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Die Sterblichkeit durch Tuberkulose in den letzten fiinf Jahrzehnten
in den Gemeinden des Kantons Ziirich.

Eine Studie iiber die Beeinflussung derselben durch die Beschéftigung mit Landwirtschaft,
industrieller Arbeit und die Folgen des eidgendssischen Fabrikgesetzes auf dieselbe.

Von alt Prof. Dr. Oscar Wyss in Zirich.
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1. Vorwort und Programm.

Die vorliegende Arbeit wurde unternommen, um
die Sterblichkeit durch Tuberkulosis in meinem Heimat-
kanton Ziirich so genau als moglich fiir die Gegenwart
festzustellen; sowohl zu dem Zwecke, spiter den sich
fiir diese Frage Interessierenden feste Anhaltspunkte
zu geben sich zu orientieren, was erreicht wurde, als
auch um dem Kampf gegen diese Krankheit eine
festere Basis zu geben, als er gegenwirtig vielfach
angenommen hat. Gewiss ist es ja sehr lobenswert,
dass man heute alles mogliche aufbietet, um die

Tuberkulose zu bekdmpien; aber es scheint doch, dass
von mancher Seite her Gefahren bekdmpft werden,
die nicht die Bedeutung haben, wie sie von anderer
Seite her drohen, und die deshalb, weil sie nicht
bemerkt oder mnicht geniigend erkannt sind, doch ver-
dienen nicht vergessen zu werden.

Es gibt Leute, sogar Arzte, welche annehmen,
die Tuberkulose sei so allgemein verbreitet, dass der
Ansteckungsstoff iberall zu finden sei; es sei daher
eitles Bemiihen, die Ausgangspunkte der Ansteckung
unschidlich zu machen; man miisse daher das Haupt-
gewicht auf die Kriftigung, die Hebung der Wider-
standsfihigkeit der Gesunden legen; eine Annahme,
der wir ihre Berechtigung bis zu einem gewissen Punkt
nicht absprechen wollen; aber doch betonen miissen,
dass dariiber niemals die Unschddlichmachung des
ausgeschiedenen Ansteckungstoffes vergessen werden
darf. Ohne Tuberkulosebazillen ensteht keine Tuber-
kulose; wo solche existiert, ist unter Umstéinden die
Moglichkeit einer Ansteckung gegeben. Deshalb ist
und bleibt die erste Aufgabe der Verhiitungsbestre-
bungen, den Ansteckungsstoff, die Tuberkelbazillen ent-
haltenden Ausscheidungen, seine Lokalisation, seine
Anwesenheit an einem Orte zu kennen und unschédlich
zu machen. Da die in Rede stehende Krankheit in
der Regel einen oder eine Anzahl von Todesfillen
hervorruft, so sind diese immer ein sicheres Anzeichen
dafiir, dass an einem Orte, in einer Gemeinde, in
einem Hause, in einer Familie, in der Tuberkulose-
todesfille sich ereignen, diese Krankheit vorhanden
ist und ibhr deshalb der Krieg erklirt werden muss.
Der Krankheit wohlverstanden, nicht der Familie oder
dem Hause!

Der Versuch, die Zahl der Todesfille durch
Lungenschwindsucht in allen Giemeinden des Kantons
Ziirich festzustellen ist von Bezirksarzt Dr. Emil Miiller
in Winterthur fiir die Jahre 1865—1869 gemacht
worden. Das geschah auf Anregung der von der
Schweizer naturforschenden Gesellschaft hierfiir er-
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wihlten Kommission fiir Untersuchung iiber die Ver-
breitung der Lungenschwindsucht in der Schweiz;
erschienen bei Bleuler, Hausheer & Co., Winterthur
1876. Das Material hierfiir wurde wihrend den ge-
nannten fiinf Jahren je von den Herren Bezirksirzten
des Kantons Ziirich aus den &rztlichen Todesbescheini-
gungen ausgezogen und von Miiller fir alle Kirch-
gemeinden. unter Beriicksichtigung der mittleren
Bevolkerungsziffer von 1860 und 1870 auf 1000 Ein-
wohner berechnet.

Dr. Miiller beriicksichtigte, wie erwihnt, die
Todesfille durch Lungenschwindsucht. Obwohl man
schon damals wusste, dass die Lungenschwindsucht
durch Tuberkulosis bedingt wurde, waren doch eine
Anzahl tuberkuldser Erkrankungen noch nicht mit in
diese Statistik aufgenommen worden, so dass die Zahlen,
die Dr. Miiller angab, fiir die spitere Tuberkulose-
statistik vergleichsweise zu klein ausfielen. Die Todes-
falle durch allgemeine Miliartuberkulose, durch tuber-
kulose Hirnhautentziindung, durch ebensolche Bauch-
fellentziindung usw. und insbesondere die durch
pKnochentuberkulose“, durch Gelenktuberkulose, ferner
durch Hauttuberkulose, durch Lupus u. a. Leiden mehr,
die erst spéter als tuberkuloser Natur durch Rob. Koch
erkannt wurden, konnten nicht in Berechnung gezogen
werden. Zufolge dessen sind die von Dr. Miiller mit-
geteilten Zahlen nicht gut mit den ,Tuberkulose-
todesfillen“ der spétern von uns mitzuteilenden Ziffern
vergleichbar. Um immerhin eine Vergleichung, wenn
auch nur anndhernd, zu ermoglichen machten wir
folgenden Versuch.

Das Eidgenossische Gesundheitsamt, respektive
dessen sehr verdienter Leiter Herr Dr. Schmid, hat
seit dem Jahre 1901 behufs einer genauen Tuber-
kulosetodesfallstatistik angeordnet, dass in den amt-
lichen Totenscheinen einerseits die Todesfille durch
Lungentuberkulose, andererseits die durch Tuberkulose
anderer Organe auseinander gehalten werden. Dabei
ergab sich, dass in der Schweiz in den Jahren 1905
bis 1909 auf je 10,000 Einwohner in 186 Bezirken
25°o an Tuberkulose starben, davon 17.¢ an Lungen-
tuberkulose und 7.4 an Tuberkulose anderer Organe
(pag. 462, Verhandlungen der X.internationalen Tuber-
kulosekonferenz, Rom April 1912. Dr. Schmids Vortrag:
sDie Tuberkulosesterblichkeit in der Schweiz® usw.).

Wir versuchten aus der Lungenschwindsuchis-
statistik des Bezirksarztes Miiller fiir den Kanton
Ziirich, respektive dessen Gemeinden, eine Twuber-
kulosestatist.k zu berechnen und haben, wie wir glauben,
so wenn auch nicht absolut genaue, so doch leichter
mit den neuen Tuberkulosesterblichkeitsziffern ver-
gleichbare Ziffern erhalten. Namentlich auch fiir eine
graphische Darstellung und Vergleichung der Tuber-

kulosemortalitit auf der Karte des Kantons schien
uns diese Umrechnung der Zahlen wiinschenswert. Es
geschah nach der Formel 17.6:250 = x : m : wobei m die
gesuchte Tuberkulosemortalititsziffer ; x dagegen die be-
kannte Lungenschwindsuchts-Mortalititsziffer bedeutet.

Das Material fiir die neuern Statistiken aus den
Jahren 1900—1905 und diejenigen zwischen 1908 bis
1912 wurde von uns folgendermassen gewonnen.

Fiir die Jahre 1901—1905 beniitzten wir eine
durch einen Schiiler von uns, E. Salle, auf unsere
Veranlassung hin gearbeitete Doktordissertation: ,Die
Verbreitung der Tuberkulose im Kanton Ziirich, wéhrend
der Jahre 1901—1905, nach den Totenscheinen be-
arbeitet, Ziirich 1908.“ Fiir- die neueste Statistik
1908—1922 gewannen wir die Zahlen durch Ausziige
aus den seit 1908 alljihrlich von der Gesundheits-
direktion des Kantons Ziirich eingeforderten, durch
die Herren Bezirksirzte hergestellten amtlichen Rap-
porte iiber die Mortalitit durch Tuberkulose und die
maligen Geschwiilste (Krebs und #hnliches). Fiir die
giitige Uberlassung dieser Berichte zum Zwecke dieser
Arbeit sprechen wir hiermit der genannten tit. Behorde
unsern verbindlichsten Dank aus.

2. Die Tuberkulosetodesfille in den
verschiedenen Bezirken des Kantons Ziirich.

Fiir -die elf Bezirke gestalten sich die Ziffern der
einzelnen Bezirke fiir die verschiedenen Beobachtungs-
perioden, wie folgende Tabelle zeigt, folgendermassen:
Fir die Zeit von 18656—1869 fiihren wir zwei
Zahlenreihen an; die direkt beobachteten von E. Miiller,
fir die génannten Jahre mitgeteilten Zahlen die, wie
erwihnt, die Zahlen der Lungenschwindsuchtstodes-
fille angeben; dann aber auch die von uns berechneten
auf diese sich griindenden Zahlen der wahrscheinlichen
Tuberkulosesterblichkeit jener finf Jahre im Mittel.
Ausserdem fiigen wir noch bei: Mittelzahlen aus der
ganzen neuern Beobachtungsperiode, die also zehn
Jahre umfassten ; allerdings nicht zehn unmittelbar auf-
einanderfolgende Jahre, indem zwei Jahrgénge, 1906
bis 1907, ausgefallen sind. In der Schlusskolonne sind
die Differenzziffern fiir die zwei letzten Beobachtungs-
reihen angefiihrt, die gliicklicherweise fiir alle Bezirke
eine Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit erkennen

-lassen.

Bei der Betrachtung dieser Tabelle fillt sofort
die unzweifelhafte Abnahme der Tuberkulosesterblich-
keit in den meisten Bezirken unseres Kantons auf;
nur in den drei Bezirken Andelfingen, Biilach und
Dielsdorf stieg sie von 15 bis 16 auf 20.5 bis 22.:
Mittelzahl von 10 Jahren. In dem Bezirk Meilen stieg
sie in den ersten 5 Jahren des 19. Jahrhunderts auf-
fallend (auf 29), um spiter wieder stark zuriickzugehen
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Tuberkulosetodesfille in den verschiedenen Be-
zirken des Kantons Ziirich in drei verschiedenen
Beobachtungsperioden auf 10,000 der Bevilkerung.

R R
Bezirk suehts- kuloso- 10011905 | Yaber-
| S | | | M
Zirich . . [20.5(36.0))|29.1(36.3)] 25 185 214 6.5
Affolterna. A.| 175 243 24 | 185 | 212 5.5
Horgen. 20.4 28.9 25 | 206 | 22s 4.4
Meilen . 19 274 29 145 22,0 | 142
Hinwil . 21.8 29.8 27 234 | 25.0 3.9
Uster . 196 | 276 | 22 | 18s | 205 | 7. ||
Pfifikon . 20.s 295 19 149 16.9 4a
Winterthur .| 18 26.3 24 16.3 20.1 7a
Andelfingen .| 11. 16.2 23 | 175 | 20s 5.5
Biilach. 114 163 24 20.3 22.4 3.2
Dielsdorf . 10.6 15.0 22 | 205 | 212 1s
Kanton| 17 25.9 24 1856 | 21.3 5.8
1) 20.5 ohne, 26.c mit Zurechnung der Lungenschwind-
suchtstodesfille im Kantonsspital in Ziirich. Umgerechnet in
Tuberkulosemortalititsziffer = 29.. ohne, 36.3 mit den Kan-
tonsspital-Tuberkulosetodesfillen.

(14.s). Wihrend diese Abnahme im Bezirk Meilen 14.:
auf 10,000 Einwohner der Bevblkerung ausmachte,
im Bezirk Ziirich 6.5, Winterthur 7.1, in Affoltern und
Andelfingen je 5.5 betrug, war sie im Bezirk Uster
nur 3.1, im Bezirk Bilach 3.2 und im Bezirk Diels-
dorf sogar bloss 1... In den Bezirken Ziirich, Himwil,
Pfiffikon, Horgen (mit 29.1, 29.s, 29.5 und 29., Tuber-
kulosemortalitit) gingen diese Ziffern bis 1912 be-
deutend zuriick (21.7, 25., 16.9, 22.5); dagegen in
den drei Bezirken Andelfingen, Biillach und Dielsdorf
stiegen sie von 16.2, 16., 15.0 auf 20.5, 22.4, 21...
Jenes sind stark industrielle, dieses beinahe ausschliess-
lich landwirtschaftlichen Arbeiten obliegende Bevolke-
rung besitzende Bezirke unseres Kantons.

Fiir den ganzen Kanton Ziirich berechneten wir
die Tuberkulosesterblichkeitsziffer fiir die Jahre 1900
bis 1905 auf 1000 Einwohner und 1 Jahr = 24.10; fiir
die Jahre 1908—1912 auf 187 und fiir die zehn
Jahre 1901—1905 plus 1908—12 : 21.25' auf 1000 Ein-
wohner.

8. Die Tuberkulosesterblichkeit in den
Stadten Ziirich und Winterthur.

Die Stadt Ziirich von heute und diejenige in den
Jahren 1861—1865 sind bekanntlich ganz verschiedene
Objekte. Auch wenn wir die ,Stadt Ziirich“ der sech-
ziger Jahre oder wie sie etwa genannt wurde: ,Ziirich
mit thren Ausgemeinden® mit dem heutigen Ziirich ver-
gleichen wollten, wiirde das nicht richtig sein, weil bei

der Vereinigung der Ausgemeinden mit der Altstadt
Ziirich noch zwei friither gar nicht mit als Ausgemeinden
gerechnete Gemeinden: Wipkingen und Wollishofen mit
zur Vereinigung herangezogen wurden. Betrachten wir
aber die Tuberkulosemortalitit aller dieser Anno 1893
miteinander zum heutigen ,Ziirich“ verschmolzenen
Gemeinden zuerst fiir sich und dann zusammen, so
werden wir Zahlen erhalten, die sich mit denjenigen
der jetzigen Stadt Ziirich besser vergleichen lassen..

Bezirksarzt Miiller gibt folgende Zahlen fiir die
Jahre 1865—1869 an als Sterblichkeit durch Lungen-
schwindsucht auf 10,000 Einwohner:

Umgerechnet
auf Tuberkulose-
Mortalitat
fiir die Altstadt Ziirich mit 20,479 Einwohnern: 24 34.
» Unterstrass » 2,379 . 27Y) 382
» Oberstrass » 2,301 ” 18 25.5
» Fluntern » 2,467 ” 15 213
» Neumiinster, Hottingen, Hirslanden u. Riesbach 11,465 Einw, 22 31.s
» Enge n 2,980 ” 18 255
» Wiedikon » 2,485 ” 19 - 26.9
» Aussersihl » 5,064 ” 23 32.
» Wipkingen » 1,287 ” 16 25.5
» Wollishofen » 1,192 ” 17 24.1

Fir das ,Ziirich mit Umgebung“ der Sechziger
bis Neunziger Jahre des vorigen Jahrhunderts betrug
die Lungenschwindsuchtssterblichkeit der Jahre 1865
bis 1869 = 22.» per 10,000 Einwohner; fiir die Jahre
1901—1905 war die Tuberkulosemortalitit nach unserer
eigenen Berechnung = 25 per 10,000 Einwohner; fiir
die Jahre 1908 —1912 betrug sie 18.s5 per 10,000 Ein-
wohner; fiir die 10 Jahre 1901—1905 und 1908 —1912
zusammen = 2.5 per 10,000 Einwohner.

In der Stadt Winterthur betrug die Lungenschwind-
suchtssterblichkeit 1865—1869 — 23 per 10,000 Ein-
wohner; fiir die Jahre 1901—1905 die Tuberkulose-
sterblichkeit =— 29 per 10,000 Einwohner; fiir 1908 bis
1912 = 17,74 per 10,000 Einwohner.

Kiirzer und iibersichtlicher dargestellt betrug die
Tuberkulosesterblichkeit auf 10,000 Bewohner:

In Ziirich: 1865—1869 der Lungentuberkulose
22.2, umgerechnet in Tuberkulosemortalitit = 31.; auf
10,000 Einwohner, 1901—1905 der Tuberkulosemorta-
litdt 25.0, 1908 —1912 der Tuberkulosemortalitit 18.6s;

in Winterthur : 1865—1869 der Lungentuberkulose
23, umgerechnet in Tuberkulosemortalitit — 30.¢ auf
10,000 Einwohner, 1901—1905 der Tuberkulosemorta-
litdt 29, 1908—1912 der Tuberkulosemortalitit 17.74.

Es ergibt sich also fiir die beiden grossten Stiddte
unseres Kantons eine ganz evidente und betrichtliche
Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit zwischen den
Jahren 1865—1912.

1y Diese hohe Ziffer kommt zweifellos durch die Versorguhgs-
anstalt Roslibad-Spanweid, Pflegeanstalt fir Unheilbare, zustande.



4, Allgemeines iiber die Tuberkulosesterblich-
keit in den Landgemeinden des Kantons
Ziirich.

