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IXo  

Das Altersgesetz 
der natiirlichen Widerstandskraft. 

Von 

Dr. reed. L o u i s  Ascher  in K6nigsberg i. Pr. 

Das rein individualistische Handeln und Forschen des 
Mediziners bringt es mit sich, dal~ er allgemeineren Schltissen 
oder der hufstellung allgemeinerer Gesetze fiir Leben, Erkranken 
und Sterben mit einem durch die Erfahrung nut allzu be- 
rechtigten Mil~trauen gegeniibersteht.,/ Und doch verl~il~t ihu 
sofort diese sehr zu billigende Selbstkritik~ wenn er das Gebiet 
der ihm ferner liegenden Sozialwissenschaft betritt~ sei es, 
da6 er fiir irgend wetche hygienischen Plane das 5ffentliche 
Interesse gewinnen~ sei es, dal~ or ~aus der Statistik Schliisse 
fiir die Richtigkeit einer Auffassung oder einer Handlungweise 
ziehen wi l l .  Selbstverst~indlich ist hierftir in vielen F~llen die 
Statistik geeignet und notwendig; nur mul~ die Logik  und 
Kritik, die die naturwissenschaftlichen Arbeiten auszeichnet, 
und die Aneignung des gesamten vorliegenden Wissens auch 

11' 
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auf dem Gebiete der Sozialwissensehaften verlangt werden. 
Diese so selbstversti~ndlichen Forderungen sind jedoch welt 
entfernt, Allgemeingut der Mediziner zu seinJ y Sie sind aber 
mn so notwendiger, a]s die medizinische Statistik nur ein Tell 
desjenigen, Teiles der Sozialwissensehaften ist, den man als 
BevSlkerungsstatis~ik bezeichnet, nnd zwar ist sie der patho- 
logische Tell; es ist einleuchtend, da~ man Pathologie ohne 
Anatomie und Physiologie nicht treiben kann. Ob es auch 
ftir den Nediziner wichtig ist, sich mit diesen Wissensehaften 
zu beschaftigen, diese Frage wird wohl besser am Schlu~ der 
folgenden Ausffihrungen beantwortet Werden kSnnen. 

Auf Grund der Aufzeichnung des Breslauer Theologen 
Caspar 5~eumann fiber die Sterbefiille yon 1 6 8 7 - - 9 1 -  die 
~Notizen hierfiber entnehme ieh einem interessanten Aufsatze' 
G o t t s t e i n s  1 - -  stellte der beriihmte englisehe Astronom 
Ha l l ey  die erste sog. Absterbetafet auf. Auf diesel" durch die 
folgenden Untersuehungen stets yon neuem bestiitigten Absterbe- 
tafel beruht das ganze Geschgftsgebahren der Lebens-Ver- 
sicherungen; es handelt sich hierbei um Werte, die naeh 
Milliarden zlihlen, und die auch ffir den Nedizin6r yon einer 
nicht zu unterseh~tzenden Bedeutung sind, nicht nut well ein 
erheblicher Tell der s an der Ausstellung yon Attesten 
beteiligt ist, sondern auch desha!b, well das durch seine Mr 
wie durch seine Giite ansgezeichnete Material Stoff zu wichtigen 
Arbeiten gibt. Das dureh H a l l e y  endeekte biologische Gesetz 
lautet: Die S t e r b l i e h k e i t  s inkt  vom S ~ u g l i n g s a l t e r  ' 
s t~ndig  his um die P u b e r t a t s z e , i t u n d  s te ig t  yon da 
bis zum G r e i s e n a l t e r . :  Es wird am kfirzesten illustriert 
durch die folgende Ku-rve der ~Sterblichkeit der Mi~nnlichen in 
Preul3en; die ich ffir die Zeit yon i876--1901 b.ereghnet h a b e ; -  
die: Sterblichkeit der Weiblichen ist analog lind soll deshalb 
efs, t nich~ gebracht werden. (Tab. 10. Urn beliebte Verweehs- 
lll9gen zu vermeiden, sei bier gleich erw~hnt, dal~ unter 
:,Sterblichkeit" oder ,M rtalltat diejenige Zahl verstanden 
wird, welche (tas Verhi~ltnis yon 1 Gestorbenen zu 1000 oder 
16000 etc. derselben Altersklasse resp. der gesamtcn Ein- 
wohnersehaft ausdrtickt. G~ewShnlieh ist die Verweehshng 
mit d e m  ,,Anteil an der Gesamtheit der Gestorbenen", d. h. 
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Tabelle 1. Gesamtsterblichkeit 
in Preugen 1879--1901. 

M~nnlich. 

5" I O 15 2025"30'40"50"00- 
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Tabelle 2. Preufien 1876--1901. 
MiLnnlich. 

Sterblichkeit an Tuberk~flose 1 : 1000. 
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Tabelle 3. 
i 2 Tuberkulosesterblichkeit in Baye-n . 
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Tabelle 4. Preulten 1876--1901. 
M~nnlich 1 : 1000. 

Sterblichkeit an den akuten Lungen- 
krankheiten. 

5- I 0-15-202530~0-50~50 
0-11-2233-51015202530405060 70. 
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Tab. 5. Sterblichkeit an Krankheiten 
der Respirationsorgane in England 

1861--70, auf 1000 Lebende 3. 

.0 5 101520255545556575 
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derjenigen Zahl, welche den Prozentsatz der betreffenden 
Todesufsache an der Gesamtheit der Todesfglle - -  lefztere als 
100 gerechnet - -  ausdrfickt. Diese Zahl ist nieht bedeutungs- 
los; ihre Bedeutung reieht aber nicht ira Entferntesten an 
die der Mortalitgt heran. 

