohn
mit Unterscheidung des Kindesalters, 1879—1882.

In Kellerwohoungen | In sonst. Wohnungen Inagﬂ.ammt*j d
0—5 |dber & Frsmmnner ] Y= aber § | Zusam= !"l dber &
Jibrlge| Jahre Jilrige| Jahre | mem | Jabrige] Jahre

Beviilkerung am =
£ Jauikr 1861 2585| 28410] 31205 | 34331| 294925, 329256] 37216/323335

——

‘}:t?én:“ﬁ;“?ﬁﬁ?:ﬁ;f: 507| 177]  6ss | 3117 1375  4492] 3749 2067| 5818%

Hievon :
g Gy R Rt ot 61 12 73 457 84 bl bH2 98
» Diphtherie .. .... . .. ofi 14 0 612 202 5214
» Keuchhusten ..... . .. 64 . i 220 161" B3
» MAserd .. .o e e e e 115 3 118 446 S 4
» Seharlach e 43 14 57 429 ) [

jvon 100,000 Lebenden verstarben also jiihrlich:

An simmtlichon infect. |;395-4] 155-8] 5464 [2260-4] 115-&1 3411|2518 Iﬁu*ﬂl
Hievon :

an Croup .. voween.| 628°6] 1076 583 |'332:8 et I &t ) -7 O | R

« Dipbtheria .. .... 485°3] 12'3] 559 | 4467 17-1 f1-5| 456°8] 18-0
» Keuchbustem ... .. ....| 554-06F — 51°1 | 2330 1-4] 9255 263° 1*2
» Masern ... .. ... ....| 9965 26 943 |394-8] 20 364889 3

» Hebarlash. .. . ... .| 872-6| 12:3] 45h | 312-4] 186 49'3' gaz- 186

#) Imel. der nicht asgegebenen Wobnungslage, — **) Inecl. Zweler Versiorbemen unbekannien '

*"'y Inel. eines Verstorbenen upbekannten Alters.

1} Diese Vergleichung ging nicht ohne technische Schwierigkeiten vor sich, wmhudu o
d« Unygleichartigheit des zu verbindenden Materials verursacht waren. Die Wolnungssta i
Lezieht sich ndmlich auf die conscribirte Civilbevilkerung (Wohnbevilkerung 4 zeitwe ili
Anwesende) ; die Altersstatistik auf die Civil-W o b nbevilkerung, die Mortalititsstatistik
die factische Mortalitiit, also jene der factischen Civilbeviikerung und des Milit
Es wuarden also vor Allem aus den infectitsen Krankheiten die Soldaten ausgeschieden. Fiir
Altersverhiiltnisse wurden dann die Daten der in dem Censuswerke fiir Ungarn enthaltenen un
auf die factische Civilbeviilkeiung Bezug habende Daten zur Basis genomwen ; sehliesslich wurder
“die Daten der Wohnstatist'k einer Reduction auf die factische Bevilkerung (360,551) unter: '-.'
Diese letztere verhilt sich zur conscribirten Bevilkerung (364,487) wie 98-92 : 100; die Anzal
der in Kellern conscribirten Bevolkerung wurde demnach von 31,637 auf 31,295 reducirt. Bezil
lich der Altersverhiiltnisse giebt die Landesziiblung 37.216 im Alter von 0—5 Jahren stehent
Kinder an. Die Quote der in Kellern wohnenden Kinder aber war durch die spiter zu erwi
nende machtriigliche Ausstrichelung des Zihlungsmaterials gewonnen. Auf diesem umsting ".E.'
Weze ergaben sich dann folgende Grundzahlen :

unter der factischen Civilbevilkerung des Jahres 1881 sind anzunehmen :

=5 Jahre liber 5 J, ZUERTT &L
o Rellefn 2,885 25,410 31,295
in sunst. Wolinungen 44,331 204,925 320,956
ZOSAMIMAN 37,216 323,335 360,551

Die Differenzen sind vicht bedeutend, wir wollten aber dieselben der Priicision
nicht ausser Acht lassen. &
%) D, i. Cronp, Diphtherie. Keuchhusten, Masern, Scharlach, Blattern und Typhus,
zu bemerken, dass die obere Hilfte der Tafel die Ergebnisse des vierjibrigen Zeitraumes u
fasst, wihrend die Verbiltnisszahlen in der unteren Hilfte fiir ein Jahr berechnet sind.
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(bloss Kinder gerechnet), fiel hingegen bei Cronp um 24%fo, bei Suhn
31%u, ja bei Diphtheritis um 43 “/o

Die Tabellen Nr. VI und Vi1, enthalten fiir Croup, Diphtheritis und Scharlach eine geson
Berechnung fiir die Untertiinfjiihrigen ; das Resnltat stimmt in Ganzem und Grossem
Vorhergegangenen iibercin. Auch bei den Kindern zeigen niimlich die Kellerwohnungen fiir |
Diphtheritis und Scharlach einen megativen Ausschlag,

Bestitigung durch anderseitige Beobachtungen.