@ibt es im Kanton Ziirich tuberkulosefreie Ort-
schaften? Dies ist eine Frage, die begreiflicherweise
ab und zu gehdért wird. Leider miissen wir zurzeit
sagen: nein. Wenn in den Jahren 1865—1869 in
Schlatt, das 495 Einwohner z#hlt, kein Lungentuber-
kulosetodesfall sich ereignet hat, so wies schon Bezirks-
arzt Miiller darauf hin, dass das eine jener Zufillig-
keiten sei, ,wie sie bei kurzen Beobachtungsterminen,
und ein solcher sind 5 Jahre, vorkommen.* Wir be-
stitigen das gerne; dauert ja doch die gewohnliche
Lungenschwindsucht nach dem Urteile erfahrener Arzte
im Mittel etwa 8 Jahre, wenn sie todlich verlduft. Dann
kommt sehr die Einwohnerzahl der in Rede stehenden
Ortschaft in Betracht. Oft ereignen sich in kleinern
Ortschaften wihrend einem oder ein paar Jahren keine,
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dann wieder vielleicht in einem andern Jahre mehrere
Todesfille durch Tuberkulose, so dass im erstern Fall
eine kleine, im letztern eine grosse Tuberkulosemorta-
litdt resultiert. Wihrend der zweiten Beobachtungs-
periode 1901—1905 wurden in Oetwil an der Limmat,
das 221 Einwohner zihlt, ferner in Niederurdorf mit
296 Einwohner, sowie in Rikenbach mit 357 Einwohner
keine Tuberkulosetodestille konstatiert. In der dritten
Beobachtungsperiode 1908—1912 kam ebenso in
Schaverzenbach mit 239 Einwohner kein Tuberkulose-
todesfall vor; in Rikenbach dagegen eine Tuberkulose-
mortalitit von 11.s auf 10,000 Einwohner.

Ausser den genannten Gemeinden hatten in den
angefithrten drei Beobachtungsperioden noch einige
Gemeinden eine geringe Tuberkulosesterblichkeit, wie
aus nachstehender Ubersicht hervorgeht, die wir dieser
Tabelle vereinigt haben mit Angabe auch ihrer Bewohner-
zahl,

5. Ortschaften mit geringer Tuberkulosesterblichkeit.

Die Einwohnerzahl der angefithrten Gemeinden ist in Parenthesen () angegeben.

Lungenschwindsuchtsmortalitit

—

== 3 auf 10,000 Einw,

= 4 auf 10,000 Einw,

=5 auf 10,000 Einw,

== 6 auf 10,000 Einw,

Dillikon mit
Dinikon (619)

Andelfingen (2822)
Rifferswil (525)

Kyburg (389)
Laufen, Uhwiesen (1864)
Regensdorf(1097)
Riimlang (875)

Wytikon (356)
Martalen (1298)
Stadel (1403)
Regensberg (338)

Opfikon (910)

Ober-Urdorf (541)
Dagerlen (507)
Benken (514)
Hiintwangen (549)

Regensberg (359)
Schionenberg (1074)

Wiesendangen (841)
Diillikon (323)
Schleinikon (308)

Flurlingen (1023)
Unter-Stammheim(662)

Dagerlen (507)
Hofstetten (487)
Buch (496)
Bachenbiilach (535)

Dittlikon (400)
Altikon (434)

Henggart (388)
Lufingen (338)
Dielsdorf (761)

Ellikon (358)
Unter-Engstringen (327)
Uitikon (240)
Zumikon (654)
Fillanden (730)

Beobachtungs-
jahre = 0 auf 10,000 Einw, | = 2 auf 10,000 Einw.
|! L Schlatt (625) Buch (598)
Beobachtungs-
periode
1865—1869
II Tuberkulosemortalitat
Beobachtungs- Oetwil a. L. (221)
periode Nieder-Urdorf (296)
Schwerzenbach (239) | Gross-Andelfingen (892)
II1.
Beobachtungs-
periode
1908—1912

Einige Gemeinden finden wir in dieser Zusammen-
stellung zweimal angefiihrt; sie haben ihre niedrige
Tuberkulosesterblichkeitsziffer nicht bloss wihrend fiinf
Jahren, sondern linger behauptet. Essind dies: 1. Andel-
fingen in Periode I mit 4 und in der IIL. Beobachtungs-
periode mit 2 Tuberkulosemortalitit. 2. Buch (am Irchel)
mit 3 in der I. und mit 4 in der III. Beobachtungs-
periode. 3. Dallikon zusammen mit Dénikon als Neben-
gemeinde in Periode I mit 3 angegeben, in Periode II
fiir sich allein mit 6 Tuherkulosemortalitit. 4. Uitikon

Hittnau (1255)
Sternenberg (612)
Bertschikon (645)

mit 6 Tuberkulosemortalitit in der I. sowie in der
1IL Beobachtungsperiode; und endlich 5. Digerlen in
Periode II und III mit je 4 Tuberkulosesterblichkeit
auf 10,000 Einwohner.

Die Ortschaften, welche in den drei Beobachtungs-
perioden cine kleinere Tuberkulosemortalititsziffer als
7 aufwiesen, sind Dorfer mit einer Bevolkerungsziffer
zwischen 308 und 1800. Wenn die Einwohnerzahl von
Andelfingen von Bezirksarzt Miiller = 2800 angegeben
wurde, wihrend wir fiir Gross-Andelfingen 892, fiir
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Klein-Andelfingen spiter 1001 Einwohner nannten, so
riihrt der Ausfall von zirka 1000 Einwohner daher, dass
wir die Nebengemeinden Adlikon und Humlikon, die
kirchgendssig zu Andelfingen sind, getrennt anfiihrten.

Die Lungenschwindsuchtssterblichkeitsziffer von 2
auf 10,000 Einwohner kam in den Jahren 1865—1869
und 1901—1905 gar nicht zur Beobachtung. Im Jahr-
fiinft 1908—1912 wurde sie fiir Gross-Andelfingen auf
2 berechnet. Die Lungenschwindsuchtsmortalititsziffer 3
fand man 1865—1869 fiir Buch und Dallikon ; fiir die
II. Beobachtungsperiode 1901—1905 diese Tuberkulose-
mortalitit nur fiir Opfikon; fiir die III. Beobachiungs-
periode 1908—1912 zweimal berechnet: nimlich fiir
Flurlingen, das 1018 Einwohner und Unter-Stammheim,
das 663 Einwohner hat. Wie die auf dieser Seite mit-
geteilte Ubersichtstabelle zeigt, steigt im allgemeinen
mit der Zunahme der Tuberkulosesterblichkeit die Zahl
der Gemeinden. Die Lungenschwindsuchtssterblichkeits-

. losesterblichkeit der Mittel-

ziffer 4 zeigen zwei Orte, Andelfingen und Rifferswil;
5 vier Ortschaften Kyburg, Laufen, Uhwiesen, Regens-
dorf und Riimlang und 6 ebenfalls vier Orte etwa
gleicher Grosse, d. h. mit einer Einwohnerzahl von
mindestens 338 und hiochstens 1864, In der Beobach-
tungsperiode 1901—1905 waren vier Orte mit der
Tuberkulosemortalititsziffer 4, bloss zwei mit 5 ( Regens-
berg, Schinenberg) und drei mit 6 Tuberkulosemorta-
litdt (Wiesendangen, Diillikon, Schleinikon) versehen.
Regelmissiger gestaltete sich diese Zunahme -in der
III. Beobachtungsperiode (siche ebenda). Auf 0 und
auf 2 Tuberkulosesterblichkeit fallen je eine Ortschaft;
auf 3 per 10,000 Einwohner zwei; auf 4: vier; auf
5: fiinf; auf 6: acht Glemeinden.

Begreiflicherweise nimmt im weitern die Zahl
der Gemeinden rasch zu, je mehr sich die Tuberku-
oder Durchschnittsziffer
néhert.

6. Ortschaften im Kanton Ziirich mit grosser Tuberkulosesterblichkeitsziffer.

Folgendes sind die Gemeinden im Kanton Ziirich, welche die grossten Tuberkulosesterblichkeitsziffern

aufweisen.
—_— e —— ———
Luugentu- . Tuber- - Tuber-
e | ort - terings or i | aaings- ot o
titsziffer tatsziffer titszifter
18656—69 733 Kappel (Lungentbk.) | 41 2288 Fischental (L.-Scht.)| 34
1856 | Volketswil (Lgntk) .| 32 |
2213 Toss (Lgntbk.) 31
[ 1901—05 862 | Kappel CLT2 483 | Ober-Engstringen .| 48 400 | Dattlikon . 40
761 | Dielsdorf. . . .| 60 491 | Bachs . . 41 7366 | Wald . 38
1702 | Rheinau . 57 314 | Schofflisdorf 44 252 | Humlikon . | 38
892 Gross-Andelfingen . | 37
2733 Kilchberg . 35
838 | Laufen-Uhwiesen 34
1691 Unter-Embrach . 33
199 Déanikon 33
5256 Rixti 32
2997 Méannedort 32
231 Schottikon 32
1435 Mettmenstetten . 31
4493 Dietikon . 31
380 Wettswil . 31
1023 Flurlingen . . 31
1144 Bassersdorf . 31
544 Hori 31
1908—12 231 Schottikon 43.3 457 Wytikon . 30.6
‘ 427 Berg 46.5 862 Kappel . 34.s
7366 Wald 37
449 Briitten 40
308 Truttikon . 39
1144 Bassersdorf . 39.5
2719 Biilach . . 32.4
1691 Unter-Embrach . 36.7
199 Diinikon 40

Orte mit einer iiber 50 Tuberkulosetodesfille auf | wir bloss drei gefunden, ndmlich Kappel, Rheinau und
Dielsdorf. Die Ursache dieses Vorkommnisses ist wahr-

10,000 Einwohner berechneten Jahressterblichkeit haben

17
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scheinlich darin zu suchen, dass in allen diesen Ge-
meinden Krankenverpflegungsanstalten, zum Teil von
sehr betrdchtlicher Grosse vorhanden sind; man denke
an die staatliche Verpflegungsanstalt fiir zumeist un-
heilbare Kranke in Rheinau mit anfinglich 500, jetzt
bis iiber 1000 Insassen?). In Kappel befindet sich eine,
wenn auch kleinere, aber doch analoge Anstalt, in der
alte, gebrechliche und chronische Kranke Verpflegung
finden. In Dielsdorf ist ein Bezirksasyl vorhanden, das
Kranke aus dem ganzen Bezirk aufnimmt und dessen
Sterbefille wohl regelmissig auf Rechnung der Sterb-
lichkeitsliste der Ortsgemeinde kamen, in der die
Anstalt sich befindet. So begreift man die wiederholten
hohen Zahlen der Tuberkulosesterblichkeit fiir Kappel :
diejenige der Lungenschwindsucht fiir 1865—1869 = 41
(= 58.2s Tuberkulosemortalitat), der Tuberkulosesterb-
lichkeit fiir 1900—1905 von 72 und 1908—1912 mit 34.s
per 10,000 Einwohner berechnet. Schon im Jahre 1874
gab Bezirksarzt Miiller an,dass die Lungenschwindsuchts-
sterblichkeit des Bezirks Ziirich 20.5 %) betrage wenn man
die Todesfille im Kantonsspital weglasse; dass sie aber
auf 26 ansteige, wenn man diese mit zurechne. Wir
erwihnen spiter (Seite 12) wiederum dieser Beeinflussung
der Tuberkulosesterblichkeitsziffer z. B. der Ortschaften
in denen Krankenasyle, Verpflegungs- und Heilanstalten
fiir Tuberkulose vorhanden sind: wie z. B. Wald u. a.
(siehe Seite 130, 2. Spalte). In der Beobachtungsperiode
1901—1905 sind die Gemeinden Ober-Engstringen mit
48, Schifflisdorf mit 44 und Bachs mit 41 per 10,000 Ein-
wohner Tuberkulosesterblichkeit eingetragen. In keinem
dieser Orte existierteine Kranken- oder Pflegeanstalt, oder
eine Institution, der wir die hohere Tuberkulosemorta-
lititsziffer zuzuschreiben berechtigt wiren. Alle drei
Gemeinden zihlen zu den kleinern; sie haben 314 bis
491 Einwohner. In Schofflisdorf und in Bachs. ist die
Bevilkerung auf Landwirtschaft angewiesen; in Ober-
Engstringen ist noch das Gebdude einer grossen Baum-
wollspinnerei vorhanden, in der aber seit vielen Jahren
nicht mehr gearbeitet wird. Daneben steht noch das
sogenannte Kosthaus, d. h. ein grosseres Gebéiude mit
Arbeiterwohnungen. Dieses dient heute noch als Wohn-
haus zahlreicher, meistens armer Arbeiterfamilien, deren
Mitglieder meist nicht in der gleichen, sondern in einer
Nachbargemeinde Beschiftigung und Verdienst suchen.
Da dasselbe alt ist, aus einer Zeit stammt, wo es eine
‘Wohnungshygiene noch nicht gab, werden die Wohn-

1) Vgl. deite 134, Anmerkung.

%) Jene fiir den Bezirk Ziirich angegebenen Lungenschwind-
suchtsmortalititsziffern umgerechnet in Tuberkulosemortalitats-
ziffern fallen folgendermassen aus: ohne Mitrechnung des Kantons-
spitals = 34.s Tuberkulosemortalitatsziffer des Bezirkes Ziirichs;
mit Hinzurechnung des Kantonsspitals — 63.es. Richtig diirfte
wohl fiir jene Zeit fir den Bezirk Ziirich sein = 35.s6.

rdume vermutlich nicht einwandsfrei sein. Die auf-
fallendste Erscheinung in der Statistik von 1901—1905
ist der Umstand dass, withrend Miiller nur 3 Gemeinden,
niamlich Toss, Volketschwil und Fischental mit der
Lungenschwindsuchtsmortalitit von 3..—4 auf 10,000
Einwohner anfiihrt, was einer Tuberkulosemeortalitéit von
44.03, 43.45 und 48.29 entspricht, wir fiir die Jahre 1901
bis 1905 17 Gemeinden mit einer solchen Tuberkulose-
mortalitit gefunden haben; eine Zahl die auffallen muss,
auch wenn man noch beriicksichtigt, dass unsere neuere
Statistik nicht bloss die Lungentuberkulosen einschliesst.
Wir fanden mit 31 Tuberkulosemortalitit auf 10,000
Einwohner belastet: Dietikon, Mettmenstetten, Wetts-
wil, Flurlingen, Bassersdorf, Hori; mit 32 : Mdnnedorf,
Riiti, Schottikon ; mit 33 : Unter-Embrach und Déanikon ;
mit 34: Laufen, Uhwiesen; mit 35 Kilchberg; Gross-
Andelfingen mit 37; Humlikon und Wald mit 38 und
Dittlikon mit 40 Tuberkulosesterblichkeit auf 10,000
Einwohner.

Dieselben Verhiltnisse wiederholen sich 1908 bis
1912; aber mit den Anderungen, dass ganz hohe Zahlen
sich nicht mehr vorfinden; 43.s und 46.s Tuberkulose-
sterblichkeit nur fiir Schottikon und Berg berechnet
wurden und fiir die iibrigen 9 Ortschaften Ziffern
zwischen 30 und 40 Tuberkulosemortalitit auf 10,000
Einwohner. In Kappel wurde sie nur auf 34.s, in
Wald 87 gefunden ; dagegen in Briitten und Dénikon 40,
in Truttikon 389, fiir Bassersdorf 38.s usw. Wald, das
in der II. Beobachtungsperiode 38 Tuberkulosemortalitét
aufwies, bot in der IIl. 837 Tuberkulosemortalitit.

Die Gemeinde Wald besass schon seit Jahrzehnten
ein kleineres Krankenhaus, in dem selbstverstdndlich
hauptsichlich Einwohner der Ortschaft, doch ausnahms-
weise auch Gemeindefremde aufgenommen wurden.
Diese Anstalt wurde vor etwa 10 Jahren durch einen
Neubau ersetzt, was begreiflicherweise nicht nur die
Leistungsfihigkeit der Anstalt forderte, sondern viel-
leicht auch die Tuberkulosesterblichkeitsziffer fiir die
Gemeinde infolge der grosseren Krankenzahl etwas
vermehrt haben mag. Seit 1898 ist ferner in Wald die
kantonale Heilstitte fiir Tuberkulose mit einem Beleg-
raum mit zirka 100 Patienten im Betrieb; und ist dieses
Sanatorium durch den Bau eines Kinderhauses, die
Angliederung der Anstalt ,Sonnenberg“ und andere
Erweiterungsbauten derart vergrossert worden, dass sie
jetzt iber 200 Kranke aufzunehmen imstande ist.
Es unterliegt nun keinem Zweifel, dass alle diese Um-
stinde die Tuberkulosesterblichkeitsziffer der Gemeinde
Wald in der Tat etwas beeinflussen. Mit der Zeit wird
es moglich werden, diesen Einfluss auf die Mortalitits-
ziffer der Gemeinde und speziell die Tuberkulosesterb-
lichkeitsziffer zu verhiiten resp. die Todesfille der
Gemeindefremden auszuscheiden.



Ganz #hnliches ldsst sich in bezug auf andere
Gemeinden, in denen Krankenanstalten vorhanden sind,
und solche sind in den letzten 30 Jahren in zahlreichen
Landgemeinden erbaut worden, sagen. In Minnedorf,
das eine Tuberkulosemortalitit von 32 fiir die Jahre
1900—1905 aufwies, sind ein Krankenhaus und die
Zellerschen Anstalten vorhanden; in Kilchberg, das so
hiibsch liegt und keine die Tuberkulosemortalitit er-
sichtlich steigernde Industrie beherbergt, existieren ver-
schiedene wohltitige Stiftungen fiir Alte, Gebrechliche
usw., die, wie wir annehmen, die Tuberkulosemortalitéits-
ziffer in #dhnlicher Weise etwas hoher gestalten: fiir
1901—1905 war sie = 35 auf 10,000 Einwohner bei einer
Bevolkerung von 2733. Auch fiir Biilach (Einwohner-
zahl 2719) mag das Krankenhaus in Betracht kommen
um die Tuberkulosemortalititsziffer 32.« zu erkldren.

