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Die Trunksucht als Todesursache
in Basel in den Jahren 1892—-1906.
Von
Dr. med. Rud. Pfister.

Mit 3 Kurven im Text.

Die Zahl der an , Altersschwiche” zu Grunde gehenden Indi-
viduen ist in unsern Kulturlindern relativ so klein, daf man sich
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gewohnt hat, die infolge pathologischer Vorgéinge oder nach duBern
Einwirkungen auftretenden Verinderungen, die den Tod herbei-
fithren, als ,, Todesursachen’* zu bezeichnen. Eigentlich miiBte man
von den Ursachen des verfrithten Absterbens reden und
den durch Altersschwiche erfolgenden Tod als physiologisch an-
sehen, Es unterliegt heute keinem Zweifel mehr, dafl der Alkoholis-
mus in seiren verschiedenen Formen mit zu den lebenverkiirzenden
Faktoren gerechnet werden muB. Dagegen ist es nicht leicht, sich
iber die Intensitit der durch den Alkoholismus herbeigefiithrten
Mortalitit eine klare Vorstellung zu machen. Die einfachste Art,
in dieser Frage zu einem sichern Ergebnis zu gelangen, das eigent-
liche ,,experimentum crucis* bestinde darin, daf man in einer Be-
volkerung einen unter gleichen Umstinden lebenden Teil derselben
auBer Alkoholwirkung setzte. Es miiBte sich dann ergeben, daB der
abstinente Teil eine geringere Mortalitit aufwiese, also das Durch-
schnittsalter in die Hohe ginge. Mit dieser Erwartung stimmen
bekanntlich die Erfahrungen derjenigen Lebensversicherungsgesell-
schaften, die fiir abstinente und nicht abstinente Versicherte je eine
getrennte Verwaltung fithren. Es ergibt sich, dal bei der abstinenten
Sektion die Zahl der wirklich eingetretenen Todesfélle bis 259,
hinter der nach der allgemeinen Mortalititstabelle berechneten
Zahl der erwarteten Todesfille zuriickbleibt t).

Eine andere, allgemein durchfithrbare und an einigen Orten
durchgefiihrte Art, die Mitwirkung des Alkoholismus bei der Mor-
talitit zu bestimmen, stiitzt sich auf die Statistik der Todesursachen.
Die meisten Statistiken in unsern Kulturléindern registrieren eine
Anzahl Todesfalle, bei welechen Alkoholismus oder Delirium tremens
als Todesursache angegeben ist. Es ist aber a priori klar, daB durch
die Zahl der erwihuten Fille niemals die volle Wirkung des Alko-
holismus zum Ausdruck kommen kann.

In allen den Fillen, wo die Trunksucht zum Ruin des Indivi-
duums gefiilirt hat, der Tod aber durch eine interkurrente Krank-
heit oder durch Unfall herbeigefithrt wird, erfahrt die Statistik nichts
vom Alkoholismus, wenngleich er urséchlich mit dem Eintritt des
Todes verkniipft ist. Uber die Schiitzung der Zahl dieser und &hn-

1y H. Westergaard: ,Die Lehre von der Mortalitdt und Morbilitit®.
Jena 1901. 8. 625 f.

19*
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licher Fialle dullern sich die Autoren nur reserviert. Baer?) sagt
wortlich folgendes: ,Die Sterblichkeit, die die Trunksucht ver-
ursacht, ist nur zum Teil meB- und schitzbar. Alle akuten entziind-
lichen und zymotischen Krankheiten verlaufen bei Trinkern un-
giinstiger als bei Nichttrinkern. Hier erhsht der Alkoholismus die
Sterblichkeit, und doch kann der Anteil der Trunksucht an der
Mortalitat numerisch nicht bezeichnet werden. Jedermann weiB,
daB Apoplexieen eine sehr betréchtliche Todesursache bei der Ge-
samtsterblichkeit abgeben, sowie, daf sie ungemein leicht und viel
durch Abusus spirituos. entstehen. Niemand vermag aber den
Anteil des Alkohols bei dieser Todesursache anzugeben., Wie viele
Menschen werden getotet und beschédigt dadurch, daf ein im
Rausche befindliches Individuum die Gelegenheitsursache zu einem
Ungliicksfall wird. Die ausgiebigsten Quellen fiir die Todesarten
durch Alkoholismus sind die akutensowie die chronischen Vergiftungen
(Delirium tremens, Aleoholismus chronicus), dann diein der Trunken-
heit oder durch Trunkfjlligkeit entstandenen Verungliickungen und
endlich die durch Tr nksucht bedingten Selbstmorde.* —

Bekanntlich hat man in der Schweiz zuerst fiir einige
grofere Gemeinwesen und spater fiir das ganze Gebiet der Eid-
genossenschaft die Zahlung derjenigen Todestalle ausgefithrt, wo
neben den zufilligen auslosenden Ursachen der Alkoholismus in
kausalem Zusammenhang mit dem Eintritt des Todes stand.
Blocher ? hat neuerdings Technik und Grundlagen dieser Sta-
tistik ausfithrlich-dargestellt und die Punkte hervorgehoben, welche
den allgemein anerkannten Wert der Resultate dieser Statistik be-
dingen. Einmal fillt der behandelnde oder der nach dem Tode zu-
gezogene Arzt eigenhindig die Sterbekarte aus, und es ist dafiir
gesorgt, daB das &rztliche Berufsgeheimnis vollstindig gewahrt
bleibt. Dann ist die Frage nach der Todesursache spezialisiert, d. h.
es wird gefragt nach der Grundkrankheit oder primiren
Ursache des Todes, dann nach der Folgekrankheit und
unmittelbaren Todesursache und drittens nach erwihnenswerten

1) A. Baer: Der Alkoholismus. Berlin 1878. S. 282 f.

?) H. Bloeher: Die schweiz Statistik iber die Trunksucht als Todes-
ursache. Intern. Monatsschr. z. Erforschung des Alkoholismus usw. 1907.
S. 869 f.
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konkomitierenden Krankheiten und Umstinden. Da-
durch ist es dem Arzte ermdglicht, Alkoholismus auch dann fest-
zustellen, wenn er neben andern Krankheiten auftritt. SchlieBlich
weist das statistische Zentralbureau in den erklirenden Bemerkun-
gen fiir den Arzt zweimal ausdriicklich auf den Alkoholismus hin ?).
Trotzdem ist es klar, daB auch durch diese raffinierte Art der Sta-
tistik eine gewisse Anzahl von Fiéllen, in denen die Trunksucht nach-
weislich mitwirkende Todesursache war, der Feststellung entgehen.
Diese Tatsache betont auch die offizielle Publikation der Ergebnisse
der Statistik 2), indem sie alljahrlich die Zahlen mit folgenden Bemer-
kungen begleitet: ,,Bei Verwertung nachstehender Angaben darf
nicht auler acht gelassen werden, daB der Arzt bei Erwéhnung des
Alkohols als mitwirkender Ursache sich in durchaus individueller
und subjektiver Weise duBert. Aus der Zunahme oder Abnahme
solcher Falle darf also nicht ohne weiteres auf eine Vermehrung
oder Vermindernng der Opfer geschlossen werden. Die aus diesen
Umstinden sich ergebenden Fehlerquellen diskutiert Schlub 3),
Er weis® nach, daf alle in dem Sinne der Verminderung der re-
gistrierten Trunksuchtszahlen wirken, und daB man mit Sicherheit
die durch die Statistik festgestellten Angaben als Minimalwerte
betrachten diirfe. ~

Dieselben Erwiigungen gelten im wesentlichen fiir die seit 1891
auf doppelter Grundlage gefithrte Statistik der Todesursachen im
Kanton Basel-Stadt. Hier hat schon seit den siebziger Jahren der
behandelnde Arzt bei jedem Todesfall einen fiir das Physikat und
das Zivilstandesamt bestimmten Totenschein auszustellen. Auf dem
Formular findet sich die Frage nach der Krankheit oder nach
anderer Todesursache, mit folgenden erliuternden Bemerkungen:
Bei komplizierten Krankheiten ist durch Unterstre’chen die haupt-
séchliche Krankheit von nebenséchlichen Komplikationen, die
Grundkrankheit von den Folgekrankheiten her-
vorzuheben, ebenso bei gewaltsamem Tode die spezielle Art und
Weise anzugeben, also z. B::

1) Ein Abdruck der Karte findet sich bei Blocher, L c.

2) Sanitarisch-demographisches Wochenbulletin der Schweiz. Bern 1907.
S. 427.

3) 0. Sehlub. Die Trunksucht in der Schweiz. Korrespondenzblatt fiir
Schweizer Arzte. Bd. 29. 1899. 8. 296.
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Pneumonie Emphysem, Herzschwiche.

Typhus abdom, Darmperforat., Peritonitis.

Pertussis, Pneumonie.

Verunglickt durch Sturz vom Geriist, Schédel-
fraktur, Meningitis.

Diese durch die Arzte eingelieferten Totenscheine werden seit
1891 dureh das Physikat nach den ebenfalls vom behandelnden Arzt
als zweites Dokument ausgestellten eidgendssischen Sterbekarten
kontrolliert, und so oft es wiinschenswert scheint, durch speziell ein~
gezogene Hrkundigungen erginzt und statistisch zusammen-
gestellt.