Wir kommen bhier wieder aufl die Reck’schen Beobachtungen v:nrﬁukj«
sich auch daraul erstrecken, zn untersuchen, welchen Einfluss die Feuchtig (
Wohoungen auf das Aunftreten gewisser Todesursachen gelibt. Die Kellerwoh m-_g'__.
gehiiren alle zu den fenchten Wohnungen; die Krankheitserscheinungen brauch
aber in beiden nicht identisech zu sein, weil Kellerwohnungen aunch noch
Eigenthtimlichkeiten aufweisen. so Mangel an Licht, Temperaturverschiedenhei ‘
Es ist nun interessant zu sehen, dass auch Dr. Reck durchaus keinen g
miissig ungiinstigen Einflass der feuchten Woboungen nachweisen konnte. Vo
firdernden Eioflusse war die Feunchtigkeit anf das Aaftreten von Typhus, Blatte
und Scharlach; (beztiglich der letzteren Todesursache weichen also die Bra
schweiger Beobachtungen von den uuserigen ab). Beziglich Croup und Diphth
stimmen aber heide Beobachtungen insoferne iiberein, als anch Dr. Reck find
dass der Einfluss der Feuchtigkeit auf Croup und Diphtheritis als zweifelbaft
lLinzustellen sei, indem in fenchten Wohnungen wohl mehr Personen hieran starbe
aber weniger erkrankten. als in trockenen.

Als Ergiinzung der diesbeztiglichen, bloss auf die Mortalitit beztiglich
Ergebnisse, mige noch der Beobachtungen erwiihnt werden, die seit der in Budape
aufl Antrag des Verfassers eingefiihrten Anzeigepflicht fiir infectidose Erkrankungsfil
also seit dem Jahve 1881, im Oberphysicate anf Grund der gemeldeten Erkra
knogen gesammelt werden. Oberphysicus Dr. Patrubiny bat tber die im erst
Jabre eingelaufenen 773 Diphtheriefille einen Bericht an die Wanderversammiug
der ungarischen Naturforscher abgestattet und in demselben hervorgehoben, dass
den Kellerwohnungen die Erkrankungen nicht hiiufiger wareo, als in den Parterr
wohnungen (auf je 1000 geziblte Einwohner berechuet). Hingegen ergab si
fiir die in Stockwerk en wobnende Bevilkerung eine geringere Morbiditit.

Zusammenfassung.

Es lisst sich demnach — wenigstens fiir Budapest — behaupten :
1. dass das Kellerwohnen nicht das Auftreten aller apldamlsuh-m
Todesursachen beglinstigt ; \
2. dass die relative Intensitiit von Scharlach, Diphtheritis und Croup in el
wohnungen geschwiicht erscheint, man also zum Mindesten nicht behaupten
dass deren Verbreitung speciell durch die Kellerlage beglinstigt wiirde ;
3. dass die Steigerung der relativen Intensitiit des Kenchhustens durch E
wobnen unentschieden erscheint ; :
4. dass hingegen die Eel]erla.ge von auffilligen Einfluss auf die Verbreitu
der Masern war, .
Um Missverstindnissen vorzubeugen mige iibrigens wiederholt die E
kung Platz finden, dass diese Daten nichts anderes wiedergeben, als das i
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Tabelle Nr. VI. P
Einfluss der Kellerwohnungen auf das Auftreten epidemisch-infectioser Krankheiten,

