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XVI. 
Die Trunksucht als Todesursache 

in Basel in den Jahren 1892--1906. 
Von 

Dr .  med .  R u d .  P f i s t e r .  

Mit 3 Kurven im Text. 

Die  Z a h l  de r  a n  , , M t e r s s c h w ~ e h e ' :  zu  G r u n d e  g e h e n d e n  I n d i -  

v i d u e n  i s t  i n  u n s e r n  K u l t u r l ~ n d e r n  r e l a t i v  so k le in ,  d a 6  m a n  s ieh  
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gew0hnt hat, die infolge pathologischer Vorgi~nge oder nach aul~ern 
Einwirkungen auftretenden Veriinderungen, die den Tod herbei- 
ftihren, als ,,Todesursachen" zu bezciehnen. Eigentlieh mti6te man 
von den Ursaehen des v e r f r ii h t e n A b s t e r b e n s reden und 
den dutch .Altersschwiiehe erfolgenden Tod als physiologisch an- 
sehen. Es unterliegt heute keinem Zweifel mehr, da6 der Alkoholis- 
mus in seinen verschiedenen Formen mit zu den lebenverktirzenden 
Faktoren gereehnet werden mu$. Dagegen ist es nicht leiclit, sieh 
fiber die Intensiti~t der dureli den Alkoliolismus liel"beigeftihrten 
Mortaliti~t eine klare Vorstellung zu machen. Die einfaehste Art, 
in dieser Frage zu einem siehern Ergebnis zu gelangen, das eigent- 
liche ,,experimentum crueis" bestiinde darin, da$ man in einer Be- 
v61kerung einen unter gleiehen Umstanden lebenden Tefl derselben 
aul~er Alkoholwirkung setzte. Es mtiSte sicli dann ergeben, da$ der 
abstinente Tell eine geringere Mortalit~t aufwiese, also das Durch- 
schnittsalter in die HOlie ginge. Mit dieser Erwartung stimmen 
bekanntlieli die Erfahrungen derjenigen Lebensversicherungsgesell- 
sehaften, die far abstinente und nieht abstinente Versieherte je eine 
getrennte Verwaltung ftihren. Es ergibt sieh, da$ bei der abstinenten 
Sektion die Zahl der wirldieh eingetretenen Todesfi~llo his 25% 
hinter der nach der allgemeinen Mortaliti~tstabelle bereehneten 
Zahl der erwarteten Todesfi~lle zuriiekbleibt 1). 

Eine andere, allgemein durchftihrbare und an einigen Orten 
durchgefiihrte Art, die Mitwirkung des Alkoliolismus bei der Mor- 
taliti~t zu bestimmen, sttitzt sieh auf die Statistik der Todesursaehen. 
Die meisten Statistiken in unsern Kulturl~ndern registrieren'eine 
Anzahl Todesfi~lle, bei welehen Alkoholismus oder Delirium tremens 
als Todesursaehe angegeben ist. Es ist aber a priori klar, da$ dutch 
die Zahl der erwahnten Fiille niemals die volle Wirkung des Alko- 
holismus zum Ausdruck kommen kann. 

In allen den Fi~llen, wo die Trunksueht zum Ruin des Indivi- 
duums gefiilirt hat, der Tod abet durcli eine interkurrente Krank- 
heit oder durcli Unfall lierbeigeftihrt wird, erfi~hrt die Statistik niehts 
yore Alkoholismus, wenngleieh er ursi~ehlich mit dem Eintritt des 
Todes verkntipft ist. Uber die Sehi~tzung der Zahl dieser und ~hn- 

l) H. W e s t e r g a a r d: ,,Die Lehre von der ~or ta l i t~ t  und  ~,[olrbilit~tt". 

J ena  1901. S. 625 f. 

19 '  
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licher Fhlle iiu6ern sich die Autoren nur reserviert. B a e r x) sagt 
wSrtlich fo]gendes: ,,Die Sterblichkeit, die die Trunksucht ver- 
ursacht, ist nur zum Teil melt- nnd schi~tzbar. Alle akuten entziind- 
lichen und zymotischen Krankheiten verlaufen bei Trinkern un- 

giinstiger als bei 5Tichttrinkern. Hier erhSht tier Alkoholismus die 
Sterblichkeit, und doch kann der Anteil der Trunksucht an der 
Mortalitiit numeriscli nicht bezeichnet werden. Jedermann weir, 
daI~ Apoplexieen eine sehr betri~chtliche Todesursache bei der Ge- 
samtsterblichkeit abgeben, sowie, dal~ sie ungemein leicht und viel 
dutch Abusus spirituos, entstehen. ~'iemand vermag aber den 
Anteil des Alkohols bei diesgr Todesursache anzugeben. Wie viele 
Menschen werden getStet und beschitdigt dadurch, daI~ ein im 
Rausche befindliclies Individuum die Gelegenheitsursache zu einem 
Unglticksfall wird. Die ausgiebigsten Quellen ~tir die Todesarten 
durchAlkoholismus sinddie akuten sowie die chronischenVergiftungen 
(Delirium tremens, Alcoholismus chronicus), dann die in der Trunken- 
heit oder dutch Trunkli~lligkeit entstandenen Verungliickungen und 
endlich die dutch Tr  nksucht b edingten Selbstmorde."-- 

Bekanntlich hat man in der S c h w e i z zuerst ftir einige 
grSBere Gemeinwesen und sphter ftir das ganze Gebiet der Eid- 
genossenschaft die Zi@ung derjenigen Todesfi~lle ausgeftihrt, wo 
n e b e n den zufi~lligen auslOsenden Ursachen der Alkoholismus in 
kausalem Zusammenhang mit dem Eintritt des Todes stand. 
B 1 o c h e r 2) hat neuerdings Technik und Grundlagen dieser Sta- 
tistik ausftihrlichdargestellt und die Punkte hervorgehoben, welche 
den "allgemein anerkannten Weft der Resultate dieser Statistik be- 
dingen. Einmal fiillt tier behandelnde oder der nacli dem Tode zu- 
gezogene Arzt eigenhi~ndig die Sterbekarte aus, and es ist dafiir 
gesorgt, dal~ das i~rztliche Berufsgeheimnis vollstlindig gewahrt 
bleibt. Dann ist die Frage nach der Todesursache spezialisiert, d. h. 
es wird gefragt nach der G r u n d k r a n k h e i t oder primtiren 
Ursache des To@s, dann nach der F o l g  e k r  a n k h  e i t  und 
unmittelbaren Todesursache un4 drittens nach erwahnenswerten 

1) A. B a e r:  Der Alkoholismus. Berlin 1878. S. 282 f. 
2) H. B l o c h e r : Die schweiz. 8 ta t is t ik  fiber die Trunksuch~ Ms Todes- 

ursache.  Intern.  Monatsschr.  z. Erforschung des Alkoholismus usw. 1907. 

S. 369 f. 
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k o n k o m i t i e r e n d e n Krankheiten und Umst~nden. Da- 
dutch ist es dem Arzte ermSglicht, Alkoholismus auch dann fest- 
zustellen, wenn er neben andern Krankheiten auftritt. Schliel]lich 
weist das statistische Zentra]bureau in den erkt/~renden Bemerkun- 
gen far den Arzt zweimal ausdrticklich auf den Alkoholismus hin 1). 
Trotzdem ist es klar, daft auch durch diese raffinierte Art der Sta- 
tistik eine gewisse Anzahl von F/~llen, in denen die Trunksucht nach- 
weislich mitwirkende Todesursache war, der Festste]lung entgehen. 
Diese Tatsache betont auch die offizie]le Publikation der Ergebnisse 
tier Statistik 2), indem sie allj~hrlich die Zahlen mit fo]genden Bemer- 
kungen begleitet: ,,Bei Verwertung nachstehender Angaben daft 
nicht aufter acht gelassen werden, dab der Arzt bei Erw~hnung des 
Alkoho]s als mitwirkender Ursache sich in durchaus individueller 
und subjektiver Weise /~uftert. Aus der Zunahme oder Abnahme 
solcher F/ille daft also nieht ohne weiteres auf eine Vermehrung 
oder Verminderung der Opfer geschlossen werden." Die aus dicsen 
Umst/~nden sich ergebenden Fehlerquellen diskutiert S c h 1 u b 8). 
Er weis'~ nach, daf~ alle in dem Sinne der Verminderung der re- 
gistrierten Trunksuchtszahlen wirken, und dab man mit Sicherheit 
die durch die Statistik festgestells Angaben als Minimalwerte 
betrachten dtirfe. 

Dieselben Erw/~gungen gelten im wesenflichen fiir die seit 1891 
auf doppelter.Grundlage geftihrte Statistik der Todesursaehen im 
Kanton Basel-Stadt. Hier hat schon seit den siebziger Jahren der 
behandelnde Arzt bei jedem Todesfall einen ftir alas Physikat und 
das Zivilstandesamt bestimmten Totenschein auszustellen. Auf dem 
Formular finder sich die Frage nach der Krankheit oder nach 
anderer Todesursache, mit folgenden erl/~uternden Bemerkungen: 
Bei komplizierten Krankheiten ist durch Unterstrechen die haupt- 
s/ichliche t~rankheit yon nebens/~chlichen Komplikationen, die 
G r u n d k r a n k h e i t  yon den F o l g e k r a n k h e i t e n  her- 
vorzuheben, ebenso bei gewaltsamem Tode die spezielle Art und 
Weise anzugeben, also z. B:: 

1) Ein Abdruck der Karte finder sich bei B l o e h e r ,  1. c. 
2) Sanitarisch-demographisches Wochenbulletin der Schweiz. Bern 1907. 

S. 427. 
3) O. S c h 1 u b. Die Trunksucht ia der Schweiz. Korresp0ndenzblatt ffir 

Schweizer _~rzte. Bd. 29. 1899. S. 296. 
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P n e u m o n i e Emphysem, Herzsehwaehe. 
T y p h u s a b d om., Darmperforat., Peritonitis. 
P e r t u s s i s, Pneumonie. 
V e r u n g l t ~ c k t  d u t c h  S t u r z  yore Gertist, Seh~del- 

lraktur, Meningitis. 
Diese durch die Xrzte eingelieferten Totenseheine werden seit 

1891 dutch das Physikat naeh den ebenfalls vom behandelnden Arzt 
als zweites Dokument ausgestellten eidgenSssisehen Sterbekarten 
kontrolliert, und so oft es wt~nsehenswert scheint, dureh speziell ein- 
gezogene Erkundigungen erg/~nzt und statistisch zusammen- 
geste]lt. 