Ich habe im folgenden versucht, die Mitwirkung des Alko-
holismus bei den Todesursachen fiir die Summe der Jahre 1892 bis
1906 in unserm Gemeinwesen darzustellen und im besondern die
Beeinflussung der Mortalitit bei einigen verbreiteten Krankheiten.
Dieser Versuch sehien mir trotz den kleinen absoluten Zahlen des-
halb vollkommen gerechtfertigt, weil wohl nirgends in der Welt die
Bedingungen zur Lieferung einer genauen und wertvollen Statistik
so giinstig liegen. Die Stadt Basel ist ein noch relativ leicht iiber-
sehbares Gemeinwesen von etwas itber 100 000 Einwohnern, und
die Ausfithrung und Kontrolle der Statistik liegt wahrend der ganzen
Periode in den Hiinden des gleichen eifrigen und anerkannt gewissen-
haften Beamten. Es diirfen deshalb die Ergebnisse nicht nur lokales,
sondern auch allgemeineres Interesse beanspruchen.

Mortalitat.

Die Zahl der von 1892 bis 1906 in Basel erfolgten Todesfille
(die unten verarbeiteten Zahlen beziehen sich immer auf die Stadt-
gemeinde Basel mit KHinschluB der unter gleicher Verwaltung

stehenden AuBengemeinde Kleinhiiningen) ergibt sich aus
folgender Tabelle!):

) Statistische Mitteilungen des Xantons Basel-
Stadt 1892—1904 Die noch nicht publizierten Zahlen fiir die Jahre .
1905 und 1906 verdanke ich der Liebenswiirdigkeit des I. Physikus, Hrn.
Dr. Lotz sen, dem ich an dieser Stelle meinen wirmsten Dank
ausspreche.
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Tabelle 1.

Absolute Zahl der in Basel in deneinzelnen
Jahren 1892 bis 1906 Gestorbenen, auf
Gesehlechter und Altersgruppen verteilt.

Alter:
= = o | =
ooooooooﬁfz;
TITITITIT T I 218 =) &
c vwloiololclioleleoldl ol §
ARSI F ||| Flslg ] B
® | < | N

Jahre

1892  Méinner 249 16| 29) 46| 45| 70| 86| 60| 51| 18 670
Weiber 192! 12| 87| 44| 46| 66| 66| 74| 82 31| 6560 1320
1893 Manner | 271| 19 23| b1| 62| 74| 103| 98 50| 20| 771
Weiber 264 16J 36| 42| 49| 56| 81| 102| 113| 36| 795 1566
1894  Minner | 301) 15| 23| 48] 48/ 89, 69| 76| 54 24 147
Weiber 257| 201 26| 48| 51| 66, 84/ 91| 92! 39] 774 1521
1895 Minner | 254| 20| 26| 45 73] 77| 108 86| 67| 15 771
Weiber 218| 14| 33| 54| 48/ 49| 90/ 99| 114 35| 7vb4] 1525
1896  Minmer | 305|-21) 22| 53| 56] 78] 82 73| 65| 21| 776
Weiber 220) 12| 81| 87| 54 69, 71; 119 81} 51] 754, 1530
1897 Minner | 271| 12| 23| 40| 66| 78] 98 99| 60| 18] 765
Weiber 205 12| 87 54/ 60| 53| 94/ 97| 83| 29| 724 1489
1898 Ménner | 371| 17 26| b4| 64] 87 89| 98] 67| 18] 891 '
' Weiber 213| 11, 41) 46! 53| 47| 81| 102| 118 30; 802] 1693
1899  M:inner | 288| 19: 22| 39) 69| 85| 96, 88| 65| 25, 796
Weiber 268| 14| 33| 52| 41| 60| 85| 112| 95| 51, 811 1607
1900  Minmer | 375] 17| 82 66| 67| 96| 91) 101] 83| 25| 958,
Weiber 308| 18| 41| 58 66| 62| 87.150| 107| 35| 932} 1885
1901 Miinner 320| 10| 33| 42, 80| 91| 98] 91, b5 18 838
Weiber 252| 16] 30| 62| 81| 53| 96| 114| 118| 46| 868| 1706
1902  Mi#nner | 308] 16 17| 60| 75| 62| 98| 104| 59| 26| 825
Weiber 276 13 33| 52| 63| 56| 6] 124 109} 42| 844! 1669
1903 Ménner 290| 31| 34| 70| 56/ 94| 99| 123 78 25 900 :
Weiber 270| 16| 28| 71| 62 57| 105 118 127 45| 899| 1799
1904  Minner | 332 20] 28| 66| 66| 78| 110 126| 87 30, 943 :
Weiber 316| 35/ 28| 66| 58| 66| Tb| 126 108) 42 920, 1863
1906  Minmer | 27h| 17| 41| b6] 60| 86| 113 118 95| 37 893
Weiber 243 24\ 36| 84) 75| 101| 96| 142| 132 48 981 1874
1906  Minner 308| 20| 82| 52| 73| 96| 125| 125] 89| 27} 947
Weiber 213| 16| 41) 73| 74| 78| 96| 131| 111| 46, 879 1826

' Summa: Ménner [4518/270(411|788]960/1241]1465|1461|1025| 347(12486
© Weiber 13784|249/511|843/881| 939{1283{1701/1590| 60612387

}24873
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Berechnet man aus diesen Zahlen den Durchschnitt pro Jahr
und vergleicht diese Durchschnittszahlen mit der mittleren jahr-
lichen Bevilkerung der 15jiahrigen Periode, so erhilt man die Mor-
talitit auf 1000 Lebende, und zwar sowohl fiir die Gesamtheit,
als auch fiir die beiden Geschlechter und fiir die Altersgruppen ge-
trennt. Als Bevolkerungszahl benutze ich hier die Ergebnisse der
Volkszihlung vom 1. Dezember 1900. Diese Zahlen sind etwas
groBer als die der mittleren Bevolkerung der Beobachtungsperiode
wiren, die Beziehung der Todesfélle auf diese Zahlen schlieBt einen
Kkleinen Fehler in sich, d. h. die Mortalititszahlen werden etwas zu
klein. Auch laBt sich einwenden, daf die Alterszusammensetzung
der Bevolkerung in-den Jahren nicht dieselbe geblieben sei, wie es
auch aus den Zahlen) der beiden Zahlungen von 1881 und 1900
hervorgeht. Da wir sie aber nicht zu internationalen Vergleichen
beniitzen, sondern nur die gleich berechneten Zahlen unter sich
vergleichen, beeintrachtigt der Fehler die Resultate dieser Dar-
stellung nicht.

Tabelle 2

=] —_ o =1 1 =
st (583 253 g& 823 (2%
Lo lESER: "mE | 89 | ESE | sm2
Altersgruppen. z2 % E = s @fi“f E g % Em’ 8 s p &
527 29x ES: 35T | ELE|EE:
£ = E2 S £28 £ £S5 |E2¢
S = 1 B B ;«g DS 583 b -8 3
T AR g S85 © RES S35
8 | sRIAT= B 2 1=74
0—5 6210 303,2 48,8 6197 252,3 40,7
5—10 5120 18,0 3,5 5286 16,6 . 3,1
1020 9150 27,4 2,9 9775 341 8,5
20—30 10921 59,2 5,4 12668 56,2 4,4
3040 8358 64,0 7,6 9250 58,7 6,3
4050 5239 | 82,7 | 15,8 6334 62,6 9,9
50—60 3528 97,6 27,6 4833 85,5 17,7
6070 1809 974 53,3 2959 1134 38,3
70—80 603 68,3 108,4 1152 . 106,0 92,0
80 u. mehr 116 231 | 199,1 213 40,4 189.6

unbekannt 49 13
Total | 61130 | 8324 16,3 b8680 825,8 14,1

) Steph. Bauer: Die Bevilkerung des Kanfons Basel-Stadt am
1. Dez. 1900. Basel 1905. p. IX., Tab. VIL
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Wiirde man auf der Abszissenachse eines Ordinatensystems die
Lebensalter und als Ordinaten die entsprechende Mortalitéit fiir die
beiden Geschlechter aufzeichnen, so erhielte man die Mortalitéits-
kurve einfach durch die Verbindung der einzelnen Punkte!). Der

Kurve 1.
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10

Alter: 5.10  10-20 20-30 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 entspriche dem fiir andere Orte fest-
gestellten: Hier wie iiberall 2) groflere Knabensterblichkeit, dann
zur Pubertitszeit Ausgleich oder Umkehrung des Verhiltnisses und

