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(Hierzu Taf. I--VIII.)

I. Methodologisches.

Nach Hirschs?'). zusammenfassenden Angaben fillt ,das
Maximum der Intensitit und Extensitit der Rachitis in die der
gemiBigten Zone angehorigen Gebiete von Europa und Nord-
Amerika, wihrend die in hohern und niederern Breiten
gelegenen Landschaften dieser Erdteile von derselben weniger
heimgesucht sind. . . . Die Hauptsitze der Krankheit bilden
Deutschland, England, die Niederlande, Belgien, Frankreich und
Oberitalien, wahrend Unteritalien und die siidlichen Land-
schaften der iberischen Halbinsel, noch mehr aber die Tirkei
und Griechenland, sich einer bemerkenswerten Exemption von
derselben erfreuen”.

Mit Recht hat man gegen diese Zusammenfassung von
Angaben aus den heterogensten Quellen eingewandt, daB ihr
Wert hochst relativ sei, da die Urteile iiber Hiufigkeit und

1) Hirsch: Handbuch der histor.-geagraph. Pathologie. 2. Auflage.
1886. S.b515. Vgl. Koenen: Diss. Miinchen 1885,
Virchows Arehiv f, pathol. Anat. Bd. 186, Hift. 1, 1



2

Schwere der Rachitis nicht nach einheitlichen Gesichtspunkten
gewonnen sind.?) ,

»Die einen unter den Autoren haben allgemeine Mortalitits-
statistiken, andere die Angaben iiber das Auftreten der Krankheit
in Krankenhdusern und Ambulatorien verwertet; wieder andere
haben die Schulkinder auf die Uberbleibsel des Leidens unter-
sucht; dazn kommen ,Erfabrungen“ aus der #rztlichen Praxis
und Eindriicke, welche von Reisenden gewonnen sind. Aus
einem solchen Sammelsurium kann kein einheitliches und
klares Bild entstehen, und doch wiirden genauere Kenntnisse
iiber Vorkommen und Verbreitung der Krankheit, und zwar
nicht nur in grofien, sondern auch innerhalb kleiner Bezirke,
in hohem MaBe erwiinscht sein.“?)

Von wesentlich einheitlicherem Material geht die Sammel-
forschung der Arzte Englands®) aus. Die von einer Kommission
der britischen medizinischen Gesellschaft ausgefiihrte Enquéte?)
suchte lediglich Vorkommen und Nichtvorkommen der Krankheit
in den einzelnen Teilen Englands zu konstatieren. Die Arzte
hatten sich auf einem Fragebogen zu #uBern, ob die Rachitis
in ihrem Praxisgebiet wenigstens so hiufig vorkomme, daB ein
praktischer Arzt jahrlich einen Fall zu Gesicht bekomme.5)

Feer®) veranlabte seine Kollegen in der Schweiz zur An-
gabe, ob die Rachitis im Gebiet ihrer Praxis ,sehr héaufig,

1) Vierordt ,Rachitis und Osteomalacie® in Nothnagels Spec.
Pathol. u. Therap. III. 1896. Vgl. Fischl: Neueres zur Pathogenese
der Rachitis. Arch. {. Khk. 31. 382. 1901.

2y Vierordt, a. a. O.

3) Uber die bei Feer und an anderen Orten zitierte Kollektiv-Unter-
suchung der norwegischen Arzte ist mir nur v. Hofstens Referat
(im Arch. f Khk. X. 8. 391) zugiinglich. Leider 1aBt sich daraus
iiber die Methode der Erhebungen nichts Bestimmtes entnehmen.

4) Ref. bei Owen. Brit. med. Journ. 1889.

5) Inquiry-paper: Are the following diseases, or any of them, common
in your distriet, that is, would a practical man in average practice
in it, be likely to meet with, on the average, a case a year? Owen,
a. a. 0.

6 E. Feer: Zur geographischen Verbreitung und Atiologie der Rachitis.
Festschrift, Hagenbach-Burckhardt gewidmet. Basel und
Leipzig 1897.
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haunfig, selten oder nie“ gefunden werde. Bei der Schitzung
war jedesmal die GroBe der Bevolkerung zu beriicksichtigen.?)
Die Resultate stimmen mit denen der englischen Enquete gut
itherein: in beiden Lindern hiufiges Vorkommen der Rachitis
in den niedrig gelegenen Gebieten, dagegen seltenes Vorkommen
in den hoher gelegenen gebirgigen Teilen.?)

Es fehlt aber, so viel ich sehe, eine Untersuchung, welche
far die einzelnen Teile eines Landes die Erkrankungs- oder
Sterbefille an Rachitis feststellte und diese Zahlen mit der
entsprechenden Bevilkerung vergliche. Nur von einer solchen
Basis aus ist es moglich, fir die Schwere und Haufigkeit der
Rachitis in verschiedenen Gegenden vergleichbare Werte
zu erhalten und so eine Grundlage fiir die weitere Erforschung
der in Klima, Hohenlage und Wohnverhilinissen liegenden
Faktoren fiir die Genese der Krankheit zu schaffen.

Da mir bei Anlal eines Studienaufenthaltes in Italien die
offiziellen Publikationen des Landes zugéinglich waren, habe ich
versucht, die italienische Statistik der Todesursachen nach den
eben angefithrten Prinzipien durchzuarbeiten. Es 146t sich zwar
a priori gegen ein solches Vorgehen einwenden, dafl es einer-
seits sehr fraglich ist, ob man aus der Mortalitit an Rachitis
auf die Erkrankungshéufigkeit und -schwere schlieBen diirfe,

1) Es kann diesem Vorgehen vom methodologischen Standpunkt der
Vorwurf nicht erspart bleiben, daB das Ergebnis auf den subjektiven
Schiitzungen der Arzte beruht. Aus den Resultaten der Enquéte
geht hervor, da in den 15 Ortschaften, wo mehrere Arzte zugleich
geschitzt haben, in vier Fillen sich widersprechende Angaben
finden, also in mehr als 1 der kontrollierbaren Fille!

