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Unterschiede in der Héaufigkeit und im Verlauf zahlreicher Er-
krankungen zwischen verschiedenen Stddten oder Lindern sind von
zahlreichen Klinikern und Pathologen gefunden worden. Bei den
alteren Beobachtungen, die besonders von Klinikern stammen, standen
im Vordergrund des Interesses die Infektionskrankheiten, deren Ver-
breitung von Hirsch, Clemow, Davidson, Mihry und Poincaré zusammen-
gestellt worden ist. EKrst seitdem auch Sektionsmaterial aulBlercuro-
paischer Lander zur Verfiigung stand, ist auf vergleichend-pathologische
Unterschiede hingewiesen worden (Westenhoeffer, Loehlein, Fischer,
Heine, Hamperl, Rabl, Jaffé, Sitsen).

Damit taucht die Frage auf, ob dabei den geographischen, d.h.
klimatischen und Bodenverhiltnissen oder der Bevilkerung durch Volks-
tum und Lebensbedingungen dic grofiere Bedeutung bei diesen Unter-
schieden zukommt.

Material und Methodik.

Es wurde fir die Untersuchungen das Sektionsmaterial der Sowjetunion und
von Kiel herangezogen. Die auch schon bei fritheren Veréffentlichungen benutzten
eigenen Durchsichten und Ausziige von Sektionen der Sowjetunion wurden durch
die besonders in der russischen Literatur veréffentlichten Berichte sowie die Beob-
achtungen bei den ecigenen Reisen erginzt. Sie wurden in den Jahren 1930—33
mit Mitteln der Notyemeinschaft der Deutschen Wissenschaft gemacht. s wurden
alle Teile der Sowjetunion mit Ausnahme von Ostsibirien und dem Gebiet des
WeiBen Meeves besucht, Den zweiten Teil der Untersuchungen bildet eine Be-
arbeitung des Kieler Sektionsmaterials, fir die auBlerdem die Krankenhausakten
und Krankengeschichten verwendet wurden. Fir die mathematische Auswertung
sei auf Weber, Variations- und Erblichkeitsstatistik verwiesen.

Das Material ergiinzt sich gegenseitig in der Weise, dall dwrch die
Sektionen der Sowjetunion besonders die Bedeutung von Volkstums- und
Lebensbedingungen und durch die Kieler Sektionen diejenige der Wanderung
der Bevdlkerung untersncht werden soll.
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L. Sewjetunion.

Die Bevolkerung der Sowjetunion bietet in ihrer Zusammensetzung
und ihrer Lebensweise grundlegende Unterschiede gegeniiber Mittel-
europa, die sofort an ihren Grenzen beginnen. Streng genommen ent-
steht dieser Gegensatz bereits in dem Staatenkomplex zwischen Deutsch-
land und der Sowjetunion. Alle Stidte sind, mit Ausnahme einiger
StraBen, nicht Stidte im europiischen Sinn. Der Russe nennt Moskau
bezeichnenderweise ein ,,grofles Dorf”, und zwar gebraucht er sogar
dafiir das Wort fiic Dorf, das fir eins ohne Kirche angewendet wird.
Ungeordnete Hiuserreihen aus Stein oder Holz und unverhiltnisméBig
breite Strafien, sowie eine Zusammenballung des Lebens auf wenige
groBe StraBlen im Innern charakterisieren sie.

In ihnen wohnt cine Bevolkerung, die frither zeit\.veise, jetzt dauernd
vom Lande abgewandert ist, ohne aber ihre Lebensgewohnheiten zu
andern. Schmutz und Unordnung machen sich sehr geltend, da die
Bevélkerung keinen Sinn dafiir hat, Einrichtungen der modernen Zivi-
lisation zu pflegen, umso mehr, weil sie nicht selhaft, sondern stets
wanderungslustig ist. Die Einstellung der Beviélkerung zu ihrer Umwelt
ist also unter Beriicksichtigung des Volkscharakters eine andere als in
Europa. Es handelt sich dabei um Menschen, die hiufig nicht so in-
tensiv an ihrer ncuen speziellen Arbeit interessiert sind.

In der Lebensweise und im Kérperbau driickt sich der Einflull von
Steppe und mongolischem Einschlag aus. Bis zu speziellen Lebens-
gewohnheiten ist dies zu verfolgen. Der groBte Teil der Russen ist
nicht nur Slave, sondern ein durch mongolisches Blut beeinflufiter
Slave. Seine Blickrichtung und sein Zusammengehen mit den vielen
Ost- und Siidostvilkern sowie sein Einpassen in deren Lebensgewohn-
heiten ist nur hieraus verstandlich.

Dariiber hinaus ist noch fiir vergleichend-pathologische Unter-
suchungen wichtig, daB bercits im #uBleren Stadtbild kaum Aaltere
Leute zu schen sind. Die fiir deutsche Stidte so charakteristische Be-
volkerungszusammensetzung, bei der viele alte Rentner und Invalide
vorhanden sind, fehlt vollstindig.

Dazu kommen noch andere durch den Kommunismus bedingte Folgeh.
Die Menschen sind durch das vermehrte Abstrémen vom Lande wegen
der Flucht vor der Kollektivisierung fiir immer in die Stidte einge-
wandert, was zu deren starken Ubervilkerung gefithrt hat. Sie wirkt
sich wegen der geringen Bautitigkeit und der schlechten hygienischen
Verhiltnisse besonders stark aus. Verbesserungen sind durch den auf
jedem Gebiet bestehenden Warenmangel kaum mdglich. In der Ver-
pflegung hat er zu einer hochgradigen Unterernihrung gefithrt. In den
Stadten ist also, besonders in den letzten Jahren, eine sehr viel jiingerc
schlecht ernihrte Landbevilkerung, die eine asiatische Beeinflussung
aufweist und unter ungiinstigen Bedingungen leben mul.
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Die medizinischen Folgerungen sind an Hand des Sektionsmaterials
gewonnen worden. Aus der Zeit vor dem Kriege und bis zur bolsche-
wistischen Revolution steht es nur aus relativ wenigen Stidten zur
Verfiigung. Erst spiter wurde regelmiflig und auch in allen grofieren
Stadten seziert. Das dafiir durchgesehene Material zeigt iiberall dieselben
Befunde, so daB es unabhingig von den Stidten besprochen werden
kann und nur bei besonderen Fillen einzeln aufgefithrt werden muf.
Aus ihnen ergibt sich, daB die Bevolkerung eine viel kiirzere Lebens-
dauer als in Mitteleuropa hat. Daf} nicht nur die augenblicklichen poli- -
tischen Zustiande hierfiir dic Ursache sind, geht daraus hervor, daf} ver- -
gleichende Erhebungen von frither denselben Altersaufbau zeigen. Aller-
dings ist dazu zu sagen, daB auch vor dem Kriege die Ernidhrungslage
in RuBland teilweise schlechter als in Europa war und da8 die Vergleichs-
zahlen daher gleichfalls nicht vollig normale Werte sind. Tmmerhin
stammen sie aus einer Zeit, die unvergleichbar besser als die spitere
war, da sie vor der ersten Hungerperiode lag. Wenn hierfiir also allgemein-
hygienische Ursachen in Betracht kommen, so liegt das sehr stark an
der schlechten arztlichen und Krankenhausversorgung, die fiir die
(GriBe der Bevilkerung ungeniigend war. Die Versuche des Komumunis-
mus, eine Besserung herbeizufithren, sind bisher gescheitert.

Die Folgen dicser verinderten .Absterbekurve ist eine Verschicbung
in der Erkrankungshiaufigkeit und in der Erkrankungsbercitschaft. Die
Erkrankungshiufigkeit wirkt sich fir alle Krankheiten des Alters aus.

Eine Zwischenstufe ergibt sich daraus, daf bei einer Gruppe von
Krankheiten Frithformen in stirkerem MaBe als sonst beobachtet werden.
Fs gilt dies ganz besonders fiir die Arteriosklerose, die in der Aorta
weniger schwere Formen im Gesamtmaterial als in Deutschland zeigt,
wihrend in gleichen Altersklassen keine Unterschiede vorhanden sind.
Mit dem geringen Vorkommen schwerer Arterjosklerose in den peripheren
GefiBgebieten hiangt teilweise zusammen, dafl auch Apoplexien und Myo-
cardinfarkte seltener in der Sowjetunion als in Deutschland auftreten.