So wichtig das Hal leysche  Gesetz ist, so wenig bekannt 
ist es. Ich glaube nicht~ dal] ein einziger Pathologe oder 
P hysiologe es in seinem Kolleg erwlihnt. 1) Sonst h~itte es auch 
nicht kommen dfirfen~ daft eine gro6e moderne Bewegnng, die 
ftir die Einfiihrung der Schulhygiene~ damit begrfindet wurde~ 
dafi das schnlpfiichtige Alter den gr01~ten Gefahren ausgesetzt 
sei. Genau  das Gegenteil ist der Fall: Im schulpfiichtigen 
Alter ist die geringste Sterblichkeit aller Altersklassen; s~e ist 
sogar noch geringer als in der - -  allerdings nur ffi~: die M~tnn- 
lichen in Betracht kommenden - -  Milit~rzeit, einer Altersklgsse, 
die mit Vorliebe als die kr~ftigste hingestellt wit4. A b e r  
auch eine Reihe anderer Irrttimer~ die namentlich in der Tuber- 
kulosefrage die vSllige Unkenntnis des Hal leyschen Gese t zes  
unter den Medizinern verrieten~ verdiente hier besprochen zn 
werden~ mull aber vorli~ufig unterbleiben. Indes sollen hier 
einige Sterblichkeitskurven betrachtet werden, die uns beweisen, 
dal~ das Hal leysche  Gesetz auch ffir einzelne Todesursachen~ 
nicht blol] Iiir ihre Gesamtheit~ Geltung besitzt._ Die vier folgenden 
Tabellen Zeigen uns die Sterblichkeit an Tuberkulose und an 
den akuten~ nicht tuberkul• Lungenkrankheiteu: nnd zwar 
Tab. 2 ffir Preuflen (m~nnlich) und Tab. 3 ftir Bayern (m~nnlich 
und weiblich)i Tab. 4 die an den akuten Lunge~ikrankheiten ftir 
Preul~en (m~nnlich) nnd Tab. 5 ffir England" (m~nnlich und 
weiblich): .Sie sind natiirlich nur BeispieM die sich beliebig 
~'ermehren lassen. Wir sehen auf den ersten Blick. da6 sie 
sowohl untereinander analog verlaufen~ als auch analog der 
a!lgemeine n Stertilichkeitskurve (Tab. 1). Allen 5 Kurven ist 
gemeinsam: Tiefstand der Sterblichkeit im schulpflichtigen 
Alter, Ansteigen links nach dem S~uglings-, rechts nach dem 
Greisen-Alter. Wenn man bedenkt~ da6 in demjenigen Alter s 
in dem die geringste Sterblichkeit an Tnberkulose ist: ein 

1) Diese Annahme ist irrig. Orth.  
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erheblieh ~iel, diehteres Beisammensein, also eine erheblieh 
~Sel grSgere AnsteekungsmSgliehkeit vorhanden ist, als in  den 
sp~teren, namentlieh verglichen ~mit dem G.reisenalter, das sieh 
in Preuge/i sogar durch die hSehste Tuberkulosesterbliehkeit 
auszeiehnet; wenn man ferner sieht, wle die Sterbliehkeit an 
Tuberkulose in der, Hanptsaehe ~ demselben Gesetz folgt, wie 
die nieht infektiSsen akuten Lungenkrankheiten, uhd ,be ide  
dem allgemeinen Sterbegesetz, dann kommt man ganz ohne 
Zwang zu de m Schlul~, dab sieh die~Sterbl iehkei t  an Tube r -  
k u l o s e  n i e h t  sowoh l  n a c h  d e r ~ G e l e g e n h e i t  zur A n :  
s t e e k u n g  als naeh :  e i r~em.Gese t z  der  natf i r l ie l~en 
W i d e r s t a n d s k r a f t  r i ch t e r ,  lfir alas ~m Mgenden weitere 
Be~veise aueh auf dem. Gebiete-der Tuberkulose erbraeht 
werden sollen. 

Bevor wir uns jedoeh mit diesem Gesetz besch~ftigen , 
mt~ssen w i r  einige allgemeinere Betraehtungen anstellen: 
Sterben ist die dritte Etappe einer Reihe oder der innerste Kreis 
yon drei konzentrisehen Kreisen, yon denen der ~ugerste grSgte 
den Kreis tier yon einer Seh~tdliehkeit Bef-al lenen,  der zweite, 
dara'uffolgende den Kreis der dureh diese Seh~idliehkeit Er-  
k r a n k t e n ,  der dritte endlieh den an dieser Krankheit Ge= 
s to rbenen ,  darstellt, Diese Kreise brauchen durehaus nieht 
konzentriseh zu verlaufen; ja es ist sogar aus bestimmten 
Gr~inden anzunehmen, dal~ diese Kreise bisweilen exzentriseh 
Verlaufen. , Dab dieses Bild niet/t ganz unriehtig ist, mag aus 
folgenden-Erw~gungen hergeleitet werden: Dureh R o b e r t  
K o c h  ist zum ersten Nale in der Cholerazeit der Nachweis 
geftihrt worden, .dal~ gesunde Nensehen vollvirulente Krankheits- 
k e i m e  beherbergen kSnnen, o h n e  davon einen SChaden :zu 
nehmen. Seitdem haben wir eine Reihe infektiiSser Krankheiten 
kenne~i gelernt, bei. denen vSllig gesunde ~ensehen die far 
an@re Personen durehaus krankheitbringenden Keime i n  sieh 
tragen, und zwar l~tngere Zeit and an K~rperstellen-, d i e i n  
der Regel ffir die Ansiedelung und Erregung eines krankliaften" 
Zustandes durchaus geeignet sind. ~ Zuletzt erst lmben wir 
dutch die-Arbeiten eines Scht~lers yon Weieh S elb an m, B ar t  el ~, 
die+liar die Erkl~rung der Tuberkulosestatistik ~ugerst wichtige 
Tatsaehe kennen gelernt, dal~ der Tuberkelbaeillus tange Zeit 
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in Lymphdrfisen sieh aufhalten kann, ohne seine spezifisehen 
Erseheinungen zu machen, ein Stadium, in dem sogar der 
KSrper den Tuberkelbacillus vSllig vernichten kann. Heym an n s ~ 
hat ferner durch Versuehe an mehr als 1000 Kaninchen u nd 
mehreren Hundert Meersehweinchen gezeigt~ dal~ dieselbe Menge 
yon vollvirulenten Tuberkelbazillen bald den Tod, bald Krankheit~ 
bald gar keine Erseheinungen hervorruft; die Vor/tnssetzung 
Nr da~ Getingen dieses Versuches wa) die groge Zahl der Tiere. 

