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Geehrte Herren!

So ehrend fiir mich auch die Aufforderung des Priisidinms der hygienisehen
Ausstellung war, mich an diesen Vortriigen zu betheiligen, so konnte ich mich
doch nur zogernd daza entschliessen dieser schmeichelhaften Einladung nachzu-
kommen. Und auch jetzt geschieht es nicht ohne ein Geftihl der Unsicherbeit und
Befangenheit, dass ich diese Tribiine besteige. Eine Reihe der ausgezeichnetesten
Vertreter der medicinischen Wissenschaft hat dieselbe vor mir betreten: eingeweiht
fiir alle Zeiten ist also nach des Dichters Worten diese Stelle, Je hiher ich aber die
Aunszeichnung zu sehitzen weiss, von dieser Stelle aus zu [bnen sprechen zu diirfen,
desto mehr dringt es mich, vor Ihnen zu rechtfertigen, mit welchem Rechte Jemand,
der kein Arzt, sondern Statistiker und nebenbei anch Funectioniir einer Communal-
Verwaltung ist, dazu kommen konnte, eine derartige Einladung anzunehmen.

Bestiinde die Hygiene bloss aus der systematischen Zusammenstellung
durch physiologische und chemische Experimente gewonnener Resultate, gewiss,
die amtlich-administrative, so wie die eigentliche wissenschaftliche Statistik kime
gar nie in die Lage deren Wege zu krenzen oder zu begleiten. Die dffentliche
Gesundheitslebre selbst ist es aber, die durch die Zwiespaltigkeit ihres Wesens
die innigste Verbindung mit der Statistik hervorbringt. Sei es, dass sie offensiv
- auftritt, indem sie bestéhende Missstiinde bekidmpft, sei es, dass sie in defensiver
Weise die Richtigkeit ihrer Thesen behaupten will: stets suchte und fand die
Hygiene einen miichtigen Verbiindeten in der Statistik. Seitdem die Hygiene
besteht, konnte sie es nie vermeiden sich an die Statistik anzulehnen, jene Wege
aufzusuchen, welehe von letzterer gebahnt wurden.

In dem Wesen der Ooffentlichen Gesundheitslebre liegt aber weiters noch
eine directe Provocation der Statistik und namentlich der administrativen Statistik.
Indem die Hygiene aus dem engen Kreise des Laboratorinms heraunstretend, zu
jener eminent praktischen Verwaltungswissenschaft warde, in deren Namen an die
Regierungen und an die stiidtischen Verwaltungen so tief einschneidende For-
derungen gestellt werden, tritt an die Administration die Pflicht heran, sich nach
Thunlichkeit von der Nothwendigkeit und der Zweckmiissigkeit der in Vorschlag
gebrachten — oft so schwere finanzielle Opfer erfordernden — Maassnahmen zu fiber-
zeugen, was eben nar durch Einleitung stalistischer Massenbeobachtungen miglich
ist. Eine solche statistische Probe auf die Stichhiiltigkeit neuner Einrichtungen muss
sich jede in das Gffentliche Leben eingreifende Wissenschaft gefallen’ lassen; sei
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es die Nalionaliconomie, indem sie Schutzzoll oder Freihandel, Gewerbefreiheit
. oder Zunftwesen, staatliche oder private Regelung des Arbeitstages und des ganzen
Arbeitsvertrages fordert; sei es die Rechtswissenschaft, indem sie ibhr Votum fiir
oder gegen Todesstrafe, fiir oder gegen Geschwornengerichte abgibt; oder sei es
die Hygiene, indem sie Quarantinen an- oder abrathet, Anzeigepflicht oder Isoli-
rang  bei epidemischen Krankheiten, Delogirang der tberfiillten oder Keller-
wohnungen fordert, oder die gesundhbeitlichen Wirkungen der Canalisation, der
Wasserleitungen ete. bebauptet. Ja, speciell die Hygiene, wird selbst ein umso
rrijsseres Gewicht auf eine statistische Controle ihrer Thesen legen, als es ibr doch
am Besten bewusst ist, wie sie erst in letzterer Zeit den Charakter einer exacten
Wissenschaft anzunehmen begonnen, wie sie hinsichtlich so wvieler wichtigsten
Fragen auch heute noch im Dunklen tappt und wie sebr manche ibrer conereten prakti-
schen Vorschliige, je nach Aenderung der den Aunsgangspunkt bildenden Hypothesen,

daher oder dorthin schwanken. Laboratorinm und Statistik sind solcherart berufen .

in der Hygiene sich gegenseitig zu 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 hestehen, den
Beobachtungskreis derselben auch anf hygienische Fragen, die doch heute einen
der wichtizsten Zweige des Verwaltungsdieustes bilden, auszudehnen.

Diesem Rechte gegentiber besteht aber fiir die Verwaltungen auch noch die
moralische Pflieht, jene statistischen Specialbureaux, welche mit der Befogniss
aunsgestattet sind, an jede Person, an alle Corporationen und Behirden Fragen zu
richten und deren Beantwortung fordern zn diirfen, welche ferner neben diesem
sehr bedeutsamen Rechte der Iuguirirung auch mit den nithigen intellectuellen und
materiellen Mitteln ausgeriistet sind, nm das massenhafte Beobachtungsmafterial anfzu-
arbeiten, — es besteht, sage ich, fir die Verwaltung sogar eine Pflicht, derartig
organisirte Specialbureaux auch in den Dienst der Hygiene zu stellen. Leider ist dies
durchaus nicht allgemein der Fall. Zwar dankt man in der Mehrzahl der Staaten und

Stiidte eben den statistischen Bureanx jenes Ziffern-Material, welehes fiir die Hygiene

einen so wichtigen Ausgangspunkt und so wichtige Apgriffswaffen bildet; doeh
geschah die Producirung dieses Materials nur selten im bewnsstem Hinblick auf
die Ziele der Hygiene und bietet deshalb auch nur selten alle jene Gesichtspunkte,
deren die Hygiene so dringend bedirfte. Eine Reibe der statistischen Bureaux
interessirt sich viel mehr dafiir, wie viel Fleisch und Mehl eingefiihrt, als wie viel
Blatternfille eingesehleppt worden seien, viel mehr dafiir zum wievieltenmale Brant
und Briiutigam beiraten, 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, trotzdem tiberall sebr gut dotirte und -

sehr fleissig arbeitende statistische Bureaux existiren. Seitens der Hygiene kinnte
es also nur als eine grosse Erruugenschaft betrachtet werden, geliinge es die
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staatlichen und communalen Administrationen dahin zu bringen, dass diese den
Beobachtungskreis jener socialen Observatorien, die sie in den statistischen Bureaux
besitzen, anch auf die hygienischen Probleme ausdehnen.')

Von diesem Standpunkte aus werden Sie, geebrte Herren, vielleicht nicht
verlibelo, wenn ein Mitglied des administrativen Organismus einer Grossstadt hygie-
nischen Fragen nicht nur in receptiver, sondern auch in activer Weise Interesse
entgegenbringt und werden es anderererseits auch dem Director eines statistischen
Bureaux nicht verargen, wenn er — ohne zu hygienischen Untersuchungen iiber Boden-
lnft, Canalgase oder Mierococcen befibhigt zu sein — doch die, sich ibm in seinem
Wirkungskreise geradezn aufdriingenden, mortalitiitsstatistischen und hygienisch-
statistischen Untersuchungen nicht von der Hand gewiesen hat, sondern sich und
sein Bureau nach schwachen Kriiflen auch den Zwecken der Hygiene dienstbar
zn machen trachtete.

ln jener Stadt deren Dienst anzugehiren ich die Ehre habe, und welche seit
anderthalb Jahrzehnten einen so rilhmlichen, Eifer zur Verbesserung ibrer sanitiren
Verhiltnisse an den Tag legt, ist manche bygienische Neuerung auf Grund statis-
tischer Beobachtungen, ja theilweise auf directe Anregung oder Beantragung des
statistischen Bureans oder seines Vorstandes erfolgt; so die Ueberwachung der
tiberfiilllten Wohnungen, die Einschriinkung der Kellerwohnungen, die Bewegung
behufs Herstellung billiger und gesunder Arbeiterwohnungen, die Errichtung einer
Station fiir Lebensmitteluntersuchung, die Controle fiber Pfegekinder und die
Griindung eines Kinderschutzvereins, die Eiofihrung der Anzeigepflicht bei infec-
tibgen Krankheiten mit ihren weiteren Consequenzen, (als da sind: Isolirung der
Kranken, Verhinderung des Schulbesuches der mitwohnenden Kinder, Anstellung
von Desinfecteuren, Errichtung eines Epidemiespitales ete.) Auch die Mortalitits-
Statistik ist ein Kind des communal-statistischen Bureauns. Vor der im Jahre 1870
erfolgten Errichtung desselben gab es in Budapest keine Mortalitéitsstatistik und

1) Man kionnte dem gegeniiber die Forderung aufstellen, dass iiberall hygienische Bureaus
- zn errichten und innerhalb derselben eine statistische Section zu bestellen wire. Es ist aber
ersichtlich, dass eine solche Neuerung praktisch schon deshalb besonderen Schwierighkeiten begeg-
nete, weil sich dieselbe den thatsiichlichen Verbiltnissen weniger accomodirt, als wenn man die
factisch bereits hestehenden statistischen Organe zu hyzienisch-statistischen Beobachtnngen heran-
zieht. In principieller Beziehung fihrt die Erdrierung einer solchen Neuerung fibrigens auf das wieder-
holt behandelte Gebiet der Fraze von der Centralisation oder Decentralisation der Statistik, in die
wir uns hier nicht einlassen kooneén. Es geniigt hervorzuheben, dass fiic die Zweckmissigkeit der
Centralisation des statistischen Dienstes, ansser dem Kostenpunkte, in ganz eindringlicher Weise
noch jenes Motiv spricht, dass die Statistik den iibrigen Zweigen der Verwaltung gegeniiber
gine Art der Controle bhildet, aus welcher Uraache bei Organisirnng der statistischen Bureanx den-
selben anch die nithige Unabhiingigkeit zu zewihrleisten iet, Eine Controle kann aber offenbar nur
durch einen Zweiten, Unbefangenen, vorgenommen werden. Bisher hat sich aucl die Praxis fast aller
Regierungen, die der stddtischen Verwaltungen aber ohne Ausnahme, fii r die Centralisation der
Statistik ansgesprochen : man hilt es fiir besser in den statistischen Bureaux fachlich (also je nach
dem Wirkongskreise der Bureaux aunch &rztlich, nationaliiconomisch, ete.) gebildete Decernenten
anzustellen, als in jedem Zweize der Administration einen oder wehrere Statistiker zu verwenden. ,
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die Freunde derselben befiirchten, dass mit einem Aufhéren dieses Bureaus auch
die Mortalititsstatistik ihr Ende fiinde. Mige die Berlicksichtigung dieser speciellen
Verhiiltnisse ftir mich, den Nichtarzt, auch die persiinliche Entschuldigung dafiir
bieten, wenn ich als Eindringling die Cirkel dieser, zumeist doch aus Aerzten
bestehenden Versammlung zu stiren wagte.

Gestatten sie nun, geehrte Herren, dass ich in einer kurzem Stunde einige
Resultate jener mortalitiits-statistischen Beobachtungen Ihrem Urtheile unterbreite,
deren durch elf Jahre wiibrende, von Tag auf Tag fortgesetzte, tropfenweise
Sammlung, einen guten Theil meiner amtlichen Thiitigkeit umfasst. Ich will mit
Ihrer Erlaubniss drei nabeverwandte Themata berlihren: den Einfluss, den der
verschiedene Wohlhabenheitsgrad auf das Sterbealter und auf die Todesnrsachen
ausiibt, den Zusammenhang zwischen dem Auftreten epidemischer Krankheiten mit
dem Wohnen in iiberflillten und in Kellerlocalititen, sowie die verschiedene Gestal-

tung des Sterbealters je nach der Hihenlage und dem Grade der Ueberfiillung der
Wohnungen.



l. Einfluss der Wohlhabenheit auf das Sterbealter.

Die ersten Beobachtungen Uber den Einfluss der Wohlhabenheit anf die
Sterblichkeit riibren von Villermé her, der die einzelnen Quartiere von Paris nach
ihrem Wohlhabenheitsstande gruppirte und dann die allgemeine Sterblichkeit dieser
Gruppen untereinander vergliech. Auf gleicher Grundlage sind dann wiederholt
ihnliche Untfersuchungen gemacht worden, gegen welche sich aber zweierlei Beden-
ken geltend machen lassen. Da niéimlich in jedem Quartiere sowohl Arme als Reiche
wohnen, lisst eine solche Basis nur die allgemeine Tendenz erkennen, die bezlig-
lich des Einflusses der Wohlhabenheit auf die allzemeine Sterblichkeit herrschen
mag ; zwar ist auch eine solche Einsicht sehr lehrreich, sie muss aber hinsichtlich
ihres Werthes doch hinter priiciseren Beobachtungen, wie sie z. B. in Budapest

angestellt worden sind, — wo es miglich war jede Wohlhabenheitsclasse fiir sich
allein zu beobachten — zurlicktreten. Ferner lisst sich auch geltend machen, dass
die Besetzung der Altersverhiltnisse, namentlich aber die Anzahl der Kinder — die

die Hiilfte der Verstorbenen ausmachen — bei Reichen und Armen eine verschiedene
ist, demnach Beobachtungen, welche sich auf die Gesammtheit der Verstor-
benen beziehen, oft irrefibren kinnten.

Ich habe beiden Fehlern dadurch zn begegnen gesucht, dass die Bestim-
mung des Wohlbabenheitsgrades der Verstorhenen nicht nach jenem ganz allgemeinen
Symptome erfolgt, ob Jemand in einem reichen oder armen Bezirke verstarb, son-
derndass vun Fall zuFall, einzeln festzestellt wurde, welcher Wohlbabenheits-
classe jeder Verstorbene zuzuziiblen sei; ferner dadurch, dass beim Deponillement
die Kinder von den Erwachsenen unterschieden werden.

Bezliglich der Beschaffung des Urmateriales ist zu bemerken, dass schon
im Jahre 1871, als ich an die Organisirung des mortalitiits-statistischen Dien-
stes unserer Stadt schritt, an die Todtenbeschauer die Ivstruection erging, bei
jedem Verstorbenen anzumerken, in welche der aufgestellten vier Wohlhabenheits-
classen derselbe einzureihen sei. In die erste Classe fallen die Reichen, die so-
genannten soberen Zehntausende der Gesellschaft; in die letzte die in Nothdarft Ver-
storbenen; jene breite sociale Schicht aber, die zwischen diesen beiden Extremen
liegt, war daon leicht noch in eine obere und untere Hilfte (Mittelclasse und Arme)
zu theilen. Der Todtenbeschauerarzt, der in die Wobnung des Verstorbenen getreten,
dessen Familie und Hauswesen gesehen, und der sich iiberdies (aus statistischen
Zwecken, auf die wir spiiter zurtickkommen) auch tiber die Grisse der Wobnung
zu informiren hatte, war gewiss befiibigt, die oberwiihute Classificirang nach vier
grossen Gruppen in verlisslicher Weise vorzunehmen.?)

e —

'l-; Das in Biulapeat eingefiilbrte Verfahren und Erhebungsformular wurde du-ch den im
J. 1878 in St.-Petersburg abgehaltenen VIII. internationalen statistischen Congress auch anderen
Grossstidten zur Einfilhrnng empfoblen. (3. Compte rendu du VIIL, Congrés intern. de Stat. B, 1L)
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Die in Spitilern und sonstigen @ffentlichen Anstalten Verstorbenen waurden,
insoweit miglich, ebenfalls nach den vier Wohlhabenheitsclassen aunfgetheilt.
Im Verlanfe der sechs Jahre 1876—1881 wuarden solcherart classificirt :

in die erste Classe (Reiche) . . . . .. . . 590
in die zweite Classe (Mittelstand) . . . . . 9,550
in die dritte ‘Classe (Arme) S0 "0 | SRR S ISE
in die vierte Classe (Nothdirftige} . . . . . 3.829

dempach insgesammt . | 59,102;

es verblieben iiberdies in Wohouogen und in Auwstalten Ver-
storbene, deren Wohlbabenheitsgrad nicht angegeben war . . 14,044;

Totale der Verstorbenen . . 73,146.

Was bei dieser Zosamwenstellung in erster Reihe iiberrascht, ist die tiberaus
geringe Anzahl der der reichsten Classe Angehiirigen: won 59,000 Verstorbenen
konnten nur 590, also eben ein Percent, als der reichen Classe zugehirig angesehen
werden, wibrend der armen und firmsten Classe an 50,000 Verstorbene angehiirtea !
Es gibt dies einen deutlichen Beweis dafiir ab, wie iiberaus stark das Proletariat in
nuserer Bevilkerang vertreten ist. Dieser Umstand, den wir iibrigens auch aus den
Ergebnissen der Volksziiblung herauslesen zn milssen meioten®), ist vom Standpuokte
der Mortalitiitsstatistik insoferne von Bedentung, als die ganze Mortalitiitsfrage schliess-
lich und letztlich doch als Culturfrage zu betrachten ist: eine vorwiegend von Proleta-,
riat bevilkerte Stadt wird, trotz des besten Willens und der grissten Opferwillig-
keit der Behiirde, nie jenen giinstigzen Stand der sanitiiren Verhiiltnisse und der
Sterblichkeit anfweisen kinnen, wie andere, diesbezlizlich glilcklicher sitnirte Stiidte.

Vom Standpunkte der statistisch-technischen Verwerthung der iiber den
Wohlhabenheitsgrad gewonnenen Avngahen, ist aber nuch ein ferperer, aus den ange-
fithrten Zahlen sich ergebender Umstand von Bedentung, niimlich die grosse Anzahl
jener Fille, in welchen der Woblhabenheitsgrad nicht constativt warde. Jene
naheliegende Abweisung der diesbezliglich auftanchenden Serupel, dass man nim-
lich die Gesammtheit dieser picht ausgefiillten Fiille einfuch ausser Rechnung
Jassen und den Caleill bloss auf die Gesammtheit der richtig ausgefiillten Todten-
zettel beschriinken konnte, ist — im Hinblick aaf die grosse Miihe, die wir dieshe-
ziglich dem Depouillement zuwendeten, miissen wir sagen leider — eine nicht
geniigend motivirte. Sie berubt ndmlich auf der Voranssetzung, dass die eine wie
die andere dieser beiden Gesammtheiten aus gleichen Elementen, namentlich aber
aus gleichen Alterselementen bestehe. Diese Voranssetzung ist aber eine anbe-
wiesene, ja hinsichtlich eines betrichtlichen Theiles der unbekannten Fille lisst sich
ceradezn das Gegentheil bebanpten. Dic Angabe des Wohlhabenheitsgrades mangelt
nimlich zumeist bei den ia Gffentlichen Anstalten verstorbenen Personen; eben
anter diesen Verstorbenen ist aber die Anzahl der Kicder eine verschwindend
geringe, die Anpzahl der Erwachsenen jedoch eine tiberwiegend grosse. Da nun
anderseits eben die armen Classen das grisste Contingent zn der Gesammtheit

[Resolutions] Pag. 208 u. 249.) Ueber die Einrichtung des mortalitéitsstatistischen Dienstes in
Budapest vgl. Dentsche Vierteljahrsschrift file Gffentliche Gesundheitspflege Bd. VII, sowie
KiGriosi »Plan einer Mortalitiitsstatistik fiir Grossstidtes, Wien, Gerold. 1873,

*) K risi, Die Hauptstadt Budapest im Jahre 1851, Ergebnisse der Volksbeschreibung
und Volksziihlung. ITII. Band S. 5.
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der in Gffentlichen Anstalten Verstorbenen liefern, fehlt ams der Gesammtheit
der nach Wohlliabenheitsclassen gruppirten Verstorbenen die nieht geringe Quote
jener armen Personen, die als »nicht classificirbare« Spitalsverstorbene iigu-
riren und die, wie erwiihnt, zumeist den hoheren Alterclassen angehiiren. Dieser
Umstand triibt demnach die Einsicht in die wirkliche Lage der Dinge in mannig-
facher Beziebung, namentlich aber dann, wenn man sich versucht fiihlt, anf eine
Berechuung des Durchschnittsalters der Verstorbenen einzugehen, wo dann bei den
Wohlbabenden alle Altersclassen vertreten sind, wiithrend von den Aermeren die Quote
der in #ffentlichen Anstalten Verstorbenen hiheren Alters, fehlt.

Mit Riicksicht hieranf wird es nothwendig, vor Allem die in Gffentlichen
Anstalten Verstorbenen mit den Verstorbenen der [II und IV. Classe in eine Gruppe
usammenzufassen. Anderseits ergibt sich aber aueh noeh die Unmiglichkeit die
Mortalititsverhiiltnisse simmtlicher Wohlbabeoheitselassen durch simmtliche
Bezirke zu verfolgen: die Bevilkerung der einzeluen Bezirke gibt ndmlich ein an
Quantitit and Qualitit verschiedenes Contingent an die Spitalverstorbenen ab, wobei
es aber fir einen grossen Theil dieser Vorstorbenen nicht miglich ist, selbe auf
ihren fritheren (nicht angegebenen) Wohnbezirk zu verrechnen.

