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Einfluss der Berufsverhiiltnisse auf Erkrankung und
Sterblichkeit.

~Von
Prof. Dr, Franz von Juraschek

(Innsbruck).

Die ersten Untersuchungen des Einflusses der Berufsverhltnisse auf
die Krinklichkeit und Sterblichkeit der Berufsgenossen sind zwar schon vor
mehr als 170 Jahren aufgenommen worden, aber gleichwohl sind wir noch
immer nicht in der Lage, ein bestimmtes, begriindetes und zifferméssiges
Urtheil abzugeben. Der ganz allgemeine Satz, dass der Beruf einen wesent-
lichen Einfluss ausiibe, wird heutzutage wohl nicht bestritten werden konnen,
und obschon vorwiegend nur ein nachtheiliger Einfluss, eine Erhohung der
Krinklichkeits- und Sterblichkeitsziffer aufgewiesen zu werden pflegt, so werden
wir doch auch sagen dirfen, dass der Beruf ebenso einen ginstigen Einfluss
ausitben miisse — fir den geistlichen und hoheren Beamtenstand wurde
derselbe nachgewiesen —, da wir sonst gar nicht die mittlere Krinklichkeit,
beziehungsweise Sterblichkeit begriinden konnten und in ein béses Gedringe
geriethen, sowoh! mit dem vielseitig anerkannten Lehrsatz der Anpassung
als auch mit den religiosen Lehren. Ja, es wire widersinnig, anzunehmen,
dass derjenige, welcher die durch Anpassung erworbenen oder, wenn man
will, die ihm zum Gebrauche verlichenen Krifte anwendet, in jedem Falle
schlechter daran wire als derjenige, welcher dieselben ungeniitzt lisst. Auch
der Satz ist-ausser Zweifel, dass durch Einfithrung gewisser Vorkehrungen, -
durch den Uebergang vom Handbetrieb zum Maschinenbetrieb u. s. f. sich
die Zustinde wesentlich gebessert haben und noch bessern lassen. Das
Mass jedoch fiir diese Wandlung oder nur den unantastbaren ziffermissigen
und zu Vergleichen brauchbaren Ausdruck hat- man nicht gefunden. Ja, nur
zu hédufig kann man hnicht einmal behaupten, dass ein gewisser Einfluss blos
von dem Gewerbe und nicht auch von den dasselbe zufillig begleiienden
Umsténden herrithre.

Dieses auffallende Zuriickbleiben unserer Erkenntniss rithrt nicht von
der seltenen Bearbeitung des Gegenstandes oder von der Ungenauigkeit der
dabei beobachteten Methode her, sondern von der Schwierigkeit der Unter-
suchung und der Materialbeschaffung. Seit Ramazzini, der als der Hrste zu
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Beginn des vorigen Jahrhunderts diese Versuche aufnahm, haben sich Aerate
und Statistiker in ziemlicher Anzahl mit diesen Fragen heschiftigt und mehr
oder weniger schone Brfolge errungen, ohne jedoch iber das angedeutete
Mass hinauszugelangen. Verweilen wir einen Augenblick bei diesen Unter-
nehmungen, so sehen wir, dass si¢ sich deutlich in zwei Gruppen sondern:
allgemein wissenschaftliche, nennen wir sie statlstlsche und in speeifisch
medicinische.

Erstere suchen die durchschnittliche Kriinklichkeit und Sterblichkeit der
Mitglieder hestimmter Berufe ziflermiissig festzustellen und aus der Differenz
beim Vergleiche mit analogen Ziffern den Kinfluss der Berufe nachzuweisen.
Letztere beschiiftigen sich vorwiegend mit der Untersuchung der gewissen
Berufsarten eigenthiimlichen oder doch bei denselben, sei es in veriinderter
Form, sei es mit ungewodhnlicher Haufigkeit auftretenden Krankheiten,
beziehungsweise Todesursachen, und hemithen sich, die Griinde dieser
Erscheinung aufzudecken und Mittel anzugeben, um das Eintreten derselben
zu verhindern. '

" Verweilen, wir bei jenen. Anfinglich gab man sich zufrieden, indem
man constatirte, dass von den Mitgliedern eines hestimmten Berufes im
Lande, in einer Stadt oder gar in einer einzelnen Wabrik ein gewisser Percent-
satz starh, beziehungsweise in den Spitilern als erkrankt aufgenommen wurde.
Diese Ziffor verglich man mit der Sterblichkeitsziffer im Lande oder in der
Stadt, mit dem Percentsatz der im Spitale aufgenommenen simmilichen
Crewerbetreibenden. Hiebei hatte man einerseits in ganz unzulissiger Weise
an Stelle der Sterblichkeit. und Krinklichkeit in einem hestimmten Beruf
die Sterblichkeit der Berufsgenossen an einem bestimmten Standorte und
jenen Theil der Erkrankungsziffer gesetzt, welcher durch die Aufnahme im
Spital zum Ausdruck kommt, d. h. mit Aussehluss der viel zahlreicheren
Riille, in welchen der Erkrankte sich von einem Privatarzt oder von Niemandem
behandeln ldsst. Andererseits hatte man ein ganz unzulissiges Vergleichs-
object gewithlt. In der Gesammtbevolkerung eines Landes, einer Stadt
erhoht das Vorhandensein von Kindern und Alten die Sterblichkeit ganz
ausserordentlich, wihrend gegeniiber von ménnlichen Berufsgenossen auch
das Vorhandensein von Irauen die allgemeine Sterblichkeitsziffer wesentlich
verindert erscheinen.lisst. Wird eine Sterblichkeit beobachtet, die mit der
allgemeinen gleich hoch ist, so ist jene tibermissig hoch; beobachtet man
aber eine piedrigere, so kann man nicht behaupten, dass sie pieht doch
auch eine sehr hohe ist, und nie wird man sagen kénnen, in welchem
Masse die fragliche Sterblichkeit vom Mittehnasse abweicht. Die Annahme
hinwiederum, dass von simmtlichen Erkrankten stets und von allen Berufen
eine gleiche Percentzahl in's Spital eintritt, ist ganz unbewiesen und un-
wahrscheinlich, da der Eintritt in’s Spital von zu ungleichen Voraussetzungen
abhiingt, von der Art der vorherrschenden Krankheiten, von der Moglichkeit
die Arbeiten auch erkrankt fortzusetzen, von den inviduellen Neigungen.
von dem Standort und der Giite des Spntqls u. 5. w.



5

Ein Fortschritt konnte sich nur ergeben, indem man das Vergleichsobject
verbesserte. Das war nun allerdings nicht der Fall, wenn man statt der
Sterblichkeitsziffer die mittlere Lebensdauer einsetzte, vielmehr beging man
dadurch noch grissere Fehler; selbst wenn die Lebensdauer genau herechnet
wurde, als das Mittel aus der Gesammtzahl der von den Verstorbenen ver-
lebten Jahre, Monate und Tage. War es schon schwierig, so genaue Alters-
angaben fir die verstorbenen Berufsgenossen zu erhalten, so ist dies noch
mehr der Fall hinsichtlich ganzer Bevélkerungen, und man muss sich mit
Annahmen behelfen, welche nur die Ungenauigkeit fordern. Jedoch die
genaueste mittlere Lebensdauer bietet in unserem Falle keinen Vortheil vor
der Sterblichkeitsziffer, da der Vergleich zwischen der hesonderen und
allgemeinen Lebensdauer ebenso unzutreffend- ist, indem die Grosse deér
letzteren im Gegensatz zur ersteren wiederum mithestimmt wird durch das
Alter der vielen verstorbenen Kinder, sowie durch jenes der in anderer
Weise als die Minner absterbenden Frauen. Ueberdies ist auch zu bemerken,
dass ein ganz gleiches mittleres Liebensalter sehr verschiedene Werthe reprii-
sentiven kann, da es besonders bei Beurtheilung des Einflusses der Berufe
nicht gleichgiltig ist, ob eine mittlere Lebensdauer sich ergibt, aus den
Lebensjahren weniger sehr  alt ‘gewordener und vieler frithverstorbener
Berufsgenossen oder aus jenen ziemlich gleich alt gestorbener Individuen.
" Schliesslich nimmt auf die mittlere Lebensdauer in einem Berufe das Alter
der eintretenden Berufsgenossen einen wesentlichen und verwirrenden Einfluss.
Treten z. B. in einen Beruf vorwiegend iltere Minner ein, so ist, wenn die
Thiitigkeit noch so lebenszerstorend wirkt, dennoch die mittlere Lebensdauer
eine grossere als in jedem anderen Beruf, welchem sich die jungen und
Jjiingsten Altersclassen widmen. Somit verhilt sich die Sterblichkeitsziffer
weit mehr proportional zu der Gefihrlichkeit des Berufes als die mittlere
Lebensdauer, an Stelle welchet man, um iberhaupt eine proportionale Grosse
7 gewinnen, die mittlere Dauer der Zugehorigkeit zu einem Berufe bis zu
dem erfolgten Ableben, wovon spiter gesprochen werden soll, setzcn miisste.