1874—1882.
£ . : Hievon infectitize Bleiben nichﬁﬁaﬂ-.
Simmtliche Krankheiten Krankheiten Erankhiing ]
| Jahr Alter ] R L e | g :| = al & I -é
| E|.E| % | 28| E|2E| 2 |28] 5 25| 2 |28
' T |25 0 |NE| 3 |23 0 |FE] 3 |25 & Hg
| MM |m= | o s | e |=]| 5 m| bd |mee | %
0—>5 J. alt s70{ 5002| so06| 6468] 162 1007 sgil 1232] 708| 4085 u;al 5236
1a74 | Ober BJ. alt] 236f a0sl 2722 59-1&" o1| 417 746] 215| 2567) 2414 5196
Alter unb. . : 47 47 5| et 1 | [ : 46)
Zusammen | 1106| S076] 3275 12457] 1583 lﬂil 372 1979] 923| 6657 10478 3
0—>5 J. alt 747 4566] 459 H765] 93| 719 1| s13] es4f 3847 451 Y
o Uber 5 J. alt| 237| 9011] 2677| 5%25] 20| 441] 100| 561] 217| 2470 2577
* | Alter unb. J ; 40 .ml £ |nley 1 ] L a0l 3¢
Zusammen | 984| 7477] 3169 11630] 113 1160 102) 1375] S871| 6317] B3067| 10256
0—5 J. alt 015| 4857| s70| 6342) 106| 725 53| s=s4] s09 413j 517
ST Uber 5 J. alt| 254 azen| 2515 5588 16| 330] 102| 44s] 2a3s| 2435 2413
Alter unb. : i 65 65 b ; 4 4. . : 61
Zusammen | 1169 7622 3150) 11941) 122 1055 lﬁﬂr 13360 1047| 6567 2991
0—5 J. alt 093] 4911 955 6159] 150 859 9| 1048] 843| 4022)  2i6
ok Uber 5 J.alt| 426 3472| 2130| 6037] 27| 433] 159| eae| 3s9| 3039 19%0]
i Alter unb, v : Gb EGF E ; : ; : : 66
Zusammen | 1419] $353| 2460) 12262 187| 1322 168] 1677] 1232| T061] 2202
0--5 J. alt a62| 51731 218 6333] 177| 1008] 18] 1198] 7ss| 4170 200
e Uber 5J. alt] 462 2s74| 1823 6159 52| 451 122] e23] 410] 3423] 1701
"® | Alter unb. : ; e e % Pors i 13 3|
Zusawmen | 1424] 9047| 2054] 12525] 299| 14564 140] 1523 1195 7593| 1914] 10702 _'
0—5 J. alt 732| 4865 206 5 1311 s68] 80 ifﬂ 601| 3007 176
im0 Uber 5 J.alt] 433] 3909] 1643 509 g7l 378] 7s 401] 3531] 1565
Alter unb. : : 18 T REREEY i el : : 18 -
fusammen | 1170] 8774 1867 11811] 168] 12460 10%| 15 ]00‘:] 7528) 1759 10289}
0—5 J. alt | 902 s482| 275 5650 (03| 595 25| 728] 799| 8887 '
e Uber 5 J. alt] 485| 3619 2145 na% 34| 292] 104 451| 3327| 204
Alter unb. : k a3 a3 ; 2 1 1 . : a3
Zusammen | 1387 5101] 2443 11931) 137 BS87| 130 llj 1250] ".’EH| 2313
0—5 J. alt s20 4760| 40| 029 120] 78%] g0 oss] 700| 3972] s00]
yqp |Uber B 0. alt] Glof 3883 2239) 6726) 58 419 224) 701f 552 3464 2008
Alter unb. . v aa 29 : ; 1 | el k& ai
Zosammen | 1439] S643| 2594] 12676] 175 1207] 265] 16500 1261 ?eﬁﬁl 2329
0—5 J. alt 924| 4705| 273 5912] 158 se6| 3ol 1049] 781] 3839) 243
Uber 5 J.alt] 567| 4218 1769 6554 48] 293| 109] 550 519 3825 1
1882 | Alter unb. ‘ : 5 5 4 : ¥ ; . . b
Zusammen | 1501| 8923 2047 12471] 201] 1259 IEHI 15049 ISIHII 7664 1







