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IV. Einflisse der kulturellen Umwelt auf
einzelne Krankheitsarten.
1. Medizinalstatistische und sozialpathologische Ubersicht.
In den vor

n WIr uns ptbhestandteilen der

sozidlen Hygiene

den sozalhygienmischen Zustdn

ohne

auf einzelne Krankheitsarten

Um nun weitere Einblicke in die sozialhyeienischen Verhalinisse zu erlangen, missen wir
uns nun noch mit einigen Krankheiten, auf welche die kulturelle Umwelt besonders stark
einwirkt, beschiftigen

Es erhebt sich vor allem die Frage, welchen von den zahlreichen Krankheiten der

Sozialhygieniker sich hauptsiichlich zuwenden mufi; denn wir konnen im Hinblick auf den

verfiigbaren Raum keineswegs alle, sondern nur die wichtigsten Krankheiten ertriern

Da mufl nun zunichst betont werden, dafl im Gegensatz zu der iiblichen pathologisch

anatomischen und klinischen Betrachtungsweise, die sich mit Vorliebe den selten

emeinen nur mit solchen Leiden
n Krank

hkeit fir die

seltensten Fillen widmet, der Sozalhvgieniker sich im a

befalit, die

sich besonders hiufig en. Es kommt zller ler einzelne

heirsart nicht nur auf thre Hiufigkeit, sondern auch auf ithre Ge
|

shung des Erkrankten und dadurch fiir das ganze Gesundheitswesen an; denn an

Krankheiten, die zeitweise nur sel

aufireten, konnen unter gewissen Be
dingungen plétzlich zahlreiche Menschen befallen.

Wir miissen daher untersuchen, bei welchen Krankheiten sich besonders hohe Zahlen
finden oder ithrem Wesen nach finden kdénnen.

Da ist n

erwihnt wurde, noch mangelhaft gestaltet ist. Uber die Krankheitsursachen, soweit sie

zu bemerken, dafl die Medizinalstatistik, wie bereits oben (S. 12

breite allgemeine Volksschichten betreffen, liegen nur die zumeist wenig brauchbaren
Angaben der Krankenkassen vor; und die Mitteilungen der Heilanstalten, der Militar

verwaltung, der Schulirzte, der Lebensversicherungsgese

Ischaften u. a.m. erstrecken
sich lediglich auf besondere Personengruppen, so dafi man hieraus Schliisce auf dic Zu
stinde des ganzen Volkes im allgemeinen nicht ziehen kann. Dafl auch die Invaliditits

ursachenstatistik unzureichend ist, wurde ebenfalls bereits betont. Man ist mithin im

I

=]

diesem Teil der Med:-

wesentlichen auf die Todesursachenstatistik angewiesen. Aber au

1818

geniiber ist Vorsicht , da, wie bereits fiir die jugendlichen Alters

Zinalstausuk g

klassen (siche S. 245 und 264) dargelegt wurde, die Todesursache?) in zahlreichen Fillen
statt von Arzten von Laien angegeben wird.

Nur wenige Staaten berichten dariiber, wie viele von den Gestorbenen drztlich be
handelt waren; von den deutschen Lindern haben solche Angaben nur Baden, Wiirttemberg

und Bayern, vom Auslande namentlich die Niederlande und Ungarn verdffentlicht. Die

skrankheiten, sonderr iir geistige Epidemien

und die internan lNodesursachenverzeich
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rer Zeichnung 20 veranschaulicht. Zur
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Zeichnung
Invaliditatsursachen 1n Baden 1m Durchschnitt der Jahre 1905—1909

t 1 T et ‘s aF - .‘|- 1 - | - Tl e | x .| STl } 1 .'_. ¥ aral ' .
Auf 1000 iiber 20 Jahre alte, im Jahre 1907 versicherte Personen wurden invalide

Fﬁ
Ll e L Infsl= o £

Zeichnung 24
Todesursachen in Baden im Jahre 1010,

Auf 1000 im Jahre 1910 gezihlte Einwohner starben an:
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5 Einflisse der