Abet aueh ft~r Gifte gilt das gleiehe Gesetz., So beriehtet 
S h u f f l e b o t h a n  s, dag eine grol~e Anzahl yon Arbeitern in 
Bleibetrieben , obgleieh der Bleisaum am Zahnfleisch' deutlieh 
erwies, dag sie das Gift in den KSrper anfgenommen hatten, 
dennoeh w~hrend der ganzen, Jahl?e umfassenden Beobaehtungs/ 
zeit keinerlei Krankheitszeiehen aufwiesen. Aueh Nr an@re, 
z. B. durch Staubefnatmung erzeugte Krankheiten ist es be- 
kannt, dal] nieht alle derselbea Seh~dliehkeit Ausgesetzten daran 
erkranken oder gar sterben. 

Wir kSnnen hieraus den Sehlu6 ziehen, da6 der Kreis der 
yon einer Seh~tdliehkeit Befallenen grSl~er ist als der der Er- 
krankten nnd dieser grSl]er als der daran Gestorbenen. W~thrend 
das Befallenwerden mehr oder' minder yon Zuf~lligkeiten ab- 
h~ngt,' bildet das  Erkranken und ebenso, das Sterben die Dia- 
gonate eines Parallelogramms der Kr~tfte, dessen eine Seite das 
Zuf~tllige, das Befallenwerden, d ie  andere das GesetzmfiBige 

I 

darstellen, das wir als innere Widerstandskraft bezeiehnen~'und 
dessen Gesetzm~Ngkeit wit im folgenden beweisen mSebten. 

Zuvor noch eine Meine Bemerkung "t~ber Nmnenklatur: 
F~ortalit~tt oder Sterbliehkeit bedeutet, wie sehon anseinander- 
gesetzt, das Verh~ltnis d~r Gestorbenen zur Zahl der Lebenden 
- -  gewShnlieh i :1000 oder 1 : 10000 - - ;  3 lorb id i t f i t  drtiek4 
das Verh~tltnis der Zahl der Erkrankten zur Zahl derLebenden 
aus --  gewShnlieh 1 : 1 0 0 - - ;  L e t a l i t ~ t  das Verh~ltnis .der 
Gestorbenen zur Zahl der Erkrankten - -  gewShnlieh 1 : 100. - -  

Soll die Kurve der {nneren Widerstandskraft als-gese'tz= 
mal~ig bewiesen werden, dann mul~ sie sieh bei Nortalit~tt, 
Morbidit~tt nnd Letalit~t naehweisen lassen,, und zv~ar nieht nur 
ft~r die Gesamtheit al!er Krankheitsursaehen~. sondern aueh far 
die wiehtigsten allein oder mindestens gruppenweise. 
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Ftir die ~ o r b i d i t l i t  ist leider nur die rechte Seite der 
Kurve, yon 15 Jahren aufw~irts, fiir die Gesamtheit der Krankheits, 
ursaehen gut naehgewiesen; die ]inke Seite, d. h. die Knrve 
"~on 0--15 Jahren liel~ sieh aus Mangel an gesetzlict)en oder 
sozialen Handhaben bisher nieht gentigend sieher feststellen. - -  
Uber die reeiite Seite der Kurve finden sich Angaben in  dem 
Artike[: Morbidit~its- und Mortalitlitsstatistik in der E u l e n -  
burgschen Realenzyklop~tdie, die dort dahin zusammengefa6t 
sind, dal~ die E r k r a n k u n g s h ~ u f i g k e i t  - -  N o r b i d i t ~ t - -  
wie auch  die mi t t l e r e  K r a n k h e i t s d a u e r  mit  dem Al te r  
waehs t .  -Fiir die linke Seite (0--15 Jahre) bietet die folgende 
TabeIIe einen Ersatz die, - -  naeh einer Arbeit yon B a r t e l s  7 _ 
die Hiiufigkeit und den Ausg-ang yon Komplikationen im Verlaufe 
yon N a s e r n  darstellt. 

Tabelte 6. 

Alter 

0- 1 Jahr I 
1- 5 ,, ] 
5-10 ' 

I r4 Zahl .der 
Masern- Idavon starben 

fNle I 
absolut Iabs. [~ in~ 

31 7 22,6 
274 20 7,2 
226 11 i 4,0 

5 1 6  
Von den 

Masernkranken 
�9 erkrankten an 

Lungen- 
entziindung 

�9 abs. in~ 

6 19,3 
36 13.1 
24 1016 

7 1 s t 9  
davon starben 

inO/o [ in% 
abs. yon yon 

Sp. 2 Sp. 5 

16 !19,3 100,0 
5,1 38,9 

9 3,9 37,5 

Wir" sehen hier, wie die Gefahr, an Komplikationon yon 
3lasern'zu erkranken (Spalte 6) und zu sterben (Spgte. 8 und 9), 
ebenso yore  Siiuglingsalter naeh der  Sehulzeit abnimmt,, wie 
die Letalittit an der Krankheit selbst (Spa!re-4). Die Zah!en 
wiirden, ihrer Kleinheit wegen, a n  sieh niehts beweisen: nut 
im~Rahmen eines grogen Gesetzes erhalten sie ihre Bedeutung. 

Dag die Kurve tier natiirliehen Widerstandskraft nieht 
nur fiir die Gesamtheit der Krankheiten, sondern aueh fiir 
einzelne Gruppen Gtiltigkeit besitzt, mag die folgende Tabelle 
zeigen. 

Naeh den F r a n k f u r t e r  K r a n k h e i t s t a f e l n  s ergibt sich 
ftir die Lungenkrankheiten einsehliel~lieh der Tuberkulose das 
folgende gerhNtnis: 
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T a b e l l e  7. 

M~nnliehe Mit- 
glieder stun- 
den im Alter 
yon . . . . . .  

Es erkrankten 
a n  Lungen- 
krankheiten . 

d.h.  O/o.e 

16-20 
12 309 

429 
34;8 

21-25 
[1 019 

400 
36,4 

26-30 
7814 

410 
50,0 

31-40 
7155 

538 
75,1 

41-50 
3317 

322 
97,3 

50-60 
1709 

202  
118,1 

60-70 Jahren 
523 

80 
152,9 

W i e  die Morb id i t a t ,  ze ig t  a u c h  die Le tMi ta t ,  und  z w a r  a u c h  

die  a n  e i n z e l n e n  K r a n k h e i t e a  die  W i e d e r k e h r  de r  W i d e r s t a n d s -  

k u r v e ,  w i e  s ieh aus  den  d re i  f o l g e n d e n  T a b e l l e n  f iber  P n e m n o n i e  

u n d  T y p h u s  o h n e  w e i t e r e s  erg ib t .  