Indem wir nun aunf die wichtige Frage iibergehen, in welcher Weise der
Wohlstand die Vitalitit beeinflusse, miissen wir auf eine mathematisch pricise Be-
antwortung dieser Frage schon aus dem einen Grunde verzichten, weil wir die
Anzahl und die Altersverhiiltnisse der Lebenden jeder Wohlstandskategorie nicht
kennen. Unter solchen Verhiiltnissen bleibt uns nur das eine Mittel iibrig, das
Durchschnittsalter der Verstorbenen zu berechnen. Den diesbeziiglichen Resultaten
wird nur jener approximative Werth beizumessen sein, welchen man dieser Durch-
sehnittsziffer aus allgemeinen Grinden zuzuerkennen geneigt ist. Mit Rileksicht auf
jene wichtigste Fehlerquelle, welche in der oben beriihrten verschiedenen Besetzuug
des Kindesalters liegt, berechnen wir das Durchschnittsalter der bis mit funf Jabren
Verstorbenen von jenen der im spiiteren Alter Verstorbenen getrennf. Da aber die
Anzahl der Nengehorenen bei den armen Classen eine grisseie ist, wird von den zwei
Durchschpitten der letztere (die Ueberfiinfjibrigen betreffende) vorzuziehen sein.

Indem ich, um die Massenhaftigkeit der diesbeziiglichen Beobachtungen zu
erhihen, unsere Berechnong auf die seit Vereinigung der Schwesterstidte ver-
flossenen acht Jahre 1874 —1831 ausdebnen, baben wir es im Ganzen mit 900 Ver-
storbenen der reichen Classe, 12,932 Verstorbenen der Mittelelasse und 83,107 armen

Verstorbenen zu thun. Das Durchschoittsalter stellt sich nun (s. Tab. Nr. 1.) wie folgt:

fiir Kinder (0—5J.) fiir Erwachsene (iib. 5 J.)
I. bei den Reichen auf 1 Jabr 4  Monate 52 Jahre
II. bei der Mittelclasse ant 1 = 21/ » 46 » 1 Monat
I[I.— V. bei den Armen auf AR —- » L i S R

Auns diesen Zahlen ist ersichtlich, welch bedentenden Einfluss die Wohlbaben-
heit auf die Lebensdaner ausiibt. Weon man die vielfiltigen Gradationen des Wohl-
habenheitsstandes anch nur in drei grosse Classen zusammenfasst, ergibt sich fiir die
oberste Classe der untersten gegenilber bereits ein so auffilliges Plus der Lebens-
erwartung, dass man dieses fiir jene Personen, die das fiinfte Altersjahr iiber-
schritten haben, mit mebr als zehn Lebensjahven taxiven darf!
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Il. Einfluss der Wohlhabenheit auf die Todesursachen und speciell
auf das Auftreten der epidemisch-infectigsen Krankheiten.

Meine Untersuchungen tiber den Einfluss, den der Wohlhabenheitsstand auf
die Sterblichkeit ausiibt, beschriinken sich nicht bloss daranf, das verschiedene
Maass der Sterblichkeit zu erkennen, sondern behandeln auch — woriiber meines
Wissens nur dusserst spiirliches statistisches Material vorliegt — den Einfluss der Wohl-
habenheit auf das Auftreten der wichtigsten Todesursachen und speciell der epidemisch-
infectiisen Krankheiten ') in den verschiedenen Wohlhabenheitsclassen.

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

Bei Betrachtung der diesbeziiglichen Ergebnisse haben wir uns vor Allem mit
der Schwierigkeit auseinander zu setzen, dass die directe Berechoung der Inten-
sitit, mit welcher die eine oder die andere Krankheit bei den verschiedenen Wohl-
habenheitsclassen auftritt, desbalb unmiiglich ist, weil wir die Anzahl der je
einer Wohlstands-Kategorie zugehirigen Lebenden nicht kennen.?) Wir brauchen
aber deshalb nicht, wie es ein ausgezeichneter Arzt und Medicinalstatistiker
gethan, auf alle Verwerthung solcher Daten zu verzichten, sondern kinnen uns
einer indirecten Schlussfolgerung bedienen. Diese indirecte Beobachtang ergibt
nun zwar nicht die Todesrate einzelner Krankheiten (den Mortalititscoéfficienten),
hiefilr aber deren relative Intensitit, ein Maass, das sogar seine besonderen Vor-
ziige fir sich hat. Der direct berechnete Coéfficient sagt nur, dass von 100
Reichen @, von 100 Armen y an einer gewissen Krankheit starben. Das Verhiltniss
des @ zu y ergiebt nun die (absolute) Intensitit des Auftretens der einzeloen Todes-
ursachen. Diese Intensitiitsziffer besagt aber noch nicht, inwieweit die Armuth zur
Steigerung der Intensitiit einer gewissen Krankheit, z. B. der Cholera bei-
getragen habe. Arme Leute haben mehr Kinder, also auch mehr Verstorbene
als Wohlbabende, namentlich aber mehr an infectitsen Kinderkrankheiten Ver-

'} Die Todesursache soll bei drztlich behandelten Fiillen durch den behandelnden Arzt
angezeben werden, eine Vorschrift, der aber nicht immer entsprochen wird.

% Insoweit sich diesbeziiglich die Ergebnisse der Volksziblung, nach dem durch Villermé
eingefiihrten Vorzehen verwerthen liessen, wird eine derartige Berechnunzin einem am Schlusse
folgenden »Anhang< versucht.
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storbene; desgleichen wohuen arme Leute hiufiger in Kellern, hiiufiger in iiber-
fillten Wohnungen ete. Es kann also eingewendet werden, dass unter armen
Leuten schon deshalb mebr Todesfille, z. B an Cholera, vorkommen miissen, weil
die Morbiditit und Mortalitit der armen Classe ja schon im Allgemeinen eine grossere
sei. (Vgl. auch das S. 41 Gesagte.). Will man daber die Steigeruung erken-
nen, welche die Armuth speciell auf das Auftreten gewisser (infectitiser) Todes-
ursachen ausfibt, so wird man die gewdhnliche Sterblichkeit der Armen (d. i
den Mortalititscoéfficienten der nichtinfectidsen Todesursachen, den wir kurz den
normalen  Sterblichkeitscoéfficienten neonen wollen) mit der durck infectivse
Krankheiten vernrsachten Sterblichkeit (bez. dem Infectionscoéfiicienten) vergleichen.
Diezes Verhiltniss nennen wir die Infectionsproportion.
Es seien z. B. von 1000 Lebenden der armen Classe verstorben

an infectitsen Krankheiten 80 = 5%/, (Inf. Co&ff).

an nichtinfectiisen Krankheiten 100 = 10%/, (Norm. Co&ff).
go betriigt die Infectionsproportion (d. i. die Sterblichkeit an infectiisen Krank-
heiten, gegeniiber der sonstigen Sterblichkeit) 10:5 = 50°/,,

Desgleichen ergiebt sich filr die reiche Classe, wenn von 1000 Lebenden

an infectitsen Krankheiten 30 = 3%, (Iaf. Coiff).
an nichtinfectivsen Krankbeiten 90 = 9%/, (Norm. Coéff).
verstarben, eine Iofectionsproportion von 9:3 = 33'/s"/,.

Wie man sieht, ist im obigen Beispiele das Maass, um welches die Sterb-
lichkeit der armen Classe dureh die infectisen Krankheiten gesteizert wurde, ein
grisseres als bei den Reichen. Dieses, fiir unseren Gesichtspunkt ausschlaggebende
Maas nennen wir nundie relative Intensitiit, und zwar betriigt dieselbe im Obigen

50:33%s = 150: 100, dempach relative Intensitit 150. oder - 50°/,
zu Ungunsten der armen Classe — alle iibrigen wesentlichen Factoren gleichgesetzt.

Dieses Maass kanu aber auch dann gewonnen werden, wenn man die Ziffer der
Lebenden nicht kennt, indem man nimlich die Proportion der an infectitsen und
der an nichtinfectiisen Krankheiten Verstorbenen(Infectionsproportion) der einen Classe
mit der entsprechenden Proportion der anderen Classe in Verbindung setzt, niimlich

50 30 L
el — 50/, :33Y5%/, oder 150: 100
100 ~ 90 07 33/s%/o

Bezeichnet man die Lebendeén, die an infectitsen und die an nichtinfectitsen Krankbeiten

Verstorhenen der RBeihe nach mit L, T und N, und zwar fiir die Armen mit L1, T, M und fiir die Reichen

mit Ls, Iz, Na, 80 constatirten wir in Obigem vor Allem die Infectionsproportion (i,, i.), niimlich

-, . I
bei Armen i, = F‘-
1

Sl ; I
bei I{emlhau iy == N
und berechoeten das Maass, nm welches die Armuth speciell das Auftreten der infectitsen
EKrankheiten beeinflusste, durch das Verhkiiltniss :
I ln =
ﬁ';: F-= bty = x:100 (x = relative Intensitit der Armen).
Die Richtigkeit dieser Aufstellung ergiebt sich ans Folzendem :
Wiirde man die Zahl der Lebenden kennem, so wiren die richtigen Sterblichlkeits«
coéfficienten fiir infectidse und nichtinfectitse Todesursacben :
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bel Armen bel Refchen
3 3 7 | |
Coéfficient fiir die infectiisen Krankheiten -L—t —Li-
i
G i _ N N,
s # = mnichtinfectitsen » i 7

Statt dieser Sterblichkeitscoéfficienten wollen wir aber die relative Inlensitit berechnen,
die uns nimlich angeben soll, um wieviel die Sterblichkeit der Armen durch infectitise Krank-
heiten gesteigert wird, wobei wir die bei Reichen beobachtete Proportion (der infectitsen
Fille zu den nichtinfectitsen) = 100 setzen., Um diese relative Intensitit zu erhalten, suchen wir
vorerst fiir jede Classe die Infectionsproportion, nm dieselben dann einander gegentiberzustellen.
Wir erhalten danon als

. : : I, N
Infectionsproportion fiir die Armen, i, = Il_ : —L-t-
1 1
. . IE H‘E
» = » Reichen, i, = e i
-\‘E *

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

iy = b

: S : i

in denen die Zahl der Lebenden nicht vorkommt, demzufolge wir anch die relative Intensitiit = I—'
3 ™= Il - n a

wie Eingangs erwihnt, ohne Zuhilfenahme der Zahl der Lebenden berschnen kiinnen, u. zw.

1 | I
.T:,_:—L_L - T’L Setzen wir nun, um die relat. intensitit fiir die Armen in Percentual-
1 b |
werthen (= x) zu erhalten, i, := 100, so gelangen wir zu der Gleichung: i, :i, = x: 100.
Ist i, = i, (also deren Quotient = 1, oder x = 100), so bedeutet dies, dass die infec-

tidsen Krankheiten bei beiden Classen die gewdihnliche Mortalitiit in gleichem Maasse steigerten,
nnd wir sagen dann, dass die relative Intensitit der infectiisen Krankheiten in beiden Classen
dieselbe war; ist i, > i, (demnach x > 100}, so wurde die Intenaitiit der infectibsen Erankheiten
durch die Armuth erhtht; im entgegengesetzten Falle, wenn i, < i, (demnach x < 100), constatiren
wir fiir die Armen eine geringere Intensitiit, als fiir die Reichen.

Es wiire nun noch dem Einwurfe zu begegnen, dass der Voraussetzung der
Gleichheit aller tibrigen wesentlichen Factoren, durch die verschiedene Be-
setzung des Kindesalters bei Armen und Reichen nicht entsprochen sei, hiedurch
also die Vergleichung der Kinderkrankheiten gehindert wilrde. Mit Rticksicht
hierauf habe ich seit dem Jahre 1876 zwischen Unter- und Ueberfiinfjihrigen
unterschieden und braucht man deshalb bei Kinderkrankheiten blos die Intensitiits-
ziffer der verstorbenen Kinder in Betracht zu ziehen.

Die Tabelle Nr. II. enthiilt fiir jedes der sieben Beobachtungsjahre 1876—1882
die Anzahl der an infectitsen Krankheiten verstorbenen Personen, je nachdem diese
der 1. (reichen), 1I. (Mittel-), IIL. und IV. (armen) Classe angehirten.') Fiir jedes
Beobachtungsjahr werden auch die wichtigeren nichtinfectitsen Todesursachen (néimlich -
Gehirn- und Gehirnbautentziindung, Wasserkopf, Fraisen, Lungen-, Bronchien- und
Brustfellentzindung, Lungentuberculose, Diarrho#, Rachitis, Scropheln, angeborene
Lebensschwiiche, Apoplexie und Lihmung, organische Herzfehler, Bright'sche Krank-
heit u. Altersschwiiche), nach den Wohlbabenheitsstufen nachgewiesen u. z. durch-
gehends mwit Untersecheidung der Unter- und Ueberftiafjihrigen.

') Dieser letzten Classe sind auch die in Spitilern Verstorbenen zugerechnet worden.
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Da von den 85,617 Todesfillen, welche die Tabelle II. umfasst, nur 662 der
reichsten Classe zugeziihit werden konnten, deren Anzahl also zu gering erscheint,
um hierauf Folgerungen zu stiitzen, werden im Nachfolgendem die Reichen mit der
Mittelelasse zumeist in eine gemeinschaftliche Gruppe zusammengestellt erscheinen,
s0 dass wir fast durchgehends nur zwei Wohlhabenheitsgruppen einander gegenitber-
stellen : bemittelte und unbemittelte.

Stellen wir vor Allem die Frage nach dem Verhalten der, uns in erster Reihe
interessirenden, epidemisch-infectitsen Krankheiten, so wird uns jeder Praktiker
besten Gewissens versichern zu dirfen meinen, dass dieselben bei der armen Classe
viel hiinfiger seien. Die gewthnliche Lebenserfahrung des Arztes ist aber in solchen
Dingen nicht geniigend und muss hinter der statistischen Beobachtung zurtick-
treten. Die blosse Erfahrung befihigt zum Urtheile, ob factiseh mebr Arme
oder mebr reiche Leute von epidemischen Krankheiten ergriffen wurden; aber
das Gewicht der einzelnen Facta zu bestimmen; zn erkennen, ob die Anzahl
der bei Armen vorkommenden infectiisen Fiille im Verhiltnisse zu der Anzahl der
armen Leute selbst stehe, oder — stfatistisch gesprochen — zu erkennen, ob unter
je hundert Armen nicht etwa ebensowenig infectitse Fille vorkommen wie
unter je bundert Reichen: dazu langt alle praktische Erfabrung fiir sich allein
nicht ans. Zur Erkenntniss dieses relativen Gewichtes der einzelnen Thatsachen
bedarf es der statistischen Beobachtung, :

Tritt man nun an die Thatsachen mit der statistischen Berechnung heran, so
scheint es fiir den ersten Augenblick, als ob die Armath ohne eigentlichen Einfluss
anf das Vorkommen infectioser l'odesursachen wiire, denn man findet, dass auf
10,000 durch nichtinfectiise Krankheiten verursachten Todesfiille entfallen infectitse

bei Reichen 1641
bei Armen 1406

(S. Tab. II. Die Recapitulation fiir die siebenjihrige Beobachtungsperiode, wie
die auf Grund derselben berechenbaren Percentualwerthe, enthilt die Tabelle III.
namentlich deren letzte Seite, die sich mit der Berechnung der relativen Intensitiit
beschiiftigt.)

So aunfliillig es auch erscheint, dass die epidemisch-infectitsen Krankheiten in
auch den reichen Classen eine griossere Steigerung der Intensitit anfweisen, alsin den
armen, muss doch bemerkt werden, dass hierin noch durchaus nicht die These
enthalten ist, als ob der Wohlstand direct als Beftrderer solcher Krankheiten zu
betrachten wire. Es kann hieraus anch, und wohl mit grisserem Rechte, gefolgert
werden, dass der Wohlstand gewisse andere Umstinde mit sich filhren mag, die
an nnd fiir sich — also anch unabhingiz vom Wohlstande — als gute Krankheits-
leiter dienen kinnen. Wirerwiihnen, nur der Illustration halber und ohne eine meri-
torische Erklirung bieten zmn wollen, der Theorie der Canalgase, wonach eben
die Bewohner der wohlhabendsten, also reichlichst ecanpalisirten Quartiere, am
meisten der Gefahr ansgesetzt wiren, durch die Canaliffoungen verderbenbringende
Krankheitserreger in sich aufzunehmen. Man hat ferner behauptet, dass aunch die
Wasserleitongen .als Verbreiter contagitser Stoffe dienten, welcher Umstand wieder
die Hiuser der Reichen in grosserem Maasse als jene der Armen gefihrdete.

Desgleichen ist es mioglich, dass wenn Diphtheritis dureh die Milch kranker Kiihe
Fortsetzung 5. 5. 21.)
._]
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— Abbangigkelt elnzelnper Infectionskrankhe ten vom Woblhabenheitsstandes — i

verursacht wird, die der Milchpabrung entbebrenden armen Kinder hieran seltener
erkranken, als die reichlich mit Mileh gendhrten Kinder der Wohlhabenden. Wir
erinnern ferner an die merkwiirdige Diphtheritis-Epidemie im Schlosse zu Darmstadt,
wo dieselbe ausschliesslich Mitglieder des grossherzoglichen Hauses ergriff, die
Umgebung und Dienerschaft aber unberithrt blieb. Professor Oertel in Miunchen
hat diese Erscheinung damit zu erkliren versucht, dass durch die =zirtliche
Pflege der Familienglieder untereinander und namentlich durch mit den Patienten
gewechselte Kiisse, die Krankheit von einem Gliede der Familie auf das andere
tibertragen wurde. Die ziirtlichere Pflege der von Infectionskrankheiten betroffenen
woblhabenden Kinder mag also ebenfalls dazu beitragen, dass sich das Contaginm
hiinfiger iibertriigt, als bei den Kindern der Armen, namentlich wenn diese an
Spitiiler abgegeben werden, wo die Beriihrung mit den gesunden Familienmitgliedern
ganz ausgeschlossen ist. Wir erwiibnen dieser Beispiele nicht des Beweises halber,
sondern bloss um zu illustriren, dass es sehr wohl miglich ist sich vorzustellen, wie
den Woblstand gewisse Umstiinde begleiten kinnen, die an und flir sich gute
Leiter infectitser Krankheiten sind, obne dass aber hieraus gefolgert werden miisste,
dass der Wohlstand die Ursache dieser Erkrankungen in sich selbst biete, oder
dass die Armuth in sich selbst einmigen Schutz gegen dieselben gewiihren kiinnte.

Es muss aber auch noch berticksichtigt werden, dass in Obigem von dem Auf-
treten sidmmtlicher infectiisen Krankheiten zusammengenommen die Rede
war, dass also einzelne derselben gar wohl wit der Armuth parallel gehen
. kinnen, woranf nun im Nachfolgenden eingegangen wird.

Specificirung einzelner epidemisch-infectitser Krankheiten.

Geht mau nun auf die einzeluen Todesursachen ein, so findet man in dieser
Beziebung wirklich sehr bemerkenswerthe Unterschiede :
Bei folgenden Todesursachen begegnet man nimlich bei der armen Classe

einer Steigerung der Intensitiit:
' Verhiltniss anf 10,000 nicht

infect. Todesfdlle bei Rel. Intensitit bei Unbem,
Bemittelten Unbem. {Bemittelte = 100)
Typbus.... ... L B U T e LT R 114
Masern .. ... .. 118:8....... ... 1645 138
Blattern ....... 164-0.......... 285-4 174

Das Aauftreten dieser Krankheiten, oder zum Mindesten die Lethalitit der-
selben, wird also durch die Armuth beglnstigt. In gleicher Weise gilt dies flir
die Cholera, die in den Jahren 1872/73 epidemisch auftrat und deren Intensitiit
gich im Kreise der armen Classe um die Hilfte steigerte.!) Hingegen ergeben

Y Yon den Verstorbenen der Jahre 1872 und 1873 waren niimlich
3425 Wohlhabende 16218 Arme:

biernnter starben an nichtinfectiisen Krankheiten 2751 » 11948
> » » infect. Krankheiten incl. Cholera 674 » 4370
= » > Cholera allein 948 - 2976
Es entfdllt demnach auf 10,000 nichtinfectiise Todesfille folgende Anzall der Cholerafille :
bei Armen 1905

» Wohlbabenden 902



o — Abhingigkelt einzelner Tnfectiorskr nkheiten vom Wohlhabenheltastande, —

andere Infectionskrankheiten bei den Armen eine auffillig geringere Intensitiit; so
entfallen auf 10,000 nichtinfectitise Fille: ;

Rel, Intens.
bei Bemittelten  bei Unbemittelten (Bemitt. = 100)
Eanchhnaten .. o Goaasriey 145-3 1254 36
Dipbtheritis ... ... .. ...... 3280 918-2 66
IBOMII S ot e TR SRR 326-0 174 0 53
RARATIach .. T 314-2 1585 a0

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

bei Bemittelten  bel Unbemitt. nﬂ;’;‘;}“‘g‘lﬁ;;“[’;ﬁﬁu{f‘:}h
Masern ... .. S My Rt 203 210 106
Blattern .. el ;i sl 277 J62 131
Eenchhusten ... . .. 338 247 73
Diphtheritis .. ... .. i HiS0 Gag 45
Cronp... .. ... e % 682 280 449
Scharlach e e g L a6l 233 £0)

In diesen statistischen Daten wiire demnach die Behauptuog enthalten, dass
die Armuth durchaus nicht auf die Verbreitung aller Epidemien firderlich einwirkt.
Je mwebr diese These mit den allgemeinen Ansichten Uber die Verbreitungsweise
solcher Krankheiten collidirt, um so melr musste dieselbe mich selbst beunruhigen,
namentlich in den ersten Jahren, als dieselbe noch anf weniger massenhaftes Material
gestiitzt war. Gegenwiirtiz beziehen sich aber diese Untersuchungen auf die lange
Reihe elfjihriger Beobachtungen,von denen die der ersten vier Jahre (1872—1875)
hier nur deshalb mit Stillschweigen ibergangen wurden, weil in denselben die Unter-
scheidung des Kindesalters nicht durchgefiibrt war. Da aber jetzt, nach siebenjihri-
ger Durchftibrung dieser Untersebeidung, sich heransstellt, dass die These hiedurch
zwar einigermassen modificirt, in ihrem Wesen aber nicht alterirt wird, darf ich mich
auch auf die Uebereinstimmung mit meinen vorhergegangenen, vierjihrigen
Beobachtungen, wie dieselben in meinen zwei Arbeiten iber die Sterblichkeit der
Stadt Budapest niedergelegt sind, berufen, wesshalb dieselben anch in den diesem
Abschnitte beigeflizten Noten theilweise reproducirt werden.