Tahelle Nr. VIIL

Beobachtungen.
— T T —— T e ——— S —
Auf 100 ntcht-| poog
A) Absolute Zahlen B) Percente e )
Todesursache Alter 51 L8[ = g gl i8] < 2 - 4 EE .
2l=2l =2 E El=8] & g 23 1= HEE
2e 25| B ) 8 |25 a8 2 | NaupaE 34 a:i
= i o S T8 i =4 f'-z SRk
e |28 | § & |22 | 28| 4 - - a.§ .EEE.
I =5 J. alt TESEE34LT] 2095 S43000E HOITO.81) 5.691100. 00 -
Simmtliche Krank- Hb&r o J. alt] 3715]31635019665] Ha0La] 6.75 57,0030 . Ta(100. = .
beilen Alter unbek. : . ﬂﬂu[ agal . : : : -
Zusammen|11599(75046{23059/ 109704110 . 57|68 . 41{21.02{100.00 5
0—5 J. alt | 1195 7460] 269 S924]115.39(83.60| 3.01|100.008 17.87|20.7
Hievon infectivse fUber 5 J. alt| 323{ 3354 1306 5183 6.23168.57|25.20/100. H.E‘Ei]!.ﬁa

Krankheilen Alter unbek, i B

Zusammen| 1518 11014] 1583 78.03(11.22/100.00] 15 06 17,20}

79.07] 6.22[100.00 :
a6 . 30036, 84100, -

n—35 J. alt | 6639(35951| 2826
Bleiben nichtinfec-JUber 5 J. al| 3392|28081]18339| -
tidse Krankheiteol Alter unbek. g1

Zusammen| 10051 |64032/21476

ﬁﬂ.ﬂﬂiﬂ?.d? 100.

Specificirnng einzelner infectiiser Krankheiten.

IlJ—-5 J. alt 150] 120: 18] 1370010.95187 .74 1.51]100. 2,241 3.
Ober 5 J.alt| 26| 258f 22  806] 8.50{84.31| 7.19{100.00) 0.77) 0.
Croup
Alter unbek. u . ; . : : : 4 5 i
Zusammen] 176 1460] 40| 1676J10.50{87.11] 2.39/100.00] 1.74| 2.2
)—5 Jahre 136] 1343] 36| 1515] 5.98|98.65| 2.37|100.00) 2.03| 3.7
. 4 Uber 5 J.alt] 25| 445 42| 51c] 4.88]86.92] 8.20/100. 0.784] 1.
Diphtheritis
Alter unbek, : ; 1 1 . : . . ; -
Zusammen] 161] 1788] 78] 2028] 7.94/88.17 E.Eﬂrlﬂﬂ.ﬂﬁ 1.60] 2.:]
=5 J. alt 1:‘:“1 2449 18] 1067§L4.06 S-ir.'EEir 1.69(100.00] 2. 24| 2,
(iber 5 J. alt 6 29 1| 36 . 5
f
= SMORAuen Alter unbek. = : 2 : : ; 2 < ,
le,‘iilllll'lﬂl'+ 156] 928 19 1103]14.14]84.14] 1 WIW.Wl 1.65] 1.45
—5 J, alt 236] 945 37| 1218019.37|77.59] 3,04{100.00] 3.53| 2.63}
Uber 5 J. alt 100 &0 11] #*101 .
Masern
Alter unbek.] . : : : . - - : . :
Zusammen| 246] 1025 48] 1319018, 65(77.71] 5. 64100, 244 1.
N—=5 J. alt 141] 1112 361 1259110, 94|56. 27 E.Tﬂllm. ai1l] 3.08
Uber 5 J.aly 82| 480 23] 546] 5.86|89.56] 4.58(100. 0.94] 1.7
Scharlach
Alter unbek)] . ; . s : ; 2 : 4 .
Znsammen] 173 1601 61} 1835] 9 43/87.256 3.32114]1]'.0[! 1.721 2.

* Wegen zu geringer Anzahl der Fille niebt berechnet.
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ha — Infoctionskrankheiten in den sehitter bewohnten Biumlichkeiton, —

Um diese Basis der Beobachtung zu gewinnen, wird in Budapest, seit d
Jabre 1871, bei jedem einzelven Todesfalle sowobl die Anzahl der Zimmer, als die :
zahl der Personen constatirt, die in denselben gelebt und hierliber einberichtet.