Die frithere Absterbekurve bedingt auch, dafl Carcinome im Scktions-
material der Sowjetunion scltener als in Kiel vorkommen.

Sektionen: Carcinome:
Sowjetunion. . . . . . . . . . .. .. 211820 17133 == 8,19% 4~ 0,06
Kiel . . . . . . .00 3032 557 = 14,16% +- 0,56

D/mD = 10,68

Dieselbe Ursache spielt eine Rolle dafir, dall Gallensteine, Throm-
bosen und Embolien relativ selten sind. Schwerere Arthritis deformans-
Formen werden seltener als in Deutschland festgestellt.

Als weiterer sehr wesentlicher Faktor bat die Eradhrung eine Be-
deutung. DaB ibre Verschlechierung in der Sowjetunion bei einer Reihe
von Erkrankungen wie Magenulcus und Endocarditis in den Hunger-
jahren 1918—21 eine Verlaufsinderung bedingt hat, wurde von Hamper!
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Tabelle 1. Absterbekurven

| 1524 | 25—3¢ |
|
Leipzig . . . |1928—30 mannl, - 132 = 6,5% | 184 = 9,0% |
1928—30 weibl. 114= 64% [ 149 = 8,5% % :
Leningrad . . |1917—18 méannl. 279 = 14,4% 299 = 15,4% .
1917—18 weibl. 371 = 18, 3 402 = 19,8%
1929—30 mannl. 191 = 13,2% {357 =17,8% |

1929—30 weibl. 168 = 15, 4 % | 229 = 21,0%

Moskau . . . 11917—18 361 =10,4% | 379 = 20,4%
1929--30 410 = 14,6% | 521 = 18,6%
Kijew . . . . 11917—19 | nichtjiidische Bevélk.| 275 =22,9% | 270 = 22,5% !
192931 340 =19,1% | 362 = 20,3% !
1917---19 jidische Bevolk. 24 16 :
1928—31 82=18,6% | 85=19,3%
Odessa. . . . {1916—19 | nichtjudische Bevolk.| 167 = 14,0% | 214 = IS,O% !
1928—-31 368 = 17,2% | 430 = 20,0%
1916—19 judische Bevolk. 32 =15,0% 26 == 12,2 % o !

1928---31 120 = 15,7% | 123 = 15,8¢

Rostow . . . {1917—19 méannl. 422 = 23,3% | 391 = 2], %

1917—19 weibl. 224 == 29.8% | 153 = 20,4%
1928—30 mannl. 286 = 19,5% | 266 = 18,1% |
192830 weibl. 171 = "1,2 % | 196 = 24,3% |
Astrachan . . |1927—31 58 = 12,5% = w
Sabuntschi . . [1920—31 80 = 26, l"' ;
Baku . . . . {1929—31 | ortsfremde B. minnl. | 144 = 19,2% } 137 =18.2%
1929-—31 | ortsfremde B. weibl. | 144 = 25,4% | 107 == 23,8% |
1929—31 einheimische B. 214 = 23,3% | 204 = 222%
Tiflis . . . . [1929—31 ortsfremde B. 51 56
1929 cinheimische B. minnl.| 162 = 19,7% | 158 = 19.2%
1929—-31 | cinheimische B. weibl. | 121 =29,1% | 97 = 23,3%

festgestellt. Dal sie auch spiter wieder (bes. 1932:33) eine wesentliche
Bedeutung gewonnen hat. ergaben eigene Beobachtungen. Magenulcera
perforieren statt zu vernarben, Bauchoperationen vereitern, Pneu-
monien gangrineszieren, Endocarditiden heilen nicht aus. Und schlieB-
lich findet sich bei einer groBen Anzahl von Sektionen eine Flissigkeits-
ansamamlung im Brust- und Bauchraum, ohne dafl ein Organbefund als
Ursache in Betracht zu ziehen wire. Das Fettgewebe, ganz besonders um
die Nierenlager, schwindet. Viel weniger driickt sich die Wirkung auf
die Organgewichte aus.

Die schnellere Absterbekurve und die Erndhrungsschwierigkeiten
iiben also einen starken EinfluB auf das Vorkommen und den Verlauf
der Erkrankungen in der Sowjetunion aus. Eine zahlenmaBige Aus-
wertung des Sektionsmaterials ohne die Untersuchung der Grundlage
in der Bevolkerungsstruktur wiirde zu ganz falschen Ergebnissen fithren
und Unterschiede fixieren, die nur durch eine andere Krkrankungs-
moglichkeit bedingt sind. Sie sind so gro}, daB andere Faktoren daneben
zu untersuchen zu groBen Schwierigkeiten fithrt. Dafi z. B. in der
Sowjetunion die Zahl der mit einer Thrombose gestorbenen Menschen
niedriger als in Deutschland ist, hat sicher teilweise seinen Grund darin,
daB es dort sehr wenig dicke Leute gibt. Klimatische Einfliisse spielen
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nach den Sektionsfallen.
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3544 IT 4554 5564 65—T4 *ber 75
218 = 10,6% 362 =17,8% 463 = 22,7% 467 = 22,9 /é 215 =10,5%
206 =11,6% 261 = 14,7% 317 =17,9% 428 = 24,3% | 292 = 16,6%
387 = 20,0% 500 = 25,7% 347 =17,8% 111 = 5,7% 19= 1,0%
331 ==16,4% 351 =17,3% 316 =15,6% 195 = 9,6% o 6l = 3,0%
297 = 20,6 % 335 == 23,3% 236 = 16,4% 112 = 1,7 15= 1,0%
167 =15,3% 172 = 15,7% 166 = 15,2% 147 =13,56¢ 42 = 3,9%
369 =19,8% 350 = 18,8% 254 ==13,7% 105 = 5,79 4] = 2,2%
537 = 19,2% 566 = 20,2% 494 = 17,7% 215 = 7,7% 58 = 2,0%
209 =17,4% 199 =16, 142 = 11,9% 77 = 6.4% 27T = 2,3%
377 =21.2% | 346 — 194 234 — 12,9% | 98 = 55% | 29—~ 1.6%
10 17 9 —_ —
$5=193% | 69=158% | T0=159% | 4l = 9,3% = 1,8%
219 =18,4% 217 =18,2% 196 = 16,5% 127 = 10,7 % %o 50 = 4,2%
421 = 19,6 % 430 = 20,0% 316 = 14,7% 142 6.6 % 40 = 1,9%
28 =13,1% 44 = 20,6% 51 = 23, 9°n 24 = ll,‘.). % S= 4,0%
135 = 17,7% 148 = 19,3% 158 == 20, '-"Z 72 = 9,5% 10= 1,3%
318 =17,6% 299 = 16,62 205 = 11,4 % 119 = 6,6% 5l = 2,8%
124 =16,6% 78 == 10,4% 83 = 11,2% 5 = 6,7% 37= 41,9%
284 = 19,4% 300 = 20,4 % 219 = 1-}.,9% 105-= 7,1% 23 = 1,6%
140 =17,4% 127 =15,7% 103 =12,8% 5l = 6,3% 19 = 2,3%
69 == 18,1% 88 = 23,1% 40 == 10,5% 30 7,9 % 3= 0,8%
49 = 16,1% 48 = 15,6% 33=10,8% 15= 4,9% 4= 1,3%
143 = 19,2% l()l = 21 4°/ 110 = 13,3% 52 = 6.9% 6= 0,8%
64 == 14,3% ! 15 62 =13,9% 30 = 6,7% 4= 0,9%
176 = 19,1% 113 =122% 57 = 6.2% 16 = 1,7%
Loy S4B 53 BRI K N
i 164 = 19,9?’9 ! 12] = 14,6 % 115 =140% il = 8.6% 35 = 4,0%
o T79==19.1% 1 49-:11,8% 33 = 7.8% 24 = 5.8% 13 = 3,7%

durch das kontinentale Klima fiir die meisten Gegenden keine Rolle
und kénnen nur an wenigen Stellen, z. B. fiir Baku, herangezogen werden.
Auf gelegentlich nachgewiesene Volkstumsunterschiede mufl noch ein-
gegangen werden.