Ieh babe im folgenden versueht, die Mitwirkung des Alko= 
holismus bei den Todesursachen far die Summe der Jahre 1892 his 
1906 in unserm Gemeinwesen darzuste]len und im besondern die 
Beeinflussung der MortaIit/~t bei einigen verbreiteten Krankheiten. 
Dieser Versueh schien mir trotz den kleinen absoluten Zahlen des- 
halb vollkommen gereehtfertigt, well woh] nirgends in der Welt die 
Bedingungen zur Lieferung einer genauen und wertvol]en Statistik 
so gfinstig liegen. Die Stadt Basel ist ein noeh relativ leieht fiber- 
sehbares Gemeinwesen yon etwas fiber 100 000 Einwohnern, und 
die Ausffihrung und Kontrolle der Statistik liegt wfihrend der ganzen 
Periode in den tt/~nden des gleiehen eifrigen und anerkannt gewissen- 
haften Beamten. Es dt~rfen deshalb die Ergebnisse nieht nur lokales, 
sondern aueh allgemeineres Interesse beanspruehen. 

M o r t a l i t ~ t .  

Die Zahl der yon 1892 bis 1906 in Basel erfolgten Todesfalle 
(die unten verarbeiteten Zahlen beziehen sich immer auf die Stadt- 
gemeinde Basel mit Einschlul~ der unter gleicher Verwaltung 
stehenden Aul~engemeinde Kleinhtiningen) ergibt sieh aus 
folgender Tabellel): 

~) S t a t i s t i s e h e  N i t t e i l u n g e n  d e s  K a n t o n s  B a s e l -  
S t a d t. 1892--1904. Die noch nicht publizierten Zahlen ifir die Jahre 
1905 und 1906 verdanke ich tier Liebenswiirdigkeit des I. Physikus, I-Irn. 
Dr. L o t z  sen., dem ich an dieser Stelle meinen w~rmsten Dank 
ausspreche. 
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Tabelle 1. 

A b s o l u t e  Z a h l  d e r  i n  B a s e l  i n  d e n  e i n z e l n e n  
J a h r e n  1 8 9 2  b i s  1 9 0 6  G e s t o r b e n e n ,  a u f  

G e s c h l e c h t e r  u n d  A l t e r s g r u p p e n  v e r t e i l t .  

Alter: 

J a h r e  

1892 M~inner 
Weiber 

1893 ]~nner 
Weiber 

1894 Miirmer 
Weiber 

1895 M~nner 
Weiber 

] 896 M~nner 
Weiber 

1897 M~nner 
Weiber 

1898 M~nner 
Weiber 

1899 M~nner 
Weiber 

1900 Mfinner 
Weiber 

1901 Miinner 
Weiber 

1902 M~nner 
Weiber 

1903 Miirmer 
Weiber 

1904 ~M~nner 
Weiber 

1905 ~ r m e r  
Weiber 

1906 M~nner 
Weiber 

192', 371 

' 1 6  
2711 19 231 
2641 361 

I 

3011 15! 23i 
2571 201 261 
2541 20[ 26! 
2181 14 33 I 
3051 21 i 22 I 
2291 12[ a I 
2711 121 23 I 
2051 12 37 
371] 17 26 

t 
273, lr~ 41] 
2881 19! 221 
2681 14] 33! 
375[ 171 321 
3081 181 411 
32ol lO i 33 / 
2521 16! 30/ 
3()8E 16] 171 
276[ 13 33 
29o~ 311 34/ 

I 

270[ 16i 281 
3321 20 28 I 

351 28 
3161 17 41 
2751 
2431 241 36 I 
3081 20 32 
213] 16 41 

861 601 

661 74 I 
lO3 i 98 / 

84[ 91 I 
lO8[ 86 I 

90r 99 
82 73 
71] :t19] 
98] 991 
941 971 
891 981 
811 1021 
961 881 
851 112r 
911 101[ 
87] 150[ 
98F 91[ 
96t 1141 
981 1041 
761 1241 
99[ 1231 
O5[ 1181 
:1.01 1261 
751 1261 
.131 1131 
961 142J 
25J 125] 
961 1311 

51 
82 
50 

113 
54 
92 
67 

114 
65 
81 
60 
83 
67 

118 
65 
95 
83 

107 
55 

118 
59 

109 
78 

127 
87 

108 
95 

132 
89 

111 

670 
650 1320 
7711 

774 1521 
771 
7541 1525 
776! 
754 i 1530 
765 i 
7244 1489 
8911 
8021 1693 
796] 
8111 1607 
953L 
9321 i88~ 
8381 
8681 1706 
8251 
8441 1669 
900] 
8991 1799 
943 I 
9201 1863 
893 I 
9811 1874 
947 
879 1826 

M~nner ]45181270141117881960112411146511461]10251347112486]] 3 
Summa: Weiber 13784 249 511 843 881 939 1283 1701 1590 606 12387 12487 
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Berechnet man aus diesen Zahlen den Durchschnitt pro Jahr 
und vergleicht diese Durchschnittszahlen mit der mittleren jiihr- 
lichen BevOlkerung der 15jghrigen Periode, so erhlilt man die Mor- 
talitht auf 1000 Lebende, und zwar sowohl fiir die Gesamtheit, 
als auch fiir die beiden Gcschlcchtcr nnd ftir die Altersgruppen ge- 
trennt. Als BevSlkerungszahl benu~ze ich hier die Ergebnisse dcr 
Volkszghlung vom 1. Dezember 1900. Diese Zahlen sind etwas 
grOl~er als die der mittleren BevSlkerung dcr Beobachtungsperiode 
wiiren, die Beziehung der Todesfiille auf diese Zahlen schlie~t einen 
kleinen Fehler in sich, d.h. die Mo{talit~tsz~hlen werden ctwas zu 
klein. Auch lii~t sieh einwenden, da~ die Alterszusammensetzung 
der BevSlkerung inden Jahren nicht dieselbe geblieben sei, wie es 
auch aus den Zahlen ~) tier beiden Zghlungen yon 1881 und 1900 
hervorgeht. Da wh" sic abet nicht zu internationalen Vergleiehen 
beniitzen, sondern nur die gleich berechneten Zahlen unter sich 
vergleichen, beeintriichtigt der Fchler die Resuitate dieser Dar- 
stellung nieht. 

Tabelle 2. 

Altersgruppen. 

" ~  

~ - ~  . 

0--5 
5--10 

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

80 u. mehr 
unbeka~nt 

Total 

6210 
5120 
9i50 

10921 
8358 
5239 
3528 
5809 
603 
116 
49 

51130 

303,2 
18,0 
27,4 
59,2 
64,0 
82,7 
97,6 
97,4 
68,3 
23,1 

832,4 

48,8 
3,5 
2~9 
5,4 

1%8 
27~6 
53~3 

108~4 
199~1 

16,8 

6197 
5286 
9775 

12668 
9250 
6334 
4833 
2959 
1152 
213 
13 

252,3 
16,6 
34,1 
56,2 
58,7 
62,6 
85,5 

i 113,4 
106,0 

i 

I 40,4 

58680 [ 825,8 

40~7 

3,5 
4,4 
6~3 
9~9 

17~7 
3s,3 
92~0 

18%6 

14,1 

1) S t e p h .  B a u e r :  Die BevSlkerung des Kantons Basel-Stadt am 
1. Dez. 1900. Basel 1905. p. IX., Tab. VII. 
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Wiirde man auf der Abszissenachse eines 0rdinatensystems die 
Lebensalter und als 0rdinaten die entsprechende Mortalitat ftir die 
beiden Geschlechter aufzeichnen, so erhielte man die 3lortalitats- 
kurve einfach durch die Verbindung der einzelnen Punkte 1). Der 

Kurve I. 

100 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

Al ter :  5-10 10-20 20-g0 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 Jahre 

Sterblichkeit der beiden Geschlechter pro Jahr auf 1000 Lebende gleichen 
Alters. VgL Tab. 2. 

Verlauf der beiden Kurven entspr~che dem fiir andere Orte fest- 
gestellten: Hier wie tiberall 2) grSl~ere Knabensterblichkeit, dann 
zur Pubert~tszeit Ausgleich oder Umkehrung des Verhaltnisses und 

1) Siehe Kurve I. 
~) B o d i o: Statistica delle morti. Jahrb. fiir 2~'ationaliik. und Statistik 1899. 
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bei den Erwachsenen wieder Uberwiegen der Sterbliehkeit der 
Mi~nner, Die Erkli~rung dieser Unterschiede st(i6t teilweise auf 
Schwierigkeiten. Warum die kleinen Knaben hi~ufiger sterben als 
die gleichaltrigen Mi~dehen, daftir ist ein Grund nieht recht einzu- 
sehen. Man kSnnte an eine grSfiere Differenzierung des mi~nnliehen 
Kindes denken, die ja aueh in der langsameren Entwicklung, der 
spi~teren Reife und der grS~eren 2flegebedtirftigkeit zum Ausdruck 
kommt. Jede Mutter wei]~, dal~ Knaben wegen ihrer grS]eren 
Empfindliehkeit sorgsamerer Pflege bedfirfen als Mi~dehen. Besser 
li~Bt sieh die Ubersterblichkeit der erwachsenen Manner erklgren. 
Hier ffihrt man die krankmaehenden und den Mann vorzeitig auf- 
reibenden Schi~digungen des Berufslebens als Ursache an. Soweit 
es sieh um gewaltsame Todesfi~lle und Verunglfiekungen hande]t, 
ist der Unterschied deutlieh. Es ist keine Frage, dab sich der 
berufsti~tige Mann 6frets Gefahren aussetzt, als das Weib. Die 
Mehrzahl der Todesfiille erfoIgt abet dutch Krankheiten. M o e- 
b i u s ~) hat zum ersten Male die Angaben fiber den Anteil der 
Gesehleehter an den einzelnen Krankheiten zusammengefaSt und 
kommt im wesentliehen, speziell was die das Leben verkiirzenden 
Krankheiten betrifft, zu folgendem auffallenden Schlusse: ,,In Hin- 
sieht auf die Mortaliti~t kann die Gruppe der Krankheiten, die auf dem 
,,natfirlichen" Gesehleehtsuntersehied beruhen, beiseite gelassen 
werden, denn die Zahlen sind zu klein, als dal~ sie bei Bereehnung 
der Gesamtmortaliti~t etwas i~ndern k~nnten. Die Weiberkrank- 
heiten der zweiten Gruppe, der Krankheiten mit ,,sozialem" Ge- 
sehleehtsunterschied, sind teils selten, wie die akute gelbe Leber- 
atrophie, tells ohne Einfluf~ auf die Mortalitht. 57ur die Cholelithiasis 
ftihrt gelegentlich zu sehwerer Krankheit, ja zum Tode. Dagegen 
sind die sozialen Mgnnerkrankheiten nieht nur eine gro6e Menge, 
sondern aueh zum groSen Teile schwere t6dliehe Krankheiten. Die 
akut, aft als Seuchen auftretenden Krankheiten (Typhus, gelbes 
Fieber, Rabies, Tetanus, Zerebrospinalmeningitis, Ruhr) erschreeken, 
weft sie in kurzer Zeit viele Opfern fordern, aber im ganzen iindern 
sie die Mortaliti~t nieht sehr. Anders ist es mit den langsamen 
Mfrdern, die tagti~glich unter uns herumgehen und die Leute so 
vorsiehtig umbringen, dal~ man nieht reeht wei6, wet es gewesen 