Solchen Erwiigungen gegeniiber griff man wieder auf die Sterblichkeits-
ziffer, jedoech nicht auf die allgemeine, sondern auf eine besonders bhestimmte.
‘Wenn man z. B. den Einfluss des Soldatenberufes beobachtete, konnte man
kaum die allgemeine Sterblichkeitsziffer als Vergleichsmittel annehmen, da
der Armee vorwiegend die Minner in den gesiindesten Lebensjahren angehoren. -
Im Vergleiche mit der allgemeinen Sterblichkeit erscheint deshalb die Sterh-
lichkeit in der Armee als eine giinstige; zicht man aber die Sterblichkeit in
der gleichalterigen Civilbevolkerung bei den 20—30jihrigen Minnern zum
Vergleich heran, dann erscheint das Verhiltniss sehr zu Ungunsten des
"Soldatenstandes veriindert. Nur ein solcher Vergleich ist aber zutreffend, und
man musste versuchen, dhnliche Vergleichsmittel fir die anderen Berufe zu
finden. Bei diesen liegen die Verhiiltnisse freilich anders und schwieriger,
denn obschon in fast allen Berufen die jiingeren Jahrgiinge der Bevilkerung
ganz ausgeschlossen sind, so besteht gegen die hoheren Altersclassen gar
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keine - Grenze, und gehdren manchen Berufsarten auch Frauen an; endlich
ist in keiner Weise anzunehmen — wie man es allenfalls bei der Armee
thun darf — dass jede Altersclasse der Berufe in demselben Verhiltnisse
besetzt sei wie in der Gesammthevolkerung. Cienau genommen kann man
immer nur die Sterblichkeit der gleichen Altersjahrgiinge in den Berufen einer-
seits und in der Bevolkerung andererseits vergleichen, da sonst der ganz
ausserordentliche Einfluss des Alters sich sehr storend geltend machen muss.
Man kann ganz bestimmt nur sagen, wenn von den 17jihrigen der Gesammt-
bevilkerung z. B. x Personen in einem Jahrve sterben, so sollten von den
gleichalterigen Mitgliedern des fraglichen Berufes, falls jene nicht unter
besonderen irritirenden Rinflissen stehen, x: Personen sterhen. Dasselbe
kann man von den 18, 19 . . . x-jihrigen Personen, kurz von jeder Altersclasse
des Berufes behaupten und herechnen. Die Summe der so berechneten Zahlen
ergibt die Todesfille, welche in einem bestimmten Zeitraum eintreten sollten,
wenn die Sterblichkeitsverhiiltnisse unter den Berufsgenossen gleich jenen in
der gesammten Bevolkerung sind. Mit Hilfe der Wahrscheinlichkeitsrechnung
kann man noch die mittlere Fehlergrenze fiir das gewonnene Resultat
berechnen, und stimmt sodann die empirisch gefundene Zahl der Todesfille
ganz oder doch innerhalb dieser Grenzen mit dem Rechnungsresultate iberein,
so wird man schliessen dirfen, dass die auf die Berufsgenossen als solche
einwirkenden Momente in ibhrem Zusammenklange gleichwerthig sind jenen,
welche die Gesammtbevolkerung beeinflussen, in jedem andern Falle, dass
ste iberwiegend gunstiger, respective ungiinstiger sind.

Sollen solche Untersuchungen Bedeutung gewinnen, so missen fiir
jeden Beruf viele Genossen in Betracht gezogen werden, und muss das Alter
von allen bekannt sein. Ohne letztere Kenntniss ist die Arbeit uberhaupt
nicht moglich; bei einer kleinen Zahl von Beobachtungsfillen aber wird der
maogliche mittlere Fehler so gross, dass nur dann ein Schluss gezogen werden
kann, wenn das Resultat fiir die Berufssterblichkeit von der Gesammt-
sterblichkeit so stark abweicht, dass die Differenz grosser als der mittlere
Fehler ist, was nur bei ganz hesonders giinstigen oder ungiinstigen Zustinden
eintritt, welche eventuell auch ohne diese sorgfiltige Berechnungweise con-
statirt werden konnten. Das Material muss also massenhaft sein. Je grosser
dasselbe aber wird, desto weniger wird von den Verhiiltnissen der Einzelnen
bekannt sein, withrend umgekehrt um so weniger Fiille zu heohachten sein
werden, je mehr man von den besonderen Zustinden der Individuen wird
wissen wollen. :

Mit diesem Dilemma kidmpfen schliesslich alle Bearbeiter dieser Frage.
Die Einen wihlten die grossere Beobachtungsmenge und begniigten sich mit
einer roheren Behandlung, die Anderen, wie vor Allem Westergaard, welcher
sich vorwiegend auf die Daten der englischen Arbeitervereine meist fir eine
geringe Anzahl Jahre stitzt, nahmen das feinerc Material, miissen aber dann
wiederholt auf eine definitive Antwort verzichten. Eine Abhilfe konnte in
diesem Falle nur eine ganz sorgfiltige Berufszihlung bieten, welche, dhnlich
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wie die jiingste Berufszihlung in Deutschland, genau das Alter aller jedem
Berofe angehorigen Genossen fixirte. Hiedurch gewidnne man wenigstens ein
grosses, . ein ganzes Volk umspannendes Material, freilich nur fir einen
bestimmten Zeitpunkt. Man konnte néimlich, um ganz genau zu sein, nur
dic im Zihlungsjabr eingetretene Zahl der Sterbefille in Bezug setzen zu
den nach Alter und Zahl bekannten Berufgenossen. Wirden damit auch viel
werthvollere Vergleiche, als bisher angestellt werden konnten, gegeben sein,
so wiirde doch sofort die Frage auftauchen: war das Zihlungsjahr auch ein
normales Sterblichkeitsjahr? Nicht jedes Jahr ist zu solchen feineren Ver-
gleichen geeignet. Kin Epidemiejahr, aber auch ein Jahr mit nur einiger-
massen verinderten Sterblichkeitsverhiltnissen wiirde zu unsicheren, wenn
nicht falschen Resultaten fithren. Von vornherein ist anzunehmen, dass eine
Epidemie nicht unter allen Berufen gleichmiissig wiithen wird, und zwar
keineswegs wegen der Eigenart der Berufe, sondern wegen der Standorte
der Berufe, wegen der verschiedenen Empfiinglichkeit der Berufsgenossen,
wegen der Unterschiede in der Ernihrungsmoglichkeit u. s. w. Wenn z. B.
eine Jipidemie heftiger in den Grossstidten auftritt, so werden die industriellen
Berufe in diesen vorwiegend betroffen; wenn eine Epidemie durch den Genuss
unreifen Obstes erzeugt und befordert wird, dirfte die Landbevolkerung und
deren Berufsgattungen besonders leiden. Iine Epidemie wiederum, welche
vorwiegend Kinder ergreift, berithrt vielleicht die Sterblichkeitsdifferenzen
der verschiedenenen Berufe gar nicht. In geringerem Masse wie von einem
Epidemiejahre wird dasselbe von jedem Jahre mit einer ungewdhnlichen
Sterblichkeitsziffer gesagt werden konnen, so dass allerdings von einer Ge-
nauvigkeit der Untersuchung erst dann die Rede sein kann, wenn man die
Sterbefiille einer ganzen Reihe von Jahren zum Vergleich heranziehen kann;
denn ein wirklich normales Sterbejahr dirfte kaum zu finden sein, zumal
es nicht blos fir dic Gesammibevolkerung, sondern fiir alle Theile und
Berufe derselben ein Normaljahr sein miisste. Daraus ergibt sich jedoch
weiter, dass die Mitglicderzahl der Berufe fir jedes dieser Jahre, sowie