2) Die Unterschiede der Feerschen Zahlen sind so prignant, daf sie
auch bei Beachtung der Fehlerquelle bestehen bleiben:

Vorkommen
Gebiet sehr haufig, hiufig,| ziemlich selten,

ziemlich hanfig, | selten, sehr

nicht allzu selten} selten, nie
I Mittelland. 20 ! 7
1L Jora...... 14 1 7
III. Voralpen . 8 ‘ 15
IV. Alpen .... 7 | 35

1*
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da es ja nicht feststeht, ob Morbiditit und Mortalitat parallel
gehen; daB es anderseits gewagt ist, aus den Angaben der
Arzte iiber die Todesursachen bindende Schliisse zu ziehen.
Diese Einwinde miissen. natiirlich volle Beachtung finden, und
wenn sich.auch ein Teil der Fehlerquellen durch die weiter
unten folgende Analyse des Quellenmaterials aunsschliefen laBt,
so gelingt es doch nicht, iiber einen gewissen Grad von Wahr-
scheinlichkeit hinauszukommen. Man wird aber trotz ge-
spanntester Skepsis gegen die Angaben der Statistik den Ver-
such wagen diirfen, das vorliegende Material fiir unsere Frage
zu verarbeiten und die Resultate mit einigen als #4tiologisch
bedeutsamen Faktoren mit aller Reserve zu vergleichen.

II. Numerisches.

Eine allgemeine Statistik der - Todesursachen, die iiber
simtliche Gemeinden des Konigreichs sich ausdehnt, besteht in
Ttalien seit Anfang 1887. Die italienischen Sterbekarten ent-
sprechen im wesentlichen den heute in den meisten Kultur-
lindern gebriuchlichen. Sie werden vom behandelnden Arzt,
oder, in Ermangelung eines solchen, von dem nach dem Tode
beigezogenen Arzt, der die Erlaubnis zur Bestattung gibt, aus-
gefiillt. Dabei werden die Hauptkrankheit und die den Tod
herbeifithrenden Folgekrankheiten und Zustinde notiert.) Fir
gleich nach der Geburt gestorbene Kinder geniigt die Angabe
der Hebamme. Diese Sterbekarten wandern monatlich ins
statistische Bureau und werden dort durch einen &rztlich ge-
schulten Beamten nach den Einzelangaben der Todesursachen
in die vorgesehenen 169 Kategorien eingereiht. Ks fehlen also
nicht, wie der offizielle Bericht ausdriicklich betont, die Garantien
fir eine zuverlissige und sachverstindige ~Ausfiihrung der
Statistik.

1) Statistica delle cause di morte. 1887 & seg. Roma, Tip. Elzeviriana.
Certificato della causa di morte.
Nome ec.
Morte naturale Mala,ttla‘ prima . ... ‘ ‘
Successione morbosa o accidente terminale . . ..
ec.

a. a. 0. 1888. 8. LXIV.
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Die italienische nosologische Nomenclatur stimmt im
wesentlichen mit der seinerzeit von Virchow und Meding
fur die Zahlungen in der Stadt Berlin und im Konigreich
Preuflen aufgestellten iiberein und zwar sowohl in bezug auf die
groBe Zahl der Rubriken, welche jede wohldefinierte Krankheit
gesondert aufzunehmen imstande sein sollen, als auch beziiglich
der Einzelbenennungen.?)

Die ausfithrlichen Angaben iiber die Todesursachen der
Jahre 1887 bis 1894 geben nun auch die durch Rachitis be-
dingten Sterbefille fiir die einzelnen Provinzen an.?)

Ich habe diese Zahlen auf Tabelle I zusammengestellt und
aus den acht Beobachtungsjahren den jéhrlichen Durchschnitt
fir jede Provinz berechnet. Die Verteilung auf Provinzen ist
nicht nur technisch die praktischste, sondern sie entspricht
auch am besten den natiirlichen Verhiltnissen. Meist decken
sich die Provinzen mit den geographischen Einheiten. So
fallen die Provinzen am Ostabhang des Apennin mit einem
oder mehreren FluBgebieten zusammen (Prov. der Emilia und
der Marken), so lassen sich groBere Stromgebiete leicht kombi-
nieren, z. B. das des Arno aus Arezzo, Firenze, Lneca, Pisa usw.
Wollte man die Zahlen auf die Bezirke verteilen, so wiirden
sie viel zu klein. Bei Betrachtung per Kompartiment miiBiten
wieder manche Details verwischt werden. -— Spalte 12 gibt
die vergleichbaren Bevélkerungszahlen der Provinzen, auf die
Mitte des genannten Jahrachts berechnet, an, Spalte 14 die
durchschnittliche jihrliche Sterblichkeit an Rachitis,
berechnet auf 100000 Einwohner.

Um mit den bescheinigten Todesfillen vergleichbare
Bevolkerungszahlen zu erhalten, bin ich in folgender Weise
vorgegangen: es wurden aus den Ergebnissen der Volkszihlungen
von 1882 und 1901 die Zahlen der ortsanwesenden Bevilkerung
verglichen und daraus die entsprechenden Zahlen fiir den
1. Januar 1891 berechnet, unter der Voraussetzung, daf der
Zuwachs der Bevolkerung (fiir Potenza die Abnahme) in den

1) Vgl. Stat. delle cause di morte. 1887. S. LVI und Stat. Jahrbuch der
Stadt Berlin, Jahrg. 26. Berlin 1902. Bé&ckh, R.: Rud. Virchow
und die Berliner Statistik.

2) Cause di morte. 1887 & seg. Tav. L
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19 Jahren gleichmiBig erfolgt sei. Um nun die Ungleichheiten,
die durch die groflere oder kleinere Zahl der als ,nicht“ oder
yungeniigend bescheinigten“ Todesfille?!) bei der Berechnung der
relativen Sterblichkeit veranlaBt wiirden, auszuschalten, habe
ich die so berechneten Bevilkerungszahlen noch vermindert
im Verhéltnis der bescheinigten Todesfille zu den iiberhaupt
gemeldeten, beide im Durchschnitt des Jahrachts.2)

‘Diese Zusammenstellung zeigt zuniichst, dal aus allen
Teilen des Landes Todesfalle an Rachitis gemeldét worden sind,
daB also die Krankheit diffus tiber das ganze Konigreich ver-
breitet ist. Sie zeigt ferner, dal zwischen den einzelnen
Provinzen beziiglich der Héhe der Mortalitit an Rachitis be-
deutende Unterschiede bestehen; wihrend firr die Mehrzahl
derselben die relative Zahl unter dem Durchschnitt, d. h. unter
10, liegt, steigt sie an einigen Orten auf das Drei-, Vier- und
Fiinffache an. Dieses Ansteigen der Sterblichkeit geschieht
aber nicht in dem Sinne, daB die nérdlichen und tiefliegenden
Teile, also die Poebene, am stirksten betroffen wiren. und die
Hiufigkeit gegen Siiden abnihme, sondern die einzelnen Pro-
vinzen sind scheinbar wahllos von der Krankheit heimgesucht.
Endlich zeigt sich in der Hohe der Mortalitdt durch die Be-
obachtungszeit hindurch eine &hnliche Stabilitat, wie sie schon
langst fir andere chronische Leiden, z. B. Tuberkulose und
maligne Tumoren, bekannt ist, und im schroffen Gegensatz zu
der willkiirlichen wund beeinflubbaren Hohe einiger akuten

1 Die Zabl der unbescheinigten Todesfille schwankt zwischen 13,3
(Prov. di Cagliari) und 0,2 (Prov. diPisa), in Prozenten der Todes-
falle iiberhaupt.

