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VI. 

Die periodischen Sterblichkeits-Schwankungen 
in ihrer Bedeutung fiir die Medicin. 

Von A. O l d e n d o r f f  in Berlin. 

(Hierzu TaL VI.) 

Im 1. Heft des 2. Bd. der Erg~nzungshefte zum Centralblatt 
fdr allgemeine Gesundheitspflege habe ich an tier Hand eines 
umfangreichen, zumeist amtliohen Quellen entnommenen statis- 
tisehen Materials bez[iglich der pe r iod i sehen  S t e r b l i e h k e i t s -  
Schwankungen  folgende Gesetze entwickelt: 

1) Die periodischen Sterbliehkeits-Sehwankungen einer Be- 
vSlkerung vollziehen sioh derart, dass auf eine hohe Sterblich- 
keit fast ausnahmslos eine niedere folgt und umgekehrt. 

Dieses Gesetz gilt sowohl ffir die Jahre mit sehr hoher, 
als aueh mit normaler und niederer Sterblichkeit, nut dass in 
den letzteren die Intensit~t der Schwankungen bedeutend ge- 
ringer ist, ~ach einer exeessiv hohen Sterblichkeit erfolgt ein 
so starker Abfall, dass die Sterbeziffer meist unter das Mittel 
herabsinkt und nicht selten das Minimum der ganzen Beob- 
achtungsperiode erreieht. 

2) Die GrSsse der durchschnittlichen Sterblichkeits-Schwan- 
kungen eines Landes ist keineswegs proportional der GrSsse seinm 
allgemeinen Sterbeziffer. Diese kann gross, jene klein sein unc 
umgekehrt. 

3) Die Sterblichkeits- und Geburts-Curven eines Lande~, 
verlaufen nicht einander parallel, sondern nehmen sogar ehe: 
einen entgegengesetzten Gang. Die Sehwankungen der Sterb 
lichkeit resultiren sorait nicht aus denen der Fruehtbarkeit. 

4) Die Sterblichkeit ist zwar, wie bekannt, beim weiblichm 
Geschlecht kleiner als beim mgnnlichen, ihre Sohwankungm 
gehen aber bei beiden Geschlechtern v511ig einander parallel 
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und auch ihre SchwankungsgrSssen zeigen keine nennenswerthen 
Unterschiede. 

5a) In allen Altersstufen zeigt sich die gesetzm~ssige Auf- 
einanderfolge hoher und niederer Sterblichkeit, ihre Curven gehen 
aber nicht parallel, insofern meist An- und Absteigen derselben 
weder gleichzeitig noch in dem gleichen Verh~ltnisse erfolgen. 

5b) Wie die Sterblichkeit, so ist auch die GrSsse ihrer 
Schwankungen abMngig yore Alter; beide sind in den einzelnen 
Altersstufen einander vSllig ad~quat. 

Beide sind im ersten Kindesalter gleichermaassen hoch, neh- 
men alsdann in den folgenden Altersstufen ab, erreichen in der 
Puberti~t ihr Minimum, urn yon da ab bis zum hSchsten Greisen- 
alter wieder stetig zuzunehmen. 

6) Die st~dtisehe sowohl wie die l~indliche Beviilkerung 
zeigen die gesetzm~ssige Aufeinanderfolge hoher und niederer 
Sterbeziffern. Relativ hoch sind die Fluctuationen in den Gross- 
st~dten. Die einzelnen St~idte differiren abet, wie aus beige- 
fiigter, fibrigens auch Satz 1 hinreichend illustrirenden Tafel 
hervorgeht, mehr oder weniger erheblich sowohl bez/iglieh des 
Ganges ihrer Sterblichkeit als auch der Intensit~t der Schwan- 
kungen derselben. 

Im Uebrigen gehen die Sterblichkeitscurven beider BevS1- 
kerungsgruppen im Ganzen und Grossen einander parallel~ und 
wie die Sterblichkeit/iberhaupt ist auch ihre Schwankangsgr6sse 
im Durchschnitt niedriger auf dem LaMe, als in den St~dten. 

7a) Die gr6ssten Sehwankungen finden im III. Jahresquartal 
statt; alsdann folgen der Reihe nach das I. und IV. und schliess- 
lich das IL Quartal, welches die kleinsten Schwankungen auf- 
weist. 

7b) Die GrSsse der Fluctuationen ist aber nicht proportional 
der GrSsse der Sterblichkeit in den einzelnen Quartalen und 
Monaten. 

7c) Die Sterblichkeitscurven der einzelnen Quartale verlaufen 
nicht einander parallel; die Curve der Jahressterblichkeit wird 
bald mehr durch die eine, bald mehr dutch die andere Jahres- 
zeit beeinflusst. 

8) Die ji~hrlichen Sterblichkeits-Schwankungen werden vor- 
zugsweise durch die. der Infectionskrankheiten und der Krank- 
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heiten der Respirationsorgane, speciell der Lungenentzflndung 
beeinflusst; die der localen Krankheiten, der Krankheiten der 
Entwickelung und der Constitution, speciell der Phthisis spielen 
hierbei nur eine untergeordnete Rolle. 

9) Die Witterung ist zwar bei den jiihrliehen Sterbliehkeits- 
Schwankungen von beachtenswerthem Einfluss, derselbe bewegt 
sieh absr nur innerhalb gswisser Grenzen. 

Von den einschlggigen Thatsachen interessiren hier vorzugs- 
weiss die Bez iehungen  der Wi t t e rung  zu den Al ters -  
klassen und zu den Todesursachen .  