das Alter der Berufsgenossen bekannt sein miisste. Durch eine Umfrage
ither den Zu- und Abgang bei jedem Berufe winrden sich diese Daten
wohl kaum feststellen lassen, dagegen konnten zwei und mehr, nicht allzu
weit von einander abstehende Berufszihlungen allerdings eine vergleichbare

Mittelzahl fir die einzelnen Berufe und die dazwischenliegenden Sterbejahre
ergeben. :

Kin Fortschritt in dieser Lehre wird somit nur auf Grund von Berufs-
ziihlungen zu bewivken sein, welche dic Altersgruppen der Berufsgenossen
feststellten. Werden die Zihlungen mit Individualkarten vorgenommen, so
kann diese Fixirung keinem Anstand unterliegen, da es nur auf ein Auszéhlen
der ohnedies gesonderten Berufsgenossen nach den Altersjahren ankémmt.

. Schwieriger dirfte es sein, den Beruf der Verstorbenen in Uebereinstimmung
mit der Zihlung zu constatiren, doch wird auch das durch zweckmiissige
Instructionen zu erlangen sein. '



Dagegen wire nun zu erwigen, welchen Werth die Bearbeitung dieses
gewiss mithsam zu erlangenden Materiales haben wiirde. Man will die Sterb-
lichkeit, welche der Beruf -erzeugt, sagen wir die Gefiihrlichkeit des Berufes
kennén lernen; das lisst sich aber genau doch nicht finden, wenn man unter
sorgfiltiger Eliminirung des Einflusses der ungleich besetzten Altersclassen
die Sterblichkeit in den verschiedenen Berufen vergleicht mit der Sterblichkeit
der Gesammthevolkerung oder einer grosseren Gruppe von Berufen. Man
findet da nur ein Verhiltniss zwischen zwei Sterblichkeiten, wodurch nicht
die absolute, sondern nur die relative Gefihrlichkeit des Berufes mit Ricksicht
auf die Zusammensetzung der Bevolkerung resp. Berufsgruppe zum Ausdruck
kommt. Je nachdem niimlich in der Bevolkerung die hesonders gefihrlichen
Berufe oder die minder gefihrlichen iiherwiegen, je nachdem wird der hetreflende
Beruf, und zwar besonders dann, wenn er ein international gleichartiger ist, eine
giinstigere oder ungiinstigere Sterblichkeit ausweisen. Wenn z. B., wie
Westergaard dargethan hat, die Bahnbediensteten in Preussen eine niedrigere,
in England eine hohere Sterblichkeit haben als die betreffende Gesammt-
bevolkerung, so kann man zwar sagen, der Beruf ist in Preussen minder
gefiihrlich, aber es kann dies auch nur scheinbar sein, indem unter der
englischen Bevolkerung sich eine viel grossere Anzahl von Personen (Rentiers,
Landsquires ete.) befindet, welche fiir ibhre Gesundheit besonders gut sorgen
kénnen, so dass dadurch die Gesammtsterblichkeit eine ungewohnlich giinstige
wird und deshalb die Sterblichkeit der Bahnbediensteten unter das Mittel
sinkt; aber man kann auch sagen, unter der englischen Bevolkerung treibt
die grossere Zahl der Fabriksarbeiter die Sterblichkeit stark in die Hohe,
withrend in Preussen dic grossere Zahl der Landleute sie stirker herabsetat,
so dass jene Differenz noch nicht einmal die grossere Gefihrlichkeit des
fraglichen Berufes in Kngland zum - Ausdruck bringt. Ein internationaler
Vergleich — und darauf kommt es doch an — ist also hiernach nicht durch-
zufithren, da die Gleichartigkeit des Vergleichsobjectes fehlt. Geewiss aber lisst
sich die Sterblichkeit der Berufsgenossen nur vergleichen mit jener der Volks-
genossen, denn hiedurch wird die Einwirkung der Race, des Landes, des
Klimas, der Sitten und Lebensgewohnheiten cte. wenigstens einigermassen
ausgeschlossen. Freilich gilt dies nur von einem einheitlichen, in nicht allzu
verschiedenen Landgebieten wohnenden Volke, da sonst die Voraussetzung
nicht zutrifft, die mittlere Sterblichkeit ein rein arithmetisches Mittel ist.
Vergleicht man z. B. in Oesterreich die Sterblichkeit der Landleute mit

jener der Gesammthevolkerung, -so wird erstere — im Gegensatz zu den
ofters gemachten Beobachtungen — wahrscheinlich ungiinstiger sein als die

allgemeine, weil die Sterblichkeit in den dstlichen Liindern, Galizien, Bukowina,
eine ganz hedeutende ist und der grosste Theil dieser Bevolkerung dem
Bauernstande angehort. Vergleicht man wiederum die Sterblichkeit im ober-
osterreichischen Bauernstande mit der durchschnittlichen Sterblichkeit in Oester-
reich, so wird umgekehrt jene als sehr giinstig erscheinen, da die oberdster-
reichischen Bauern sich in sehr guten Verhiiltnissen befinden. Weder in dem einen
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noch in dem andern Falle fiudet man einen Ausdruck- fiir die Sterblichkeit
in Folge der biuerlichen Berufsthiitigkeit. Sondert man weiter und zieht statt
der Gesammtsterblichkeit die Sterblichkeit der Bevolkerung eines Landes
oder einer Lindergruppe heran, so greift sofort das Vorhinbemerkte ein, die
Verschiedenheit dér Zusammensetzung der Bevolkerung, indem hier die
lindlichen, dort die industriellen, hier die érmeren, dort die reicheren Volks-
classen weitaus im Uebergewichte sind. Ueherdies misste dureh diese Ver-
kleinerung des Umfanges der Vergleichsgriosse diese Differenz noch viel
schiirfer helvoxtleton