~) P. J.  ~ o e b i u s : Gesehlecht und  Fd-ankheit. Beitr~ge zur Lehre yon 

den Geschleehtsunterschieden.  Hef t  I. Halle a. S. 1903. 
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ist . . . . . .  Diese l a n g s a m e n  M ~ r d e r  s i n d  a b e r  t a t -  
s a c h l i c h  n i c h t s  a n d e r e s  a l s  d i e  F o l g e n  d e s  
A l k o h o l g e n u s s e s  u n d  d e r  v e n e r i s e h e n  K r a n k -  
h e i t e n. Bacchus und Venus bringen die Manner urn, und diesen 
TodesgSttern verdankt die m~nnliehe Mortalitiit ihr Ubergewicht 
tiber die weibliche. G ~ b e  es k e i n e n  A l k o h o l  u n d  
k e i n e  v e n e r i s e h e n  K r a n k h e i ~ e n ,  so  w i i r d e n  
d i e  M a n n e r  w e n i g e r  k r a n k  s e i n  u n d  l a n g e r  
l e b e n  a l s  d i e  W e i b e r l ) . "  

Ffir die Morta]itat in Basel ergibt sieh die Bedeutung der L u e s 
aus der Tatsaehe, da~ an den Fo]gen yon Lues aequisita jahr]ieh 
im Durehsehnitt 2 Miinner und 2 Frauen sterben. F~ir Tabes 
dorsalis kommen auf I b i s  2 Manner jahrlieh 1 Weib, ebenso auf 6 
Paralytiker 2 weibliche Todesfalle. Dem entspricht, dal~ in der all- 
gemeinen Praxis syphi]itisehe Erkrankungen zu den se]tenen Fallen 
gehSren. 

Die Zahl derjenigen Todesfiille, bei denen A.lkoholismus als 
alleinige oder mitwirkende Ursache angegebea wird, findet sich zum 
ersten lgale im Jahre 1878 publiziert 2). Der Autor sagt wOrflich: 
,,Es mag hier eine Zusammenstellung aller der Ffille Platz finden, 
in welchen der A ] k o h o 1 g e n u 1~ a]s direkte alleinige oder als 
indirekte mitwirkende Todesursacho betraehtet werden muB. Aul~er 
den akut im Schnapsrausch oder an Delirium tremens oder an 
Alcoholismus ehronicus Gestorbenen sind hierher zu rechnen die 
Todesfalle an andern Krankheit, en, bei we]chen entweder Delirium 
tremens als Komplikation auftrat, oder die ~Mitwirkung des Alko- 
holismus beim Ausgang der Krankheit durch die Angabe, der Ge- 
storbene sei Potator gewesen, festgesr ist. Die Angaben in betreff 
des letzteren Punktes mOgen wohl ungeniigend sein, immerhin er- 
gibt sich folgendes: 

30--40 i 40--50 50--60 Summe Altersgruppen Jahre i Jahre i Jahre 

Verh~ltnis der an oder unter | 
Mitwirkung von Alkohol gestor- / benen M~nner zur Gesamtzahl 

a3,3% ~t2,o%, 7,7% 
[ 
] 

1) Moeb ius ,  1. e. S. 35 f. 
2) Statist. Mitteilungen. 1878. S. 40. 

11,!% 
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Ftir 11% der zwisehen 30 und 60 Jahren gestorbenen Manner 
ist also der Alkoholgenul~ die alleinige oder mitwirkende Ursache 
des Todes gewesen. Dabei lal~t sieh wohl annehmen, dal~ die bezfig- 
lichen Angaben unvollstandig sind . . . . .  Es sind an Pneumonie ge- 
storben nur 5 Manner zwisehen 30 und 40 Jahren, davon waren 
4 Alkoholisten, nebenbei ein Beweis, wie sehr der Alkohol die Re- 
sistenz gegen interkurrente Krankheiten herabsetzt." Im Jahre 
t879 ffigt der amtliehe Berieht neben der noch heute wiederholten 
Bemerkung, dal~ die Zahlen wohl immer hinter der Wirkliehkeit 
zurfickbleiben, bei, dal~ nur bei 3 yon den 7 an Leberzirrhose Ge- 
storbenen iibermal~iger Alkoholgenul~ als Ursache angeffihrt sei 1). 

Die Beteiligung des Alkoholismus an den Todesursaehen his 
1891, in welchem Jahre die ausftihrliehen, auf den Alkoholismus 
direkt verweisenden eidgenSssisehen Z~hlkarten eingeftihrt worden 
sind, ergibt sieh aus folgender Tabelle ~): 

V e r h h l t n i s  d e r  i n f o l g e  o d e r  u n t e r  M i t w i r -  
k u n g  y o n  A l k o h o l i s m u s  G e s t o r b e n e n  z u r  Z a h l  
d e r  f i b e r h a u p t  G e s t o r b e n e n ,  v e r t e i l t  a u f  
G e s c h l e c h t e r  u n d  A l t e r s g r u p p e n .  1 8 7 9 - - 1 8 9 1 .  

1879 bis 115-2o 20--30 30--40140--50 50--60 60--70 70--80[ Summe 
1891 I~. w. ~ . w . M . w . ~ .  w .~ .  w. M. w . M . w . M . w .  

' 21 L i B I 26 61 6 31 i 1 I 14 ~ 5 0  10[ 84 L 13 57 51 238 39 
' i ! ] ! i 
12~0 249~504 6941774!17~3 90s702i841is08 78610~9 575855 6985060 

S u i n m e  

der Alkoh. 
8umme der 
Gestorb. 
Verh~iltnis I 
der gest. II 

Alkoh. zur|l 0,5% 2,4% 6,4% 9,2% 6,8% 3,3% 
/ !  

Gesamt- i l  
zahl Jl 

I 
I 

i 

irl,0% 5,0% 
I 
I 

Wie aus Tabelle 4 und 5 ersiehtlich ist, wachsen yon diesem 
Zeitpunkt an die Verhaltniszablen konstant Die auffallende Ver- 
doppelung derselben im Jahre 1892 ist sicher zum Teil auf die 
Einftibrung der spezialisierten und auf den Alkoholismus hin- 
weisenden eidgen6ssischen Sterbekarte zuriiekzuf~hren. 

1) Statist. Mitteilungen. 1879. S. 44. 
2) Statis~. Mitteilungen. 1891. S. 46. 
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Tabelle 3. 
A b s o l u t e  Z a h l  d e r j e n i g e n  T o d e s f / ~ l l e ,  b e i  
w e l c h e n  A l k o h o ] i s m u s  a l s  a l l e i n i g e  o d e r  
m i t w i r k e n d e  U r s a c h e  a n g e g e b e n i s t ,  v e r t e i l t  
a u f  d i e  e i n z e l n e n  J a h r e  1 8 9 2 - - 1 9 0 6 ,  a u f  

G e s c h l e c h t e r  u n d  A l t e r s g r u p p e n .  

1892 

1893 

1894 

1895 

1896 

1897 

1898 

1899 

1900 

1901 

1902 

1903 

1904 

1905. 

1906 

Summa: 

Alter: 

g g 

J a h r e  

Y/inner 
Weiber 
M~nner 
Wdber 
M~nner 
Weiber 
Mi~nner 
Weiber 
M~nner 
Weiber 
M~nner 
Weiber 
M~nner 
Weiber 
Mgrmer 
Weiber 
M~nner 
Weiber 
~ inner  
Weiber 
M~nner 
Weiber 
M~nner 
Weiber 
Mgnner 
Weiber 
M~nner 
Weiber 
M~nner 
Weiber 

Mgnner 
Weiber 

7l 13J 
lr 1 
51 18 

--I 1 
5f 13 
1 1 - -  
7r 16 
1J 1 
4] 7 

--I 1 
8[ 11 
2r 1 
7] 16 
If 2 
2] 17 

--I 2 
101 17 

31 4 
15] 16 

1] 3 
14] 15 

2] 2 
71 15 
11 1 
5l 9 
21 2 
71 18 
1] 3 
8P 24 
II 3 

7 2 

2 6 
1 2 
8 .0 
3 - 
7 2 
1 2 
1 6 
4 3 
9 5 
2 1 
1 9 

1 4 
1 3 
8 8 
4 2 
9 .3 
1 1 
6 .2 
3 3 
~C A 
5 4 
:(~ _6 
1 1 
3 .5 
1 3 
7 7 

1 

30 
4 

11 
62 
12 
60 

6 
59 

9 
62 

7 

= 

34 

59 

43 

4~ 

47 

55 

57 

49 

75 

68 

72 

74 

66 

68 

69 

- -  - - -  12296 6 760 }876, i26 I l l l  225 2091 52 
- I G 17 27 < lO 3 116 
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Tabelle 4. 
V o n  1 0 0  T o d e s f i i l l e n  y o n  5 { i i n n e r n  g e s c h a h e n  

u n t e r  M i t w i r k u n g  y o n  A l k o h o l i s m u s :  

in den im Alter voll Jahren 
Jahren 20--30 30--40 40--50 50--60 60--70 70--80 [20--80 

1892 
1893 
1894 
1895 
1896 
1897 
1898 
1899 
1900 
1901 
1902 
1903 
1904 
1905 
1906 

1892--1906 

2,0 
2,1 

7,5 

119 
5,1 
3,0 
7,1 
1,7 
2,8 
6,0 
3,6 
5,7 
3,3 

15,5 
8,1 

10,4 
9,6 
7,1 

12.1 
1019 
3,9 

14,9 
18,7 
18,7 
12'5 
7,6 

11,6 
10,9 
11,5 

18,5 
24,3 
14,6 
20,7 
9,0 

14,1 
18,4 
20,0 
17,7 
17,6 
24,2 
16,0 
11,5 
21,8 
25,0 
18,1 

8,1 
21,3 
11,6 
6,5 

13,4 
19,4 
12,4 
11,5 
19,8 
9,2 

16,3 
20,2 
18,2 
11,5 
13,6 
14,2 

3,3 
6,1 

13,1 
2,3 
8,2 
5,0 
9,2 
4,5 
7,9 

14,3 
11,5 
11,4 
!2,7 
13,2 
7,8 
8,8 

Tabelle 5. 