2y So wurden berechnet fiir die Prov. di Alessandria:

Ortsanwesende Bevolkerung Anfang-1882 . . .. .. 729 710
, ) , 1901 . ..... 811833
Differenz . . . . .. 82123

Durchschnittlicher Zuwachs pro Jahr (&) . . . . .. 4322
Berechnete Bevilkerung Anfang 1891 . .. ... .. 768613

Jahresdurchschnitt der Todesfalle 1887—94 . 17 857

der unbescheinigten Todesfille . 633,4

” , bescheinigten Todesfille . 17223,6

17857:17223,6 = 768613 :x = den bescheinigten
Todesfallen ploportlonale Bevilkerungszahl = 741405

2]
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Infektionskrankheiten, wie es besonders klar aus der folgenden
Tabelle hervorgeht:

Tabelle II.
T Es starben in Italien auf 100000 Einwohner?!)
odesursache )
1887 | 1888|1889 | 1890 | 1891 | 1892 | 1893 | 1894 | 1895
Variola ........ 55’ 61 45| 28 w0l 5, 9] 9] 10
Morbillae ...... 81| 7 46| 48! 65~ 4| 42 29|
Scarlattina . .. .. 50 | 51] 22 24\ 24| 26| 22| 15 12
Diphtherie .. ... 84> 74~ 62| 41 46{ 44| 46| 40| 24
Cholera asiat. .. 28 — 1 - — | — ] =110} 1 -
Mal. Tumor. . . .. 43| 43 43 43 43[ 43| 43| 45| 49
Tuberkulose ... | 208 | 211 | 211 | 199 | 197 | 194 | 188 | 188 | 187
Rachitis........ 11 | 9} 9 10 10| 11| 9| 8| 9

Es wird nun aber die Frage zu entscheiden sein, welchen
EinfluB die unvermeidlichen Fehlerquellen auf die Zahlen der
Statistik geiibt haben, und ob dem grofien Unterschied in der
Rachitissterblichkeit, wie er aus den Tabellen hervorgeht, ein
ebensolcher in Wirklichkeit entspricht. Die Frage ist besonders
deshalb wichtig, weil eine direkte Kontrolle der Einzeifille
ausgeschiossen ist. Zunichst verlangt dér Ausdruck ,Rachitis®
als Begriff einer Todesursache einige Bemerkungen. In der
Regel geht der wunkomplizierte rachitische Prozef stets in
Genesung iiber, und die Krankheit fihrt nur durch Kom-
plikationen zum Tode. Es scheint also ganz in das Belieben
des bescheinigenden Arztes gestellt, die Bronchopneumonie,
den Spasmus glottidis oder die Enteritis als Todesursache an-
zugeben und die Rachitis zu iibersehen. Nun schiitzt aber
schon die Unterscheidung von primirer und Folgekrankheit
vor Verwechslung der Komplikationen mit der Grundkrankheit,
der Rachitis. Von Vorteil ist sodann die Tatsache, dal die
rachitischen Verinderungen nicht nur sichtbar und auch post
mortem ohne Autopsie leicht zu konstatieren sind, sondern dafl
sie in den letal ausgehenden Fallen wohl immer ganz besonders
auffallend sein werden. Es ist sogar anzunehmen, daB in ein-
zelnen Fillen gerade wegen der hochgradigen Skelettver-
dnderungen als Grundkrankheit Rachitis angegeben wird, wo

1) Cause di morti 1895. Tav. C. p. XXL.
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der Prozel schon lange abgelaufen und gar nicht mehr in
kaunsalem Zunsammenhang mit der eintretenden, ad finem
fahrenden Erkrankung steht. So ist es vielleicht zu erkléren,
daf von den 14707 von 1887—1891 in Italien gestorbenen
Rachitikern 1292, also 8,7%o, #lter als b Jahre waren.!) Es
werden aber immerhin eine gewisse Zahl von zweifelhaften
Fallen iibrig bleiben, wo die Skelettveranderungen wenig aus-
geprigt sind und der eine Rachitis aufzeichnen wiirde, wihrend
sie der andere ubersieht. Es liegt aber gar kein Grund vor
zur Annahme, daf diese Filie in den verschiedenen Provinzen
verschieden behandelt wiirden. Im Gegenteil ist zu erwarten,
daB ein Ausgleich zustande kommen werde, mindestens in be-
nachbarten und auf dhnlichem Kulturniveau stehenden Provinzen.
An der Vergleichbarkeit der Zahlen #&ndert dies nichts.
Uber den Grad der Zuverlissigkeit der Nachrichten aus
den einzelnen Provinzen gibt vielleicht die Zahl der bescheinigten
Todesfille?) einen MafBstab. Man wird nicht ohne weiteres
Pisa mit Cagliari vergleichen diirfen. Vorsichtig ist es vielleicht,
auch gegen die Angaben aus Siiditalien besonders skeptisch zu
sein, Dagegen wird man wohl dem &rztlichen Personal in
Ober- und Mittelitalien ein gewisses Zutrauen nicht versagen
konnen, Die Zahl der unbescheinigten Todesfille fibersteigt
hier, mit Ausnahme des Piemontesischen und der Provinzen
Belluno und Udine, kaum irgendwo das allgemeine Mittel. %)
AuBerste Skepsis wird dagegen geboten sein gegen die
Bescheinigungen von Todesursachen, die durch die Hebammen
fiir gleich nach der Geburt gestorbene Kinder” geliefert werden.
Fiir diese Fille 148t sich wohl mit ziemlicher Sicherheit eine
Maximalfehlergrenze erhalten, wenn es gelingt, die auf den
ersten Lebensmonat fallenden Todesfille an Rachitis festzu-
stellen. Kine Verteilung der Todesfille anf die Lebensalter
der Verstorbenen liegt nun vor fiir 1887 und 88,%) leider nur
per Kompartiment. Tabelle IIT zeigt nun, daf der Anteil der
im ersten Momat an Rachitis Gestorbenen, abgesehen von

1) Canse di morte, 1887-—1891.- Tav. II.
2y Vgl. Tab. 1. Col. 11.

%) Vgl. Tab. I u. IIL

4) Cause di morte 1887 & 88. Tav. IL
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Tabelle III.