Vielleicht wiire ein Ausweg aus diesen Schw1ermkenten in folgender
Weise zu finden. Man gruppirt die Bevdilkernng eines Staates nach kleineren,
moglichst gleichartigen Berufselassen, eventuell mit Beriicksichtigung der
verschiedenartigen Volks- und Landestheile, und bestimmt die Sterblichkeit
innerhalb dieser Berufsclassen nach den verschiedenen Altersgruppen. Weiss
man so, wie viele Todestille auf je hundert 10, 20 u. s. w. Jahre alte
Berufsgenossen in jedem Berufe entfallen, so stellt das Mittel aus diesen
Ziffern eine Sterblichkeit dar, welche eintrite, wenn in jedem Berufe jede
Altersgruppe mit hundert Individuen vertreten wire, und der Einfluss des
Alters ist fur den Vergleich der Sterblichkeit in den verschiedenen Berufen
eliminirt. Sind die Altersgruppen nieht zu enge begrenzt und mehrere
Sterbejahre beriicksichtigt, so diirfte sich auch kaum der Fall ergeben, dass
in einzelnen Berufen eine oder die andere Altersgruppe gar nicht vertreten
wire. Stellt man- diese, sagen wir Berufssterblichkeiten nebeneinander,
so ergibt sich eine Reihenfolge, in welcher die oberste, ginstigste Ziffer
" angibt, welehe Sterblichkeit die Volksgenossen in dem betreffenden Lande
und Klima unter den der Gesundheit vortheilhaftesten Berufsverhiltnissen
erlangen konnten. Der Abstand von dieser ginstigsten Ziffer bezeichnet das
Mass der Sterblichkeit, welches die ungiinstigeren Berufsverhiltnisse in dem
betreffenden Land wnd Volk hervorrufen. Wiirden dies¢ Untersuchiingen in
mehreren Staaten ausgefithrt, so dinfte es sich zeigen, dass diese giinstigsten
Sterblichkeitsziffern weitaus nicht so verschieden sind als die Sterblichkeits-
ziffern der Geswmmtbevolkeruugen wie ja auch das hochste erreichbare
Menschenalter in den einzelnen Staaten micht so sehr verschieden ist, wiihrend
die Zahl derer, welche dieses Alter erreichen, gar sehr wechselt. Es dirfte
sich auch zeigen, dass es ziemlich Z&hnliche Berufe sind, welche diese
giinstigsten Ziffern ausweisen, und damit ergiibe sich allerdings ein gemein-
samer Boden, gewissermassen ein Nullpunkt, von welchem aus die Berufs-
sterblichkeit anhithernd gemessen werden konnte. Fiwr international gleich-
artige Berufe miissten dle Abstinde gleich gross sein, und wo dies nicht
der Fall wire, wirde man mit Bestimmtheit sagen diirfen, dass der fragliche
Beruf bei dem einen Volke ein viel gefihrlicherer ist als bei dem anderen,
wofiir sich gewiss die Grinde nachweisen liessen.

Auf diese Weise konnte man in der That einen Ausdruck finden fiir-
die absolute Gefihrlichkeit eines Berufes, .speciell auch eines Berufes in
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einem bestimmten Land und Volk. Aber freilich bisher haben wir still-
schweigend vorausgesetzt, dass gegeniiber dem Finflusse des Berufes auf
die Sterblichkeit nur noch jener des verschiedenen Alters, nicht auch der
der verschiedenen Vermogensverhiiltnisse, des Bildungsgrades und der wirth-
sehaftlichen Voraussicht in Ansehlag gebracht werden kann, denn nur jenen
haben wir zu eliminiren versucht. Westergaard behauptet allerdings, neben dem
Kinflusse des Berufes treten die der anderen Momente ganz zuritek;.dies gilt
jedoch wohl nur fiir so cinheitliche, gleichartige Volksmassen, wie sie die
Knglinder, Dinen, Belgier, Hollinder darstellen. Selbstverstindlich wirken
auch bei diesen Volkern jene Momente auf die Sterblichkeitsverhiltnisse ein,
aber einerseits sind die einem Berufe angehorigen Individuen diesfalls auf
so ziemlich gleicher Stufe, so dass auffallende Differenzen nicht hervor-
treten konnen, andererseits lisst es sich schwer unterscheiden, ob, wenn
man Beruf mit Beruf vergleicht, die Differenz mehr durch die besondere
Beschiiftigungsweise oder durch Unterschiede in jenen Beziehungen hervor-
gerufen werden. Ueberdies hatte man hisher stets ein so geringes Material,
dass eine Theilung nach jenen Momenten direct ausgeschlossen war. Ganz
anders verhiilt es sich mit minder einheitlich organisirten Vilkern. Dieselben
Berufe werden in Siditalien, Siiddeutschland eine andere Sterblichkeit auf-
weisen als in Norditalien, in Norddeutschland. Und nun gar in Oesterreich.
Hs besteht gewiss eine andere Sterblichkeit unter den galizischen und
rumiinischen Bauern als unter den bohmischen und oberdsterreichischen, und
es ist die Sterblichkeit bei den israelitischen Kaufleuten im Osten des Reiches
gewiss eine ganz andere als bei den vermogenden Kaufleuten in den west-
lichen Stidten der Monarchie. Diese Unterschiede werden aber doch nur
durch die Verschiedenheit in den Vermogensverhiltnissen, in dem Bildungs-
grade und der wirthschaftlichen Voraussicht hervorgerufen. Auch andere
Momente haben einen Einfluss. Es ist z. B. kaum denkbar, dass die Fabriks-
arbeiter in einer kleinen Gebirgsstadt dieselben Sterblichkeitsverhiltnisse
haben sollten als jene in den michtigen Industriecentren. Erstere brauchen
nur herauszutreten aus den Fabriksriumen, um die kostlichste Luft einzu-
athmen, und wenn sie auch eine kiirgliche Nahrung erhalten, so wird sie
doch selten verfilscht sein; lefztere kennen dagegen das Blau des Himmaels,
die Kraft der Landluft, wie die unverfilschten Nahrungsmittel wohl nur
vom Horensagen. Und wenn nun bereits Unterschiede hinsichtlich der
Sterblichkeit constatirt wurden fir den Fall, als ein Beruf im Hreien oder
im geschlossenen Raum ausgeiibt wird, um wie viel mehr werden solche
Differenzen hier hervortreten. Vielfach diirften die Abweichungen in den
Angaben uber die Sterblichkeit in denselben Berufen durch solche und
ihnliche Differenzen begriindet und gerechtfertigt sein. Wir konnen also
keinesfalls zugeben, dass neben den Berufsthiitigkeiten nicht auch die Ver-
mdgensverhiltnisse, die Bildung ete. der Berufsgenossen in Betracht gezogen
werden. Eine Berufszihlung fir die vorliegenden Zwecke miisste somit nicht
nur itber das Alter, sondern auch iiher alle die fraglichen Punkte und speciell
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iiher den Standort der Berufsthéitigkeit’ Auskunft ertheilen. Letzteres deshalb,
damit man sich fir alle Fille auf anderem Wege als durch die Zihlung
ein Bild von den Zustinden und Charaktereigenschaften der Berufsgenossen
verschaffen kann. Nach allen diesen Daten wiirde die Berufsbevolkerung zweck-
miissig zu sondern und zu gruppiren sein, und fir jede Gruppe wire in der
vorbezeichneten Weise die Sterblichkeit zu bestimmen.

Selbst die in dieser Weise bestimmten Sterblichkeitsziffern wiirden den
Kinfluss der Berufsthiitigkeit noch nicht vollstindig ausdriicken, denn nicht
blos die Berufsgenossen, sondern auch ihre Angehirigen, ihre Familie stehen
unter der Einwirkung derselben, sei es direct sei es indirect. Je nach dem
grosseren oder geringeren Verdienst des Ernibrers wird sich von der armen
Schneider- und Weberfamilie angefangen bis hinauf zur wohlhabenden
Beamtenfamilie und dem reichen Kaufmannshause die gesammte Lebens-
filrung giinstiger oder ungimstiger gestalten. Der Berufsverdienst bestimmt
in letzter Linie die mehr oder minder gesunde Wohnung, die reichlichere
oder schlechtere Nahrung, die Verschiedenheit in der Pflege des Geistes
und Korpers aller Familienglieder. Der durch den Beruf angegriffene und
geschwiichte Korper des Vaters und der Mutter vererbt seine Schwiiche,
seine Krankheiten auf die Kinder, und die Kinderernihrung kann und muss
oft eine wesentlich andere sein, je nach der Berufsthitigkeit der Eltern.
Aber auch unmittelbar wirkt oft der Beruf ein auf die Angehorigen der
Berufsgenossen; sie haben theil an der Arbeit ihres Ernihrers, bei dem
Landmanne wie beim Weber und selbstindigen Handwerker @berhaupt, sie
haben theil an der guten oder schlechten Luft, in der er athmet, theil an
seiner berufsmiissigen Lebensweise, theil an den Krankheiten seines Berufes.
Man wird daher den Einfluss des Berufes nie ganz und voll erkennen, wenn
man nicht auch seinen Kinfluss auf die Angehdrigen der Berufsgenossen
-Zu messen im Stande ist; ein Gedanke, den bereits Westergaard #ussert,
aber nicht weiter verfolgt. Die Untersuchung in dieser Beziehung scheint
jedoch nicht ganz unmoglich. Die Berufsziihlung konnte zweifellos die
Angehorigen der Berufsgenossen nach Alter und Gesehlecht constatiren, und
die Sterberegister konnten nach denselben Principien wie die Zahlung nicht
blos den Beruf der Verstorbenen, sondern eventuell auch den ihres Ernihrers
feststellen. Mit Hilfe der Combination beider Daten wiirde die Untersuchung
wohl durchgefithrt werden konnen. )