Noch haben wir eine Anzahl Gemeinden anzufiihren,
die eine erhohte Tuberkulosemortalitit aufweisen, die
dem Zufall zuzuschreiben sind. Sie sind schon von
Bezirksarzt Miiller richtig taxiert worden; kleine Ort-
schaften, in denen zufillig in einem Jahre vielleicht
keine, in einem oder zwei darauffolgenden Jahren
einige Todesfille mehr sich ereignen. Wenn dann da-
runter auch nur relativ wenige durch Tuberkulose
bedingt sind, so macht das bei der Berechnung auf die
kleine Einwohnerzahl einen gar hohen Prozentsatz, resp.
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eine hohe Zahl Tuberkulosetodesfille auf 10,000 Ein-
wohner aus. In solchen Orten wechseln dann selbst-
verstindlich ganz unmotiviert auf hohe Sterblichkeits-
ziffern ganz niedrige und umgekehrt, selbst wenn man
Durchschnittszahlen aus je 5 und 5 Jahren berechnet
und vergleicht, wie wir dies hier getan haben. Dahin
rechnen wir Dielsdorf, Gross-Andelfingen, Dorf; viel-
fach auch noch andere Orte.

Sodann fielen uns Gemeinden mit auffallend hoher
Tuberkulosesterblichkeitsziffern auf, iiber deren Ursache
wir uns nicht ganz klar geworden sind. Wir kommen
auf die Besprechung dieser Vorkommnisse spéiter wieder
zuriick.

7. Die Ortschaften im Kanton Ziirich mit
mittlerer Tuberkulosesterblichkeit.

Nachdem wir uns iiber die Grenzen der Tuber-
kulosesterblichkeit nach unten und oben informiert
haben, treten wir an die Hauptaufgabe, an das Studium
der Tuberkulosemortalititsziffern der Ortschaften des
Kantons heran und untersuchen diese auf ihre Sterb-
lichkeitsziffern durch Tuberkulose. Teilen wir aus
spater ersichtlichen Ursachen die Gemeinden des Kan-
tons Ziirich in 6 Klassen. Jede der drei Beobachtungs-
perioden mitberiicksichtigend, bekommen wir folgende
Ubersicht:

L fir die Jahrginge 1865—1869: (hier Lungenschwindsuchtsmortalitit!)

Tuberkulosemortalitdt ~ 0—10, 11—20, 21—30, 31—40, 41—50, 51—70 auf 10,000 Einwohner.
Gemeinden: 33 71 27 3 1 0  Summa 135 Gemeinden
11. Nach Umrechnung der Lungenschwindsuchtsziffern in Ziffern der Tuberkulosemortalitit.
' 17 56 48 26 1 2 Summa 136 Gemeinden
III1. fir die Jahrginge 1901—1905 :
Gemeinden: 22 67 73 19 3 3 Summa 187 Gemeinden
IV. fir die Jahrginge 1908—1912 :
Gemeinden: 37 100 36 9 2 0 Summa 184 Gemeinden

Da in den drei verschiedenen Beobachtungsperioden nicht iiher genau die gleiche Gemeindenzahl Berichte
ersattet wurden, haben wir, um die Vergleichuug zu erleichtern und exakter zu gestalten, jede der drei
Reihen auf die Ziffer 100 berechnet und bekommen nunmehr fiir die verschiedenen Kategorien der Tuber-
kulosemortalitdt folgende prozentuale Verteilung:

fiir die Tuberkulosemortalitit von: 0—10, 11—20, 21—30, 31—40, 41—350, 51—170
fir die Jahrginge 1865—1869: 246 52.6 12. 2. 0.7 0
» » " 1901—1905: 118 35.7 39.6 10. 1.07 1.0z
» ” 0 1908—1912: 20. H4.3 19.5 4.8 1.08 0

talitdt von 21 bis 30; cine solche von 31 bis 40 war
bloss in 2.5° der Gemeinden vorhanden und noch
seltener 0.7%o, die iiber 4,1 gehende Lungenschwind-
suchtssterblichkeit.

Wihrend der zweiten Beobachiungszeit gestalteten
sich die Verhiltnisse anders. Nur halb so oft wie friiher
nimlich in 11.s°% war die Tuberkulosesterblichkeit

Wiéhrend der ersten Beobachtungsperiode 1865
bis 1869, kamen also 24.4°6, also cin Vierteil der
Ziircher Gemeinden in die erste Kategorie, d. h. sie
boten eine Lungenschwindsuchtssterblichkeit unter 10
auf 10,000 Einwohner dar; mehr als doppelt so viel,
52.6%0, aber die Mortalitdt von 11 bis 20. Nur 12.6%b
-der Gemeinden hatten cine Lungenschwindsuchtsmor-
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von den 11 Gemeinden im Bezirk Horgen in 6; von
den 10 Gemeinden im Bez. Meilen in 6; von den 10
Ortschaften im Bezirk Hinwil in 5, ebenso im Bezirk
Uster in 5; von den 12 Gemeinden im Bezirk Pfiiffikon
in 6 und im Bezirk Winterthur von 14 Gemeinden
in 11. Der Restbetrag der Gemeinden der 8 Bezirke,
der Zahl nach 25 (wihrend die ersten Kategorien 72
umfassten) hatte eine Tuberkulosesterblichkeit von
21—30, und von noch hohere Mortalitit aufweisenden
Gemeinden waren drei mit der Tuberkulosesterblichkeit
von 31 bis 40 und ausserdem eine mit 41—50 behaftet
und eine mit iiber 50 im Bezirk Ziirich.

Anders waren in der zweiten Beobachtungsperiode
die Zahlen der Geemeinden in den verschieden hohen
Sterblichkeitsrubriken durch Tuberkulose verteilt. Zwar
finden wir auch da noch in den drei bevorzugten

Tuberkulosemortalitit :
Gemeinden der industriellen Bezirke, Zahl: 118
Gemeinden der landwirtschaftlichen Bezirke, Zahl: 69

Wihrend in der ersten Beobachtungszeit 1865—186 9
die Gemeinden, die in hauptsichlich Landwirtschaft
treibenden Bezirken liegen, giinstigere Tuberkulosesterd-
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Bezirken _dndelfingen, Biilach und Dielsdorf 8 von
69 mit der Tuberkulosemortalitit von 0—10, wihrend
die 8 andern Bezirke nur 14 von der Gesamtzahl 118
hier haben. Mit der Mortalitit 11—20 auf
10,000 sind 28 Orte aus den landwirtschaftlichen
Bezirken Andelfingen, Biilach und Dielsdorf, 39 aus
der industriellen Gruppe, d. h. den iibrigen 8 der
Gemeinden versehen. In der Reihe der Tuberkulose-
sterblichkeit 21—30 finden wir 39 Gemeinden der
letztern, 22 der landwirtschaftlichen Gruppe und endlich
mit 81 bis 40 Tuberkulosesterblichkeitsziffer in der
industriellen Gemeindegruppe 9 Orte, in der land-
wirtschaftlichen 8., Die vereinzelten hoher belasteten
Gtemeinden lassen wir, weil sie am Gesamtresultat nichts
indern, und weil durch ganz spezielle Ursachen bedingt,
weg. Also:
0—10, 11—20, 21—30, 31—40.
14 39 51 9
8 28 22 10

1901 — 1905 wungiinstigere Tuberkulosesterblichkeits-
zahlen als die Bezirke, die Industrie haben.
Die dritte Beobachtungsperiode 1908—1912 lehrt

lichkeitsziffern darboten, zeigen sie in den 5 Jahren | folgendes:

Zahl der Gemeinden.

Tuberkulosesterblichkeit —= 1—10

11—20 21—30 31—40 iiber 41

117 industrielle Gemeinden Tuberkulosesterblichkeit in 11 G., in 69 G., in 22 G.,, in 4 G, in 1 G.
67 landwirtschaftliche Giemeinden Tuberkulosesterblichkeit in 16 G., in 31 G, in 14 G., in 5 G., in 1 G.

oder die Zahl der Gemeinden in Prozenten ausgedriickt war bei der Tuberkulosesterblichkeit:

im Betrage von: 1—10 11—20 21—380 31—40 und iiber 41 per 10,000 Einw.
in den industriellen Ortschaften:in 11 %, in 33.5% in 43.%o in 7. %
in den Landwirtschaft treibenden Orten:in 11.:°%% in 40.°% in 32 %/ in 14 %o.

Setzen wir hierher noch die Ziffern fiir die zweite
Beobachtungsperiode in gleicher Weise umgerechnet

auf die Zahl 100 an Stelle der direkten Zahlen, so be-
kommen wir fiir die Jahre 1901—1905 folgende Ziffern:

Tuberkulosemortalititsziffer ~1—10, 11—20, 21—380, 31—40 und iiber 41 per 10,000 Einw.
auf die 118 industriellen Orte: 11 33.s 43.q T.6
auf die 69 landwirtschaftlichen Orte: 115 40.5 32 14

Es unterliegt demnach keinem Zweifel, dass eine Ver-
schiebung der Tuberkulosesterblichkeit in den Jahren
zwischen 1865—1869 und 1912 ¢m Kanton Ziirich
stattgefunden hat, in dem Sinne, dass bei der Land-
bevolkerung in den Bezirken, in denen die Landwirt-
schaft Hauptbeschiftigung ist, eine Zunahme und in
den Bezirken, in denen viel Industrie vorhanden ist,
eine Abrahme der Tuberkulosesterblichkeit statt-
gefunden hat.

8. Einwohnerzahl der
stadtischen Ortschaften des Kantons Ziirich
und Tuberkulosesterblichkeit.

Es lige wohl die Frage zu allernéchst, wie sich
im Kanton Ziirich Stadt und Land zur Héhe der

Tuberkulosesterblichkeit verhdlt. Wir haben schon
friiher diese Frage erortert und Seite 122 angegeben,
dass die Tuberkulosesterblichkeit in unsern: zwei
Stidten im Kanton Ziirich eine miissige ist und in den
letzten Jahren abgenommen hat.. Fiir Ziirich haben
wir fiir die Jahre 1901—1905 als Tuberkulosesterb-
lichkeitsziffer 25 auf 10,000 Einwohner, fiir die Jahre
1908—1913 dagegen 18,65 kennen gelernt. In Win-

- terthur betrug sie 1901—-1905: 29, in den Jahren

1808—1912 dagegen nur 17,74, Moge in beiden
Stidten auch fernerbin cine stete Abnahme der Tuber-
kulosemortalitit statthaben!

Ausser dicsen zwei Stidten haben wir bekannt-
lich noch ein paar kleine Stadte im Kanton Ziirich,
die wir hier nicht ignorieren wollen, obwohl sic¢ als
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»Stddte“ kaum mehr eine Rolle spielen. Sie haben
sehr verschiedenc Einwohnerzahlen; wir werden sie
daher spiter bei den Orten von verschiedener Ein-
wohnerzahl wieder zu nennen haben. Hier heben wir
nur hervor, dass sie jetzt ziemlich véllig ldndlichen
Charakter haben ; nicht mehr alle, wie einstens, Haupt-
orte des Bezirkes, in-dem sie liegen, sind; eine oder
hochstens ein paar Gassen, oder ein Schloss, eine alte
Burg erinnert an ihre einstige Herrlichkeit.

Biilach, noch Hauptstadt des gleichnamigen Be-
zirkes, hatte 1865: 3978 Einwohner und damals eine
Lungenschwindsuchtssterblichkeitsziffer von 13 ent-
spechend ciner Tuberkulosemortalitit von 18,47 auf
10,000 Einwohner. Im Jahre 1910 war die Einwohner-
zahl =2719; zwischen 1901—1905 war die Lungen-
tuberkulosesterblichkeitsziffer = 80 auf 10,000 Ein-
wohner, in den Jahren 1908—1912 betrug dieselbe 32,4.
s hat also hier die Tuberkulosesterblichkeit um einen
kleinen Betrag, um 2,6 auf 10,000 Einwohner zu-
genommen. Gegeniiber 1865—1869 wire die Zunahme
allerdings gegen das Doppelte.

Eglisau besass 1865 die Einwohnerziffer von 1503;
im Jahre 1910 noch 1234. Also auch hier Abnahme
der Bevilkerung. In den Sechzigerjahren betrug die
Lungenschwindsuchtsterblichkeit — 8; entsprechend
der Tuberkulosemortalitéitsziffer =—=11.36. Zwischen 1901
bis 1905 = 29; 1908 bis 1912 nur 6.5, also eine er-
heblich geringere Ziffer wie frither. Aber der Ort ist
klein; daher die grosse Schwankung zwischen 1901
bis 1905 und 1908 bis 1912 ohne Bedeutung.

Griiningen hatte 1865 eine Einwohnerschaftvon1515
und einc Tuberkulosemortalitit — 19.s9. Zwischen 1901
bis 1905 war die Sterblichkeit durch Tuberkulose = 29;
in den Jahren von 1905 bis 1912 dagegen nur 6.5 auf
10,000 Einwohner, Die Einwohnerzahl war 1910 noch
1234. Wie in allen kleinen Orten fallen hier grosse

Schwankungen, bald sehr hohe, abwechselnd mit niedri-
gen-Tuberkulosemortalititsziffern auf; es ist das die Folge
der geringen Bevolkerungsziffer und zufillig in einem
oder in ein paar aufeinanderfolgenden Jahren sich
ereignenden Todesfillen durch Tuberkulose abwechselnd
zu andern Zeiten nur selten vorkommenden ebensolcher.

Regensberg, wie die eben erwihnte Schwesterstadt,
dereinst Hauptstadt des Bezirkes, in dem sie liegt,
hattc 1865 338 Einwohner; 1910 aber 539; eine
Bevilkerungszunahme, die wohl bedingt sein mag durch
die ,Anstalt fir Verpflegung geistig zuriickgebliebener
Kinder ,im Schloss“, Die Sterblichkeit durch Tuberku-
losemortalitit—8.52 auf 10,000 Einwohner; Anno 1901
bis 1905 betrug die Tuberkulosesterblichkeit — 5;
1908 bis 1912 dagegen = 12.

Alle diese vier Stddtchen, so interessant sie ja in
historischer Hinsicht sind und so hiibsch und malerisch
sie liegen, bieten keine besonders auffallend giinstige
Erscheinungen in Hinsicht auf die Gesundheitsverhalt-
nisse; keineswegs etwa ein besonders giinstiges Ver-
halten in bezug auf Tuberkulose.

9. Die Landgemeinden im Kanton Ziirich
in ihrem Verhaltnis zur Sterblichkeit durch
Tuberkulose.

Fiir die weitern Beobachtungen der Tuberkulose-
sterblichkeitsverhéltnisse in unserem Kanton scheint
es uns zweckméssig zu sein, die Ortschaften in eine
gewisse Anzahl von Gruppen zu trennen, jede Gruppe
fiir sich und dann die einzelnen Gruppen vergleich-
weise zu studieren; zu sehem, wie sich die verschie-
denen Gruppen in ihrer Tuberkulosemortalitit verhalten.

Da wir Gemeinden zu betrachten haben, deren
Einwohnerzahl zwischen 136 und 10,000 schwankt,
scheint es uns das zweckmissigste, die Gruppierung
folgendermassen vorzunehmen :

Gruppe A. Gemeinden mit 5000 bis 10,000 Einwohnern. Solcher haben wir im Kanton Ziirich 12

, B. ) , 2000 , 5,000
, C. . , 1000 . 2,000

D. ) , 400 , 1,000
., E ) , 136 , 400

10. A. ’Die Tuberkulosesterblichkeit der 12
grossten Landgemeinden im Kanton Ziirich.

(Einwohnerzahl 5000 bis 10,000).

Obwohl alle diese 12 Ortschaften schon vor 60

Jahren existierten, besitzen wir nur iiber 10 die nétigen
statistischen Angaben fiir die Vergleichung der Tuber-
kulosesterblichkeit in den drei Beobachtungsperioden,
die wir bisher beriicksichtigt haben. Die zwei Gemeinden
Oerlikon und Adliswil waren in den sechziger Jahren
des verflossenen Jahrhunderts noch so kleine Ortschaften,

” N » » ” ” ” 3 1
kil ” » ” ” ” ” 44
n ” ” ” ” ” ” 61
” » ” ” ” » ” 22

dass Bezirksarzt Dr. Miiller keine statistischen Angaben
iiber die Tuberkulosesterblichkeit zu machen imstande
war. Hs verbleiben uns also fiir diese zwei Orte nur
die Angaben fiir die Jahre 1901 bis 1905 und 1908
bis 1912 (siehe die folgende Tabelle pag. 133).

Auffallend ist, dass in den 7 alt-ehrwiirdigen¥,
grossen Gemeinden, 1 bis 6 und in Riiti die Tuberkulose-
sterblichkeit erheblich grosser ist, als in den wéhrend
den letzten 50 bis 60 Jahren aus kleinen Ortschaften
rasch herangewachsenen fiinf Ortschaften: Oerlikon,
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Toss, Altstetten, Veltheim und Adliswil; die ersteren
sieben wiesen 1908 bis 1912 die mittlere, die Tuber-
kulosesterblichkeit von 25, die letztern fiinf nur von
18.s im Mittel auf. Ob die Ursache dafiir in den
‘Wohnungsverhéltnissen, in alten, weniger zweckmissig
gebauten, jetzt dberfiillten Wohnhéusern zu suchen
sei oder auf welcher Ursache beruhe, wire interessant
zu untersuchen. :

Wichtig ist ferner, dass die Tuberkulosesterblich-
keit in allen Gemeinden abgenommen hat. Am be-
trichtlichsten war diese Abnahme in Veltheim, am
geringsten in Wald. Die Ursache dafiir werden wir
noch zu besprechen haben; wir beriihrten diese Frage
auch schon frither Seite 6. Im fernern sind bemerkens-
wert die sehr hohen Tuberkulosemortalititsziffern aus
den Sechzigerjahren in den Gemeinden Widenswil,
Wetzikon, Toss, Riiti, die in der Folge allerdings
sehr zuriickgegangen sind; in Toss von 44 auf 17;
in Widenswil von 42.¢ auf 24.3; in Wetzikon von
42,6 auf 20.7; in Riiti von 35,5 auf 24..