Angesichts des unerwarteten Ergebnisses der eigenen Beobachtuungen, fiiblte
ich mich aber auch veranlasst nachznforschen, ob anderwiirts angestellte Unter-
suchungen tiber den Einfluss der Wohlhabenheit elwa zu iibnlichen Resultaten geftthrt ?
Die Anzahl der Mortalitits-Statistiken, die auf diesen Factor R#cksicht nehmen,
ist nicht gross;?') so weit mir aber solche bekannt waren, niimlich in Danzig,
Braunschweig, Boston und im Staate Massachussetts, dient es mir
zur Beruhigung und einiger Befriedignng, constatiren zu kionnen, dass auch dort sich
hisehst tiberraschende Resultate ergaben, die mit unseren eigenen zu grossem Theile
auffiillig Ubereinstimmen.

Lassen wir diese nun Revue passiren.
(Foitsetzung 5. 8. 26.)
') Wie erwihnt, hat der internationale statistische Congress erst i, J. 1873 die Aunfoahme
des Wohlhabenheitszrades in die Mortalitiitsstatistik zur allzemeinen Amnahme empfohlen. (8.
Fussnote Seite 5.



Tabelle Nr. ITI.

Einfluss der Wohlhahenheit auf die Todesursachen.

Recapitnlation der auf die sieben Jabre 1876—1882 beziiglichen in Tab. XII. mitgetheilten

JahressBeobachtungen.
— e = —
Wuhlhabenhnita—ﬂlasar: _il
absolute Ziffern in Percenten
Todesursache Alter AT R
s | LB 2 & | »2 ; g
= | E£3 3 | 88 2 =2 = 25
L B - B B - = b= g8
0=5 Jahre . . . 144| 4654/37359/42157] 0.34 11.04/88.62 100.0
Simmtliche Krankheiten | iiber 5 » . .| 518| 653836404 43460] 1.19/15,04 83.77| 100.0
Zusammen | 662 1119273763 85617 0.77/15.07 86 16 100, 0
; A = E 0=5 Jabra . . . 42 1033 5645 6720 0.63 15.335:%4.:]} 1060, O
Hievon infectiore Krank-{ yper 5 .~ _ 0 || 7] 569| 3445|4041 0.67/14.08(85.25| 100.0
Zusammen 69 1602 9090 10761( 0.64 14. EHiM 47 1000
. - . (—5 Jahre . . ll]ﬂi 3621 31714 35437] 0.29/10,29 (89.49| 100.0
Bgfh“ihgﬁhn‘ infectidse | yher 5 . < . .| 491] 596932959(30419] 1.2515.14/83 61 100.0
oL Zusammen | 593 9590 64673 74856] 0.79/12.81/86.40 100.0
A) SpeciBeirung der infectitisen Todesunrsachen.
0—5 Jahre 9l 243] 916) 1170] 0.77]20,94 TH.EE' 11.‘1{11.431i
Croup iiber 5 = ot 5 73] 2o00] 287 1.7425.44|72.82 100.0
Zusammen 14) 318| 1125] 1457] 0. 96|21 83|77.21] 100.0
0—5 Jahre . . a1 245] 1029 1259] 0.62[19.11]80.27] 100.0
Diphtheritis ifiber 5 = e 3l 78] 482 463] 0.65[16.85)32 50| 100,
Fusammen 11 3230 1401 1745] 0.63]18.51|80 86| 100.0,
=5 Jahre | gl 117] 784 910] 0.99[12.86|586.15] 10d0.0
Eeuchhusten fiber 5 = T —| 29 27| 49 — Mi.90[5.10] 100.
Yusammen al 139 S11{ 959 0.94{14. 49|84.57] 100.0
0—5 Jahre al 101 1149 1259 0.16] 5.0791.77] 100.0
Blattern fiher & = et 4 60| 6#97] 71| 0.53] 7_88]91 50 100.0
Zusammen G 161) 1846( 2013 0_.50] 8. 00091.70{ 100.0
0=5 Jahre . ... 4 105) 93] to92) 0.57] 9.61[90.02] 100.0
Masern LB e e 12 #1 93] — [12.90{87.10] 100.0
Zusammen 4l 117 1064] 1183] 0.34] 9.87 39.791 100. 0!
0—5 Johre . . . 10 199 703] 912) 1.10{21. 8277 .05 IL‘I[I.L}I
Scharlach iher 5 = = 4 10| =22] 433] 0.92|24.71]74.37] 100.0
Zusamman 14| 306] 1025] 1345] 1.0422.75/76.21] 100 ﬂi
0—3 Jahre . . i =1 S1} 102 — [20.59(79 41} 100.0
Typhus iber 5 = . . 11] 217 1727] 1955] 0.56|11.10)88. 34 100.0
Jiuamnman 111 238] 1808| 2057] 0.53]11.57(87.90] 100.0
: : 0—=3 Jahre . . 42| 1033] 5645| 6720] 0.63]15.37)54.00] 100.0
ji phonde . Jesttis | tber s - 271 569| 3445| 4041] 0.67[14.08(85.25( 100.0
o Zusammen li[lll 1602] 9090{10761f 0,64/14 E‘.}IS-LI? 100.0
: ]
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Tabelle Nr. III. (Fortsetzung.)

e e e ——————————————
Wohlhabenheits-Classe
Abasolute Fiffern in Femanten

Todesursache Alter - =

o | o = o Ao =

= = = I o 1 B = sz - 2

2 ==, B i | = {88 B8

o = o - ] 1 v—— ] -

2|gs| 2| 2|2 |25| | &

B) Specifizirnng nichtinfectiiser Krankheiten

0—>5 Jahre 13| 242 898 1.13)20.9977.588] 100

Hirohautentziindung iiber 5 Jahre 7| 108 539 1.07|16.64[82.29| 100

fusammen 201 351 1437 1.11/19.41|79.48) 100.

0—5 Jabre 4] 1090 398 0. 78121.33|77.89] 100.

Gehirnantziindung iiber 5 Jahre 3 £7) 181 1.30/20.35 ?B.Ef;l 100.
‘ Zusammen 7| 156 579 0.9421.03(78 05| 100.0

0—5 Jahre Bl 140 460 0 8421.85(77.31] 100

Wassarkopf iiber 5 Jahre al 14f 33 4.08|2% 5T|67.35 100
2 Zusamimen 7l 144 493 1 09/22.36/76_55] 100 0

0—>5 Jahre 11| 4923 4054 n.24 9.43/90.33 100

Fraisen iber 5 Jahre — 21 Iml — |17.07|82,93 100

Fusammen 11{ 444 4156 0.24] 9.6390.13| 100.

: 0—5 Jahre 33| 904/ 5810 6747 0.49]13.40[86.11] 100.

Vorstehende 4 Encepha- |00 5 yahre 12| 191 855 1058 1.13{18.05[80.82| 100

lopathieen zusammen Zusammen 45| 1095 6665 7805| 0.58/14.0385.39( 100,

0—5 Jahre Tl 208 -i-‘lﬁl]l 4375] 0.16f 4.75 9‘5.05]' 100.

Lungentuberculose iiber 5 Jahre 60f 1602{13514/15185] 0 45{10.5589.00| 100.

Zusammen 76| 181017674 19560] 0.39] 9.25/90.36] 100.

h d (—5 Jahre 101 499 L£414 L9231 0 20010, 1489 . 66] 100.

J¥ngore, LAKICKIGL  UBE) it 8/ CTniive 27| 393 2927 3347| 0 s81|11.74}s7.45| 100

Brustfellentziindnng ZUsAmen 37| 892 7341 8270 0.45/10,78[88.77| 100.

0—5 Jahre 11] 594 7053 7eas) O.14 7.7692.10 100,

Darmkatarrh iiber 5 Jahre 3 101 603| 707 0.42|14.29185 24 100.

Zusammen 14 695 7656 8365| 0.17| 8.31/91.52 100.

r |

0—>5 Jahre 1 300 312 343] 0.29( 8.75/90,96| 100.

ngphg]n iiber 5 Jahre — a7 ay 2271 — [11.89]88.11] 100.

Zusammen Il 57 512 570 0.18{10.00(89.5% 100

0—5 Jahre ol 51 392 a7s] 0 el12.600s5.67) 100,

Rachitis fiber 5 Jahre — 6 39| — |13 .33{86.67] 100.

Zusammen 2l 57 361 4‘3[! 0.48{13.57(85.95] 100

0—5 Jahre 7l 508| 4553 ﬁﬂﬁﬂl 0. 1410.02|89 , 84| 100,

Angeb. Lebensschwiche |iibe r5 Jahre 3| 19 170 185] 1.62] 6.49(91.89 100,

Zusammen 10f 5200 4723 5253] 0.19] 9.90{89.91{ 100.

|
Gehirnschlag u. Libmung | simmtl, Alter

: - 61| 402| 1347 1810] 3.37[22.21|74. 49| 100.

Org. Herzfebler . X 48| 412) 1401| 1861] 2.58(22. 14{75.28] 100.

Bright'sche Krankheit - » 191 117] 528 o664 2.56/17.62]79.59 100.

Alteraschwiche » » 390 603 1941 2585] 1.51)23.40175.0% 100,




Tabelle Nr. IIL. (Schloss.)

Berechnung der relativen Intensitit.

=]
an

e e e e T———————

Auf je 100 nichtinfectitse Fille ent-

Helative Inten-

fallen sltit bol
Unbemittelten
Todesursache bei Bemittelten | bei Unbemittelten “-T?ﬁ}m
alle Alter| Einder |alle Alter] Kinder alle | Kin-
Alter | der
I T 3.26 .82 1.74 2,89 o3 42
Diphtheritis . 3.28 65,80 2.18 3.24 66 | 48
Eeuchhusten . 1) 5,38 1 247 1 9 73
Blattern . . . . ) 1.6& BT 2.85 3.62 174 131
Masern 1 2.93 1 3.100 W 104
o ] e S e e T 3,14 5.61 1.58 a.22 50 40
LT et e R 2.45 =) 2.80 ) 14| 3
Vorstehende infectiize Krankheiten

Zusammen See e e 16.41 28 87 14.06 17.80 86 62
Hirnhautentziindung 3.64 6.85 g an 9 83 61 41
Gehirnentziindunz 1.60 3.04 0,90 1.25 ol 41
Massepiopf o .- . . Lo Lo oo b 3.63 1y 1.46] v 40
o T e e R ) 11.66 Yy 12,78 | 4 110
Vorstehende 4 Encephalopathieen zu-

CEGITRIT AR T SRR 11.20 25.17 10.30 18.32 92 73
Longentuberculose . . . . . . . . . 18.52 B.77 27.33 13.12 1 1481 227
Bronchien- und Brustfellentziindung . 9.12 13.67 11 35 13,92 | 124 102
Darmkatarrh . . . 6. 96 16.25 11,384 22.24 | 170 | 137
Soropheln . . . . . . . . 0.57 0.83 0.79 0.95 ] 139 | 118
Rachitie. . . . . . . k) 1.42 ) 1.01 L 71
Angeborene Lebeosschwiche . | . 1) 13.82 o 14,36 | 104
Gehirnschlag- und Lihmung. . . . . 4.55 =) 208 % 46 1 %)
Org. Herzfehler 4.52 %) 2.17 7) 31 9
Bright'sche Kraokheit. . . . . 1.34 %) 0.32 %) 6L %
Altersschwiiche 6.82| 1 3.00| 9 a9y

') Wegen zu geringer Auzahl der Ueberfiinfjihrigen nur fiir die Kinder berechnet.
*) Wegen zu geringer Anzahl der Unterfinfjibrigen flir simmtliche Alters-Classen be-

rechnet.




a6 — Danziger Beobachtungen von Dr. Lidvin. —

Bestdtigung durch anderweitige Beobachtungen.

Danzig. In einer ebenso griindlichen als lebrreichen Arbeit iber die Sterblich-
keitsverhiltnisse Danzig's') kommt Dr. Lié vin ebenfalls zu dem Schlusse, dassdie
epidemisch-infectivsen Krankheiten bei Armen zum Mindesten nicht hiufiger, als bei
Reichen aunftreten. (8. 377.) Man kann aber aus den von ihm mitgetheilten Daten
beweisen, dass die Intensitiit einzelner Krankheiten, (so Scharlach und Diphtherie)
bei den Armen geradezu schwiicher gewesen.

Mit Riicksicht auf die vielleicht nicht zanz angenscheinliche Form, in welcher Dr. Liévin
seine Ergebnisse mittheilt, nimlich je zwei Reihen fiir die Gruppen ober- und unterhalb des
Mittels, sowie Rangordnung der Bezirke innerhalb dieser Reihen (s, 8. 338), will ich versuchen,
seine Ergebnisse auf unsere Form zu bringen,

Dr, Liévin theilt die Stadt in zwolf Gruppen, von denen vier oberhalb, acht unterhalb
der durchschnittlichen Steuwerquote stehen (s. 8. 343). Wir erhalten auf Grund dessen, mit Hilfe
der 8. 360 enthaltenen Vertheilung der Todesursachen nach Bezirken, folgende Zusammenstellang
iiber die locale Vertheilung simmtlicher infectiGser Krankheiten,?) von denen wir Diphtheritis und

Scharlach besonders hervorheben.
Unter den infeet. Krankheiten

Bazirk Infeet. Exankh, Sonstige Krankh. Zusammen Diphtheritis  Seharlach
1. 315 1252 1567 53 14
YILL: 164 i 0zl 28 T
IX. A0 1267 1570 G4 a6
X. 114 611 795 17 6
Heiche Gruppen zusammen 901 3892 4795 156 55
Die iibrigem S Gruppen
(Arme) zusammen 2363 10253 12616 366 105
Totale: 3264 14145 17409 222 160

Es eotfielen demnach in den wohlhabenden Bezirken auf 10,000 durch nichtinfectiGse
Krankheiten hervorgernfenen ‘Todesfille 2315 doreh infectitise Krankheiten vernrsachte: bei
den armen Bezirken ist dieses Verhiiltniss 10000: 2305: es ist demnach fiirsimmtliche
infectiGse Krankheiten Zusammengennmmen kein befiirdernder Ein-
flussader Armuth zn constatiren.

Fiir Diphtheritis ergiebt sich aber eine Quote von £01%bes bei Reichen, hingegen nur 357%so0s
bei Armen, ja filr Scharlach sogar von 102%%e0 bei Armen, wihrend bei Reichen 141%a0e ; Diphtherie
ist demnach in den armen Bezirkem um %/ie, Scharlach aber um %is schwicher anfzetreten.

Es ergiebt sich also aunch fiir Danzig das mit den Budapester Beobachtungen concordirende
Resultat, dass die Armuth keinen speciellen Einfluss aunf die Verbreitung der Diphtherie und des
Scharlachs aunsiibt. Die Liévin'schen Untersuchungen haben noch den grossem Vorzug fiir sich,
ausschliesslich ans den Todtenmeldungender behandelnden Aerzte verfasst zu sein, also keine
post mortem Diagnosen zu enthalten, in Folge dessen aus denselben auch jene Fehler eliminirt
sind, welche daraus entstehen migen, dass bei den Wohlhabenden hinfizger richtigze Diagnosen
vorkommen, als bei den, oft blosa post mortem besichtizten, Armen,

Braunschweig. Im Jahre 1877 verbffentlichte Dr. Reck eine in vielen
Beziebungen interessante, hisher zu wenig gewiirdigte statistische Studie tiber die
Gesundheitsverhiiltnisse der Stadt Braunschweig, wiihrend eines Jahrzehents.?) Er

) 8, Deutsche” Vierteljahrachrift fiir ffent], Gesundheitspflege, Bd. I11. S. 529 ff.

‘) Nimlich Typhus, Meningitis cerebrospinalis (152 Fidlle umfassend, in Budapest nicht
cinbezogen), Scharlach, Pocken, Masern, Cholera. Diplitheritis,

%) Dr, Reck. Die Gesundheitsverhiiltnisse der Stadt Brannschweigz. Das, 15877,



— Praunschweigische Beobachiungen von Dr. Rrck. DMphtherie in Boston. — ag

nnterzog sich hiebei der Mihe, die einzelnen Strassen nach der durchschnittlichen
Stenerlast derselben in Wohlhabenheitsclassen zu gruppiren und das Auftreten
einzelner Todesursachen in diesen Gruppen zu untersuchen, was durchfiibrbar gewe-
sen, da auch die Einwobnerzahl nach Gassen bekannt war. Es hat sich nun, in
Uebereinstimmung mit unserén eigenen Resultaten, ergeben, dass die Armuth von
entschiedenstem Einflusse anf das Auftreten der Pockentodesfiille war, dass aber beim
Typhus dieser Einfluss schwankend erschien, wiihrend bei Diphtheritis ein besonderer
Binfluss der Armuth absolut nicht nachzuweisen war. Die Diphtherie
hat nimlich auch nach Reck »bei weitem die meisten Kinder in den wohlbabendsten
Strassen getodtete. Merkwiirdig ist auch, dass bei Croup und Scharlach die Todes-
fille zwar in den irmsten Strassen am hiiafigsten waren, dass aber hinsichtlich
der Morbiditit die Kinder um so zahlreicher erkrankten, »je woklhabender die
Einwohnerschaft der Strasse war, in der sie wohntens.

Wie wir erfahren, sind in Brannschweig diese Beobachtungen durch ein weiteres
Jahrzehent n. z. nach dem Tode Dr. Reck’s, durch Dr. Blasius fortzesetzt worden;
man darf den Resultaten derselben mit besonderem Interesse entzegensehen.

Boston. Einen geradezu classischen Zeugen fiir das merkwiirdige Verhaiten
der Diphtheritis finden wir aberin dem 1878 erschienenen filnften Jahresbericht der
Gesundheitsbehiirde der Stadt Boston.')

Es wird daselbst nimlich ausgesprochen, dass die Erfahrungen wiihrend der
erossen Diphtheritis-Epidemie vom Jahre 1875/77, welche 1064 Personen hinweg-
raffte, durchaus nicht dafir sprechen, als ob die Diphtherie in dem armen und
schmutzigen Quartieren hiinfiger auftrete: im Gegentheile! Sotrat — wir citiren
fast wirtlich — die Epidemie am stirksten in den oberen Theilen Ost-Bostons
auf, die aber auf gebirgigem Boden liegen, gut canalisirt und von einer erwerbs-
fleissigen Bevilkerung bewohnt sind. Ein zweiter Hauptherd der Diphtherie ergab
sich in Brighton, das einen anzichenden, ganz lindlichen Character aufweist, gar
nicht dicht bewohnt ist und auffilliz glnstige hygienische Verhiiltnisse bezitat,
Andererseits fand sich, dass im »Nordende«, einem Bezirke, der bis vor Kuarzem
als typisch fir schlechte materielle und moralische Zustinde galt, die Inwolner
cich einer relativen Immunitiit gegen Diphtheritis erfreuten, wiihrend Croup sehr
stark auftrat. Am anffilligsten war aber das Verhalten der Diphtheritis im Hay-
warket. Diese Gegend war vorher ein Miihlenteich gewesen, der spiter zugeschiittet
warde (1) ; auf diesem spiirlich canslisirten Boden wolnt jetzt eine arme Bevil-
kerung in Miethskasernen zusammengedringt (scrowded in tenement blockse). In
dieser ungesunden Gegend, welche in ihrem Schmutze und ihrer Ueberbevilkerang
eben die glinstigsten Bedingungen fiir das Umsichgreifen einer miasmatisch infec-
titgsen Krankheit bot, war die Todesrate an Diphtheritis geringer als in irgend
einem Bezirke der Stadt! Diese ganz iiberraschenden FErgebnisse veran-
lassen uns — so setzt der Berieht fort — auch auf die Resultate jener Unter-
guchungen hinzuweisen, welche bei jedem angezeigten Erkrankungsfalle hinsichtlich
des hygienischen Zustandesdes betroffenen Hauses vorgenommen wurden. Es ergab
sich hiebei, dass von jenen Hiusern, wo Diphtheritis ansbrach, die Hilfte sich

1) Fifth annual Report of the Board of Health of the City of Boston 1876/77. Pag, 47—06.



ag = Beobachtungen in englischen Stidten und in Massachusetts., —

in ganz befriedigendem sanitiiren Zustande befand.') — Um schliesslich noch eine
Information mehr tber diese heikle Frage zu gewinnen, liess die Bostoner Gesund-
heitsbehtrde an jeden Arzt, der einen Diphtheritis-Fall anmeldete, einen Fragebogen
ergehen, in welchem anzogeben gewesen, ob in dem betreffenden Haose die Ca-
nalisirnng, Ventilation und Lichtvertheilung gut, mittelmiissig oder schlecht gewe-
sen, ferner ob die Lebensweise der Inwohner eine reinliche, eine indifferente, oder
eine unreinliche gewesen, wie auch, ob man schlechie Geriiche empfunden? Es
fand sich nun, dass nahezu die Hilfte dieser Hiuser befriedigende Verhiltnisse
anfwies. Angesichts dieser tbereinstimmenden Zeugnisse hiilt es nun die Bostoner
Gesundheitsbehirde fiir ibre Pflicht »die Vorstellung,als ob Diphtheritis -
sich dureh Unreinlichkeit erzeuge und fortpflanze, zu ver-
werfene,

Englische Stidte und Massachusetts. Auch hinsichtlich 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 deremn hygienischen Uebelstiinden zunimmt. So hat
man zum Beispiel in England constatirt, dass in dreiundzwanzig englischen Stiid-
ten, nach Einfihrung der hygienischen Verhesserungen, als da sind: Canalisation,
Wasserleitung, Wasserclosets, Pflasterung, Gassenreinigung ete. die Scharlach-
mortalitiit in 10 Stiidten zwar fiel, aber in 13 stieg. In Ashby z. B. einer Stadt
von 10,000 Einwohnern, betrugen die Scharlachtodesfille vor Einfibrung dieser
Arbeiten 3/s°/¢ der Gesammtmortalitit, in den zebn Jabren nach Beendiguog der-
selhen aber 8'/3°/0?) — Der Board of Health des Staates Massachusetts constatirt
ferner in seinem Berichte, dass daselbst die Verbreitung von Scharlach nieht in
directer Abhiingigkeit von der Armuth und der mit derselben Hand in Hand
gehenden Unreinlichkeit stand. ;

Abhingigkeit sonstiger Krankheiten von der Wohlbhabenheit.