) Siehe Kurve L
#) Bodio: Statistica delle morti. Jahrb. fiir Nationalok. und Statistik 1899.
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bei den Erwachsenen wieder Uberwiegen der Sterblichkeit der
Minner. Die Erklarung dieser Unterschiede stofit teilweise auf
Schwierigkeiten. Warum die kleinen Knaben haufiger sterben als
die gleichaltrigen Madchen, dafiir ist ein Grund nicht recht einzu-
sehen. Man konnte an eine groBere Differenzierung des ménnlichen
Kindes denken, die ja auch in der langsameren Entwicklung, der
spateren Reife und der groferen Pflegebediirftigkeit zum Ausdruck
kommt. Jede Mutter weill, dal Knaben wegen ihrer groBeren
Empfindlichkeit sorgsamerer Pflege bediirfen als Médchen. Besser
148t sich die Ubersterblichkeit der erwachsenen Ménner erklaren.
Hier fithrt man die krankmachenden und den Mann vorzeitig auf-
reibenden Schiidigungen des Berufslebens als Ursache an. Soweit
es sich um gewaltsame Todesfille und Verungliickungen handelt,
ist der Unterschied deutlich. Es ist keine Frage, daB sich der
berufstitige Mann ofters Gefahren aussetzt, als das Weib. Die
Mehrzahl der Todesfalle erfolgt aber durch Krankheiten. Moe-
bius?) hat zum ersten Male die Angaben iiber den Anteil der
Geschlechter an den einzelnen Krankheiten zusammengefalt ond
kommt im wesentlichen, speziell was die das Leben verkiirzenden
Krankheiten betrifft, zu folgendem auffallenden Schlusse: ,,In Hin-
sicht auf die Mortalitdt kann die Gruppe der Krankheiten, die aufdem
,natiirlichen* Geschlechtsunterschied beruhen, beiseite gelassen
werden, denn die Zahlen gind zu klein, als dal sie bei Berechnung
der Gesamtmortalitit etwas &ndern konnten. Die Weiberkrank-
heiten der zweiten Gruppe, der Krankheiten mit ,sozialem* Ge-
schlechtsunterschied, sind teils selten, wie die akute gelbe Leber-
atrophie, teils ohne Einflu} auf die Mortalitit. Nur die Cholelithiasis
fithrt gelegentlich zu schwerer Krankheit, ja zum Tode. Dagegen
sind die sozialen Minnerkrankheiten nicht nur eine groBe Menge,
sondern auch zum grofen Teile schwere todliche Krankheiten. Die
akut, oft als Seuchen auftretenden Krankheiten (Typhus, gelbes
Fieber, Rabies, Tetanus, Zerebrogpinalmeningitis, Ruhr) erschrecken,
weil sie in kurzer Zeit viele Opfern fordern, aber im ganzen &ndern
sie die Mortalitit nicht sehr. Anders ist es mit den langsamen
Mérdern, die tagtéglich unter uns herumgehen und die Leute so
vorsichtig umbringen, daf man nicht recht weiB, wer es gewesen

B P.J Moebius: Geschlecht und Krankheit. Beitrige zur Lehre von
den Geschlechtsunterschieden. Heft 1. Halle a. S. 1903.
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ist. ..... Diese langsamen Morder sind aber tat-
sdchlich nichts anderes als die Folgen des
Alkoholgenusses und der venerischen Krank-
heiten. DBacchus und Venus bringen die Ménner um, und diesen
Todesgottern verdankt die ménnliche Mortalitit ihr Ubergewicht
itber die weibliche. Gédbe es keinen Alkohol und
keine venerischen Krankheiten, so wiirden
die Ménner weniger krank sein und 1anger
leben als die Weiber?).®

Fiir die Mortalitéit in Basel ergibt sich die Bedeutung der L ues
aus der Tatsache, daB an den Folgen von Lues acquisita jahrlich
im Durchsehnitt 2 Manner und 2 Frauen sterben. Fiir Tabes
dorsalis kommen auf 1 bis 2 Ménner jéhrlich 1 Weib, ebenso auf 6
Paralytiker 2 weibliche Todesfille. Dem entspricht, daB in der all-
gemeinen Praxis syphilitische Erkrankungen zu den seltenen Féllen
gehoren,

Die Zahl derjenigen Todestille, bei denen Alkoholismus als
alleinige oder mitwirkende Ursache angegeben wird, findet sich zum
ersten Male im Jahre 1878 publiziert 2). Der Autor sagt wortlich:
,.Es mag hier eine Zusammenstellung aller der Fille Platz finden,
in welchen der AlkoholgenuB als direkte alleinige oder als
indirekte mitwirkende Todesursache betrachtet werden muff. AuSer
den akut im Schnapsrausch oder an Delirium tremens oder an
Alcoholismus chronicus Gestorbenen sind hierher zu rechnen die
Todesfalle an andern Krankheiten, bei welchen 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, festgestellt ist. Die Angaben in betreff
des letzteren Punktes mégen wohl ungeniigend sein, immerhin er-
gibt sich folgendes:

Altersgruppen 8040 | ‘ | 4050 ‘ 5060 1 Summe
Jahre | Jahre | Jahre
Verhltnis der an oder unter ‘[ “
Mitwirkung von Alkohol gestor- 13,3% | 12,0% 7 ,7% 11,1%
benen Minner zur (Gesamtzahl } ‘

Yy Moebius, L e S 351
%) Statist. Mitteilungen. 1878. 8. 40.



300

Fiir 119, der zwischen 30 und 60 Jahren gestorbenen Manner
ist also der AlkoholgenuB die alleinige oder mitwirkende Ursache
des Todes gewesen. Dabei 148t sich wohl annehmen, daB die beziig-
lichen Angaben unvollstindig sind..... Es sind an Pneumonie ge-
storben nur 5 Ménner zwischen 30 und 40 Jahren, davon waren
4 Alkoholisten, nebenbei ein Beweis, wie sehr der Alkohol die Re-
sistenz gegen interkurrente Krankheiten herabsetzt.” Im Jahre
1879 figt der amtliche Bericht neben der noch heute wiederholten
Bemerkung, daB die Zahlen wohl immer hinter der Wirklichkeit
zuriickbleiben, bei, dab nur bei 3 von den 7 an Leberzirrhose Ge-
storbenen iibermaBiger AlkoholgenuBl als Ursache angefithrt sei ).

Die Beteiligung des Alkoholismus an den Todesursachen bis
1891, in welchem Jahre die ausfithrlichen, auf den Alkoholismus
direkt verweisenden eidgendssischen Zahlkarten eingefithrt worden
sind, ergibt sich aus folgender Tabelle 2):

Verhéaltnis der infolge oder unter Mitwir-
kung von Alkoholismus Gestorbenen zur Zahl
der f@berhaupt Gestorbenen, verteilt aut
Geschlechter und Altersgruppen 1879 —1891

1879 bis |156—20 | 20—30 [30—40 [40—50 50-—60| 60—70 [70—80| Summe
1891 M. W. M. W.M. W. M. WM. W, M. W, M. W, M. W,
Summe 1 “ P Lo
der Alkoh.| 1 14 50\ 10| 84) 13. b7 b5 26 6 6 3 238 39
Summe der | N b ! (
Gestorb.  [220/249 594, 694/774/723/908702 8411808, 786/1029 575855 46985060
Verhiiltnis
der gest.
minnl
Alkoh. zur
Gesamt-
zahl

[\o)

|
|

{

0,5% : 2,4% | 64% | 92% | 6,8% | 3.3% L 1,0% | 5,0%

Wie aus Tabelle 4 und b ersichtlich ist, wachsen von diesem
Zeitpunkt an die Verhéltniszahlen konstant. Die auffallende Ver-
doppelung derselben im Jahre 1892 ist sicher zum Teil auf die
Einfithrung der spezialisierten und auf den Alkoholismus hin-
weisenden eidgendssischen Sterbekarte zuriickzufithren.

1) Statist. Mitteilungen. 1879. S. 44.
2} Statist. Mitteilungen. 1891. 8. 46.
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Tabelle 3.
Absolute Zahl derjenigen Todesfdalle, bei
welchen Alkoholismus als alleinige oder
mitwirkende Ursache angegebenist, verteilt
auf die einzelnen Jahre 1892 —1906, auf
Geschlechter und Altersgruppen

Alter:
TTTZITIITITITIE S 6
o jwl|o ‘ ool o ' il @ &
HIQBIF| BB E s = =
x| = N
Jahre

1892 Minner — == 718 7 i 21 1]—| 30
Weiber — =1 1 1| — =] 1|— 4 34

1893 Minner —~—t—! 1 b/ 18122 6| 2 b4
Weiber | — |— —|—|—| 1/ 1| 2| 1/—| 5| 59

1894 Ménner — | —|—i 1} 5/ 13| 8|10| 1|—| 38
Weiber — == 1= 8 —| 1{—{ 5| 43

1895 Minner — | —| 716 7] 2] 31— 8
Weiber — === 1] 1] 2]|—|— 5| 40

1896  Minner | — (—|—| 4| 4 7|11| 6| B |—| 37
Weiber —_— ==t — 1] 4| 8 1] 1] 10 47

1897 Ménner —l—t—1— 811119 5| 8| 2| 48
Weiber — =]~ 1 20 1] 2| 1|—|—| 7| 55

1898 Ménner | — —| 1| 1] 7/ 16|11} 9| 6] 1| 52
Weiber | — |—|— —| 1l 2| —|—| 2|—| 5| &7

1899 Ménner — == 2 2017 11| 4| 4| 1| 41
Weiber —|—f— 1 2111 38| — 1|1 8| 49

1900 Ménner | — |—|—| 2] 10/ 17 |18 | 8| 5| 1| 61
Weiber — | —|—|—! 38 4| 4| 2] 1|—| 14| 1B

1901 Ménner | — |—|—, 8115/ 16| 9 13| 4 —| 60
Weiber — ]| 1] 1] 8] 1] 1| —11 8! 68

1902 Ménner — | —|—] 1] 14/ 15 ;16112 | 8 |—] 61
Weiber —l—l—]—] 2 2| 3 3| 1|—| 11, @

1903 Mammer " | — |—| 1] 2| 7/ 15620 |14] 2| 1] 62
Weiber |— —|—| 1| 1] 1 5| 4| —|—| 12| 4

1904 Minner — |—i—1] 4| B 9120 |16 6 |—]| 60
Weiber —_— == 2 21 1| 1|~ |— 6| 66

1905 Miinner — | ——1 2] 718 13 |15 4| —~; B9
Weiber || —|—| 1 8, 1| 3| 1|—| 9| 68

1906  Msnner — | —|—] 8] 824 17| 7| 8 |—]| 62
Weiber — == 1] 1 8|—} 1, 1|— 71 69
Summa M&I.mer — _-‘—[26 111] 225| 209; 129! 52 | 6| 760 }8’76‘

© Weiber | —|— —| 6 17 27 21/ 26 10| 3| 116
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Tabelle 4.
Von 100 Todesfdllen von Médnnern geschahen
unter Mitwirkung von Alkoholismus:

in den im Alter von Jahren

Jahren 20—30 | 30—40 | 40—50 | 50—60 | 60—70 | 70—80 | 2080
1892 — [ 155 | 185 | 81 | 33 20 | 84
1893 20 | 81 | 243 ] 21,3 | 61 | 40 | 123
1894 21 | 104 | 146 = 116 | 181 | 18 | 99
1895 — | 96 207 | 65 | 23 45 | 85
1896 7,5 21 90 | 184 | 82 | 77 | 86
1897 — 121 | 141 | 194 @ 50 | 50 | 105
1898 19 | 109 | 184 | 124 | 92 | 90 | 105
1899 51 | 89 1200 | 115 | 45 | 61 | 88
1900 30 | 149 | 17,7 [ 198 | 79 60 | 115
1901 71| 187 | 176 | 92 ‘ 143 | 13 | 126
1902 17 | 187 | 242 | 163 115 | 51 | 133
1903 28 | 125 | 160 | 202 | 114 | 26 | 11,0
1904 60 | 76 | 115 | 182 | 127 | 69 | 112
1905 36 1 11,6 | 218 | 115 | 132 | 42 | 113
1906 57 | 109 | 25,0 | 136 } 78 | 11,1 | 106

1892—1906 33 |15 | 181 [ 142 | 88 | 507 105

Tabelle 5.