11. B. Die Tuberkulosesterblichkeit
der Gemeinden mit einer Einwohnerzahl
von 2000 bis 5000.
In dieser Gruppe zidhlen wir 33 Ortschaften.
Sie reprisentieren eine Einwohnerzahl von 94,539.
Uber alle liegen Angaben aus allen drei Beobachtungs-
perioden vor. Die kleinste Tuberkulosemortalititsziffer
von 8 auf 10,000 Einwohner wies von 1908 bis 1912
Seen auf; 1901 bis 1905 hatte dieselbe Gemeinde 19
und 1865 bis 1869 die grosse Ziffer 34.99 fiir Tuber-
kulosemortalitit auf 10,000 Einwohner.
Weitaus die meisten Gemeinden hatten von 1865
bis 1869 etwas grossere Tuberkulosemortalititsziffern ;

Einwonerzahl | sehwindsichsatn | TabariulosoMartah| 4b 1SSt | L is S o)
" - toto | Epshilny | e st s i
[ 1 | Wadenswil 9,067 30 42.60 27 243
2 | Uster . 8,599 18 25.57 28 24.9
3 | Horgen 8,056 17 24.5 27 228
4 | Talwil. 1,746 17 24.15 25 20.1
5 | Wald . 7,366 20 28.41 38 375
6 | Wetzikon . 6,382 30 42.60 22 20.7
7 | Oerlikon . 5,835 fehlt fehlt 25 22.6
8 | Toss 5,524 31 44,03 23 17
9 | Altstetten . 5,356 9 12.s 29 19
10 | Riiti 5,256 25 35.51 32 244
11 | Veltheim . 5,019 13 18.47 27 16.3
12 | Adliswil 5,012 fehlt fehlt 22 18.4
Summe der Einwohner 79,218 Mittel 21 29.52 Mittel 29.; Mittel 22.4

am hiufigsten bewegten sie sich zwischen 11 wund
20%000. In den Sechzigerjahren zihlen wir 8 Orte in
dieser Gruppe; ebenfalls 8 hatten 21 bis 30 Tu-
berkulosemortalitit.

Tuberkulosemortalitit 1865 bis 1869. 16 Orte.

| Es hatten: Embrach 17 Tuberkulosemortalitit; Biilach,

Kilchberg, Egg, Wiilflingen 18.47 Tuberkulosemortali-
tit; Affoltern a. A., Gossau, Turbental 19. Tuberkulose-
mortalitdt; Zollikon 21.3 Tuberkulosemortalitit; Schlie-
ren, Seebach 22.;2 Tuberkulosemortalitit; Kiisnacht
24 Tuberkulosemortalitit; Oberwinterthur, Feuertalen
25.57 Tuberkulosemortalitit; Illnau 27 Tuberkulose-
mortalitit; Mdnnedorf 28.4 Tuberkulosemortalitit.

In den Jahren 1901 bis 1905 waren 15 Orte, die
cine Tuberkulosesterblichkeit von 10 bis 20 auf 10,000
Einwohner aufwiesen. Sie verteilen sich folgender-
massen :

13 Tuberkulosemortalitit hatte Affoltern a. A.;
14 Meilen; 15 Turbental; 16 Bauma, Wiilflingen;
17 Feuertalen, Oberwinterthur; 18 Zollikon, Illnau
und 19 Seebach, Kiisnacht, Stifa, Hinwil, Diibendorf,
Seen,

Wihrend der Jahre 1908 bis 1912 war in 24 Ort-
schaften der Gruppe 2 die Tuberkulosesterblichkeit
10 bis 20 auf 10,000 Einwohner. Sie betrug 11 bis
12 in Feuertalen, Meilen, Turbental, Zollikon; 12 in
Langnau; 13 in Diirnten, Zell, Biilach, Hombrechtikon;
14 in Richterswil, Kiisnacht; 14.s in Bauma, Pfiffikon;
15 in Stifa, Wiilflingen, Secbach; 16 in Hinwil, Ober-
winterthur, 16.s in Diibendorf, Illnau; 17 in Héngg,
Schlieren, Dietikon.

Hoéher, 21 bis 30 auf 10,000 Einwohner war die
Tuberkulosesterblichkeit zwischen 1865 und 1869 in 9
Gemeinden: Bauma 31.55; Seen und Hombrechtikon



je 34; Richterswil 86.0; Zell 38.5; Diibendorf 38.5;
Stifa 89.7; Pfiffikon 39.7; Béretschwil 41.15. Zwischen
1901 und 1905 war die Tuberkulosesterblichkeitsziffer
in 12 Gemeinden so: in Langnau, Egg je 21, in
Béretschwil 22, in Schlieren, Hombrechtikon je 23, in
Diirnten 24, in Gossau und Pféffikon 27, Hongg 28,
in Affoltern bei Ziirich 29 und Zell und Biilach 30.

Zwischen 1901 wund 1905 wurde viermal die
Tuberkulosemortalititsziffer iiber 30 gefunden: fiir
Dietikon 31, Richterswil 31, Ménnedorf 32 und Kilch-
berg 35; 1908 bis 1912 fiir Béretschwil 22.s, fiir
Grossau 23.s, fiir Affoltern bei Ziirich 22.s.

In den Jahren 1908 bis 1912 bot nur eine einzige
Gemeinde, Biilach, die etwas hohe Tuberkulosemorta-
litdtsziffer von 32.4.

In der Gruppe der Gemeinden mit 2000 bis
5000 Einwohnern, deren Zahl 31 ist und die eine
Gesamteinwohnerzahl von 94,500 haben, fanden wir
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also: in den Jahren 1901 —1905 die Tuberkulose-
mortalitdt zwischen 10 und 20 auf 10,000 Einwohner
in 15 Ortschaften; die von 20—30 in 13 Ortschaften;
die von 30—40 in 3 Ortschaften; in den Jahren 1908
bis 1912 die Tuberkulosemortalit zwischen 10 und 20
auf 10,000 Einwohner in 24 Ortschaften; die von
20—30 in 6 Ortschaften; die von 80—49 in
einem Ort.

Dass also eine Abnahme der Tuberkulosesterblich-
keit in dieser Gruppe im grossen und ganzen statt-
gefunden hat, unterliegt keinem Zweifel.

12. Gruppe C. Tuberkulosesterblichkeit in
den Gemeinden mit 1000—2000 Einwohnern.

In dieser Gruppe haben wir 44 Gemeinden unseres
Kantons zusammengestellt. Die Summe ihrer Ein-
wohner betrdgt 61,213. Wir haben in analoger Weise,
wie in der vorigen Gruppe, die Berechnungen aus-
gefiihrt und teilen als Resultat folgendes mit:

" Tuberkulosemortalitit zwischen 0—10°%%00 1865—1869 in 1 Gemeinde, 1901—1905 in 3 Gemeinden, 1908—1912 in 7 Gemeinden -

” » 10—20%0v0 1865—1869 , 22
» » 20—30°/000 1865—1869 , 4
30—40°%/o00 1865—1869 , 2

”n ”

- 'Wenn die niedrigsten Zahlen der Tuberkulose-
sterblichkeit in den Jahren 1901—1905 eine kleinere
Ziffer aufweisen als in den Sechzigerjahren, hat das
nicht viel zu bedeuten, weil die Statistik der letzteren
teilweise unvollstindig sind. Viel wichtiger ist, dass
in den Sechzigerjahren 22 und 4 Orte, also im ganzen
26 Ortschaften, 10— 30 Tuberkulosemortalitit zeigen,
wihrend in den Jahren 1901—1906 und 1908—1912
ibrer 37 respektiv 36 angegeben sind; also ein Drittteil
mehr Gemeinden als frither. Die grossten Tuber-
kulosesterblichkeitsziffern zwischen 30 und 40 auf
10,000 Einwohner sind nur noch an ganz wenigen
Orten vorhanden; in der ersten Beobachtungszeit
in 2, in der zweiten in 4 und in der dritten in
2 Gemeinden.

Weitaus die Mehrzahl dieser Gemeinden haben
also niedrigere Tuberkulosemortalitétsziffern, zwischen
10 und 30 auf 10,000 Einwohner. So haben z. B.
0—10°/000 zwischen 1908—1912: Hiltnau 6.s, Eglisau
6.5, Hirzel 1, Stadel 9.s, Weisslingen und Flurlingen 9.s.
Allerdings waren auch noch in ein paar Orten in der
Zeit zwischen 1908—1912 hohere Tuberkulosemortali-
tatsziffern nachweisbar: Unter-Embrach 36.; und
Buassersdorf 38.5. Aus den Jahren 1901—1905 fiithren
wir als Analoga an: Mettmenstetten mit 31 und Rheinau
mit 57 Tuberkulosemortalitit.

In bezug auf Rheinaw miissen wir hervorheben,
dass dort die Sterbefille aus der grossen kantonalen
Verpflegungs- und Versorgungsanstalt des Kantons

1901 —1905 , 12 )
» 1901—1905 , 25 ,
, 1901—1905 , 4 ”

1908--1912 , 30
1908—1912 , 6
1908—1912 , 2

beriicksicktigt werden miissen. Leider gestatten die
uns vorliegenden Zahlen und Angaben nicht, zu ent-
scheiden, wieviele der Tuberkulosesterbefille auf das
Dorf und wieviele auf die Anstalt entfallen. Fir
Rheinau, vermutlich Dorf plus Anstalt, liegt uns fiir
die Jahre 1901—1905 die obenangefiihrte Tuberkulose-
mortalitiitsziffer 57 vor. Die Einwohnerzahl des Dorfes
1702. Tuberkulosetodesfille 15. Fiir die Jahre 1908
bis 1912 die Tuberkulosemortalititsziffer 17... Ob
auf die Anstalt Rheinau fiir die Jahre 1908—1912
20 Tuberkulosetodesfille, auf das Dorf 8 ebensolcher
kommen, konnten wir nicht erfahren. Doch hat uns
ein fritherer Assistenzarzt der Anstalt Rheinau, der
ab und zu auch Kranke in der Gemeinde besuchen
musste, versichert, er habe im Dorfe Rheinau auf-
fallend viele an Tuberkulose Leidende gesehen t).
Fiir das Dorf Rheinau berechnen wir nach den
uns von Herrn Dr. Gehry gemachten Mitteilungen iiber
seine dort selbst gemachten Erfahrungen wihrend der
6 Jahre 1908—1913 eine Tuberkulosemortalitit von

") Herr Direktor Ris der Versorgungsanstalt des Kantons
Ztrich teilte uns mit, dass in der Anstalt nicht eine grossere
Anzahl von Todesfillen vorkommen, doch war das schatzungsweise.
Eine zahlenmissige, iiber eine Reihe von 6 Jahren fiir Dorf Rheinau,
auf 10 Jahre fur Anstalt Rheinau sich erstreckende Statistik durch
den Herrn Assistenten der Anstalt, Dr. Gehry, uns gutigst
gesandte Tuberkulosemortalititstatistik hat ergeben, dass fir
die genannten Zeitabschnitte sich fir Dorf Rheinau die Tuber-

*| kulosemortalititsziffer 18.7s, fitr die Anstalt Rheinau 73.2 berechnet.

Wir danken auch hier noch den Herren Arzten freundlichst fiir
die giitige Berichterstattung.
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18.75 auf 10,000 Einwohner. In der zirka 800 Ein-
wohner zihlenden Ortschaft kamen in den 3 Jahren
1909—1912 im ganzen 12 Tuberkulosetodesfille vor,
1908 und 1912 aber bloss 2; ein deutlicher Beweis,
wic in einer kleinen Ortschaft von einem Jahr zum
andern die Tuberkulosemortalititsziffer schwankt.

Fiir die Anstalt Rheinau finden wir fiir die Jahre
1901—1905 cine Tuberkulosemortalitit — 20., fiir
die Jahre 1008—1912 von 72.;. Nach diesem diirfen
wir annehmen, dass die zcitweise Erhohung der Mor-
talititsziffer fiir Rheinau auf Rechnung der Anstalt
kam. In Ubereinstimmung mit Dielsdorf, Kappel und
andern Orten?).

Endresultat: von den 44 Ortschaften konnten wir
in 34 einc Abnahme der Tuberkulosesterblichkeitsziffer
nachweisen, in 10 Orten aber eine Zunahme dieser
Ziffer. Die letztere war allerdings im ganzen nicht
bedeutend; die grosste Zunahme betrug 8.5 auf 10,000
Einwohner. Die Abnahme in den zahlreichern 34 Ge-
meinden war betrichtlicher; sie war = 10—15 auf
10,000 Einwohner.

13. Gruppe D. Tuberkulose Mortalitit in
Gemeinden mit einer Bevolkerungszahl von
400—1000.

Diese Gruppe umfasst die ziircherischen Land-
gemeinden mit einer Bevilkerung von 400—1000 im
Jahre 1910. Nach der Zahl der Gemeinden ist sie
die grosste, denn die Zahl der Gemeinden in dieser
Gruppe ist — 61. Die Gesamteinwohnerzahl der-
selben = 40,442. Uber die erste Periode der Beob-
achtungen, iiber die Jahre 1865—1869, liegen nur
aus 48 Orten Zahlen vor. Auf 10,000 Einwohner
berechnet, stellt sich die Tuberkulosesterblichkeit fiir
die drei verschiedenen Beobachtungszeiten folgender-
massen :

Groase der Tuberkalese-
storbliehkeit aul 10,000 Einwohwer

Zahl der Tuberkulosesterblichkeit Tuberkulosesterblichkeit

fir 1865 1869 Gemeinden fitr .1901—1905 fir 1908—1912
0—10 4 10 15
10—20 20 27 30
20—30 16 13 13
30—40 7 3 3
40—50 1 2 0
48 55 61

) Th. Buri, ,Uber das Verhalten der Tuberkulose zu den
Geisteskranken“, Dissertation, Basel 1886, fand in 10 Jahren im
Irrenhaus in Basel Tuberkulose in 150 aller Falle Tuberkulose,
wihrend in der gleichen Zeit in Basel 28°/o aller an Erkrankungen ge-
storbenen Erwachsenen der Lungentuberkulose erlagen, Seite 138.
Verfasser fasste die Tuberkulose als die Hauptursache der Psychose
auf, doch hebt er Seite 139 hervor, dass in gewissen Fillen die
Tuberkulose als einfache Komplikation der Psychose aufzufassen
sei, in der Mehrzahl aber doch die Tuberkulose Hauptursache
der Psychose sei. Erstere Auffassung scheint uns far Rheinau
wohl die zutreffendere zu sein, da es sich hier nur um sehr langsam

Vergleichen wir die Ziffern der Tuberkulosesterb-
lichkeit fiir die Jahre 1908—1912 mit denjenigen der
friihern Beobachtungsreihen, so finden wir auch hier
die hohern Tuberkulosemortalititsziffern wie von 58
fir Kappel, auf 10,000 Einwohner nicht mehr, die
1865—1869 in einer, 1901—1905 aber in 2 Gemeinden
notiert waren. Dagegen sind fiir die Fiinfjahrperioden
von 1908 bis 1912 und 1901—1905 je fiir 3 Ge-
meinden noch Ziffern zwischen 30—40 auf 10,000 Ein-
wohner vorhanden, wihrend wir solche fiir die Jahre
1865—1869 in 7 Orten finden. Auch die Ziffern
20—30 der Tuberkulosemortalitdt sind in je 13 Ort-
schaften fiir die spitern Beobachtungs-Fiinfjahresreihen
vorhanden, fiir 1865—1869 in 16 Orten. Die niedrigste
Tuberkulosesterblichkeit 0—10 ist dagegen in 15 Ge-
meinden wihrend 1908—1912 verzeichnet, gegeniiber
10 fiir die Jahre 1901—1905, oder gegeniiber 4 in den
Jahren 1865-—1869, eine doch betridchtliche Abnahme.
Zwischen 1901 und 1905 waren 50 Gemeinden mit
der Tuberkulosemortalitit zwischen 0 und 80, zwischen
1908—1912 aber 58 belastet; hoher belastet zwischen
1901—1905 noch 5; dagegen zwischen 1908—1912
nur 3 und zwar, wie schon erwidhnt, in letzter Zeit
keine Gemeinde mehr iiber 40.

Die drei, starke Tuberkulosesterblichkeit aufweisen-
den Gemeinden waren Kappel, Briitten und Bassersdorf.
Fiir Kappel war schon 1865—1869 die Tuberkulose-
sterblichkeit = 58 auf 10,000 Einwohner berechnet;
1901—1905 haben wir 72, und fiir 1908—1912 blos
34.s bekommen. Als Ursache wird die in frithern
Klosterrdumen untergebrachte Pfleganstalt fiir Unheil-
bare angenommen. Briitten, mit 499 Einwohnern, hatte
1865-—1869 eine Tuberkulosesterblichkeit = 21.31 auf
10,000 Einwohner; 1901—1905 Tuberkulosemortali-
tit = 80, und 1908—1912 eine ebensolche von 40
auf 10,000 Einwohner. Ob eine ortliche Ursache vor-
liegt, haben wir nicht erfahren kionnen. Desgleichen
hatte Bassersdorf (Gruppe 12) 1865—1869 eine Tuber-
kulosesterblichkeit von 25.5; auf 10,000 Einwohner;
1901—1905 betrug die Tuberkulosemortalitidt auf 10,000
Einwohner = 81, und 1908—1912 war dieselbe = 38.s.
Auch iiber diese etwas hohe Tuberkulosemortalitit
konnen wir, obwohl der dortige Arzt, Dr. Knaus, den
wir dariiber anfragten und der uns Auskunft zu geben
dic Giite hatte, keinen sichern Aufschluss geben. In
der Ortschaft ist keine Industrie vorhanden, dic dafiir
verantwortlich gemacht werden konnte ; die Bevolkerung
beschéftigt sich mit Landwirtschaft; nur wenige Leute
gehen in benachbarten Ortschaften in Fabriken, um
dort ihren Unterhalt zu verdienen.
verlaufende Geisteskrankheiten handelt. Fir diese kommt die

Angabe Dr. Buris sehr in Betracht: ,langdauernder Aufenthalt
in der Anstalt begiinstigt nicht die Entstehung der Tuberkulose*.