Gehen wir nun auf die tibrigen wichtigeren Kinderkrankheiten ein, so zeigt
sich, dass die nachfolgenden bei Armen intensiver auftreten :

Scropheln (bei allen Altern) um 39°/o ?),

Darmecatarrh (bei allen Altern) nm 70%b.

Hingegen erleidet merkwiirdigerweise die Intensitiit der Gehirnleiden klaul&r
Kinder (Gehirnentzindung, Gehirnhautentziindung, Wasserkopf und Fraisen zusam-
mengenommen) bei den Armen eine geringere Steigerung, als bei den wohlhabenden
und zwar ist die relative Intensitit bei der armen Classe im Kindesalter nm 27°/,,
fiir alle Alter berechnet um 8°/, schwiicher. Dessgleichen ist die Intensitit der

‘i Waur fiuden es aber fiir nithiz zu bemerken, dass in den folgenden Jahren, wie wir dies
den spiiteren Berichten desselben Board eatnehmen, sich die Anzahl der in gesundheitswidrigem
#ustande befandenen Hiuser auf 70%. steigerte, Zur Wiirdigung dieser Ziffern wire freilich
niithiz zn wissen, wie hoch sich die Zahl der sanititswidrigen Hiuser im Allgemeinen stelle.

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

% Bloss die Kinderverstorbenen beachtend, findet sich fiir Scropheln bei Armen eine Stei-

gerung der Intensitdt wom 18%.



— Abhhngigkeit der Todesursachen erwacheemer Fersoncm von der Wohlhabenheit, — ag

Rhachitis bei den Armen (nur Kindesalter gerechnet) um 297/, schwiicher.') Auch
angeborene Lebensschwiiche zeigt keine besondere Abhingigkeit von der Armuth,
da deren Intensitit sich bei Armen kaum #ndert. Dieses Resultat steht in Ueber-
einstimmung mit der sich in Gerhardt’'s Handbuch der Kinderkrankheiten dies-
beziiglich ausgesprochenen Ansicht, wonach die Kinder der Reichen oft andmischer
und rachitischer Constitution sind.

Tubereculose und Lungenentziindung. Von den Todesursachen der
erwachsenen Bevilkerung ist es die Tuberculose, die unsere Aufmerksamkeit in
hesonderem Maasse in Anspruch nimmt. Diese verheerendste aller Krankheiten rafft
in Budapest tber ein Drittheil der Erwachsenen hinweg, Man war von jeher geneigt,
die Lungentuberculose als das typische Krankheitsbild der Noth zu betrachten
(»Tuberkeln sind Thriinen nach innen geweint«<). Aus meinen Beobachtungen lisst
sich pun u. z. sowohl fiir die erste’ vierjihrige, wie fiir die nachfolgende
siebenjihrige Periode der ziffermissige Nachweis filhren, dass Lungentuberculose
wirklich in verkehrtem Verhiiltnisse vom Wohlhabenheitsstande abhingt ; die Inten-
sitiit dieser Todesursache steigt nimlich bei den Armen um die volle Hiilfte!

Ein anderes wichtiges Lungenleiden, die Lungenentziindung (sammt Pleuritis
und Bronchitis) zeigt ebenfalls bei den armen Classen eine um '/i gesteigerte
lotensitit. Beide Beobachtungen, die iibrigens nur die ziffermiissig priicise Formu-
lirung allgemeiner Voraussetzungen bilden, finden in den Braunschweiger Unter-
suchungen von Dr. Reck, sowie in jenen Dr. Liévin's iiber Danzig ebenfalls ibre

Bestitigung.

Gehirnsehlag, Herzfehler, Bright'sche Krankheit, Alters-
schwiiche. Ausser den genannten Todesursachen wurden auch die obgenannten
einer dhnlichen Untersuchung unterzogen. Es hat sich hiebei ergeben, dass diese
simmtlich in directer Weise vom Wohlstande beeinflusst werden: simmtliche treten
nimlich bei den wohlhabenden Classen intensiver auf. Durch das Hinzutretem von
Apoplexie und Paralyse zu den vorher erwiibnten Encepbalopatbien des Kindes-
alters, lisst sich die erweiterte These aufstellen, dass Gehirnkrankheiten
im Allgemeinen bei wohlhabenden Classenintensiverauftreten,
als bei irmeren, ein Satz, der sich voraussichtlich aweh dorch in Irrenhiiusern
anzustellende Beobachtungen erhiirten liesse.

Dass an keiner anderen Krankheit als an Altersschwiiche zu sterben, eine
Prirogative der sich besser pflegenden wohlhabenden Classen ist, leuchtet von
selbst ein. Die Quote der Armen wire noch geringer, wirden nicht von den in

1y Mit Riicksicht darauf, dass bei den drmeren Classen in Folge ungenauer Diagnosen,
eine gewisse Anzahl von, bei Wohlhabenden genau distinguirten Gehirnleiden, unter der allge-
meinen Bezeichoung der »Fraisens verborgen sein kinnte, wurden in den Tabellen obige vier
Gehirnleiden in der Sammelgruppe der sEncephalopathiens zusammengefasst. Eine gesonderte Be-
trachtung der sich fiir jede dieser Krankheiten ergebenden Intensititsschwankungen spricht
aber ebenfalls dafiir, dass dieselben — mit Ausnahme der Fraisen — bei der irmeren Classe
egher schwiicher, keinesfalls aber gesteizert auftreten, u. z. entfallen auf 100 wohlhabende

Veratorhene :

im Allgemeinen nur Kinder gercehnet
bei GehimentzlnllnE ... .. .. o e een s con e e ame e e s a6 Arme 41 Arme
» Hirnhauntentziindnng P R T R 61 - #1 .
N T anear ORI s T W et = 40

Wralsen o i hiii L. s i e — 110 »



30 — Zosammenfassung der Ergebhisse. —

Armenbiusern autl Gemeinkosten versorgten vermigenslosen Personen so Viele
ebenfalls das ersehnte Ziel, nur an hohem Alter sterben zu mtissen, erreichen.
Neu diirfte aber die These sein, dass die Wohlhabenheit das Auftreten der
Bright'schen Krankheit und der organischen Herzfehler befirdert. Nach unseren
Beobachtungen zu schliessen, wiire diese Abbiingigkeit vom Wohlstande eine ganz
auffillige, indem niimlich die Intensitit bei der armen Classe hier eine um 40 bis
50°/, niedrigere ist.')

Resum é.

Nach den in Tabelle Nr. III. mitgetheilten Daten ldsst sich nun der Einfluss der ~
Armuth auf die aufgeziiblten wichtizeren Todesursachen folgendermassen ziffermiissig
aunsdriicken :

Ad) Toderursachen, deren Auftreten durch Armuth beférdert warde.

Intensitit bei Armen (wenn Intensitic bei
Wohlhabenden = 100 gesetzt wird)

Cholera ... .. s (s 211
Blaktern: &0 i s 174 (bei Kindern 131)
Darmecatarth ... ... ... 170 ( - - 137)
Lungentuberculose ... 148 ( » » 237)
Scropheln .. T 139 ( » » 118)
Lungen- u. Luftribren-
entzindung ... . 124 ( » » 102)
g T R W ER T 114 (fur alle Altersclassen insgesammt berechuet)
iy T R S A, 110 (our Kinder gerechnet)
Masern ....... st 106 ( = » » )

B) Todesursache, die aich indifferent varhialt.

Angeborne Lebensschwiiche 104 (nur Kinder gerechnet).

) Todesursachen, die bei den wohlhabenden Classen intensiver vor-
kommen, aufderen Aunftretenalso die Armuth keinen Einfluss ausilibte.

Keuchhusten ... ... ... .. 73 (our Kinder gerechnet)
Baelatia: 5. i ns iy 71 § > » » )
Diphtheritis ....... .. .. 66 (bei Kindern 48)
Bright'sche Krankheit 61 (ohne Kinder gerechnet)
Hirnhautentziindung ... 61 (bei Kindern 41)
Gehirnentztindung 56 ( » » 41)
LB 1 R 63 ( » » 42)
Scharlach ... .. ... 50 ( » >  40)
Org. Herzfehler.... . .. 48 (ohne Kinder gerechnet)
Altersschwiiche.... .... ... 47 ( » » AN
Gehirnschlag.... .. ..., 46 ( » » S|
Wasserkopf ... ... 40 (our » ST

'} Die correspondirenden Ergebnisse der Jahre 1874 und 1875 ergeben sich aus den in
der Note mitzgetheilten Tabellen,
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Ergebnisse.

Resumiren wir nun die bisher mitgetheilten Thatsachen, so besagen diese —
wenigstens fiir Budapest:

1. dass die Armuth keinen gleichmiissigen Einfluss auf das Auftreten aller
epidemisch-infectiisen Krankheiten ausiibt:

2. dass, alle infectitsen Krankheiten zusammen betrachtet, diese bei Wohl-
habenden intensiver als bei Armen auftreten, wobei aber noch zu bemerken ist,
dass die allerwohlhabendsten Classen (s. unten) den Angriffen der infee-
tibsen Krankheiten doch weniger ausgesetzt sind;

3. dass die Armuth das Aunfltreten von Cholera, Blattern und Masern
beglinstigt, so auch (bei erwachsenen Personen) dasdes Ty phus, wihrend Croup,
Diphtheritis, Keuchhusten und Scharlach bei den irmeren Classen
schwiicher auftreten, also zum Mindesten behauptet werden muss, dass diese Todes-
ursachen durch die Armuth in ihrer Verbreitung nicht begiinstigt werden;

4. dass Lungentuberculose und Lungenentzindung wvon der
Wohlhabenheit abhiingen, bez. dass diese Todesursachen bei den Armen viel inten-
siver auftreten ;

5. dass die Gehirnkrankheiten bei den armen Classen schwiicher als
bei den wohlhabenden auftreten, also zum Mindesten bebauptet werden kann, dass
dieselben durch die Armuth nicht begiinstizt werden und dass dies sowohl fiir die
Encephalopathien der kleinen Kinder, wie fiir die in hitherem Alter vorkommenden
Fille von Apoplexie und Paralysis gilt;

6. dass das Gleiche auch fiir organische Herzfehler, fir die Bright'-
sche Nierenkrankheit und fiir die Altersschwiiche gilt, welche ebenfalls bei
den wohlhabenden Classen eine grissere Intensitiit aufweisen.

Bemerkang hinsichtlich der allerwohlhabendsten Clas-
sen. Bevor wir diesen Abschnitt schliessen, wollen wir noch des einen Umstan-
des erwilbnen, dass das Auftreten der infectiisen und mehrerer der sonst genannten
Todesursachen, im Kreise der allerwohlhabendsten Bevilkerungsschichte sich
dennoch in sehr bemerkenswerther Weise modificirt. Die Anzahl der besonders reichen
Verstorbenen betriigt wiibrend der 7 Beobachtungsjahre nur 662, giebt also in ihrer
Zersplitterung nach verschiedenen Todesursachen zu kleine Ziffern ab. Fiir jene drei
Todesnrsachen aber, die zum Mindesten an 50 Todesfille anfweisen, (nimlich: alle
infectitise Kraukheiten zusammengenommen, Lungentuberculose und (ehirnschlag,)
liigst sich nachweisen, dass die Intensitiit der beiden erstgenannten in der hichsten
Classe beinahe genan um die Hilfte schwiicher ist, als bei der Mittelclasse,
dass hingegen Hirnschlag, in Uebereinstimmung mit den diesbeziiglich vorher con-
statirten Resaltaten, in den reichsten Classen etwa um das Doppelte intensiver als in
der Mittelclasse auftritt.?)

1) Es entfallen nimlich auf je 100 an nichtinfectisen Krankheiten Verstorbene:

Relchste Qlasgs Mittelclagse Intenaltat bei der
A Mittelelasae (Reiche = 100)
an infectibsen Krankh. Verstorbene e Alt 1164 16-70 143
an Lungentubercnlose » = i 12-82 18°87 147

hingegen an Gehirnschlag » (obne Kinder) 10-29 4-19 i1
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ANHANG.

Beobachtung des Einflusses von Wohlhabenheit auf die Todesursache nach der
Villermé’schen Methode (d. i. nach dem durchschnittlichen Wohlhabenheitsgrade
der Stadttheile),

Wenn auch die derartige Bereechnungsweise, aus den vorher angefiibrten
Griinden, nicht als verlisslich gelten kann, namentlich aber nicht in Grossstiidten, wo
picht nur innerhalb eines Bezirkes, sondern schon innerhalb eines und desselben
Hauses, in den verschiedenen Hohenlagen, im Vorder- uod im Hintafhausa, die
extremsten Woblbabenheitsverhiltnisse vertreten erscheinen, soll im Nachstehenden
— des Versuches halber und um weitere Vergleiche mit anderen Stidten zu ermig-
lichen — dennoch auch auf eine derartige Berechnung eingegangen werden.

Fir eine Classificirang der Bezirke nach ihrer Wohlhabenheit bietet die An-
zahl des Gesindes entsprechende Anhaltspunkte.!) Es lassen sich aunf solcher
Grundlage folgende vier Wohlhabenheitsgruppen unserer Stadt aufstellen:

Auf einen Dienstboten entfiillt folzende Anzahl von sonstigcen Personen:

Erste Gruppe: Dritte Gruppe: :
Innere Sladt (IV. Bez.) 44 Elisabethstadt (VIL. Bez.) 12-8
Leopoldstadt (V. - ) 48 Josefstadt (VIIL » ) 135
Zweite Gruppe: I. u. II. Bez. (Ofen) 136
‘ Theresienstadt (VI. Bez.) 10-9 Franzstadt (L e 142
Vierte Gruppe: -
Steinbruch [0 TN 16-2
Altofen (III. Bez.) 333

Mit Riicksicht auf die ungleiche Vertheilung der Kinderbevilkernng in den
wohlhabenden nnd armen Bezirken®), ist es nithig in der statistischen Aufstellung
Kinder von Erwachsenen getrennt zu halten. Wir unterscheiden desbalb im Nach-
folgenden zwischen Unter- und Ueberfilinfjihrigen. Hiebei ergibt sich dann aber die
Schwierigkeit, dass uns die Altersverhiiltnisse der Verstorbenen zwar fiir jeden
Bezirk und fiir jede Todesursache bekannt sind, nicht aber in der zu weit fiihren-
den Combination aller drei Momente zusammengenommen.®) Um nun die Anzahl
der aus je einer Wohlhabenheitsgruppe verstorbenen Kinder mit der Anzahl der
daselbst lebenden (geziiblten) Kinder in Verhiiltniss setzen zu kinnen, mtssen wir
zu dem Auskunftsmittel greifen, die Apzahl der Kinder, welche sich unter den
Opfern je einer Todesursache in den eingelnen Wohlhabenheitsgruppen finden diirfte,
nach dem durchschnittlichen Ergebnisse mehrjibriger Beobachtungen, in approxima-
tiver Weise zu berechne n. Dieser Durchschnitt ergiebt nach den in Tabelle Nr. III
mitgetheilten siebenjihrigen Beobachtungen folgende Proportion von Uoter- und

Ueberflinfjibrigen :

Yy 8. Kirdsi »Die Hauptstadt Budapest im Jahre 1831« 1. Heft, 8. 58. — Die bezirks-
weise Nachweisung der Steuerlast gibe eine noch zweckmiissigere Basis ab, doch kiinnen die
betreffenden Daten nicht verwerthet werden, weil die Stenerbezirke wit den administrativen
Bezirken nicht zusammenfallen, [

7 Altofen (III. Bez.) enthiilt z. B, verbiltnissmissig doppelt soviel Kinder als die Innere Stadt.

% Wir kennen z, B. das Alter der an Typhus, Blattern ete. Verstorbemen; wir wissen
auch wie Viele in der Innerstadt, Leopoldstadt etc. an Typhus, Blattern ete. verstorben sind;
die Alters verhiltnisse jeder einzelnen Todesunrsache fiir jeden einzelnen Bezirk sind
aber nicht nachgewiesen. ' ¢
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Unterfini- Teberlinf- Unterfani- Ueberiind
jihrige Jahrige Jahrige jihrige

bei Croup..... .  ..8030', 1970°% bei Wasserkopl .. .. 92-39%  761°f,

» Diphtheritis ... ... 7347 » 26'53 » » Fraisen ... ... .. 9733 » 92-67 »
» Keuchhusten ... .. 94'89s  5'11s  yorstehende vier Ence-

> Blattern...... . ... 6220 37-80 » phalopathien ... 86'44- 1356

» Masern e wowe 92156 7.85»  bej Lungentuberculose 2237 »  77'63 »
» Sﬂhﬁnflﬂﬂh 6781 » 3219 » ¥ Lungﬂn =Bronchien

> Typhus ... ..... 496> 9504> u. Brustfellentz.... 59'53 »  40°47 »

infectiise Krankheiten »  Darmeatarrh . 91-55 » 245 »

ZUSAIMWED .. ..o oo e - 6245/, 37-55%, ~ » Seropheln ... . 60°18»  39:82.

bei Hirnbantentz. ... . 63:77»> 3633, > Rachitis........8939> 1071,
> Gehirnentziind. ... 6887 » 31-13, *» angeboremer Le-

bensschwiiche = 9648 . 352>

In der jenseitiz folgenden Tabelle ist nun die »Gesammtanzahl« der einzelnen
Todesursachen den directen Beobachtungen entnommen, die Vertheilung nach Unter-
und Ueberfinfjihrigen hingegen auf Grund der vorstehend mitgetheilten Percente
berechnet.

Die Zahl der Lebenden ist dem Zihlungsergebnisse vom 1. Januar 1881 ent-
nommen, weshalb auch die Beobachtung der Todesfille sich auf einen gleich
langen Zeitranm vor und nach diesem Zihlungstermin erstreckt, nimlich auf die
Jahre 1879/80 und anf 1881/82.

Aus dem die Verhiiltnisszahlen entbaltenden unteren Theile dieser Tabelle
ergiebt sich, trotz der Mangelbattigkeit der angewendeten Beobachtungsmethode
schon Mannhas, was sich jenen allgemein verbreiteten Ansichten fiber die bedeu-
tende Steigerung, welche die Armuth auf das Auftreten der infectitsen Krankhei-
ten ausliben miisse, nicht sonderlich anpasst, ja theilweise sogar hiemit in directem
Widerspruche steht. Es ergiebt sich niwlich, dass von je 10,000 Lebenden jihr-
lich starben in den Wohlhabenheitsgrappen I—IV (s. S. 32):

L. I1. 111, V.
an Croup 2 D 9 6
» Diphtheritis 4 S 7 =
> Kenchhusten 2 3 3 4
» Scharlach 4 5.a 5 6
» Masern 1.5 6 4 7
= Blattern 5 i 13 13.5
» Typhus 3 4 D5 9

Will man siech nur auf das Kindesalter beschriinken, so findet man folgende
‘Sterblichkeitsraten :

Croup 22.5 36 34.5 41
Diphtheritis 37.5 38 47 49 .5
Keuchhusten 26 26 26 29
Scharlach 32 34 33 34
Masern 18.5 51.5 36 54
Blattern 40 a3 .5 7.5 69.5

Nach dieser letztern Berechnung wiirde also die Armuth besonders das Auftreten
von Masern und Blattern, so aoch noch von Diphtheritis und Croup,
ferner (bei Erwachsenen) das des T yphus begiinstigen, wiihrend Scharlach und
Kenchhusten durch die Armuth nicht propagirt wiirden. Ferner wiiren nach
Tabelle IV. Tuberculose, Lungenentziindung, Diarrhoe, Fraisen und angeborene Lebens-
schwiiche mit der Armuth parallel gestiegen, wiihrend sich fiir Hirn- und Gehirn-
hautentzlindung, Scropheln und Rachitis das Entgegengesetzte behaupten liesse.
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Tahelle Nr. IV.
Todesursachen nach dem durchschnittlichen Wohlhabenheitsgrade einzelner Stadttheile.

Anzahl der Lebenden (1. Jan, 1881.)

(1879—1882).
(Villermé'sche Methode).
T 11.
i W nh]habenhmta Gruppa *)

-1 | - E é e | 0 g | g o :
75 35 2815 85 2| 12 2
=1 am | N o (=S | N o -5, (=]

B2 66.494161.56€] 6. EIGTIW !&EIEE,HWFE.ME L]

A, Abso

Inte Ziffern

I A. Infections-Krankheiten,

Diphtheritis

Masern .
Scharlach. .

“'H.Hsukﬂpf

Darmkatarrh

Opomp. i,

Keuchhusten ... . ...
Blattern _......

Typhus. R

!:r;usen...“._.
Encephalopathieen zusammen . ..

Lungentuberculose, ... ..
Lungencntziindung. ek

Seropheln..........
Rachitis .......

Angeborene Lebensachwiche

________

B, Sonstize Krankheiten :
Gehirnhautentziindung . . ..
Gehirnentziindung

1| 213

93| 33| 126
G 3 66
a7 o 9

83 40| 12
Bl ¥ W

aol 58l 155
104 41| 151
38| 3| 41

| & 219

24

46/ o bl

353] 13| 266J1785

B. Von je 10,000

Lebenden starben an :

Croup .