Zuvnahme der registrierten Féalle von Alkoho-
lismus bei Méannern in Prozent der Gestor-
benen der betreffenden Altersgruppen.

Mimner | 20—80 | 3040 | 4050 | 50—60 | 6070 | 7080 | 20—80
18791891 | 2,4 1 6.4 | 9.2 ‘ 68 | 83 | L0 | b4

18921896 23 101 174 | 122 6,6 5,0 956
1897—1901| 3.4 ’ 121 f 176 | 145 8,2 6,7 10,8

1902—1906| 3,9 12,2 19,7 159 11,3 } 59 11,5

Zum andern Teil mag die genauere Registrierung der Alkoholiker
auch von der aufblithenden Abstinenzbewegung beeinflubt sein. Es
wire sicher gewagt, aus dem Wachsen der Verhéitniszahlen auf
eine Zunahme des Alkoholismus schlieBen zu wollen. Dagegen
scheint es ebenso gewagt und noch willkiirlich, trotz dieser Zahlen
von einer Besserung der Verhéltnisse reden zu wollen. Daf das
Wachstum der Prozentzahlen tatsichlich auf genacerer Beachtung
des Alkoholismus als Todesursache beruht, scheint mir daraus her-
vorzugehen, daBl die Zahlen in den hoheren Altersklassen eine be-
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sonders starke Zunahme zeigen. Die Zunahme betrigt fir die
20 bis 30 jahrigen 2,4 bis 3,9%, 1), von 30 bis 40 wichst die Prozent-
zahl von 6,4 bis 12,2, von 40 bis 50 von 9,2 bis 19,5 usw., die zweite
Zah] ist in den jingern Altersgruppen 1,6 resp. 1,9mal grofer ge-
worden, bei den hohern Altern dagegen 2,1 — 2,3 — 3,4 und 5,9mal.
Man miiBte diese ungleichartige Zunahme so erkléren, daB friiher
nur die extremsten Fille von Alkoholismus notiert worden wiren,
die zu einem raschen und friih en Tode gefiilhrt haben, wihrend
in den letzten Jahren auch der mehr chronische Alkoholismus, mit
dem Amter und Ehren und langes Leben sich vertragen, mehr Be-
achtung fénde,

Fir die Weiber betragen die entsprechenden Zahlen in
Prozent der Gestorbenen gleichen Alters:

Tabelle 6.
Unter100TodesfdllenvonWeibern geschahen
unter Mitwirkung von Alkoholismus:

in den im Alter von Jahren
Jahren  |2030| 80—40] 4050 | 50—60| 60—70| 20—80]20—80
18791891 03 | 1,4 | 18 [ 06 | 05 | 03 | 08
18921896 04 | 12 | 13 1 23 | 14 | 08 | 13
1897—1901 11 | 23 ( 43 | 18 | 12 | 05 | 17
19021906 06 | 21 | 3,0 \ 22 | 1,8 | 05 | 16
Er'N

1892—1906 0,7 19 2,9 2,1 1,6 0,6 15

Die hier weniger gleichm#Bige Zunahme und die weniger regel-
mébige Reihe ist wohl auf die kleinen absoluten Zahlen zuriick-
zufithren (s. Tab. 1 und 3).

Man konnte versucht sein, durch Subtraktion der durch Alko-
holismus bedingten Todesfille von der Summe der Gestorbenen jeder
Altersgruppe diese Todesursache auszuschalten. Natiirlich wére die
Rechnung ungenau, da mit der Reduktion der Sterblichkeit-
in einer Altersgruppe die Zahl der Uberlebenden groBer wiirde.
Die Reduktion miiBte dies in Betracht ziehen und hitte nach einer
komplizierten Formel zu geschehen. Immerhin ergibt sich die Tat-
sache, dalB die mannliche Mortalititskurve sich der weiblichen um
ein betréichtliches nihern wiirde, und wenn man bedenkt, daB die

1) Sieche Tabelle 5.
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Zahlen der Statistik bei weitem nicht die gesamte Wirkung des
Alkoholismus wiedergeben, so wird die Moebius’sche Vermutung,
daB ohne die Schidigungen des Trunkes die ménnliche Mortalitit
mindestens ebenso niedrig wire wie die weibliche, an Wahrschein-
lichkeit gewinnen.

Verteilen wir nun die Todesfille infolge Alkoholismus auf die
einzelnen Gruppen von Todesursachen, so zeigt sich folgendes:

1. Tod dureh Delirium tremens und Alcoholis-
mus chronicus,

Die offizielle Publikation reiht die Fille, die durch Delirium
tremens zugrunde gegangen sind, unter die Krankheiten des Nerven-
systems. Von 1892 bis 1906 starben in Basel 15 Ménner und 2
Weiber an Siuferwahnsinn, Von den minnlichen Todesfillen kamen
zustande im Alter von

von 20—30 Jahren 1
. 30—40 ’ 4
»  40—50 ” 3
,» b0—60 ” 4
. 60—T70 . 3

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

12 486 minnl. Todesf. an Del. trem. 15
12 887 weibl. ’ »o o w 2

0,12 %
0,015 %,

Legt man der Berechnung wie oben die ortsanwesende Be-
volkerung vom 1. Dezember 1900 zugrunde, so ergibt sich eine
jahrliche Mortalitit auf 100 000 Lebende:

Ménner 2,9
Weiber 03,

Fiigt man zu diesen Todesféllen an Delirium tremens die Zahl
derjenigen, bei denen im Verlaufe von fieberhaften Krankheiten, nach
chirurgischen Operationen usw. Delirium ausgebrochen ist und beim
todlichen Ausgange mitgewirkt hat, so lauten die Zahlen zusammen:

Mznner 34 Fille
Weiber 4
Zusammen 38 Fille.
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Die Sterblichkeit auf 100000 Lebende betréigt dann pro Jahr

bei den Minnern 6,6
bei den Weibern 0,7
bei beiden Gesehlechtern 3,5.

Aus dem klinischen Bilde des Delirium tremens ergibt sich
die Wahrscheinlichkeit, daf die Fille mit Siduferwahnsinn relativ
genau registriert werden. Es mogen deshalb einige auslindische
Zahlen folgen, die natiirlich nur mit Vorsicht mit den Baseler Er-
gebnissen zu vergleichen sind. So berechnet F arr?) fir England:
gestorben an Delirium tremens auf 100 000 Lebende pro Jahr:

1850—1854 2,9
1856—1859 2,6
1860—1864 2,4
1865—1869 2,2
1870—1874 1,6

In PreunB en kamen 1883 bis 189J auf 100 000 Einwohner
3,72) im Jahresdurchschuitt. Ahnliche Zahlen, die im allgemeinen
ganz gut mit den unsern {ibereinstimmen, ergeben die Statistiken
der andern Lander ). Auch das Verhaltnis der Todesfzlle bei beiden
Geschlechtern verbalt sich im wesentlichen &#hnlich: auf 100
Ménner etwa 10 Weiber.

Es ist a priori anzunehmen, da die Angaben iiber Alcoho-
lismus chronicus als Todesursache groBen Schwankungen
unterworfen sein werden, da die Zahlen in hohem Mafie von der
Genauigkeit und Ausfithrlichkeit der Einzelangaben, zum Teil auch
von der Art der Einrethung der Fille abhingen. Immer dann,
wenn eine pathologische Verinderung hervorstechend ist oder vom
Arzte besonders beachtet wird, wie Arteriosklerose, Herz- und
Nierenleiden, machen die betreffenden Krankheitsgruppen Anspruch-
auf diese Fille auf Kosten des Alcoholismus chronicus im engeren
Sinne, so daBl es wahrscheinlich ist, daff mit zunehmender Genauig-
keit der Angaben die Zahl der an Aleoholismus chronicus registrier-
ten Todesfille geringer wird.

1) Zit. bei B a e r : Die Trunksucht und ihre Abwehr. Wien und Leipzig 1890.
S. 6.

) F. Prinzing: Trunksucht und Selbstmord. Leipzig 1895. S. 54.

3) Vgl. die ausfiihrlichen Angaben bei Baer, Die Trunksucht und ihre
Abwehr. 1890.