T a b e l l e  8. 

Im Hamburger Krankenhaus ( F r a e n k e l  und R e i c h e  9) wurden 
1130 F~ille yon Pneumonie aufgenommen mit folgendem tSdliehem Ausgang: 

Zahl davon starben 
Alter der Fglle absolut in ~ 

1- -  5 Jahre 
6--10 . 

11--20 . 
21--30 ,, 
31--40 ,, 
41--50 ,, 
51--60 ,, 
61--70 ,, 
71--80 ,, 

30 
52 

219 
355 
231 
lo5 

65 
28 
15 

11 
31 
57 
53 
28 
15 
13 

30,0 
3,8 
5,0 
8,7 

24,7 
39,3 
43,1 
53,6 
86,7 

T a b e l l e  9. 

A u f r e c h t  9 (Magdeburg) beriehtet tiber 1502 FNIe von Pneumoaie 
mit Yolgendem Ausgang: 

Alter 

bis zu 5 Jahre 
,, 1 0  ,, 
,, 20 ,, 
,, 30 ,, 
,, 40 ,, 
,, 50 ,, 

60 . 
fiber 60 ,, 

Zahl 
der Fg]le 

57 
46 

333 
437 
259 
195 

83 
91 

davon starben 

absoht  in % 

14 24,4 

11 3,3 
39 9,0 
47 18,1 
53 37,0 
37 44,5 
52 57,0 
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Tabe l l e  10. 

Nach einem Bericht yon K a r s c h  erkrankten in Speier im Jahre 1877 
an Typhus 386 und starben 55, die sich folgenderma6en verteilenl~ 

Unter ] 
undbis[ 5-10 10-20 20-30 30-40 40-50 
5Jahre[Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre 

E r k r a n k t e . . .  46 25 
Gestorbene . . 
Auf 100 Er- 

krankte tref- 
fen Gestor- 
bene . . . . .  17,3 3,5 

137 
14 

10,2 

75 
10 

13,3 17,0 32,0 

50-60 Uber 
Jahre 60 J. 

11 12 
5 4 

45,5 33,3 

Auch hier  zeigt sich wiederum der gesetzm/~Bige Ver lauf  

der Widers tandskm've :  Abfal l  yore Si~uglingsalter nach  der 

Sehulzeit, Aufs te igen yon da nach  dem Greisenalter .  
Von besonderer  Bedeutung ist die Letal i t~t  an Masern,  

weil, wie wir  naehher  zeigen werden,  die Mortalit/~tskurve eine 
gewisse Abweichung yon dem al lgemeinen Gesetz zeigt. 

Tabe l l e  11. 
Nach einer Arbeit yon Kien 11 fiber 1205 in StraBburg behandelte 

Masernf~lle in den Jahren 1875--1904: 

im ~ter,Ton 0-1 I1-~ 12-3 [3-5�84 [5-10 II0-15 
J~hr I.~hron IJ~hre~l J~hron I.~hr~ol,Jahreo 

starben 18 50 49 81 14 1 
in O/o 58,0 51,5 21,0 13,8 6,7 2 0 

Sogar  in einer gegen Pocken  ge impf ten  BevSlkerung zeigt 
die Letalit/i t  an  Pocken das gleiche Gesetz der Altersdisposit ion.  

T a b e l l e  12. ~ 
In Zfirich starben nach Brunne r  yon 1870--71 an Pocken von 923 

in Hospit~tern Behandelten wie folgt: 

[uo~er I 1-5 5-10 10-15 15.20 120-30 30+ 1~0-50 50-60 160-70 

1161 0 ~ b o o . a + o  ~ o  20,0 
8118 

6,1 6,0 

208 [ 173 
25 23 

12,0 13,3 

100 ] 36 
20 10 

20 0 37,8 

Tabe l l e  13. 3 In Breslau starben yon den erkrankten Geimpften 1870--72: 
unter 5 5-10 10-15 15-20 20-25 25-30 30-35 35-45 45-55 55-65 65-75 Jahren 

23,0 12,0 4,6 3,7 9,5 11,0 14,9 17,4 26,1 29,3 36,2. 
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Die. kleine Abweichung, da$ in Breslau - -  nieht so in- 
Ztirich - -  die niedrigste Ziffer auf das der Schulzeit folgende 
Alter fgllt, kann entweder yon der Kleinheit der Zahlen oder 
auch yon der damals noeh nicht so gut wie naeh 1875 dureh- 
gefahrten Zwangsimpfung bedingt sein. 

Der Betrachtung tiber Erkranken und Sterben sehliel~t sieh 
wohl am ungezwungensten die tiber die Gefahr, i nva l ide  zu 
werden ,  an :  

T a b e l l e  14. 

Nach dem Entwurf eines Invalidenversicherungsgesetzes, Verhand- 
lungen des Reichstages, 1898/99, Nr. 3, betrug die Invalidit~tswahrsehein- 
liehkeit, d. h. die H/Schstzahl tier Invalidit~itsf~ille, dividiert dureh die 
Zahl der Versicherten: 

fiir das Alter 
yon 25 35 40 45 50 55 60 65 Jahren 

0,0013 0,0026 0,0038 0,0061 0,0101 0,0175 0,0305 0,0530 
und die mittlere Rentenziffer auf je 1000 Versicherte: 

im Alter yon Landwirtsehaft Industrie alle Versieherte 
Z l l s ~ m m e r l  

20--30 Jahren 
30--40 , 
40--50 ,, 
50--60 ,, 
60--70 , 

2,331 
5,235 

14,693 
44,288 

143,350 

1,915 
5,302 

14,944 
45,646 

139,740 

2,024 
5,465 

14,391 
41,409 

131,828 

Eine Statistik, die ohne die vorhergehenden Betraehtungen 
wenig Aussieht auf a]lgemeine Gttltigkeit haben wfirde, findet 
sich in den ,Ergebnissen des an der Landesversicherungsanstalt 
der Hansest~dte eingeleiteten Heilverfahrens bei ]ungenkranken 
Versieherten bis 1904". 

T a b e l l e  15. 