Der Einfluss der Jahreszeiteu anf die Sterblichkeit maeht 
sich nach Becker l ) ,  wie beifolgende TaM sofort erkennen 
liisst, um so mehr bemerkbar, je geringer die Lebenskraft ist. 
Dem Kindesalter ist tier Sommer gefghrlieher als der Winter. 
Mit Zunahme des Alters, der Kraft und Widerstandsflihigkeit 
des Kindes gleichen sich aber die Schwankungen in der zeit- 
lichen Vertheilung der Sterbefglle immermehr aus, bis dieselben 
im Alter der vollsten Jugendkraft fast ganz versehwinden, um 
yon da ab wieder zuzunehmen, so zwar, dass nunmehr die Ge- 
fahren des Winters, welche schliesslich im Oreisenalter ihr 
Maximum erreichen, in den Vordergruud treten. 

Die Untersuchungen fiber die zeitliehe Vertheiluug der ver- 
schiedenen Todesursachen haben ergeben, dass namentlich zwei 
Krankheitsgruppen, nehmlich die Krankheiten der Respirations- 
organe, speciell die, Lungenentz(indungen und die Intestinalaffec- 
tionen, speeiell die DiarrhSen, es sind, welehe die zeitliehe Ver- 
theilung der gesammten Todesursachen in hohem Grade be- 
herrsehen. Die ersteren haben bekanntlich ihr Maximum in der 
kalten, ihr Minimum in der warmen Jahreszeit, die letzteren 
hingegen umgekehrt ihr Maximum im Sommer, ihr Minimum im 
Winter. 

10) Die Wirkung soeialer Missstiinde tritt nur in Jahren 
wirklicher Noth durch sine vermehrte Sterbliehkeit, und zwar 
vorzugsweise in den am wenigsten widerstandsf~{higen niederen 
und hSheren Altersstufen zu Tage, findet sich im Uebrigen aber 

1) Vierteljahreshefte zur Statistik des deutschen Relchs fflr das Jahr 1876. 
S. 149. 
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S te rb l i chke i t  nach Al t e r  und J a h r e s z e i t  in Frankre ich ' ) ,  
nach Becket .  

l W e n n  das  t~igliche J a h r e s -  ) K a l e n d e r m o n a t e :  
A l t e r s -  m i t t e l  ~ 1000, so be t r~g t  das  .3 ( J a a u a r )  b i s  D ( D e c e m b e r )  
k i a s se~  t~g l i che  M o n a t s m i t t e l  

J .  I F. I 1~,{. ] A. I M.] J .  ] J .  [ A.  I S. ] O. [ N. I D.  

114~176176176 . . . . . . . .  - - - - - - - - - - - . - - - - - - . ' ' ' " ' - "N I " 'NN ' "  
0 - -1  J a h r  11100  . . . . . . . .  n l m m U l m u l m m m m  

lOOO m m m m m m m m l r m m  
900 . . . . . . . .  
800 . . . . . . . .  

1200 . . . . . . . .  
1100 . . . . . . . .  

1 - - 1 0  J a h r e  1000 . . . . . . . .  
900 . . . . . . . .  
800 . . . . . . . .  

1100 . . . . . . . .  
1000 . . . . . . . .  

900 . . . . . . .  
800 . . . . . . . .  

l l O 0  
1000 . . . . . . . .  

900 . . . . .  : . . 
800 . . . . . . . .  

1200 . . . . . . . .  
1100 . . . . . . . .  
1000 . . . . .  . . , 

900 . . . . . . . .  
800 . . . . . . . .  

1300 . . . . . . . .  
1200 . . . . . . . .  
1100 . . . . . . . .  

70 J a h r e  
und  da r f ibe r  1000 . . . . . . . .  

900 . . . . . . . .  
800 . . . . .  . . . . 
700 . . . . . . . .  

im Gange der Sterblichkeits-Fluctuationen nicht deutlich ausge- 
sprochen. 

11) Von allen die Sterblichkeits-Schwankungen beeinflussen- 
den Factoren nehmen die zeitweise auftretenden grossen Seuehen, 
in unserer Zei6 namentlich Cholera und Pocken, eine hervor- 
ragende Stelle ein. Nach den durch sie veranlassten Verhee- 
rungen gestaltet sich die Sterblichkeit der BevSlkerung g{instig 
und sinkt selbst nieht selten uut, er das Mittel herab. 

1) D i e  a u s g e z o g e n e  L i n i e  b e z i e h t  s i c h  a u f  d i e  G e s a m m t z a h l  d e r  S t e r b e -  

f f i l l e  i n  d e n  J a h r e n  1 8 5 6 - - 1 8 6 0 ,  d i e  p u n c t i r t e  L i n i e  a u f  d i e  S t e r b e f ~ l l e  

d e r s e l b e n  P e r i o d e  m i t  A u s s c b l u s s  d e s  C h o l e r a j a h r e s  1 8 5 9 .  

A r c h i v  f. p a t b o l .  A n a t .  Bd .  OV,  H f t .  1. 8 

10 - -30  J a h r e  

30 - -50  J a h r e  

5 0 - - 7 0  J a h r e  
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Die HShe der allgemeinen Sterbeziffer der einzelnen Epi- 
demiejahre ist aber keineswegs proportional tier durch die Seuche 
versehlungenen Opfer. In den Epidemiejahren maehen sich so- 
mit neben der Seuche noeh andere die Sterbliehkeit mehrende 
oder mindernde Einfliisse geltend. 

Auf Grund der aufgefiihrten Thatsachen glauben wit den 
Satz aufstellen zu dfirfen: 

Bei d e n p e r i o d i s e h e n S t e r b l i c h k e i t s - S e h w a n k u n g e n  
spiel t  die jewei l ige  Besehaf fenhe i t  tier Bevglkerung 
eine h e r v o r r a g e n d e R o l l e ,  und sie ist  es vorzugsweise,  
welehe den gesetzmi~ssigen Gang derselben verursacht .  