Virchows Archiv £, pathol. Anat. Bd. 193, Hit. 2. 20
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Aut Aleoholismus chronicus fallen 1892 bis 1906:
139 Minner und 37 Weiber, zusammen 176 Personen. Auf die
Altersgruppen verteilen sie sich folgendermafen:

Tabelle 7.
Verteilung der an Alcoholismus chronicus
Gestorbenen auf die Altersgruppen.

20—80 | 30—40 | 40—50 | 50—60 | 60—70 | 70—80 | 80w, m | Summe

Msnner 2 18 \ 45 ‘ 43 ‘ 22 8 1 139
Weiber 2 6 i 10 ‘ 11 | 7 1 —_ 37
Zusammen 4 24 : 55 | B4 5 29 | 9 \ 1 176

Im ganzen kommen auf 12 486 Todesfille von M#nnern 139
an Alcoholismus ehronieus oder 1,11%,. Bei den weiblichen Todes-
fallen betrigt die Zahl der an Alcoholismus chronicus Gestorbenen
0,29%. Auf Altersgruppen verteilt, lauten die Prozentzahlen:

Tabelle 8.
Auf 100 Todesfalle von gleichem Geschlecht
kommen Todesfdalle durch Alkoholismus in
den Altersgruppen:

20—30 | 30—40 | 4050 | 50—60 | 60—70 | 70—80 | 20—80
Manner 0,25 1,87 3,62 2,93 1,50 0,71 1,96
~ Weiber 0,23 0,68 1,06 0,86 | 0,41 0,06 0,61
Berechnet man die jéhrliche Mortalitat auf 100 000 Lebende
gleichen Alters und Gesehlechts, so hat man folgende Tabelle:

Tabelle 9.
Von 100000 Lebenden an Alcoholismus
chron gestorben pro Jahr:
18921906 20—30'80——4:0 [40—50 50—60 60—70[70~80 ‘A]le Alt.fiih. 20 J.

Manner | 1,22] 14,8 | 57,2 | 8L2 | 81,0 | 846 | 181 | 302
Weiber 10| 43 | 105 | 152 | 158 | 58 | 42 | 66

2. Gewaltéamer Tod.
Von 852 gewaltsamen Todesfillen von Ménnern resp. 245 von

Weibern fallen auf .
Minner Weiber
Selbstmord 229 38
Mord und Totschlag 40 14
Zufillige Verunglickung 583 193

8562 245
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Die Frequenz und die Ursachen der Selbstmorde waren
von jeher von besonderem Interesse fiir die Forschungen der Moral-
statistik. Die Feststellung der Selbstmorde ist in einem Gemein-
wesen, dessen Ahsterbeprozefl noch iibersehbar ist, eine relativ
sichere. :
Bei Beriicksichtigung der Altersgruppen verteilen sich die
Selbstmordfille folgendermafien:

-Tabelle 10.

Zahl der Féidlle von Selbstmord in den Jahren
1892-—1906, verteilt auf Geschlechter
und Altersgruppen.

0-20 | 20-80 | 30-40 | 40-50 | 50-60 | 60-70 | 70-80 | 80 u. mehr | Total

Mimer | 12] & | 4 | 50 | 6 | 8 | 1l 3 | 229

Weiber | —| 9 | 8 | 5| 11| 3, 2| — | 38

Summa | 12| 5L | B2 | 85 | 47 | 34 | 13 3 267
Tabelle 11.

Auf 10000 Einwohner kommen jahrlich bei
beiden Geschlechtern Selbstmorde in den
einzelnen Altersgruppen:

0-20 | 20-80 | 30-40 | 40-50 | 50-60 | 60-70 | 70-80 | 80 w.mehr | Total
Minner | 039] 256 | 851 | 636 | 680 | 1142] 1164] 1774 | 2,98
Weiber | — | 047 | 057 | 052 | 152 | 067] 1,186] — | 043

Die durchschnittliche jihrliche Selbstmordfrequenz betrigt
also bei Mannern fast 3 auf 10 000 Einwohner. Legt man der Be-
rechnung bloB die Manner iiber 20 Jahre zugrunde, so steigt die
jahrliche Mortalitdt auf 4,72 — bei Weibern auf 0,68 pro 10 0060
Lebende gleichen Geschlechts.

Die Mitwirkung des Alkoholismus wird in 39 Fallen angegeben,
und zwar bei 38 Ménnern und 1 Weib, auf 100 Selbstmorde kommen
also dureh Alkoholismus bedingte ’

bei Ménnern 38 auf 229 = 16,6 %,
bei Weibern 1 auf 38 = 2,6 %,

Die Beteiligung des Alkoholismus in den einzelnen Alters-
gruppen bei Ménnern zeigt folgende Tabelle:
20",
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Tabelle 12.

Mitwirkung des Alkoholismus bei der Mor-
talitdt dureh Selbstmord.

0-20 | 20-30 | 80-40 | 40-50 | 50-60 | 60-70 | 70-80 |80 u.mehr| Total
Ménnliche '
Selbstmord.| 12 | 42 | 44 | 50 | 36 | 31 | 11 3 | 20
Davon
Trker | _ 1 3 8| 13| 5 6| 38| — 38
Von 100
Selbstmord.
s. Trinker | — | 7:1%|18,1%|26,0%13.9%|19.3% 21.2% — [165%

Bei Elimination des Alkohols diirfte man also erwarten, daB
die Selbstmordfrequenz bei Ménnern um ein Sechstel geringer wiirde,
speziell bei den Mannern zwischen 40 und 50 Jahren miilite sie um
ein Viertel geringer sein.

Die Mortalitatskurve!) fiir ménnliche Selbstmirder zeigt einen
erstlangsamer, dann rascher anfsteigenden Verlauf, der aber unregel-
miBig, absatzweise ansteigt. Die erste stirkere Steigerung fallt auf die
Altersgruppe von 20 bis 30 Jahren, die zweite von 40 bis 50. Redu-
ziert man auch hier (wie oben) die Mortalitit um die berechnete
Beteiligung des Alkoholismus, so zeigt die reduzierte Kurve einen
regelméBigen Verlauf; Unregelmafigkeiten finden sich nur an beiden
Enden, wo die Zahlen auBerordentlich klein sind. Auffallend regel-
mifig steigt auch in Zahlen die reduzierte Mortalitat an, wie sich
aug folgender Zusammenstellung ergibt:

Tabelle 13.
Auf 10000 lebende Da'won Reduzierte Wachstum
Alters- Minner fallen T?.md Mortalitit der Mortal.
STIPPEN iSelbstmorde pro Jahr rinker pro Jahr | Yo" 10 2u 10
0/o Jahren

20—30 2,56 7,1 2,38 0,60
30—40 - 8,51 181 2,88 1,04
40—50 6,36 26,0 3,92 . 1,94
50—860 6,80 | 189 586 8,46
60—70 11,42 “ 19,3 9,32

1) Siche Kurve II.
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Die Mortalitit wichst also von 10 zu 10 Jahren fast genau in
geometrischer Progression. Man konnte versucht sein, diese regel-
miBig ansteigende Kurve fiir die ,,normale Selbstmordkurve zu

Kurve II.

11

10

70-80 80 u. mehr Jahre.

Selbstmordirequenz der Manner auf 10000 Lebende derselben
Altersgruppe pro Jahr, und Verlauf der Kurve nach Abzug der durch
Alkoholismus bedingten Falle. Vgl. Tab. 13 S. 20.

Alter: 0-

halten, die nicht reduzierte wiirde dann die Steigerung der Selbst-
mordfrequenz angeben, wie sie durch den Alkoholismus verursacht
ist, und die ja tatséchlich zwischen 40 und 50 Jahren am stirksten
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ist. Interessant wire es, die Selbstmordfrequenz bei den Juden,
einem durch den Alkoholismus jedenfalls viel weniger beeinflubten
Volke, in der angegebenen Weise zu berechnen. Vielleieht wiirde
auch die Selbstmordfrequenz bei den Weibern, die wir hier wegen
des ungeniigenden Zahlenmaterials nicht berechnen kénnen, Auf-
schluf {iber den dureh Alkoholismus nicht oder doch weniger be-
einfluiten Verlauf der Selbstmordirequenz geben.

Von den b4 als ,, Homicidinm * registrierten Todesiéllen
kommen fast die Halfte, némlich 25, auf Kindsmord. Von den
iibrigen fallen auf Manner 24, auf Weiber 5. Keine Verbrechen sind
bekanntlich so oft durch Alkoholismus beeinfluft, wie die Ver-
brechen gegen die Person. Leider versagt hier die Statistik zur
Feststellung dieser Tatsache, indem sie bei keinem einzigen Falle
die Mitwirkung des Alkohols anfiihrt.