2,0 
4,0 
1,8 
4,5 
7,7 
5,0 
9,0 
6,1 
6,0 
7,3 
5,1 
2,6 
6,9 
4,2 

11,1 
5,07 

8,4 
12,3 
9,9 
8,5 
8,6 

10,5 
10,5 
8,8 

11:5 
12,6 
13,3 
11,0 
11,2 
11,3 
10,6 
10,5 

Z u n a h m e  d e r  r e g i s t r i e r t e n  F i i l l e  y o n  A l k o h o -  
l i s m u s  b e i  M i i n n e r n  i n  P r o z e n t  d e r  G e s t o r -  

b e n e n  d e r  b e t r e f f e n d e n  A l t e r s g r u p p e n .  

M~nner ] 20--30 30--40 40--50 50--60 60--70 70--80 20--80 
1879=-1891] 2,4 
1892--1896 2,3 
1897--1901 3.4 
1902--1906 319 

6,4 
10,1 
12,1 
12,2 

9,2 
17,4 
17,6 
19,7 

6,8 
12,2 
14,5 
15,9 

3,3 1,0 
6,6 5,0 
8,2 6,7 

11,31 5,9 

5,4 
9,5 

10,8 
11,5 

Zum andern Teil mag die genauere Registrierung der Alkoholiker 
auch vorl der aufbltihenden Abstinenzbewegung beeinflu~t sein. Es  
wi~re sicher gewagt, aus dem Wachsen der Verhi~itniszahlen auf 
eine Zunahme des Alkoholismus schlie~en zu wollen. Dagegen 
scheint es ebenso gewagt und noch willktir!ich, Crotz dieser Zahlen 
yon einer Besserung der Verhi~ltnisse reden zu wollen. Da~ das 
Wachstum der Prozentzahlen tatsi~chlich auf genauerer Beachtung 
des Alkoholismus als Todesursache beruht, scheint mir daraus her- 
vorzugehen, dal~ die Zahlen in den hSheren Altersklassea eine be- 
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sonders starke Zunahme zeigen. Die Zunahme betriigt ftir die 
20 bis 30 jahrigen 2,4 bis 3,9% 1), yon 30 bis 40 wiichst die Prozent- 
zahl yon 6,4 bis 12,2, yon 40 bis 50 yon 9,2 bis 19,5 usw., die zweite 
Zahl ist in den jtingern Altersgruppen 1,6 resp. 1,9real gr56er ge- 
worden, bet den hOhern Altern dagegen 2,1 - -  2,3 - -  3,4 und 5,9mal. 
Man mtil~te diese ungleichartige Zunahme so erkliiren, da~ frtiher 
nur die extremsten Fglle yon Alkoholismus notiert worden waren, 
die zu einem raschen und f r ti h e n Tode geftihrt haben, wghrend 
in den letzten Jahren auch der mehr chronische Alkoholismus, mit 
dem Xmter und Ehren and langes Leben sich vertragen, mehr Be- 
achtung fiinde. 

Ftir die W e i  b e r betragen die entsprechenden Zahlen in 
Prozent der Gestorbenen gleichen Alters: 

Tabelle 6. 
I ~ n t e r  1 0 0  T o d e s f ~ l l e n  v o n W e i b e r n  g e s c h a h e n  

u n t e r  ~ i t w i r k u n g  y o n  A l k o h o l i s m u s :  

in den im Alter yon rahren 
Jahren 40--50 ~150--60 60--70 70--80 20--80 

1879--1891 
1892--1896 
1897--1901 
1902--1906 

1892--1906 

20--30 30--40 

0,3 1,4 1,8 
0,4 1,2 1,3 
I,i 2,3 4,3 
0,6 2,1 3,0 

0,7 1,9 2,9 

0,6 
2,3 
1,8 
2,2 

2,1 

0~5 ~ 

1,4 
i,2 
1,8 

1,6 

0,3 
0,8 
0,5 
0,5 

0,6 

0,8 
1,3 
1,7 
1,6 

1,5 

Die hier weniger gleiehmii~ige Zunahme und die weniger regel- 
mal~ige Reihe ist wohl auf die ldeinen absoluten Zahlen zurtick- 
zufiihren (s. Tab. 1 und 3). 

Man k6nnte versucht seth, dutch Subtraktion der durch Alko- 
holismus bedingten Todesfalle yon der Summe der Gestorbenen jeder 
Altersgruppe diese Todesursache auszuschalten. 5Tatiirlich ware die 
Rechnung ungenau, da mit der Reduktion der Sterblichkeit 
in einer Altersgruppe die Zahl der Uberlebenden gr56er wth'de. 
Die Reduktion inflate dies in Betracht ziehen und hiitte nach ether 
komplizierten Formel zu geschehen. Immerhin ergibt sich die Tat- 
sache, dal~ die'mannliche Mortaliti~tskurve sich der weiblichen um 
ein betr~chtliehes nahern wtirde, und wenn man bedenkt, da[~ die 

1) Siehe Tabelle 5. 
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Zahlen der Statistik bei weitem nieht die gesamte Wirkung des 
Alkoholismus Wiedergeben, so wird die M o e b i u s ~ sche Vermutung, 
dal3 ohne die Schi~digungen des Trunkes die mi~nnliehe Mortaliti~t 
mindestens ebenso niedrig wi~re wie die weibliche, an Wahrschein- 
llehkeit gewinnen. 

Verteilen wit nun die Todesfi~lle infolge Alkoholismus auf die 
einzelnen Gruppen yon Todesursaehen, so zeigt sieh folgendes: 

1. T o d  d u t c h  D e l i r i u m  t r e m e n s  u n d A l e o h o l i s -  
m u s  c h r o n i c u s .  

Die offizielle Publikation reiht die Fi~lle, die dureh Delirium 
tremens zugrunde gegangen sind, unter die Krankheiten des ~erven= 
systems. Von 1892 bis 1906 starben in Basel 15 Mi~nner und 2 
Weiber an Si~uferwahnsinn. Von den mi~nnlichen Todesfi~llen kamen 
zustande im Alter y o n  

y o n  2 0 - - 3 0  J a h r e n  1 

,, 3 0 - 4 0  ,, 4 

,, 4 0 - - 5 0  ,, 3 

,, 5 0 - - 6 0  ,, 4 

,, 6 0 - - 7 0  ,, 3 

15 

Die 2 weiblichen Todesfiille fallen zwischen 40 und 50 Jahre. 
Es kommen auf: 

12 486 m~nnl .  Todesf.  an  Del. t rem.  15 = 0,12 % 

12 387 weibl .  , . . . . . . .  2 = 0,015 % 

Legt man der Berechnung wie oben die ortsanwesende Be- 
vSlkerung yore 1. Dezember 1900 zugrunde, so ergibt sich eine 
ji~hrliche Mortaliti~t auf 100 000 Lebende: 

M~nner  2,9 

Weibe r  03, 

Ffigt man zu diesen Todesf~llen an Delirium tremens die Zahl 
derjenigen, bei clenen im Verlaufe yon fieberhaften Krankheiten, nhch 
chirurgisehen Operationen usw. Delirium ausgebrochen ist und beim 
tSdllehen Ausgange mitgewirkt hat, so lauten die Zahlen zusammen: 

~ n n e r  34 F~l le  

Weibe r  4 ,, 

Z u s a m m e n  38 F~lle.  
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Die Sterblichkeit auf 100000 Lebende betrfigt dann pro Jahr 

bei den Miinnern 6,6 
bei den Weibern 0,7 

bei beiden Geschlechtern 3,5. 

Aus dem klinisehen Bilde des Delirium tremens ergibt sich 
die Wahrseheinliehkeit, dal~ die Falle mit Sauferwahnsinn relativ 
genau registriert werden. Es m6gen deshalb einige ausl~ndische 
Zahlen folgen, die nat~irlieh nur mit Vorsicht mit den Baseler Er- 
gebnissen zu vergteichen sind. So berechnet F a r r 1) ftir England: 
gestorben an Delirium tremens auf 100 000 Lebende pro Jahr: 

1850~1854 2,9 
1855--1859 2,6 
1860~1864 2,4 
1865--1869 2,2 
1870--1874 1,6 

In P r e u 1] e n kamen 1883 bis 1890 auf 100 000 Einwohner 
3,7 2) im Jahresdurchschnitt. ~hnliehe Zahlen, die im allgemeinen 
ganz gut mit den unsern iibereinstimmen, ergeben die Statisfiken 
tier andern Lander 8). Auch das Verhaltnis der Todesf~,lle bei beiden 
Geschlechtern verhiilt sieh im wesentlichen ahnlieh: auf 100 
Manner etwa 10 Weiber. 

Es ist a priori anzunehmen, dab die Angaben tiber A 1 c o h o - 
1 i s m u s c h r o n i c u s als Todesursache gro~en Schwankungen 
unterworfen sein werden, da die Zahlen in hohem Mal]e yon der 
Genauigkeit und Ausfiihrlichkeit der Einzelangaben, zum Tell ~ueh 
von der Art der Einreihung der Falle abh~ngen. Immer dann, 
wenn eine pathologisehe Veranderung hervorstechend ist oder vom 
Arzte besonders beachtet wird, wie Arteriosklerose, Herz- und 
Nierenleiden, machen die betreffenden E3"ankheitsgruppen Anspruch 
auf diese Falle auf Kosten des Alcoholismus chronicus im engeren 
Sinne, so dal3 es wahrseheinlich ist, dal~ mit zunehmender Genauig- 
keit der Angaben die Zahl der an Alcoholismus ehronieus registrier- 
ten Todesfiille geringer wird. 

~) Zit. bei B a e r : Die Trunksucht~ und ihre Abwehr. Wien und Leipzig 1890: 
8.6. 

2) F. P r i n z i n g : Trunksueht und Selbstmord, Leipzig 1895. S. 54. 
3) Vgl. die ausffihrlichen Angaben bei B a e r ,  Die Trunksucht und ihre 

Abwehr. 1890. 
u Archly f. pathoL 2~nat. Bd. 193. Hft. 2. 20 
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Auf A l e o h o l i s m u s  c h r o n i c u s  fallen 1892 bis 1906: 
139 Mi~nner und 37 Weiber, zusammen 176 Personen. Auf die 
Altersgruppen verteilen sie sich fo]gendermal]en: 

Tabelle 7. 
V c r t e i l u n g  d e r  an  A l c o h o l i s m u s  c h r o a i c u s  

G e s t o r b e n e n  a u f  d i e  A l t e r s g r u p p e n .  