Erkrankungsunterschiede zwischen verschiedenen Vilkern der Sowjet-
union sind im Vergleich mit der Zahl der dort wohnenden sehr selten.
Es zeigt sich dabei jedoch, dal sic dann nachweisbar sind, wenn auch
bauliche Trennungen z.B. in eine Eingeborenen-Altstadt und eine
Einwanderer-Neustadt wie in Mittelasien, vorhanden sind. Sie wirkt
sich nach Sitkowski und Pereschiwkin bel den Harnblasensteinen aus.
da sich Kinheimische und Russen ganz verschieden erndhren. Sie sind
bei den Einheimischen bedeutend haufiger. Dasselbe gilt fiir die
Rhachitis bei Usbeken, Tadschiken, Kirgisen und Juden in Zentralasien.

Demgegeniiber stehen scheinbare Vélkerunterschiede bei | EKin-
geborenen’” und ,,Fremden” in der Hiufigkeit von bosartigen Ge-

schwiilsten (Borowski und Korschin), die wegen mdéglicherweise ver-
schiedener Absterbekurven nicht eindeutig zu verwenden sind.

Somit ergibt sich, dafl dem Umweltfaktor auch bei den mengen-
maBigen Unterschieden von Erkrankungen bei den verschiedenen Vélkern
eine Bedeutung zukommt. Andere Befunde weisen jedoch darauf hin,
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daf auBerdem hierbei den EKassen eine besondere Beachtung geschenkt
werden mull, Tirken haben unter gleichen Bedingungen hohere Kr-
krankungszahlen an Lebercirrhosen, Juden héhere an Gallensteinen als
die tbrige Bevolkerung. Fir Mongolen und Usbeken erscheint es mog-
lich, daB3 auch bei ihnen gleiche Unterschiede bestehen, namlich daf sie
héhere Erkrankungsziffern an Lebercirrhosen haben. Das Material ist
jedoch fiir sie bisher zu klein, als daBl es mathematisch gesichert werden
konnte. Die anatomische Form der Lebercirrhose mit ihren Folgen
bleibt die gleiche, die Arten und Mengenverteilungen der Gallensteine
sind dieselben. Es handelt sich somit nicht um eine Steigerung durch
Hinzukommen besonderer Ursachen.

Tabelle 2. Bedeutung von Vélkern und Rassen.

Stadt, Volk, Rasse Sektionen Erkrapknng D;/mD
Irkutsk: Lebercirrhosen:
Mongolen . . . . . . . . .. 81 5=6,253% .+ 268 | 2,08
Nicht-Mongolen . . . . . . . 1102 T =0.63% 0,24
Taschkent: i
Mongolen . . . . . . . ... 105 6==5,71% -+ 2,26 1,66
Usbeken . . 227 15 = 6,78% + 1,69 2.83
Nicht- \Ion(rokn Ubbel\en T urkcn. !
und Perser . . . coeooy dess D 32 2 1,90% £ 0.33
Baku: i i
Tirken . . . . . . . . . .. 612 6l == 9,96% - 1,21 3,50
Vorderasiaten . . 555 19 = 3,42% 40,77 ¢+ 0,68
Nicht-Vorderasiaten und ‘Fiirken 1200 . 34 -=2,80% -+ 0,48
Tiflis: |
Tirken . . . . . . . . . .. 116 7 =6,03% 4+ 2.21 1,16
Vorderasiaten . 1957 92 = 4,19% = 0,45 0,81
Nicht-Tiirken und \ ordvr‘mateu 425 14 = 3,30% -+ 0,83
Odessa: i
Ukrainer. . . . . . . . . .. 504 | 6==122% 4+ 0,40
andere Russen . . . . . . . . 3621 . 77 =2,12% L+ 0,24 1,62
Juden . . PR 1607 35:=2,17% - 0,36 :
Nicht- Juden e e e 4723 102 = 2,16% 4 0.2] 0,07
Kijew:
Ukrainer. . . . . . . . . . . 2215 | 24 = 1,08% 40,22
andere Russen . . . . . . . . 1738 31 =1,72% 40,31 1,68
Juden . . e e 77 12 =1,55% + 0,44
Nicht-J aden . . ... ... 4268 58 = 1,35% -+ 0,18 0,42
Minsk:
Juden . . . . . . . . .. .. 154 3=195% + 1,11 0,94
Nicht-Juden . . . . . . . .. 589 3-=0.85% + 0,38
Cholelithiasis:
Odessa: .
Russen . . . . . . . . ... 4125 175= 4,24% 4- 0,31
Deutsche. . . . . . . . . .. 161 17=10.56% -+ 2,42 2.58
Juden . . .. Lo 0L 0L 1607 105==6.53% L 0,62 3,31
Kijew: ‘
Russem . . . . . . . . . .. 3953 76 =1,92% -+ 0,22
Juden . . . .o T4 54 --7.35% £ 0,94 | 563
Polen . . . . . ... .... 292 8=360% 51,2 | 1,35
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Damit soll auf den letzten Fall eingegangen werden, nimlich wie weit
durch’ Bevélkerungsverschiebungen Erkrankungsinderungen auftreten.
Sie sind in der Sowjetunion in viel stirkerem Mafle als im ehemaligen
RufBland vorhanden. Die Schaffung neuer Industriegebiete, politische
Kommandierungen, Entwurzelungen mit Einzelwanderung, Ausweisungen
aus den Stidten wegen ungiinstiger sozialer Herkunft, Verschickungen
von Aufstindigen und Umsiedelungen ganzer Dérfer sind dafiir sehr
bedeutsam. Die Bahnhéfe sind durch Wanderer zu Heerlagern geworden
und besonders in entfernteren Teilen der Sowjetunion werden Ver-
schickte angetroffen. NordrufBland mit Karelien und den Solowezki-
Inseln, Mittelasien, West- und Ostsibirien sind dadurch bevolkert,
Nordkaukasus und Wolgagebiet entvolkert worden®. Aus den Sek-
tionsprotokollen von Taschkent ist zu ersehen, dall den Wanderungen
auch bei den Todesfillen in den Krankenhiusern eine Bedeutung zu-
kommt. Uber alle diese Wanderungen fehlen medizinische Beobach-
tungen. ks ist neben anderen Ursachen auch der Zustand der Be-
volkerung bei diesen Wanderungen, der eine medizinische Auswertung
unmdéglich macht. Psychische und physische Not sind allen diesen Grup-
pen gemeinsam. Sie bedingen eine dauernde Eliminierung dieser groflen
Volksgruppen aus dem Volksganzen, die durch Hunger, Unterernahrung
und den dann folgenden Infektionskrankheiten bedingt sind. Plstzlich
verhaftete und verschickte Bevélkerung wird ohne Vorsorge ihrer weiteren
Erndhrungsmdaglichkeit fern ab von allen menschlichen Ansiedlungen
in der Steppe ausgesetzt, um dort staatliche Betriebe aufzubauen. Die
Bedeutung ahnlicher Schiadigungen geht aus den Sektionsprotokollen
des Wolgagebietes und StidruBllands wihrend der ersten Hungerperiode
hervor. Die Bevilkerung stirbt nicht so sehr am Hunger, sondern an
seinen Folgen auf den Krankheitsverlauf und die dann folgenden Epi-
demien.

Einzelwanderer haben Tuberkulose in verstirktem MafBe. Es wurde dies
in Tiflis, Taschkent und Petropawlowsk beobachtet. In derselben Weise
sind teilweise die Befunde von Steffko an Mongolen in Moskau zu deuten.
Auch bei meinem Lebercirrhosenmaterial von Chinesen der Sowjetunion
sind auffallend viele Tuberkuldse. Dasselbe wird von den ,,Besprisornije®’,
den obdachlos umherzichenden Kindern, angegeben, die sich im Winter
besonders in den Asphaltkesseln auf den Straflen wirmen. Fir die Be-
urteilung des hiufigen Vorkommens von Lebertirrhosen bei Chinesen hat
eine Bedeutung, dal mehr Manner als Frauen wandern. Es ist dies auch
heute noch bei den politischen Kommandierungen in der Sowjetunion
der Fall.