Der Einfluf der Wohlhabenheit auf die Hiaufigkeit der

jeden Geschlechts

Altersstufen Wohlhabende Mittelstand Armere In
lodesursache I W 1 I . m W Zu m W Zu
1 bl 4 Lo 7 1 Ly IGE | 10a IZX5
08 o | S0 | ) 13018 21 81851 86 1676
213 16 26 240| 233 5 48 104 304
I 43| 85 124 264 188 1132 7 )2 f { 54
43 21 145 Ia [63 T8 04 bl a
43 21 21 g g8 ot ] < 121 &=
13 21 || 247| 167 v 10| 347 277
» & a5 85 21 I3 o7 I94 260 192
«] IZ8 42 85 165 144 155 166 248 | 241
25 65| 121 277 246 262 fi 15!
5.4 20, 15 1 I B
. 4,f 12 44 el & 19 10
Taberkulose . . s ) e Ta B:3| s 23 15 15 56 48 £2 13 36 14
Sonstige 1 748 7 12 1t 17 1 4 15 29 27 L 21
. ¢ 4 27| 3 32
Tl 1 e ) 25 52 14 13 32 E4 20)
I 24| 1 3 LS 471 34| 4 28 3 20
2,6 B| 53] 43| 4t 11 31| t2| 6.4 T
c.4| 2 6,5 11 2,8 1 119 Ts1 1,7 8.4
8 11| 9,2 8.7 14 11 23| 9.4 L3} 14 11 I3
23 9,0 12 31 24 27 B2 T b 42 5 12
Kindbetthiel 5.0
angentube 2,6 1.8 ) I1 10 L5 4 32 I4 2 13
Sonstige Infektionsk T R 355 L9 2.3 S 11! 59 I1 1 & &8
selbstmord . 2,6 5 3,9 2.9 2,3 3 g3t I.5! 5.2 5,5 1,2
2,1 1.1| 1,3 39| LI 24 11| 1,5 6,6 6,5 1,2 3,1
10| 3,2 4.4 10, 6,9 8,5 16 11 gl 657 757

Nun ist zu betonen, dafl die Tuberkulose zu den Infektionskr

den Krankh

allein g daB wir uns mit den anstecl

Es kommt jedoch zunichst noch hinzu, daff auch die Influe

scna

namentlich bei den Krankheitsursachen (bei den 1 odesursachen unter ,,Lungenent

aller Art* sowie unter ,,Krankheiten der Atmungsorgane™) emne sehi Rolle spielt,
C r

ten Todesursachen der Zeich-

¢ eine Infektionskrankheit ist. Unter den zwélt |

epental

nung 22 ist die Grippe nicht angefiihrt; denn bei ihr ist die Letalitdt, d.h, das Verh

der Gestorbenen zu den Erkrankten, gewdhnlich gering; aber es sei darauf hingewiesen,

daB die Influenza sich im Jahre 1918 im Deutschen Reich, wenn man von den todlichen

Verwundun auf dem Felde der Ehre absieht, an der obersten Stelle unter den Todes-

g eine Infek

ursachen (siche Tafel 107) befand. Hieraus erkennen wir, welche Bedeutus

de nden

tionskrankheit plotzlicherhalten kann. Daran mussen wir auch beivielen
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)\ fische un 1Ische Uber 1
inrelnean E i y r ¥ S . ~
einzelnen Todesursac n Bremen 1876—1900
jeder Altersstufe kommen Gestorbene:
W KL tirmletand L rrars r
Altersstufen Wah vilttelstan ATmere
is !
et ‘. Im ZUS. m W
i1 B 16! 10 . R 107 136! 121 -- {
_I 3 P
Lungentu I,0! 2.9| 5.8 g LI 15 52 34 43 20 15 21
Sonstige cEY 2.0 4 ha | 2.9 BT 9l 35! 600 6,1 3.1 4.8
7.3 4. . I 7 0, 2 E.2 I Is 6.8 i
2 4,8 Il I4 2 I I 19 7 16 I I
4 : I I 11
8 I " : 1 1 TEQ 7 ‘-‘ T - '] -I h | L
K.rebs u. sonstige Neubildungen 2 I 16 37 1 f I8 12 IT 15 I3
Selbstmore it b4 8 3.0 57 I8! Li21 71 7 1.7
Sonstiger gewaltsamer Tod . 5+7 2,6 9 2 531 o
UT und unb, Urs: - 0] 5,8 7,5 I 6,7 8.4 IF " I 1z =8 87
iber 6o Jahre
547 507 578 548 518 9| 55 508 520
50 a0 ol g3 _.:_-; T &0 93 k]
i G IH I8 I3 is 3 21 13 >, 37 g
| 6! 61 1 133 121 )7 I31| 116 79 97
I75| I03| 132 II 6| I1I| 131 52 B6 142 I12
Qb &0 (511 IIl TS G2 11 15 Q1 83
14 II ] IS o o | 23 .1 (3] 21 d is |
I7 Ig L& 35 3 23 6,0 3,0 20 12 L5
s &7 £8 bl 5 Gl 41 94 40 6 G5
d.L I g 21 21 21 It I
£ 4 13 4.1 7 42 $7 31 3¢

Krankheiten, die in jingster Zeit verhiltnismiflig nur wenig, frither aber sehr zahlreiche

1351|1_‘]’ gu_‘fl"l’dt‘ﬂ haben, denken Hervorgehoben sei z. B. nur, daff nach amtlichen An-

ent) auf je 10000 der mirtl

ren Bevilkerung im Deutschen Reich an Diphtherie und

Krupp im Jahre 1892 noch 11,8, im Jahre 1893 st 15,8, dagegen nur 1,3 im Jahre 1920

und 1,0 im Jahre 1921 starben.