18
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14. Gruppe E. Die Gemeinden
mit Bevdlkerungsziffern von 136 bis 400
und ihre Tuberkulosesterblichkeit.
Hierher zu rechnende Orte haben wir im Kanton
Zirich 22. Thre Einwohnerzahl betrigt in Summa 6572,
Nur iiber 8 liegen uns Angaben iiber die Tuber-

1865—1869 die Tuberkulosemortalitiit:

. 10 , 20 ,
2 , 30 ,
30 , 40 ,
40 , 50

10,000
10,000
10,000
10,000 -

136

0 bis 10 auf 10,000 Einw.

n

”

n

n

kulosesterblichkeit der Jahre 1865—1869 vor. Auch
ither die Beobachtungen von 1901 bis 1905 und
1908 bis 1912 konnen wir wegen Fehlens einzelner
Ziffern fiir unsere Berechnungen nur 20 Orte beriick-
sichtigen. Wir bieten, was wir haben. Es betrug in
diesen Orten:

in 4 Gmdn., 1901—1905 in 7 Gmdn., 1908—1912 in 5 Gmdn.

.3 ., 1901—1905 , 5 , 1908—1912 , 9
,1 , 1901—1905 , 5 , 1908—1912 , 5
,0 , 1901—1905 , 2 , 1908—1912 , 2
,0 , 1901—1905 , 5 , 1908—1912 , 1

Von den in den Sechzigerjahren untersuchten
8 Ortschaften haben fiinf eine ganz geringe Lungen-
schwindsuchtsterblichkeit gehabt. Dagllikon (inklusive
Dénikon) mit 619 Einwohnern hatte 3 Liungenschwind-
suchttodesfille auf 10,000 Einwohner berechnet, 4.3
Tuberkulose. Kyburg mit 389 Einwohnern = 5 Todes-
fille auf 10,000 Einwohner, 7., Tuberkulose; Uitikon
(Bezirk Ziirich) mit 356 Einwohnern und Eegensberg
niit 338 Einwohnern wiesen 6 Lungentuberkulosetodes-
fille, 8.5 Tuberkulose, Lufinger (244 Einwohner) da-
gegen 8 Lungenschwindsuchttodesfille auf 10,000 Ein-
wohner berechnet, 11.3s Tuberkulose, auf.

Uber die Jahre 1901—1905 sind von den 23 Ge-
meinden nur iiber zwanzig alle nétigen Zahlen vorhanden.
In fiinf derselben war die Tuberkulosesterblichkeit
unter 10, berechnet auf 10,000 Einwohner. Sie betrug:

Beobachtungs- Tuberkulose- Gemeinden und ihre Tuberkulose-
jahre mortalititsziffer mortalitiatsziffer auf 10,000 Lebende
1901—1905 0—10  Oetwil a. L. 4.5, Regensberg, 5,
Dillikon 6, Schleinikon 6, Grei-
fensee 7, Boppelsen 8, Geroldswil 9;
Kyburg 17, Hattikon 17, Uitikon 12,
Unter Engstringen 20, Ober
Weningen 20;
Wasterkingen 23, Lufingen 24,
Volken 24, Schwerzenbach 30;
Wettschwil 31, Danikon 31, Schotti-
kon 43..
Lufingen 5.4, Uitikon 5.,
Engstringen 6.1,
Oetwil a. L. 9.
Wettschwil 10.s, Geroldswil 11.,
Regensberg 11., Rikenbach 11.,
Wasterkingen 13.s, Greifensee 14.1,
Hiittikon 14.;, Schofflisdorf 19..,
Schleinikon 20 ;
Nieder - Urdorf 20.;, Aesch 21,
Dillikon 24.s, Ober-Weningen 27.4,
Kyburg 27.5;
Volken 30.4, Schottikon 32, Dini-
kon 40.s.

1901-—-1905 10—20

1901—1905 20—30

1901—1905 30—40

1908—1912 0—10 Unter

Boppelsen 8.,

1908—1912 10—20

1908—1912 20—30

1908—1912 30—40

Sind die Tuberkulosemortalititsverhiltnisse in
diesen kleinen Landgemeinden giinstige oder ungiinstige ?
Bei oberflichlicher Betrachtung mochte man sagen

ja giinstig, da ja viele kleine Tuberkulosesterblich-

in 8 Gmdn., 1901—1905 in 24 Gmdn., 1908—1912 in 22 Gmdn.

keitsziffern vorliegen. Aber da und dort sind doch
auch hohe Zahlen vorhanden. Berechnen wir die Mittel-
(Durchschnitts-)Ziffer, so bekommen wir 17.s; man
mochte also sagen eine giinstige Tuberkulosemortalitéts-
ziffer. Aber der Umstand, dass in einzelnen der kleinen
Gemeinden die Tuberkulosesterblichkeitsziffer in meh-
rern oder gar in allen Beobachtungsperioden hoch
war, ruft wiederum Zweifel wach; man erinnere sich
an Dintkon,das 1901—1905 die Tuberkulosemortalitiits-
ziffer = 30 und 1908—1912 sogar 40.2 aufwies; ferner
an Schottikon, das 1908—1912 32, in den Jahren 1901
bis 1905 sogar 43.s Tuberkulosesterblichkeit hatte. Die
Ortschaften Schottikon, Volken und Dinikon ergeben
als Mittelzahl aus 10 Jahren 33., Tuberkulosemortalitit,
eine doch etwas zu hohe Ziffer fiir eine Bevolkerung
sgesunder Landgemeinden.“

Diese und andere Uberlegungen haben uns die
Pflicht auferlegt, auch die Bewegungen, die Schwankun-
gen in den Tuberkulosesterblichkeitszahlen noch ein-
gehender zu verfolgen; indem wir uns sagten, dass
die Tendenz der Mortalititsziffern zu sinken oder aber
zu steigen auch ein sehr wichtiges Symptom bilde
bei der Abwigung der Frage, ob die Aussicht fiir
giinstige Gestaltung der Gesundheitsverhiltnisse einer
Ortschaft gegeben sei oder aber nicht.

15. Die Sckwankungen der
Tuberkulosesterblichkeit in den Gemeinden
des Kantons Ziirich.

Wiederholt schon haben wir die fritheren Mortali-
tétsziffern durch Tuberkulose mit spitern verglichen.
Ein grosses Hindernis hierbei war der Umstand, dass
die aus den Jahren 1865—1869 stammenden Zahlen
nur die Lungentuberkulosetodesfille und nicht die
Tuberkulosetodesféille uns vorlagen. Wihrend des
Niederschreibens dieser Blitter kam uns die Uber-
zeugung der Notwendigkeit der Vergleichung der
dltern Ziffern mit den neuern immer mehr zum Be-
wusstsein und deshalb dieser Nachtrag, wenn man so
sagen darf, in dieser unserer Arbeit. Wir hatten aller-
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dings von vorneherein eine gewisse Antipathie gegen
dieses Vorgehen; denn ganz abgesehen von dem Um-
stande, dass jene #ltern Zahlen nur die Lungen-
schwindsuchtsziffern umfassten, waren sie von einer
ganz andern Arztegeneration, eines um mehr als ein
»Liebensalter* praktizierenden Arztes #ltern, als die
neueren Statistiken herriihrenden Arzteschaft, abstam-
mend. Wir hatten, offen gestanden, deshalb Bedenken
die alten mit den neuen Zahlenreihen zu vergleichen.
Erst nachdem wir fiir eine gewisse Anzahl von
Ortschaften solche Vergleiche durchgefiihrt hatten,
gewannen wir das Vertrauen, nochmals auf die
Schwankungen, Bewegungen der Tuberkulosemortali-
tatsziffer einzutreten. Immerhin beriicksichtigen wir
auch hier wieder wegen der Unvollstindigkeit der
Statistik der Sechzigerjahre fiir manche Ortschaft auf
dem Lande nur die neuen Zahlenreihen.

Gruppe A. Orte mit 5—10,000 Einwohnern

i den werschiedenen Gemeinden des Kantons Ziirich,
im ganzen 79,218 Einwohner.

Zwischen der Beobachtungsperiode 1901—-1905
und derjenigen wvon 1908-——1912 fanden wir eine
regelmissige, fortschreitende Abnahme der Tuberkulose-
Sterblichkeit :

um 0. auf 10,000 Einwohner in Wald

» ls , 10,000 ” » Wetzikon

y 2a 4 10,000 ” , Oerlikon

» 2a , 10,000 ” » Widenswil

s 3a » 10,000 ” » Uster

» Js o, 10,000 ” » Adliswil

, 42 , 10,000 ” » Horgen

s 49, 10,000 ” » Talwil

» 6 ., 10,000 ” » 1088

s T3 5 10,000 » » Riiti

, 10, 10,000 ” , Altstetten

, 10, 10,000 " » Veltheim
um 4.7 pro 10 000 = Mittelzahl fiir die Schwan-

kungen der Mortalititsziffer durch Tuberkulose, Ort-
schaftsgruppe A ; die 12 grossten Dorfer des Kantons
mit der Einwohnerzahl von 5000 bis 10,000.

. Die Durchschnittszahl der Tuberkulosemortalitats-
schwankungen zwischen 1901—1905 und 1908—1912
fir diese Gruppe betrug 4.7; die geringste Abnahme
hetrug in Wald 0.5; die grosste = 10.; auf 10 Ein-
wohner in Veltheim dessen Einwohuerzahl 5019
betrug. Dieser Ortschaft am néchsten standen be-
ziiglich Einwohnerzahl Adliswil mit 5012 Einwohnern
und einer Tuberkulosemortalititsabnahme um 3.s und
Riiti mit 5256 Einwohnern und einer Tuberkulose-
mortalititsabnahme um 7.3; dann Alistetten mit 5356
Einwohnern und einer Tuberkulosemortalititsabnahme
um 10 auf 10,000 Einwohner.

Die kleinste Tuberkuloseabnahme, die in Wald,
hat uns frither schon beschiftigt (siche Seite 128); die
zweitkleinste betrifft Wetzikon — 1.5, dessen Ein-
wohnerzahl 6382 betrug. In der einwohnerreichsten
Ortschaft, in Wadenswil (9067 Einwohner) war die
Tuberkulosemortalititsabnahme — 2.7 und dieser Ziffer
sehr nahe war auch Usfer mit 3.1 bei 8599 Einwohnern;
wihrend das ebenfalls iiber 8000 Einwohner (8056)
beherbergende Horgen eine um ein weniger kleinere
Ziffer, némlich 2., fiir die Abnahme der Tuber-
kulosemortalitit aufweist.

Fiir die Jahresdistanz von 1865 bis 1869 und
1908 bis 1912 gestalten sich die Schwankungen

folgendermassen :

Jn Widenswil Adbrahme d. Tuberkulosemort. um 18.3 auf 10,000 Einw.
» Uster . . ” » » » 01, 10,000
» Horgen . ” " " » ls , 10,000

, Talwil . ., . oy 4o , 10,000
» Wetzikon . » » ” » 2l , 10,000
,Tess . . ., ) , 27.08 , 10,000
, Ruti . . N ” ” » 101, 10,000

, Veltheim . , , , 21 , 10,000

Zunahme der Tuberkulosemortalitit aber hatte
statt in den Gemeinden Alfstetten (bei Ziirich) um 5.
und in Wald um 9 auf 10,000 Einwohner. Also von
12 Orten fanden in 8 Abnahme, in 2 Zunahme der
Tuberkulosemortalitit statt; von den zwei andern fehlen
die Angaben iiber die Jahre 1865—1869.

Fiir die Gruppe B, Dirfer mit 2000—5000 Ein-
wohnern, 31 Ortschaften mit insgesamt 94,639 Ein-
wohnern fanden wir folgende Schwankungen zwischen
der zweiten und dritten Beobachtungsperiode 1901
bis 1905 und 1908—1912. Nur in zwei Orten fanden
wir eine Zunahme der Sterblichkeit durch Tuberkulose
und zwar um
0..—0.5 pro 10,000 Einwohner in Biilach 2.4,

, 10,000 .  » Affoltern a. A. 7.

Dagegen war eine Abnahme der Tuberkulesterb-
lichkeit in folgenden 29 Ortschaften nachweisbar, um
0.1.—1.; in Biretschwil 0., Wiilflingen 0.5, Ober-

Winterthur 0.3

1..—>b. in Illnau 1., Bauma 1., Diibendorf 2.,
Meilen 2.5, Hinwil 3, Seebach 3.3, Gossau 3.1,
Turbental und Stéifa 3.5, Egg und Kiisnacht je 5;
in Feuertalen 5.5, Schlieren 5.3, Zollikon 6.1,
Affoltern bei Ziirich 6.5, Kilchberg 8, Lang-
nau 8.;, Hombrechtikon 9.2, Seen 10.2, Diirn-
ten 10.5, Ménnedorf 10.7, Hongg 10.s, Richters-
wil 10,85 ‘
10—15 in Pfiffikon 12.2, Dietikon 13.s, Zell 16.s.

Von den in diese Gruppe eingereihten Gemeinden

fand also in 2 eine Zunnahme, in 29 dagegen eine Ab-
nahme der Tuberkulosterblichkeit statt. Wéhrend 4ffol-

5.,—10
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tern a. A. eine Einwohnerziffer von 3084 aufweist, ist
diejenige Biilachs 2719 ; somit stehen beide den kleinern
Gemeinden dieser Gruppe nahe. Die grossten Orte
sind : Stifa mit 4497, Dietikon mit 4493 und Richters-
wil mit 4449 Bewohnern. Die Schwankungen der
Tuberkulosemortalitit waren in Stdfa 8., in Diebi-
kon 13.s, in Richterswil 10.s. Fiir die 29 Ortschaften
mit Abnahme der Tuberkulosemortalititsziffer fanden
wir als Maximum 16.s (Zell) ; als Minimum 0.3 (Béretsch-
wil) und als Mittelzahl fiir alle 29 die Ziffer 6.s.
Die Mittelzahl fiir die zwei Gemeinden die eine Zu-
nahme der Tuberkulosemortalitit hatten, ergibt 4...
In Affoltern a. A. betrug die Zunahme der Tuber-
kulosesterblichkeit 7, in Biilach 2.4 auf 10,000 Ein-
wohner.

Walter die Giite uns mitzuteilen, dass es ihm auf-
falle, dags dort seit Jahren die Tuberkuloseerkrankungen
zugenommen haben. Er vermutet als Ursache den
Mangel an guten Wohnungen und beanstandet die
»Kosthduser® mit ungiinstigen Wohnverhéltnissen.

Gruppe C. 1000—2000 Einwohner. 44 Gemeinden
mit in Summa 60,708 Einwohnern.

Zunnahme der Tuberkulosemorialitit fand von
1901—1905 bis 1908—1912 in 9 Gemeinden statt,
und zwar auf 10,000 Einwohner berechnet, um

1—5 in Nirensdorf 2.5, Klein-Andelfingen 3,
Maur 3.3, Unter-Embrach 3.7, Birmensdorf 5,
Rorbas 5.8;

5—10 in Schonenberg 6.2, Bassersdorf 7.5, Herrli-
berg 8.s.

Die Mittelzahl der Zunahme betrigt 5; das Maxi-
mum 8.5, das Minimum 2.; pro 10,000 Einwohner.

Abnahme der Tuberkulosemortalitit war in 35 Ge-
meinden nachweisbar. Sie gestaltet sich wie folgt um
0..—1., in Wangen 0.7, Griiningen 0.s;

1—5 in Elgg 1.5, Regensdorf 1.6, Schwamendingen
2.0, Riischlikon 2.,, Hirzel 3, Weisslingen 4,
Volketschwil 4.1, Russikon 4.5;
in Oberrieden, Lindau 6, Rafz 6.., Glatt-
felden 7.5, Erlenbach 7.s, Hausen 7.5, Fischen-
tal 8.3, Freienstein 8.5, Kloten 9.2, Obfelden 9.1,
Ottenbach 9.s;
in Stadel 10.7, Neftenbach 11.1, Albisrieden 12.s,
Mettmenstetten 12.9, Uetikon 13.s, Wallisellen
14.5, Bubikon 14.s, Martalen 15., Riimlang 15;
16—20 in Pfungen 17, Hittnau 20.s;

21—30 in Flurlingen 21, Eglisau 22.;
30—40 in Rheinau 39.4.

Die Durchschnittsziffer der Abnahme der 35 Ge-
meinden berechneten wir auf 7.; die kleinste Zu-
nahmeziffer wiesen Wangen 0.; und Griiningen 0.s

10—15

Uber Affoltern a. A. hatte Herr Bezirksarzt Dr.

auf; die hochste Rheinaw 39., Eglisau 225, Flur-
lingen 21. Der Mittelzahl am néichsten standen Hausen
7.0, Erlenbach 7.s; dann Glattfelden, Fischental und
Freienstein mit 7.3, 8.5, 8.s.