Von 100 an Rachitis Unbescheinigte| Jahrl Baqhitis
. {Todesursachen Mortalit.

Kompartimente | Uestorbenen starben im | =5, o auf 100000

1. Lebensmonat der Todesfille| Rinwohner

1887 ! 1888 |1887/88 1887—88 1887—94
Piemonte ..... 9.9 13,3 11,6 7,4 2,9
Liguria .. ... .. 2,5 21 2,3 14 14
Lombardia ....| 48 | 41 | 44 0,8 11,0
Venezia ...... 51 3.1 4,1 1,2 16,4
Enilia . ... ... 49 | 43 | 46 0,9 22,8
Toscana . . .. .. 0,3 1,0 0,6 1,3 13,2
Marche . ... ... 12 2,5 1,8 1,8 38,8
Umbria. . . .. .. 18 | 44 | 31 13 20,6
Lazio ........ — ] 09| o0p 15 10,2
Abruzzi ...... 1,2 95 54 3,5 7,6
Campania . . . . . 3.2 42 37 1,4 3,2
Puglie. . ... ... 1.2 | 104 58 0,8 1,0
Basilicata . . . . . — — — 3.4 5,0
Calabria . .. ... 48 5,7 5,3 5,0 8,2
Sicilia. . ...... 98 | 36 | 32 2.1 3.8
Sardegna .. ... 8,4 9,1 8,8 8,9 16,7

Piemont und den siidlichen Landschaften, das Mittel von
4—>%0 nicht tiberschreitet. Selbst wenn alle fiir Todesfille
im ersten Monat gemachten Angaben irrtiimlich wiren, kdnnten
sie die Unterschiede in der Mortalitit an Rachitis nicht wesent-
lich beeinflussen. Der Fehler betriige z. B. in der Emilia, wo
4,6%0 als im ersten Monat gestorhen angegeben werden, nur
1,0 auf 100000, d. h. die Zahl 22,8 wiirde zu 21,8 (unter
der Annahme, daB die Verhaltnisse im Laufe des Jahrachts
dhnlich wie in den zwei ersten Jahren der Zihlungen geblieben
seien). -Auch die Fehler, die durch die Angaben der Heb-
ammen verursacht werden konnten, tun also der Vergleich-
barkeit der Rachitiszahlen keinen wesentlichen Eintrag.
Dagegen kionnte ein anderer Faktor wohl in Betracht
kommen, besonders dann, wenn die Rachitis weniger durch die
duferen Umstinde verursacht, sondern wenn sie schon durch
Samen- und Eizelle iibertragen wiirde, wenn sie ein angeborenes
oder vererbtes Leiden wire: néimlich die Provenienz der Bevélke-
rung. Ich habe deshalb auf Tabelle I die Prozentzahlen der
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aus dem Ausland und den andern Provinzen Zugezogenen, der
Provinzfremden, beigefiigt. ')

Die Zahlen stammen von 1901, sind also nicht direkt anf
die Bevolkerung von 1891 iibertragbar, dagegen wird der
Rechnungsfehler ein geringer sein und auBerdem ist anzu-
nehmen, da wir wieder Maximalzahlen vergleichen, da die
Tendenz zur Loslésung von der heimatlichen Scholle, der
Zug nach den grofen Arbeitsplitzen, im Zunehmen begriffen
sein wird.?)

Es zeigt sich deutlich, wie zu erwarten war, die Haufung
der zugezogenen Provinzfremden in den groBen Zentren. So
in den Provinzen Genua, Mailand, Venedig, Livorno, Rom und
Neapel. Betrachtet man nur die Stadtgemeinden der Haupt-
stidte dieser Provinzen, so steigen die betreffenden Zahlen noch
hoher an, Sie betragen®) fiir Rom 40,7%o, fiir Mailand 34,6,
Genua 32,3, Venedig 25,4, Livorno 24,6, Neapel 18,4, Nimmt
man nun einerseits an, daf die Einwanderung von rachitis-
freien Gegenden aus stattgefunden hitte, so miiten die
relativen Zahlen der Mortalitit an Rachitis zu klein werden,
und zwar in Genua (Provinz), wo fast L der Einwohner Provinz-
fremde sind, um 1; ebenso in Rom (Prov.), in Livorno fast
um 1. Anderseits kionnten die Zugewanderten aus rachitis-
reichen Provinzen stammen. Dann wiirde die Rachitiszahl fiir
die Eingehorenen zu grof. Wenn z. B. in Rom (Prov.) mit
21% Provinzfremden alle Zugewanderten aus der am schwersten
heimgesuchten Provinz, aus Rovigo stammten, wo die Rachitis-
sterblichkeit 5 mal groBer ist, dann konnte die ganze Sterb-
lichkeit an Rachitis in Rom von den eingewanderten Rovigesen
getragen werden, und die Bewohner von Latium wiren immun.
Also auch dieser ungiinstigste Fall konnte Rom nicht zu einer
rachitisreichen Provinz machen. Es zeigt sich also, daB auch
die inneren Wanderungen' die Verteilung der Rachitistodesfille
nicht wesentlich zu beeinflussen imstande sind.

1y Censimento della popolazione 1901. Vol. V. Tav. XV. p. XL.

2) Vgl. Biicher, Die Entstehung der Volkswirschaft. Vortrag IX.
Tiibingen 1898.

8) Censimento 1901. Vol V. Tav. XVL
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Lassen sich die genannten Fehlerquellen ann&hernd be-
stimmen und ihr EinfluB mit ziemlicher Sicherheit berechnen,
so bleibt es trotzdem vorliufig unentschieden, bis zu welchem
Grade die berechnete Rachitismortalitit der Wirklichkeit ent-
spricht, und mit welcher Wahrscheinlichkeit wir berechtigt sind,
die gefundenen Zahlen als den Ausdruck der wirklichen Mox-
biditat und Mortalitit an Rachitis zu betrachten. Denn es bleibt
fraglich, ob einer groBeren Sterblichkeit an Rachitis auch eine
gehdufte Zahl von Erkrankungsfillen parallel gehe, ob also
die Morbiditit der Mortalitit proportional sei. KEs wire ja
denkbar, daf die Rachitis in einer Bevolkerung zu einer ge-
wissen Zeit sehr akut auftriite, um dann in gemilderter Form
weiter vererbt zu werden; oder daB in gewissen Rassen oder
in gewissen Gegenden ein besonders rasch zum Tode fithrender
Verlauf der Krankheit stattfinde, wihrend die Bevolkerung an
andern Orten einem mehr chronischen Siechtum ihre Skelett-
verinderungen verdankte. Da iiber diese Dinge meines Wissens
nichts Sicheres bekannt ist, mag es wohl vorliufig gestattet
sein, die oben gefundenen Zahlen unter allem Vorbehalt als
MaBstab fiir das Vorkommen der Rachitis in Ifalien zu be-
trachten. )