Keunchhusten

| Typhus .

Wasserkopf
Fraisen,

Wo weniger als 20 Fille vorkamen (mit * bezeichnet), sind keine Percentie berechuet. Die Per-
centualwerthe heziehen sich auf die vier Beobachtungsjahre, sind also, um die jébrliche Quote zu ge-

]J||;-I:t;|1er1na- i
Blattern _. ..

Mleern .t
Scharlach .. . ..

A. Infectivns-Krankheiten :

.........

..................

B, Sonstige Krankheiten :
Gehirnhautentziindung ... ...
Gehirnentzindung . . ...

Encephal ﬂpathmen EUSAMmen,
Lungentuberculose .
Lungenentzilndung
Darmkatarrh
Scropheln. .. ...

Raohids o f o bof 8 i o e
I Angeborene Lebensschwiiche

winnen, durch vier zn dividiren.

Die Erklirung dieser Gruppen s. S, 32.

a0

13]

143] 4| 19
153] 7| o2
104] *| 12

afl 7 16
06| a9 o4
137 8 29|

# | 181 17
163 11 28
171 9] 27

63| * 7
as1] *| 39
748 22| 101
5200 219] 251
695 57| 127
618] 7| 73

51 4. 9

6 * 9 6
a2l * &ﬂ 51

1 Militdr

Wohlhabenhelisgra
unbekannt

87] 21l 108] 30%

125 11| 136} &

04| 112| 566l2195
A15) 1092 1407) 1428
71 4220 287 Tooji83n
arsl  3al 410§2925]

a1 211 59 102

ﬁm:—-ﬁ oo




Note.

Einfluss der Wohlhabenheit auf das Auftreten infectiiser sowie namhafier sonstiger Todesursachen in
den Jahren 1874-1875,

Ad) Infectiise Krankheitean.

In meiner Arbeit sDie Sterblichkeit in der Stadt Pest in den Jahren 18723 und deren Ur-
gachen< habe ich die Spitalsverstorbenen bloss der 1V. Wohlhabenheitsclasse zugerechnet, wihrend
sie richtiger mit der IIl, und IV. zu vereinigen wiiren. Daher einige abweichende Ergebnisse,
namentlich fiir Lungentnberculose, bei welcher dis Quote der II1. Classe (Arme) zu niedriz ausfiel,
weil nidmlich die ans derselben in Spitilern verstorbenen zahlreichen Personen fehlen. In der darauf-
folgenden »Die Sterblichkeit der Stadt Budapest 1874/75« ist dieser Fehler — zugleich fiir die vor-
hergegangenen zwei Jahre — corrigirt (3. 8. 82), wodurch sich die Ergebnisse der vier Jahre
1872—1875, jenen der oben besprochenen gichen Jahre 1376—1882 mehr nibhern. Da aber in den
Jahren 15872/3 fiir die iofectitisen Kinderkrankheiten bloss die im Alter von 0 -5 Jahren verstor-
benen Kinder in Betracht gezogen wurden, beschrinken wir uns in Nachfolgendem nur anf die

Daten der Jahre 1874/5.

—— e ——— T —— - ——— = E——

- Anl _';-il-‘.-la an
= 7 ndchiinf Krankh. Rel,
1874 1875 Zusammen | VIR LR
infeetioan 5L
e m——— |l bat un-
bei bei w6- | bamitt.,

Bemit. 5 Unbe: | Busini- | Bémit- | Unbe- | Eoswm- § Bemit- | Unke. | Tusam . L
telt | mittelt | men telt | mitselt | mem selt | mitteld | men | Demite | bemit- frRemite
telben | talten ]

Besammizahl der Tersforbenen | .| 22T51017912457) 19553] 9673116300 4233(19354{24087) — | — | —

Hievon : an nichtinfec- ?
tiizen Todesursachen| 1923) 8555 10478 1685 8570{10255] 3608|1712

An infectitizen Todes-
ursachen . . ... ....0 2a5| 1624 1979 270] 1105 1375 625 2720] 335417 32|15 94 ga

Specificirung der infectidsen Todesursachen.

W — | — | —

bt

I. r

Gronp ...............] 25 68| .93 2o 97| 126 b4 165 919| ‘1'._":.-|;:|l 096
Diphtheritis .. ... ... 15| 75 1200 41| 122| 163 s6| 197 283| 2-38! 1-15
Keuchhusten . .. ... 16 82 of o 37 46 25 119 144 0-69| 0°69
Masern. .. .. R o4l 63| 87| 10| 38 34 101 135 0°94 059
Scharlach. . ... .| 70| 161 231l 67 192] 259 137| 353 490 3-80  2°06
Blattern .. ... ....... 116 829) 945 64| 362 4326) 180 1191) 1371] 4°99] 695
Typhus..............| 59 34| 403 5ol -237( 807| 109| 603 712 B'IDEr: 3+52

I | |

i .'

Diese Ergebnisse stimmen also hinsichtlich des Auftretens der epidemisch-infectiisen
Krankheiten mit jenen der nachfolgenden sieben Jahre darin iiberein:

1. dass die relative Intensitit aller infectitsen Krankheiten zusammengenommen bei Armen
geringer ist;

2, dass, hinsichtlich der einzelnen Krankheiten, die relative Iunteusitit der Blattern bei
Armen, hingegen die von Diphtheritis, Scharlach und Cronp bei den Reichen grisser ist

Hingezen erzeben aich Abweichungen hinsiohtlich der Intensitit des Kenchhustens und
der Masern.

3_1.
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B) Sonstige namhbafte Todesarsachan.

Auch hinsichtlich der fibrizen, nichtinfectiGsen Todesursachen, erzeben schon dis zwei
Beobachtungsjahre insoweit ein richtiges Bild, als die Positivitit oder Negativitit des Aus-
schlages der Intensitiit fiir Arme bei allen Todesursachen (mit alleiniger Ausnahme der Bright'-
schen Krankheit) mit den diesheziiglichen Ergebnissen der nachfolgenden lingeren' Beobachtungs-
periode iibereinstimmt.®)

| it IWan
1874 1875 Zussmmen | SbintEnaih
infectifan

Unbe- 5 it- | Unbe = | Bemits | Unkes - 24 el une
mittelt 1 mittall telt | mittelt bemitl. | bemitt.

Gehirnhautentziindung Hdl 129{ 1331 44 135] 179 98] 264| 362

2-72] 1-54 bi
(zehirnentziindoug . ... 36 86] 122 35 6] 111 T1p 162 =233] 197 095
Wasserkopf ....... ... 23 761 109] 30 94 124 63| 170] 223] 1-78| 0-99] &
Fraisem.......... L1 142 5291 964 |20 773 855] 924 1595] 1819] 21| 9-31) 1
l;.m:.ﬂpha.lﬂpathmn Eli-
AAmMIMEn . we.es.o. | 265 1113] 1375] 101| 1078] 1269] 456] 2191] 2647}12-64{12-79] 1o

Lungentobereulose ... .| 374] 1880 2254] 323 2161] 2484] 697] 4041| 4738|19°
Lungen-, Brustfell- und
Bronchienentziindung | 160 735| =295 124 752| B86] 204| 1487 1781

9-32123 1
. 815 8-
Diarrhos .0 L 118 925 104 G5 8E3| 981] 216] 18208 2024] 5 991056
Berophelo,....o0n...- 5 91 106 9 93] 103] 24 184] 208 0°67| 1-07] 16
Bachitin ........ . ..., 19 31 43 4 35 24 16 66 82 ﬂ'cﬂl 0-39
Angeborene Lebens-
schwiiche . . .. 145] 780 49250 110 645] 755] 255 1425 1630] 7+07) & 3
(Fehirnachlag umi Lah
WINE.. .« ;5w s 87| 179] 264 67 140 207] 154 -319] 475] 4-27] 1-86
Org. Herzleiden . 61 145) 206] - 63, 183 246] 124] 328 452] 3-44| 1-92
Bright'sche I{r.a.nkhmt 150 100] 115 15 63 81 33 lﬁ3r 196] 0-91| 0-95) 1
Altersschwiche. ..... . 108 268 376 S84 285 364 192| 553] T45| H-32] 3-23
|
. I
| ) i

L

) 5. =Die Sterblichkeit der Stadt Budapest in den Jahren 1874 und 1875 und deren
Ursachen«. 8. 80—87. (Es miige hier zugleich bemerkt sein, dass daselbst durch Irrthum des
Uebersetzers neben Wassersucht wiederholt die Bezeichnung »Hydrops: vorkommt, was — wie
iibrigens anch aus dem ungarischen Original ersichtlich — »Hydrocephalus«< heissen soll.)



lll. Einfluss der Kellerwohnungen auf das Auftreten epidemisch-
infectioser Krankheiten,

In den - itber jeden Todesfall an das communal-statistische Bureau einzusen-
denden Berichten ist eine besondere Frage nach der Hohenlage der Wohnung
gestellt. Wir erfahren somit fiir jede in einer Wohnung verstorbene Person, wie
hoch sie gewohnt; desgleichen auch fiir die Spitalsverstorbenen, aber nur insoweit,
als Seitens der Spitalsverwaltungen nicht unterlassen wurde diesen Umstand, anlésslich
der Krankenaufoahme, mit zu Protocoll zu nehmen. Es muss aber bemerkt wer-
den, dass in dieser Beziehung erst seit jingster Zeit grossere Piinktlichkeit Platz
greift, wilbrend es filr die ersten Beobachtungsjabre um die Todtenkarten der
Spitalsverstorbenen recht schlecht bestellt war. Bei aller Sorgfalt iibrigens, die man
auf die richtige Beantwortung dieser Frage auch verwenden mag, wird sich stets
eine Anzahl unausftillbarer Fiille ergeben. Die Zahl der Obdachlosen unter den Ver-
storbenen wird in jeder Grossstadt eine recht bedeutende sein. desgleichen die
Zahl der Zugereisten, ferner des Militiirs. Auch die sogenannten Extrahaushaltungen,
nimlich Armenhiiuser, Waisenhiiuser, Gefiingnissanstalten ete., welche die schema-
tische Durchfiibrong der Wohnungsstatistik schon im Allgemeinen so sehr erschweren,
bieten in den mit der Mortalititsstatistik verbundenen Theilen der Wohnstatistik
Schwierigkeiten, indem sich bei solchen Verstorbenen nicht gut ein Einfluss der
Hohenlage der Wohnung auof die Sterblichkeit beobachten lisst. Hiezu kommen noch
die in Privatspitilern Verstorbenen, die in Agonie Eingebrachten, die aufgefundenen
Leichuame ete., so dass sich alljihrlich und iberall nothwendizerweise eine gewisse
Quote unausgefiillter Fille ergeben muss. Diese blieben bei der Aufarbeitung ausser
Rechnung.

Die Vertheilung der Verstorbenen nach Hihenlage ihrer Wohnnng zu kennen,
ist an nod fir sich kaum von Interesse und man dirfte hiéichstens bei Lungen-
und Herzleiden, sowie bei Kindbettkrankheiten sich veranlasst fiihlen, danach zu
fragen, ob der Verstorbene einige Treppen hioher oder niedriger gewohnt habe.
Der Zielpunkt der dieshezliglichen Fragestellung lag eben in den fiir die Keller-
wohnupgen zu gewinnenden Antworten. lo diesen Wobnungen durfte man die
griisste Sterblichkeit gewiirtizen und namentlich durfte man jenen Ergebuissen,
die sich auf die Beobachtung der infectisen Krankheiten beziehen, mit besonderem
Interesse entgegensehen. Man “wird es mir nicht verilbelo, wenn ich eiogestehe,
die Statistik der Kellerwohnuogen in der Vorausselzapg in Angriff genommen zu
haben, dass durch die Ergebnisse handgreifliche, ziffermiissice Beweise dafiir
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zu erlangen wiren, wie berechtigt es sei, die Kellerwohnungen als Brutstitten und als
Verbreitungsherde der infectitsen Krankheiten zu betrachten.

Es sei gestattet hier die Bemerkung einzuflechten, dass jene Forderung des
voraussetzungslosen Beobachtens, die man gewdshnlich an die Statistik stellt, im
Grunde eine unvernfinftige ist. Ein voraussetzungsloses, also keines Zieles bewusstes
Umherschweifen, ist bei einer wissenschaftlichen Arbeit nicht denkbar. Wie man
auch kostspieligce Schachte nicht auf gut Gliick anlegt, sondern dabei anf mehr oder
minder plansibeln wissenschaftlichen Voraussetzungen fusst, so lisst sich auch in
der Statistik nicht planlos beobachten wollen und dann erst pnachsehen, ob in den
Maschen des Beobachtungsnetzes sich nicht etwas Brauchbares gefangen. Was
man von der Statistik fordern muss, ist nicht die voraussetzungslose Beohachtung,
sondern die tendenzlose, wahrheitsgetrene Darlegung der gewonnenen Beobachtungen
und in dieser Beziehung fiihle ich mieh keines Verstosses bewusst,

Die Voraussetzung, die mich bei dieser Arbeit leitete, war also eingestandener-
massen die, den schiidlichen Einfluss der Kellerwohnungen statistisch erbirten zu
kitnnen. Als ich aber vor zehn Jahven zum ersten Male an das Deponillement
dieses Zweiges der mortalitiits-statistischen Beobachtung ging — es war dies das
Materiale der Jabre 1872 und 1873 — fand ich mich in dieser Voraunsseizung aunf
das Unangenehmste getiiuscht. Das Resultat war nimlich ein der Erwartung geradezn
entgegengesetztes. Ich wartete nun zwei weitere Jahre ab: diesmal zeigten die
Kellerwohnungen wobl einen befirdernden Einfluss auf die Verbreitung der infectitsen
Krankheiten, die Steigernng war aber eine su geringe, dass sie den Voraussetzungen,
it denen ich an diese Arbeit gegangen, ebenlalls nicht entsprach.

Die sich solcherart auf vier Jahre erstreckenden Resultate habe ich in den
zwei iilteren Arbeiten iiber die Mortalitit in Budapest, ferper im Jahre 1877 auch in den
>Annales de démograpbie internationale« veriffentlicht, aber auch dort obne eine
Erklirang zu unternehmen, sondern blos um die Kritik dieser Untersuchungen, be-
ziehungsweise deren Wiederholung an anderen Orten, zu provociren.')

Die in den ersten vier Jahren gefundenen Resultate, die sich auf eipne statt-
liche Anzahl von 44,000 eivzeln untersuchten Todesfiillen bezogen, waren mithin
genug gewichtig, um Bedenken zu erregen. Seither hat zwar Prof. Nigeli in Min-
chen Untersuchungen iiber die Beweguug der kleinsten Kirperchen, namentlich der
Spaltpilze unternommen, deren Ergebniss unsere statistischen Resultate viel plau-
sibler erscheinen liesse.?) Als ich aber diese Resultate zum ersten Male verdffent-

) Ich beniitze diesen Anlass, um einige Druckfehler, die sich in die erwihnte Ahhanﬂlfmg
eingeschlichen, zu corrigiren.

8. 374 vorletzte Zeile, letzte Ziffer 1375 statt 1974, wie dies die Addition zeigt. —E. 75
Z.3. v.o, statt ficvre typhoide | variole und in der Note 5, 16. Zeile, statt: 1. catégorie 2%, 3%/,
lies: 1. catégorie, 2 catdgorie, 3. catégorie. — 8. 376 beziehen sich die am Fusse mitgetheilten
Draten anf 1874/5. — 5. 380 Desgleichen. — Ebendaselbst ist nach Richtigatelling der Decimal-
punkte zu lesen bei Coqueluche 14.4 (statt 1.44), bei Rongeole 13.9 (1.39), bei Débilité 14.1 (1.41),
Diarrhée 11.3 (1.13), Proenmonie 11.1 (1.11), wie dies aunch aus dem nachfolgenden Texte her-
vorgeht.

) Prof. Ndgeli in Miinchen fand niimlich, dass von eincr Wasseroberfliche selbst von
der heltigsten Lut’tstrnmuug keine Stanbkirperchen, also auch keine infectionserzengende Spalt-
pilze, weggefiihrt werden, insoferne die Wasserfliche selbst intact bleibt. Auch von benetzten
Flidchen gelingt es sehr schwer kleine Kirperchen durch Luftstriimung loszureissen. In reinem
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lichte, war aunch die Nigeli'sche Theorie nieht bekannt. Man wird es dempach
begreifen, dass es fiir mich beunrnhigend war, durch statistische Ziffern eine That-
sache belegen zn sollen, die anf den ersten Augenschein beinahe auf eine Glori-
ficirung der Kellerwohnungen hinausldnft und hiemit zugleich eine sehr unliebsame
Desavouirnng der auf Verminderung und Delogirang der Kellerwohuungen abzie-
lenden, Hauseigenthiimer und Insassen gleich schwer treffenden, administrativen Mass-
regeln zu involviren schien. Nach den im vorhergegangenem Abschnitte angefiihrten,
anf diesen Pupkt beziiglichen Bemerkungen, ist es fiir uns freilich klar, dass das
seltenere Auftreten von Epidemien in Kellerwohnunzen anch andere Dentungen als
die einer Immuupitit dieser Wohnungen zulisst,

Unter solchen Zweifeln strichen dann weitere sieben lauge Jahre hin; fast
Jahr filr Jabr brachte aber dasselbe uegative oder geradezu fiir Kellerwohnungen
glinstizere Resultate, wie dies aus den wvachfolgenden Berechnungen ersichtlich.
Nur in den Jabren 1878—79 ergab sich eine der Vorauvssetzang entsprechende
Steigerung der infeclitsen Krankheiten in Kellerwohnungen.

Die statistische Verarbeitang der diesbeziiglichen Beobachtungen erfolgte
ebenfalls nach der im vorigen Abschnitte besprochenen indirecten Berechnungsweise.
Da diese sich aher nicht so klar giebt, wie die directe Berechnung der Sterblichkeits-
coéfficienten, wollen wir, so weit dics die Umstiinde erlauben, vor Allem diese
einfachere Berechoungsweise anwenden.

Directe Berechnung des Einflusses der Kellerwohnungen,

Eine directe Beobachtung des Einflusses der Kellerwohnungen wiire in der Frage formulirt:
Wie viele starhen von je 100 in Kellerwohnungen lebenden Kindern oder Erwachsenen an infectitisen
Krankheiten und wie viele von gleichviel in anderen Loealititen Wohnenden ? Diese einfache For-
mulirung konnte aber fiir den Zeitranm 1874—82 desshalb nicht angewendet werden,; weil fiir
Jdenselben die Zahl der in Kellerwohnungen Lebenden nicht bekanut ist. Diese Zahl ist zwar fiir das
Volkezihlungsjahr 1870 bekannt; da sich aber diese Verbiltnisse bei einer raseh anwachsen-
den Grossstadt empfindlich dndern, mochten 'die Resnltate der am 1. Januar 1870 vorgenomme-
nen Zihlung bereits fiir 15874 unzulidssiy sein, werden es aber wmit jedem Tage mehr, mic dem
man sich vom Zihluogstermine entfernt.

Die niichste Zihlung hat dann erst am 1. Januar 1881 stattgefunden. Deren Resultate
mijgen nun fiic die Mortalitit:berechnung der benachbarten Jabre als Basis dienen, insoferne
man nimlich zugiebt, dass die Verhiltvisse des inmitten liegenden Zihlungstages als durch-
schoittlicher Werth einer kurz vorher und nachher verlanfenen Periode betrachtet werden
kinnen,

Wasser eingetrocknete Korperchen konnten micht losgerissen werden, trotzdem die Geschwindig-
keit des Luftstromes auf 10—20 Meter in der Secunde, also bis zur Heftigkeit eines Sturmwin-
des gesteigert wurde und die Experimente 6—8 Stunden wihrten. Um wieviel grisscr muss
also der Widerstand sein, wenn die Fliissigkeit anch Klebstoff enthilt, wie dies z. B. bei den
Excrementen der Fall ist! Prof. Niigeli kommt dadurch #zn dem Schinsse, dass die Bodenverun
reinigung nicht nnr upschidlich, sondern selbst entschieden niitzlich sel und dass ein Boden. je
hiinfiger und je ansgiebiger derselbe mit Aunswurfsfoffen vermengt sei, umso weniger schiidlich
wirke, nachdem er keine Pilze in die Luft entweichen lasse. (5. Sitzungsbericht der mathem.-
phys. Klasse der Miinchever Academie, 1879 Heft 1.) Da die Versuche Prof. Nigeli' s flan von
Dr. 8 oy ka diesbeziiglich fangesteliten Versuchen entzegengesetzte Resultate evzeben, ist noch
abznwarten, welcher Seite sich das Votum der experimentellen Fachwissenschaft snwenden wird.
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Ich werde also die Anszahl der durch die genannten Krankheiten von 1879 bis 1382
verursachten Todesfille mit den Resuoltaten der inmitten liegenden Zihlung vergleichen.®)
Es ergab sich nun auf diese Weise folgendes Hesaltat:

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

In Kellerwohuungen | In sonst. Wohnungen Insgesammt *)

0—5 |iiber 5 D—5 | diber 5 | Zussm- | 0—5 | dber &

Jﬁ.hr-?ge Jahre | Zussmmen -Tfnlurige Jahre i) Jahrige Tuhpe |Zussmmen
Berilicering am 2535( 28410| 31265 | 34331 294925 320256 37216323335 360551

1. Jnpar 1851,

Anz. der an simmtlichen i = _ ; | |
infect. Kr. Verstorbenen 207 177 Gisd 3117 1375, 4492] 3749! 2067) HB1E**)

Hievon : :
an Crowp. .. .o 2ol Gl 12 73 57 84 T | T 98 626
» Diiphtherie R af 14 70 612 202 514 G 933 914%%%)
» Eeuchbusten ...... T I (i1 290 16! 336] 39 16 408
» Magerh, R G s 115 3 118 446 a4 480 579 39 613
» Soharlach Ly 43 14 HY 429 2an 649 497 241 738
Von 100,000 Lebenden verstarben also jidhrlich:
An siimmtlichen infect. ; 5 T s ; vilasqa- ; :
Erankhsiten £393 4—1 155°8 o464 |2269+5] 116°6] 341-1§2515-4] 159 E| 40374
Hievon :
an Croup .. ...ewe--..| 5286 10°6] 55-3 | 3328 T-1] 41-1] 3547} T° 434
» Diphtherie ... ..... .| 485-3] 12°3 550 | 44567 171 f1°8| 456-8 18- 634
» Kenchhustem ... . ..| 6bd"6f — 511 2330 14 255 263-3 12 28-3
s Masern ... .. ... ..o oo | 906°H]  2°6 D4-3 | 324+8 2:'9 a6-4| 384-9] 3°0 42-9
» Heharlach ... ... CaEe B 1‘2‘3, 45°5 | 312-4 186 49-31 332°9] 18 519
#) Toel. der nicht angegebenen Wohnungslage, — *¥) Imel. zweler Verstorbenen unbekannten Alters. —

#E7Y Imal. cines Verstorbencn unbekannten Alters.