Zwischen den Jahren 1865—1869 und 1901—1905
und 1908—1912 waren 44 Gemeinden dieser Gruppe
zuzurechnen. Zwei Orte: Klein-Andelfingen und Unter-
Embrach mit den Gemeinden Gross-Andelfingen und
Ober-Embrach zusammen machten Schwierigkeiten.
Gross-Andelfingen und Klein-Andelfingen fassen wir
hier zusammen, weil die Statistik von 1865—1869 sie
vereinigte, daher ein Vergleich mit spétern Jahren nicht
moglich wire. Fir die Sechzigerjahre betrug die
Tuberkulosemortalitit 7.10 auf 10,000 Einwohner; fiir
1901—1905 = 27 fiir die letzten 5 Jahre 1908—1912
= 20.2. Gross-Andelfingen stellt in seinen Schwankungen
withrend der zweiten Beobachtungsdauer 1901—1905
und 1908—1912 ein deutliches Bild der Unzuverlassig-
keit zu kurzer Beobachtungstermine in kleinen Ge-
meinden dar, indem wir fiir 1901—1905 die Ziffer 37,
fir 1908—1912 die 2., und beinahe umgekehrt fiir -
Klein-Andelfingen fiir die ersten 5 Jahre — 17, fiir die
letzten = 17.9s erhielten. Fiir beide zusammen und fiir
die ganze Zeit 1865—1912 waren dann die Ziffern -——
7.10 und 10.11, also im ganzen bloss eine Differenz von 3.

Wahrscheinlich lagen fiir Embrach resp. Ober-
und Unter-Embrach die Verhiltnisse analog. Fiir 1865
bis 1869 liegt uns fiir die ganze Gemeinde bloss die
Zahl 17.05 als Tuberkulosemortalititsziffer vor. Fiir
1901—1905: fiir ersteres 16, fiir letzteres 33; fiir
1908—1912 nur fiir Ober-Embrach (oder ob fiir beide
zusammen ?) 22.39. — Also auch grosse Schwankungen.
Drei Ortschaften, némlich Flurlingen, Freienstein und
Niirenstorf fallen wegen Fehlens der Ziffern fiir die
Sechzigerjahre ausser Betracht, es bleiben somit 39
zum Vergleich. Von diesen weisen 37 eine Abnahme,
12 aber Zunahme der Tuberkulosemortalitit zwischen
1865—1869 und 1905—1912 auf. Fischental, Volketswil,
Hirzel, Hittnau und Lindau nahmen um 35.61 bis 21.10
per 10,000 Einwohner an Tuberkulosemortalitit ab;
Obfelden, Uetikon a. S., Schonenberg, Albisrieden,
Pfungen, Ottenbach und Neftenbach 17.53 bis 10.26;
Weisslingen, Russikon, Rubikon, Wangen, Eglisau,
Kloten, Wallisellen, Birmensdorf um 8.70 bis 3.1s ab;
Oberrieden, Herrliberg, Mettmenstetten, Hausen a. A.
um 1.4 bis 1.9 und Erlenbach, Schwamendingen und
Maur um 0.6 bis 0.11 ab.

Die 12 Gemeinden, in denen Zunahme der Tuber-
kulosemortalitit statthatten, waren folgende: Regens-
dorf und Bassersdorf nahmen um 17.3 und 12.s9 auf
10,000 Einwohner zu; Riimlang, Rorbas, Glattfelden,
Riischlikon, Griiningen, Elgg-Hagenbuch und Marthalen
um 9.39 bis 2.43; Stadel und Rheinau um 0.7s und 0.53.
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In bezug auf die Ortschaften, welche etwas grossere
Zunahmezahlen aufweisen ist zu bemerken, dass in
Regensdorf im Jabre 1901 die kantonale Strafanstalt
bezogen wurde, die wahrscheinlicherweise die Tuber-
kulosemortalitéit der Gesamteinwohnerschaft des Dorfes
verschlechterte. Uber Bassersdorf ist die Bemerkung
Seite 13 unserer Arbeit zu beriicksichtigen. Riimlang,
das frither nur landwirtschaftliche Bevolkerung hatte,
erlitt ziemliche Einwanderung durch unbemittelte vor-
stidtische Arbeiterbevilkerung ; Rafz blieb Bauerndorf.
Wodurch in den iibrigen Dorfern eine Zunahme der
Tuberkulosemortalitit bedingt, eine Abnahme in wirk-
samem Sinn auf das Ganze verhindert wurde, sind wir
nicht imstande anzugeben; in den Ortschaften iiber-
wiegt oder ist ausschliesslich landwirtschaftliche Be-
volkerung vorhanden.

Gruppe D. Gemeinden mit 400—1000 Bevilkerung.

Von den 61 Ortschaften lassen wir eine, Héri, weg,
weil hier aus den letzten 5 Jahren (1908—1912) kein
Tuberkulosetodesfall angegeben ist, wir aber nicht wissen,
ob da in der genannten Zeit wirklich kein solcher vor-
gekommen ist oder ob die Zahl zufillig fehlt. Wir
beriicksichtigen nur 60 Ortschaften. Es haben hier
zwischen der zweiten und dritten Beobachtungszeit
die Tuberkulosetodesfiille zugenommen auf 10,000 Ein-
wohner in folgenden 27 Ortschaften um:
0.1-—1.0: in Rifferswil 0.1 ; Flaach, Hochfelden je 0.2 ; in

Neerach 0.3; in Steinmaur 0.s; in Wiesen-
dangen 0.7; in Niederglatt 1;
1.o—5.0: in Oberglatt 1.6; in Ossingen 2.¢ ; in Knonau 8.s;
in Dachsen 3.;
in Buchs 6..; Ober-Embrach 6.5; Nieder-
weningen 8; Fehraltorf 9; Hiitten 9.5 ; Briit-
ten 10;

6.0—10:

10—-15: in Elsau 10.;; Wytikon, Stallikon und Hiint-
wangen je 10.6; Opfikon10.2; Ober-Urdorf 13.6;
Zumikon 13., Benken 14.5;

15—20: in Weiningen 17.s;

iiber 31: in Berg a.J. 34; also in Summa 27 Ortschaften.

Genau gleich geblieben sind die Tuberkulosetodes-
fille in der gleichen Zeit in Ddggerlen, dessen Ein-
wohnerzahl = 50.7 ist.

Abgenommen haben sie in 32 Orischaften und
zwar folgendermassen: um 0..—1 auf 10,000 Einwohner
in folgenden Gemeinden: Adlikon 0.1 (Bezirk Andel-
fingen); in Bonstetten und in Hedingen um je 0.z; in
Otelfingen um 0.; um 1—5: in Maschwanden 2;
‘Wyl 3.2; Sternenberg 3.5 ; Buch a. J. 4; Niederhasli 4.4;
Wyla 5; um 6—10: in Ober-Stammheim 6.4; Schlatt 6.9;
Bachenbiilach 7.5; Monchaltorf 8.5; Oetwil a. S. 8.s;

Wildberg 8.o; Dietlikon 9; Unter-Stammheim 9; See-
griben 10... Abnahme um 11—15: in Féllanden 11.5;
Hettlingen 12; Rieden 12; Aeugst 12.4; Seuzach 14;
Winkel 14.s; Laufen-Uhwiesen 14.9; Weyach 16.5;
um 16—20: in Bachs um 16.s ; iiber 31 in Gross-Andel-
fingen 31.5'); Ober-Engstringen 85.6; in Kappel 37.2;
iiber 51 in Dieldorf 54.72).

Als Durchschnittszahl fiir die Zunahme der Tuber-
kulosetodesfdlle in den obengenannten 27 Ortschaften
erhielten wir 7.¢; als Durchschnittsziffer fiir die Ab-
nahme in den 34 Ortschaften, in denen solche stattfand,
10.s. Jener Zahl stehen am niichsten die Gemeinden:
Niederweningen mit 8; Buchs mit 6.1; Ober-Embrach
6.s; Fehraltorf 9. Der letzten Mittelzahl in den Ge-
meinden mit Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit
10.s: Seegridben mit 10.4; Dietlikon mit 9; Unter-
Stammheim mit 9 und Féllanden mit 115 pro 10,000
Einwohner. :

Gemeinden mit sehr geringer Abnahme waren:
Adlikon 0.1; Bonstetten und Hedingen mit 0.. auf
10,000 Einwohner; in Rifferswil, Flaach, Hochfelden,
Neerach war in analoger Weise die Zunahme eine sehr
unbedeutende 0.1.—0.s.

Gehen wir iiber zur Betrachtung der Tuberkulose-
mortalititsziffern unserer 61 Ortschaften unter der
mittleren Grosse im Verlaufe der 42 Jahre (zwischen
1865 und 1912), so konnen wir auch hier mit Befrie-
digung in der Mehrzahl der Dorfer, in 31 derselben, eine
Abnahme der Tuberkulosemortalitit konstatieren. Aller-
dings miissen wir auch hier 16 Orte von unserer
Betrachtung ausschliessen, weil von diesen uns die an-
finglichen, die Jahre 1865—1869 umfassenden Tuber-
kulosemortalitéitsziffern fehlen. Wir konnen also bloss
iiber 45 Orte berichten. Von diesen sind in 31 die
Tuberkulosemortalitatsziffern zuriickgegangen um 28.52
bis 0.s. In 5 Gemeinden betrug in den Jahren 1865
bis 1869 die Tuberkulosemortalititsziffer 28..—20.s;
in 15 Gemeinden 18.;13—10.05; in 8 bloss 8.ss—2.31 und
in 3 Orten 0.4.—0.2s. Die ersten 5 Gemeinden waren:
Fillanden, Hettlingen, Kappel, Sternenberg, Masch-
wanden. Die folgenden 15: Knonau, Stammheim, Ménch-
altorf, Zumikon, Triillikon, Bachs, Weyach, Wiesen-
dangen, Digerlen, Oetwil a. S., Dielsdorf, Hedingen,
‘Wildberg, Steinmaur, Ossingen. Die dritte Gruppe um-
fasste die Ortschaften: Wyla, Elsau, Fehraltorf, Hiitten,
Benken, Weiningen, Oberglatt und Flaach; wihrend
der vierten Dietlikon, Buchs, Buch angehoren; die
letzte Gruppe mit 0..—O0.2s, die vorhergehende 3.

Gruppe mit 8.ss—2.s3 Abnahme auf 10,000 Einwohner.

) Vergleiche Seite 138.
?) Auch diese hohe Zahl ist wohl zufillig so gross; vergleiche
Seite 127.



Zunahme der Tuberkulosemortalitit war in 13 Ge-
mcinden nachweisbar; sie betrug in Berg 46.s, die
hchste von uns iiberhaupt wahrgenommene Zahl; in
4 Gemeinden betrug die Zunahme 19.33—11.99 : Riffers-
wil, Niederweningen, Stallikon, Laufen - Uhwiesen ;
wihrend sie in 8 weitern Orten, nimlich in Briitten,
Niederhasli, Wytikon, Seuzach, Aengst, Talheim, Andel-
fingen und Bonstetten 8.¢6—1.5 ausmachte.

Die einzige Ortschaft im Kanton Ziirich, in der
wihrend der ganzen 42 Jahre umfassenden Beobachtungs-
zeit die Tuberkulosemortalitiit sich gleich geblieben ist,
nicht zu- und nicht abgenommen hat, ist die am Siid-
tusse der Légern, des ostlichsten Juraberges liegende
Gemeinde Ofelfingen.

Gruppe E. Die kleinsten Gemeinden des Kantons.

Es folgt nun noch die Gruppe der kleinsten Ge-
meinden, 22 Dérfer mit 136—400 Wohnbeviélkerung
umfassend.

Von diesen wiesen 11 Gemeinden, genau die Hilfte
also, zwischen der 2. und 3. Beobachtungsperiode eine
Zunalme der Tuberkulosesterblichkeit auf; in 9 Dorfern
hat sie abgenommen. Es war die Zahl der Dérfer mit
Zunahme um weniger als 5 auf 10,000 Einwohner
bloss 3: Boppelsen 0.5, Geroldswil 2.1, Oetwil 4.5; die
meisten, nidmlich 6, zeigten eine Steigerung der-
sclben um 6 bis 10 auf 10,000 Einwohner; es waren
das: Regensberg 6., Volken 6., Greifensee 7.1, Ober-
weningen 7.4, Dinikon 9. und Kyburg 10. Zahlen
grosserer Zunahme waren nur in 2 Gemeinden nach-
weisbar: 14. in Schleinikon und 18.s in Dillikon;
jenes, cin 308 Einwohner habendes Dorf im Wehntal,
dieses mit 323 Binwohnern. Dillikon hatte 1865—69
bloss 3.0 auf 10,000 Einwohner Lungenschwindsucht-
todesfille; 1901—1905 eine Tuberkulosesterblichkeit
von 6 auf 10,000 Einwohner, also durchaus giinstige
Verhiltnisse. 1908—1912 'allerdings war diese Zahl
== 24.16; nicht gerade sehr hoch, aber doch hiher als
friher. Woher das riihrt, ist uns unméglich zu sagen.
Dic Bevdlkerung hat eine ausschliesslich landwirt-
schaftliche Beschiftigung.i Zur gleichen Kirchgemeinde
gehdrt die kleine Gemeinde Dénikon, die schon 1901
bis 1905 eine erheblich hohere Tuberkulosesterblichkeit
besass, nimlich 31 auf 10,000 Einwohner; 1908—1912
aber = 40.. Ob letztere ihre Nachbargemeinde be-
einflusste, wire einer Untersuchung sehr wert.

Abnahme fand statt: in Rickenbach um 17.q;

» » » n Oreifensee , 10.0
. ” » v Henggart , 6.
» ” ” » Luﬁngen ” 5.91
. » » » Uitikon n 24

Mittel 8.4

140

Von Schleintkon gilt dhnliches wie von Dillikon.
Die Tuberkulosesterblichkeitsziffer fiir die Jahre 1901
bis 1905 betrug 6, war also sehr klein; diejenige der
Jahre 1908 —1912 war mehr als dreimal hoher, 19.4s;
an und fiir sich nicht exorbitant hoch, aber die Zu-
nahme doch sehr auffallend bei einer, aus rein land-
wirtschaftlicher Bevolkerung bestehenden, kleinen Ge-
meinde: Einwohnerzahl — 308.

In weniger als der Hilfte der Gemeinden hat die
Tuberkulosesterblichkeit abgenommen; in 3 Dérfern
um 10—15 auf 10,000 Einwohner, um 18. und 20
in 2 Gemeinden, um 25 in einer einzigen Ortschaft,
Schofflistorf. Hier betrug die Tuberkulosesterblichkeit
1865—1869: 17.05; Anno 1901-—1905: 44.0; 1908 bis
1912: 19.;. Da die Bevolkerungsziffer der Ortschaft 314
betrigt, so diirfen wir auf die starken Schwankungen der
Tuberkulosesterblichkeit kein grosses Gewicht legen,
weil Zufilligkeiten wie in einzelnen Jahren gehiuftere,
wenn auch wenige Todesfille, grosse Unterschiede in
der Mortalitit auf 1000 Einwohner hervorrufen, die bei
lingerer Beobachtungsdauer sich wieder ausgleichen.

Gewiss werden wir also die kleine Einwohnerzahl
aller dieser Gemeinden bei der Beurteilung sowohl
der Ortschaften, in denen die Tuberkulosemortalitiit
zunahm, wie derjenigen, in denen sie abnahm, be-
riicksichtigen. Aber trotz aller Einwinde, die man
sich machen kann, bleibt doch die Tatsache: die hier
betrachteten 11 Ortschaften mit Zunahme der Tuber-
kulosetodesfille représentieren eine Einwohnerziffer von
3026, die iibrigen 12 Ortschaften eine solche von 3547,
also in Summa eine Bevilkerung von 6573 Menschen.
Wir diirfen doch wohl annehmen, es sei nicht Zufall,
dass die grossere Hélfte der Ortschaften mit der kleinern
Hilfte der Bevolkerung eine Zunahme, die nur wenig
grossere Hilfte der Einwohnerschaft in der kleinern
Hiilfte der Ortschaften eine Abnahme der Tuberkulose-
sterblichkeit aufweist.

‘Wenden wir uns zu der Betrachtung der Unter-
schiede zwischen den Tuberkulosemortalitdtsziffern von
1865—1869 einerseits und von 1908—1912, so miissen
wir leider konstatieren, dass 12 Gemeinden ganz aus-
geschlossen werden miissen, weil hier viele Zahlen,
zumeist aus der ersten Beobachtungsperiode, fehlen.
Es bleiben uns nur 10 Ortschaften iibrig. Von diesen
hat in der Hilfte die Tuberkuloscmortalitit abgenommen,
in der andern Hilfte zugenommen.