Demnach zeigt sich, daB die Wanderungen in der Sowjetunion fiir
normale Untersuchungen auf diesem Gebiet nicht zu gebrauchen sind.

1 Vol. dazu die Zusammenstellung der Bevilkerungszahlungen nach den
einzelnen Gebieten. Versffentlicht in Zeitschrift fiir Osteuropa 1939.
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Sie verlaufen unter so abnormen Bedingungen, dafl von Klimaeinfliissen
dabei iiberhaupt nicht gesprochen werden kann. Es soll daher die Be-
deutung der normalen Wanderung fiir die geographische Pathologie am
deutschen Material gepriift werden.

Neben diesen Ursachen kommen auch heute noch die Folgen religidser
- Einstellungen in Betracht. Mohamedanerinnen gehen sehr ungern in die
Krankenhiuser, so daB bei der Untersuchung von deren Todesfillen be-
deutungsvolle Unterschiede entstehen. Sie haben fiir das Vorkommen von
Lebercirrhosen bei Tiirken und Usbeken eine Bedeutung. Der Unterschied,
der volkstumsmifBig bedingt sein kénnte, hat also teilweise seine Ursache
in einer durch Lebensgewohnheiten verursachten anderen Belegung
der Krankenhiuser. Sektionsmaterial:

Baku: Einheimische . . . . . . . . . . TL75,92% 4 1,41 (n = 922) Minner
Zuwanderer . . . . . . . . . . .. 62,69% 4 1,39 (n = 1201) Minner
D/mD = 6,67

Zusammenfassend ergibt sich demnach, dafi die Umuweltfaktoren des
Volkes durch die Lebensbedingungen auf die Absterbekurve der Bevilkerung
und den Verlauf der Erkrankungen einen hockhgradigen Einfluf3 ausiiben.
Eine herabgesetzte Ernihrung fiihrt zu einem beschleunigten Ablauf
und dem Entstchen ungewshnlicher Komplikationen, wodurch der Tor
vorschnell erfolgt. In der Stirke der Wirkung also in der Penctranz,
kénnen Unterschiede auftreten, in denen sich der Einflufl der Rasse zeigt.
Diese Ursachen bedingen fiir die Sowjetunion tiefgreifende Unterschiede
in der Zusammensetzung des Sektionsmaterials gegeniiber demjenigen
von Deutschlund. Klimawirkungen lielen sich hierfir nicht anfihren.

II. Schleswig-Holstein.

Die Bedeutung der Wanderung fiir geographisch-pathologische Unter-
schiede kann an dem Kieler Sektionsmaterial sehr gut untersucht werden.
Kiel hat als Stadt eine sehr junge Geschichte. Sein Aufblithen ist an
die Schaffung der Kriegsmarine gebunden. Mit ihr, dem Bau und der
Erweiterung des Kaiser-Wilhelm-Kanals sowie der Arbeit auf den Werften
ist Kiel gewachsen und befindet sich in den letzten Jahren wiederum
in einem neuen Aufstieg. Daraus geht schon hervor, daf} die Bevilkerung
der Stadt nur zu einem kleinen Teil von hier gebiirtig ist und ein sehr
groBer Teil von anderen Gegenden hierher eingewandert ist.

Der Zuzug nach Kiel ist also arbeitsmiBig bedingt. Vor dem Kriege
stammte er vor allem aus dem Osten Deutschlands. Diese auch in den
Sektionsangaben erscheinende Bevélkerung betrifft also nicht eine durch
die Gebietsabtretungen im Osten bedingte Riickwanderung. Sie tritt
gegeniiber den angegebenen Ursachen ebenso wie auch fir die ent-
sprechenden Verhiltnisse von Nordschleswig in den Hintergrund. Als
zweite Gruppe kommt die Einwanderung aus Oberschlesien hinzu, die
wahrend der Krieges stattgefunden hat und zum Ausbau der Werften
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erforderlich war. Neuerdings gewinnen andere Gebiete eine Bedeutung.
Der Osten spielt als Einwanderungsquelle keine so groBSe Rolle mehr.
An seine Stelle beginnen teilweise Westdeutschland, Osterreich und das
Sudetengebiet zu riicken. Fiir dic Untersuchung des Einflusses dieser
Wanderungen auf die Erkrankungen iiben diese letzteren Wanderungs-
wege bis jetzt keinen Einflufl aus, da sie so neuen Datums sind, daB sie
bei der Prifung von Sterbefillen nicht hervortreten.

Bei der Gliederung des eigenen Materials! wurden die geographischen Be-
dingungen in der Weise beriicksichtigt, daB grofie Gebiete zusammengefat wurden,
deren Trennung gut durchfiihrbar war, Die politischen Grenzziehungen durch die
Schaffung des Polnischen Korridors, der Abtretung von Memel, Danzig, Posen, Ost-
oberschlesien und Nordschleswig wurden ausgewertet, indem sie zu den Gebieten
hinzugenommen wurden, zu denensie auch frither gehért hatten. Dadurch entstanden
folgende 10 Gebiete: 1. Kiel, 2. Schleswig-Holstein einschlieBlich Nordschleswig,
3. Hamburg, 4. Ost- und WestpreuBen einschlieBlich Memel, Danzig und Posen,
5. Pommern, Mccklenburg und Brandenburg, 6. Schlesien und Ostsachsen, 7. West-
sachsen, Thiiringen und Harz, 8. Westdeutschland, 9. Siidddeutschland, 10. Ausland.
Dabei spielen West- und Siiddentschland sowie das Ausland im einzelnen eine so
untergeordnete Rolle, daf eine genaue Gliederung nicht notwendig ist. Sie werden
daher auch nicht voll ansgewertet werden konnen und werden bei einigen Fragen
unberiicksichtigt bleiben miissen. Um klar vergleichbare Werte zu erhalten, wurden
nur die Sektionen von Leuten im Alter iiber 16 Jahren genommen.

Gleichgiiltig aus welcher Provinz die Menschen zuwandern, so handelt es sich
fast stets um solche, die auf dem Lande geboren sind. Nur sehr wenige stammen
aus den Stddten, wobei beim Vergleich miteinander die Hiufigkeit mit ihrer Grofe
abnimmt. Eingewiesen in das Krankenhaus wurden die Patienten fast ausschlief3-
lich aus dem Stadtbezirk von Kiel. Eine Aufteilung des Sektionsmaterials nach der
Dauer der SeBhaftigkeit in Kiel war nicht moglich durchzufithren.

Damit tritt die ¥rage nach der Zusammensetzung dieser Einwanderer
hervor. Gleichgiiltiz in welcher der angegebenen Arbeitsgruppen sie
beschiftigt sind, so sind sie vorwiegend in Berufen, fiir die eine gréflere
korperliche Kraft notwendig ist. Es ist daher verstindlich, dal die Sek-
tionsangaben bei den entfernteren Einwanderungsgebieten eine stirkere
Bevorzugung der Méinner erkennen lassen. Demgegentiber sind in der
Gebietsgruppe Schleswig-Holstein die Frauen hiufiger vertreten. Aber
noch mehr mul erwihnt werden. Durch das schnelle Anwachsen der
Stadt sind sehr schlechte Wohnungsverhiltnisse vorhanden, so dall ein
sehr grofler Teil der Zuziigler in Obdachlosenasylen, Herbergen oder
in Untermiete wohnen mufl, Das Bestreben war also stets, Unver-
heiratete hierher zu ziehen. Aus beiden Ursachen folgt, dall die Zu-
ziechenden zuerst gréBtenteils jiingere Minner sind, die noch nicht in
festen gesicherten Stellungen waren und daher auch wanderungsfihig
waren. Die Frauen stammen aus den niheren Gebieten. Im Alter
folgen dann die Eltern. Sie wohnen bei den Kindern oder in den Alters-
heimen.