1) Diese Vergleichung ging nicht ohne technische Schwierigkeiten vor sich, welehe durch
d'¢ Ungleichartigkeit des zu verbindenden Materials verursacht waren. Die Wohnungsstatistik
Liezieht sich nidmlich auf die conscribirte Civilbevilkerung (Wohnbevilkerung 4 zeitweilig
Anwesende) ; die Altersstatistik anf die Civil-W o h nbevilkerung, die Mortalititsstatistik anf
die factische Mortalitit, also jene der factischen Civilbevilkerung und des Militdrs.
Fs wurden also vor Allem aus den infectiisen Krankheiten die Soldaten ausgeschieden. Fiir die
Altersverhiltnisse wurden dann die Daten der inm dem Censusweike fiir Ungarn enthaltenen und
auf die factische Civilbeviillkeiung Bezug habende Daten zur Basis genommen ; schliesslich wurden
die Daten der Wobnustatistik einer Reduction auf die factische Beviilkerung (360,551) unterzogen.
Diese letztere verhiilt sich zur conscribirten Bevolkerung (364,457) wie 95:92 : 100; die Anzahl
der in Kellern conscribirten Bevélkerung wurde demnach von 31,637 auf 31,295 reducirt. Beziig-
lich der Altersverhiltnisse giebt die Landesziblung 37.216 im Alter von 0—5 Jahren stehende
Kinder an. Die Quote der in Kellern wobnenden Kinder aber war durch die spiter zu erwih-
nende nachtriigliche Ausstrichelung des Zihlungsmaterials gewonnen. Auf diesem umstindlichen
We.e ergaben sich dann folgende Grundzablen:

unter der factischen Civilbevilkerung des Jahres 1881 sind anzunehmen: -«

=5 Jahra tbar 5 J. ZNSETRT AT
in Kellern 2 BEL 25 410 31,295
i sunst, Wohnunzen 34.2:31 294,925 429 956
sllaammen 37,216 323,335 360,551

Die Differenzen sind nicht bedeutend, wir wollten aber dieselben der Pricision willen
nicht ausser Acht lassen.

#) D, i. Croup, Diphtherie. Keuchhusten, Masern, Scharlach, Blattern und Typhus, Es ist
zu bemerken, dass die obere Hiilfte der Tafel die Ergebnisse des vierjibrigen Zeitraumes nm-
fasst, wihrend die Verhiiltnisszahlen in der unteren Hiilfte fiir ein Jahr berechnet sind.
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Wir ersehen ans den angefithrien Daten, dass jihrlich von je 10,000 Lebenden veratarben :
in Eellerwobnungen; Iin Nichtkellerwohnungen ; alss im Esllag

an siimmtlichen infectieen Krankheiten . 5464 11 +20° 53

hievon an Diphtheritis . . . o sl 550 618 — 0°58

* « Scharlach R Al S 335 ' 4-9% — (-88
hingegzen : :

anCronp) o =50 e B R 5-83 411 + 1'72

» Kepobhbusten . . o oL 511 250 o+ 2+54

¥ MRABEN o o fad i R et ) 9-43 364 < 579
Berechnet man nun die Intensitit des in der letzten Colonne angegebenen Ausschlages,
g0 findet man fiir die genannten Krankheiten folgende Intensititscoifficienten :
Die Sterblichkeit der Kellerbewohner differirt gegen jene der iibrigen Gelasse:

w

bei simmtlichen infectiGsen | Krankheiten um . . . . . 4L goff,
» Diphtheritis nm . e v . =10
= Scharlach - CH e SRR e i e et RS S S
» Croup Ay Il s < e e = 400
= Kenchhusten » L ; . T L A
»  Masern e Bt Rl S g o s R

Es ergiebt sich also hierans:

1. dass die epidemisch-infectitsen Krankheiten zunsammen be-
trachtetin den Kellerwohnungen hidiufiger und awar um 60% hinfiger
waren, alsin Nichtkellerwohnnngen: ]

2. dass die Kellerlage aber das Auftretennichtaller epidemiach-
infectitsen Krankheiten befiéirdert; am meisten jenes von Masern und
KEeunchhusten wenigerdasvon Crounp. wihrend Scharlachund Diphthe-
ritisin Kellerwohnungen geradezn seltener vorkamen und swar om
8 besz 10%.

Es wire hier noch die Mizlichkeit einer ungleichen \'ert'heilung der Kinderbevilkernng
in Kellerwohoungen und in Nichtkellern zu berlicksichtizen; wobei man sich von der Voraus-
setzung leiten Jassen kiinnte, dass in den Kellerwohnungen eine grissere Kindermenge zu finden
sei, da arme Lente kinderreicher sind.

Wir haben leider bei der Aunfarbeitung der letzten Zihlungsresultate (vom Jahre 1881)
nicht bedacht, die Vertheilung der Altersclassen nach der Hohenlage der Wohnung nachzuweisen
— glauben iibrigens, dass auch andere Statistiker dies bisher nicht fiir nithig gefunden. Bei der
Wichtigkeit aber, welche dieses Verhiiltniss von dem obigen Standpunkte aus gewinnt, habe ich
die Miihe nicht gescheur, die Zihlkarten dreier, in =ocialer Beziehuog stark differirender Bezsirke
nach dieser Riehtung nochmals darcharbeiten d. i. angstricheln zu lassen.!) Die Details dieser
Arbeit sind in Nr. 119 unserer (in ungarischer Sprache erscheinenden) »Comwunalstatistischen
Monatshefte« (XI. Jabrgang 1583) mitgetheilt, Es geniigt hier, nur das Resnitat im Allgemeinen
mitzutheilen, welehes niimlich dahin geht, dass sich in den Kellerwohnungen ebensoviel
Kinder alsin anderen Wohnungen finden. Das Argument einer ungleichen Vertheilung der Kinder-
bevilkernng kann also gegen die angefiihrten Resultate nicht geltend gemacht werden.

Auf Seite 40. ist nun die Berechoung fiir das Kindesalter besonders durchgefiihre
und ergiebt sich aus derselben, dass die Kellerkinder durch die epidemisch-infectidsen Krank-
heiten in grisserem Maasse afficirt werden, als die daselbst wobnenden erwachsenen Personen.
Es starben niimlich an infectiisen Erankbeiten unter je 10,000

U==5 Jihrigen  Teberfiinfjahrigen
in Kellerwohoungen |, . . . 439 16
in Nichtkellerwohnungen . . . 237 12
% U. z. ans dem 1870er Zihluugsmaterial. das nach Haushaltnogen geordnet vorliegt,
wihrend die Ziiblkarten der letzten Zihlung unbenntzbar waren, da selbe gegenwiirtig in alpha.
hetischer Ordoung bewahrt werden, aus der losen Zihlkarte aber nicht zuersehen ist, ob diese
piner Keller- oder sonstigen Wohnung entnommen war. '
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Wihrend demnach vun Erwachsenen in Kellern ein Drittheil mebr starb ala in Nicht-
kellerwohnungen, wurde die Kinderbevilkerung der Eeller um das Doppelte stirker hinweggerafft.

Beziiglich der ebendaselbst specificivten fiinf einzelnen Todesursachen zeigt sich wieder bei
Masern die auffilligste Gelihrdung der Kellerkinder, die geringste — eventuell sogar ignorirbare
— Bteigerung aber wieder bei Scharlach; und Diphtherie, Was aber die Ueberfiinfjihrigen betrifft,
kano die grissere Sterblichkeit an infectitisen Krankheiten nur den, aus sogleich anzufiihren-
den Griinden ansser Rechnung gebliebenen Blattern and Typhusfillen zugeschrieben werden, da
nimlich die iibrigen Todesorsachen, (d. i. Masern, namentlich aber Diphtherie und Scharlach)
die Erwachsenen der EKellerbevilkerung entschiaden seltener heimsuchen, als die Erwachsenen
der Nichtkellerwohnungzen,

Von je 10,000 Unter- bez. Ueberfinfjihrigen starben nimlich :

in Ecllern in Nichtkellern in Kellern in Nichikelléern
=5 Jihrigs Ueberfunfjahriges
an Croup ! 5286 83-28 106G 07l
= Diphtherie . . . . 4553 4457 123 1-71
o O L T S 9965 B2 48 026 0-24
» Scharlach, . . . F L 3124 1-23 186
» Kenchhusten . . . . 5545 2380 — 0°14

Die Steigerung betrizt demmach in Eellerwohnungen (die Todesrate der Nichtkeller-
bewohner gleich 100 gesetzt):

-5 Jihrlga Ueberfiinfjahriga
bei Croup. . .. . 4+ 509%% - 40
» Diphtheritis. 4+ 9% 9y
» Maserm . . . +207"a —10
= Scharlach . + 19%f, -3}
» Keunchhusten | -+ 138" -—

Bedenken gegen die Verwendbarkeit derdivecten Intensititsziffer

Diesen Ergebinissen gegeniiber ldsst sich, wie erwihnt, einwenden, dass insoferne der Morbi-
ditits- und der Mortalititscoéfficient der Kellerbeviilk erung stets grijsser als jener der Nichtkeller-
bevilkerung ist, die Thatsache, dass in Kellerwohoungen auch Masern oder Keuchhusten ete.
hiinfizer auftreten, an und fiir sich nichts Auffilliges, ja auch nichts Bemerkenswerthes enthalte.
Die Kellerbewohner recrutiren sich aus einer Bevillkerungselasse, deren Vitalitit nicht nur durch
die Eellerlage der Wohnung, sondern auch durch viele andere ungiinstige Einfliisse in hiherem
Grade gefihrdet erscheint, so durch die Lebensweise, den Aufenthaltsort ansserhalb der Woh-
nang, die Berufsart, Kleidung, Nahrung ete. Um nun- zu beweisen, dass die Keilerlage von
einem speciellen Einfluss aufl das Auftreten der infeetitsen Krankheiten gewesen.
miisste man sowohl bei Keller- als bei Nichtkellerbewohnern die gewihnliche (nicht durch infee-
tiise Fille vernrsachte) Mortalitit, welche also den dorchachnittlichen Ausdrock [ir die An-
griffskraft simmtlieh ¢ r ungiinstigen Lebensbedingungen der Kellerbevilkerung bildet, zum
-Ausgangspunkte nehmen. Diese Mortalitdt, bez. deren Coélficient, den ich der Kiirze halber den nor-
malen Coéfficienten nenne, miisste sowohl fiir Keiler als fiir Nichtkeller mit dem Infectiona-
coéfficienten (d i. dem Mortalititseoéfficienten der infectisen Fille) verglichen werden.
Diese Betrachtungsweise fiilhrt uns eben auf den Begriff der relativen Intensitit, unter welcher
Bezeichnuog wir ja den percentualen Unterschied') zwischen beiden Coéificienten verstanden wissen
wollen. Wir fibergehen alsu in Nachfolgendem zu der indirecten Berechungsweise d. i, zu der

Berechoung der relativen Intensitdt® d. h. des Unterschiedes

zwisehen dem pormalen!und dem Infectionscoéfficienten in Kellern und in Nicht-

" Wir haben also hiebei nicht den arithmetischen, sondern den geometrischen Unterschied
im Auge: wir suchen picht nm wie viel, sondern wie vielmal der eine Coéfficient grosser
als der andere sei.

%) Wo im Nachfolgenden kurzweg von Intensitit die Rede ist, ist immer die relative
d. i. die durch die Kellerlage hervorgerufene, Steigerung oder Verminderung der Intensitit
zn verstehen. Die obizen Verhiltniszzablen ergeben sich ans den in der Note enthaltenen absolu-
ten Zahlangaben.
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kellern. Aus den in Tab. V. mitgetheilten Daten iber das Vorkommen von infee-
tiisen Todesursachen in Kellern und in Nichtkellern ergibt sich, bei Zusammenfas-
sung von je zwei Beobachtungsjabren, fiir ein Material von nabezu 130,000 iirztlich
einzeln untersachten Fillen (vgl. die Note), dass auf je 10,000 nichtinfectiise
Todesfille in Kellern nahezu um ein Zwanzigstheil weniger infectiise entfallen, als in
sonstigen Wohnungen.

Es muss noch hervorgehoben werden, dass bei einzelnen bedeutsamen Infec-
tions-Krankheiten sich noch auffilliz glinsticere Verbiiltnisse fir die Kellerwoh-
nungen ergeben. So betrug z. B. nach der obigen Berechnungsweise der negative
Ausschlag in Kellerwohnungen nach Tab. Nr. 67 filr die Jahre 1874—82:

1 P e . LT
Scharlach . . . . .31%
ja fiir Diphtheritis sogar 43"/o
Je mebr das Beobachtungsmateriale mit jedem Jahre anwuchs, und je constan-
ter sich die Resultate elf Jahre hindurch wiederholten, umso unbehaglicher musste
ich mich diesen Ergebnissen gegentiber fiihlen, fiir welche sich schwer eine Erklirang
findet. Nur fiir cinige der Todesursachen liesse sich auf Grund der nachstehend ent-
wickelten Bedenken eine Anfechtunz der Beobachtungen geltend machen. Fiir die
tibrizen kann aber nach wie vor, zam mindesten so viel behauptet werden, dass die
Kellerwolnungen aaf die Verbreitang derseiben olne jeden Einfluss waren.

Bedenken gegen die Inbetrachtziebung vonCholera,Typhus
und Blattern. Wie erwihnt, war fiir eine gewisse Anzahl der Todesfille
die Wohnungslage nicht ausgewiesen. Diese fraglichen Fiille warden einfach ausser
Rechnung gelassen, wobei also stillschweigend vorausgesetzt war, dass die Anzahl
dieser fraglichen Fiille sich gleichmiissiz auf die verschiedenen Todesursachen
vertheilte. Unausgefiillte Fiille gibt es eben bei jeder statistischen Erbebung.
Da diese dann bei der Aufarbeitung des Materiales regelmiissig iznorirt werden, gilt
diese stillschweigende Voraussetzung fiir alle derartigen statistischen Berechnungen. ')

Wie aber, wenn diese so selbstverstiindlich scheinende Voraussetzung nicht
richtig wiire, wenn z. B. speciell in unserem Falle, einzeloe Todesursachen mehr
unbekannte Fille lieferten, als andere? Und schon driingt sich hiebei die Moglich-
keit auf, dass unter den Typhus- und Choleratodten der Spitiiler zahlreiche agonische
Fiille enthalten sein kinnten, iber deren Wohnverhiiltnisse also keine Aunskunft zu
erlangen war, die aber zum grossen Theile Kellerwohner gewesen sein moehten?
Solcherart wiiren also eventuell die Wohnverhiiltnisse eines Tbeiles der an infec-

Y, Man spricht 2 B. von den Altersverhdlinissen der verachiedenen Confessionen; sowohl
die Alrerserhebung, als jene der Confessionen weist aber fragliche Fille anf, die bei beiden
Factoren der Rechnung vernachlissigt werden, Desgleichen wenn man z, B, den Bildungsgrad
der einzelnen Erwerbszweige behandelt und hiebei rach der Anzahl der Analfabeten folgert,
ohne ejne Beriicksichtigung jener Fille ndthig zu finden, wo die Frage nach der Schreibkun-
digkeit unbeantwortet geblicben. Liesse sich aber nachweisen, dass die Nichtausfiillung dieser
Rubrik nicht iiberall geichmiissiz, nach dem sogenannten Gesetze der grosaen Zahl, erfolgte,
sondern, dass gewisse Stinde diese hinfiger unausgefiillt liessen (etwa Literaten, weil sie das
Schreiben kimoen als selbstvers:findlich betrachten), so wire die Ausserachtiassung der nnausge -
fitllien Fille ein Fehler, nnd zwar ein umso schwerer wiegender, je zahlreicher diese Fiille sind.
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titisen Krankheiten verstorbencn Kellerwobner der statistischen Beobachiung ent-
cangen, was dann erklirte, warum wir unter den verzeichoeten Fiillen zu wenig
Kellerwohner finden. Ich habe aus dieser Ursache das ganze Material in dieser
Richtung noch einmal sichten lassen und gelangte derart zu dem bemerkenswer-
then Resultate, dass die Anzahl der fraglichen Fille bei einigen Todesursachen
wirklich eine aunffillige ist.!)

Diese Sichtong bot aber aueh zugleich Berubigung dariiber, dass von den
in Tabelle Nr. V. enthaltenen Todesursachen blos drei, niimlich Typhus (mit 35°/),
Cholera und Blattern (mit 11%/) als solche zu betrachten sind, bei denen ein
grijsserer Percentsatz von unbekannten Fillen vorzukommen pflegt. Wir lassen in
Folge dessen diese drei Todesursachen ausser Betracht, kinuven aber eben darum, in die-
ser Beziehung berubigt, an die Untersuchung der ibrigen epidemisch-infectitisen Krank-
heiten nimlich Croup, Diphtheritis, Keuchhusten, Scharlach und
Masern gehen.

In Tabelle VI. und VIL ist nun fir diese Todesursachen die Infectionsintensi-
tiit fir Kellerverstorbene berechnet n. z. fiir die Jahre 1874— 1882, wiibrend wir
von den Jahren 1872/73, in denen die Anzahl der fraglichen Fille eine grissere
war, ganz absehen.

Es ergibt sich nun aus dieser Tabelle, dass in Kellern die relative Intensitiit
bei Keuchhusten sich kaum Znderte, bei Masern sich steigerte, hingegen bei Croup und
Seharlach, noch mebr aber bei Diphtheritis auffillig nachliess. Es stieg niimlich
die relative Intensitiit dieser Krankheiten in Kellerwohnungen: bei Keuchhusten um
7%/, (fiel aber, wenn man bloss die Kinder rechnet um, 10°,), bei Masern um 34%0o

1) Hier das Ergebniss dieser Sichtung: Es betrug die Anzahl der fraglichen Fille (ohne
Militér)

bed Croup Diphtheritis Eeuchhuasten  Blattérn  Scharlach Masern Typhuos Zupsammen

1874 i 1 2 144 ] 5 a0k 272

1875 4 5 2 aa Ly - 5] 101

1876 10 24 — 14 2 19 S0 159

1877 5 4 - 11 4 i 143 168

1878 3 o 6 a3 o 3 95 1440

1874 a (3] 5 37 3 A a0 108

1880 — 9 3 37 8 3 76 130

1881 7 5 — gk 16 4 189 265

1884 3 10 — 26 11 b 81 189
Zunsammen 40 79 19 358 1 iB 077 15582
Gesammitzahl = : ; 5
dor. Todsstille 1676 2028 1108 23354 1835 1319 2770 14115

°fo der fraglichen 2:39%%  3:90°/ 1'72%e 10°58%% 3-32% 364" 3527% 1121°%,

Um zu erfahren, woher die Menge der fragiichen Fillle stamme, liess ich das Material
eines Kalenderjabres — das von 1880 war moch in der hiezu geeigneten Verfassung — einer dies-
beziiglichen Revision unterziehen. Es ergab =ich hiebei, dass unter 2443 fraglichen Fillen sich fanden :

129 Militirs, die in den Militirspitilern starben, zum Theile also-gar nicht der biesigen
Garnison angehiren.

519 Zngereiste.

321 Obdachlose.

135 in den Irrenanstalten Verstorbene, zumeist Fremde und Zogereiste.

89 in Anstalten (Armenhinsern, Gefingniasen etc.) Verstorbene.

67 in den Geburtskliniken im Lanfe der ersten Lebenstage verstorbene Neuzeborene.

101 in Agonie eingebrachte Persomen und anfgefundene Leichname.

Auf diese Fille konnte demnach die Frage nach den Wohnverhiltnissen nicht angewen-
det werden; wohl aber hiitte dies bei 1052 sonstigen Spitalsverstorbenen geschehen sollen, bei
welohen alse die Verantwortlichkeit fiir die Unterlassung der Fragzestellung die betreffenden
Spitalsverwaltungen trifft,
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(bloss Kinder gerechnet), fiel hingegen bei Croup um 24%%, bei Scharlach um
31°/s, ja bei Diphtheritis um 43 /o

Die Tabellen Nr. V1. und VI1. enthalten fiir Croup, Diphtheritis und Scharlach eine gesonderte
Berechnung fir die Unterliinfjiihrigen ; das Resoltat stimmt in Ganzem und Grossem. mit dem
Vorhergegangenen iiberein. Auch bei den Kindern zeigen niwmlich die Kellerwohnungen fiir Cronp,
Diphtheritis und Scharlach einen megativen Aunsschlag, :

Bestitigung durch anderseitige Beobachtungen.

