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Wäsche und Krankenmobilien für Krankenpflege ch'nâ,ttisâ,chcin Bcttbogen, Bettrahmen, Kissen,
kursc, Dieser sehr rührige Samariterverein ^ pulte, Krankenheber u. s. w. übernehmen,
hat sich nämlich die Aufgabe gestellt, ein Das hergestellte Vlaterial drent in erster
eigenes Eehrmateriat herzustellen, wobei die Tinie als Lehrmaterial für Krankenpflcgeknrse,
Arbeit so eingeteilt wurde, dass die Damen zweitens als Perinehrnng deS Kraitkenniobilien.

Samaritvrvrrein Mnttrn; <?Serrru>,

die Herstellung von Bett',eng, ,Krankenwäsche magasins der Gemeinde iind drittens als Ü,e
n, s, im nach^ der Mustersammlung des servematerial für den Spitaldienst im Kriegsfall,
ichìVelAeìchcheu öie Herren öie Äus ôìeîe ì^t eê öem Âeieìn möglich,
Herstellung von Krankenmobilien nach An nach und nach ein schönes Älaterial pisammcn'
leitung des Knrsleiters, wie Bettischchcn. zubringen,

'

III,

--em,

Dis Crkolge 6ei- Selunötieitzpklege beioíà 6urck à Ztcitîltik.

Alte diejenigen Tätigkeitsgebiete, denen tientcn von seinen Seiden befreit, durch schnelles,
schnelle, alle» erkennbare Erfolge mangeln, sachgemäßes und kundiges Handeln einen andern
haben selbstverständlich einen schweren Stand dem sicheren Tode entreißt, so sind das schone
gegenüber denen, die mit glänzenden, rasch Erfolge, die ein jeder einsieht, und die einen
erzielten Resultaten aufwarten können. Das jeden Pertranen gewinnen lassen. Die Hygiene,
gilt auch von der Gesundheitspflege <H>>gienes, die Gesundheitspflege indessen vermag nicht
wenn man pe mit ihrer ältern Schwester, so leicht Peifall und Dank zu erntein ihr
den Heilkunde, vergleicht, Wirken in ein unscheinbares, langsames, von

Wenn der Arzt durch Anwendung gerig sichtbaren Erfolgen weit weniger gekröntes,
netrr Mittel Schmerzen in .Kürze bannt, wenn Eine so dankbare Ausgabe, wie es ist, Kranll
er durch eme glückliche Sveration einen Pa Heiken zu heilen, eine so undankbare ist es



Das Rate Kreuz.

eigentlich, Krankheiten zu verhüten, und doch

ist die letztere Aufgabe segensreicher und wich-

tiger, denn die erste.

Es würde schwer halten, dem großen Publi-
knin klar zu machen, daß wir uns auf dem

richtigen Wege mit unsern gesundheitlichen

Bestrebungen befinden, wenn nur nicht eine

Wissenschaft hätten, die zwar nur mit kalten

nüchternen Zahlen zu operieren gewohnt ist,

die aber doch beredter und objektiver Nutzen

und Schaden von angewendeten Maßnahmen
und Einrichtungen darlegt, als es der beste

Agitator für irgend eine Sache machen könnte,

das ist die Statistik, Dieselbe ist wohl zu

Zeiten viel geschmäht und als unzuverlässig

mißachtet worden. Wenn ein solches Urteil

früher vielleicht zu Recht bestand, so ist das

selbe für die Neuzeit jedenfalls ein unbegrün-
detes, insofern die moderne Statistik, auf

sicherem Boden fußend, nach einheitlichen Gc-

sichtspnnkten ihres Amtes waltet.

Einen lehrreichen statistischen lieberblick über

die Todesursachen in den letzten 25 Jahren

gibt die in den VicrteljahrSheften zur Sta-
tistik des Deutschen Reiches (1903, III) er-

schienene Arbeit von Regicrnngsrat Professor

I)r. Mayet, über die in den deutschen Blättern

für Nolksgesundheitspflege ausführlich referiert

wird. Sie behandelt, zum Teil in Übersicht-

licher graphischer Darstellung, die Krankheiten

als Todesursache, die Arten des gewaltsamen

Todes und die Gesamtsterblichkciten in den

Orten Deutschlands von 15,000 und mehr

Einwohnern für den Zeitraum von 1877 bis

1901. Bon den einzelnen Krankheiten erörtert
die Statistik für sich- Pocken, Masern und

Röteln, Scharlach, Diphterie (und Bräune),

Unterleibstyphus (gastrisches und Nervenfieber),

Flecktyphus, Kindbettfieber, Lnngenschwind-

sucht, akute Erkrankungen der AtmnngSorgane

(einschließlich Keuchhusten), akute Darmkrank-

Hecken oljne Brechdurchfall, Brechdurchfall,

vorstehend nicht genannte Krankyeiten, gemalt-

sanier Tod durch Bernnglücknng, Selbstmord

und sonstige Einwirkungen und beschäftigt sich

schließlich mit den Gestorbenen überhaupt.
Betrachten wir die letzte Rubrik zuerst, so