Die Beschaffenheit der BevSlkerung, unter welcher wit hier 
ihren jeweiligen Grad von Widerstandskraft gegen iiussere Ein- 
flfisse verstehen, ist insofern eine ver~inderliehe, als der Bestand 
an widerstandsf/ihigen und widerstandslosen Individuen einem 
steten Wechsel unterworfen ist. 

Wie oben gezeigt (7a und 8), sind es namentlieh die In- 
feetionskrankheiten und die Krankheiten der Respirationsorgane 
und dementsprechend das I[I. und I. Quartal, in denen diese 
Krankheiten vorherrschen, welche in erster Reihe die jghrlichen 
Sterblichkeits-Fluetuationen beeinflussen. 

In Betreff der Infect[onskrankheiten liegen einzelne wohl 
constatirte Thatsachen vor, welche darauf hinweisen, dass ihr 
Auftreten zu einem Theil abh~ngig ist yon der Zahl disponirter 
Individuen. 

Man hat beobaehtet, dass gewisse Infectionskrankheiten dort, 
wo sie endemisch sind, sich nicht zu schweren Epidemien ent- 
wiekeln, und dass nach sehweren Epidemien in Bezirken, wo sie 
nieht endemisch sind, die Bev61kerung gegen sie eine Zeit lang 
vSllig immun ist. Diese Erseheinung zeigt sich z. B. bei der 
Cholera ~). An den 0rten, wo dieselbe endemisch ist, bleiben 
die Eingeborenen im Allgemeinen verschont, wi~hrend die Frem- 
den 1.eicht ergriffen werden; hat die Cholera aber einmal'ihren 
ursprfinglichen Heerd verlassen, so nimmt sie rasch den epide- 
mischen Charakter an. 

1) Cfr. u. A. A. Fauvel, Les mesures defensives contre le cholera. Denk- 
schrift eingereicht tier Acad~mie des sciences. 4. Juni 1883. 
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Nach Fauve l  1) scheint dasselbe bezfiglich des Typhus der 
Fall zu sein. In Paris z. B., wo derselbe endemiseh ist, entgehen 
die eingeborenen Pariser im Allgemeinen der Krankheit, w~thrend 
hauptsgehlieh die Fremden ihr zum Opfer fallen. Fauve l  ver- 
muthet, dass dieses Gesetz fiberhaupt ein allgemeines sei und 
fiir alle Infectionskrankheiten zutreffe. 

Es ist bier ferner an die vielfaeh constatirte Thatsaehe zu 
erinnern, dass dutch Einsehleppen yon Infeetionskrankheiten, wie 
Masern, Seharlaeh etc., in von diesen Krankheiten iiberhaupt 
oder lange Zeit verschont gebliebene Gebiete mSrderisehe, die 
BevSlkerung deeimirende Epidemien veranlasst werden. 

Hierher gehSrt auch die bekannte Thatsaehe, dass die aeuten 
Infeetionskrankheiten , anscheinend unabMngig yon iiusseren Ein- 
fliissen, in einzelnen Zeitr'aumen in allgemeiner, fast pandemiseher 
Verbreitung auftreten, am alsdann fiir liingere oder k/irzere Zeit 
mehr oder weniger vollst/indig vom Schauplatz der Vplkskrank- 
heiten zu verschwinden; hierher aueh namentlich das an vielen 
Often beobachtete, mehr oder weniger cyclische Auftreten der 
Pocken vor Einfiihrung der Vaccination. 

Endlich kommt bier auch der Umstand in Betraeht, dass, 
wie man sich leicht aus den VerSffentliehungen des kaiserlieh 
deutsehen Gesundheitsamtes fiberzeugen kann, die endemischen 
Infectionskrankheiten an den einzelnen Oertlichkeiten sowohl be- 
ziiglich des Ganges als auch namentlich beziiglich der Inten- 
sitiit ihrer Schwankungen ein sehr versehiedenartiges Verhalten 
zeigen. 

Die Hiiuflgkeit tier infectiSsen Kinderkrankheiten ist selbst- 
verst~indlich abhiingig yon der Zahl und theilweise auch yon 
der Qualitiit der in einer BevSlkerung vorhandenen Kinder, mit- 
hin abh~ngig yon der Zahl der Geburten und, wenigstens be- 
beziiglich einzelner Krankheiten, wie Masern, Scharlaeh, Keueh- 
husten, auch abhiingig yon der Zahl bereits durchseuchter In- 
dividuen. 

Ganz unabhiingig yon etwaigen Unterschieden in der Salu- 
britiit mfissen daher Orte mit relativ hoher Geburtenziffer und 
relativ hohem Bestand der j/ingeren Altersstufen, wie z. B. die 

~) 1. e. 
8* 
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5stlichen Provinzen Preussens mit ihrer slavisehen BevSlkerung, 
yon jenen Krankheiten mehr betroffen werden, als Orte mit ge- 
ringer GeburtenMufigkeit und geringem Bestand der j~ingeren 
Altersklassen. 

Diese endemischen Infectionskrankheiten sind es denn aueh, 
welche bei den Sterbliehkeits-Fluetuationen in den Vordergrund 
treten, w~ihrend die zeitweise erscheinenden Epidemien nur in 
gewissen Jahren ein mehr oder weniger starkes Ansteigen tier 
Sterblichkeit bewirken, dem, wie bemerkt, alsbald meist ein sehr 
bedeutender Abfall folgt. 