Wir kommen hier wieder anl die Reck’schen Beobachinngen zuriick, die
gich auch darauf erstrecken, zu untersuchen, welchen Einfluss die Feuehtigkeit der
Wohoungen anf das Auftreten gewisser Todesursachen geiibt. Die Kellerwohnungen -
gehiiren alle zu den fenchten Wohnungen; die Krankheitserscheinungen braunchen
aber in beiden nicht identisch zu sein, weil Kellerwohnuogen auch noch andere
Eigenthiimlichkeiten aufweisen. so Mangel an Licht, Temperaturverschiedenheit ete.
Es ist nun interessant zu sehen, dass anch Dr. Reck durchaus keinen gleich-
miissizg ungiinstigen Einfluss der feuchten Wohoungen nachweisen konnte, Von be-
firdernden Einflusse war die Feuchtigkeit auf das Anfireten won Typhus, Blattern
und Scharlach; (bezliglich der letzteren Todesursache weichen also die Brann-
schweiger Beobachtungen von den uuserigen ab). Beziiglich Croup und Diphtheritis
stimmen aber heide Beobachtungen insoferne ilbherein, als anch Dr. Reck findet,
dass der Einfluss der Feuchtigkeit auf Cronp und Diphtheritis als zweifelhafter
binzustellen sei, indem in fenchten Wohnungen wohl mehr Personen hieran starben,
aber weniger erkrankten. als in trockenen.

Als Ergiinzung der diesbezliglichen, bloss uuf die Mortalitit beziiglichen
Ergebnisse, mige noch der Beobachtungen erwihnt werden, die seit der in Budapest
auf Antrag des Verfassers eingefiibrten Anzeigepflicht fir infectitse Erkrankungsfille,
also seit dem Jahre 1881, im Oberphysicate anf Grund der gemeldeten Erk ran-
knngen gesammelt werden. Oberphysicus Dr. Patrubany hat fiber die im ersten
Jahre eingelanfenen 773 Diphtheriefiille einen Bericht an die Wanderversammlung
der ungarischen Naturforscher abgestattet und in demselben hervorgehoben, dass in
den Kellerwohnungen die Erkrankungen nicht hiinfiger waren, als in den Parterre-
wohnungen (auf je 1000 geziiblte Einwobner berechnet). Hingegen ergab sich
fir die in Stockwerken wobnende Bevilkerung eine geringere Morbiditit,

Zusammenfassung.

Es lisst sich demnach — wenigstens fiir Budapest — behaupten :

1. dass das Kellerwohnen nicht das Auftreien aller epidemisch-infectitsen
Todesursachen begfinstigt ;

2. dass die relative Intensitit von Scharlach, Diphtheritis und Croup in Keller-
wohnungen geschwiicht erscheint, man also zum Mindesten nicht behaupten kann,
dass deren Verbreitung speciell durch die Kellerlage beglinstigt wiirde ;

3. dass die Steigerung der relativen Intensitiit des Keuchhustens durch Keller-
wohnen unentschieden erscheint; :

4. dass hingegen die Kellerlage von auffiilligen Einfluss auf die Verbreitung
der Masern war. '

Um Missverstindnissen vorzubeugen mbge Hbrigens wiederholt die Bemer-
kung Platz finden, dass diese Daten nichts anderes wiedergeben, als das specielle
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Verhalten der Kellerwohnungen zu den genannten fiinf Infectionskrankheiten. Das
seltenere Auftreten einiger Krankheiten liisst aber noch durchans nicht folgern, dass auch
alle tibrizen seltener auftreten. Aunch ldisst sich aus den obigen Bemerkungen kein
Argoment gegen die Erspriesslichkeit jener administrativen Massregeln ableiten,
welche auf eine Vermiuderung der Kellerwohnungen gerichtet sind. Insoweit sich
z.B. der gesundheitliche Einfluss der Kellerlage durch die Berechnung des durchschnitt-
lichen Lebensalters derVerstorbenen einsehen liesse, wiirde in Budapest das Keller-
wohnen die Dauer des menschlichen Lebens durchschnittlich um etwa zwei-drei Jahre
verklirzen, was also schon an und flr sich ein triftiges Argument zn Gunsten der

fortzusetzenden Beschriinkung und Ueberwachung solcher Localitiiten bietet.

den letzten Abschnitt dieses Vortrages.)

in sonstigen Wohnungen
nichtinfect, infect.

13,372 4,551

13,372 2181
18.939 3,058
18,911 2,704
18,704 2 948
19,292 2,480

9,572 1,398

(Vel.

Note.
Anzahl der Kellertodten unter den an infectiisen KErankheiten Verstorbenen

1872—18582.
in Hellarwohnungen
nichtinf, infect,
1872/73 incl. Cholera. 1,372 318
1873/73 exel. » ] 1,872 194
e A SR R b S 1,794 206
IRTHITT R Sl i 2270 309
FRTRITO s e 2,197 397
1880/81 .. i 2,511 315
1882 . . . 1,300 201

Zusammen 11,453

1,866 98830 17,148

Es entfielen also auf je 10,000 nichtinfectitse Fille infectitse

In Heller- In sonstigen Also in Kellern mohr oder

Wohnungen Wohnungen wanlgar
1872/73. (inel. Cholera) . . . . . . 2,536 3.403 | — 867 = — 25 %
» {ohme Oholera) - - = = = - 1.414 1.631 - 217 — 13 =
TR L R N e 1.651 1.615 + 36 + 2 =
T R EE S a3t 1.356 1.430 — L Ny
L e 1.2807 1.569 + 238 + 15 »
RN Ay e e e B S R 1.254 1.200 — 36 — 3
nfo L e Chis o e e 1.546 1.461 <4+ 85 + 6
Duorehschnitt fir 1872—1882. 1.630 1.734 -4 = — 69,
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Tahelle Nr. VI.
Einfluss der Kellerwohnungen auf das Auftreten epidemisch-infectidser Krankheiten,

1874— 1882,
T T T e e el
o > : Hievon infactifize Bleiben michtinfectiGse
Simmtliche Krankheiten S KranWHalhi
Jabr Alter ?_; IHE: '-E .g ?: -ﬁ 'g .E E .:.%. 'E. E
= |82 o |S8| 2 |82 & [S&8| = |83 & |58
b= [~ | 3 = bt o, '3 = b | 3 -
0—35 J. alt s70] s002| 506 6468] 162] 1007| 63| 1238] 708| 4085 ml 5236
1874 Uber 5 J. alt] 236 2984| 2722 5949L a1 417| 308| 748] 215 2567| 2414] 5196
Alter unb, . - 47 47 4 : 1 i . 3 46 4
Zusammen | 1106] S076] 3275] 12457) 183 lﬂdl 372 197!:] 923) 6652 2903 1047
0—5 J. alt 747| 4566] 452 5765] 93| 719 1| si3] 654] 3847] 451] 495
s Ober 5 J. alt] 237| 2911| 2677] 5%25] 20| 441 100] 561 217| 2470 2577| 5264
* | Alter unb. i , 40 .-ml i i thi : a0l 39|
Zusammen ] 984( 7477] 3169 11630] 113 1160 102 1375] &71| 6317] 3067] 10255
0—5 J. alt o15| 4837] 570 6342] 106] 725 53| =84 =09 413&‘ 517| 5458
17 | Uber 3 alt] o5af a765f 2515 5538 16f 30| 102 18| 238 2435 2413 5086
19 | Alter nob. ‘ ) PIERYT| RREST R e S - 61] &1
Zusammen | 1169] 7622 3150 11941 192 1065] 159] 1336] 1047| 6567 2991| 10606]
0—5 J. alt g03| 4011] o8| 6150 150] ss9) o amsl a43| 4022] 246 5111
ey Uber 5 J.alt] 426| 3472| 2130] 6037] 37| 433 159 629] 3= 30390 1980] 5408
=101 Alter unb, ! , 66 T R (SR ) eSS ; . 66| 6
Zusammen | 1419] 83%3| 2460 12262 187 1322] 168 1677] 1232| 7061 2292 1058
0--5 J. alt o62| 5173 e1s8| 6333] 177| 1003] 18] 1198] 7ss5| 4170 200] 515
rdh Uber 5J. alt] 4e2f sr74| 1823 6159] 32| 451] 192| e25] 410] 3423 1701
S Alter unb. ; ; 13 13 ! : ; E : > 13 13]
Zusammen | 1424) 9047 El}ﬁdf 12525] 9290| 1454] 140{ 1823] 1195 7593 1914] 10702
0—5 J. alt 732| 4s865| 206| 5803 131 s68| @0l 1029] 6o1| 3997 176] 4774
e Uber 5 J.alt] 48s| 3900| 1643 599 a7l a7s| 7| 40%] 401 3531] 1565 5497
A B NG R T e e pf W 200 [0 18] 18
Zusammen | 1170] 8774] 1867 11811] 168 1246] 108] 1522 1002| 7528 1759] 10288]
0—>5 J. alt 902| 1482| 275| 5659] jo3| 595| 25| 723 799| 3887] 250 4936
s Uber 5 J. alt] 485| 3619] 2145 6249] 34] 2921 104] 430] 451] 8327] 2041] 5819
Alter unb. : y a3 23 ; " | 1 ; - aa| a3
Zusammen ] 1387] S101] 24450 11931 137] 387 120 1]54| 1250] 7214| 2313] 10777
0—5 J. alt | s20| 4760 340| 5920 120 788| 40| oss| 709] 397 sml 4951
fah Uber 5 J. alt] 610 3gsa| 2232| e725] 58] 419] 224] 701] 559| 3464 2008 6024
Alter unb. 3 : 29 " [ 1 | g, ! a1 21
Znsammen | 1439| 8643| 2504| 12676] 17s| 1207] 265 1650 1261| 7436 2320| 11026
i 0—5 J. alt a34| 4705 wsl 5012] 153| 866 :sur 1049] 781 J asag| 243| 4863
Uber 5 J.alt| 567| 4218) 1769 6554 48| 393] 109] 550f 519) 3825 1660}
1882 | Alter unmb. : i 5 5 w1 ol . ‘ 5
fnsammen lﬁl?llli S'J'EEI 2047 12471] 201| 1259 13'Ii| 1509 1300| 7664 1908 108




fiir die einzelnen Beobachtungsjahre 1874 bis 1882,
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mit Unterscheidung der Kinder.

Specificirung einzelner infectiGaer Krankheiten
Cronp Diphtheritia Heuchhusten Masern Scharlach I
A R R R H R H R EE
z 28] 8 |[S5=| S (28] 8 |52| 2 |2E|l2 |g2| 2|22 |53 g
= B3| B N85 23| & [NE|5 25| 8585 25| 5|2 | = (B3] 2| 3
M) 8| S| B 2| Z| A =] Al = 2 | S |2 |Ee| 3 &
| | | | |
o Tl - sﬂ gl sof 1) 90 17| 77) 3f 97| 9f 57 3 69 14| 166 4 184
. 7 & 1 30 30 1 1| 2 14 2 18] 1 41 5| 47
4l 33| 6 93] 9| 110 1) 1200 17| 78| 3| 98] 11, 71| 5 87 15207 9|23
I ' -
15] 86| —| 101] - 3| 125 .|128] 3| 39| 1] 43 7| 34 | 41 ﬂﬁ! 15-1!
| | |
| 21l 4 o5l 1] 99| 5| 35 al 1]l 3 G| | 6 4 66 o
= . . " £ ~ & 5 L . it - ) | o . o =
15| 107) 4| 126] 4| 154] 5| 163] 3| 41] 2 46| 7 40| | 47| 30 Eﬂl}! 9
18] 150 7| 175] 17| 105 23| 145] 7| T4 g1l 4% 217| 13278 11 m:s! 1
gl 48] 3| 54 2| 4| 1 agr 3 qlqb el el 138 3 JE| 1
of| 198] 10 229 19| 146| 34| 1909 7| 77 s4] 45 2230 19.287] 14 135i 2
19l 200 219] 27| 195] .| 222] 43] 291 334 33 83 1117 8 72
6l 48] &) B3] 2| e8] 4 751 1 5 & R e o AL :!ﬂi 1
; . |
- - - - . - - ' - 0 | -! . - = | -l -
25| 242 5| 272] 29) 264 4| 297] 44| 296 3400 13% '.EI'III| 1124 10/ 104 4
33| 233 1] 267 24| 9z6] .| 230] 16| 98| 6] 120 '.si 108 2/138] 39/ It-it;: 3
5l 58 of 63 6l 73 ol B4 o B i fij 1'E| 11 17 8| 98 2
38| 289 3| 3301 30 204 3 5341 21] 100 6] 127 Eﬂi 120 3 1565] 47 9286 5
14 119) .| 138] 15| 140] 1] 165] 19| 125] 5] 140] 30| 196| 5(231] 6 49 1
5| 25 o 32| 3| se] 5[ 64 8 g 1| 15 16 29| 2
| |
19] 144 2| 165] 1% 205 6) 2291 19 133 a] 1571 I1| 211 5247 Ei 7% 3
10| 112 129} 11| 134 8] 151 4 18] al o5] 26| =3 3/112] 9 75 1] =5
4 1 13 2| s8] 2| 4 6 N 93! 1| 38
14] 123 137] 131 1761 9] 198 4] 18 3 251 26/ 89 3118 13 103 2118
93| 116) 7| 146] 14| 158] .| 179 16| 73 891 13 63| :L: 0 lll 145 16/ 172
3l 31 34| 6] 53] &5 64 3 gised]| 9: | 10} 6| =8 | o4
2 & . - ® ' - = - 1 . .| & il <
260 147 7| 180] 20| 211 B 236] 16 76l .| 9 U4 2 4 9 lfi 233i 16/ 266
| | {
14 110 3| 127 16] 171} 5| 192] 250 104 129] 40 méi i3l 156 17| 160 7184
17 17l 3| 521 5| "ol ! [ sl 4 5 9] 8§ 1 1”:' 4 83
14] 127 S 144] 19 228 10{ 252 25 109 134) 47 109 8 164] 21 ‘235; 11 267

4
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Tabelle Nr. VII.

Einfluss der Kellerwohnungen auf das Auftreten epidemisch-infectioser Krankheiten.
Recapitulation der auf die neun Jahre 1874—1882beziiglichen (in Tab. VI. mitgetheilten)

Beobachtungen.
s e T T —— e L S —
Auf 100 nlcht-} porative
A 7 ; Infectioas I‘iua’
) Absolute Zahlen B) Percente entéallen 1n- | 1o qanaiist
Todesursache Alter gﬂ 5] 2 - ﬁ, N - T EE:_%—
2|22 | 8| 2 22|28 £ | 2 |3%|EEE|eaEEE
=1 B e . = =2 = = i e |E2a)l 289
S |2) 2| 3 |S2|28| & | & |=%|a2d|zzck"
I =5 J. alt TR3443411) 3005 54390014, 50|79 .81 5.69{100.00
heilen Alter unbek.| . ] aggl 2049 ; . :
Fusammen|] 159975046\ 23059 10OTONL0 . 57 68 . 41{21. 02100 . 00

Hievon infectiise jUber 5 J. alt] 323| 3554 1306{ 5183 6.23|68.57[25.20(100.00) 9.52| 12.6 ]
Krankheilen Alter unbek. 8 5

Zusammen| 1518[11014| 1583] 14115{10.75/78 .03]11.22 I{IIJ.UIJJ 15 06/ 17.20f 88

[o—5 J. alt GHRO135051| 2826 40466014, T1|79.07] 6.220100 .00
Blaiben nichtinfec- Uber 5 J. alg] 3392(28081]18359 40832] 6. 81|56 .35(36,84]100,00]

[o—5 J. alt 1195) T460] 269 S924113.39(83.60] 3.01]100,004 17 .87 Ell'?il 86

tidse Krankheiten|Alter unbek.| . .| 291 e2m| . : : : i :
Zusammen|10081|64032(21476] 9558910, 54{66. 9N22 47 ll]l].[i{'l ;
i Specificirung einzelner infectiiser Hrankheiten.
I n—5 J. alt 150{ 1202 18] 1370J10.95)87.74 1.31)100.00) 2.24| 3.84 67
c (Uber 5 J.al] 26| 253f 22! 306] 8.50|34 31| 7.19{100.00} 0.77]| 0.92 84
roun
= Alter nunbek. ; ; . - s : : - 5 : .
| Zusammen| 176] 1460 40| 1676410 50087.11( 2. 39/ 100.00f 1.74] 2.% 76
0—5 Jahre 136] 1343 36 1515] 5.93|88.656] 2.37|000,008 2.03] 3.74 5l
5 o Uber 5 J. alt a5l 445 49 Dlz] 4.58|86.92| 5.20{100.004 0,74 1. 47
Diphtheritis
Alter unbek)] . : 1 1| ; : ! : : 3
Zusammen] 161] 1788 T 2028] 7.94/88.17| 3.89{100.00] 1.60] 2.79 a7
0—5 J. alt 150] - 899 18| 106714.06]84.25| 1.69(l00.00) 2.24] 2.50 90
(] b J. al 25 .
Eeuchhusten voer fid gl § 4 : - A
Alter unbelk. 2 3 L E : : 5 & _ L
Zonsammen| 156] 928 191 1103114.14/84.14] 1 72{100.00] 1.55] 1.45 107
j[0—5 J. alt a36f 9da 37 1218}19_37)77.59] 3.04/100.00] 3.53] 2.63 134
Ober 5 J.an] 10| 80| 11| =101 : . .
Masern
Alter unbek. . r A L i . 3 , 3 . "
Zusammen] 246] 10251 48 1319]18.65(77.71| 3.64 lﬂ'ﬂ-lﬂj 2.44] 1.6 153
[0—5 J. alt 141] 1112 361 1289010,94(56.27] 2. 79/100. 211] 8.09 68
Uber 5 J.an] 32| 489 23] 546] 5.86(80.56] 4.58/100.000 0.94] 1.74 51
Scharlach
Alter unbek. ] . : ; i 4 . " a . .
1 Zusammen| 173] 1601 61| 1835] 9.43(87.25 3.3211]0.1]“‘ 1.72] 2.5 69

* Wegen zu geringer Anzahl der Fille nicht berechnet.



IV. Einfluss tuberfullter Wohnungen auf das Auftreten infectidser
Krankheiten.

Unzulinglichkeit der allgemein benutzten Volksdichtigkeits-
und Behausungs-Ziffer.

Um zu erkennen, ob das engere Zusammenleben der Menschen von Einfluss
auf die sanitiiven Verhiltnisse und speciell auf die Verbreitung epidemischer Krank-
heiten sei, bedient man sich zumeist der relativen Bevilkerungs- (Volksdichtigkeits-)
Ziffer, d. b. man vergleicht die Anzahl der in verschiedenen Gebieten auf je einen
Quadrat-Kilometer durchschnittlich wohnenden Menschen.

Ich bin aber der Ansicht dass die ans solehen Betrachtungen gezogenen Schliisse
viel zu winschen ibrig lassen. Es konnen in einer Stadt auf einem [J-Km. nur
500 Menschen leben, aber alle in zehn kleinen Hinsern zusammengedriingt,
in einer anderen 1000, diese aber in hundert Hiinser beguem vertheilt. So herr-
schen z. B. in Budspest die weitaus ungesundesten Verhiiltnisse in dem »Stein-
bruch« benanoten, zumeist von Taglihonern bewohnten, X. Bezirke. Steinbruch ist aber
hinsichtlich seiner Ausdehnung der grissste unter simmtlichen Stadtbezirken ;
derselbe umfasst nimlich 3574 Hectaren, wiibrend z B. der I. Bezirk, der anch das
konigliche Schloss enthiilt, our 507 Hectaren misst. In jenem weitlinfigen Bezirke
wohnen nun nur 9000 Seelen, aber in wenigen Hiusern zusammengedringt, wihrend
den kleinen I Bezirk zwar 24,000 Menschen, aber unter bequemen Wohnverhiiltnissen
bewohnen. Wollte man nun nach der relativen, d.i. nach der auf je 1 Hectare entfallenden
Bevilkernngsziffer urtheilen, so wiirde gerade der, notorisch am dichtesten bewohnte,
X. Bezirk die geringste Dichtigkeitsziffer aufweisen! Um soleben Fehlerquellen zn be-
gegnen, pflegt man anch die sogenannte Behausungsziffer, d. i. die durchschnittliche
Anzahl der anf je ein Haus entfallenden Einwobner, als Maassstab der Wohndichtigkeit
zn beniitzen: aber auch diese »Behausun:sziffer« ist nicht verliisslich, denn je nach
der Grisse nnd nach der Stockwerkzahl der Hiuser kann ein und dieselbe Behau-
sungsziffer sebr bequeme, oder anch sehr gedriingte Wohnverhiiltnisse bedeuten.

Ich balte es daher fiir das Beste, wenn man sich, statt an das Areal oder an
die Behausungsziffer, womiiglich an die Dichtigkeitsziffer der Zim me rbelegung
hilt. Diese Dichtigkeitsziffer lisst sich sogar auf sehr einfache Weise gewinnen,
indem man’bloss die Anzahl der Zimmer mit der Anzahl der Bewohner zu combi-
niren braucht,
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Um diese Basis der Beobachtung zu gewinnen, wird in Budapest, seit dem
Jahre 1871, bei jedem einzeloen Todesfalle sowobl die Anzahl der Zimmer, als die An-
zahl der Personen constatirt, die in denselben gelebt und hieriiber einberichtet.

Es liegt nun das Daterial einer durch elf Jahre fortgesetzten derartigen
Beobachtung vor. Classificirt man dasselbe nach der Anzahl der anf je ein Zimmer
durchschnittlich entfallenden Inwohner, so bhat man in jenen Wohnungen, wo ein
oder zwei Personen auf ein Zimmer entfallen, Wohnungen mit normaler Bewoh-
nungsdichtigkeit vor sieh, wiihrend in jenen, wo drei, vier, oder selbst filnf Per-
sonen auf ein Zimmer entfallen, bereits bedenkliche Verhiltnisse vorwalten. Solche
Wohnungen werden schon fir miasmatische Krankbeiten einen sehr glinstigen
Boden abgeben, wiihrend die contagitsen Krankheiten, die durch blosse Bertihrung
Wbertragen werden kipnen, sich daselbst noch rascher verbreiten mtissen. Ganz
exceptionelle Verhiltnisse herrschen sehliesslich in den Wohnungen, wo mehr als
finf, also zehn, fiinfzehn, ja, wie es in den extremsten Fillen (bei >Pennen«) vorkommt,
selbst an hundert und wmehr Personen in ein und demselben Zimmer zu wohnen,
oder zum Mindesten zu schlafen pflegen.