sehen wir im ganzen Deutschen Reich in dem

angegebenen Vierteljahrhundert ein ganz gleich-

mäßiges Absinken der allgemeinen Sterblich-
keck. Während im Jahre 1877/7.3 auf lOOO

Einwohner 27 starben, starben im Jahre

1882/83 nur noch 25,8, 1887/88 nur noch

23,8, 1892 nur noch 23,5, 1897 nur noch

20,3 und 1901 nur noch 19,7. In absoluten

Zahlen ausgedrückt ergibt sich folgendes! Die
G e s a m t st e r b l i ch k e i t in d e n Orte n in i t

oder über 15,000 Einwohnern ist in
dem Viertelj ahry und ert von 1877

bis 1901 um 7,3°^, herabgegangen. Am

Schluß der Berichtszeit lebten in den genannten
Orten zusammen im ganzen 17,529,107
Menschen. Von diesen müßten im Jahre 1901

gestorben fein, wenn die Sterblichkeit auf der

Höhe von 1877 geblieben wäre: 173,285,
es sind aber nur gestorben 345,101. Durch
das Herabsinkcn der allgemeinen Sterblichkeit

um 7,3 sind also im Jahre 1901 in den

genannten Städten des Deutschen Reiches

127,821 Personen mehr am Leben geblieben.

Wollte man in der Art, wie dies Pettenkofer

zuerst getan hat, annähernd ausrechnen, wie

viel durch dieses Minus an Todesfällen im

Jahre Krankenverpflegungsgelder resp, ans

gefallener Arbeitsverdienst gespart werden, so

würde die Summe mindestens zirka 150 Mil-
lionen Mark betragen, d. h. einem Kapital
von über 1 Milliarden Mark entsprechen.

Gehen wir nun auf die einzelnen Krank-

Hecken über, so können wir in dem fraglichen

Zeitraum eine ständige Abnahme der Todes-

fälle an Pocken, Unterleibstyphus, Flecktyphus,

Kindbettfieber, Lungenschwindsucht und den

andern in dieser Statistik nicht namentlich

aufgeführten, sondern in einer Rubrik („vor-
stehend nicht genannteKrankheiten") zusammen-

gefaßten Krankheiten konstatieren.

Die segensreiche Einwirkung des Reichs

impfgeielzes zeigt sich deutlich in dem Abfall
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der Pockensrerblichkeit, welche zurzeit so gering

ist, daß in den genannten deutschen Orten

jährlich ans eine Million Einwvyner höchstens

einer an den Pocken stirbt, während vor Ein-

führung der Impfung bis zu niedreren Tausend

auf 1 Million Einwohner starben. Auch das

Nervenfieber ist in den in der Statistik auf-

genommenen Orten Deutschlands während der

Berichtszeit zurückgegangen. Es starben daran,

auf 100,000 Eiuwrchner gerechnet, im Jahr
1877 46 Personen, im Jahr lügt nur noch

1 I Personen. Weitn wir auch bisweilen noch

durch große Typbnsepidemicn erschreckt werden,

so gräbt die fortschreitende Städteverbesserung

doch allmählich dem Typhn? den Boden ab.

Ist es doch bekannt, wie überall in den Städten
mit Einführung einer geordneten.banalisation
und Versorgung mit gutem Trinkwasser der

Typhus zurückgeht. Das klassische Beispiel

dafür bleibt München, welches durch die Ein-
führung dieser Einrichtungen nahezu typhus-
frei geworden ist, nachdem im Jahre 1858

noch auf 100,000 Einwohner daselbst Nick

an Typhus starben.

Auch der Flecktyphn? zeigt eine Abnahme
in Deutschland im Lause des lebten Jahr-
hundert? und ist jetzt so selten wie die Pocken

geworden.

Daß die Zahl der Todesfälle an bindbett-
fiebcr anf s z der ursprünglichen zurückgegangen
ist <von 15,4 ans 5,4 " verdanken wir
hauptsächlich dem Umstand, daß die anti- und

aseptische Wundbehandlung immer mehr Ge-

meingnt auch des niedern .Peilpersonals und

de? Publikums geworden ist.