In Betreff der Respirationskrankheiten ist hier deren grosse 
Abh~ingigkeit yon Witterungseinfl(issen zu betonen. Diese er- 
giebt sieh sowohl aus dem Verhalten der Krankheitsfrec/uenz 
derselben innerhalb tier einzelnen Jahreszeiten (s. No. 9), als 
auch aus ihrer geographischen Verbreitungl). Der Eintlass der 
Witterung steht abet, wie wit sub 9 hervorgehoben, in einem 
umgekehrten Verh~iltniss zu der den einzelnen Altersstufen inne- 
wohnenden Widerstandskraft und daher nach 5b in einem ge- 
raden Verh';iltniss zur Intensit~t ihrer Sterbliehkeits-Fluetuationen. 
Die Wirkung dieses Einflusses ist somit zu einem grossen Theil 
abhiingig yon dem jeweiligen Bestand der jangeren und hSheren 
Altersstufen sowie der zu Erk~ltungskrankheiten disponirten In- 
dividuen und d~irfte in erster Reihe zum Ausdruck gelangen in 
den entziindliehen Lungenkrankheiten des Kindes- und Greisen- 
alters. 

Die K r a n k h e i t e n ,  die am meis ten  die S t e rb l i ch -  
k e i t s - P l u c t u a t i o n e n  bee inf lussen ,  zeigen s i e h h i e r n a c h  
mehr oder weniger  abhgngig  yon der grSsseren oder 
ger ingeren Accumula t i on  8ehwgchl ieher  resp. d i spo-  
nir ter  oder durchseuchte r  Indiv iduen .  

Dass in tier That die Beschaffenheit der BevSlkerung bei 
den in Rede stehenden Sehwankungen einen maassgebenden 
Factor bildet, ergiebt sieh abet ferner aus folgenden Thatsachen: 

a) Die Fluctuationen tier Sterbliehkeit sind, wie diese selbst, 
einerseits eine Function des Alters (s. 5b), andrerseits abet 
nicht abh~ingig yon der einer BevSlkerung oder BevSlkerungs- 

~) Cfr. Aug. Hirsch, Handbueh der historiseh-geographischen Pathologic. 
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gruppe eigenen SterblichkeitsgrSsse. 8ie gehen parallel der den 
einzelnen Altersstufen innewohnenden Widerstandskraft, aber 
keineswegs .parallel den a l lgemeinen  8terbeziffern. l)iese 
kSnnen gross, die Fluctuationen hingegen klein sein und umge- 
kehrt. Dies geht ohne Weiteres hervor, aus den einschliigigen 
Verh/iltnissen in den verschiedenen Liindern (s. 2), bei beiden 
Geschleehtern (s. 4), in den verschiedenen Oertliehkeiten (s. 6), 
in den einzelnen Quartalen (s. 7b). 

Hieraus folgt aber, dass die Wirkung der mannichfachen 
Einfliisse sich verschieden itussert auf die HShe der Sterblich- 
keit als auf die ihrer 8chwankungen, eine Differenz, die sieh 
ungezwungen auf die jeweiligen Verschiedenheiten im Be- 
stand sehw/ichlicher resp. disponirter Individuen zurtickffihren 
lgsst. 

b) Nach grossen Verheerungen, mSgen sie durch Epidemien 
oder andere Momente herbeigeffihrt sein, findet stets ein starker 
Abfall tier 8terblichkeitseurve start. 8olche Verheerungen ver- 
schlingen eine verh~tltnissmiissig grosse Zahl schwgchlicher und 
disponirter Individuen; hierdurch wird die Qualit/it der BevSl- 
kerung verbessert, ihre Widerstandskraft gegen krankmachende 
Einfliisse erhSht, und zwar so lang, bis diese wieder neues, er- 
giebiges Material vorfinden. 

c) Die Gesetzmiissigkeit der periodischen Schwankungen 
zeigt sich auch dann, wenn die gusseren Einflfisse sich in mehr 
oder weniger engen Grenzen bewegen; so in den Jahren mit 
normaler oder niederer Sterblichkeit (s. 1), bei relativ gut situirten, 
gegen ~tussere Einfl{isse verhi~ltnissmgssig widerstandsf/ihigen Be- 
vSlkerungsgruppen, wie z. B. den Mitgliedern der Lebensver- 
sicherungs-Gesellschaften. 

Alle diese Thatsachen weisen darauf hin, dass die 8chwan- 
kungen der Mortalitgt, und soweit man von dieser auf die Mor- 
biditgt zu schliessen berechtigt ist, auch die der Erkrankungs- 
hgufigkeit, in erster Reihe abh~ngig sind von tier wechselnden 
Widerstandskraft der Bewohner gegen krankmaehende Einflfisse. 
ae nach dem Material, das die mannichfaehen Krankheitsnr- 
sachen vorfinden, /iussert sich aueh ihre Wirkung. Sobald ihnen 
eine grSssere Zahl schw/iehlicher und dispotfirter Individuen er- 
legen, finden sie einen weniger gfinstigen Boden, in Folge dessert 
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einer hohen Mortalit~t stets eine niedere fblgen muss und um- 
gekehrt. 

Die B e s c h a f f e n h e i t  der Bev51kerung b i lde t  so g le ich-  
sam den Boden,  auf  we lehem die :~iusseren Einf l f i sse  
ers t  ihre  W i r k u n g  zu e n t f a l t e n  vermSgen.  

Die Qualit~t der BevSlkerung: die Eigenart der sie bilden- 
den Individuen wird aber in erster Reihe bedingt dutch A l t e r  
und G e s c h l e c h t .  Die hervorragende Rolle, welche in der Mor- 
talit~t und wahrscheinlich aueh in der Pathogenese, der natf i r -  
l i e h e  E i n f l u s s  des Al te r s  beansprueht, ergiebt sich zun/ichst 
aus dem Gange der Sterbliehkeit und ihren Fluetuationen in 
den einzelnen Altersstufen (s. 5b), sowie aus dem Verhalten der- 
selben gegen Einwirkungen der Witterung, socialer Nothstiinde 
und dergl. (s. 9 und 10). 