120~0 30--40140-50150~60 60-70170-80 ]80~.m]Su~ 

Weiber 2 6 10 11 7 1 37 
Zusammen ] 4 24 55 54 29 9 1 [ 176 

Im ganzen kommen auf 12 486 Todesfalle yon M~nnern 139 
an Aleoholismus ehronicus oder 1,11%. Bei den weiblichen To@s- 
f~llen betr~gt die Zahl der an Alcoholismus ehronieus Gestorbenen 
0,29%. Auf Altersgruppen verteilt, lauten die Prozentzahlen: 

Tabelle 8. 
A u f  100  T o d e s f ~ l l e  y o n  g l e i c h e m  G e s c h l e c h t  
k o m m e n  T o d e s f ~ l l e  d u t c h  A l k o h o l i s m u s  in  

d e n  A l t e r s g r u p p e n :  

120--30 i 30--40 140--50 150--60 60--70 70---80 120--80 
~nner I 0,25 1,87 3,62 2,93 1,50 0,77 I 1,96 
Weiber 0,23 0,68 1,06 0,86 0,41 0,06 0,51 

Berechnet man die jahrliehe ~[ortalitht auf 100 000 Lebende 
gleichen Alters und Geschlechts, so hat man folgende Tabelle: 

Tabelle 9. 
V o n  1 0 0 0 0 0  L e b e n d e n  a n  A l c o h o l i s m u s  

c h r o n ,  g e s t o r b e n  p r o  J a h r :  
1892-1906120-30 h 30-40 !40-50 [50-60 60--70 !70-80 IAl!e Alt.liib. 20 J. 

 4'3 57,2 Sl,2 8 ,0 8 ,6 18,11 0,  
Weiber 1,05 / 4,3 10,5 . 15,2 15,8 5,8 4,2 6,6 

2. G e w a l t s a m e r  Tod .  
Von 852 gewaltsamen Todesfhllen yon 1E~nnern resp. 245 you 

Weibern fallen auf 
M~nner Weiber 

Selbstmord 229 38 
~Iord und Totschlag 40 14 
Zuf~llige Verunglfickung 583 193 

852 245 
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Die Frequenz und die Ursachen der S e 1 b s t m o r d e waren 
yon jeher von besonderem Interesse ffir die Forschungen der ~oral- 
statistik. Die Feststellung der Selbstmorde ist in einem Gemein- 
wesen, dessen Absterbeproze] noeh tibersehbar ist, eine relativ 
sichere. 

Bei Berticksichtigung der Altersgruppen verteilen sich die 
Selbstmordfalle folgendermai3en: 

Tabelle 10. 

Z a h l  d e r  F i i l l e  y o n  S e l b s t m o r d  i n  d e n  J a h r e n  
1 8 9 2 ~ 1 9 0 6 ,  v e r t e i l t  a u f  G e s c h l e c h t e r  

u n d  A l t e r s g r u p p e n .  

10-20160.80 / 80.+ 40.50150.60 6+70 70-80 80u. m+~ I Total 
M~tnner I 12 4~ 44 50 63 31 11 3 I 229 
Weiber --  8 5 11 3 2 --  38 

Summa ] 12 51 52 55 ] 47 34 13 3 [ 267 

Tabelle 11. 

A u f  1 0 0 0 0  E i n w o h n e r  k o m m e n  j i ~ h r l i c h  b e i  
b e i d e n  G e s c h l e c h t e r n  S e l b s ~ m o r d e  i n  d e n  

e i n z e l n e n  A l t e r s g r u p p e n :  

0-20 20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 80u.mehrlTotal 
M~inner 10,39 2,56 3,51 6,36 6,80 11,42 11,64 17,74 I 2,98 
Weiber 0,47 0,57 0,52 1,52 0.67 1,16 0,43 

Die durchschnittliehe ji~hrliche Selbstmordfrequenz betri~g~ 
also bei Mi~nnern fast 3 auf 10 000 Einwohner. Legt man tier Be- 
rechnung blol~ die Manner fiber 20 Jahre zugrunde, so steigt die 
ji~hrliche Mortaliti~t auf 4,72 - -  bei Weibern auf 0,68 pro 10 000 
Leben@ gleiehen Geschleehts. 

Die Mitwirkung des Alkoholismus wird in 39 Fi~l]en angegeben. 
und zwar bei 38 Miinnern und i Weib, auf 100 Selbstmorde kommen 
also dutch Alkoholismus bedingte 

bei M~nnern 38 auf 2 2 9 -  16.5 ~ o 
bei Weibern 1 au~ 38 ~ 2.6 %. 

Die Beteiligung des Alkoholismus in de• einzelnen Aiters- 
gruppen bei Mhnnern zeigt folgende Tabelle: 

20 ~'. 
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Tabelle 12. 

M i t w i r k u n g  d e s  A l k o h o l i s m u s  b e i  
t a l i t i ~  d u t c h  S e l b s t m o r d .  

d e r  M o r -  

10-9,0  0-30!30-401 0-50 50-60 60-:0!70-80180 .   1To a  
Miinnliche I [ 
SelbstmSrd.I 12 42 44 50 36 31 11 3 I 229 

Davon I 
Trinker _ 3 8 13 5 6 3 - -  38 

Von 100 [ ' 7,1% 18,1% 26.0%13,9% Selbstm6rd.[ �9 19,3% 27,2%i 16,5% s. Trinket I - -  

Bei Elimination des Alkohols diirfte man also erwarten, dal~ 
die Selbstmordfrequenz bei M~nnern um ein Sechstel geringer wiirde, 
speziell bei den Miinnern zwisehen 40 und 50 Jahren mtil3te sie um 
ein Viertel geringer sein. 

Die Mortalitatskurve ~) fiir mi~nnliche Selbstm0rder zeigt einen 
erstlangsamer, dann rascher aufsteigendenVerlauf, der aber unregel- 
mi~i~ig, absatzweise ansteigt. Die erste starkeie Steigerung fi~llt auf die 
Altersgruppe yon 20 bis 30 Jahren, die zweite yon 40 bis 50. Redu- 
ziert man auch bier (wie oben) die Mortalitat um die berechnete 
Beteiligung des Alkoholismus, so zeigt die reduzierte Kurve einen 
regelmi~6igen Verlauf; Unregelmi~f~igkeiten finden sieh nur an beiden 
Enden, we die Zahlen au6erordentlieh klein sind. Auffallend regel- 
mii6ig steigt aueh in Zahlen die reduzierte Mortaliti~t an, wie sich 
aus folgender Zusammenstellung ergibt: 

Tabelle 13. 

Alters- 
gruppen 

20--30 
30--40 
40--50 
50--60 
60--70 

Auf 10000 lebende 
M~nner fallen 

Selbstmorde pro Jahr 

D avon 
sind 

Trinker 
% 

Reduzierte 
Mortalit~tt 
pro Jahr 

2,56 
3,51 
6,36 
6,80 

11,42 

7,1 
18,1 
26,0 
13,9 
19,3 

2,38 
2,88 
3,92 
5,86 
9,32 

Waehstum 
der Mortal. 

yon 10 zu 10 
Jahren 

0,50 
1,04 
1,94 
3,46 

1) Siehe Kurve II. 
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Die ~ortalit~t w~ehst also yon 10 zu 10 Jahren fast genau in 
geometrischer Progression. ~Ian kSnnte versucht sein, diese regel- 
m ~ i g  ansteigende Kurve flit die ,,normale" Selbstmordkurve zu 

Kurve II. 

11 

10 

Alter:  0=20 20i30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 80 u. me]lr J-ahre. 

Selbs~mordfrequenz der M~nner auf 10000 Lebende derselben 
Altersgruppe pro Jahr, und Verlauf der Kurve nach Abzug der durch 

AlkoholiSmus bedingten F~lle. Vgl. Tab. 13 S. 20. 

halten, die nicht reduzierte w~rde dann die Steigerung der Selbst- 
mordfrequenz angeben, wie sie durch den Alkoholismus verursacht 
fst, und die ja tats~chlich zwischen 40 und 50 Jahren am st~rksten 
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ist. Interessant w~re es, die Se.lbstmordlrequenz bei den Juden, 
einem durch den Alkoholismus jedenlalls viel weniger beeinflul~te~ 
Volke, in der angegebcnen Weise zu berechnen. Vielleicht wfirde 
auch die Selbstmordfrequenz bei den Weibern, die wit bier wegen 
des ungent~genden Zahlenmaterials nieht berechnen kOnnen, Auf- 
schlul3 fiber den dutch Alkoholismus night oder doch weniger be- 
einflul~ten u der Selbstmordfrequenz geben. 

Von den 54 als ,, H o m i C id  i n m " registrierten TodesffillelI 
kommen fast die ttalfte, namlich 25, auf Kindsmord. Von den 
tibrigen fallen auf M&nner 24, auf Weiber 5. Keine VerbreGhen sind 
bekanntliGh so oft durch Alkoho]ismus beeinflul~t, wie die Ver- 
breGhen gegen die Person. Leider versagt hier die Statistik zur 
Feststellung dieser Tatsache, indem sic bei keinem einzigen Falle 
die Mitwirknng des Alkohols anfiJhrt. 

Yon 776 a k z i d e n t e l l e n  V e r u n g l i ]  e k u n g  enfallen 
auf lV[~nner 583, auf Weiber 193. Alkoho]ismus wird angegeben bei 
56 M~nnern und bei 7 Weibern. Verteilt man wieder die Falle 
auf die Altersgruppen, so ergibt sigh die Tabe]le: 

Tabelle 14. 
M i t w i r k u n g  d e s  A l k o h o l i s m u s  b e i  d e n  t O d -  
l i c h e n  V e r u n g l i J c k u n g e n  y o n  M ~ n n e r n ,  n a c h  

A l t e r s g r u p p e n :  

Io2o 1 o-3o 3o4o L4o-5o  o-6o Go-go ! 7o-80 80urn ITchy1 
w~.~gl~kt]167) lo9 95 79 ~4 4e t 21 G 1583 
davonTrink.]- ] 9 7 17 13 7 I 3 I 52 

Es ist keine Frage, da.l~ hier wiederum die Statistik night 
die vollst~ndige Wirkung des Alkoholismus widergibt. Alle jene 
Fhlle, wo der akzidentelle Tod dutch eine unter Alkohol- 
wirkung stehende Drittperson verursacht wird, entgehen der 
Statistik. Es  ist bekannt, d~l~ die Unfallh~ufigkeit am grSl3ten ist 
zu den Zeiten, wo nachweisliGh grOl~ere Mengen yon alkoholischen 
Getr~nken konsumiert werden. Vielleicht liege sigh dieser Zu- 
sammenhang auch hier - -  das g]eiche gilt flit die Todesf&lle dutch 
Mord und Totschlag - -  nachweisen dutch Verteilung der Todesf~lle 
auf die Wochentage. Es mfil~te sigh eine tthufung derselben am 
Sams~ag, S0nntag und ZIontag ergeben. Jedenfa]ls zeigen schon 
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die angefiihrten Zahlen die starke Betei]igung der Trunksucht bei 
dieser Grtippe yon Todesnrsachen. 