Die. gesammte Bevélkernng wire nach den Berufen in Gruppen zu
theilen; innerhalb dieser grosseren Gruppen missten kleinere ausgeschieden
werden mit Ricksicht auf die durch die Zihlung oder anderswie bekannt
gewordenen besonderen Verhiltnisse der Bernfsgenossen. Letztere Gruppirung
hiitte sich vorwiegend an den Standort des Berufes anzuschliessen, wobei
vorausgesetzt wird, dass die Berufsgenossen kleinerer Gebiete sich in ziemlich
gleichen Verhiltnissen befinden, und falls diese Vermuthung bei Einzelnen
auch nicht zutrifft, dies keinen wesentlichen Einfluss ausiiben werde. Hin
anderer Vorgang ist durch die Anlegung der Sterberegister ausgeschlossen.
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Diese konnten zwar z. B. hinsichtlich der Vermdgensverhiltnisse vergleich-
bares Material liefern, indem sie bei jedem Verstorbenen die Classe der
Einkommenstener anmerkten, welcher derselbe angehorte, doch wire dies
fir zahlreiche Personen, auf welche die Kinkommensteuer nicht angewendet
wird, und in Staaten, welche keine allgemeine Einkommensteuer einheben,
unmoglich, und iberdies wiirden die Register bei Gruppirungen mit Riiek-
sicht auf die wirthschaftliche Voraussicht und den Bildungsgrad kaum ein
vergleichbares Material bringen. Solche Gruppirungen sind aber moglich,
wenn man die jihrlichen Sparcassencinlagen, den. regelmissigen Schulbesuch
in den verschiedenen Lehranstalten fiir die betreffenden Landgebiete in .
Betracht zieht. Fir jede dieser grosseren und kleineren Gruppen wiire die
Sterblichkeit nach den Daten der Sterberegister, welche Alter und Beruf,
eventuell den Beruf des Frnihrers nach den fir die Zihlung geltenden
Principien bekannt machen, zunichst fir das Zahlungsjalir in der Weise
festzustellen, dass man die Sterblichkeit fir je 100 Kinder unter 5 Jahren,
Kinder von 5—10 Jahren, fir je 100 Knaben und MiAnmer von 10-—20,
20—30 Jahren u. s. w., dann fir je 100 Midchen und Frauen von 10—20,
20—30 Jahren u. s. w. berechnet und davon das arithmetische Mittel
nimmt. Die Sterblichkeitsziffern der verschiedenen Berufsgruppen wiren in
der vorhin angedeuteten Weise zu reihen, und der Abstand jeder Ziffer von
der giinstigsten, d. h. kleinsten Sterblichkeit wiirde einen entsprechenden
Ansdruck bieten fiir die Opfer an Lebenskraft und Lebensdauer, welche jeder
Beruf von seinen Angehorigen und von deren Familien fordert. Um zu
einem sichereren Resultate zu gelangen, misste die Berechnung fir mehrere
Jahre durchgefilhrt werden. Zuniichst hitte man die Zahl der durch die
Zihlung festgestellten Berufsgenossen und ihrer Angehdrigen als das Mittel
aus den néchstvorangehenden und niichstfolgenden Jahren zu betrachten und
demgemiiss mit der mittleren Sterblichkeit dieser Jahre zu vergleichen;
sodann wire die Zahlung in kirzeren Zeitrdumen zu wiederholen und das
Mittel aus ihren Krgebnissen in Beziehung zu setzen zu der mittleren Sterh-
lichkeit der zwischen den Zihlingen liegenden Jahre; endlich wiren solche
Arbeiten in mehreren Staaten gleichmissig durchzufilhren und eine inter-
nationale Vergleichstabelle herzustellén. ’ ‘
Auf diesem iusserst mithsamen und schwierigen Wege wiirde man
allerdings zu einem ziemlich adiquaten Ausdruck fiir die Opfer gelangen,
welche die Menschen fir ihre Berufsthitigkeit zu bringen pflegen, aber einen
reinen Ausdruck fir die Gefihrlichkeit des Berufes hitte man noch immer
nicht erlangt. Die Sterblichkeit in einem Berufe wird niimlich wesentlich
anders sein, je nachdem sich demselben kdrperlich kriftigere oder schwiichlichere
Individuen, je nachdem sich demsetben von Haus aus.arme oder solche
Personen zn widmen pflegen, welche sich auf ererbtes Vermogen stiitzen
konnen. Diesen Binfluss werden wir aber wohl niemals zu messen oder aus-
zuschliessen im Stande sein, umsemehr als sich Unterschiede in derartigen
Gewohnheiten nur hei sehr verschiedenen Volkern zeigen und Wandlungen
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darin nur innerhalb grosser Zeitriume sich vollziehen, so dass schon dadurch
die sonstige Vergleichbarkeit gefihrdet wird.

Auf einen ganz veinen und vollen Ausdiuck der Gefihrlichkeit der
Berufe fiir die Menschen wird man somit verzichten missen und sich besten
Falls mit der Erkenntniss jener thatsichlichen-Opfer hegniigen, welche die
Menschen der Bernfsthitigkeit bringen. Ueber dicse theoretische Erkenntniss
hinaus, deren Bedeutung nicht geleugnet werden soll, wird aber -der Erfolg
aller Untersnchungen iiber die Berufssterblichkeit nicht gelangen, vor Allem
darf man sich nicht damit schmeicheln, dass durch die Erkenntniss der noth-
wendigen Berufsopfer die materielle Entschidigung, welche der einzelne
Berufsarbeiter empfiingt, wesentlich anders als gegenwiirtig bestimmt winde,
kanm dass sich die Volksgewohnheiten, kriiftigere Individuen dem einen,
schwiichere dem anderen Berufe zuzufithren, dndern wiwrden. Ob nun einem
so geringen Resultate gegenitber die enorme Arbeitsleistung aufgenommen
werden soll, das zn erwiigen wird eben Gegenstand der Berathung sein,
umsomehr als auf dem angedenteten Wege der Zihlung die Erkenntniss der
mit den Berufen verbundenen Krinklichkeit noch weniger nahe geriickt
werden kann und insbesondere in dieser Beziehung noch eine Art Unter-
suchung often steht, welche zwar nicht den Wissensdrang nach Erkenntniss
der Grosse der in jeder Berufsthitigkeit liegenden Gefahr fir die Mensehen-
leben zu .befriedigen vermag, wohl aber diese Gefahr selbst kennzeichnet und
alles das, was man darch die Fixirung jener Grosse durch Ziffern im wirk-
lichen Leben erreichen konnte, ebenfalls erreichen kann. Wir meinen namlich
die im Eingang als specifisch-medicinische bezeichneten statisti-
schen Untersuchungen. Jir sie stellen sich die Fragen anders und
~ sind leichter zu beantworten, denn durch sie will man nur die jedem Berufe
eigenthiimlichen Krankheiten und Todesursachen aufdecken. Und gelingt
© dies, gelingt es ferner, den Zusammenhang zwischen diesen Erscheinungen
und der betreffenden Berufstkitigkeit zu erweisen und zu begriinden, so wird
dem Menschengeist auch die Moglichkeit geboten, dem blinden Sehicksal
entgegenzutreten und die erschreckend gefihrlichen Einflisse mancher Berufs-
thitigkeiten zu vermindern, vielleicht sogar aufzuheben. Damit wiire aber
praktisch mehr geleistet als mit der Hrkenntniss der Sterblichkeitsgrossen.
Doch diese Arbeit ist Sache der Aerzte, an welche vor Anderen wir uns
nun zu wenden haben.