Besonder? erfreulich und bedeutsam aber

ist die starke Abnahme, welche in der genannten
Zeit die verbrcitetste brauchest, die Lungen
schwindsncht, gezeigt hat. In den Ortschaften

von und über 15,000 Einwohnern starben
im Jahre 1.^77 22,027 Menschen an der

Lungentuberkulose 2-72 im Jahr l Wl.
bei rapidem Anwachsen der Bevölkerungszahl,

nur 15,899 20«! und diese Abnahme

ist fast in allen biegenden Deutschlands be-

merkbar.

Nicht so durchgehende Abnahme wie die

genannten brankheiten zeigen im vergangenen

Bierteljahrhnndert Masern, Röteln, Scharlach,

Diphteric und die akuten Erkrankungen der

Atmungsorgane.
Die Diphteriesterblichkeit fällt in allen Teilen

Deutschlands, für welche in der vorliegenden

Arbeit besondere statistische Zusammenstellungen

gemacht worden sind, vom Jahre 1892, viel-

fach indessen schon vom Jahre 1887 und

selbst 1.^82 ab. Sicher ist dafür zum großen

Teil die Einführung des Behringschen Diph-
terieheilsernms j1892> als birund anzusehen,

ist doch auch nach andern Beobachtungen die

Mortalität an Diphteric seit Einführung de?

Serums von 41 auf 8- -9 herabgesunken.

Die Sterblichkeit an Diphterie betrug im Jahre
1877 in Deutschland jOrte von 10,000 und

mehr Einwohnern) 104 "/„„„g, 1901 27

Zu den ansteckenden Krankheiten, auf welche

wir deswegen keinen nachdrücklichen Einfluß
haben, weil wir die Erreger nicht kennen, ge-

hören vornehmlich Masern, Röleln und Schar-
lach. Trotzdem hat die Bervollkommnung in
der Krankenpflege und die fortschreitende Er-

fahrnng in der Kraukenbehandlung auch hier

gewisse Erfolge gezeitigt. So ist die Sterb-

lichkeit an Masern und Röteln von 20 auf

25 "/ou»o, die Sterblichkeit an Scharlach sogar

von 61 auf 24 herabgesunken, aber diese

Erfolge stehen doch yinter den meisten der

andern genannten zurück. Wir kämpfen eben

hier noch gegen einen unbekannten Feind,

dessen Anwesenheit und Aufenthaltsort wir
nur mit Pülfe von Analogieschlüssen vermuten

können.

Am wenigsten erfreulich liegen die Verhält
nisse bei den allsten Erkrankungen der Atmnngs-

organe, bei den akuten Darmkrankheiten und

dem Brechdurchfall.
Die Todesfälle an ersteren zeigen nur einen

geringen Rückgang <vvn 204 auf 251

die Sterblichkeit an den akuten Darmkrank-
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betten ist fast die Weiche geblieben und die-

jcnige au Brechdurchfall sogar gestiegen chon

114 auf >44"/„„h„, oder, ivenu man die beiden

letzten Krankheitskategvrien, was ivohl zweck-

mäßiger ist, zusammenfaßt, so zeigt sich eine

Steigerung van 204 auf 288 Das kommt

daher, daß bei allem Borauschreiten auf den

sonstigen Gebieten der öffentlichen Gesund-

tzeitspflege eine Besserung der Säuglings-
sterblichkeit kaum bemerkbar ist,

Das äußerst l/chrreiche der exakten wissen-

schaftlich-statistischeu Berechnungen ist, daß

ivir durch sie darauf hingewiesen werden, wo
wir uns auf dem richtigen Wege des Fort
schrittes befinden und too augenscheinlich nicht.

Alles in allein berechtigt das Gesamtresnltat
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jedenfalls zu der Hoffnung, daß die Bestre Gesetzgebung und nicht zuletzt auch die Opfern

bangen der öffentlichen und persönlichen Ge- j Willigkeit und der Wohltätigkcitssinn der

sundheitspflege, die iuuner sich eriveiternden Menschen ein immer weiteres Zurückdrängen

medizinischen und naturwissenschaftlichen Kennt der Krankheiten bis zu der erreichbaren Grenze
msse, die Regsamkeit der Ztädteverwaltnngcn, erzielen werden,

der Ausbau der sanitären und sozialpolitischen j

Zcinitätz-Verein.
I-ektronsberichterr.
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