Zunahme war vorhanden in Dillikon um 20.s
» ” » » Kyburg n 20.44

9 » » 9 Dorf 9 5.59

” ,, ” » Regensberg , 2.2

» 9 - » Schbiﬂisdorf » 2.05
Mittel 10.24
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Wir haben fiir die einzelnen Ortschaften, sowohl
diejenigen, welche eine Abnahme zwischen den Jahren
1901—1905 und 1908—1912 aufwiesen, als auch die,
bei welchen wir eine Zunahme der Tuberkulosesterb-
lichkeit fanden, die Unterschiedszahlen, d. h. die Mittel-

die Stadt Zirich:
‘Winterthur »

n n n n
Ortsgruppe A (12 grosste 0.) ” » ”
» B (31 zweitgrosste 0.) . ”
,, C (44 mittelgrosse 0.) " ”
” D (61 kleinere O.) ” ” ”
» E (23 kleinste 0.) " N ”

‘Wihrend in den 2 einwohnerreichsten Stidten
und den 12 grossten Ortschaften des Kantons Ziirich,
mit Binwohnerziffern von 190,000, 25,000, und 5 bis
10,000, mit der Gesamteinwohnerschaft von 294,201
Seelen keine Zunahme der Tuberkulosesterblichkeit,
wohl aber eine Abnahme sich zeigte, war in den
kleinern 159 Ortschaften, mit einer Kinwohnerzahl
von 201,661, neben einer Abnahme stellenweise auch
eine Zunahme der Tuberkulosesterblichkeit nach-
weisbar. Diese war um so betréichtlicher und haufiger,
je kleiner die betreffenden Ortschaften waren. In den
31 Dorfern mit 2—5000 Einwohnern waren 29 Ge-
meinden, die bloss Abnahme der Tuberkulosesterblich-
keit aufwiesen; 2 waren mit Zunahme durch Tuber-
kulosesterbefille belastet. In den 44 Dorfern mit
1—2000 Einwohnern nahm die Tuberkulosemortalitit
ab in 35 Ortschaften; sie nahm zu in 9 Gemeinden.
In den 61 kleinern Ortschaften mit einer Gesamtbevol-
kerung von 39,842 blieb in einer einzigen Gemeinde die
Tuberkulosesterblichkeit unveréndert; in 32 Dorfern
war eine Abnahme, in 27 aber eine Zunahme der Tuber-
kulosemortalitit vorhanden. In den 23 kleinsten Ort-
schaften mit einer Bevilkerung von in Summa 6572
Einwohnern war die Zahl der Dérfer mit Zunahme
der Tuberkulosemortalitit — 11, die Zahl derjenigen
mit Abnahme = 9; also hier iiberwog die Zahl der-
jenigen Ortschaften, in denen Zunahme statthatte, iiber
diejenige der Ortschaften, mit Abnahme der Tuber-
kulosesterblichkeit.

16. Industrie und Landwirtschaft und ihr
Einfluss auf die Hiufigkeit der Tuberkulose-
mortalitit der Bevolkerung.

‘Wir haben frither schon die Tatsache, die Bezirks-
arzt E. Miiller in seiner Arbeit {iber die Lungenschwind-
sucht in der Schweiz anno 1874 hervorhob, dass in
den industriereichen Orten unseres Kantons ebenso
wie in der iibrigen Schweiz die Zahl der Lungen-
tuberkulosetodesfille grosser sei, als in den Landwirt-
schatt treibenden, erwihnt, und wir kommen darauf
.zuriick, uns fragend, wie in den letzten Jahren sich

Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit zwischen 1901—19G5 und 1908—1912:

zahlen der ganzen Gruppe, einerseits die Plus-, ander-
seits auch die Minuszahlen berechnet. Das Ergebnis
war folgendes: Der vollstindigen Ubersicht halber
setzen wir auch fiir die Stiadte Ziirich und Winterthur
die betreffenden Ziffern her. Es boten dar:

0.64; Zunahme: O

,  1901—1905 , 1908—1912: l.; ) 0
. 1901—1905 , 1908—1912: 4d.e; , 0
. 1901—1905 , 1908—1912: O.ez; o 0.5
,  1901—1905 , 1908—1912: O.so; , 0.50
,  1901—1905 , 1908—1912: l.s; ) 0.6
,  1901—1905 , 1908—1912: l.os; n 0.

dieses Verhiltnis gestaltet hat. Die grossten Ortschaften
im Kanton Ziirich sind auch heute noch diejenigen,
in denen die meiste Industrie vorhanden ist.. Hat in
den beiden grossern Stidten des Kantons die Tuber-
kulosesterblichkeit abgenommen, wihrend doch die
Zahl der industriellen Etablissemente zugenommen hat,
muss ein Wandel zum Bessern eingetreten sein. In
der Stadt Ziirich nahm die Tuberkulosesterblichkeit
um 0.64%, in Winterthur um 1.13% ab. Die gleiche
Lrscheinung zeigte sich in den 12 grossten Dorfern
des Kantons, die alle im Laufe der letzten 50—60
Jahre nicht nur in Hinsicht auf ihre Einwohnerzahl,
sondern auch in bezug auf die neuen Industriezweige,
Fabriken und Gewerbe usw. ungemein sich vergrossert
haben. Nicht in einer der angefiihrten 12 Ortschaften
hat cine erhebliche Zunahme der Tuberkulosetodes-
fille stattgefunden, obwohl in allen diesen Ortschaften
die Zahl der Landwirtschaft treibenden Einwohner ab-
nahm, ja in einzelnen derart, dass man kaum mehr davon
sprechen kann. In dem ,politisch-wirtschaftlichen Atlas
der Schweiz“ von M.Borel, Bibliothek des Geographischen
Lexikon der Schweiz, Neuchétel, schreibt Stadtbi--
bliothekar H. Brunner (Winterthur), Seite 73: 520
der in ziircherischen Betrieben Beschiftigten und 27.5%/
der ganzen Ziircher Bevolkerung sind in der Industrie
titig. Unter dem eidgendssischen Fabrikgesetz stehen
1200 Betriebe mit rund 70,000 Arbeitern“. Davon
kommen auf die Bezirke: Ziirich 25,000; Winterthur
11,600; Horgen 10,000; Hinwil 9200; Uster 3400;
Biilach 2800; Pfiffikon 2700; Meilen 2400; Affoltern
2000; Andelfingen 500 und Dielsdorf 400. Xs halt
bei uns schwer, Ortschaften, die absolut nur eine sich
mit industrieller Arbeit beschiftigende Bevolkerung
aufweisen, mit andern, ganz ausschliesslich nur Land-
wirtschaft treibenden zu vergleichen, weil sogar in
den peripheren Teilen der Stddte Ziirich und Winter-
thur noch Landwirte wohnen und Landwirtschaft
treiben. Auf dem Lande, im Gebirge ist kaum ein
Dorf, in dem nicht noch ein Seidenwebstuhl, eine
Stickmaschine oder etwas dhnliches, also etwas von
Industrie, vorhanden wire. Immerhin ist ja zu sagen,



dass, je kleiner die Ortschaften sind, um so mehr ihre
Einwohnerschaft eine meistenteils Landbau treibende
ist. Die kleinern, nur Landwirtschaft treibende Be-
volkerung besitzende Ortschaften sind seit 50 Jahren
sich gleich geblieben oder haben an Einwohnern ab-
genommen ; nur solche kleine Ortschaften, in denen
Industrie sich einbiirgerte, haben zugenommen; einige
ganz bedeutend: Toss, Oerlikon, Adliswil und viele
andere.

Beriicksichtigt man diesen Standpunkt, so wird
es uns schwer gelingen, sich ein anndhernd richtiges
Bild dariiber zu verschaffen, ob zurzeit die industrielle
Bevilkerung oder aber die landwirtschaftliche mehr
von der Tuberkulose heimgesucht sei. Die nur Land-
wirtschaft treibende Bevilkerung erleidet heute mehr
Verlust durch Tuberkulose als die industrielle.

Aus den eben mitgeteilten Zahlen iiber die Ver-
teilung der industriellen Arbeiter in den einzelnen
Bezirken des Kantons geht ferner hervor, dass, und
das weiss auch bei uns jedermann, die Bezirke, in
denen die Bevdlkerung hauptsichlich Landwirtschaft
treibt, Dielsdorf, Biilach und Andelfingen sind. Ab-
gesehen von Ziirich-Stadt und Winterthur, sind es be-
sonders die Umgebung dieser beiden Stidte, ferner
das T6sstal, das Glattal, die beiden Ufer des Ziirichsees,
das Tal der Sihl und weniger das der Reppisch
und Jonen, in denen sich, durch die vorhandenen
‘Wasserkrifte veranlasst, industrielle Unternehmungen
angesiedelt haben. Auf den zwischen diesen Télern
liegenden Anhéhen und Gebirgsziigen liegen, abgesehen
von Uto, Albis, Légern, Irchel, die mehr oder weniger
auf Landwirtschaft angewiesenen Ortschaften, abwech-
selnd mit Wald, Wiesen, Ackern usw. In den hier
liegenden Hofen, Weilern, kleinern Ortschaften wird
noch ab und zu Hausindustrie, hauptsichlich Seiden-
weberei und Stickerei betrieben. Dasselbe gilt auch
vom nordwestlichen Teile unseres Kantons, den Be-
zitken Dielsdorf, Biilach, zum Teil auch Andelfingen,
in denen immerhin die meisten Menschen auf land-
wirtschaftliche Betitigung angewiesen sind. Nur wenige
dieser Dorfer haben iiber 1500 Einwohner, und ist
das der Fall, so verdanken sie diesen Vorzug einem
benachbarten Industriezentrum oder irgend einem be-
sondern Vorkommnis in der Ortschaft selbst: Rheinau
der staatlichen Versorgungsanstalt fiir Geisteskranke,
Regensdorf der kantonalen Strafanstalt usw.

Wir diirfen also sagen, dass jetzt im grossen und
ganzen die kleinern wund kleinsten Gemeinden im
Kanton Ziirich fast nur Landwirtschaft treibende
Einwohner haben, und da wir Seite 140 schon her-
vorgehoben haben, dass die Tuberkulosesterblichkeit
in den kleinern und Kleinsten Gremeinden sich weniger
giinstig gestaltet als in den grossen, so folgte daraus,
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dass hier die Todesfiille durch Tuberkuloseerkrankungen
unter der Landbau treibenden Bevilkerung hdufiger
vorkommen. Und das ist auch in der Tat der Fall.

17. Verkehr und Tuberkulosesterblichkeit.

Ein uns befreundeter Kollege, der sich fiir diese
Verhiltnisse interessierte, hat uns noch die Frage vor-
gelegt, ob nicht die beobachtete Anderung in den
Tuberkulosemortalitdtsverhéltnissen zum Teil dem Ver-
kehr, speziell dem Kisenbahnverkehr, zugeschrieben
werden konnte. ,Hs ist doch frappant, wie die Tuber-
kulose in den vom Verkehr abgelegenen, nicht mit
Eisenbahnen verbundenen Gemeinden stirker aus-
gesprochen ist“, so schrieb er uns ein paar Tage spiter
nach unserer Besprechung. In der Tat fixiert man
sich unwillkiirlich eine Anzahl grésserer Zahlen aus
Ortschaften, die abseits von den Verkehrslinien der
Eisenbahnen liegen. Im Kanton Ziirich tauchen vor
uns da folgende Gemeinden wegen ihrer grossen
Tuberkulosesterblichkeit auf: Weiach, Bachs, Stein-
maur, Niederweningen, Embrach, Briitten, Dinikon,
Kappel, Witikon, Schottikon u. a. m., so dass ich seine
Idee genauer verfolgte und auf seine Richtigkeit priifte.
Ich addierte die Tuberkulosemortalitdtsziffern der an den
Bahnlinien liegenden 107 Ortschaften und berechnete
daraus die Mittelzahl. Gleiches tat ich mit den Tuber-
kulosemortalititsziffern der nicht an den Eisenbahnen
gelegenen 83 Ortschaften. Ich bekam als Durchschnitts-
ziffer der an den Eisenbahnlinien gelegenen Orte die
Zahl 18.; fiir die entfernteren Orte erhielt ich die
mittlere Zahl = 16.c Tuberkulosemortalitit. Es kann
also nicht gesagt werden, dass die von Bahnstationen
entferntern Ortschaften im allgemeinen eine grossere
Tuberkulosesterblichkeitsziffer aufweisen, als diejenigen,
welche direkt an oder in einer geringen Entfernung von
der Eisenbahnlinie liegen. Damit mdchten wir nicht
behaupten, dass nicht vielleicht doch eine bestimmte
Ursache fiir das oftere Vorkommen grosserer Tuber-
kulosesterblichkeitsziffern in sehr abgelegenen, vom Ver-
kehr in gewissem Grade abgeschlossenen Gemeinden vor-
kommt. In solche abgelegenen Ortschaften mogen infolge
der Verkehrsschwierigkeiten Arzte seltener hinkommen,
und so mag die Entdeckung einer Anzahl tuberkuldser
Erkrankungen oft lange ausstehen. Hausérztliche Uber-
wachung von Familien langere Zeit hindurch fehlt.
In solchen Fillen mag auch die Verhiitung schwerer
Erkrankung oft erst verspitet einsetzen; ebenso die
Behandlung, Desinfektion, soweit sie erwiinscht, aus-
bleiben; auch die Pflege der Kranken weniger gut
durchfiihrbar sein, als dort, wo ein innigerer Kontakt
mit einer Stadt oder mit einer grossern Ortschaft,
oder einem Krankenhause gegeben ist; oder wo eine
aufmerksame Krankenschwester, z. B. eine Gemeinde-
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schwester als Fiirsorgerin schaltet und waltet. Aber aus
unserem, uns zur Verfigung stehenden Beobachtungs-
material geht nicht hervor, dass das ,Abgeschlossensein

vom Verkehr“ die Tuberkulosemortalitit im Kanton .

Ziirich in der Tat beeinflusst. Damit wollen wir aber
die Moglichkeit solcher Vorkommnisse, die ganz gewiss
in hoher oben im Gebirge gelegenen Ortschaften
existieren mogen, nicht leugnen; ja fiir abgelegene
Héfe, kleinere abgelegene Hausergruppen sind sie ohne
Zweifel auch in unserem Kanton auffindbar.

18. Ergebnisse unserer Arbeit iiber
Tuberkulosesterblichkeit im Kanton Ziirich

zwischen 1865 bis 1869 und zwischen 1908 bis 1912.

‘Wie aus unsern Darlegungen hervorgeht, haben sich
wihrend den letzten fiinf Jahrzehnten die Tuberkulose-
sterblichkeitsverhiltnisse im Kanton Ziirich wesentlich
geandert. Die von Bezirksarzt Dr. Emil Miiller in
‘Winterthur aufgefundene starkere Tuberkulosesterblich-
keit in den industriereichen Gemeinden unseres Kantons
ist nach unsern Erfahrungen in den 10 Jahren zwischen
1900 und 1912 nicht mehr vorhanden gewesen. In
den industriereichen Ortschaften unseres Kantons hat
sich die Sterblichkeit durch Tuberkulose derart ver-
mindert, dass sie nicht nur in diesen Gemeinden,
sondern im ganzen Kanton kleiner geworden ist.

In den beiden Stidten, in Ziirich und in Winter-
thur war das, trotzdem ihre Einwohnerzahl sich sehr
bedeutend gesteigert hat, vorzugsweise der Fall. In der
Stadt Ziirich betrug zwischen 1865 und 1869 die
Tuberkulosemortalitdt auf 10,000 Einwohner — 34;
zwischen 1901 und 1905 = 25; 1908 und 1912 — 18.s.
In Winterthur betrug 1865 bis 1869 die Tuberkulose-
mortalitit = 32.67; zwischen 1901 und 1905 = 29;
und zwischen 1908 und 1912 = 17..

In den 12 grissten der iibrigen Ortschaften mit
in Summa 79,218 Finwohnern sank in der Zeit von
1900 bis 1905 die Tuberkulosesterblichkeit von 29 pro
10,000 Einwohner auf 17.; zwischen 1908 bis 1912.

I. a) Stadt Ziirich .
b) , Winterthur 25,250 ,, ” w  »
¢) 12 grosste Dorfer 79,218 ” ,, s

285,201 Einwohner

In den 31 zweitgrossten Gemeinden mit einer Ge-
samteinwohnerschaft von 94,539 war der Riickgang
der Tuberkulosemortalititsziffer von 22.; auf 16.s nach-
weisbar.

In den 44 mittelgrossen Ortschaften mit zusammen
60,708 Einwohnern ging die Tuberkulosesterblichkeit
von 28.s zuriick auf 16.;.

In den 61 Kkleinern Dirfern mit der Gesamt-
einwohnerzahl von 39,842 sank die Tuberkulosesterb-
lichkeitsziffer von 19.¢ auf 16.s.

In den 20 kleinsten Dorfern des Kantons Ziirich
mit zusammen 9572 Einwohnern verminderte sich die
Sterblichkeitsziffer durch Tuberkulose von 19., auf
17.4.

Fiir den ganzen Kanton Ziirich betrug die Mortalitats-
ziffer durch Tuberkulose fiir die Jahre 1865 bis 1869
= 27.5 (nach E. Miiller die Lungenschwindsuchtmorta-
litit = 19.¢); fiir 1901 bis 1905 die Tuberkulose-
mortalitit — 24.10; fiir 1908 bis 1912 = 18.77. Fir
die zehn Jahre 1901 bis 1905 und 1908 bis 1912
betrug das Mittel — 21..3, wenn man die Zahl auf
das Wohnbevilkerungsmittel von 1900 und 1910 mit
467,475 Einwohnern berechnete. Wenn man die Mittel-
zahl nur aus den Zahlen der beiden Jahrfiinfte zusammen
ausrechnet, wird sie = 21.s.

Auf den ersten Blick erscheint dieses Resultat ein
recht erfreuliches zu sein. Aber bei genauem Nach-
forschen ergibt es sich doch, dass die Abnahme der
Tuberkulosesterblichkeit nicht #berall nachgewiesen
werden konnte. In den grossern Ortschaften haupt-
sichlich war eine starke Abnahme da; in den kleinern
eine geringe Abnahme nachweisbar. Wir ersehen das
sehr gut aus folgender Gruppierung der Ortschaften,
indem wir die beiden Stidte Ziirich und Winterthur
mit den 12 grossten Gemeinden des Kantons zusammen-
stellen; dann die mittelgrossen Ortschaften und schliess-
lich die kleinen und kleinsten Dérfer in eine dritte
Gruppe vereinigen. So erhalten wir folgende instruktive
Ubersicht:

. 190,733 Einwohner mit Sinken der Tuberkulosemortalitdt von 25.o auf 18.e5 auf 10,000 Einw.