Von ganz besonderem Interesse ist ferner hier die F r a g e  
yon der  W i d e r s t a n d s f / ~ h i g k e i t  der e i n z e l n e n  Al t e r s -  

s t u f e n  gegen d i e ' v e r s c h i e d e n e n  K r a n k h e i t s u r s a c h e n ,  
eine Frage, die in Folge der epoehemachenden Fortschritte auf 
dem Gebiete der Bakteriologie genauer gewfirdigt zu werden 
beginnt. 

Bezfiglich der I n f e e t i o n s k r a n k h e i t e n  hat namentlich 
W o l f f b e r g  in jfingster Zeit die grosse Bedeutung dieses Factors 
betont und denselben zur Begrfindung einer Theorie fiber das 
Wesen der Infection zu verwerthen und der eellularpathologisehen 
Auffassung des Infectionsvorganges eine neue thats~chliche Stfitze 
zu geben versuchtl). 

Ffir eine Reihe yon Infectionskrankheiten ist die erhebliehe 
Bedeutung der Altersdisposition bereits geniigend sichergestellt. 

Es sei uns gestattet, hier nur einige wenige Zahlen bezfig- 
lich der Cholera  wiederzugeben. 

Von einer Million Menschen in jeder Altersklasse s t a r b e n  
an Chole ra  in England 1861--1870~): 

1) S. Wolffberg~ Ueber den Eififluss des Lebensalters auf die Prognose 
der Blattern sowie fiber die Anda~er des Impfsehutzes. Ergiinzungs- 
hefte zum Centralbl. ffic allgemeiae Gesundheitspflege 1. Bd. Hft. 1 und 
Untersuchungen zur Theorie des Impfschutzes sowie fiber die Regene- 
ration der Poekenanlage. Ibidem Heft 4. 

') Supplement to the 35. Annual Rep. of the Registr. Gem 
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Alter M~nner 

0--5 277 
5--10 76 

10--15 41 
15--20 28 
20--25 41 
25--35 67 
35--45 99 
45--55 144 
55--65 190 
65--75 240 
75 - 8 5  256 
85 u. dar. 174 

Von je 10 000 Lebenden jeder 
Cholera in Italien 1865 im Alter 

0--10 
10--20 
20--30 
30--40 
40--50 
50--60 
60--70 
70--80 

Frauen  

237 
71 
33 
26 
41 
72 

101 
116 
155 
203 
219 
260 

Altersklasse e rk rank ten  an 
yon ') : 

45 
40 
78 
73 
82 
74 
97 
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Von je 1000 Cholerakranken Starben in Italien 1865 im 
Alter yon 2): 

Manner Frauen  

0--10 632 620 
10--20 449 414 
20--30 486 438 
30--40 504 470 
40--50 551 520 
50--60 604 591 
60--70 790 710 
70--80 800 880 

Man sieht sofort, dass diese Curven im Ganzen und Grossen 

1) W e s t e r g a a r d ,  Die Lehre yon der Mortalit~t und Morbidit~t. S. 77. 
3) W e s t e r g a a r d ,  1. c. 
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den gleiehen Verlauf nehmen, wie die der allgemeinen Sterb- 
liehkeig (s. 5 b). 

Indem nun Wolffberg diese Ergebnisse der epidemiologi- 
sehen Statistik in Beziehung bringt zu den eigenthfimlichen 
Unterschieden, welche in der HShe der Zersetzungskr~fte der 
Zellen in den verschiedenen Altersstufen sieh zeigen, kommt er 
zu der Anschauung, dass ein Hauptantheil dessen, was man 
Widerstandskraft der Zellen gegeniiber den Spaltpilzen nenne, 
identiseh sei mit denjenigen moleeularen Kr~iften, welehe die 
Stoffzersetzung bewirken. Dieselben Krfifte, dutch welehe die 
Gewebszellen die Nahrungsmittel zerlegten, maehten aueh die 
Pilze unseMdlieh; aber aueh in der Pilzzelle kSnnten die mole- 
eularen Kriifte relativ energiseher sein und zur Zerlegung yon 
Zellenk6rnehen fiihren, deren Substanz dann der ersteren zur 
Nahrung, zum Waehsthum und zur Vermehrung diane. 

Anderweitige die Mortaliti~t betreffende - -  auf diese ist man 
bei Untersuehung der in Rede stehenden Frage noah fast aus- 
sehliesslieh angewiesen - -  yon uns im Artikel ,,Morbiditiit und 
Mortalitgt ~' im 9. Bande der Eulenburg'sehen Realeneyelop~die 
zusammengestellte Thatsaehen spreehen abet daffir, class diese 
Al te r sd i spos i t ion  sieh nieht  auf die In fee t ionskrank-  
hei ten allein besehr'~nkt, sondern allen Krankhe i t en  
eigen ist. 

Die einschli~gigen Untersuehungen haben nehmlich ergeben, 
dass, abgesehen yon Kinderkrankheiten und Affeetionen, welche 
ihrer Natur nach, wie Syphilis und Puerperalfieber, sieh in einem 
bestimmten Alter h'~ufen, trotz manniehfacher Verschiedenheiten, 
die Sterblichkeit an den versehiedensten Krankheiten entspreehend 
dam Gang der Sterbliehkeit fiberhaupt, am geringsten ist in der 
reiferen Jugend, um yon da ab mit dam Alter stetig zuzuneh- 
men, und dass dieses Gesetz nieht minder ffir die Infections- 
krankheiten wie fiir die localen und anderen Krankheitsklassen 
Geltung hat. 