Von 776 akzidentellen Verungliickungenfallen
auf Manner 583, auf Weiber 193. Alkoholismus wird angegeben bei
56 Ménnern und bei 7 Weibern. Verteilt man wieder die Falle
auf die Altersgruppen, so ergibt sich die Tabelle:

Tabelle 14.
Mitwirkung des Alkoholismus bei den tod-
lichen Verungliiekungen veon Mdnnern, nach
Altersgruppen:

Manner | 0-20 | 20-30 | 30-40 | 40-50 | 50-60 | 60-70 | 70-80 \ 80 wm. | Total
Verungliickt | 167 | 109 | 95 | 79 | 64 42 | 21 | 6 | 583
davonTrink.| — | o | 7 | 1w | 18| 7] 3| — | =

in 9 — ‘ 82 | 13 ‘21,5 ‘ 203| 166% 143 — 8,9
i 1

Es ist keine Frage, dafl} hier wiederum die Statistik nicht
die vollstindige Wirkung des Alkoholismus widergibt. Alle jene
Falle, wo der akzidentelle Tod durch eine unter Alkohol-
wirkung stehende Drittperson verursacht wird, entgehen der
Statistik. Es ist bekannt, da8 die Unfallhéufigkeit am groBten ist
zu den Zeiten, wo nachweislich grofere Mengen von alkoholischen
Getranken konsumiert werden. Vielleicht lieBe sich dieser Zu-
sammenhang auch hier — das gleiche gilt fiir die Todestille durch
Mord und Totschlag — nachweisen durch Verteilung der Todesfélle
auf die Woehentage. Es miiBte sich eine Hiufung derselben am
Samstag, Sonntag und Montag ergeben. Jedenfalls zeigen schon
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die angefiihrten Zahlen die starke Beteiligung der Trunksucht bei
dieser Grippe von Todesursachen,

3. Tod durech Krankheiten der Digestions-
organe.

Von den 3723 Todesfillen durch Krankheiten der Verdauungs-
organe fallen allein auf Gastroenteritis in den zwei ersten Lebens-
jahren 2729, also rund drei Viertel. In den Rest teilen sich:
Cirrhosis hepatis mit 107 Féllen, Appendicitis, Perityphlitis usw.
mit etwa ebenso vielen Fillen, dann etwas seltener wird Peritonitis
acuta, Uleera ventriculi et duodeni, Gastroenteritis acuta et
chronica, Ileus et incarceratio interna, Hernia incarcerata und Cho-
lelithiasis “als Todesursache angefithrt. Seltene letal ausgehende
Affektionen sind, Melaena neonator., Enteritis chroniea, follicul.,
haemorrhag., Coprostasis, Obstipatio chron. e. perforat., Periproc-
titis, Fistula ani mit BeckenabszeB usw. Die fithrende Rolle in
dieser Gruppe von Krankheiten kommt also den Verdauungsstorun-
gen im Kindesalter zu. Es ist klar, dall die Todesursachenstatistik
bei diesen sehr zahlreichen Todesfillen die Wirkung des Alkoholis-
mus nicht zu fassen bekommt, da es sich hier vielleicht um eine
entfernte, indirekte, von den Vorfahren vererbte Wirkung der Trunk-
sucht handelt'). Bedenkt man, wie groB in unserer Stadt die Un-
fahigkeit der Miitter.zum Stillen ist, und daB man die Mortalitéit
der mit Kuhmileh erndhrten Séuglinge siebenmal groBer als die der
Brustkinder annehmen kann 2), so ergibt sich, daB man eine be-
trichtliche Quote der S#uglingsmortalitit ebenfalls auf die Rech-
nung des Alkoholismus setzen miifite. ‘

Auch die das Individuum selbst treffenden Stérungen des
Digestionstraktus werden nur ungeniigend in der Statistik zum Aus-
druck kommen, da sie meist nicht zum Tode fithren, oder dann sich
erst mit andern pathologischen Zustdnden kombinieren, wie Herz-
und GefiBerkrankungen, in welchen Fillen sie dann bei den andern
Krankheitsgruppen registriert werden. Auch darf man vermuten,
daf sich bei manchem als Alcoholismus chronicus registrierten Falle
die bekannten ehronischen Verdauungsstorungen der Trinker finden.

1} v. Bunge: Die zunehmende Unfihigkeit der Frauen, ihre Kinder
zu stillen. Miinchen 1903.
2y Nach Statist. Jahrbuch der Stadt Berlin. 1893. Zit. bei Bunge L. c.
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Besonders eine Krankheit wird aber im Vordergrunde des Inter-
esses zu stehen haben: die Leberzirrhose Wieweit und wie
oft Alkoholismus bei der Entstehung der nicht Iuetischen Leber-
zirrhose als Ursache in Betracht kommt, ist bekanntlich noch Gegen-
stand der Kontroverse, speziell was die feineren Vorgiinge bei der
Degeneration des Organs betrifft ). Immerhin riumen die meisten
Autoren dem Alkoholismus einen ersten Platz unter den Ursachen
der Zirrhose ein 2). Die Zahlen der Baseler Statistik sind hier be-
sonders deshalb wertvoll, weil der erste Physikus speziell bei Todes-
fsllen von Zirrhotikern auf Alkoholismus fahndet und immer ge-
nauere Nachforschungen anstellt, wenn Potatorium nicht als be-
gleitende Ursache angegeben ist. Wir diirfen deshalb erwarten,
daB hier die Zahlen der Wirklichkeit nahe kommen.

Die Todesfille an Krankheiten der Verdauungsorgane und die
Zahl derjenigen, bei denen Alkoholismus als mitwirkende Ursache an-
gegeben ist, findet man auf folgender Tabelle zusammengestellt.

Tabelle 15.
Beteiligung des Alkoholismus bei den Todes-
fallen durch Krankheiten der Verdauungs-
organe:

0-20 | 20-30 | 30-40 \\ 40-50 | 50-60 | 60-70 | 70-80 | 80 u.m.} Tot.
An Krankh. } ‘

der Digest.- ‘ |

Org. gest. j % .

Ménner..}1687 ;| 25 39 72 90 5 43 12 2043
davon Trink.| — 1 8 31 8 | 20 6 — 101
Tn Prozent. . 4,07, | 20,5%) 43,0%)| 38,97, 26,6%) 18.9%| — | 49%
An Kr. der \ 3

Digest.-Org. |

gest. : ! |

Weiber.|1862| 27 39 f 53 50 } 71 59 19 1680

davon Trin- | : 3

kerinen...| — | — | 1 | 4 | 4 8| —  — 12
In Prozent..| — | — | 25%, 75%] 80% 42%| — | — |07%

1) Vergl. Siegenbeck v. Heukelom & Kretz, cit. bei Kaui-
mann, Lehrb. d. spec. path. Anat. 2. Aufl. 8. 498.

) Kaufmann, Lehrb. d. spec. path. Anat. 2. Aufl. 1901. 8. 498. ,Fiir
die Granularatrophie steht aetiologisch ein toxisches Moment, der Alkohol,
und zwar vor allem der Branntwein, obenan.*
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Bei Beachtung der Zahlen der Gesamtmortalitit ergibt sich
tiir die Beteiligung der Trunksucht 4,9% bei den Ménnern und 0,7%,
bei den Weibern, Schaltet man die Todesfdlle unter 20 und iiber
80 Jahren aus, so sind bei den Mannern 29,49, bei den Weibern
4,0%, der Todesfille durch Trunksucht mitbedingt. Das Haupt-
kontingent liefern bei Ménnern und bei Weibern die Altersgruppen
von 40 bis 60 Jahren. In diesem Alter sind zwei Fiinftel der
Todesfille durch Alkoholismus mithedingt.

Der Léwenanteil dieser auerordentlich hohen Beteiligung der
Trunksucht f&llt hier natiirlich der Zirrhosis hepatis zu. Die ent-
sprechenden Zahlen finden sich auf folgender Tabelle.

Tabelle 16.
Mitwirkung des Alkoholismus an der Mor-
talitdt durch Cirrhosis hepatis:

Ménner 20-30 | 30-40 | 40-50 | 50-60 | 60-70 | 70-80 | Total
an Cirrhos. hep. gestorb. 2 l 9 [ 34 | 40 | 28 7 121
Davon Trinker......... 1 9y |31 ﬁ 34 | 16 6 97
in % — 1100% [91,1%, 85,0%] 57,1%| — 80,29%,

Es ist anffallend, daf mit zunehmendem Alter die durch Alke-
holismus bedingten Zirrhosen scheinbar seltener werden. Ob wohl
darunter die ja seltenen Falle von ,,Cirrhose cardiaque™ (Cormnil
und Ranvier? in vermehrter Zahl sich finden? Wie auns der
Mortalititstabelle fiir Krankheiten der Zirkulationsorgane hervor-
geht (siehe oben S. 29), wichst die Letabilitit dieser Affektionen
besonders stark mit dem hoheren Alter. Oder ob man auch hier
annchmen soll, daf die in hoherem Alter zum Tode fithrenden For-
men von Zirrhose einem weniger ausgesprochenen und weniger be-
achteten chronischen Alkoholismus zugehoren?

Fir die an Zirrhose gestorbenen Weiber lauten die Zahlen:

Tabelle 17.
Mitwirkung des Alkoholismus an der Mor-
talitdt der Weiber durch Cirrhosis hepatis:

Weiber 20-30 | 80-40 | 4050 | 50-60 [ 60-70 | 70-80 | Total
an Cirrh. hepat. gestorb....] — ‘ 1 ’ 6 3 1 3 1 15
Total. e ovveneneennennnn. — 1 3] 8 3]~ ] 10

3 Darunter je ein Fail mit Peritonitis tuberc.
?) Zit. bei Kaufmann 1 e 8. 479.
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4 Tod durch KrankheitenderAtmungsorgane.