Die im Eingang als medicinische bezeichnete Richtung unserer Unter-
suchungen war die cigentliche Griinderin uid stete Begleiterin der bisher
gesehilderten statistischen Unternehmungen; von Aerzten waren ja vor-
wiegend die Untersuchungen der Krankheits- und Sterblichkeitsverhiiltnisse
ausgegangen und cultivirt worden, so dass naturgemiiss die medicinische
Seite das Uebergewicht erlangen musste. Die engere Begrenzung der Auf-
gabe und die durch den Gegenstand vorgezeichnete Methode haben hier
eine ziemlich' gleichmiissige und so vollkommen zweckmissige Behand-
lungsart geschaffen, dass sieh diesfalls wenig Neues sagen lisst. Dagegen
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scheint es nothig, auf die Grenszlinien zwischen dieser medicinischen und
der eben behandelten allgemein statistischen Untersuchung des Gegenstandes
aufmerksam zu machen, damit nicht Zeit und Miihe nutzlos vergeudet wird,
indem mit den unzuliénglichen Mitteln des einen Gebietes Aufgaben zu losen
versucht werden, wozu selbst die sorgfiltig combinirten und zugeschliffenen
Mittel des andern Gebietes kaum ausreichen. Wenn z. B. jemand auf Grund
noch so umfassender Eigenbeobachtungen die Lebensdauer oder das Sterbe-
alter fiur einzelne Berufe berechnet, so werden diese Zahlen doch stets einen
sehr heschrinkten, problematischen Wert haben; wurde die Rechnung ferner
nicht mit allen nothigen Cautelen durchgefiihrt, z. B. die Dauer der Zu-
gehorigkeit zum Berufe oder die Verschiedenheit der Altersgruppen in den
einzelnen Berufen unberiicksichtigt gelassen, so werden die Zahlen nahezu
ganz werthlos sein. Zeit und Mihe ist umsonst aufgewendet, denn es hitte
fir den vorliegenden Zweck, um die Gefihrlichkeit eines Berufes zu schildern,
vollkommen denselben Wert, wenn der Betreffende erklivt hitte, dass er in
dem fraglichen Berufe keine dlteren Personen angetroffen, dass die Berufs-
thatigkeit nur wenige Jahre ausgeiht werden kann, oder wenn er z. B. die
Berufe gruppirt hitte in solche, welchen mehr als 40 Jahre alte Personen
trotz lingerer Berufsthiitigkeit zahlreich angehoren, dann in solche, bei
welchen derartige Personen selien vorkommen, und in solche, bei welchen
sic ganz fehlen. Ks sind dies chen Aufgaben, fir deren Losung das Auf-
gebot des gunzen statistischen Apparates eines Staates zur Noth gerade noch
ausreicht, die Mithen und Awnstrengungen der Kinzelnbeobachtungen aber
. ganz nutzlos aufgewendet werden. An diese Kinzeln- und Eigenbeobachtungen
ist jedoch die medicinische Richtung dieser Untersuchungen vorwiegend,
vielleicht ausschliesslich géwiesen und gebunden. Die allgemein statistische
Richtung nimmt sich ein Allgemeines, Abstractes zum Ziel; sie sucht die
speciell in der erhohten Krankheits- und Sterblichkeitsziffer ausgedriickte
Gefihrlichkeit eines jeden Berufes, nicht wie sie sich an einem bestimmten
" Orte, sondern iiherhaupt, womoglich in der ganzen Welt darstellt, nach-
zuweisen; sie will ziffermissig das Opfer fixiren, welches die Menschen
jedem Berufe wegen seciner Higenart, ohne Riicksicht auf die besondere
Ausibungsform desselben an diesem oder jenem Orte, zu bringen gendthigt
sind, und sie muss eben deshalb das Material massenhaft ansammeln, um
aus den Binzelfillen den Durchschnittsfall, aus dem Besonderen das Ab-
stracte zu construiren. Die medicinische Richtung dagegen ist bestrebt, dieses
ziffernmiissige Ergebniss zu begriinden und zu vertiefen und wird daher wieder
rickwirts aus der Masse in’s Detail, vom Allgemeinen zum Individuellen
ihergehen miissen. Sie will die Art der Krankheiten und Todesursachen
erforschen, welche mit den verschiedenen Berufen verbunden sind, sie soll
die Mittel angeben, wodurch die Kraft und Haufigkeit derselben vermindert
werden kann und muss ehen deshalb die besonderen Erscheinungen, das
Individuelle studiren. Sie muss den Zustand der Berufsgenossen in den
einzelnen Orten, Gewerbebetrichen und Fabriken untersuchen und vergleichen.
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um so begriinden zu kénnen, warum gerade diese Krankheiten, resp. Todes-
ursachen sich ergeben, wie und wodurch dieselben verringert oder ganz
beseitigt werden konnen. Sie kann zu diesen Zwecken geradezu experimentiren
wie eine jede Naturwissenschaft und steht schon darum nicht ganz auf dem
Boden der reinen Statistik. '
' Bei dieser ungeheuren Verschiedenheit in den Zielen und der Methode
heider Richtungen ist es selbstverstindlich, dass die Mittel der einen Richtung
ganz ungeeignet sind zur Erreichung irgendwelcher werthvoller Resultate
auf dem anderen Gebiete, und dass jeder Forscher auf dem einen Gebiete sich
der Thitigkeit auf dem anderen enthalten soll, oder richtiger sich beim
Uebertritte dessen bewusst werden moge, dass er auf diesem neuen Boden
mit ganz anderen Mitteln~ arbeiten muss, als jene sind, die er dort ge-
sammelt hat. : . ~
Die medicinische Richtung erfillt ihre Aufgabe also weit besser und
vollkommener, wenn sie sich von den allgemein statistischen Unter-
suchungen fern hilt, im Uebrigen jedoch in der hergebrachten Weise fort-
arbeitet, wobel sie freilich eine kriftige Unterstiitzung durch den Staat
wie auch durch Private nothig hat. Die Aerszte haben die Stoffe, das
Material zu kennen, mit welchen in den einzelnen Berufen gearbeitet wird;
* sie haben die Verbindungen, welche sich bei dem Erzeugungsprocesse ergeben,
die Elemente, in welche die Stoffe hichei auseinanderfallen, kennen zu
lernen und in ihren Wirkungen auf den Menschen zu studiren; sie haben
itherhaupt die gesammte Thitigkeit eines jeden Gewerbetreibenden nach
allen Richtungen zu untersuchen, also nicht blos mit Ricksicht darauf, was
und womit producirt wird, sondern auch, wie und in welchem Raume dies
geschieht, denn darauf entfillt oft das Schwergewicht der Gefihrlichkeit
eines Berufes. Ist eine Beschiiftigungsweise nach allen diesen Beziehungen
einmal erkannt, dann wird es nicht allzu schwer secin, ihre Gefihrlichkeit
zu begriinden und zu erkliren. Der Arzt ist damit in die Lage versetzt zu
experimentiren. Kr kann Thiere absichtlich den Einflissen aussetzen, welchen
der arbeitende Mensch stindig oder voribergehend ausgesetzt ist oder
wenigstens unterworfen sein kann, indem er z. B. von Thieren Staubmassen,
Gase u. s. w. einathmen ldsst; oder er kann sich selbst jenen Einwirkungen
aussetzen, indem er z. B. wie Hirt eine Fahrt auf der Locomotive neben
dem Locomtivfilhrer unternimmt u. s. w. Nicht in allen Fillen ist jedoch
jene Erkenntniss der Beschiftigungsweise zu erlangen. Bs wird dem Arzte der
Kintritt in die Arbeitsriume versagt, es wird den Arbeitern verboten, aus-
reichende Antworten zu ertheilen, es wird jedem Fremden der Einblick in
die Productionsmethode als in ein Geschiftsgeheimniss vollig verschlossen.
Dies ist ein Punkt, wo der Staat eingreifen konnte. Zunichst kommt
es darauf an, zu unterscheiden, ob das Infteresse des Gewerbebetriebes oder
das korperliche Wohl einer grossen Anzahl Menschen hoher gestellt werden
soll. Ist letzteres der Fall, dann wird der Staat allerdings verpflichtet sein,
dafiir zu sorgen, dass von ihm autorisirte Aerzte die gewerblichen Betriebs-
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riume besichtigen, iiher den Gesundheitszustand der Arbeiter wahrheits-
getrene Auskunft verlangen und iberhaupt das -Productionsverfahren mit
Riicksicht auf die Gesundheitsverhilinisse der Arbeiter untersuchen dirfen.
Achnliches ist ja den Fabriksinspectoren in einigen Staaten zugestanden,
und warum soll es nicht allgemein fir alle Berufsarten und in allen Staaten
gelten? Das Leben und die *Gesundheit des Arbeiters kommt auch beim
Kleingewerbe, beim Detailhandel u. s. f. in Gefahr.