Erfolg der Heilstgttenbehandlung bei 6015 Versicherten und einer 
Beobachtungszeit bis zu mehr a]s 6 Jahren. 

t 1o~o i ~o3o 13o~o r ~o5o 15o6o I oo~o Alter Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre J~hre 

eF erbs    ~176 7 39 I I 6065 L L 353  133331  nv li enron  
geworden O/o 5,43 8,84= 14,25 17,23 24,06 _ 1) 

verstorben ~ 16,29 17,74 22,72 34,09 39.85 66,67 ~) 

I) Die Ubrigen starben in der Beobaehtungszeit. 



173 

Das Ergebnis, da6 die A u s s i c h t e n  ffir e ine  I te i l -  
s t~ t t t enbehand lung  am bes t en  im Al te r  yon 16 h i s  
20 J a h r e n  sind, steht in einem gro~en Widerspruch zu der  
Ansicht vieler s die dieses Alter auf Grund ihrer - -  
natfirlich begrenzten --  Erfahrung als das ungi~nstigste~ alas 
yon 30--40 Jahren als das g~nstigste ffir die Einleitung einer 
Kur ansahen. Es stimmt aber ~TSllig fiberein mit allen den 
regelmal~ig wiederkehrenden Kurven. 

Wenn wir nunmehr das Gesagte zusammenfassen~ so haben 
wir folgendes kennen gelernt: 

Bei der Mortalit~t an allen Ursachen zusammen~ wie an 
einigen der wichtigsten Krankeiten und Krankheitsgruppen~ bei 
der Morbidit~t versehiedener Krankheiten, bei der Letalit~t~ bei 
der Komplikationsh~ufigkeit, den Ausg~ngen der Komplikationen, 
der Invalidit~tsgefahr und den Erfolgen der Heilbehandlungen 
zeigt sich ein gemeinsames Gesetz, das sieh folgendermal~en 
ausdrficken l ~ t :  

Die na t f i r l i che  W i d e r s t a n d s k r a f t  ist am grSl3ten 
im s c h n l p f l i e h t i g e n  Al t e r  ( 5 - - 1 5  J a h r e )  und s inkt  in 
dn rehaus  gesetzm~l~iger  Weise n a e h  dem S~ugl ings -  
a l t e r  e i n e r s e i t s  und n a c h  dem G r e i s e n a l t e r  a n d e r e r -  
s e i t s .  

Welche Ablenkungen diese Kurve im einzelnen erfahren 
kann, und welche Grfinde daffir mal~gebend sein kSnnen, soll 
aa einzelnen Beispielen erl~tutert werden. Die folgende Tabelle 
zeigt die Mortalit~t einiger Infektionskrankheiten aus dem 
Jahre 1877 in Preu~en unter den M~nnliehen; die hier zu 
konstruierenden Kurven stimmen in ihrem Verlauf mit den 
Weibliehen, und auch mit denen der letzten Jahre (1900--1903) 
fiberein. Da abet ein~ge Infektionskrankheiten, z. B. Typhus, 
ietzt erheblieh seltener geworden sind~ sollen die Zahlen einer 
frfiheren Epoehe betraehtet werden. Des Vergleiches wegen 
wird die - -  noch eingehendere - -  Statistik fiber einige der 
wiehtigsten Kinderkrankheiten in England aus dem Jahre 190~ 
darunter gesetzt. (Tab, 16 und 17). 

Wie wit aus Tabelle 17 ersehen~ zeigt sich die Kurve der 
natfirliehen Widerstandskraft schon yon der Geburt an~ was 
sich aus der Sterbliehkeit an ,~allen Ursachen" von den 
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+,Monaten 0--3" an ersehen li~gt. Dagegen zeigt die Sterb- 
liehkeit der einzelnen Krankheiten und Krankheitsgruppen Ab- 
weichungen, die man wiederum als gesetzm~6ige bezeichnen 
kann, und die man aus dem Wesen dieser Krankheiten zu 
erkl~ren versuchen mug. Gesetzm~gig dtirfen sie aber deshalb 
genannt werden, well sie in derselben Weise ill versehiedenen 
Li~ndern und zu versehiedenen Zeiten - -  unbeeinflugt dureh 
mensehliehe Ma~nahmen - -  wiederkehren. Wahlen wir nnter 
den Infektionskrankheiten im engeren Sinne diejenige aus, 
welche die, grSl~te Sterblichkeit im ersten Lebensjahre aufweist; 
ni~mlieh den Keuehhusten, so finden wit in Preut~en (Tab. 16) 
die hSehste Zahl im ersten Lebensjahr, die Kurve fi~llt steil - -  
wie bei ,,allen Ursaehen" - -  zum zweiten Lebensjahr, yon da 
waiter bis zum 30.--40. Jahr, um dann allmi~hlieh zu steigen. 
In Tab. 17 sehen wir ,Keuchhusten" in England aueh jetzt 
(1904) mit einer sehr grol]en Sterblichkeit, die wie in Preul~en 
yore ersten Lebensjahr abfi~l!t. Also die Gelegenheit zur In- 
fektion im allgemeinen, so mfissen wir schlie~len, mug auch 
im ersten Lebensjahr gegeben sein. Wenn wir welter in Tab. 17 
die Sterblichkeit an Keuehhusten, aber aueh an allen anderen 
Infektionskrankheiten mit der Zahl der Lebensmonate steigen 
sehen, so mfissen wir an verschiedene Erkl~rungsm0glichkeiten 
denken, allgemeine und speziel]e. Ftir die allgemeinen, d. h. 
die grSl]ere Isolierung und Beschiitzung der Kinder in den ersten 
Lebensmonaten, sprieht der Umstand, dag nieht nut die Infek- 
tionskrankheiten, sondern auch nicht infekti6se wie die Dia- 
rrh6en und die Bronehitiden das gleiehe Verhalten zeigen. Neben 
diesen Umsti~nden kOnnen abet noch spezielle, sogar spezifische 
mitwirken. Wir wissen aus den Arbeiten E h r l i c h s  und seiner 
Mitarbeiter, da] Gegengifte, z.B. das der Diphtherie und des 
Tetanus sowie pflanzliche Gifte, dutch die Placenta auf das 
Kind ~ibergehen. Sind also in einer BevSlkerung Krankheiten 
vorhanden, die, wie die I)iphtherie, Gegengifte erzeugen, so 
kSnnen eine entspreehende Anzahl yon Neugebornen solche 
Gegengifte mit auf die Welt bringen und dadureh eine mehr 
oder minder lange Zeit gesehtitzt bleiben. Ftir diese Auffassung 
sprieht der Umstand, dal~ Nasern und RSteln, Diphtherie und 
Croup in Preugen wie in England ihren H6hepunkt im zweiten 
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Lebensjahre, Scharlach erst im dritten erreichten. Ftir andere 
Sch~idlichkeiten werden die Erklgrungen auf einem Gebiet ge- 
sucht werden milssen, dessen Aufschlief~uug wit ebenfalls der 
Ehr l ichschen Schule verdanken. So hat Sachs 1~- im Ehr l i ch -  
schen Institut gefunden, dal~ das Blur eben ausgeschli~pfter 
Htihnchen ~TOllig unempfindlich gegen Arachnolysin ist~ da6 
diese Unempfindlichkeit aber nach 14--30 Tagen verloren geht, 
Umgekehrt land er bei Rindern, da6 alas Foetalblut yon dem 
Cobragift gel6st wird, das erwachsener Rinder aber nicht. Ferner 
fund er ein vol]standiges oder fast vo]lst~tndiges Fehlen der 
normalen Hgmolysine im Serum yon Foeten oder }?eugeborenen, 
im Gegensatz zum Serum erwachsener Tiere. Sachs sah darin 
eine Bestgtigung der Ansichten Ehr l i chs ,  dal~ zwischen der 
Art des jeweiligen Stoffwechsels und tier Art der vorhandenen 
Rezeptoren ein organischer Zusammenhang bestande. Der 
Forschung ist hier ein grol]es Feld gegeben~ das urn so frucht- 
barer bebaut werden wird, je mehr die experimentelle Forschung 
yon den dutch die Erfahrung, in dicsem Falle: die ~assener- 
fahrung - -  Statistik -- ,  gegebenen Winken ausgeht. 