~ Abgesehen von der Phthisis pulmonum, die unten hei der
Tuberkulose besprochen werden soll, steht bei den Erkrankungen
der Atmungsorgane eine Form wieder im Vordergrunde des Inter-
esses: Die Pneumonie. Von 2994 Todesfillen infolge Er-
- krankung der Atmungsorgane fallen auf fibrindse und auf katar-
rhalische Pneumonie 1967 Falle, also rund zwei Drittel. In die
iibrigen teilen sich mit ungefihr gleicher Frequenz Bronchitis
chronica, Bronchitis acuta und Emphysema pulmonum, Krank-
heitsformen, bei welchen nicht immer ohne Autopsie die pneu-
monisehe Infiltration ausgeschlossen werden kann, und die wohl
zum Teil mit den durch Pneumonie zugrunde gegangenen Indi-
viduen mitgezihlt werden miiBten, Eine geringe Zahl von Todes-
fillen liefern noch Pleuritis (Empyem) und Bronchitis putrida,
wahrend Laryngitis acuta, Spasinus glottidis, Anthrakosis et Chali-
cosis pulmonum, ferner Pneumonia chronica, LungenabszeB und
Lungengangrin zu den seltenen Todesursachen gehoren und nur
vereinzelt aufgefithrt werden.
- Von den 2994 Todesfallen kommen aufs Kindesalter ein Viertel
bis ein Drittel. Die Zahl der 78 durch Alkoholismus mitbedingten
Falle ist deshalb nicht hoch bei Beriicksichtigung der Gesamtzahl,
némlich 2,69, der Todesfélle. Beachtet man nur die iiber 20jéhrigen,

s0 heiit das Verhiltnis:
bei den Minnern 826:09 = 7,149/,
bei den Weibern 1028: 6 = 0,58 %,

bei beiden Geschlechtern 3,52 %,

Tabelle 18
Mortalitdt an Pneumonie. 1892—1906:

0-20 | 20-30 | 30-40 | 40-50 | 50-60 | 60-70 | 70-80 |80 u.m.| Total
Mgnner. ... 4831 20 | 50 | 63 | 94 | 103 | 106 L 38 | 957
Weiber .. ... 439 | 14 S 28 | 41 ! 80 | 165 | 165 |, 77 |1010.
pro 10000 | | i | 1 }
leb. Minner | 15,7 -12 | 8,9 | 80 | 17,7 | 37,9 1122 - 125
pro 10000 ‘ ] i
leb. Weiber | 13,7, 0,7 | 2,01 43 | 11,0 372 | %5 — | 115

Berechinet man aus den 1967 Todesféllen an akuter Lungen -
entziindung die Mortalitit wic oben angegeben, so zeigt sich
die auffallende Tatsache, daB fiir eine Krankheit, die in der Regel
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nur dem Kindes- und dem Greisenalter gefihrlich wird, die Mor-
talitit im besten Mannesalter, von 30 bis 50 oder 60 Jahren, die
Mortalitit der Weiber fast um das Doppelte iibersteigt!

Die Bedeutung des Alkoholismus fiir die Mortalitit der Méanner
zeigt sich nirgends so deutlich wie hier. Stellt man wieder die
Fiille, bei welchen Trunksucht als mitwirkende Ursache angegeben
ist, zusammen, so lauten die Zahlen:

Tabelle 19.
Mitwirkung des Alkoholismus an der Mor-
talitat der Méanner bei Pneumonie:

Ménner 20-30 | 80-40 | 40-50 | 50-60 | 60-70 | 70-80 80w.m.] Total
Gestorben 20 | 50 | 63 | 94 | 103 | 106 38 | 44
davon Trinker — 11 19 18 9 1 —

In Prozent ..... — 12209 [302%[191% 87% | — | — |133%

Ein Viertel bis ein Drittel der Mortalitdt zwischen 30 und 60
Jahren fillt also auf die Rechnung des Alkoholismus. Awuch hier
1Bt sich nach den Mortalititszahlen fiir die einzelnen Alters-
gruppen die Mortalititskurve fiir beide Geschlechter aufstellen.
Auch hier nihert sich die ,reduzierte’ Kurve der Minner der-
jenigen der Weiber. Wére wirklich die nieht vom Alkoholismus
beeintrichtigte Kurve der bei beiden (reschlechtern gleich, so miifite
man die Rolle des Alkohols mindestens doppelt so grol annehmen,
als sie oben aus den Zahlen berechnet ist. Sicher ist aber nur die
oft wiederholte Tatsache, daBl die Zahlen zu klem sind. Um wie-
viel sie groBer sein sollten, das entzieht sich der Berechnung.

Fiir die weiblichen Pneumoniker ist nur in 6 Fillen, einmal
zwischen dem 20. und 30. Jahre, dreimal zwischen dem 60, und 70.
und zweimal zwischen dem 70. und 80. Jahre Alkoholismus an-
gegeben.

5. Tod durch Krankheiten der Zirkulations-
organe,

Hier kommt fast die Halfte aller Todesfiille auf Herzfehler
(Vitium cordis). Fast ebenso viele fallen auf Degeneratio et Dila-
tatio cordis. Von den seltenerq'n zu Tode fithrenden Affektionen
sind noch am h#ufigsten notiert Arteriosklerose, dann folgen als
nur vereinzelt auftretende Todésursachen Paralysis cordis acuta,
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Aneurysma aortae, Embolieen, Thrombosen usw. Von den 1172
Todesfallen bei Ménnern waren mit Alkoholismus kombiniert 110,

Kurve III.
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Alter: 0-20 20-30 30-40 40-50 50-80 60-70 Jahre

Mortalitit an Pneumonie auf 10000 Lebende gleichen Alters
und Geschlechts pro Jahr. Punktiert reduzierte Kurve der Minner nach
Abzug der durch Alkoholismus bedingten Todesfille.

also 9,49, bei 1679 Weibern 16, also 0,99%,. Die Verteilung auf
Altersgruppen zeigt die Tabelle 20.
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Tabelle 20. ;
Mitwirkung des Alkoholismus an der Mor-
talitdt durech Krankheit der Zirkulations-
organe bei Minnern:

Minner ~ |0—20/20—30,30—40|40—50/50—60/60—70{70—80/80 u. m-| Total

|
Gestorben an l \ ‘
Krankh. d. i i
Kreislaufs .| 36 3 57 122 ) 235 330 271 &9 1172
dav. Trinker 10 | 29 34 21 12 1 110
In Prozent | 9,3 % 175 %‘23,7 %[14,4%16,3 %[44 % ‘ — 194%

Auch hier interessieren im besonderen einige Krankheits-
formen, und zwar Arteriosklerose und die bei den Krankheiten
des Nervensystems aufgefiihrte Apoplexie. Die Beteiligung deg
Alkoholismus bei den Todesfillen durch Arteriosklerose ersieht
man aus der Tabelle 21.

Tabelle 21.
Mitwirkung des Alkoholismus bei den Todes-
féllen durch Arteriosklerose:

Minner  [0—20/20—30/30-—40/40—b50,50—60]60—70|70—80/80 u. m.| Total
An Arterio- ’ - |

sklerose ge- } ) i ‘ [

storben ... | —  — | — | 7 \ 37 | 80 ! 64 | 27 | 215
dav. Trinker | — | — | — | — | 4| 4| 3 | — 11
InProzent | — | — | — | — [108%I50%|47%| — [51%

Bei den Weibern fallen auf 174 Todesfille an Arteriosklerose
2 mit Alkoholismus komplizierte, also nur 1,14%,.

6. Tod durch Krankheiten des Nervensystems.

Uber die Hilfte der 1559 Todesfille, nimlich 868, kommt
auf Apoplexie. Die iibrigen bilden eine mannigfaltige Gruppe
von Krankheiten, die immer nur mit wenigen Féllen pro Jahr
notiert sind. Am héufigsten sind noch Konvulsionen der kleinen
Kinder und Paralysis progressiva. Die Beteiligung des Alkoholis-
mus bei den Krankheiten des Nervensystems ist folgende (unter
AussehinB des Delirium alcohohcum das schon oben besprochen
worden ist):
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Tabelle 22,

Mitwirkung des Alkoholismus bei den Todes-
fallen durch Krankheiten des Nervensystems:

Méanner 0*20’20—30 30—40|4.0-50 50—60,60—70, 70—80[80 u. m.| Total
Gestorben an ‘ ’ |
Krankh. d ‘ ’ \‘ ‘ 1
Nervensyst.| 118 | 12 ’ 59 | 94 } 137 | 180 125 6 | m
dav. Trinker ‘ \ 9 | 8 ‘ 1 32
In Prozent — | — 5, %\74%\66%\44%‘32% — ]419%

Bei den Todestillen dureh Apoplexie ist zwar die Beteiligung
des Alkoholismus eine etwas stérkere, wie aus folgender Tabelle
hervorgeht:

Tabelle 23.
Mitwirkung des Alkoholismus bei den Todes-
tallen durch Apoplexie:

Msmner  [0—20 20-30130-40\40—50 50—60/60—70/70—80/80 u. m.| Total
An Apoplexie ‘ \ ‘\
gestorben. .| 2 9 | 29 ‘ 180 | 92 \ 33 374
dav. Trinker| — | — | 1 | 8 | 5 7] 08 — —
“In Prozent| — | — ‘111%‘10,30 166% 154%33%] — | 5L%

Aber sie bleibt doch hinter der durchschnittlichen Zahl (siehe
Tabelle 4) weit zuriick., Fiir die durch Krankheiten des Nerven-
systems gestorbenen Weiber (778) ist bei 9 Mitwirkung des Alko-
holismus angegeben, also bei 1,16%,. Fiir Todesfalle an Apoplexie
lauten bei den Weibern die Zahlen:

an Apoplexie gestorben
davon Trinkerinnen

also 1,21 %

7. Todesfdlle an Nephritis chron et acuta.

Unter den Todesfallen an Krankheiten der uropoetischen
Organe kommt das Hauptkontingent auf Nephritis chronica.
Hénfig wird auch die akute Nephritis als Todesursache angegeben,
seltener sind Pyonephrosis, Nephrolithiasis, Cystitis chronica,
Prostatahypertrophie u. a.” Die Beteiligung des Alkoholismus
bei den Todesfillen an Nephritis betragt bei Ménnern:
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Tabelle 24.
Miinner  [0—20/20—30]30—40]40—50|50--60/60—70|70—80/80 w.m.| Total
Gestorben an I
akut. chron. |
Nephritis ..| 30| 14 | 28 | 44 | 59 | 37 | .22 | — 234
-dav. Trinker | — 1 6 11 6 2 4 — 30
InProzent | — | — [21,49%1250%/10,2%/54%] — | — [128%

Bei den Weibern kommen 4 Fille auf 235, also 1,79 auf
Rechnung des Alkoholismus.