1. Atiologisches.

Man liest es in jeder Monographie, und die Lehrbiicher
werden nicht miide, es zu wiederholen, dal ungiinstiges, kaltes,
oft wechselndes Klima, besonders in sumpfigen, feuchten Niede-
rungen, schlecht ventilierte, schmutzige, sonnenlose Wohnungen
in Keller und Erdgeschol, enges Zusammenwohnen in iiber-
volkerten Stiadten, ungiinstiger Gesundheitszustand der Eltern,
Tuberkulose, Syphilis, Alkoholismus derselben, auch iiberstan-
dene Rachitis — ferner alle Krankheiten und Umstinde, welche
den kindlichen Organismus schwichen, Verdanungsstorungen,
Katarrhe, Infektionskrankheiten usw. —, daB all das entweder
die Rachitis direkt verursache oder doch den ruhenden Keim
der Krankheit zum Auswachsen bringe.

Ich habe nun den Versuch unternommen, den EinfluB der
einzelnen angefithrten Faktoren und ebenso ihrer Summe auf
die Haufigkeit und die Verbreitung der Rachitis in Italien zu
bestimmen. Ich habe zu diesem Zweck die Mortalititszahlen
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mit den Angaben iiber klimatische und hygienische Verhalt-
nisse, soweit ich ihrer habhaft werden konnte, auch mit dem
Anteil einiger verbreiteter Krankheiten an der Gesamtmortalitit,
konfrontiert. Es war a priori zu erwarten, daf sich der iiber-
lieferte Zusammenhang wie ein einfaches Rechenexempel leicht
dartun lasse. Denn wo sonst sollte sich die Kausalitit klarer
duBern kénnen, als hier im proportionalen Ansteigen der Ra-
chitismortalitit beim Eintreten der ungiinstigen Bedingungen?

Wenn also beim Vergleich zweier Provinzen unter sonst
gleichen Umstéinden in der einen bei niedriger Jahrestemperatur
hiufige und betrichtliche Niederschlige stattfinden, und ent-
sprechend die relative Feuchtigkeit grof und die Daner der
Insolation gering wéren, wihrend in der andern von all dem
das Gegenteil konstatiert wiirde, so miibte man erwarten, daB
in der ersten die Rachitis hiufig und die Mortalitit an Ra-
chitis groB sei, die andere aber von der Krankheit fast ver-
schont bleibe. Oder wenn ceteris paribus in der einen die
Bevolkerung doppelt so dicht wohnte, in grofen Zentren gehiuft
und in Kellern und Erdgeschofl zusammengedringt wére, wih-
rend in der andern die Mehrzahl in einzelnstehenden Wohnun-
gen iber das Land zerstreut lebte, so miifte man in der
ersten die Rachitis hiufig und schwer verlaufend, in der andern
als seltene Erkrankung erwarten.

Entsprechend miiBten in Provinzen mit starker Verbreitung
der Tuberkulose, der Lues, des Alkoholismus die Rachitisfille
sich hiufen, und umgekehrt bei Verminderung dieser Krank-
heiten ebenfalls zuriickgehen.

Zeigte es sich aber, daB bei diesem Vergleich die ver-
mehrte Rachitismortalitit weder mit dem ungiinstigen Klima,
noch mit den schlechten Wohnungsbedingungen, noch auch mit
der Haufung der erwihnten Krankheiten coincidiere, so diirfte
von einer Kausalitit zwischen diesen Bedingungen und der
Rachitis keine Rede mehr sein.

Bekanntlich teilt ltalien mit den andern Mittelmeerlindern
die Gunst des eigenartigen Mittelmeerklimas. Zugleich ver-
dankt es seiner langgestreckten Gestalt, dann dem Verlauf von
Alpen und Apennin und der dadurch bedingten Verteilung
der Niederschlige eine Summe von Verschiedenheiten im Klima
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seiner einzelnen Teile, die schon lange das Interesse der Kli-
matologen gefesselt haben. Das charakteristische Kennzeichen
des Mittelmeerklimas ist die Verschiebung des Niederschlag-
maximums vom Sommer, wo es in Mitteleuropa und auch noch
im Gebiet der Alpen liegt, auf die Aquinoktien, so daf mit
dem Fortschreiten gegen Siiden die Sommer durch zunehmende
Regenarmut gekennzeichnet sind. Die Sidspitzen, Sizilien, Cala-
brien und Apulien liegen schon innerhalb der Zone der tropischen_
Winterregen und der trockenen Sommer. Die so charakteri-
sierte Mittelmeerzone umfafBt die ligurische Kiiste und die eigent-
liche Halbinsel, wihrend die zwischen Alpen und Nordapennin
liegende weite Talsohle des Po ein eigenes Klima aufweist?):
relativ sehr kalte Winter und heifie Sommer. Die Regenmenge
ist nicht groB, da die Siid- und Westwinde die Gebirge passieren
miissen, wodurch sie an manchen Orten eine fohnartige Wirme
und Trockenheit erlangen.

Auch die Temperaturverhiltnisse zeigen einen durch den
Apennin bestimmten Verlauf. Die Jahresisothermen?) folgen
von der siidfranzosischen Kiiste bis zum Westhang des Apennin
einer dquatorialen Linie, biegen dann am Gebirge siidostwirts,
um nach dem Ubersteigen seines Kammes weit nach Norden
auszuholen und die Adria im Bogen zu umspannen. Kinen
ganz entsprechenden Verlauf zeigen sowohl die Januar- als
auch die Julijsothermen.

Fast schematisch ist die Verteilung der jahrlichen Nieder-
schlagsmengen?): betrichtliche Niederschlagshohe im Gebiet
der Alpen und des Apennin, etwas geringere Hohe am Siid-
fufle der Alpen und am Siidwesthang des Apennin. Dagegen
ganz geringe Niederschlagsmengen in der Sohle der Poebene
und lings des ganzen Ostabhangs des Apennin bis Apulien.
Mit diesem jahrlichen Gange und der Verteilung der Quantitit
der Niederschlige geht parallel auch der Gang und der Grad
der relativen Feuchtigkeit und der Bewdlkung.4)

1) Fischer, Th., Studien iiber das Klima der Mittelmeerlinder. Peter-
manns Mitteil. aus Perthes’ geogr. Anst., Erginzungsbd. X111, 1879-80.

2) Fischer, a.a. 0. Karte II—IV.