Der erwS~hnten Untersuehung seien hier folgende Zahlen- 
belege entnommen : 

Von einer Million Mensehen in jeder Altersklasse starben in 
England im Durchsehnitt der Jahre 1861--1870 an den n~her 
bezeiehneten Krankheiten : 
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Diese Zusammenstellung illustrirt ausreichend, wie in England, 
mit alleiniger Ausnahme der Phthisis, die Curven der verschiedenen 
Krankheiten den oben charakterisirten, der allgemeinen Sterb- 
lichkeit entsprechenden Verlauf nehmen. Der Abfall der Curven 
einzelner Krankheiten im hSheren Alter ist durch die Rolle, 
welche die Altersschw:~iche bei den Todesursachen dieser Alters- 
Masse spielt, verursaeht and entspricht der bereits yon Hippo- 
kra tes  ausgesprochenen Erfahrung, dass die wirklichen Krank- 
heiten im Greisenalter im Ganzen genommen seltener werden. 

Die fiir die Phthisis in England constatirte Ausnahme stimmt 
aber nicht mit anderweitig gemaehten Erfahrungen /iberein. 

Bereits im Jahre 1881 haben wit in dem erwi~hnten Artikel 
det." Realencyclop~die darauf hingewiesen, dass auch die Sterb- 
liehkeit an Phthisis nicht, wie irrig angenommen, im ersten Man- 
nesalter ihren HShepunkt erreieht, sondern ~hnlich den iibrigen 
Krankheiten yon der Pubertgt bis zum Greisenalter hin in stei- 
gender Progression ihre Opfer fordert, und zu gleichen Ergeb- 
nissen sind auch die nach der Entdeckung des Bacillus tubercul. 
Koch in jiingster Zeit yon verschiedenster Seite fiber diesen 
Gegenstand gemaehten Untersuchungen gelangtl). 

So starben z. B. yon je 10 000 Lebenden jeder Altersklasse 
an Ph th i se  in Preussen  (1875--1879)3): 

Alter M~inner Frauen 

0--1 24,9 21,9 
1--2 20,3 20,5 
2--3 12,1 12,9 
3--5 6,5 7,2 
5--10 4,1 5,3 

10--15 4,3 7,4 
15--20 17,9 18,9 
20--25 34,8 25,9 
25--30 40,0 33,6 
30--40 44,2 38,1 

7) Cfr. u. A. It. W a h l ,  Centralbl. ffir allgemeine Gesundheitspflege 1883. 
A. W / i r z b u r g ,  Mittheilungen aus dem kaiserl. Gesundheitsamte Bd. 2. 
1884. J. L e h m a n n ,  Erggmzungshefte zum Centralbl. ffir allgem. Ge- 
sundheitspflege 1.Bd. Hft. 2. 1884. J. S c h m i t z ~  Ibid. Hft. 3. 

2) Mittheilungen aus dem kaiserl. Gesundheitsamte 1. e. 
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Alter M~nner Frauen 
40--50 57,1 40,1 
50--60 82,4 54,5 
60--70 112,2 76,1 
70--80 75,2 50,0 

fiber 80 31,7 21,0 
ferner in Bayern 1877 nach Majer ' ) :  

Alter Beide Gesehleehter 
0--5  14 
5--10 3 

10--20 10 
20--30 33 
30--40 37 
40--50 37 
50--60 43 
60--70 46 
70--80 32 
80 u. dar. 15 

ferner in Kopenhagen (1876--1833)~): 
Alter M~inner Frauen 
0--5 19,4 17,3 
5--10 6,9 ~ 7,9 

10--15 6,5 12,1 
15--20 20,7 21,5 
20--25 30,6 26,0 
25---35 38,5 33,0 
35--45 48,1 31,3 
45--55 64,2 29,3 
55--65 71,0 32,0 
65--75 88,3 38,4 
75 u. dar. 63,7 27,6 

Die Ursaehen des abweiehenden Verhaltens der Phthisis- 
sterblichkeit in England sind noch nicht hinreiehend auf- 
gekl~irt. 

Ueberblickt man die angeffihrten Thatsaehen, so li~sst sieh 
sowohl was Witterung, als auch was Infectionskrankheiten und 

~) Cfr. Real-Encyelop~die 1. c. 
~) Lohmann, 1. e. S. 276. 



124 

fibrige Todesursaehen anbelangt, doch ein gewisser gleiehartiger 
Eintluss nieht verkennen. 

Allerdings sind zur vSlligen Klarstellung des Gegenstandes 
noeh maneherlei Ltieken auszuffillen. Ueber den Einfluss des 
Alters auf Morb id i t i t t ,  K r a n k h e i t s d a u e r  und Le tha l i t ' a t  
liegen nut fiir einzelne, das 5ffentliehe Interesse vorzugsweise in An- 
sp,'ueh nehmende Krankheiten ausgedehntere und hinreiehend zu- 
verliissige Data vor. Die Bedeutung des Gegenstandes erheiseht abet 
dringend, dass diese Untersuehungen systematiseh auf siimmtliehe 
Krankheiten ausgedehnt werden. Das nSthige Material hierzu 
diirften wohl einerseits die Krankenhiiuser und andererseits die 
zahlreiehen Krankenkassen zu liefern im Stande sein. Beziiglieh 
der Morbiditiit im Allgemeinen ist man indessen doeh bereits 
zu dem Ergebniss gelangt, dass mit zunehmendem Alter die 
Oefahr w'aehst, zu erkranken und an Krankheit zu sterben und 
dass das Kranksein fiberhaupt demselben Altersgesetze folgt wie 
die Gesamrntsterbliehkeit 1). 