1 Ts handelt sich um ein rein internes Sektionsmaterial.
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Mit der Art der Wanderung hingt zusammen, dal3 die Gruppe dieser
jungen Menschen gesund, vielleicht kénnte sogar gesagt werden gesiinder
als der Durchschnitt ist. Kranke bleiben zuriick. Dadurch tritt in Kiel

Karte 2,

Bezeichnungen vgl.

Deutschland,

Karte 1. Wanderungselnflug bel der Einschleppung von Kropf nach dem Sektionsmaterial von Kiel.
Kurte 1:
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eine dauernde Verschiebung der Bevolkerungszusammensetzung durch
gesunde Menschen ein. Bei der Untersuchung der Absterbekurven und
Sterblichkeitsziffern spielt dies eine Rolle und tritt bei den eigenen
Werten hervor. Es muf} dies aber auch fiir vergleichende Angaben mit

Xreuze =
Gesaint-

Bezeichnungen fiir beide Xarten:

Schleswig-Holstein.
material = dunkles Quadrat, Kropfe helles Quadrat.

2:

Karte
Manner (+ ohne, % mit KXropf); Ringe = Fraueu (® chine, O mit Kropf); Kiel:

Karte 2. Wanderungseinflu8 bei der Einschleppung von Kropt nach dem Sektionsmaterial
Kiel,

von

anderen Stadten beachtet werden, die eine gleichbleibende Wirtschafts-
lage haben?®. '

So ergibt sich also, dal} die in Kiel sterbende Bevolkerunyg aus zwei
Gruppen zusammengesetzt ist. Der kleinere Teil ist eine geburtsméaliy
stadtische, der groflere Teil dagegen ist eine gesundheitlich besser zu-
sammengesetzte zugewanderte Bevolkerung. Fir die weiteren Unter-
suchungen wurde versucht, diese beiden Gruppen konstitutionell genaucr
zu erfassen.

1 Uber die Wanderung nach Angaben der Arbeitsimter vgl. Nordische Rund-
schau 23. 2. 39.
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Tabelle 3. Lebensalter und

| 16—20 | 31—10 | 41—50 |

!

Méanner: |
Kiel . . . 27 86 56 59
Schleswig- -Holstein . 27 63 59 | 82
Hamburg . . 5 2 2 \ 2
Ost- und W’mtpr(,uﬂvn 3 6 12 | 33

TPommern., Mecklenburg und Branden-
burg . e 5 7 14 30
Schlesien und Ostsachsen . . 3 6 3 7
Westsachsen-Thiiringen, Bla.unschwew
bis zur Elbe . . . . . . . . .. 2 6 8 20
Westdeutsehland . . . . . . . .. 4 8 15 12
Stddeutschland . . . .. oL L. e 1 3 1
Ausland . . . . . . ... .3 ' 2 4 7
Zusamumen 79 ] 187 | 181 253 |
Frauen:

Kiel . . L300 49 30 57
Schleswig- Holstein . coe e 9 | 52 59 82
Hambmv . e — ! 1 i 3 5
Ost- und W estpuuBe n. . I T U/ R 20

Pommern, Mecklenburg und ‘Branden- ’ ‘
burg . . e + 112 12 18
Schlesien und Ostsa(hson I ! 4 1 6

Woestsachsen-Thiwringen, Bmumchwew ! :
bis zur Elbe . . . . . . . o L. — } 4 ! 2 L1
Westdeutschland . . . . . . 3 7 3 T
Siiddeutschland . . . . . . . . 0 L — 1 — 3
Ausland . . . . . .. .o b e 2 — 3
Zusammen | 43 1 142 | 120 | 2i2

s wurde hierfiir der Langen-Breitenindex des Schidels berechnet. Der Mittel-
wert fur das Gesamtmaterial der Manner betrii.gt 83,17 4- 0,29 (n = 146), die
Streuung ¢ == -I- 3,54, fiir das der Frauen 82,96 4 0,26 (n == 177), die Streuung 7 =
4+ 3,46. Daraus geht hervor, daB innerhalb der errechbneten Breiten die Unter-
schiede zwischen den verschiedenen Gebieten liegen, sie also nicht mathematisch
beweishar sind.

Fiir die Konstitution wurden nach Photographien dicke und magere Menschen
cinander gegeniibergestellt. Der Korrelationskoeffizient betrigs r = 0,03 - 0,06
(n == 313). Unterschiede der Konstitution sind also auch mathematisch nicht
vorhanden.

Mit beiden Mitteln konnten Unterschiede nicht nachgewiesen werden.
Andere Mittel der anthropologischen Trennung sind an den Leichen zu
unsicher, als daB sie mit Sicherbeit ausgewertet werden koénnen. s
wurden zwar die verschiedenen Kérperproprotionen jeweils an einem
gréBeren Material festygelegt; es soll aber nicht im einzelnen auf sie ein-
gegangen werden. Wesentlich erscheint es nur festzustellen, dal3 nicht
¢in bestimmter Konstitationstyp einwandert, wodurch sonst eine ein-
seitige Beeinflussung ecinev Krankheitshaufigkeit gegeben wire. Damit
soll nicht ausgeschlossen werden, daf} nicht mit genauen Proportions-
priifungen am Lebenden besonders die Westwanderung der ostdeutschen
Bevélkerung nachgewiesen werden konnte.
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Yebietsverteilung der Kieler Sektionen.

| 51—60 ; 6170 71—80 1 81—90 | 91—100 [ Zusammen
J ; :
| | |
(6l 59 39 16 2 405 = 18,87% + 0,84
| 144 171 178 58 6 788 = 36,72+ + 1,19
| 9 12 5 — — 37 = 1,72% 20,28
I 89 70 9 - 279 =13,00% + 0,73
P62 62 61 23 2 266 = 12,39% + 0.71
LT 27 17 4 89 = 4,15% -+ 0,43
Lo 27 19 4 — 114 == 5,31% -L 0,48
D14 23 15 — 1 92 = 4,28% 4 0,44
| 7 8 | 1 2 — 23 = 1,07% 40,22
‘ 3 14 | 13 6 1 53 = 2,47% 4 0,33
402 492 418 122 12 2146
i
51 4l 47 23 — 328 = 18,36% -+ 0,92
124 | 160 201 84 | 20 791 = 44,29% - 1,17
9 10 5 R 34= 1500% 0 3 0.32
36 5% | 56 17 3 211 = 11.81% = 0,76
I YO - 1 44 17 4 170 = 9,52% = 0,69
S ‘ 7 14 1 a3 2,41% 20,36
O 19 4 62 = 3,47% 5 0,43
| :
1S I S PO BT 5 — 62 = 3,74% L 0,43
9 5 I — 26 = 1,45% & 0,28
j 6 16 19 | 13 — 59 = 3.307% 1+ 0,42
[ 287 1 360 425 | 1é5 | 27 | 1786

Richtung und Bedingungen dieser Wanderungen finden auch in
dem Auftreten von Erkrankungen ihren Niederschlag. Da grofle En-
demieherde von Infektionskrankheiten in den Heimatgebieten der Zu-
wanderer nicht vorkommen und deren Verschleppung die gesundheits-
polizeilichen MaBnahmen entgegenstehen, ist an so grobe Einwirkungen
nicht zu denken. Es ist daher verstindlich, daB sie bisher iiberhaupt
nicht untersucht worden ist. DaB trotzdem geographisch-pathologisch
Unterschiede bestehen, ist von Klinikern und Pathologen hiufig be-
obachtet worden, die Gelegenheit hatten, an verschiedenen Stellen zu
arbeiten. ’

Die Richtung der Wanderung iibt cinen Einflufl bei der Unter-
suchung der Kropfhiufigheit aus, Schleswig-Holstein ist ebenso wie die
Nord- und Ostdeutsche Tiefebene zwar nicht kropfirei, aber kropfarm.