% Fischer, a.a. 0. Karte I und II.

4 Hann, J.,, Handb. der Klimatologie. 1897. Bd. 3, S. 34.
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Diesen allgemeineren Angaben habe ich in Tabelle IV
fir jede Provinz Zahlen iiber die Hohe der mittleren Jahres-
temperatur, sowie ither Menge und Haufigkeit der Niederschlige
beigefiigt. Die Zahlen wurden gewonnen bei Gelegenheit einer
offiziellen Enquéte tiber die hygienischen Verhiltnisse in den
Gemeinden Italiens im Jahre 1884.1) Die Angaben iiber Tem-
peratur und Niederschlige entstammen den Beobachtungen von
136 bzw. 139 meteorologischen Stationen, die meist in Ober-
und Mittelitalien verteilt sind. Sie beruhen teilweise auf jahr-
zehntelangen Beobachtungen, zum Teil allerdings liegt den
Zahlen nur drei- bis vierjihrige Registrierung zugrunde. Ich
habe aus den verschiedenen Temperaturmitteln, wie sie durch
die Stationen einer und derselben Provinz berechnet worden
sind, das Mittel genommen, wenn nicht die eine der Stationen
unter besonderen Verhiltnissen, z. B. auf der Hohe des Apennin,
stand. Abnlich bin ich bei der Berechnung der Niederschlags-
mittel und ihrer Haufigkeit vorgegangen. Es hat diese Be-
rechnung natiirlich viel MiBliches, aber im groBen und ganzen
ergibt sich doch eine geniigende Ubereinstimmung zwischen
diesen Einzeldaten und dem oben geschilderten allgemeinen
Bild des italienischen Klimas.?)

Ein einziger Blick auf die graphisehe Darstellung dieser
Verhiltnisse oder auf die Tabelle gentigt nun, wm darzutun,
daB von einem Parallelismus zwischen Rachitis und Klima
keine Rede sein kann. KEs zeigt sich nicht bloB, daB die
rachitisreichen Provinzen in den regenarmen, also auch trocke-
nen und sonnenreichen Gegenden liegen, und sowohl die in
bezug auf Temperatur .ungiinstige Poebene als die stidliches
Klima genieBenden Marken gleich intensiv von Rachitis heim-
gesucht sind, sondern die klimatisch ungiinstigsten Gegenden,
die regenreichen, kalten Provinzen am Siidfube der Alpen sind
von Rachitis fast frei. Die wesentlichen und bestimmenden
Ursachen der Rachitis miissen also in andern Faktoren zu
suchen sein!

1) Risultati dell’ inchiesta sulle Condizioni igieniche e sanitarie nei
comuni del Regno. Roma, Tip. S. Michele, 1886.
2) Vel. Karten. II und IIL
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Die Zahlen iiber die Dichtigkeit der Bevolkerung pro
Quadratkilometer im Jahre 1891 wurden in der Weise erhalten,
dafl aus den Angaben der Volkszihlungen von 1882 und 1901 1)
fiber relative Dichtigkeit das Mittel berechnet wurde, in der
Voraussetzung, dal der Zuwachs der Bevélkerung im Laufe
der Jahre gleichmifiig erfolgt sei. Diese Zahlen diirfen nicht
direkt verglichen werden, hochstens fiir Provinzen von gleichem
Flacheninhalt, Dagegen wird die Provinz Rom nieht der Pro-
vinz Livorno gegeniibergestellt werden konnen, da durch die Art
der Berechnung fiir die kleine Provinz Livorno eine sehr groBe
relative . Zahl gefunden werden muB, in der Provinz Rom
dagegen die GroBstadtbevilkerung auf die weiten, diinnbevolker-
ten Gebiete der Romagna zerstreut worden sind, so daf offen- -
bar die Zahl 862) kein richtiges Bild der Verhiltnisse gibt. Noch
deutlicher wird dieser Gegensatz bei der Betrachtung der Pro-
vinzen Rom und Neapel.

Ieh habe deshalb die Prozentzahlen der ,,gehiuft“ wohnen-
den Bevolkerung beigefiigt, d. h. die Zahl derjenigen, die in
Zentren®) von iiber 500 Einwohnern gezihlt worden sind. Die
Grenze 500 liegt wohl etwas tief, um von Stadt- und Land-
bevilkerung reden zu konnen. Man moge aber bedenken, daf
der Italiener lingst zur Vermeidung der klimatischen Einflisse,
der sengenden Sonnenstrahlen sowohl wie des im regenarmen
Sommer in unerhérter Menge sich bildenden Staubes, sein
kleinstes Paese nach Art der grofen Stadtanlagen sich gebaut
hat: enge, dumpfe Gassen und GilBlchen, unendlich hohe Ge-
biude mit festungsartigen, dicken Mauern — so dal man auch
schon bei kleineren Ortschaften durch den stidtischen Charakter
der Bauart iiberrascht wird. Eine Landbevélkerung im Sinne
der deutschen und schweizerischen Bauernsame findet sich in
Italien iiberhaupt nicht.?)

Es wird also schon angehen, die gehiuft wohnende Be-
vilkerung der in kleineren Zentren und in einzeln stehenden
Héusern wohnenden gegeniiberzustellen.

1) Censimento 1882 und 1901, a. a. O.

2) Vgl. Tab. IV. Col. 6.

3} Censimento 1901. Vol. V. Tav. X,

4 Vgl Fischer, P. D., Italien und die Italiener. Berlin 1899. 8. 238.
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Ferner habe ich die Prozentzahlen der in unterirdischen
und in ebenerdigen, nicht unterkellerten®) Wohnungen hausen-
den Bevilkerung angegeben, um den Einfluf dieses Faktors
kennen zu lernen. Die Zahlen sind ohne weiteres verstindlich.

Ebenso einfach sind die Zahlen der Berghevilkerung, wenn
man von solcher bei den fiber 700 m Meereshéhe wohnenden
sprechen kann. Die Zahlen sind so klein, daB sie kaum in
Betracht fallen werden.

Durch Kombination der angegebenen Zahlen dber die
Wohnverhiltnisse in den Provinzen 146t sich leicht ein MaB-
stab gewinnen fiir den Einflub dieser Dinge auf die Rachitis-
sterblichkeit. Es zeigt sich die auffallende Tatsache, daB
gerade die rachitisreichen Provinzen in jeder Beziehung giinstig
gestellt sind. Die Dichtigkeit der Bevilkerung schwankt bis
gegen 177 pro Quadratkilometer (Venezien), die Prozentzahlen
der zerstreut und in kleinen Zentren Wohnenden sind die
hochsten (die Prozente der gehiuft Wohnenden die niedrigsten)
von allen Provinzen (nur 24% in Arezzo und Reggio nell’
Emilia, 56 %0 in Venedig), und in ungiinsticen Wohnungen
finden sich nur in Rovigo 27%o, sonst kaum {; der Bevilke-
rung. Anderseits ist es sehr beachtenswert, daf die GroB-
stadtprovinzen Mailand, Livorno, Rom, Neapel, die in ihrem
engeren Gebiete die griBte relative Bevolkerungsdichtigkeit aui-
weisen, fast frei von Rachitis sind.