Wie abet die versehiedenen Todesursaehen dem Altersgesetz 
der Sterbliehkeit tiberhaupt folgen, so hSehst wahrseheinlieh 
aueh die versehiedenen Krankheiten dem der Morbiditi/t. 

Diese weitere Ansehaut!ng yon tier Bedeutung der Alters- 
disposition hindert abet keineswegs diese beziiglieh der Infee- 
tionskrankheiten mit W o l f f  berg  auf Untersehiede innerhalb der 
Zellen zurfiekzuftihren, welehe dieselben mehr oder weniger 
widerstandsfi~hig gegen die Infeetionspilze maehen, sowie die In- 
fection als einen Kampf zwischen Spaltpilzen und Zellen anfzu- 
fassen [Naege l i ,  It. Buehner~) ,  Metsehnikoff3)] ,  nut seheint 
es auf Grund unserer statistisehen Ergebnisse bereehtigt, diese 
Auffassung zu ~-erallgemeinern und mehr oder weniger auf alle 
Krankheiten auszudehnen. 

1) Cfr. Eulenburg~s geal-Eneyelop~die Bd. 9, 1. e. 
~) H. Buehner, Die Naegeli'sehe Theorie tier Infectionskrankheiten in 

ihrer Beziehung zur medieinisehen Erfahrung, Leipzig 1877; sowie 
Eine neue Theorie fiber Erzielung yon ImmunitS~t gegen Infections- 
krankheiten, N/inehen 1883. 

3) E. ]getsehnikoff, Ueber die pathologisehe Bedeutung der intraeellu- 
litren Yerdauung, Fortsehritte der Mediein 1884; sowie Ueber die Be- 
ziehungen der Phagoeyten zu Nilzbrandbaeillen. Dieses Arehix" Bd. 97. 
2. Heft. 1884. 
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Die Anschauung, dass die verschiedene Widerstandskraft 
der einzelnen Altersstufen gegen krankmachende Einflfisse fiber- 
haupt zurfiekzuffihren set auf Untersehiede in den ]ebendigen 
Kr/iften der Zellen wird fibrigens dutch die bereits berfihrte 
physiologische Thatsache gesttitzt, dass in der Jugend der Stoff- 
umsatz lebhafter ist als bet den Erwachsenen und dass sieh der- 
selbe im Laufe des Lebens gradatim verringert. Ausged. ehntere 
Forschungen fiber das Waehsthum der Organe und die Stoffzer- 
setzungen in den verschiedenen Lebensaltern werden mit der 
Zeit aueh hierfiber grSssere Klarheit bringen, und wit- geben 
uns daher mit Wolf fberg  der Hoffnung hin, dass die yore 
Alter abh~ingigen Verschiedenheiten der Disposition in Zukunft 
auch ihre anatomisehe und physiologische Begriindung erfahren 
werden. - -  

Von welt geringerer Bedeutung als das Alter ist fiir die 
individuelle Eigenart das Geschlecht .  Auf die Morbidit~t im 
Allgemeinen seheint dasselbe im Ganzen und Grossen nieht 
wesentlieh zu influiren; beziiglieh der Mortaliti~t sind bekannt- 
lich die Frauen den M/~nnern gegeniiber bevorzugt, und was 
speciell die einzelnen Todesursachen anbetrifft, so fiberwiegt bet 
letzteren die Sterblichkeit an den meisten Krankheiten; nur zu 
Altersschw/iehe, Keuchhusten, Diphtherie und Krebs seheint das 
weibliche Geschleeht mehr disponirt zu sein, w/ihrend im Ganzen 
und Grossen an Typhus, Masern, Tuberculose, Apoplexie, Krank- 
heiten der Verdauungsorgane und acutem Gelenkrheumatismus 
beide Geschleehter eine ann~hernd gleiehe Sterblichkeit auf- 
weisen 1). 

Diese Untersehiede scheinen abet mehr durch secund~re 
Factoren, wie Lebensweise, Beschifftigung u. dg]. als dutch die 
Geschlechtsdifferenz an und f~r sieh bedingt zu sein, woffir auch 
der Umstand spricht, dass die /iusseren Einfiiisse auf die Sterb- 
lichkeits-Sehwankungen beider Geschlechter in nahezu gleieher 
Weise einwirken (s. 4). 

Endlich ist hier die durch Erfahrung festgeste]Ite Thatsache 
in Erw~gung zu ziehen, dass unabb~ingig yon Alter und Ge- 
sehleeht die einzelnen Individuen gegen krankmachende Potenzen 

,) Cfr. Eulenburg's Real-Encyclop'~die. 9. Bd. l.c. 
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verschieden reagiren. Hiermit berfihren wit die Frage yon der 
Dispos i t ion  und Immuni t~ t .  

Die Dispos i t ion  ist entweder eine ererbte oder eine er- 
worbene. 

Die erbliche Uebertragung normaler, physiologischer Zust'Xnde 
yon den Eltern auf die Kinder ist eine dutch die t~gliehe Er- 
fahrung festgestellte Thatsache. Diese Uebertragung erstreckt 
sich iibrigens nicht nur auf den Bau und die Functionen der 
Organe, sonderu auch auf die eigensten Besonderheiten in der 
Individualit~t tier Eltern, wie beispielsweise auf Fruchtbarkeit, 
Lang- und Kurzlebigkeit, Immunit~t gegen Infectionskrankheiten 
u. dgl. mehr3). Ebenso wie die Erblichkeit physiologischer Zn- 
st~nde ist auch die tier fehlerhaften Abweichungen der Organi- 
sation, die der Missbildungen sieher eonstatirt. 