Infectionskrankheiten inden Wohnungen mit dorchsehnitt-
lieh weniger als zwei Inwohnern per Zimmer.

Wir wollen nun vor Allem die Sterblichkeit in den besten Wohnungen — mit
durchschnittlich hiichstens zwei Bewohnern per Zimmer — jener aller dichter bevilker-
ten entgegzenstellen.

Nach der bereits im Vorhergegangenen erklirten indirecten Berechnungs-
methode?), ergiebt sich nun (s.T'ab. VIII u.IX) fiir die infectitsen Krankheiten znsammen-
zenommen die sebr bedeutende Steigernug der relativen Intensitit von 43%( fiir
die gedriingten Wohnungen. Diese Steigerung der Intensitit wiederholt sich bei
vier der in Betracht gezogenen fiinf epidemisch-infectiisen Krankheiten ; dieselbe ist
am stirksten, nimlich iiber 250°/s, bei Masern und noch volle 100°/s bei Kenchhusten ;
noch immer erbeblich, aber doch schon empfindlich schwiicher, niimlich 57%,, bei
Croup. Den erwiihoten hochgradigen Steigerungen der relativen Intensitit gegeniiber
erscheint dann die Steigerung bei Diphtheritis mit 24°/, verhiiltnissmiissig gering,
wiihrend sich bei Scharlach hiichst merkwiirdiger Weise gar keine Steigerung der
Intensitiit in den gedriingten Wohnungen nachweisen lidsst. Scharlach erfibrt also
in den uberfillten Wohnungen nur jenes durchschnittliche Maass der Steigerung,
am welches die Mortalitit durch tiberfillte Wohnverhiltnisse im Allgemeinen erhiiht
wird: einen specifischen, gesteigerten Einfluss iiben diese Verhiltnisse auf das Aunf-
treten des Scharlachs nicht aus. Scharlach und Diphtheritis bewahren demnach selbst in
den iiberfiillten Wohnungen ihren vorher geschilderten, zuriickhaltenden Charakter.
Wenn wir ferner auch noch der, aus vorher entwickelten Griinden bei Seite gelassenen,

Y Eine directe Vergleichung der sich durch die Volksziihlung ergebenden Dichtigkeits-
zahlen mit jenen der Mortalitiitsstatistik ist deshalb nicht durchftibrbar, weil in letzterer bloss
die Anzahl der Zimmer als Divizor diente, wihrend in dem Censnswerk alle sonstizen be-
wohnbaren Riome mit in Rechnung gezogen waren. Ueberdies beziehen sich die, die Wohn-
dichtigkeit betreffenden Zihlungsergeboisse, nur auf die in ordentlichen Wohnungen conscribirte
Bevilkernog, wihrend die der Anstalten und Nichtwohnungen (Wagen, Hohlea eto.) ausser Rechnung
blieh, Anderarseits wiisste man auch nicht, was mitden iberaus zahlreich e n sunausgefill-
tens Todeskarten zu beginoen, denen nimlich keine parallele Gruppe im Kreise der gezihlten
Bevilkerung entspricht. Das Material der Mortalitiitastatistik ist demnach in diesem Betrachte
nur in sich selbst und nicht mit jenem der Volkszihlung vergleichbar.
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— Infecticnskrankheiten (o dicht bewohnten Rinmlichkeiten, —

Blattern und Cholera gedenken wollen, go finden wir, dass trotz der Mangelbaftigkeit
des Materiales sich fiir Blattern eine Steigerung von 110%, fiir Cholera von 38"s
constatiren lisst Es ist aber anzunehmen, dass beide Ziffern hinter der Wirklichkeit
zuriickstehen und namentlich diirfte die Steigerung der Intensitit bei Cholera eine
weit bedeutendere sein, da hier die Quote der fraglichen Fiille eine ganz besonders
grosse ist. ')

Die Tabelle Nr. IX. enthiiit auch die gesonderten Angaben fiir das Kindesalter. Die
sich hierbei ergebenden Resultate aber, die nimlich fiir Croup, Diphtheritis, Kenchhusten
und Scharlach geradezn eine Verminderung der Intensitiit bezeichneten, bleiben uns uner-
kldrlich. Moglich, dass aus solchen iiberfiillten Wohnungen Kinder hdufiger in die Spitdler ab-
zegeben werden, wodurch gie sich also der Wohnstatistik theilweise entziehen. Moglich auch,
dass die iiber die Verstorbenen so!cher Wohnungen abgegebenen Diagnosen nnverlissiich sind.
Infectiise Krankheiten in den alleriiberfiilltesten Wohnungen

(iber fiinflnwobner per Zimmer).

Werfen wir nun noch einen Bliek anf das Auftreten der infectivsen Krank-
heiten in den alleriiberfiilltesten Wohnungen, niimlich jenen, wo mehr als fiinf
Personen auf je ein Wohnzimmer entfallen, so finden wir daselbst eine stellen-
weise geradezu beiingstizende Steigerung der Intensitit. Die Gesammtheit aller
infectitsen Krankheiten bietet schon eine Steigerung der Intensitit um 49%; bei
einzelnen Krankheiten nimmt diese aber ganz erschreckende Proportionen an ;
so steigt dieselbe bei Keuchhusten auf 124°fo, bei Masern sogar aufl 36{°%! Es ist
aber wieder auffiillig, dass auch bei dieser Wohnlichkeitsclasse sich fiir Scharlach
und Diphtheritis keine Steigerung der Intensitiit ergibt. Es stieg nimlich die
Intensitiit in den Classen der griosseren Dichtigkeit gegen jene der minderen

Dichtigkeit in Wohnungen mit

iiber 2 Inwohner iiber 5 Inwohner
bei Scharlach um i auf, S
» Diphtheritis um 244 — 1%
» Croup um -+ 57%0 -+ 650
» Keuchhusten um +101%/u 1247/,
» Masern um =425 “fu —+364"0
Alle epidemisch - infectitisen
Krankheiten (inclusive Typhus
und Blattern) znsammen -+ 430 —+ 499,

Znsammenfassung:

Der Einfluss der Wohnungsdichtigkeit auf das Auftreten epidemisch-infectidser
Krankheiten liisst sich dempach in Folgendem resumiren :

1. Die Wohnungsdichtigkeit ist im Allgemeiven von verschiedenem Einflusse
auf das Auftreten der epidemisch-infectiisen Krankheiten.

2, Dieser Einfluss steigt im Allgemeinem mit der griisseren Dicltigkeit.

3. Am meisten worde darch die Dichtigkeit das Auftreten von Masern, sowie
auch noch sehr bedeutend das von Keunchhusten befirdert. Das Auftreten von
Diphtheritis nnd Scharlach wurde durch die grissere Dichtigkeit gar vicht befirdert.

') Es findet sich pdmlich unter 2524 Choleratodten nur bei 1179 die Frage nach der
Wohnungsdichtigkeit beantwortet, wihrend 1345 Fille (33°4) fraglich blieben.
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Tahelle Nr. VIII.
Einfluss der Wohnungsdichtigkeit auf das Auftreten epidemisch-infectioser Krankheiten

: . Hievon infectiiize Bleiben nichtinfectitse
Simmtliche Krankheiten Krankheiten Krankhsiton
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ooala gl B | 2 li-ale-p| 5 = g li—ale—sl & |> g
15N & 134 | 8 T l8lEx] & ; 2 13a| 8
23| = 5| 8 2
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fir die einzelnen Beobachtungsjahre 1874 bis 1882, mit Untarscheidufng des Kindesalters.
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— Einflusa der Wohndichtighelt auf dag Aufireten der Infestionskrankheiten.
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V. Einfluss der Wohnverhaltnisse auf die durchschnittliche
Lebensdauer. :

Nachdem in dem Vorhergegangenem der Einfluss der Wobnverhiiltnisse auf die
Todesursachen besprochen waurde, sollen im Folgendem noch jene Bemerkungen nach-
getragen werden die sich bezliglich des Einflusses derselben anf die Lebensdauer
ergeben u. zw. dies von zwei Gesichtspunkten, niimlich 1, hinsichtlich des Einflusses
der Hihenlage und speciell der Kellerwohnungen, 2. hinsichtlich des Einflusses der
iiberfilllten Wohnungen.

Die richtigste Basis solcher Beobachtungen, niimlich die Kenntniss einerseits
der im Keller, im Erdgeschosse und in den hiheren Stockwerken, andererseits der
in tiberfiillten Wohoungen Lebenden, u. z. beider Kategorien von Lebenden nach
den Altersverhiiltnissee, mangelt uns und wird fir jede grossstidtische Bevilkerung
mangeln. Wie wiire es auch miglich, bei den ewig wechselnden Wohnverhiltnissen
einer grossstidtischen Bevilkerung, fortwiihrend, d. b, Tag fiir Tag auf dem Laufenden
dariiber zu sein, wie gross die Zahl der Familien sei, die zu zwei, drei, fiinf ete.
je ein Zimmer bewohnen, wie gross fiir jede dieser Dichtigkeitskategorien, die
Zabl der 1, 2, 3 und so fort bis hundertjibrigen Bewohner sei, desgleichen wie
sich tiiglich diese einzelnen Altersjabrgiinge in den Keller-, Parterre- und Etagen-
wohnungen veriindern!

Ist man aber von der Unmiglichkeit iiberzeugt, die Aufgabe in dieser prii-
cisen Form zu lisen, so muss man, wenn man auf einen Einblick in diese hygie-
nisch 8o hochwichtige Frage nicht fiir immer verzichten will — was gewiss ein zn
weit getriebener Sinn fiir Priicision wiire — sich mit solchen anniihernderen Beobach-
tungsresultaten begniigen, wie diese aus der Natur der Verhiiltnisse und aus der
allcemeinen Miiglichkeit einer statistischen Beobachtung derselben hervorgehen.
Wir sehen uns also immer wieder dabin gedriingt, jene Daten zu verwerthen, die
wir fiber das Alter der Verstorbenen besitzen und die sich recht gut einer Unter-
suchung nach dem Einflusse der Wohnverhiiltnisse unterziehen lassen. Die Unge-
nanigkeiten, die eine solche Beobachtungsmethode bietet und namentlich den sti-
renden Einfluss, den sowohl die verschiedene Besetzung der Altersclassen, wie die
verschiedene Betheiligung an den in Sffentlichen Aunstalten ohne Constatirung der
Wohnverhiiltnisse verstorbenen Personen mit sich fithrt, muss man danon hiebei,
als kleineres Uebel, schon mit in den Kaunf nehmen.
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Wir bieten nun in der Tabelle X, die Zusammenstelling des seit Bestand
unserer mortalitits-statistischen Beobachtungen, d. i. seit dem Jahre 1872 bis zum Jahre
1882 reichenden, umfassenden Beobachtungsmaterials') u. z. in der ersten Hiilfte der
Tabelle die Altersverhiiltnisse von 97,844 verstorbenen Personen nach der Hohenlage
ihrer Wohnung und in der zweiten von 92,615 verstorbenen Personen nach der grisseren
oder geringeren Dichtigkeit ihrer Wobnverbiltnisse. Um den stiirenden Einfluss der
verschiedenen Besetzung des Kindesalters zu eliminiren, beschriinken wir die Berech-
nung des Durchschnittsalters der Verstorbener auf die Ueberfiinfjibrigen.

I. Durchschnittsalter der Verstorbenen nach der Hdhenlage ihrer Wohnung.
Es ergibt sich aus Tabelle Nr. X. (mit Ausserachtlassung der 0—5jilrigen

Kinder) fiir

4179 in Kellerwohnungen Verstorbene ein Durchschnittsalter von 39 J. 11 M.

26396 in Parterre » » » » » 42 » 3 »
8021 in Wobnungeu des 1. od. II. Stockes ; Al R
811 in Wobnungen des IIL od. IV. » : . TR R

Wie man sieht, weisen die Kellerwohnungen gegeu die Parterrewohnungen
ein um mebr als zwei Jahre, und gegen die ein oder zwei Treppen hoch Wolnenden
ein um mebr als vier Jahre kiirzeres Durchschnittsalter anf. Man darf also die
Behauptung wagen, dass das Wobnen in Kellerriiumlichkeiten von nachtheiligem
Einflusse auf die Lebensdauer sei. Hiebei diirfte freilich auch jenes Faetors nicht
vergessen werden dass die Kellerhewohner obne Zweifel einern niedrigeren Wohl-
habenbeitsgrade angehiiren, als die Parterrebewohner ; ferner, dass eben in Folge dessen,
ein grissserer Percentsatz derselben an die Spitiiler abgegeben wurde, also ein grijsserer
Percentsatz der im vorgeriickterem Alter Verstorbenen sich der Berechoung entzogen
haben mag.

Das Durchschnittsalter in Parterrewobnungen weist mit jenen des dritten und
vierten Stockes eine iiberraschende Gleichmissigkeit auf.

Es geschieht aus Riicksicht anf den oberwihnten Umstand, dass das Budapester statistische
Burean stets dahin atrebt, dass in den Spitdlern bei der Erankenanfoahme die Wohnverhdltnisse
moglichst vollstindig protokollirt werden. Wie bereits erwiihnt, ist es erst im Laufe der letzten
Jabre gelungen, zn einer griieseren Priicision der diesbeziiglichen Angaben zn gelangen. Wir
lassen mit Riicksicht hierauf im Nachfolgendem eine Zweitheilung unserer diesbeziiglichen Be-

obachtungen eintreten, indem wir einerseits die von 1872 bis 1875 reichenden, anderseits die
jiingeren Angaben getrennt vorfiihren. Es starben demnach Ueberfiinfjihrige : '

1872—1875 1876—1282
Personen Anz d. verleb, Jahra Forsontn Anz d, verleb, Jahre
in Kellerwohnungen 937 37,966 3,242 129,001
in Parterre = 6.922 294,087 19,474 823,563
im I. und 1I. Stock 2,541 108,345 5,680 250,582
im III. und IV. Stock agn 8,713 586 94 464
Zusammen 10,425 445,964 28,952 1.227 612
Die Anzahl simmtlicher iiberfiinf-
jihriger Civilverstorbenen betrug
in diesen Jahren 21,740 45,173
es entzogen sich daher der Classifi-
cirung nach Hihenlage 11,325 16,391 Fille, das ist

!} Wobei die Beobachtungen der ersten zwei Jabre sich nur auf die Stadt Pest, die der
ferneren neun Jahre aber auf die vereinigten Hauptstidte (Budapest) beziehen,
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H — Durchschnittsalter in iiberfillten und in sonstigen Wohoungen., —

in den ersten vier Jahren 52 Percent, in den spateren sieben Jabhrem 36 Percent. Insoferne
also die spiteren Beobachtungen weniger mangelhaft sind, lassen wir im Nachfolgendem die
Berechovngen fiir beide Perioden getrennt folgen. Das Durchschnittsalter betrug

1576-—1382 1872—1875
fiir Kellerwohnungen 39 Jahre nnd 9 Monate 40 Tahre nnd & Monate
- Parterre » 42 . 42 g ) 32
Wohnuogen im [ n. IL. Stock 44 - » 1 it s . B »
= . s ITL u. IV. Stock 41 » Chi | 43 B »

Die Uebersinstimmung der beiden Berechnungen, bis auf die letzte Classe, flir wel-
che nicht genung zahlreiche Beobachtungen vorliegen (im Ganzen 225 bez, 586 Fiille), ist eine so
frappante, wie man — die Verschiedenartigkeit des Urmaterials stets vor Augen haltend — selten
zu constatiren in der Lage sein wird. Je mehr wir von der Mangelhaftigkeit des Materials iiber-
zengt waren, umso angenehmer muss uns diese bemerkenswerthe Uebereinstimmung iiberraschen
und darf dieselbe wohl als ein Beweis dafiir angesehen werden, dass eine Berechnung des

Durchschnittsalters nach der Hohenlage, trotz aller Bedenken, die man gegen dieselbe geltend
machen kanno, doch keine ganz zwecklose sei.

2, Durchschnittsalter nach der Wohnungsdichtigkeit.

Ausser den bereits geltend gemachten Bedenken muss bei den nun anzu-
stellenden Berechnungen noch jene Erwiiging Plate greifen, dass die iiberfillten
Wohnungen nicht nur hinsichtlich der Besetzung des Kindesalters, sondern aunch
beziiglich der Besetzung der hichsten Altersclassen anormal beschaffen sind, Wie
der Verfasser nimlich in seinem letzten Zihlungswerke nachgewiesen,') nimmt
die Anzahl der im hichsten Alter stehenden Personen in den #berfillten Wohnun-
gen in aunffilliger Weise zu. Es kinnte diese Erscheinung mit der durch das hohe
Alter zupebmenden Chance des Vermiigensverlustes in ursiichlichen Zusammenhang
gebracht werden. So wie sich unter den Bettlern viele Greise, u. z. viel solehe vor-
finden, die sich giinstiger Lebensstellungen erfreuten, so begegnet man auch, wenn
man in die Hberftllten Wohnungen des Elends tritt, einer verbiiltnissmiissig grossen
Anzahl von auf dem Meere des Lebens Schiffbruch gelittenen ilteren Personen.

Bei einer Berechnung des Durchschnittsalters nach Classen der Wohnungs-
dichtigkeit wird man daher Gefabr laufen, gerade fiir die tiberfiilltesten, also #irm-
lichsten Wohnungen ein zu hohes Durchschuittsalter zu constatiren, nicht als Folge des
sanitiren Einflusses dieser Wohnungen, sondern ans der obangegebenen Ursache.
Man wird mit Ricksicht bierauf gut tbun fur alle Dichtigkeitscategorien die
Altersclassen von iiber 60 Jahren ausser Rechoung zu lassen. Solcher Art ergiebt
sich dann nach Tabelle Nr. X. fiir jene Wiberflinfjibricer Personen, die in Wohnun-
gen gelebt, wo auf ein Zimmer durchschnittlich entfallen

hiichstens 2 Inwohner ein Durchschnittsalter von 36 Jahren u. 5 Mon.

fiber zwei bis fiinf Inwohner » » » 33 .o NN
» fiinf bis zehn # » » e | % » 1l »

mehr als zehn » » v R | | IR e

Y »Die Hauptstadt Budapest im Jahre 1881+, 1I. Band 3. 81.
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Wenn wir auch hier die Beobachtung von vor 1875 von den spiiteren trennen, so gelan-
gen wir zo folgenden Resultaten :
Es betrugz das Durchschuoittsalter der in Wohnungen Verstorbenen

187275 187651
mit 1—2 Inwohnern per fimmer .. .. : 36 Jahre 36 Jahre 8 Mon.
» 25 " v » LR R 22 » D Mon. 34 = 3T a2
- 5—10 -= ] » = i T = B e g8 s 1w
« mehr als 10 Inwohnern per annn:r ...... 2% 2 1 .» Tl ¥ (o

Es liisst sich solcherart als statistisch ﬂlhﬁrtete Thatsache hinstellen, dass
der Aufenthalt in iiberfilllten Wobnungen vom schiidlichsten Einfluss ist und eine
sehr empfindliche Lebensbedrobung involvirt.

Ich bin am Schlusse meiner Mittheilungen angelangt. Der Umstand, dass die-
selben nicht in allen Beziehungen den allgemeinen Voranssetzungen ilber den
Einfluss von Wohlbabenheit und Kellerlage auf das Auftreten gewisser, namentlich
einiger bedentsamer infectioser Krankheiten entsprachen und so stellenweise in
Contrast mit den landliinfizen Aunsichten der hygienischen Praxis kommen, durfte
mich nicht davon abhalten, selbe zu veriffentlichen. Ich hielt es gerade im Gegen-
theile fiir desto gebotenere Pflicht dieselben hier zur Sprache zu bringen und dem
Urtheile des competentesten Forums, einer interpationalen hygienischen Versamm-
lung, zu unterbreiten.

Was ich hiemit in erster Reibe erzielen michte, wire, auch fiir andere Stiidte
auf die Organisirung solcher Beobachtungen hinznwirken. Sollten sich daselbst
iibnliche Resultate ergeben, so wiirde hiemit ein weiterer Beweis fir die Berech-
tigung der administrativen Statistik in Fragen der hygienischen Praxis mitzu-
sprechen, erbracht sein. Auch bieten die gewonnenen Ergebnisse, die sich so
hartoiickig weigern, sich landlinfig geltenden Ansichten anzupassen, eine beherzigens-
werthe Zurechtweisuog jener spraktischene Leute, die gerne glaube: machen
miichten, es liesse sich mit statistischen Ziffern Alles beweisen, wenn man our recht
zu gruppiren verstehe.

Sollten die begopnenen statistischen Beobachtungen aber auch in Zukunft und
anch an anderen Orten keine von der bisherigen abweichende Zeugenschaft ablegen
wollen, so wird es dann an der experimentellen Hygiene, an den Fachmiinnern der
Laboratorien =ein, die Erklirung der gebotenen Thatsachen zu suchen. Eine solche
Erklirung nur zu versuchen, liegt ausser meinen- Fiihigkeiten und ausserhalb des
Gebietes der Statistik, Weit entfernt also davon,durch meinen Vortrag diese geehrte
Versammlung belebren zu wollen, konnte es im Gegentheile nur meine Absicht sein,
die eigenen Erfahrungen Ihrer Controle zu unterbreiten und mir Ihre competente
Kritik hierfiber zu erbitten.
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