Es liegt nun das MMaterial einer durch elf Jabre fortgesetaten derartigen
Beobachtung vor. Classificirt man dasselbe nach der Anzahl der auf je ein Eun
durehschnittlich entfallenden Inwohner, so hat man in jenen Wohnungen, wo
oder zwei Personen anf ein Zimmer entfallen, Wohnungen mit normaler er
nungsdichtigkeit vor sich, wiibrend in jenen, wo drei, vier, oder selbst fiinf "'
sonen auf ein Zimmer entfallen, bereits bedenkliche Verhiiltnisse vorwalten. So
Wohnungen werden schon fiir miasmatische Krankbeiten einen sehr gunsttg
Boden abgeben, wiibrend die contagitsen Krankheiten, die durch blosse Berihrung
bertragen werden kinnen, sich daselbst noch rascher verbreiten miissen.
exceptionelle Verhiiltnisse herrschen schliesslich in den Wohnungen, wo mehr ?;
fiinf, also zehn, finfzehn, ja, wie es in den extremsten Fiillen (bei »Pennen«) vorkommt,
celbst an hundert und mehr Personen in ein ood demselben Zimmer zu wnhne
oder zum Mindesten zu schlafen pflegen. 5

Infectionskrankheiten inden Wohpnungen mit durchschnitt-
lich weniger als zwei Inwohnern per Zimmer.

Wir wollen nun vor Allem die Sterblichkeit in den besten Wohnoungen — mit
durchschnittlich hiichstens zwei Bewohnern per Zimmer — jener aller dichter hevﬂlk =
ten entgzegenstellen. \

Nach der bereits im Vorhergegangenen erklirten indirecten Berechnungs-
methode?), ergiebt sich nun (s.Tab. VIII u.IX) fiir die infectitzen Krankbeiten zusammen-
zenommen die sehr bedentende Steigerung der relativen Intensitit von 43%, fiir
die gedriingten Wobnungen. Diese Steigerung der Intensitit wiederholt iiieh'b:'
vier der in Betracht gezogenen fiinf epidemisch-infectiisen Krankheiten ; dieselbe is
am stiirksten, niimlich iiber 250°/o, bei Masern und noch volle 100°/o bei Keuchhusten ;
noch immer erbeblich, aber doch schon empfindlich schwiicher, nimlich 57%,, bei
Croup. Den erwiibnten hochgradigen Steigerungen der relativen Intensitiit gagalillh
erscheint dann die Steigerung bei Diphtheritis mit 24°/, verhiltnissmissig gering,
wiihrend sich bei Scharlach hiichst merkwiirdiger Weise gar keine Steigerung del
Intensitiit in den gedringten Wobnungen nachweisen liisst. Scharlach erfiibrt alse
in den tiberfillten Wobhnungen nur jeoes darchschnittliche Maass der Steigerun
am welches die Mortalitiit durch iiberfiillte Wohnverhiiltnisse im Allgemeinen erhiih
wird : einen specifischen, gesteigerten Einflnss iiben diese Verhiiltnisse auf das
treten des Scharlachs nicht aus. Scharlach und Diphtheritis bewahren demnach selbst |
den iberfiillten Wohnungen ihren vorher geschilderten, zuriickhaltenden Charakter
Wenn wir ferner auch noch der, aus vorher entwickelten Griinden bei Seite gelassenel

5

') Eine directe Vergleichung der sich dunrch die Volksziihlung ergebenden Dicht
zahlen mit jenen der Mortalitiitastatistik ist deshalb nicht durchfiihrbar, weil in letzters
die Anzah] der Zimmer als Divisor diente, wihrend in dem Censnswerk alle sons
wohnbaren Riume mit in Rechnung gezogen waren. Ueberdies beziehen sich die, die
dichtigkeit betreffenden Zihlungsergebnisse, nur auf die in ordentlichen Wohnungen con
Bevilkerung, wihrend die der Anstalten und Nichtwohoungen (Wagen, Hiblea ete.) ansser i
blieb, Andererseits wiisste man auch nicht, wasmit den iiberaus zahlreichen »up
ten« Todeskarten zu beginnen, denen namlich keine parallele Gruppe im Kreise der g
Bevdlkerung entspricht. Das Material der Mortalitiitsstatistik ist demnach in diesem H
nur in sich selbst und nicht mit jenem der Volksziihlung vergleichbar.






S

Tabelle Nr. VIIL.