Eine besondere Beachtuug verdient die Tatsache, dal~, 
w~thrend die Mor ta l i t~ t  der Masern und R6teln  bis zum 
zweiten Lebensjahre steigt (vgl. Tab. 16 und 17), die Letalit~tt,  
die Kompl ika t ionsh~tuf igke i t  and der Ausgang  der Kom- 
p l i k a t i o n e n  yore ersten Lebensjahre ab fgllt, entsprechend 
der Kurve der natarlichen W, iderstandskraft (vgl. Tab. 6 und 11). 
Xhnlich geht es mit dem Typhus, bei dem die ~ortalitat his zum 
dritten Jahre Steigt (Tab. 16), wahrend die Letalitat (Tab. 10) 
his zum 60. Jahre dem Gesetz der nattirlichen Widerstandskraft 
folgt. Es muir die weitere Forschung ermitteln, wie welt bei 
diesen und andern Krankheiten nattirliche Widerstandskraft und 
spezifische Immunitgt sich gegenseitig beeinflussen. 

Ein weiteres Gebiet der Forschung erSffnet sich bei tier 
Tuberkulose, Hier erkennen wir in Tab. 2 und 3 (Preul~en und 
Bayern) in der Mortalitgtskurve die Kurve der nattirlichen 
Widerstandskraft wieder, mehr noch in Bayern als in Preu6en, 
wobei es zu wissen wichtig ist, dal] Bayera cine grztliche 
Totenschau hat, Preuf~en abet nicht, und deshalb die namentlich 
in der Kindheit schwierigere Diagnose in Bayern hgufiger 
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richtig gestellt sein wird als in Preu$en. Betrachten wir die 
englischen Verhiiltnisse in Tab. 17, so sehen wir die drei 
Tuberkuloseformen~ die hier untersehieden werden, mit der Zahl 
der Lebensmonate stcigen, dann aber nach dem ersten Lebens- 
jahr wieder fallen. Mit dieser Kurve stimmt die folgende 
iiberein: 

Tabelle 18. 
Unter 3500 Kranken, die Heubner 13 untersuchte, land er tuberkulSs : 

Io 212-313 41,717 1o im Alter yon Monat. Monat. Jahren Jahren Jahren Jahren I Jahren 

Zur Erkli~rung dieser Kurve und der cnglischen mnB man 
sich erinnern, dab der Tuberkelbacillus ein langsames Wachstnm 
hat, und dal~, mag er nun in der Hauptsache Vor oder mehr nach 
der Geburt aufgenommen werden, es eine gewisse Zeit dauert, 
bis sich Krankheit (Tab. 18) oder Tod (Tab. 17) einstellt. Vor 
Schlul~ des ersten Lebensjahres fiberwiegt in beiden Kurven 
der Einflul3 der Infektion, nach ihm der der  natiirlichen Wider- 
standskraft auf die Mortaliti~tskurve, jedoch wiederum nicht ia 
allen L~ndern und nicht bei beiden Geschlechtern. So flillt in 
England die Mortalitiitskurve bis zum 5. Jahre, steigt bis zum 
35., um von da zu fallen; ix den St~dten hlilt der Anstieg bei 
den Miinnern bis zum 45., auf dem Lande nur bis zum 25. 
an, bei den Frauen bis zum 35, bzw. 25. In einem Punkte 
stimmen die meisten Mortaliti~tskurven der Tuberkulose in den 
verschiedenen L~ndern fiberein, darin niilnlich, da$ der Tief- 
punkt bei beiden Geschlechtern schon in die Zeit yore 5--1-0. 
Lebensjahr fgllt, dagegen bei den akuten Lungenkrankheiten und 
bei ,,allen Ursachen" in die Zeit vom 10.--15. Jahr. Die 
Tabellen 19--23, aus denen dies zu ersehen ist (resp. far ,,alle 
Ursachen" in Tab. 1), zeigen ferner ein Uberwiegen der weib- 
lichen Sterblichkeit in verschiedenen um die Pubertgtszeit liegenden 
Altersklassen, auf die jedoch bier einzugehen unmaglich ist, da 
schon ein zu gro~es Material vor]iegt. 