3. T o d  d u r c h  K r a n k h e i t e n  d e r  D i g e s t i o n s -  
o r g a n e .  

Von den 3723 Todesf~llen dutch Krankheiten der Verdauungs- 
organe fallen allein auf Gastroenteritis in den zwei ersten Lebens- 
jahren 2729, also fund d r e i V i e r t e ]. In den Rest teilen sich: 
Cirrhosis hepatis mit 107 Fhllen, Appendicitis, Perityphlitis usw: 
mit etwa ebenso vie]en F~llen, dann etwas seltener wird Peritonitis 
acuta, Ulcera ventriculi et duodeni, Gastroenteritis acuta et 
ehronica, Ileus et incarceratio interna, Hernia incarcerata und Cho- 
lelithiasis als Todesursache angefilhrt. Se]tene letal ausgehende 
Affektionen sine[ Melaena neonator., Enteritis chroniea, follicul., 
haemorrhag, Coprostasis, Obstipatio chron, c. perforat., Periproc- 
titis, Fistula ani mit Beckenabszel3 usw. Die fiihrende Rolle in 
dieser Gruppe yon Krankheiten kommt also den VerdauungsstSrun- 
gen im Kin@salter zu. Es ist klar, dal3 die Todesursachenstatistik 
bei diesen sehr zahlreiehen Todesfallen die Wirkung des Alkoholis- 
mus nieht zu fassen bekommt, da es sich hier vielleicht um eine 
entfernte, indirekte, yon den Vorfahren vererbte Wirkung der Trunk- 
sucht handelt 1). Bedenkt man, wie grol~ in unserer Stadt die Un- 
f~.higkeit der Mfitter.zum Stillen ist, und da6 man die Mortalitht 
der mit Kuhmilch ernahrten Sauglinge siebenmal grSl~er als die der 
Brustkinder annehmen kann 2), so ergibt sich, dal~ man eine be- 
trAchtliche Quote der S~uglingsmortalitat ebenfalls auf die Rech- 
nung des Alkoholismus setzen miil~te. 

Auch die das Individuum selbst treffenden StSrungen des 
Digestionstraktus werden nur ungeniigond in der Statistik zum Aus- 
druck kommen, da sie meist nicht zum Tode ffihren, oder dann sich 
erst mit andern pathologisehen Zust~nden kombinieren, wie Herz- 
und GefA~erkrankungen, in welchen Fhllen sie dann bei den andern 
Krankheitsgruppen registriert werden. Auch darf man Vermuten, 
dal~ sich bei manchem als A]coholismus chronicus registrierten Falle 
die bekannten chronischen VerdauungsstSrungen der Trinker finden. 

~) v. B u n g e : Die zunehmende Unf~higkeit der Frauen, ikre Kinder 
zu stillen. Miinchen 1903. 

2) Nach Statist .  Jahrbuch der Stadt  Berlin. 1893. Zit. bei Bm~ge 1. c. 
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Besonders eine Krankheit wird abet im Vordergrunde des Inter- 
esses zu stehen haben: die L e b e r z i r r h o s e. Wieweit und wie 
oft Alkoholismus bei der Entstehung der nicht luetisehen Leber- 
zirrhose ale Ursaehe in Betraeht kommt, ist bekanntlich noeh Gegen- 
stand der Kontroverse, speziell was die feineren Vorglinge bei der 
Degeneration des Organs betrifft 1). Immerhin r/iumen die meiste~ 
Autoren dem Alkoholismus einen ersten Platz unter den Ursaehen 
der Zirrhose ein 2). Die Zahlen der Baseler Statisfik sind bier be- 
sonders deshalb wertvol[, weil der erste Physikus speziell bei Todes- 
f~llen yon Zirrhotikern auf Alkoholismus fahndet und immer ge- 
nauere Nachforschungen anstellt, wenn Potatorium nieht als be- 
gleitende Ursaehe angegeben ist. Wit dtirfen deshalb erwarten, 
da~ bier die Zahlen der Wirklichkeit nahe kommen. 

Die Todesfi~lle an Krankheiten der Verdauungsorgane und die 
Zahl derjenigen, bei denen Alkoholismus als mitwirkende Ursaehe an- 
gegeben ist~ finder man auf folgender Tabelle zusammengestellt. 

Tabelle 15. 
B e t e i l i g u n g  d e s  A l k o h o l i s m u s  b e i  d e n  T o d e s -  
f i ~ l l e n  d u r c h  K r a n k h e i t e n  d e r  V e r d a u u n g s -  

o r g a n e :  

An Krankh. 
der Digest.- 
Org. gest. 
M~nner.. 

davon Trhlk. 

0-20 70-80 80u.m. Tot. 

1687 

 o-3o ! i  o-5o 
f 

i 

25 J 39 72 
1 [ 8 31 

12 

50-60' i60-70 

i L 
90 I 75 43 i 
85{ o G I 

38,9% r  6,6% 113,9%[ 

2043 
101 

In Prozent.. 4,0% I 20,5%] 43,0% 4,9% 

An Kr. der 
Digest.-Org. 
gest. 
W e i b e r .  
davon Trin- 
ke~innen... 

In Prozent. .  

[362 27 39 

i I 
- -  i 1 

_ _ 12,5% 

53 50 ] 71 59 
i i 

4 4 3 - -  

7, %18,o% ] 4, %1 - 

19 1680 

- -  12 

- -  0 , 7 %  

1) Vergl. S i e g e n b e c k  v. H e u k e l o m  & K r e t z ,  cit. bei K a u f -  
m a n n ,  Lehrb. d. spec. path. Anat. 2. Aufl. S. 498. 

:) K a u f m a n n ,  Lehrb. d. spec. path. Anat. 2. Aufl. 1901. S. 498. ,,Fiir 
die Granularatrophie steht aetiologisch ein toxisches Moment, der Alkohol, 
und zwar vor allem der Branntwein, obenan." 
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Bei Beaehtung der  Zahlen der Gesamtmortalit/it ergibt sieh 
ffir die Beteiligung tier Trunksueht 4,9% bei den M~nnern und 0,7% 
bei den Weibern. Schaltet man die Todesf~lle unter 20 und iiber 
80 Jahren aus, so sind bei den M/innern 29,4%, bei den Weiber~ 
4,0% der Todesf/ille durch Trunksueht mitbedingt. Das Haupt:  
kontingent ]iefern bei lg/innern und bei Weibern die Altersgruppen 
yon 40 his 60 Jahren. In diesem Alter sind z w e i F tl n f t e 1 der 
Todesf/ille durch Alkoholismus mitbedingL 

Der LSwenanteil dieser au6erordentlich hohen Beteiligung der 
Trunksueht f~llt bier natt~rlich der Zirrhosis hepatis zu. Die ent- 
sprechenden Zahlen finden sieh atff folgender Tabelle. 

Tabelle 16. 
M i t w i r k u n g  d e s  A l k o h o l i s m u s  a n  t i e r  M o r -  

t a l i t / ~ t  d u r c h  C i r r h o s i s  h e p a t i s :  

[30-40 i 40-50 50-60 1 60-70 J 70-80 ] Total M~nner [ 20-30 

I Davon Trinker . . . . . . . . .  1 91) 311) 34 I 16 6 97 
in % I --  i100% 191,1%185,0%157,1%[ ~- ] 802% 

Es ist auffallend, daft mit zunehmendem Alter die durch Alko- 
holismus bedingten Zirrhosen scheinbar seltener werden. Ob wohl 
darunter die ja seltenen F~lle yon ,,Cirrhose eardiaque" (C o r n i l 
und R a n v i e r 2) in vermehrter Zahl sich finden ? Wie aus der 
Morta]it~tstabelle ftir Krankheiten der Zirkulationsorgane ]iervor- 
geht (siehe oben S. 29), w/~chst die Letabilit/~t dieser Affektionen 
besonders stark mit dem hSheren Alter. Oder ob man auch bier 
annehmen soll, daft die in hbherem Alter zum Tode ft~hrenden For- 
men yon Zirrhose einem weniger ausgesprochenen und weniger be- 
achteten chronische'n Atkoholismus zugehSren? 

Ftir die an Zirrhose gestorbenen Weiber lauten die Zahlen: 

Tabelle 17. 
M i t w i r k u n g  d e s  A l k o h o l i s m u s  a n  d e r  M o r -  
t a l i t / i t  t i e r  W e i b e r  d u r e h  C i r r h o s i s  h e p a t i s :  

Weiber [ 20-30 30-40 i 40-50 50-60 1 60-70 

anCirrh, hepat, gestorb ....  [ I [ 6 3 I 3 
Total . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 1 r 3 3 i 3 

1) Daru~ter je ein Fall mi~ Peritonitis tuberc. 
2) Zit. bei Kaufmann  1. c. S. 479. 

70-80 I Total 

- -  1 0  
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4. T e d  d u r c h K r a n k h e i t e n  d e r A t m u n g s o r g a n e .  

Abgesehen yon der Phthisis pulmonum, die unten bei der 
Tuberkulose besprochen werden sell, steht bei den Erkrankungen 
der Atmungsorgane eine Form wieder im Vordergrunde des Inter- 
esses: Die P n e u m o n i e. Von 2994 TodesfalJen info]ge Er- 
krankung der Atmungsorgane fallen auf fibrinSse und auf katar- 
rhalische Pneumonie 1967 Falle, also rund zwei Drittel. In die 
~ibrigen teilen sieh mit ungefahr gleicher Frequenz Bronchitis 
chronica, Bronchitis acuta und Emphysema pulmonum, Krank- 
heitsformen, bei welchen nieht immer ohne Autopsie die pneu- 
monische Infiltration ausgeschlossen werden kann, und die wohl 
zum Teil mit den dutch Pneumonie zugrunde gegangenen tnd/- 
viduen mitgezahlt werden miil~ten. Eine geringe Zahl yon Todes- 
fallen liefern noeh Pleuritis (Empyem) und Bronchitis putrida, 
w~hrend Laryngitis acuta, Spasihus glottidis, Anthrakosis et Chali- 
cosis pulmonum, ferner !Pneumonia chronica, Lungenabsze~ und 
Lungengangr~n zu den seltenen Todesursachen gehSrea und nut 
vereinzelt aufgeffihrt werden. 