Auch dann, wenn man die klimatischen mit den Wohn-
verhiiltnissen kombiniert, wird die Sache nicht anders, da die
ungiinstig gestellien GroBstadtprovinzen auch in den klimatisch
ungiinstigen Gegenden liegen, d. h. am Siidwesthang des Apennin,
der regenteich und deshalb mit Feuchtigkeit und Wolken ge-
segnhet ist. —

Um nun einem vielleicht vorhandenen Einfluli von Tuber-
kulose, Syphilis und Alkoholismus der Eltern auf die
Rachitis der Kinder aunf die Spur zu kommen, habe ich aus
den Mortalitatstafeln- die Sterblichkeit an diesen Krankheiten
bestimmt.  AuBerdem habe ich die Malariasterblichkeit

1) ,Abitazioni sotterranee ed al solo. pianteireno.“ Condiz. igien. 1. c.
Vol. L p. XCVII e p. 102, Tav. XXX,
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berechnet, teils um Oppenheimers?) Vermutung nochmals zu
priifen, teils um zu zeigen, dall der italienische statistische
Apparat im groflen und ganzen gut arbeitet: die Annahme,
daB die Malariasterblichkeit am grofiten sei in diinnbevélkerten,
tiefgelegenen und warmen Provinzen, wird fast vollstindig
bestitigt durch die Zahlen der Statistik.?)

Die Zahlen wurden in derselben Weise berechnet, wie es oben
fiir die relative Mortalitit an Rachitis angegeben ist. Tuberkulose
umfaBt: Tubercolosi generale, Meningite tubercolare, Tubercolosi
pulmonare, Tabe mesenterica und Serofola disseminata. Unter
LAlcoolismo® versteht die Nomenclatur den Tod im Delirium
tremens.?) Es ist klar, daB bei diesen Zahlen &hnliche Be-
denken anftauchen miissen, wie sie oben hei der Diskussion
der Rachitiszahlen angefiihrt worden sind. Speziell wird man
nicht erwarten diirfen, aus den Todesfillen an Delirium tremens
Aufschlufl iber den Alkoholismus in den Provinzen zu erhalten.
Ich gebe deshalb auch diese Zahlen unter allem Vorbehalt als
blofie Angaben, wie ich sie den Dokumenten entnommen habe.

Die Verteilung der Tuberkulosesterblichkeit entspricht, ihn-
lich wie die der Malaria, den Erwartungen, die man nach der
Atiologie der Krankheit hegen durfte. Der Vergleich der
Karten IV und V zeigt in iiberraschender Weise, wie meist
Bevilkerungsdichte und Tuberkulose parallel gehen. Nimmt
man noch die Angaben fiber die Wohnverhaltnisse*) hinzu, so
wird an vielen Orten der Zusammenhang noch deutlicher.
Natiirlich wird man bei den angefiihrten Méngeln der statisti-
schen Erhebungen keine genaue Proportionalitit erwarten diirfen,
Dagegen zeigt auch die Verteilung der Tuberkulosesterbefille,
dali im groBen und ganzen diese Methode imstande sein kann,
die Verbreitung der erwihnten Krankheiten bis zu einem ge-
wissen Grade der Wahrscheinlichkeit zu demonstrieren.

Auch die Verbreitung der Syphilis, wie sie aus obigen
Berechnungen und der Darstellung auf Karte VI hervorgeht,

) Oppenheimer, Untersuchungen und Beobachtungen zur Atiologie
der Rachitis. Deutsches Arch. f. klin. Med., 30, 45.

?) Vgl. Tab.1V und Taf. I, IV und VIIL

%) Cause di morte, 1887, p. LVL. 4 Tab. IV, Col. 7 und 8.
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fallt mit dem zusammen, was man a priori erwarten durfte:
sie folgt den GroBstddten, vielleicht auf dem Wege des Ver-
kehrsstromes von Mailand fiber Pisa und Livorno nach Rom
und Neapel, um den notorisch unreinlichen und in stirkerer
Promiscuitdt lebenden Siiden besonders intensiv heimzusuchen.

GroBere Hiufigkeit der Todesfille an Delirium endlich
witd aus den Provinzen der Poebene und aus Ligurien sowie
aus den Marken gemeldet.

“Hilt man nun diese Dinge mit dem zusammen, was oben
itber die Verbreitung der Rachitis festgestellt worden ist, so
zeigt sich zunichst, daf zwischen Malaria und Luestodesfillen
und Rachitis keinerlet Coincidenz besteht. Dagegen fallen
einige von Rachitis heimgesuchte Provinzen in das Verbreitungs-
gebiet der gehinften Tuberkulosemortalitit. Ks ist aiso nach
obigem die Moglichkeit nicht auszuschlieBen, daf Tuberkulose
und Rachitis sich hie und da bedingen konnten, — oder sollten
siec der Effekt einer und derselben Ursache sein? Die Ver-
mutung, daB Rachitis neben der Widerstandsunfihigkeit des
Organismus gegen tuberkulose Infektion und neben der Ver-
kilmmerung der Brustdriise, auch neben der Disposition zu
Nerven- und Geisteskrankheiten eine der Erscheinungsweisen
der Entartung der Rasse sei, ist meines Wissens zuerst von
Bunge ausgesprochen worden.?)

Die Verteilung der Sterbefille an Delitium — wenn man
es iiberhaupt wagen will, denselben Wert beizumessen — spréiche
mindestens nicht dagegen, dafl im Alkoholismus der Eltern viel-
leicht eine der gemeinsamen Ursachen dieser degenerativen
Erscheinungen zu suchen sei. Auffillig ist jedenfalls, dafl die
ersten historischen Nachrichten iiber die Unfihigkeit der Frauen
zum Stillen und iber das verbreitete Auftreten der englischen
Krankheit nabezu in dieselbe Zeit fallen.?) Auch die Angabe,
daf Rachitis in mohammedanischen Landern fehlt, und daf sie
bei Judenkindern siebenmal weniger oft anget‘roffen wird als

1) v. Bunge, G., Lehrbuch der Physiologie des Menschen. 2. Aufl,
1906, Bd. II, S. 108—110.