Vex welchen Einfltissen die Gesta!tung der Mortalitgtskurve 
abhangig sein kann und welche Einfliisse dabei beriicksichtigt 
werden miissen, daffir mag nur darauf hingewiesen sein, dab 

u Archly f. pathol. Anat. Bd. 187. I{ft. 1. 1 2  
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ein Teil der Lungentuberkulose unter dem Bilde akuter Lungen- 
krankheiten verlltuft, ohne Sektionen also n ur  sehwer zu er- 
kennen sein wird. Ich babe in friiheren Arbeiten ~6 gezeigt, 
dal~ die akuten Lungenkrankheiten durch den Einttug einer 
rauchig6n Atmoslohare in steter Zunahme beg~ffe~ sind, und 
dal~ durch die gleiehe Ursache der Verlauf der Tuberkulose 
besehleunigt wird. Aueh diese Umstitnde mtissen berticksiehtigt 
werden. 

T a b e l l e  19. P r e u g e n  1 8 7 6 - - 1 9 0 1 .  

Tuberkulose 
Im Alter yon 

M. W. 

O--  1 Jahr  
1 - -  2 Jahren 
2 - -  3 ,, 
3 - -  5 ,, 
5 - - 1 0  ,, 

1 0 - - ! 5  ,, 
15 - -20  ,, 
20 - -25  ,, 
2 5 - - 3 0  . 
3 0 - - 4 0  ,, 
40 - - 50  ,, 
50 - - 60  ,, 
60 - -70  ,, 
70 - - 80  7'  

80 und mehr Jahren 

26..03 
19,39 
11,22 

6,50 
4 , 2 0  
4,80 

16,56 
29,44 
32,30 
38,14 
48,71 
64,80 
83,16 
55,57 
22,73 

22,13 
19,09 
11,94 

7,32 
5,64 
8,72 

18,48 
24,21 
29,78 
32,97 
32,74 
40,84 
56,22 
37,24 
16,67 

- -  3,90 
- - 0 , 3 0  
+ 0,72 
+ 0,82 
-1- 1,44 
-l- 3,92 
--]- 1,92 
- -  5,23 
- -  2,52 
- -  5,17 
- -  15,96 
- -  23,96 
- -  26,94 
- -  18,33 
- -  6,06 

T a b e l l e  20. P r e u g e n  1 8 7 6 - - 1 9 0 1 .  

Akute Lungenkrankheiten 
]m Alter  yon 

M. W. 

O-- 1 Js 
1 - -  2 Jahren 
2--- 3 ,, 
3 - -  5 , 
5 - - 1 0  ,, 

10 - -15  ,, 
15 - -20  ,, 
20 - -25  ,, 
2 5 - - 3 0  ,, 
30 - -40  ,, 
40 - - 50  ,, 
50 - - 60  ,, 
60---70 ,, 
70 - -80  
80 und mehr Jahren 

153,71 
91,48 
32,17 
13,89 

5,13 
2,60 
4,13 
7,06 
7,57 

13,19 
25,29 
48,30 
97,11 

106,13 
104,36 

126,08 
88,48 
32,71 
15,86 

5,63 
3,25 
3,39 
4,42 
5,91 
8,64 

10,37 
30,67 
72,41 
93,66 
89,83 

- -  26,63 
- -  3,00 
+ 0,54 
-[- 1,97 
§ 0,50 
+ 0,65 
- -  0,74 
- -  3,64 
- -  1,66 
- -  4,55 
- -  14,92 
- -  17,63 
- -  14,70 
- -  12,47 
- -  13,53 
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T a b e l l e  21. K o p e n h a g e n  1 8 7 6 - - 8 3 .  

Phthisis pulmonnm 

W. 
Im Alter yon 

M. 

0 - -  5 Jahren 19,4 
5- -10  ,, 6,9 

10--15 ,, 6,5 
15--20 ,, 20,.7 
20--25 ,, 30,6 
25--35 ,, 38,5 
35--45 ,, 48,1 
45--55 ,, 64,2 
55--65 ,, 71,0 
65--75 88,3 
75 und mel~r Jahren 63,7 

T a b e l l e  22. 

17,3 
7,9 

12,1 
21,5 
26,0 
33,0 
31,3 
29,3 i 
32,0 
38,4 
27,6 

- -  2,1 
2 r- 1,0 

5,6 
-I- 1,2 
- -  4 , 6  

- -  5,5 
- -  1 6 , 8  

- -  34,9 
- -  3 9 , 0  

- -  49,9 
- -  36,1 

W i i r t t e m b e r g  1899 .  

Lungentuberkulose 
Im Alter yon 

M .  W .  

0 ~ 1 Jahr  
1 - -  4 Jahren 
5 - -  9 ,, 

10--14 ,, 
15--19 ,, 
20--24 ,, 
25--29 ,, 
30--34 ,, 
35--39 ,, 
40- -44  ,, 
45--49 ,, 
50--54 ,, 
55--59 ,, 
60--64 , 
65--69 I ,  

70 und mehr Jahren 

36,6 
8,9 
2,6 
2,3 

13,2 
25,0 
29,1 
25,3 
26,7 
31,4 
43,4 
43,5 
45,8 
46,3 
46,4 
32,9 

27,3 
7,2 
3,7 
7,1 

18,1 
24,2 
25,5 
22,0 
20,2 
20,2 
19,6 
18,4 
21,5 
30,8 
35,8 
23,0 

- -  9 , 3  

- -  1,7 
Jr- 1,1 
-t- 4,8 

4,9 
- -  0:8 
- -  3,6 
- -  3 ~ 3  

- -  6,5 
- -  11,2 
- -  23,8 
- -  25,9 
- -  24,3 
- -  15,5 
- -  10,6 
- -  9,9 

Tab .  23. P h t h i s i s s t e r ) l i c h k e i t i n E n g l a n d u n d W a i e s 1 8 9 9 - 1 9 0 3 .  
(Atif Million Lebende.) 66. A. R. of R. G. p. LXXV. 