Das mittlere Schilddriisengewicht der Manner betrigt 25,99 ¢ -+ 0,41 (n = 1239),
das der Frauen 27,01 4 0,73, die Streuung bei den Minnern ¢ = - 14.33, bei den
Frauen ¢ == — 22,98. Das Lot des héchsten Punktes der Verteilungskurven liegt
iiber 20 g. Daraus geht hervor, daBl das mittlere Schilddriisengewicht durch die
Krépfe verschoben wird. Die Lebenskurven liegen etwa in der Hihe der mittleren
Schilddriisengewichte. Wenn die Krépfe abgezogen werden, s0 sind sie etwa bei
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21 g. Als Index des Kropfes wurden in Anlehnung an die Untersuchungen von
Arndt die Schilddriisen von 35 g an genommen.

Von den Einwanderungsquellen ist Schlesien, der mitteldeutsche
Gebirgszug und Siiddeutschland kropfreicher als die Norddeutsche Tief-
ebene. Aus diesen Gebieten kommen mit den Einwanderern nicht wenige
Kropfe nach Kiel. Etwa ein Drittel dieser Einwanderer ist Kropftriger.

97 ‘ :
# LA i ‘ L
% |/ \f : :
H > ; j ‘
Jz
a

)
&

7

% !
/
/

P13

Schilddritsenyewicht

7

5

6-20 21-30 31-%0 6‘7—”0 51-60 61-70 77- 00 &1-90 97-100
Lrbensalter

Abb. 1. Abliingigkeit der Lebenskurven der Schilddritsen ven der Einwanderunyg der
Bevilkernng., Die Zahlen cntsprechen den im Text apgegebenen tiebieten (vgl. S, 667).
Dicke Linien = Minner, unterbrochene Linien = Frauen, Punkt/Strich = Minner zweicer

kropfreicher Gebiete.
Die bei ihnen nachgewiesenen Krépfe sind im Mittelwert etwa so
schwer wie diejenigen, die auch in Norddeutschland zu finden sind:
Die anderen Einwanderungsgebiete haben demgegeniiber keine Bedeu-
tung, da sic sich in der Schilddriisengrofle gegeniiber Schleswig-Holstein
nicht unterscheiden®.
Tabelle 4. Kropfe.

Manner: Fille: Kropfe:
a) Kiel . . . e 215 31 = 14,42% -£ 2,30
b) Schleswig- Holstem T 521} 75 =1748% - 1,83
c) Ost- und WestpreuBen . . . . . . . . . . 183 23 = 12.59% + 2,45
d) Pommern und Mecklenburg . . . . . . . 167 31 == 18,56% - 3,01
e) Schlesien und Mitteldeutschland . ... . 118 37 = 31,00°% -+ 4,33

LA

D/mD (a:b) = 0,99
D/mD (a:e) = 3,54
D/mD (b:c) 1,57
D/mD (b:d) = 0,34

+ Uber Kropfverbreitung vgl. Pfliiger: Dtsch. Arch. inn. Med. 180, 212 (1937);
Cluchanowski: Virchows Arch. 293, 97 (1934): Lewien: Stat. Erhebungen iber die
Verbreitung des Kropfes in Ostpreuflen. Inaug.-Diss. Konigsberg 1928, sowic
Arbeiten der Internat. Kropfkonferenz 1923. CUber den EinfluB der Wanderung
auf das Schilddriisengewicht vgl. RHoessle: Jkurse arztl. Fortbildg 1919, 24

I
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Tabelle 4 (Fortsetzung).

Frauen: Falle: Kropfe:
a) Kiel . . ..... .. 184 28 = 15,21% -+ 2,65
b) Schleswig-Holstein . . . Co .. .. 456 99 = 21,71% 4 1,93
¢) Ost- und WestprenBen usw. . . . . . . . 132 16 = 12,12% 4 2,67

D/wmD (a:b) = 1,98
D/mD (bic) = 2,91
Entsprechende Verhiltnisse geiten fiir das Operationsmaterial. In Schleswig-
Holstein geborene Menschen haben fast ausschlieflich Basedowkrépfe, wihrend
die Kolloidkrépfe gréBtenteils bei Zuwanderern aus Kropfgebieten vorkommen.
Eine erbliche Disposition war in einigen Fillen angegeben.

Ein gleicher EinfluB der Wanderunyg kénnte sich bei der Einschlep-
pung von Wirmern geltend machen. Auf Grund von Wurmeierbefunden
im Stuhl an klinischen Patienten ergab sich jedoch, daBl er nur unter
besonderen Bedingungen eine Rolle spielt.

Von 50 Fallen betrafen 9 eine kiirzlich aus Brasilien riickgewanderte Familie,
bei denen Schistosomum-, Necator americanus-, Trichocephalus dispar- und
Ankylostoma duodenale-Eier nachgewiesen wurden. Eine Patientin mit Tricho-
cephalus dispar-Eiern stammte aus Polen, ein 5§ Jahre alter Junge mit Oxyuren-
eiern aus der Ukraine. Bei diesen braucht es sich nicht um eine Einschleppung zu
handeln. 19 Patienten waren unter 20 Jahre und stammten aus Kiel oder deren
nitherer Umgebung. Mit Ausnahme der Familie aus Brasilien ist die Mengenver-
teilung folgende:

Trichocephalus dlspa.r .. . . .18 Falle
Oxyuren . . . T 52
Ascariden . . . . . . . . .. ll ’
Taenien . Coe e
Botrloccphalus latu% Ce e 1 Fall

Ob ein Sektionsbefund mit einem Cysticercus im Gehirn auf eine Infektion in
seiner Heimat (OstpreuBen) zuriickzufithren ist, lieB sich nicht klirenl,

Die Bedingungen der Wanderung wirken sich in mehrfacher Weise aus,
worauf schon frither hingewiesen wurde. Es wandert erstens besonders
leicht der unstete Mensch. Zweitens kommt er dann auBlerdem noch
besonders am Anfang unter ungiinstige Lebensbedingungen. Drittens
wandern keine kranken oder schwichlichen Menschen, da sie einen
Wechsel der Umgebung mit gedinderten Pflegemdglichkeiten nicht ver-
tragen. Dieser Gegensatz zwischen den beiden Bevélkerungsgruppen
macht sich besonders bei den Infektionskrankheiten der jiingeren Men-
schen bemerkbar. Es wurde dazu die Untersuchung der Tuberkulose
gewidihlt, da sich am grofen Material der Vergleich am leichtesten ziehen
laft. Hierbei zeigt sich ein sehr starker Gegensatz. Die zuwandernde
-Bevélkerung hat viel weniger Tuberkulosetodesfille in den jiingeren
Jahren als dic in der Stadt geborene. In den mittleren Lebensjahren
ist dann eine groBere Anzahl von Erkrankungen bei den Einwanderern

t Uber Wurmbiufigkeit vgl. die Angaben bei Soldaten des Weltkrieges. Herz-
heimer: Handbuch der arztlichen Erf. im Weltkriege, VIIL. 21. 1921. Uber die

Bedingungen der Wurmverbreitung im Kieler Stadtbezirk vgl. Jaspersen: Inang.-
Diss. Kiel 1939,

Virchows Archiv. Bd. 304. 44
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nachzuweisen, wihrend die Stadtbevilkerung kaum Todesfille hat.
Die anatomische Lokalisation bleibt dieselbe. Am héaufigsten sind die
Lungentuberkulosen, die meistens mit Kehlkopftuberkulosen und Darm-
tuberkulosen vergesellschaftet sind. Es finden sich aber Unterschiede in
der Verlanfsart zwischen den beiden Gebietsgruppen, die sich entsprechend
auch zwischen den verschiedencn Jahren kurz bzw. spit nach den Kriegs-
und Nachkriegsjahren nachweisen lassen. In Kiel und teilweise in
Schleswig-Holstein geborene Menschen haben ganz besonders in den
ersten erwihnten Jahresgruppen kurze, hiufig nur wenige Monate dau-
ernde Anamnesen. Menschen mit rubigen Beschiftigungen und der
Moglichkeit der Schonung haben einen langsameren Verlauf als solche
mit anstrengenden Berufen und schlechten sozialen Bedingungen. Tuber-
kulosetodesfille in jlingeren Jahren sind mengenméBig besonders héufig
in den ersten Nachkriegsjahren. Daraus geht hervor, dall der sich nach
den Geburtsorten ergebende Unterschied in der Hiufigkeit und im
Verlauf der Tuberkulose durch eine verschiedene Widerstandsfihigkeit
des Organismus bedingt ist. Unterschiede bei der zuwandernden Be-
vislkerung in der Art, dall die an Tuberkulose sterbenden Menschen
bereits in den Heimatgebieten in grioBferen Stadten gewohnt haben, waren
nicht vorhanden. Es gilt dies auch fir die Fille bei jungen Menschen?.