Beziiglieh der Vererbung yon Krankheiten sind die Ansichten 
zwar noeh sehr getheilt, indessen geben selbst die entschiedensten 
Gegner doeh wenigstens die Vererbung einer Krankheitsdisposition 
zu, die Vererbung einer grSsseren VulnerabilitSt gewisser Organe 
gegen gewisse Krankheitsursaehen. 

l)iese aus de1: Zeugung resultirende individuelte Widerstands- 
f/ihigkeit gegen krankmachende Einfliisse spielt im Kampfe urns 
Dasein unstreitig eine hervorragende Rolle, wahrscheinlieh eine 
erheblich grSssere als gemeiniglich angenommen wird. 

Die angeborenen  Dispos i t ionen  kSnnen nach der Ge- 
butt einerseits unter ungfinstigen Verh/~ltnissen eine Steigerung 
erfahren, andrerseits abet aueh in Folge der F~higkeit des Orga- 
nismus, die ihm dureh Erbsehaft iiberkommene unzweekmhssige 
Beschaffenheit selbst~ndig auszugleiehen, abgeschwScht und ganz 
getilgt werden. 

Die e rworbenen  Dispos i t ionen entstehen unter dem Ein- 
fluss aller jener mannichfachen Faetoren, welehe mit der soeialen 
Stellung des Individuums verknfipft sind, und yon denen nament- 
lich Lebensweise und Beseh~ftigung einen bevorzugten Platz 
einnehmen; zu erinnern ist hier welter an die Beobachtung, 
class manehe Krankheiten im Organismus eine Disposition zu an- 

1) Cfr. u. A. Th. Ribot, Die Erblichkeit etc. Deutsch yon Otto ~totzen. 
Leipzig 1876. 



127 

deren Krankheiten zur/ieklassen, sei es, dass sie eine solche er- 
zeugen, oder eine bereits vorhandene steigern. 

Der Disposition steht .die Immun i t~ t  gegen/iber, die gleieh- 
falls angeboren oder erworben sein kann. In letzterer Beziehung 
spielen alle jene g~instigen Momente, welche die Disposition zu tilgen 
im Stande sind, eine gewisse Rol]e. Ausserdem kommt aber bier 
namentlicb die a l lm~hl iche  Accomoda t ion  des K5rpers an 
gewisse krankmaehende Potenzen in Betraeht. 

Der Organismus kann sieh an gewisse specifische Gifte, wie 
beispielsweise an Opium, Nieotin u. s. w. gewShnen; bei der 
Mehrzahl der Infeetionskrankheiten wird dureh einmaliges Er- 
kranken ffir alas gauze Leben volle Immunit';/t erworben. 

Von Interesse ist endlieh bier die Thatsaebe, dass bestimmte 
Thierklassen eine grosse Immuniti/t gegen gewisse Gifte besitzen, 
wie z. B. VSgel gegen Opium, Kaninehen gegen Atropin, dass 
die Thiere fiir die Mehrzahl tier menschliehen Infectionskrank- 
heiten unempf~nglieh sind, w~hrend umgekehrt der Menseh 
immun ist gegen manehe Krankheiten der Thiere. 

Uebrigens pflegt die Immunits meist nur eine relative zu 
sein. Erreiehen die pathogenen Einfliisse eine gewisse HShe, so 
ist auch sie nicht mehr im Stande, den Organismus vor dem 
Erkranken zu seh[itzen. 

Alle diese Vorg~nge bestimmen schliesslich, im weitesten 
Sinne genommen, die Constitution des Individuums, seine kSrper- 
liche Kraft, seine Widerstandsfs gegen /iussere Einfl/isse, 
seine F/ihigkeit, dieselben zu reguliren nnd zu fiberwinden. 

Diese Vorg~nge sind abet zweifellos eellul/irer Natur und 
da, wie wit gezeigt, yon der Qualits der Individneu vorzugs- 
weise der gesetzm~ssige Gang der periodischen Sterb]ichkeits- 
Fluetuationen abh/~ngig ist, so ist d ieses  Gesetz  als eine 
LebensSousserung zu be t raeh ten ,  die in l e t z t e r  Ins tanz  
zurt ickzuf/ihren ist  auf den Au toma t i smus  der Zelle ,  
a a f  die Ver seh iedenhe i t  ihrer  inneren Zus t~nde  und 
auf die h ieraus  sich e rgebende  V e r s e b i e d e n h e i t  ihrer  
Reac t ion  gegen s  Reize.  

Unsere statistisehen Ergebnisse sind nicht geeignet, den 
Einw~nden, welche man in Folge der Fortschritte auf dem Ge- 
biete der Infeetionskrankheiten geglaubt hat gegen die Cellular- 
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theorie in's Feld fiihren zu kSnnen, das Wort zu reden; sie be- 
finden sieh vielmehr vSllig in Einklang mit den Ausfiihrungen 
Virchow's ,  dass man fiber der Erblichkeit und den embryonalen 
Dingen nicht den Erwachsenen im Kampfe mit den ~usseren 
Ursachen oder vor lauter Ursachen nieht das ererbte Leben 
fibersehen darfl). 

Hieraus ergiebt sich yon selbst die hohe Bedeutung der 
Prophyluxe, der Parole der neueren Medicin: Kriiftigung des 
Organismus durch persSnliche und 5ffentliche Gesundheitspflege; 
im Uebrigen brauchen wir nut auf die Consequenzen hinzuweisen, 
welche der Schiipfer der Theorie aus derselben in seiner Cellular- 
pathologie gezogen. 

1) Dieses Archiv Bd. 79. S. 195. 