Sodann ist anzufitlhren, daff unter den Infektionskrankheiten die Geschlechtskrank

heiten, deren weite Verbreitung feststeht, deren Hiufigkeit aber nicht ohne weiteres aus

der bisherigen Medizinalstatistik zu ersehen ist, ge vom Standpunkte der kultur

Hygiene aus besonders zu beachten si
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den Leiden nicht unmtt

ist eine zahlreich vorkom

ch zutage

zinalst:

1 pach sowoni bDel acn
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daf} unsere Aufmerksa

Wworden

gten Aufschwung ¢

Krankheiten, die sich

3 wir hier

wurde, unmog

dar

, wie schon er

151

wfhin priifen, ob sich bei ihrer Entst

durch besondere Haufigkeit anszeichn

oder ihrem Verlauf kulturelle Einfliisse geltend machen. Wir beschriinken uns daher

ronischen In

akuten Infektionskrankheiten im allgemeinen, auf d

(zeschl

krankheiten, auf Alkoholismus, die Nerven- und Geistes-

das Kriippelwesen

raben, wie die w 5 f die einzels
irten einwirkén, I nu nicht immer i1
vor. Am besten lassen nden Ziffernre
Wit 5 5. 61 sowie 264 erwa nserer 1 It

geben, benutzen

Es sei jedoch sch

hier erwiihnt,

haben, durchaus nicht nur wirtschafthche,

uns besonders zu eschifl

auch sonst . Weltanschauung, sitten besn

Y
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> kulturel ng, Erzichu

einwirken

(Gesellschaftsklassen u. a. m.

rel nacl

nur selten emwand

Allerdings sind «

istellen, ob eine bestimmte Krankheitsart b

nicht immer leicht fest
ger als bei denen einer anderen Konfession vorkommt. Zwar

einen Konfession hin

bensbekenntnisses, wie Landsberg ausge
", bei den Moh

Selbstmord weniger

gewisse Folgen des jeweiligen Gla

bei den gesetzestreuen Juden tritt

offen zut ['richinose

mus selten, und bei den Katholil

Berlin un
tkulosesterbl
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|8 y - 2
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It schafft und beglinstigt
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der Krankheitse
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vielfach die Kra
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2. Infektionskrankheiten (akute).

Zum Begriff der Infi

rt, nach Loffler, unbedingt, daB ein Eindringling

o

sich innerhalb des Wirtschaftsor mus vermehrt, und zwar in dem Sinne, daf fortdavernd

gleichwertige Indi

Hierdurch ist der Unter-

des befallenen Individuums erforderlich.

Fiir die offentliche Gesundheitsp

1ieinen nur diejenigen Infektions-

eine besondere

Bedeutung, die als Epidemien aufireten. Zu dem Gebiet

n Hygiene gehoren die Infektionskrankheiten insoweit. als sich bei ihnen soziale

Einwirkungen end machen

Die Epidemien hat man in Pandemien und Endemien eingeteilt. Unter Pandemien

versteht man die nur zeitweise herrschenden, aus anderen Lindern eingeschleppten Seuchen:

es han

elt sich hierber um die rlichen Infektionskrankheiten Pest.

Cholera, Pock

1 von En-
rkommn
; Masern, Diphtherie, Typhus,

lificber. Dagegen spricht 1

1en, wenn die Seuche auf einer der in dem jeweiligen Heimatsgebiet stets vo

den

Infektionskr

kheiten, wie z. B.im Deutschen Reich Scharlac

beruht, Zweckdienlich ist

ler obigen Namen die neuen Bezeichnungen Fremd -
seuchen und Heimseuchen zu benutzen.

andere

der einzelnen Epidemie von der

krankheiten befallen nur oder vor

EaWEISE

Masern, Diphtherie das Kindesalter, andere, wie vo

r allem die Tuberkulose, werden he
sichlich durch die soziale Umwelt. wieder andere, wie z. B. die Grippe, h die Witte-

dur
fufic.

Seitdem man durch die bakteriologischen Forschur

> vieler Infektions

kheiten kennt, wurde auch der Kamj

gegen die Seuc Aber die Kenntnis

es Kr

- ™ " . - . .} 1 - - i A 5 ¥ T ¥ -
ICITSCITCEETS Fe noch nicnt, um das Auftreten von S

WD

an mit besonders empfindlichen Tier

eitet, folgt allerdings stets auf die Impfung mit dem

lic entsprechende Erkrankung., Die orthodoxen B:

3
&—1
BADISCHE :
i) LANDESBIBLIOTHEK Baden-Wiirttemberg



	Seite 346
	Seite 347
	Seite 348
	Seite 349
	Seite 350
	Seite 351
	Seite 352
	Seite 353