8 Tod durch Infektionskrankheiten.

Mehr als die Hilfte der hierher gehorigen Todesfélle kommen
auf Rechnung der Tuberkulose (4636 von 7227 Fallen). Die Mit-
wirkung des Alkoholismus geht aus folgender Zusammenstellung
hervor:

Tabelle 25.
Mitwirkung des Alkoholismus bel den Todes-
~ f&llen durch Infektionskrankheit.

Minner ~ [0—20[20—30/30—40/40—50/50—60/60—70/70—80/80 u. m.| Totat
| !

Au Infekt.- 1
Krankh. ge- ‘ |

storben ...|1506| 471 | 470 | 468 | 847 220i 86 25 3591
dav. Trinker 1 3 31 40 26| 16 4 1 122

Tn Prozent | — 0,6 % 16,6% 85 %75 % | 1,3.% 46 % | 40% |3.4%

Bei den Weibern sind 19 von 3636 Fillen als unter Mitwirkung
des Alkohols gestorben angegeben, also 0,52%,. :

Ahnliche Zahlen erhilt man, wenn man die Todesfille durch
Tuberkulose zusammenstellt (etwa 80%, dieser Falle kommt auf
Phthisis pulmonum):

Tabelle 26.
Mitwirkung des Alkoholismus bei den Todes-
fallen durch Tuberkulose:

Msinner  [0—20/20—30/30—40/40—5050—60|60—70,70—80/80 u. m.| Total

Gestorben an : ‘ l
Tuberkulosel 601 | 406 | 400 | 403 | 287 166 ‘ 45 11 2319

dav. Trinker 1 2 21 31 21 13 3 i 1 93

Tn Prozent..| — 10,56 % 5,2 % | 1,7 % 1,8 % 7,8 % 16,6 % | — 14,01%
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Bei den Weibern sind nur 0,569, (13 von 2317 Todesfallen)
unter Mitwirkung des Alkoholismus zustande gekommen. - Die
Zahlen sind auf beiden Tabellen nicht hoher, als der mittleren
Durchsetzung der Lebenden durch Trinker entsprechen mag.
Ks ist dabei zu bedenken, daB die Mehrzah! der Todesfslle bei der
allgemeinen Tabelle (25) auf die Unter-20jahrigen fallt. In den
hoheren Altersklassen sind die meisten Todesfille an Tuberkulose
zustande gekommen. Zihlt man diese ab, so bleiben fiir die anderen
Infektionskrankheiten 367 ménnliche Todesfille, davon standen
29 unter Mitwirkung des Alkoholismus, also 7,8%,. Die Verteilung
auf die Altersgruppen ergibt:

Tabelle 27.
Mitwirkung des Alkoholismus bei den Todes-
fadllen durch Infektionskrankheiten mit Aus-
schlufl der Tuberkulose:

Minner 20—30‘30—40 40—50‘50—60‘60—70]70—80‘80&111. Total
An Infekt.-Krank- .
heiten gestorben .| 65 70 65 60 54 41 14 369
dav. Trinker ..... 1 10 9 b 3 1 — 29
In Prozent....... — [143%|13,8%[838% (56 %|74%| — | 1.8%

Auch hier ist die Beteiligung des Alkoholismus nicht besonders
hoch. Man mage sich aber erinnern, daBl die Pneumonie die eigent-
liche Infektionskrankheit ist, welche die Trinker hinwegrafft.

9. Tod durch maligne Tumoren,

Die Beteiligung des Alkoholismus an den Todesfillen durch
bosartige Geschwiilste geht ohne weiteres aus den folgenden Zahlen
hervor:

Tabelle 28,
Alkoholismus und maligne Tumoren:

Minner 0~20\20——30 30—40|40—50/50—60|60—70|{70—80|80w.m.| Total
Zahl der To-
desfille ... | 25| 21 36 126 | 234 | 247 | 142 | 18 849
dav. Trinker —_ - — 3 11 8 1 1 24
InProzent.. | — | — | — [289%147%1829%10,7%| — [28%

Von den 1204 Todestillen von Weibern ist nur einer als unter
Mitwirkung des Alkoholismus geschehen verzeichnet.
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Legen wir einer zusammenfassenden Betrachtung die 7287
Todesfille von Minnern iiber 20 Jahren, die sich im ganzen Zeit-
raum von 1892-—1906 ereignet haben, zugrunde, so zeigt sich auf
Tabelle 29 folgendes: Von den 760 Alkoholikern gingen direkt

Tabelle 29.

E ) Von \‘ Von 100 an den ge-

s starben an folgenden Todesursachen | ' | In nannten Todes-
1892—1896 in Basel xj;i:.n ro- ursachenTG_relitorI?ell.

. s orarn Bher © . waren Trinker im

von Manneln iiber 20 Jahre: Trink.‘ zent Utor von Tahren:
Delirium tremens — Alcoholis- @:4E40—50\50~60

mus Chron, ................. 154 | 164 100 | — — ‘e
SelbStMOTd .. v.vevreeneennnn. 217 | 88| 175 181 ] 26,0 | 139

Homizidiom .....ooovneninnnns, 24 | -~ | — — — —
Verungliickung. ................ 416 52| 1251 73| 2L,56 | 203
Verdauungsorgane ............. 356 | 101 | 283 | 20,56 | 43,0 | 38,9
Prneumonie ..........ooiiinn.., 474 58 | 12,2 ] 22,0 | 30,2 | 19,1

Ubrige Krankh. d. Atmungsorgane ~ 352 1| 03 — | — | —
Zirkulationsorgane ............. 1136 110 9,71 175 | 23,7 | 144
Nervensystem ...........ov.... 653 32 49 b8 741 6,6
Nephritis ....ovvvviiieieiian. 204 30 | 1471 21,5 | 25,0 | 10,2
Tuberkulose ....ovvvievnnnnn,. 1718 92 53 52| 17 138
Ubrige Infektionskrankheiten ... 369 29 791 143 | 188 | 83
Maligne Tumoren .............. 824 24 29| — | 23] 47

Ubrige Todesursachen .......... 390 39 ‘ 100 — | — | —
Alle Ursachen ................. 7287 | 760 | 104 | 115 | 18,1 | 142

an chronischer Alkoholvergiftung und Delirium tremens 154 zu-
grunde, also etwa ein Finftel. Je ein Siebentel ist
Krankheiten der Verdauungs- und der Zirkulationsorgane erlegen
(Leberzirrhose, Vitium et Myodegeneratio cordis). 38 gingen durch
Selbstmord, 52 durch Verungliickung zugrunde. FEtwa ebenso
viele (58) durch Pneumonie, Nephritis' (30), Infektionskrank-
heiten (29), wihrend auf Tuberkulose 92 Fille kommen. Fragt
man nach der Steigerung der Mortalitdt in den
einzelnen Gruppen von Todesursachen durch den Alkoholismus, so
ergibt sich, dafl unter von 856 an Krankheiten der Verdauungsorgane
Gestorbenen 101 Trinker waren, also 28,3%, nahezn ein Drittel.
Beim Tod durch Selbstmord war Alkoholismus mitwirkende
Ursache bei 17,59, also einem Sechstel der Falle. Fast eben-

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 193. Hit, 2. 21
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so oft kommt Trunksucht beim Tode von Nephritikern in Be-
tracht (14,7%,), sie spielt eine besonders hervorragende Rolle
als mitwirkende Todesursache bei Pneumonie und bei todlicher
Verungliickung, ferner bei Krankheien der Zirkulationsorgane
und bei Infektionskrankheiten. Grauenhaft erscheinen die Ver-
hoerungen durch den Alkoholismus, wenn man seine Mitwirkung
im besten Mannesalter, zwischen 40 und 50 Jahren,
herausgreift. Hier sind fast ein Funftel (18,1%)
aller gestorbenen Ménner Trinker! Beinahe
die Halfte der an Krankheiten der Diges-
tionsorgane, ein Drittel der Pneumoniker,
ein Viertel der Selbstmérder, der an Mor-
bus Brightii und an Krankheiten der Zirku-
lationsorgane Gestorbenen werden als Alko-
holiker angegeben! ‘

Die Statistik wirft also ein helles Licht aunf die Ver-
heerungen des Alkoholismus: Sobald die ménnliche Jugend ins
erwachsende Alter getreten ist, machen sich die Folgen der
Trinkgewohnheiten in zunehmendem MaBle geltend. Ein grofer
Teil der jungen Mianner wird durch den Alkohol widerstands-
unfihig und fillt dem ersten Ansturm akuter Infektionskrank-
heiten zum Opfer. Ein nicht minder groBer Teil verfallt
‘chronischem Siechtum und erliegt im besten Mannesalter Herz-,
Leber- und Nierenleiden. Die Sterblichkeit der Manner wird
so um mehr als die Hilfte groBer als die der weiblichen
Altersgenossen. Diese Schiidigungen treffen nicht nur einzelne
Wenige, sondern die Erlegenen zihlen nach Hunderten. Speziell
im Alter zwischen 40 und 50 Jahren fillt fast jeder finfte Mann

~dem Alkoholismus zum Opfer!