2) Vgl. v. Bunge, G., Die zunehmende Unfihigkeit der Frauen, ihre
Kinder zu stillen. 3. Aufl, Miinchen 1903, S. 18, und Hirsch,
Handb. d. histor.-geogr. Pathologie.
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bei Nichtjuden, konnte zugunsten dieser Atiologie verwertet
werden,h)

Zum Schlufl habe ich noch versucht, die Summe der an-
geblich ungiinstigen Faktoren fiir die Provinzen festzustellen.
Es wiare ja denkbar, daBl es gar keines hohen Grades der
Bevolkerungsdichte, der Regenmenge und Regenhiufigkeit, oder
der Belastung an Tuberkulose und Syphilis bediirfte, sondern
dafl dann, wenn nur die einzelnen mittleren Belastungsgrade

Tabelle V.

BEIEERRE .
SRR EEEIRE P
AR5 2215 E|E B|¢E
S 285 8 2|2 818 2|E

2 g S S |2 %‘7 = =
Genova . . . ... viiv 1 jm| vl ol v]st
Como ....... IV, T | V| HII| Vi 1|Iv] 27
Milano ... ... VIIV| I |IV UL V{II{IV| 30
_ Belluno ... .. T, 1| v v v rju] ez
Prov.in | ygine MO0 T Iv| Vi V|II| ] 27
UNGUNSULEN § yoyopia .. . .. V|| I [IV| ILINI|IV | 11 V] 29
Verhaltnissen | 00 0 Vi v, o1 |m| 1| 1] vim|m)er
Lucea . ... ... VIII| I [IV| V| V|IV|II] I|29
Roma ....... IT) v Il (Ui v v| v so
Napoli....... VI V| I um v v 1|st
Mantova . . . .. I Ir| 1 |ov| rjinjon o i 21
Rovigo .. .... DU I |IV, LIV IV] I'11§ 23
Venezia. . . . .. IVITIT| 10 IV | IO IV | II| V)| 29
Ferrara . .. ... 11| 11X I Iv) T v I I 22
Prov.mit |Forli........ [mri o I Iv| DIV IT: IT 22
hoher | Modena. . .. .. I | 1 1v; 1Ijiv| I} 1|19
Rachitis- | Reggio Em.... [II| I[| T IV I|II|I0| 0| I]18
sterblichkeit | Arezzo ...... I|1I I i:IV Ir) viII; 1) 1§20
Ancona . . . ... M) T ur IjI) v I es
Ascoli-Pic..... | T{ 1| 1 10| H| I| I|II|II0) 17
Macerata. . . .. miam o1 vl oxo1vfeo
Pesaro-Urb.... | 11| II| T [IV|ITII|II| I, V|22
1) v. Bunge, G., Lehrb. d. Physiologie, Bd. II, 8. 110. . — Hall, W,

The Yorkshire Weekly Post, Nov. 1903, and The Daily News, Sept. 14.
1904, p. 12. — Vgl. Hoppe, H.,, Krankheiten und Sterblichkeit bei
Juden und Nichtjuden. Berlin 1903.
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in dem gleichen Gebiete zugleich auftriten, fiir die Rachitis
der giinstige Nahrboden geschaffen wiirde. Diese Gesamt-
belastung muf aber dann zur Anschauung kommen, wenn
man die einzelnen Faktoren gradweise abstuft und ihre Summe
bildet, wie es im folgenden geschehen ist. Ich bin in der
Weise vorgegangen, dafl ich, wie fiir die graphischen Dar-
stellungen auf den Karten, den vermuteten Einfluf der ein-
zelnen Faktoren gradweise durch die Bezeichnungen I bis V
notiert habe. Es erhielten zum Beispiel die Provinzen mit einer
relativen Bevolkerungsdichte bis 80: I, von 80—120: II, von
-120—160: TI, von 160—200: IV, und iiber 200: V. In
analoger Weise wurde der Grad von Niederschlagsmenge und
-haufigkeit, entsprechend die Zahl der in gehiuften Zentren
und der in Keller und Parterre Wohnenden, sowie die Belastung
der Provinzen an Tuberkulose, Syphilis und Alkoholismus
abgestuft. Durch Bildung der Quersummel!) 146t sich ein
MaBstab gewinnen fiir die Summe der genannten, angeblich
ungiinstigen Faktoren. Aus Tabelle V geht deutlich hervor,
daBl die am unginstigsten gestellten Provinzen, Genua, Como,
Mailand, Belluno, Udine, Venedig, Livorno, Lucca, Rom und
Neapel fast durchweg nur eine ganz minime Sterblichkeit an
Rachitis aunfweisen. Nur Venedig macht eine Ausnahme. Um-
gekehrt finden sich die ungiinstigen Faktoren zwar auch in
den an Rachitis reichen Provinzen, aber die entsprechende
Summe liegt durchweg an der unteren Grenze. Sie betrigt 17
auber in Ascoli-Piceno tiberhaupt nur noch in einer einzigen
Provinz: Trapani. Die Zahl 18 wird auller Reggio Emilia nur
von fiinf Provinzen noch erreicht, und zwar von Grosseto, Bene-
vento, Catanzaro, Girgenti und Siracusa. Ahnlich steht es mit
den andern Zahlen. Es zeigt sich also, daf die unter angeblich
ungiinstigsten Bedingungen stehenden Provinzen von Rachitis fast
frei sind, daB umgekehrt die hohe Sterblichkeit an Rachitis in
Gegenden fillt, die sich der giinstigsten Bedingungen erfreuen. —

Zum Schlusse sei es mir gestattet, meinem verehrten Lehrer,
Herrn Professor von Bunge, fiir die giitige Durchsicht und die
wertvolle Kritik meiner Arbeit aufrichtigen Dank auszusprechen.

1) Vgl Tab. V.




Virchows Archiv Bd. CLXXXVI. Taf. 11

K B Qestf Linge wParis ? 10 12 1 i6
sl N B{% Hittlere .
NORID £ 8
e : JARRESTEMPERATUR  |*F
—OMg vISO. in Cenligraden
TORING = 75 L
o < | [asee | By
FILER T H—u?
CUNED
N
W % t
‘ I
=t
e
i “(ﬂ"\ﬂ
-
A
=\
) aqui 42
"2;2 =
[N >z |
o
M NA
(=1 6:7 =,
. <, PDTET ELECCE
%o
Iy
(9
e
=
R
o o?*
o
é'}b
e 38
TRAPAN = PALERMO =PRSS
S CRCOIIZE CATANA
SIRACLSA?
"_ 12 1 16