Mit einer solchen Ermoglichung des Studiums der Berufseinfliisse
witrde aber der Staat die von der Wissenschaft aufgestellten Forderungen
nicht voll befriedigen. Durch die hiufigen Besuche der Berufsstitten, durch
einschligige Experimente u. s. w. kénnen allerdings die moglichen Gefahren
eines Berufes festgestellt werden, aber es sind auch die thatsiichlich ein-
getretenen Fiille von Gesundheitsstorungen, Korperverletzungen u. s. w. zu
constatiren.- Dies ist nur durch eine fortlaufende Beobachtung mdéglieh, nnd
diese kann nicht der ab und zu cintretende Arzt, sondern nur ein stindig
anwesendes Organ hesorgen, dessen Wahl freilich einige Schwierigkeit ver-
ursachen wird. Ks wire nimlich formlich Buch zu fithren iber alle der-
artigen Ereignisse, und zwar nicht blos, wie dies theilweise bereits der Fall
ist, in den Fabriken, sondern firr alle Berufsarten.

Man miisste diesfalls aufnehmen hinsichtlich aller Berufsgenossen:
jede Erkrankung, und zwar in Bezug auf die Art und Dauer derselben; jeden
Ungliicksfall mit seinen Ursachen, wobei auch alle Beobachtungen, die an
den Verungliickten gemacht wurden, sowie der Tod oder die Art der Folge-
erkrankungen eingehend dargestellt werden miissten; schliesslich auch jeden
Todesfall mit der érztlich festzustellenden entfernteren und niheren Todes-
ursache. In allen diesen Fillen wire das Geschlecht, das Alter und die
Korperbeschaffenheit des Betroffenen, die Dauer seiner Zugehorigkeit zu dem
fraglichen Berufe und seine eventuelle Zugehorigkeit zu anderen Berufen vor
dem Eintritt in den letzten, ferner bei Verungliickungen und Erkrankungen
die Zahl ihres eventuell wiederholten Eintrittes bhei demselben Individuum.

Mit Hilfe eines solchen, natiirlich durch lingere Zeit hindurch aunf-
gehduften Materiales wiirden erst die Aerzte in die Lage versetzt, die vielen
Fragen in Betreff der Berufskrankheiten definitiv zu beantworten. Durch
dasselbe konnte festgestellt werden, weleche Krankheiten mit jedem Berufe
vorwiegend verbunden sind; ob gewisse Krankheiten, wie die Lungentuber-
culose, bei bestimmten Beschiftigungsarten nicht auftreten oder gar durch
dieselben geheilt werden; ob und welche Berufe ganz eigenartige Krank-
heiten erzeugen ; welche Individuen fiir die verschiedenen Berufsgefahren be-
sonders empfinglich, welche vor ihnen besonders geschiitzt sind; ob die
Gefahr zu erkranken sich, wie es scheint, mit der Dauer der Berufszu-
gehorigkeit steigert oder ob eine Anpassung stattfindet; welche Vortheile
der Berufswechsel fiir den Gesundheitszustand bietet, und welcher Art dieser
Wechsel sein miisste; unter welchen Bedingungen Krankheiten, Verun-
glackungen und Todesfille besonders heftig auftreten; durch welche Mittel
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ihre Hiufigkeit verringert wird; in welchem Verhiltnisse die aufc'ewendeten
Schutmnssug,eln zu den erzxelten Erfolgen stehen u. s. f.

Alle diese Fragen verlangen dringend eine definitive, alle Zweifel
ausschliessende Beantwortung, denn auf ihr beruht die Verbesserung des
physischen Zustandes, ja, man maochte sagen, die Zukunft der industriellen
Menschheit. Es gibt eben nur Zweierlei: entweder wollen wir den Gesund-
heitszustand, die Lebensdauer der kommenden Generationen heben oder
nicht. Nur im letzteren Falle dirfen wir Alles dem Zufall iiberlassen, im
ersteren missen wir an Stelle desselben den vorausschauenden Kingriff eines: -
gesellschaftlichen Organes, am zweckmissigsten der Staatsregierung, setzen.
Dieselbe ist aber bei dem besten Willen nicht im Stande, Zutreffendes an-
zuordnen, wenn ihr nicht vorher von Aerzten und Statistikern ein zweifellos
sicherer Wegweiser durch Beantwortung jener Fragen geboten ist. Erst
dann kann sie die Einfihrung hygienischer Massregeln anbefehlen, erst
dann kann sie gewisse Individuen von’ der Ergreifung eines bestimmten
Bernfes ausschliessen, erst dann einen Berufswechsel, eine gewisse Grenze
fir die Dauer- der Zugehorigkeit zu einem bestimmten Berut anordnen
u. s. w. Im Interesse der Wohlfahrt des Menschengeschlechtes also miissen
jene Fragen beantwortet, jene Untersuchungen angestellt werden, und da
dies ohne jene Unterstiitzung von Seite des Staates unmoglich scheint, wird
auch diese als unbedingt néthig gefordert werden miissen.

Hier ist tbrigens ein Punkt, in welchem sich die medxclmsche und
allgemein statische Richtung unserer Untersuchungen berithren. Wiirden die
obenbezeichneten Daten hinsichtlich der Dauer der Zugehorigkeit eines
jeden Individuums zu seinem Berufe aufgenommen, so liesse sich dadurch
anch eine allgemein statistische Frage (auf welche wir oben bereits hin-
deuteten) beantworten, néimlich die Frage, wie gross ist im Durchschnitte
bei jedem Berufe die Dauer der Zugehorigkeit zu demselben? Fir die Ver-
storbenen wirde sich die Frage aus dem bezeichneten Material leicht’
erledigen lassen; fir die augenblicklich Lebenden konnte das Material durch
eine Berufszihlung gewonnen werden. Beide Ziffern wiirden einen hohen
statistischen Werth haben, da sie nicht nur die Gefihrlichkeit der Berufe
beleuchten, sondern auch einen Fingerzeig geben wirden in Betreff der
Fihigkeit der Menschen ihren Beruf zu wechseln, sowie in Betreff der
Fiihigkeit der Berufe fiir andere vorzubilden, beziehungsweise sich gegen
andere abzuschliessen. Es wire daher wohl der Mithe werth, auch zum
Zwecke der Berechnung dieser Ziffern jene Daten aufzunehmen, aber freilich
gegeniiber den anderen, vorhin angedeuteten Fragen steht diese an Wichtig-
keit zuriick und kann daher erst in zweiter Linie in Betracht kommen.