Bei der Verkalkung der Mesenterialdriisen als Ausdruck einer enteralen
Infektion hat die Wanderung der Bevélkerung keine Bedeutung. Be-
sonders mul} hervorgehoben werden, dall die vom Lande eingewanderten
Menschen nicht besonders hidufig davon betroffen sind.

Kiel Zuwanderer Kiel Zuwanderer
S Sektionsfalle . . . . . 405 1741 O Sektionsfalle . . . . 328 1438
verkalkte Mes.-Driisen verkalkte Mes.-Driisen
bei Tuberkulose . 18 28 bei Tuberkulose . 15 24
ohne Tuberkulose 23 34 ohne Tuberkulose 6 25

Ein &hnlicher Unterschied wie bei den Tuberkulosefillen ist bei
der Endocnrditis nachweishar. Die in Kiel gebiirtige Bevdlkerung hat
hiufiger bereits in jiingeren Jahren zu Tode fithrende Erkrankungen,
withrend sie sich bei der zugewanderten auf die spédteren Lebensjahre
verteilen. Auch bei diesen sind Unterschiede zwischen den einzelnen
Jahren festzustellen, indem nimlich die Zahl der Endocarditisfille.
wobel nicht die als Hauptbefund angegebenen besonders herausgehoben
wurden, in den ersten Nachkriegsjahren haufiger als spater vorhanden
waren. Die Abnahme erfolgte jedoch spiter als bei den Tuberkulose-
fillen, was damit zusammenhdngt, daB die meisten Verinderungen nur.
als Nebenbefunde zu werten waren.

AuBlerdem wurde versucht, die croupise Preumonie dafiir heran-
zuziehen. Sie ist jedoch in allen Gruppen ungefihr gleich haufig nach-
weisbar und ist auf die gleichen Lebensjahre vertcilt. Jedenfalls sind
deutliche Unterschiede nicht sicher zu finden, was auch deshalb wahr-

! (Genaue Angaben vgl. Babl: Der EinfluBl der Nachkriegsjahre auf den Tuber-
kuloseverlauf. Beitr. klin. Tbk. 93, 175 (1939).
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scheinlich ist, da bei dieser Krankheit spezielle Schadigungen in Kiel zu
finden waren, die hier nicht besprochen werden sollen.

Die Friibsterblichkeit der in Kiel geborenen Bevdlkerungsgruppe ist
also zum gréBten Teil durch den anderen Verlauf der Tuberkulose bedingt.
Aber auch unter Beriicksichtigung dieses Faktors ist trotzdem ein Hin-
weis darauf gegeben, daBl auBerdem eine allgemeine frithere Sterblichkeit
vorhanden ist. Die ,, Absterbekurve‘* ist also zwischen Menschen, die in
der Stadt geboren wurden und den Zuwanderern eine andere.

Tabelle 5. Beziehung des Lebensalters zum Heimatgebiet.

Grenze des Alters bei 41 Jahren. Der Korrelationskoeffizient ist umso hoher,
je griBer die Friihsterblichkeit der Einheimischen ist.

r = r =
Gesamtmaterial . . . . . 3 0,251 0,02 (n == 2146) @ 0,284 0,02 (n = 1786)
Tuberkulose . 30,364 0,056 (n= 412) 2 0.254-0,06 (n= 271)
Endocarditis . . 30,294 0,06 (n= 217) 2 0,184 0,06 (n = 268)
Pneumonie . .. .3 0134+0,09 (n= 105) 0221019 (n 25)
Gesamtmaterial ohne
Tuberkulose 30,124 0,02 (n= 1734} Q 0,124+ 0,04 (n = 1515)

Wenn auf der einen Seite eine , Friihsterblichkeit bei der groBstadt-
geborenen Bevilkerung, auf der anderen Seite ein spiteres Todesalter
bei den vor allem vom Lande einwandernden Menschen zu beobachten ist,
so bilden sich dhnliche Unterschiede in der Haufigkeit von Erkrankungen
des Alters heraus, wie sie schon beim Vergleich zwischen der Sowjetunion
und Deutschland erwihnt worden sind. Diese Unterschiede sind demnach
zahlenmiig angegeben nachweisbar, ursichlich aber nicht durch eine
verschiedene Krankheitsbereitschaft sondern durch eine andere Krank-
heitsmoglichkeit bedingt. Es gibt zu wenig alte Menschen, die die be-
treffenden Erkrankungen bekommen konnen. Je enger eine Krankheit an
ein hoheres Alter gebunden ist, desto stirker wirkt sich dieser Faktor aus.

Besonders deutlich ist der Unterschied bei der vergleichenden Aus-
wertung von FErweichungsherden und Apoplerien im Gehirn. Sie sind
bei der in Kiel gebiirtigen Bevélkerung bedeutend seltener als bei der
zugewanderten vorhanden. Dabei wurde bei der Entstehung der Er-
weichungsherde stets die Moglichkeit der embolischen Entstehung von
einer Endocarditis aus bzw. bei einer Lues in Betracht gezogen. Auch
unter Ausschaltung dieser Fille bleibt der angegebene Unterschied in der
gleichen Weise bestchen.

Besonders wichtig ist, nachdem Unterschiede der embolischen Genese
nicht wesentlich sind, an solche durch eine verschiedene Haufigkeit der
Arteriosklerose zu denken. Diese wurde auf Grund fritherer Unter-
suchungen von Maaflen ausgewertet, bei denen die Starke und die Aus-
breitung der Arteriosklerose zeichnerisch in Schemata festgelegt worden
waren. Unter Zugrundelegen dieser Schemata lieB sich zwischen den
beiden Bevolkerungsgruppen kein Unterschied nachweisen (r = 0,04 4
0,06 [n = 3131). Dabei wurde genau so wie bei der fritheren Auswertung

14*
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der Arteriosklerosestirke zum Vergleich das Lebensalter von 50—75 Jah-
ren herangezogen, in dem sich also die Unterschiede am deutlichsten
auswirken. Da es sich bei ihnen um ein verschieden schnelles Tempo
der Entstehung handelt, verwischen sie sich spater, wodurch bei Her-
anziehung der ganz alten Leute Unklarheiten entstehen wiirden.
Werden diese Befunde auf die Entstehungsmdglichkeit der Erweichungs-
herde im Gehirn angewendet, so zeigt sich, dafl auch in der Arterio-
sklerose nicht der Unterséhied begriindet ist.

Tabelle 6. Krankheitsverteilung.