Finfluss der Wohnungsdichtigkeit auf das Auftreten epidemisch-infectioser

Y L R ] N D E
: Hievon infectitise Bleiben nielitinfee
Simmtliche Krankheiten Krankheiten Erankheiten
Alter = _ o T
g &l 4 | > 2 lisola-g| 4| = = = -
1—2| 25 2 24 ﬁ | E’ﬂh ‘E Eﬁ g 1—2| 2—5 2 _:
2| 3 24| & 1
Inwohner [ %‘ = Inwobmer | &7 = Inwohner "'{
per Zimmer | & = | per Zimmer | - per Zimmer | =
0—5 Jahre alt .. .| 642(3.711|1.657| 458 6 468]123]703|343 63| 1.23:] 5H19(3.008|1. 314
Ubers » os0lt_6o0| sosfe.iso| 5.0sef101|207] 90| s0s] 746l 138|t 46s| 414f2.181
Alter unbekamt..| . : . 47 iy [T D 1 | R : - 6
Zusammen [1.901[5 401[2.161/2 994[12.457[244(930(433| 372] 1.979|1.657|4. 471]1.728[2 62
0—3 Jahre alt . | 505|3.441[1.522 297| 5.765] 82|505{225 1 313;! 42312 036
Uber® = = acil2 447 s2f1.196] 5.8950104)261] 96 100 5611.257|2.186
Alter unbekannt. : : 4 40 0p ] s 1 1 :
Zusammen |1.866]5 S88/2.343[1.533(11.630[186{766(321] 102 1.37é 1.630
0—35 Jahre alt .| 546]3.600[1.9291 258| 6 342| 79|497)255| 53| B84| 467
Ubers » » ...[|1.346]2 235 703]1.250{ 5.534 ﬁﬁeuur 711 109] 4se]L.2800,
Alter nnhekannt . : y ‘ﬂﬁ 5 O (] B 4 4 ;
Zusammen |1.592(5 84472 632]1 .573/11.94:1145|706{326 lﬁﬂl 1.336)1 747
0—5 Jahre alt...| 486]3 596[1.862] 214| G.159}124|619]296 gl 1,04} 36312 97
Ubers » » . |1.867|2.321| 6903[1 656] 6.087|115{261| 94 159 62u}1,25212.0
Alter unhekannt i : - fifi ga] .| -1 - . : : : :
Zusammen |1.85415.917(2_555(1.936/12 262}239|880[390] 168| 1.677)1.615(53.037|2.165(1.7
0—5 Jahre alt.. 50713.731/11,.573] 242| 6.353)135|6521363| 18] 1.195] 372(3.040}1.510
Uber5 » > . _|1.268j2.359] 712|1.820| 6.159]100|276{118] 122| 625]1.159(2. 56
1878 | Alter unbekannt. .| - . ) T s ) Bk e : : !
Zusammen [1. 77560002, 585(2 075{12.525/244(958(481| 140} 1.823 1.531|5. 13212, 104{1. 938
0—5 Jahre alt... | 448|3.448101.715] 199] 5 805]104[399]296 a0l 1.026] 34402, 242|1.419
Ubers » = ... |11 257|2.453] s3s|1 441] 5. 990] 75[242] 98] 78] 493]1.1S%13 911 T41H.
1879 | Alter unbekannt . . ; : ; 1% 1 o] ] [ B ! ! .
b Zusammen |1 705]5 89412 554(1.658{11 . 811]179|841}394 lnﬁr 1.522]1,526(5.053
0—5 Jahre alt.. | 400{3.337(1.767| 155 5.650] 64[431}201 a7 7a3| 836/2 9061 566
Uber 5 = = ...01.271|2.225] S00[1.958| 6.249] 74{182] 67| 107 430§L.197]2.0
1850 | Alter unbekannt, .| . - . 2y ] Il (W) | 1 o | [
7zusammen 11, 67115 562(2 567(2. 131|11.931]138[613(268] 135] 1.154§1.56334.
—5 Jahrve alt...| 472|3 402|1.649) 406] 5.929) S58|676|243 41 9481 3842,
liber 5 = » . M1.98712 3171 77312.348] 6.725] 52({286[108] 225 T01)1.205
1881 | Alter unbekannt, - - 22 L BT R S 1 b |
funsammen .‘i'ﬁ!l,ﬁ.'i'lﬂi.d%ﬂi.?il’i 12.676|170|8621351] 267] 1.650(1 589
0—=5 Jahre alt.. 49513.966/1.801] 2201 5.912] 95[558|333 a0 1.049f 337
Uber 5 » > .. |1.471{2 269] 937|1.877| 6.554] 88(246{107] 109 550)l.383
1882 | Alter unbekannt. .} . . p 5 b 3] e :
Zusammen |1 906/5 635(2.828'2 102/12 471|186/834[440] 139] 1.599|1.720/4.801
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