Von den 2994 Todesf~llen kommen aufs Kindesalter ein Viertel 
bis ein Drittel. Die Zahl der 78 dutch Alkoholismus mitbedingten 
Fhlle ist deshalb nicht hoch bei Beriieksichtigung der Gesamtzahl, 
n~mlieh 2,6% der Todesf~lle. Beachtet man nut die fiber 20j~hrigen, 
so heil~t das Verhaltnis: 

be i  den M~nnern 826 : 59 = 7,14O/o 
bei den Weibern 1023 : 6 ~ 0,58 ~ 

bei beiden Geschlechtern 3,52 o/o 

Tabelle 18 
M o r t a l i  a t  an  P n e u m o n i e .  1 8 9 2 - - 1 9 0 6 :  

0-20 

M~inner . . . . .  483 
Weiber . . . . .  439 

pro 10 000 
leb. M~nner 15,~ 

pro 10 000 
leb. Weiber 13,2 

20-30 30-40 I 40-50 i'50-60 60-70 170-80 

20 103 106 
14 28 41 80 165 i 165 

1,2 

0,7 

50 63 94 

~ 9  8~0 17~7 

2~0 4~3 !1~0 

37,9 1112/2 
37.2 95,5 

80 u.m. Total 

38 957 
77 1010 

- -  12,5 

Bereehnet man aus den 1967 Todesf~llen an akuter L u n g e n - 
e n t z ii !1 d u n g die Mortalitat wie oben angegeben, so zeigt sie]~ 
die auffallende Tatsache, dal~ fiir eine Krankheit, die in der Regel 

11,5 
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nur dem Kindes- und dem Greisenalter gefahrlieh wird, die Mor- 
talitgt im besten Mannesalter, yon 30 bis 50 oder 60 Jahren, die 
Mortalitgt der Weiber fast um das Doppelte t~bersteigt! 

Die Bedeutung des Alkoholismus ft~r die Mortalitgt der Mgnner 
zeigt sieh nirgends So deutlich wie~ bier. Stellt man wieder die 
Fa.lle, bei welehen Trunksueht als mitwirkende Ursaehe angegeben 
ist, zusammen, so lauten die Zahlen: 

3 I i t w i r k u n g  
t a l i t ~ t  

Tabelle 19. 
d e s  A l k o h o ] i s m u s  a n  d e r  M o r -  

d e r  M g n n e r  b e i  P n e u m o n i e :  

3/Ignner I 20-30 
Gestorben I 20 
davon Trinket 

30-40 ! 40-50 1 50-60 I 60-70 ] 70-80 i80u.m.I Total 
50 I 63 9~i 103 I lO(J I 38 I 474 
1 1 1 1 9  18 9 I 1 ! - -  I 

. . .  I - - ! - 

Ein Viertel bis ein Drittel der ]~{ortalit~t zwisehen 30 und 60 
Jahren f~llt also auf die Reehnung des Alkoholismus. Aueh hier 
l~l]t sieh naeh den Mortalit~tszahlen ft~r die einzelnen Alters- 
gruppen die Mortalit~tskurve ftir beide Gesehleehter aufstellen. 
Aueh hier n~hert sieh die ,,reduzierte" Kurve der M~nner der- 
jenigen der Weiber. W~re wirklieh die nieht yore Alkoholismus 
beeintr~chtigte Kurve der bei beiden Gesehleehtern gleieb, so mtigte 
man die Rolle des Alkohols mindestens doppelt so grog annehmen, 
als sie oben aus den Zahlen bereehnet ist. Sieher ist aber nut die 
oft wiederholte Tatsaehe, dag die Zahlen zu klein sind. Um wie- 
viel sie grSBer sein sollten, das entzieht sieh der Bereehnung. 

Ft~r die weibliehen Pneumoniker ist nur in 6 F~llen, einmal 
zwisehen dem 20. und 30. Jahre, dreimal zwisehen dem 60. und 70. 
und zweimal zwisehen dem 70. und 80. Jahre Alkoholismus an- 
gegeben. 

5. T o d  d u r c h  K r a n k h e i t e n  d e r  Z i r k u l a t i o n s -  
o r g a n e .  

Hier kommt fast die tt~lfte aller Todesf/ille auf Herzfehler 
(Vitium eordis). Fast ebenso vide fallen auf Degeneratio et Dila- 
ratio eordis. Von den seltener~n zu Tode fahrenden Affektionen 
sind noeh am h~tufigsten notielt Arteriosklerose, dann folgen als 
nur vereinzelt auftretende Tod6sursaehen Paralysis eordis aeuta, 
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Aneurysma aortae, Embolieen, Thrombosen usw. Von den 1172 
Todesfi~llen bei Mi~nnern waren mit Alkoholismus kombiniert 110, 

Kurve III. 

24 

22 

20 

lS 

16 

14 

12 

10 

Aider: 0-20 20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 J-ahre 

Mortalit~t an Pneumonie au~ 10000 Lebende gleichen Alters 
und Gesehlechts pro Jahr. Punktiert reduzierte Kurve tier Mi~nner naeh 

Abzug der dutch A]koholismus bedingten Todes~ille. 

also 9,4%, bei 1679 Weibern 16, also 0,9%. Die Verteiiung auf 
Altersgruppen zeigt die Tabelle 20. 
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Tabelle 20. 
M i t w i r k u n g  d e s  A l k o h o i i s m u s  a n  d e r  M o r -  
t a l i t i ~ t  d u r e h  K r a n k h e i t  d e r  Z i r k u l a t i o n s -  

o r g a n e  b e i  M ~ n n e r n :  

M~nner 3--20120--30130--40J40--50150--60160--70170--80180u. m. Total 

Gestorben an 

Krankh. d. 

Kreislaufs . 
day. Trinket 

In Prozent  

36 32 
3 

57 122 
10 29 

I 
i 

235 330 271 
34 2 1  12 

89 
1 

1172 
110 

9,4 % 

Auch hier interessieren im besonderen einige Krankheits- 
formen, und zwar Arteriosklerose und die bei den Krankheiten 
des Nervensystems aufgeftihrte Apoplexie. Die Beteihgung de~ 
Alkoholismus bei den Todesfiillen dutch Arteriosklerose ersieht 
man aus der Tabe]le 21. 

Tabelle 21. 
M i t w i r k u n g  d e s  A l k o h o l i s m u s  b e i  d e n  T o d e s -  

f a l l e n  d u r e h  A r t e r i o s k l e r o s e :  

M~,~r o-2oi2o-3o13o-4ol~o,5oiso-oo[oo-7o[7o-solso..m. I Total 
An Arterio- I 
sklerose ge- 

s t o r b e n . . .  - -  - -  - -  I 7 37 80 64 27 215 
day. Trinket  - -  - -  - -  [ - -  4 4 3 - -  11 

I n P r o z e n t  - -  - -  - - I -  [ 1 0 , 8 % [ 5 , 0 % [ 4 , 7 %  - -  ]5 ,1% 

Bei den Weibern fallen auf 174 Todesfi~lle an Arteriosklerose 
2 mit Alkoholismus komplizierte, also nut 1,14%. 

6. T o d  d u r c h  K r a n k h e i t e n  d e s  N e r v e n s y s t e m s .  

Uber die Hi~lfte der 1559 Todesfi~lle, niimlieh 868, kommt 
auf Apoplexie. Die tibrigen bilden eine mannigfaltige Gruppe 
yon Krankheiten, die immer nur mit wenigen Fiillen pro Jahr 
notiert sind. Am hi~ufigsten sind noeh Konvulsionen der kleinen 
Kinder und Paralysis progressiva: Die Beteiligung des Alkoholis- 
mus bei den Krankheiten des 5Tervensystems ist Mgende (unter 
Aussehlu6 des Delirium alcoholieum, alas sehon oben besproehen 
worden ist): 
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Tabelle 22. 
M i t w i r k u n g  d e s  A l k o h o l i s m u s  b e i  d e n  T o d e s -  
f a l l e n  d u r c h  K r a n k h e i t e n  des  N e r v e n s y s t e m s :  

M ~ + ~  1o-~=o1~o-3o+3o-+ ~o~5o '5o~6o:6o~7o]7o- so l so  u. ~ ,  Wot~ 
Gestorben an I ! 
Krankh. d. I 
Nervensys~.] 118 12 59 94 i 137 180 125 46 771 

day. Trinket ] - -  - -  3 7 I 9 8 4 i 1 32 
InProzent [ --  ~ 15,8%17,4%[6,6% 4,4%[3,2% --  4,1% 

Bei den Todesfallen dutch Apoplexie ist zwar die Beteiligung 
des Alkoholismus eine etwas st~rkere, wie aus folgender Tabelle 
hervorgeht: 

Tabelle 23. 
~ I i t w i r k u n g  d e s  A l k o h o l i s m u s  b e i  d e n  T o d e s -  

f a l l e n  d u t c h  A p o p l e x i e :  

10 20[20 30]30 40[40 i 60160 70170 80i80 Mgnner . . . .  50 50-- --  --  u. 
An Apoplexie I 
gestorbeu . ]  2 3 9 29 76 130. 92 33 

day. Trinket ] --  I 1 3 5 7 j 3 --  
InProzentl --  --  i11,1%i10,3%]6,6% 5,4%13,3% --  

m. I Total 

I 374 

I 5,1O/o 

Aber sie bleibt doch hinter der durchschnittliehen Zahl (siehe 
Tabelle 4) welt zurfick. Ftir die dutch Krankheiten des ~Nerven- 
systems gestorbenen Weiber (778) ist bei 9 Mitwirkung des Alko- 
holismus angegeben, also bei 1,16%. Ffir Todesfalle an Apoplexie 
lauten bei den Weibern die Zahlen: 

an Apoplexie gestorben . . . . . . .  494 
davon Trinkerinnen . . . . . . . . . .  6 

also 1,21 0/o 

7. T o d e s f a l l e  a n  N e p h r i t i s  c h r o n ,  e t  a c u t a .  

Unter den Todesf~llen an Krankheiten der uropoetischen 
Organe kommt das Hauptkontingent auf ~ephritis chroniea. 
tt~ufig wird auch die akute 5~ephritis als Todesursache angegeben, 
seltener sind Pyonephrosis, Nephrolithiasis, Cystitis chroniea, 
Prostatahypertrophie u. a .  Die Beteiligung des Alkoholismus 
bei den Todesf~llen an Nephritis betr~gt bei Mannern: 
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Tabelle 24. 

~ = o r  10-20120-30130-40140-50150-60160-70170-80180u.m.I Total ,,, I: I alrut, chron. [ 
Nephritis "'1 30,  14 28 44 59 37 2 - -  234 

-day. Trinker ~ - -  1 6 11 6 2 30 

In Prozent - -  ] --[  121,4~o125,0%!10,2%f5,4~ol -- ]12,8% 

Bei den Weibern kommen 4 Falle auf 235, also 1,7% auf 
Reehnung des Alkoholismus. 