[~nner Frauen Alle 

Land St~tdte r zusammen 
Jahre 

St~dte 

O-- 4 429 I 
5 -  9 1621 

10--14 190 
15--19 810 
20--24 1583 
25--34  2181 
35--44 3321 
45--54 3841 
55--64 3093 
65 u. mehr 1692 

274 
128 
172 
850 

2016 
2262 
2038 
1988 
1759 
1005 

- 363 ~ 239 
224 -/~ 152 

* 393 +~ 500 
r97.9 ~1240  

~1223 --4703 
-1625 --1756 
- 2 0 6 5  - 1526 
-1669  .... 1229 
- 1258 -.- 1055 
.... 762 652 

343 
174 
297 
919 

1479 
1882 
2359 
2297 
1806 

972 

12" 
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So sehen wit, wie aus der Statistik, die - -  um es noch 
einmal zu betonen - -  gesammelte und gesichtete Massenerfahrung 
ist, sich neue Gebiete fiir die Biologie und Pathologie und selbst- 
redend auch ffir die Hygiene erSffnen. Welchen Zweig man 
aber in Angriff nimmt, immer mull man das A l t e r s g e s e t z  
tier na t t i r l i ehen  W i d e r s t a n d s k r a f t  berticksichtigen. - -  

Die Kenntnis dieses Gesetzes wird ferner eine Reihe yon 
Irrtfimern ersparen helfen, zu denen diejenigen Statistiken 
verleiten~ die sich auf allgemeine, nieht nach Altersklassen 
untersehiedene Sterbeziffern, beschri~nken. Das folgende Bei- 
spiel14 yon allgemeiner Bedeutung wird das Gesagte am besten 
veranschauliehen : 

Tabelle 24. 

Alter 

0-- 1 Jahr 
1--15 Jahre 

15--60 
60 und mghr 

SuITlm e 

2 J 3 

Sterblichkeitsziffer %0 

Groltstiidte 

223,3 
10,6 
9,1 

69,7 

nicht grol]- 
st~dtische 

BevSlkerung 

211,0 
9,6 
8,8 

72,6 
19,84 21,80 

Grol]stiidte 

4 ! 5 
Zusammensetzung der 

Bev5lkerung 
nicht grofi- 
sti~dtische 

BevSlkerung 

25,61 
265,53 
651,99 
56,87 
1000 

29,94 
327,11 
560,72 
82,23 

1000 

Wir sehen hier an einer aus der Statistik des Kaiserlichen 
Gesundheitsamtes entnommenen Tabelle, wie in jeder der da- 
selbst unterschiedenen Jahresklassen in Sp. 2 eine grSl]ere 
Sterblichkeit in den Gro~stlidten zu finden ist, als in der nicht 
grol~sffidtischen BevSlkerung. Trotzdem ist die Summe, d.h.  
die Sterblichkeit auf 1000 Einwohner ohne Unterscheidung 
nach Altersklassen in den 33 Grol3stlidten eine geringere als 
in der iibrigen Bev(ilkerung. Den Grund ergibt die Zusammen- 
setzung der BevSlkerung in Sp. 4 u. 5; hier sehen wit, dal~ 
in den Gro~stlidten diejenige hltersklasse am meisten vertreten 
ist, welche die kleinste Sterblichkeit hat, nlimlieh die Erwach- 
senen (15--60j~ihrige), w~ihrend die drei anderen Altersklassen 
mit den grSl~eren Sterblichkeitsziffern am meisten in der nieht 
gro6sti~dtischen BevSlkerung zu finden sin& Bei der yore 
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Gesundheitsamt aus praktischen Grtinden gewgthlten:Einteilung 
der BevSlkerung in nut vier Jahresklassen kann natfirlich das 
Gesetz der natfirlichen Widerstandskraft nicht roll zum Aus- 
druck kommen, well ja in der Gruppe 1--15 Jahre ein be- 
deutender Abstieg und der Beginn eines Aufstieges sowie der 
dazwischen liegende Tiefpunkt der Sterbliehkeitskurve enthaiten 
ist. Ebenso sind in der Gruppe 15--60 Jahre eine Reihe 
yon Altersklassen mit sehr verschieden grol]er Sterblichkeit 
enthalten. Deshalb ffigen wir noch eine Tabelle bier bei, die 
eine weitere Teilung der Erwachsenen zeigt: 

T a b e l l e  25. 

Al~er in den 
33 Gro6sti~dten 

Altersgliederung 

im 
fibrigen Reich 

im Reich 
im ganzen 

unter 16 Jahren 
16--30 Jahre 
30--50 ,, 
50 --70 
70 und mehr Jahre 

Summe 

30,5 
30,1 
26,4 
11,1 
1,9 

100 

38,0 
23,4 
22,6 
13,1 
2,9 

100 

36,8 
24,5 
23,2 
12,8 

2,7 

100 

Diese Tabelle stammt aus ehmr Arbeit von Z a h n  15 fiber 
die Vo]ksz~thlung 1900; sie zeigt aufs deutlichste das Uber- 
wiegen der arbeitskrifftigen Bev(ilkerung (16--50 Jahre) mit 
ihrer geringeren Sterblichkeit, einer BevSlkerungsgruppe, die 
nur zu einem kleineren Teil aus d e n  Grol~sti~dten selbst, zum 
weitaus grOl~eren Tell vom Lande stammt. So konnte in 
KSnigsberg i. Pr. naehgewiesen werden, daft die Rentenbewerber 
bei der Invaliditlitsversicherung nur zu 20~ aus KSnigsberg 
selbst, zu 80% aus der ni~heren und ferneren llindlichen Um- 
gebung stammten. Dieser Umstand bewirkt in doppelter Be- 
ziehung eine geringere Sterbliehkeitsziffer der Grol~sti~dte gegen- 
fiber dem Reich, wie namentlich den Landgemeinden: erstens 
durch die gfinstigere Besetzung der einzelnen Altersklassen, 
zweitens durch das Zustr6men gesunder Elemente, welch letztere 
dem Lande verloren gehen. 

Dal~ aber diese yore Lande kommende Bev61kerung eine 
gfinstigere Sterblichkeit an Tuberkulose und akuten Lungen- 
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krankhei ten  hat~ konnte  ich an der Statistik des Bochumer  

Knappschaftsvereins  nachweisen.  16 

So sehen wir, welch eine Menge yon Einflfissen bei der 

Gestal tung einer Statistik einwirken und deshalb berficksichtigt 

werden m~issen. Bedenkt  m a n  abet  die Wichtigkei t  der medizi- 

nischen Statistik ffir einen grol~en Tel! unserer nat ionalen 

Okonomie, dann wird man  die ~[fihe~ a]le Einil~sse heraus-  

zusuchen und zu ber~icksichtigen, nicht ftir fiberflfissig erkl~ren 

k6nnen.  
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