Kehren wir zu unseren medicinisch-statistischen Untersuchungen zuriick,
um schliesslich einen Ucberblick zu gewinnen, so zeigt sich in der That,
dass dieselben mchr auf das Individuelle gerichtet sind, und dass deshalb
ihre Aufgaben durch die Binzelforschung leichter bewéltigt werden konnen.
Mit der bisher ecingehaltenen Methode werden sich auch fernerhin die

XXMI 2
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besten Erfolge erzielen lassen. Die Aerzte mbgen nur immerhin in ihrer
Weise jeder Art Berufsthitigkeit ihre vollste -Aufmerksamkeit widmen, sie
nach allen Seiten hin erforschen und ihren Einfluss auf die_Lebensdauer

. cund den Gesundheltszustandv des Menschen eingehend studiren, diesfalls

lisst sich keine besondere neue Methode voxsehrelben, dagegen soll
und muss ihnen die angedeutete Forderung ihres Unternehmens.in der
oben angegebenen Art und Weise zutheil werden, wenn sie iiberhaupt jene
hochwichtigen Fragen endgiltig 16sen sollen. Diese Forderung sollte aller-
.dings der Staat bewirken; sofern-derselbe sich aber dazu nicht entschlésse,
oder solange er sich dariber nicht entscheiden wirde, konnten ja auch
Private Wwenigstens thellwelse eine d(}l’lltlge Unterstitzung gewihren. So-
konnten z. B. Fabriksleiter freiwillig jene werthvollen Aufnahmen machen,
von denen oben gesprochen wurde, und indem sie dieselben in ihrer nackten
‘Binfachheit ~ publicirten, wiirden sie sich damit gewiss den Dank der
Menscheit verdienen. Inshesondere, wenn man die Tragweite dieser Unter-
suchungen mit den allgemein statistischen vergleicht, wird man das ver-
hiltnissmissig geringe Mass der Unterstitzung erkennen, welches hier fur
erstere gefordert wird. Im Interesse der Wissenschaft, des steigendeén Fort-
schriftes unserer Erkenntniss miissen wit “allerdings verlangen, dass alle
im Vorstehenden, auch fiir die allgemein statistische Richtung ausgesprochenen
" Winsche erfiillt werden; wenn wir aber eine Unterschieidung machen miissten,
dann wird gewiss der Vorrang den Forderungen der medicinischen Richtung
zuzuerkennen sein. Die Resultate der medicinisch-statistischen Forschungen
sind fir das .praktische Leben unmittelbar von hochster Bedeutung, sie
lassen sich sofort fiir das Leben verwerthen und gewihren tausendfiltige
Friichte, wihrend die. Ergebnisse der allgemein statischen Untersuchungen
vorwiegend theoretischer Natur sind und erst mittelbar Verwerthung finden.
Letztere sind deshalb nicht gering zu achten, aber gleichwohl mochten wir -
doch die Aufmerksamkeit insbesondere auf jene gelepkt haben, da in der
medicinischen Richtung mit geringeren Mitteln, wie es scheint, erfolgreichere
Resultate erzielt werden dirften. Es sei diesfalls noch gestattet, auf die
hygienischen Schutzmassregeln zu verweisen, welche ausschliesslich im
. Gefolge derselben einhersehreiten, von ‘denen zu sprechen jedoch hier nicht
geboten ist.
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Jahresberichte, 1, 2, 3, 6 und 7, des unter dem Curatorium des
Wiener medicinischen Doctoren-Co]legiums stehenden Carolinen-
Kinderspitals.

Degoix, Dr. Le petit médecin. Nr. 110 et 116. Paris 1888.
Farinha Joao Pireo, Dr., Rio de Janeiro:
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— — Rocznik statystyki przemyslu chaudlu krajowego. I. 1—2.
IL. 1—3. Lwow 1885/86.
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Hofmann Josef, Dr., Arzt, Wien:
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Humphry M., D. professor, London:
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of the collective investigation committee. ITI vol. London
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Karlsbad. Statistischer Bericht ube1 dle wichtigsten demogwphl-
schen Verhiltnisse. " Verfasst vom Stadtrathe von Karlsbad.
Wien 1887.

Klinger Heinrich, kaiserl. Rath. Der VI. internationale Congress fiir

Hygiene und Demographie. Wien 1887.

Knauff M., Baumeister, Paukow bei Berlin:

Knauff M. Entwurf zur Reinigung der Residenz Potsdam nach
dem Shone-System nebst Vorschligen zur Reinigung der Spiil-
jauche. Hiezu. 6 Blatt Zeichnungen. Berlin 1885.

Kraft Josef. Zeitschrift fiir das Kindergartenwesen. VI. Jahrg. \T

Wien 1887.

Kugler Josef, Lehrer. Der hygienische Congress in Wien 1887.
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Laberge Louis, Dr. Rapport sur l'état sanitaire de la cité de Montréal
pour I'année 1886. Montreal 1887.
Lacassagne A., professeur de médecine légale a la faculté de médecine,
Lyon:
Archives de Pauthropologie cnmmelle et des sciences pénales.
I. 4. Paris 1886.
Compte rendu des travanx du conseil d’hygiéne publique et de
salubrité du département du Rhone. Lyon 1888.
Laurent Dr., Médecin-chef & 'Hotel-Dieu de Rouen. Bulletin de la Société .
normande d’hygiéne pratique. Année 1884/85‘. Rouen 1887,

Lenhartz G., Dr, Stabsarzt, Berlin:
Deutsche militdrédrztliche Zeitschrift, XVI Jahrgang,
Heft 1—8. Berlin 1887. )
Roth Wilhelm, Dr. Jahresbericht iiber die Leistungen und Fort-
. schritte auf dem Gebiete des Militdr-Sanitatswesens. XII. Jahrg.
Lutaud A. Journal de médecine de Paris. Vol. XIII. No. 16.Paris 1887.
Mireur H., Dr., adjoint au maire, Marseille:
Mireur H. Exposé de la situation hygiénique de la ville de Mar-
seille fait au conseil municipal. Séance du 13 mai 1887.
Miinchener medicinische Wochenschrift, 34. Jahrgang, Nr. 40—50.
- Miinchen 1887.

van Overbeek de Meijer, M. Ruijsch:
Verslag betreffende het verhandelde bij het VIt Infernationale Congress
voor hygiene en demographie, gehonden te Weenen 1887.

Petresco Z., Dr., professeur, Bukarest:
Instructimie asupra Boalelor, infirmitalior si ritiurilor de con-
formatiune incompatibile cu serviciul militar. Bucaresci 1885.
Petresco Z., Dr. O incercare de statistica medico mllltala, in
Romame Bucaresci 1880.
-— — Raportu asupra luraliloru congresului internationalu de igiena
desi Geneva si ni spicialu asupra cestiuniloru tratate in sec-
tiunea di igiena militara. Bucaresci 1882.
— — Raport asupra expositiunci internationale de igiena desi
Berlin in 1883. Bucaresci 1883.
Statistica generala a recrulatici pe anul 1885 ed 1886. Buca-
resci 1887. A
- Poehl A., Dr. Untersuchung der Blitter von Pilocarpus officinalis (Jaborandi).
St. Petersburg 1880.
— — Ueber das Vorkommen und die Bildung des Peptons ausser-
halb des Verdauungsapparates und iiber die Riickverwand-
lung des Peptons in Eiweiss. St. Petersburg 1882,
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— — Zur Lehre von den Féulnissalkaloiden. Berlin 1883.

— — Chemische und bakteriologigche Untersuchungen, betreffend
die Wasserversorgung St. Petersburgs nebst einen Beitrag zur
Biologie der Mikroorganismen. St. Petersburg 1884.

— -— Mittheilungen iiber neue Arzneimittel. St Petersburg 1884.

— — Ueber einige biologisch-chemische Eigenschaften der Mikro-
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et hygiéne intertropicale, Lissebonne.
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Richard Freéres, fabricants, Paris:
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*) Ferner mehrere Werke in russischer Sprache,



55
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