Iéf:ﬁi(lgglt( Anzahl Emheg’msche Anzuhl Zuwu;:derer D/mD
Mesaortitis Tuica:
& Gesamtmaterial 12 2969% L 0,84 109 6,26 % 1 0,38 3,23
itber 41 Jahre 12 5.10% 41,43 106 7,24% + 0,68 1,35
@ Gesamtmaterial 14 4.26% + 1,14 69 4,73% -~ 0,56 0,38
iber 41 Jahre 12 5,48% <+ 1,54 67 5,33% = 0,63 0,09
Tuberkulosen:
& Gesamtmaterial 123 30,47% + 2,28 289 16,60% -~ 0,89 3,65
iiber 41 Jahre 23 9,74% + 2,15 169 11,55% + 0,83 0,78
© @ Gesamtmaterial 383 25,30% -+ 2,40 188 12,89% —+ 0,88 5,14
iiber 41 Jahre 16 7,30% + 1,76 85 6,76% -— 0,71 ! 0,28
Endokarditis:
& (lesamtmaterial 34 8,39% + 0,43 183 10,51% < 0,73 0,77
itber 41 Jahre 20 8,47% -+ 1,81 162 10,82% - 0,81 1,18
Q (Gesamtmaterial 47 14.66% + 1,74 219 15,02% =2- 0,94 0,17
iiber 41 Jahre 33 15,07% <+ 2,42 195 15,51 % -+~ 1,02 0,17
Croup. Pneumonien:
& Gesamtmaterial 24 3,92% + 1.17 79 4,66 % - 0,50 0,99
iitber 41 Jahre 14 5,93% + 1,72 51 4,53% -+ 0,60 0,77
2 Gesamtmaterial 2 0,61% =+ 0,43 23 1,58% -+~ 0,33 0,18
tiber 41 Jahre 1 0,45% + 1,43 19 1,51% =- 0,34 0,7:
Erweichungsherde :
5 Gesamtmaterial 24 5,92% + 1,17 203 11,86% -+ 0,77 3,99
iiber 41 Jahre 23 9,74% 4 1,93 197 13,46% —+ 0,89 1,75
Q Gesamtmaterial 24 7.32% + 1,44 163 11,18% 4- 0,82 2,33
ither 41 Jahre 21 9,59% -~ 1,99 161 12,73% -+ 0,94 1,43
Carcinome:
5 Gesamtmaterial 44 10,86% L+ 1,54 227 13,619% = 0,82 1,57
iiber 41 Jahre 42 17,80% L 2,49 | 223 15,24% — 0,94 0,96
@ Gesamtmaterial 43 13.41% + 1,86 243 17,35% -~ 0,99 1,88
itber 41 Jahre 39 17,81 % -+ 2,58 230 | 18,30% < 1,09 0,56
Magencarcinome:
5 Gesamtmaterial 16 3,95% + 0,97 119 6,84% - 0,60 2.62
iiber 41 Jahre 15 6.36% <- 1,59 119 8,13% -+ 0,64 1.03
2 (lesamtmaterial 7 2.13% — 0,80 86 1,51% = 0,54 2,47
ither 41 Jahre 6 2,74% + 1,04 66 5,25% - 0,63 2,06
Bronchialcarcinome:
3 Gesamtmaterial 12 2,96% + 0,84 26 1,50% - 0,29 1,17
iiber 41 Jahre 11 4.66% L 1,36 25 1,70% -- 0,34 2,26
Mammacarcinome :
2 (Gesamtmaterial 7 2,13% +£0,80 39 2.67% = 0,42 0,60
iiber 41 Jahre 7 3,20% —1,19 | 37 2,94% 0,48 1 0,20




fiir die geographische Pathologie. 677

Es folgt daraus also, nachdem diese beiden Moglichkeiten ausgeschlossen
werden konnten, daf die verschiedene Absterbekurve der Bevolkerungs-
gruppen eine wesentliche Bedeutung fiir die Haufigkeitsunterschiede hat.
Sie sind dann bei deren Ausschaltung daher mathematisch nicht mehr
beweisbar.

Die gleichen Bedingungen lassen sich fiir die Lues nachweisen. Als
Grundlage wurden hierfiir die Fille von Mesaortitis luica genommen.
Sie finden sich fast ausschlieflich im Alter iber 41 Jahren. Wahrend
bei der Zusammenfassung des Gesamtmaterials die zugewanderten
Manner hohere Erkrankungsziffern als die bodenstindige aufweist, sind
sie bei Beriicksichtigung der anderen Absterbekurve nicht mehr mathe-
matisch beweisbar.

Der EinfluBl der Frithsterblichkeit bei der in Kiel geborenen Bevdl-
kerung wirkt sich auch bei dem Vorkommen der Carcinome aus. Wihrend
die Mammacarcinome, die bereits in jiingeren Lebensjahren vorkommen,
keine Haufigkeitsunterschiede aufweisen, zeigen sich bei den Magen-
carcinomen deutliche Hinweise, die bei Beriicksichtigung des Lebens-
alters verschwinden. Bei den Bronchialcarcinomen findet sich dem-
gegeniiber jedoch ein Hinweis auf eine stirkere Beteiligung der Stadt-
bevolkerung, die durch die Altersunterschiede nicht erklirbar ist. Auch
eine Bevorzugung bestimmter Berufsgruppen liel sich nicht nachweisen.

Zusammenfassend zeigt sich also, daB die Wanderung der Bevol-
kerungen durch die Heimat und durch die Auswahl der Menschen einen
starken Einfluf3 auf die geographisch-pathologischen Verhilinisse wusiibt,
der sich bei dem Vorkommen von Kropf, Lues, Tuberkulose, Endocarditis,
Erweichungsherden und Carcinomen nachweisen laf3t.

SchluB.

Wenn bisher der EinfluB der Lebensbedingungen eines Volkes auf deren
Absterbekurve und die Bedeutung von Wanderungen auf die Zusammen-
setzung der Bevilkerung untersucht wurde, so soll damit nicht geleugnet
werden, dafl auch noch andere Faktoren zu geographisch-pathologischen
Unterschieden fithren kénnen. Es muf} aber doch betont werden, dafl die
Mbglichkeit von der Entstehung einer anderen Hiufigkeit und eines
geinderten Ablauf von Krankheiten von diesem Gesichtspunkt aus
hiufig klarer erfallt werden, als es von vornherein scheint. Ein Volk
ist im ganzen betrachtet cin Organismus, der héaufigen Anderungen
unterliegt, die zu Verschiebungen in den angegebenen Richtungen fithren,
Kriege, Revolutionen und Wirtschaftslagen bringen Anderungen der
Ernihrung mit sich, Grenzverschiebungen, politische Ziele, wachsende
und sterbende Stidte fithren zu Wanderungen der Bevolkerung. Sic
konnen staatlich geleitet oder politisch beeinflufit werden. Véllige Ruhe
hat es in der Geschichte in dieser Hinsicht nicht gegeben. Wenn geo-
graphisch-pathologische TUnterschiede beobachtet werden koénnen, so
sind nicht nur diese, sondern aus denselben Griinden Schwankungen in
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den verschiedenen Jahren in denselben Orten nachweisbar. Die an-
gefihrten Ursachen geographisch-pathologischer Unterschiede sind nicht
die einzigen, die bestehen. Es wurde fast vollig die verschiedene Kon-
stitution der Menschen in den Gegenden unberticksichtigt gelassen. Sie
hilft sicher manche Krankheitsbereitschaft zu steigern. Fir Unterschiede
zwischen verschiedenen Stidten bei dem EinfluBl von Witterungsverhalt-
nissen auf die Thrombosebereitschaft mit ihren Folgen sind sie von
Bedeutung.

Die Befunde wurden in der Sowjetunion und in Deutschland erhoben.
Die Zusammenstellungen der Sektionen aus Hollindisch-Indien und
Siidamerika (Sitsen, Jaffé, Westenhoeffer) zeigen, dafl dhnliche Ursachen
auch fiir andere Lander wichtig sind. Es ist daher notwendig, zuerst bei
geographischen Beeinflussungen die Voraussetzungen durch die Aus-
schaltung duBerer Schidigungen in Betracht zu ziehen, wie dies von
Rodenwaldt gefordert wurde.

Ergebnis.

Es ergibt sich also, dafl in der geographischen Pathologie dem Um-
weltfaktor eine gleich groBle Bedeutung gegeben werden mufl, wie ihm
auch fiir dic Erbbiologie zugesprochen wird. Die Reaktion der Menschen
kann dadurch so stark einseitig verschoben werden, daB die Zusammen-
setzung des Sektionsmaterials als der Ausdruck der Todesart beim Ver-
gleich zwischen verschiedenen Lindern vollstandig verandert wird. Dabet
sind aber bisher keine deutlichen Beweise dafiir vorhanden, daB die
Reaktionsméglichkeit bei den verschiedenen Vélkern verschieden ist.
Es besteht nur die Moglichkeit, daBl in einigen Féllen die Stirke der
Wirkung, genau so wie zwischen Einzelindividuen verschiedener Kon-
stitutionen und Dispositionen Unterschiede anfweist.
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