8. T o d  d u t c h  I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n .  

Mehr als die Halfte der hierher geh•rigenTodesfalle kommen 
attf Rechnung der Tuberkulose (4636 yon 7227 Fi~llen). Die Mit- 
wirkung des Alkoholismus geht aus folgender Zusammenstellung 
hervor: 

Tabelle 25. 
M i t w i r k u n g  d e s  A l k o h o l i s m u s  b e i  d e n  T o d e s -  

f i i l l e n  d u r c h  I n f e k t i o n s k r a n k h e i t .  

M~inner 0--20120~-30130--40i40--50150~60160---70170--80180 u. m.] Tota! 

~_. m~ekt.- ! I 
t@ankh, ge- 

l 
storben . . .  1506 471 470 4 6 8  347 220 86 25 3591 

day. Trinket 1 3 31 40 I 26 16 4 1 122 

InProzent - - 1 0 , 6 % 1 6 , 6 %  8,5%17,5% 7,3%!4,6% i4,0% ]3,4% 

Bei den Weibern sind 19 yon 3636 Fallen als unter Mitwirkung 
des Alkohols gestorben angegeben, also 0,52%. 

_~f_hnliehe Zahlen erhalt man, wenn man die Todesfalle durch 
Tuberkulose zusammenstellt (etwa 80~ dieser Falle kommt auf 
Phthisis pulmonum): 

Tabelle 26. 
~ i t w i r k u n g  d e s  A l k o h o l i s m u s  b e i  d e n  T o d e s -  

f a l l e n  d u r c h  T u b e r k n l o s e :  

MKnner ]0~20120--30130--40F40--U0150--60160--W0170--S0180.. m. I Total 
Gestorben anl ] 

601 406 400 i 403 287 166 45 1i 2319 

I n P r o z e n t . . I -  0 , 5 % [ 5 , 2 % 1 7 , 7 % 1 7 , 3 % i 7 , 8 % 1 6 , 6 %  - 14,01% 
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Bei den Weibern sind nur 0,56% (13 yon 2317 Todesf~illen) 
unter Mitwirkung des AlkoholiSmus zustande gekommen. Die 
Zahlen sind auf beiden Tabellen nicht hSher, als der mittleren 
Durchsetzung der Lebenden dutch Trinker entsprechen mag. 
Es ist dabei zu bedenken, dal~ die Mehrzahl der Todesfiflle bei der 
allgemeinen Tabelle (25) auf die Unter-20jiihrigen fiil]t. In den 
hSheren Altersklassen sind die meisten Todesf~ille an Tuberkulose 
zustande gekommen. Zfihlt man diese ab, so bleiben ffir die anderen 
Infektionskrankheiten 367 mlinnliche Todesfalle, davon standen 
29 unter Mitwirkung des Alkoholismus, also 7,8%. Die Verteilung 
auf die Altersgruppen ergibt: 

Tabelle 27. 
M i t w i r k u n g  d e s  A l k o h o l i s m u s  b ei  d e n  T o d e s -  
f i i l l e n  d u t c h  I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n  m i t  A u s -  

s c h l u ~  d e r  T u b e r k u l o s e :  

An Infekt.-Krank- I 
heiten gestorben . I 65 70 65 60 54 41 14 369 
day. Trinker . . . . .  ] 1 i0 9 5 3 1 -- 29 

InProzent . . . . . . .  I -  114'3%[13,8%[8'3%15,6~ 7,4~ - -  7,8% 

Auch hier ist die Beteiligung des Alkoholismus nicht besonders 
hoeh. Man mSge sich abet erinnern, dal~ die Pneumonie die eigent- 
liche Infektionskmnkheit ist, welche die Trinker hinwegrafft. 

9. T o d  d u t c h  m a l i g n e  T u m o r e n .  

Die Beteiligung des Alkoholismus an den Todesfiillen dutch 
bSsartige Geschwtilste geht ohne weiteres aus den folgenden Zuhlen 
hervor: 

Tabelle 28. 
A l k o h o l i s m u s  u n d  m a l i g n e  T u m o r e n :  

I0-e0120-30130-40 40-50150-60160 70 70--80180u.m. I Total 
Zahl der To- ] 

desf~lle . . .  25 21 36 126 234 247 142 18 ] 849 
day. Trinker - -  - -  - -  3 11 8 1 1 24 

I.~oze~t . . . . .  ]~,3%I407% I~,~% 10,7% - [~,s% 

Von den ].204 Todesfiillen yon Weiberi1 ist nut einer als unter 
Mitwirkung des Alkoholismus geschehen verzeichnet. 
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Legen wir einer zusammenfassenden Betrachtung die 7287 

Todesflille von Mi~nnern ~iber 20 Jahren,  die sieh im ganzen Zeit- 

raum yon 1892--1906 ereignet haben, zugrunde, so zeigt sich auf 
Tabelle 29 folgendes: Von den 760 Alkoholikern gingen di rekt  

Tabelle 29. 

Es starben an folgenden Todest~rsachen 
1892--1896 in Basel 

yon Mgnnern fiber 20 Jahre: 

Delhium tremens - -  Alcoholis- 
mus chron . . . . . . . . . . . . . . . . . .  154 

Selbstmord . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  217 
Homizidium . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24 
Verung]fiekung . . . . . . . . . . . . . . . . .  416 

Verdauungsorgane . . . . . . . . . . . . .  356 
Pneamonie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  474 
Ubrige Krankh. d. Atmungsorgaae "352 
Zirkulationsorg'ane . . . . . . . . . . . . .  1136 
Nervensystem . . . . . . . . . . . . . . . . .  653 
Nephritis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  204 
Tuberkulose . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1718 
Ubrige Infektionskrankheiten . . .  369 
Maligne Tumoren . . . . . . . . . . . . . .  824 
fJbrige Todesursachen . . . . . . . . . .  390 

Alle Ursachen . . . . . . . . . . . . . . . . .  7287 

I 

Yon i 
dies. In 

Pro- 
waren zent 
Prink. I 

154 I00 

12,5 

i - 2 8 /  
12.2 
o13 

1 917 
4,9 

14,7 
5,3 
7,9 
2,9 

agi lo,o 
1 76oi lo,4 

V0n 100 an den ge- 
nannten Todes- 

ursachen Gestorben. 
.waren Trinket im 
Alter yon Jahren: 

30--4040 50 50--60 

- 18,1 ~6~--0 - -  

7,3 ~1~,~ 

20,5 ~ O  - - - -  
22,0 D #  

17,5 ,)377 
5,8 7.4 

21,5 ,)5~0 
5,2 7,7 

14,3 13,8 
- -  2,3 

11,5 18~1 

13,9 

20,3 

38,9 
19,1 

14,4 
6,6 

10,2 
7,3 
8,3 
4,7 

1 4 , 2  

an ehroniseher Alkoholvergif tung und Delirium tremens 154 zu- 
grunde, also etwa e i n  F i i n f t e l .  Je  e i n  S i e b e n t e l  ist 

Krankhei ten  der Verdauungs- und der Zirkulationsorgane erlegen 
(Leberzirrhose, Vit ium et Myodegeneratio eordis). 38 gingen dureh 

Selbstmord, 52 dureh Verungliiekung zugrunde. E twa  ebenso 

viele (58) dutch Pneumonie,  Nephr i t i s  (30), Infekt ionskrank-  

hei ten (29), w~hrend auf Tuberkulose 92 Fiille kommen.  Frag t  
man  naeh der S t e i g e r u n g  d e r  M o r t a l i t i ~ t  in den 
einzelnen Gruppen yon Todesursaehen dutch den Alkoholismus, so 

ergibt sieh, dal3 unter  yon 356 an Krankhei ten  der Verdauungsorgane 
Gestorbenen 101 Trinker waren, also 28,3%, nahezu e in  D r i t t e I. 
Beim Ted dureh Selbstmord war Alkoholismus mitwirkende 
Ursaehe bei 17,5%, also einem S eehstel der Fiflle. Fas t  eben- 

Virehows Arehiv f. pathol. A~at. Bd. 193. Hft. 2. 21  



322 

so oft kommt Trunksucht beim Tode yon ~ephritikern in Be- 
tracht (14,7%), sie spielt eine besonders hervorragende Rolle 
als mitwirkende Todesursache bei Pneumonie und bei tSdlicher 
Verunglt~ckung, ferner bei Krankheien der Zirkulationsorgane 
und bei Infektionskrankheiten. Grauenhaft erscheinen die Ver- 
h~erungen durch den Alkoholismus, wenn man seine Mitwirkung 
im besten Mannesalter, z w i s c h e n  40 u n d  50 J a h r e n ,  
herausgreift. H i e r  s i n d  f a s t  e i n  F ~ n f t e l  (18,1%) 
a l l e r  g e s t o r b e n e n  M ~ n n e r  T r i n k e r !  B e i n a h e  
d i e  I-I~tlfte d e r  an  K r a n k h e i t e n  d e r  D i g e s -  
t i o n s o r g a n e ,  e i n  D r i t t e l  d e r  P n e u m o n i k e r ,  
e i n  V i e r t e l  d e r  S e l b s t m S r d e r ,  d e r  an  M o r -  
b u s  B r i g h t i i  u n d  an  K r a n k h e i t e n  d e r  Z i r k u -  
l a t i o n s o r g a n e  G e s t o r b e n e n w e r d e n  a l s  A l k o -  
h o l i k e r  a n g d g e b e n !  

Die Statistik wirft also ein helles Licht auf die Ver- 
heerungen des Alkoholismus: Sobald die m~tnnliche Jugend ins 
erwachsende Alter getreten ist, machen sich die Folgen der 
Trinkgewohnheiten in zunehmendem Mal~e geltend. Ein gro~er 
Teil der jungen M~nner wird durch den Alkohol widerstands- 
unf~hig und f~llt dem ersten Ansturm akuter Infektionskrank- 
heiten zum Opfer. Ein nicht minder gro6er Teil verf~llt 
chronischem Siechtum und erliegt im besten ~fannesaiter Herz-, 
Leber- und ~ierenleiden. Die Sterblichkeit der M~nner wird 
so mn mehr als die H~lfte gr~l]er als die der weiblichen 
Altersgenossen. Diese Sch~digungen tref~en nicht nur einzelne 
Wenige, sondern die Erlegenen z~hlen nach Hunderten. Speziell 
im Alter zwischen 40 und 50 Jahren f~llt fast jeder f~nfte Mann 
dem Alkoholismus zum Opfer! 