290 , 1704
295 , 224

10,000
10,000

” ”

n N

II. 31 zweitgrosste Dorfer 94,539 Einwohner mit Sinken der Tuberkulosemortalitit von 22.5 auf 16.s auf 10,000 Einw.

44 mittelgrosse 60,708 » ,, ”

155,247 Einwohner

n

234 , 164 , 10,000

” n

IIL, 61 kleine Dorfer 39,842 Einwohner mit Sinken der Tuberkulosemortalitit von 19.¢ auf 16.a auf 10,000 Einw.

20 kleinste Dorfer 6,572 »
46,414 Einwohner

n n n

19,0 , 17. , 10,000

” ”

19



Ob es nun gestattet ist, aus den 14 Ziffern, die
die Abnahme der Tuberkulosemortalitit in den drei
Gruppen illustrieren, durch einfache Addition und
Division ohne Riicksicht auf die sehr differenten Sum-
men der Einwohner der drei Gruppen ein paar, d. h.
sechs Ziffern herauszunehmen, wenn ja, so weisen die
drei Gruppen folgende Schwankungen, d. h. Abnahme
der Tuberkulosemortalitdt auf.

In Gruppe I nahm die Tuberkulosemortalitit ab:
von 27.s auf 17.57; in Gruppe II von 22.; auf 16.s
und in Gruppe III von 19.s auf 16.s pro 10,000 Ein-
wohner. Die Abnahme betriigt also fiir die grossen
industriereichen Ortschaften 10.23; filr die mittelgrossen
Gemeinden 6.25 und fiir die kleinsten Dorfer 2.5 auf
10,000 Einwohner.

Und in bezug auf die Bezirke unseres Kantons
verweisen wir auf Seite 4, und heben daraus nur
hervor, dass wir fanden, dass auf 10,000 der Bevdl-
kerung sich Todesfdlle durch Tuberkulose ereigneten

zwischen 1865 bis 1869 1908 bis 1912
im Bezirk Ziirich . . 36.3 18.5
» y Affolterna.A. * 245 18.5
» » Horgen 28.9 20.6
s n Meilen. 27 14.5
» » Hinwil 29.5 23.1
s o Uster . 27.8 18.
» » Pfiffikon . 29.5 14.
» »  Winterthur 26.3 16.3
» » Andelfingen . 16.2 17
» n DBilach 11,4 20.5
» » Dielsdorf . 10.6 20.3

Als Ursache dieser geringern Abnahme der Tuber-
kulosesterblichkeit in den kleinern Dorfern als in den
grossen muss selbstverstindlich zunidchst die friihere
grossere Sterblichkeit durch Tuberkulose in den grossern
Ortschaften bezeichnet werden. Wer viel hat, kann auch
mehr verlieren als der, der wenig hat. Aber dieser
Grund darf uns nicht hindern, eingehender die Frage
iiber die geringe Abnahme in den kleinen Gemeinden
zu studieren. Und diese Betrachtung hat ergeben,
dass dies berechtigt ist, schon deshalb, um die Auf-
gaben fiir die Bekdmpfung der Tuberkulose in den
Landgemeinden wirksamer zu gestalten.

In der Ortschaftengruppe A, den 12 grossten
Landgemeinden und in den Stiddten Ziirich und Win-
terthur war in allen 14 Ortschaften eine unzweifelhaft
bestindig andauernde Abnahme der Tuberkulosemor-
talitit nachweisbar.

In der Gruppe B mit 31 Ortschaften war in 22 Ge-
meinden eine Abnahme, in zweien aber eine Zunahme
der Tuberkulosesterblichkeit nachweisbar.
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In der Gruppe C, 44 Gemeinden, haben wir 35
Ortschaften mit Abnahme, 9 mit Zunahme gefunden.

In der Gruppe D, in 61 Gemeinden, waren 82
«mit Abnahme der Tuberkulosemortaliiit, eine ohne
Verdnderung und 27 mit Zunahme derselben konstatiert
(1 weggelassen.)

Und in der Gruppe E, in den kleinsten Gemein-
den, 22 an der Zahl, von denen aber nur 20 beriick-
sichtigbar waren, wiesen nicht ganz die Hilfte der-
selben, némlich 9 eine Abnahme der Tuberkulose-
sterblichkeit auf; in 11 Ortschaften nahm die Tuber-
kulosesterblichkeit zu. Trotz dieses, gewiss fatalen
Ereignisses ist doch fiir diese grosse Gruppe die
Durchschnittstuberkulosemortalititsziffer nicht gestie-
gen, sondern zwischen den Jahren 1900—1905 bis
1908—1912 von 19 auf 17. per 10,000 Einwohner
gesunken.

Es ist demnach anzunehmen, dass in den kleinern
Gemeinden irgend eine Ursache existiert, welche .eine
Zunahme der Tuberkulosesterblichkeit bedingt; in den
grossern Gemeinden eine andere Ursache besteht, die
die Abnahme der Tuberkulosesterblichheit macht, und
dass in den kleinern Gemeinden diese beiden Faktoren
im entgegengesetzten Sinne wirkend, am einen Ort
eine Steigerung, am andern Ort eine Abnahme der
Tuberkulosemortalititsziffer hervorrufen. Und zwar
ist in den kleinsten Ortschaften die die Steigerung der
Tuberkulosemortalititsziffer bedingende Ursache von
stdrkerer Wirkungals in den grossern, einwohnerreichern.

Selbstverstindtich kann nur eine methodische,
alle den Menschen mit Tuberkulose infizierenden,
beriicksichtigenden Ursachen hieriiber Klarheit ver-
schaffen. Aber so viel darf schon jetzt gesagt werden,
dass in den kleinen Gemeinden, in den zerstreut
liegenden Hifen, Weilern wusw., welche unserer
eigenen Beobachtung nach ebenfalls an dieser lind-
lichen Tuberkulosekalamitéit partizipieren, die Geld-
mittel schwer, ja mancherorts unmoglich aufzutreiben
sind, um grosse und kleine der Tuberkuloseentwick-
lung und Ausbreitung Vorschub leistende Zustéinde
zu beseitigen. Nennen wir nur die zu allernichst
licgenden Ubelstinde: die oft lange, ja sehr lange
dauernde Unkenntniss der wahren Erkrankungsursache
fiir einen monate-, ja jahrelang andauernden ,Husten“;
Die Sorglosigkeit in der Behandlung des Sputums
(Spucken auf den Boden; ins Taschentuch; Verreiben
von Sputum auf frischen Verletzungen (sic!) als Heil-
mittel dagegen; der an solchen Orten zu wenig ent-
wickelte Sinn fiir Reinlichkeit; von Desinfektion in
Haus und Stall, wo das vielleicht so notig wire, gar
nicht zu reden. Dann fehlt die Fiirsorge fiir den
Kranken, auch wenn die Bedeutung, die Natur der
Krankheit erkannt ist; die Verlegung desselben in eine
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Kranken- oder Kuranstalt stosst auf viel grossere
Hindernisse jeder Art als beim Stddter oder als beim
Arbeiter in industriellen Etablissements usw. Man
konnte auch sagen: es sei die hier noch weniger ver-
feinerte Kultur oder ,Zivilisation“ die Ursache, und
8o, teilweise wenigstens, wird es verstindlich, wenn
die vonder Weltund vom Verkehrabgeschnittenen Wohn-
stitten an einzelnen Orten mehr als andere durch
tuberkuldése Erkrankungen heimgesucht werden. Welche
Rolle spielt hier eventuell die Tuberkulose beim Vieh
im Stall? Wird auf solchen isolierten Hofen mancher-
orts immer noch die frischgemolkene Milch mit Andacht
im Kuhstalle getrunken? Wie ist die Remnlichkeit
bei der Milchgewinnung und wie geht der im Haus
und Hof arbeitende Hustende mit seinem Sputum um ?
Geben wir uns der Hoffnung hin: Mogen Arzte, die
in solchen Gegenden ihrem schweren Berufe obliegen,
nicht fiir iiberfliissig finden, hier die Verbreitungs-
ursachen aufzudecken ; die Familien aufzukldren; wenn
notig, bei den Behorden oder zustindigen Personen zu
beantragen,dass,woeserwiinschterscheint, Abhiilfe gegen
die Ubelstinde geschafft werde. Und mdge man mit
den schonen Geldmitteln, die gliicklicherweise in so
befriedigender Weise heutzutage im Kanton Ziirich
fiir Verhiitung der Tuberkulose gewonnen werden,
gerade auch in diesen Ortschaften und in einsamen
Hofen, Weilern, Hausern und Hiitten, trotz der gewiss
grossern Schwierigkeiten als in Stddten und Industrie-
zentren den Kampf gegen die Tuberkulose instituieren
und unterstiitzen, so viel als moglich ist. Ganz gewiss
konnen ausser den Arzten gerade auch hier die Fiir-
sorgerinnen, seien es Krankenschwestern oder andere
Fiirsorgerinnen ausserordentlich viel Gutes stiften, um
auch in diesen abgelegenen einsamen Ortschaften die
Tuberkulose mit der Zeit zum vollstindigen Ver-
schwinden zu bringen.

Die Industrie ist also im Kanton Ziirich heute
nicht mehr das die Tuberkulosis in den Kreisen der
Arbeiterschaft in ihrer Entstehung begiinstigende Ele-
ment, das sie vor 60 Jahren allerdings gewesen ist.
Es ist den vereinigten Bemiihungen unserer gesetz-
gebenden Behorden, speziell den Bundesbehorden und
der Arzte gelungen, im Laufe weniger Jahrzehnte die
Nachteile, welche in gewissen Gewerben, Fabriken
usw. besonders in geschlossenen Réumen sich zeigten,
zu verhiiten, resp. ginzlich zu beseitigen, so dass die
Gesundheit der Arbeiter nicht mehr geschiadigt wird.
‘Wir danken diesen Fortschritt einerseits der unabléssigen
Arbeit derjenigen Arzte, welche es sich zur Lebens-
aufgabe gemacht haben, die Ursachen der Krankheiten
und der Tuberkulose insbesondere zu erforschen.

Wir verdanken es aber auch jenen Aerzten, welche
bemiiht gewesen sind, die Kenntnisse, die sie sich

itber die modernen Bekampfungsverfahren gerade dieser
Krankheit erworben haben, in ihrer Tatigkeit zum
‘Wohle ihrer Patienten und ihrer Pflegebefohlenen
iiberall, wo es erwiinscht war, nach bestem Wissen
verwerteten und das moch tdglich tun. Die Griindung
eines Institutes fiir Hygiene an der Universitit und
der daraus hervorgegangene Unterricht hat auf die
Arzte der Gegenwart gewiss auch den Einfluss gehabt
fiir die Bekdmpfung der Tuberkulose in ihren Wir-
kungskreise als Berater in Familien und im 6ffentlichen
Leben fiir die Bekdmpfung der so sehr verbreiteten
Krankheit einzutreten, sowohl in dem Sinne die Uber-
tragung zu verhiiten, als auch sie in ihren Anfangs-
stadien zu entdecken, zu erkennen und dann dafiir
besorgt zu sein, dass sie mit aller Energie auch der
Heilung entgegengefiihrt werde, wo das moglich war.

Wir verdanken ihn auch den Technikern, die
bestrebt waren, in den Arbeitsriumen, in denen Luft-
verunreinigungen vorkamen, fiir reine Luft zu sorgen.
Wir verdanken es der Intelligenz unserer Arbeiter-
bevilkerung, die sich belehren liess, Gefahren zu ver-
meiden und sich gewisse Vorsichtsmassregeln im
Interesse der Gesundheit zur Lebensgewohnheit zu
machen; den Arbeitgebern, die willig, ausnahmsweise
auchgendtigt, Verbesserungen, Sicherheitsvorrichtungen,
strengere Reinhaltung der Arbeitslokale und andere
Lasten sich auferlegen liessen. Ganz besonders war
es das Fabrikgesetz, das vor 25 Jahren erlassen, vom
Schweizervolke trotz vielen Bedenken angenommen
wurde, und die Institution der Fabrikinspektoren unseres
Landes, die Jahrzehnte hindurch wunabldssig bemiiht
gewesen sind, Schidden fiir die Gesundheit in den
Arbeitslokalen zu entdecken und falls sie solche ent-
deckten, zu beseitigen, und die dieser Aufgabe ihre
besten Krifte widmeten. Wir gedenken dankbar der
Minner, wie Dr. F. Schuler, Wegmann u. a. m., die
das keineswegs immer leichte Amt als Anwilte fiir
die Gesundheit der Arbeiterschaft einzutreten und wenn
notig einzugreifen, lange Jahre hindurch bekleidet haben.
Sie alle haben, ehrlich und redlich zusammenarbeitend,
eine Saat ausgestreut zum Wohle unseres Volkes,
unseres Landes, die auch fir kommende Zeiten gute
Friichte erhoffen ldsst.

Das Fabrikgesetz, das das Schweizervdlk vor einem
Vierteljahrhundert sich auf Vorschlag seiner hichsten
Behorden hin auferlegt hat, ist somit fiir die Gesamt-
bevdlkung ein Segen geworden. Moge dieser ihm fiir
alle Zeiten erhalten bleiben und mdgen unsere Nach-
kommen einst die Tuberkulose als eine ebenso seltene
Krankheit betrachten konnen, wie fiir uns der Aussatz
selten geworden ist! Diesem Ziele niher zu kommen ist
die Aufgabe der nichsten Jahrzehnte, der zielbewusste,
unablissige Kampf gegen die Tuberkulose.
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Tuberkulose-Mortalitit der Gemeinden des Kantons Ziirich in ‘den Perioden von
je fiinf Jahren zwischen 1865—1869, 1901—1905 und 1908—1912
auf 10,000 Einwohner berechnet.

1865—69 | 1901 —05 | 1908—12 1865—69 | 1901—05 | 1908—12 |

Bezirk Ziirich . 36.3 25 18.55 Horgen 24,15 27 22.84
Stadt Ziirich. 34.007)| 25 | 18 | Hitten 2Ly | 1T | 26
Aesch . 21 | 20. | Kilchberg. 1841 | 35 | 2T
Albisrieden 31 98 | 15., | Langnau a. A. . 1205 | 21 1 12.04
Altstetten . 12.15 29 19.04 Oberrieden 17.04 21 15.10
Birmensdorf . 28.41 20 25.23 Richterswil 36.93 30 20.22
Dietikon . 1245 | 31 | 17. | Rischlikon 16 | 19 | 16.
Ober-Engstringen . 48 12.4; | Schonenberg. 26.91 5 111z
Unter-Engstringen . 20 6.1 | Thalwil 2413 25 20.13
Goroldswil 9 | 114 | Wadenswil 4200 | 2T | 24
Hongg . 28.41 28 17.20
Oerlikon . . 25 | 22. Bezirk Meilen 2710 | 29 | ldwo
Oetwil a. d. Limmat . 0 .04 Erlenbach 14.20 21 13224 -
Schlieren . 22.2 23 1748 | Herrlisberg . 28.40 18 26.50
Schwamendingen 19.80 21 19.00 | Hombrechtikon . 34.09 23 13.85
Seebach 22.72 19 15.72 Kiisnacht . 24.15 19 14
Uitikon 1 8 12 58s | Minnedorf 28.41 32 2L
Ober-Urdorf . ) 4 18.44 Meilen . 11.36 14 11.46
Nieder-Urdorf ) } 11.6 { ? 20.25 Oetwil am Seec . 22.72 19 10.19
‘Weiningen .| 152 9 20.29 | Stiifa 39.27 19 15.12
Witikon 22.72 20 80.6s ! Uetikon 28.41 25 Il.ss
Zollikon 21.51 18 11ss | Zumikon . 21.51 20 6.11

Bezirk Affoltern 24.50 24 18.47 Bezirk Hinwil 29 50 27 23.10
Aiigst C 1700 | 80 | 175 " -
Affoltern am Albis 19.89 13 20.10 gi;?;:::ml . ;;;z 252) fi:;
Bonstetten 24.15 26 25.15 Diirnten 9:94 24 13.46
Hauéen a. A. 24.15 21 13.06 Fischental 48.20 21 12.68
Hedingen . 32.67 21 10.90 Gossau 19.5 27 28.25
Kappel H8.as 72 34.50 Grﬁningen 19.59 25 24.03
Knonau 32.61 11 14.54 Hinwil . 6.31 19 16.01
Masqhwanden 34.00 16 14.01 Riiti 35.51 32 24.:3
Mettmenstetten . 19.89 31 18.11 Seegriiben 20 9.56
Obfelden . 32.61 25 15.34 Wald . 928.4 38 3T.e
Ottenbach 24.15 23 113 Wetzikon . 42.60 22 20.68
Riﬁ'erswil'. 5-68 25 25.10 1
Stallikon . 11.36 14 24 .56 Bezirk Uster . 27 50 22 18.90
Wettswil . ? 31 10.52

Diibendorf 38.35 19 16.s2

Bezirk Horgen 2800 | 25 | 20.0 | Bsg 18.4; | 21 | 15as
Adliswil ? 22 | 184 | Féllanden. Soo | 1T S
Hirzel . 355 | 10 T4 | Greifensee e T | Mo

Maur . 11.36 8 11.35

) Fir die Altstadt Zirich, obne Ausgemeinden; fiir Ménchaltorf . 2415 27 180

letztere mit 7 Ausgemeinden = 31.ss. Schwerzenbach . 36.03 30 —
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|i 1865—69 | 1901—05 | 1908 —12 1865-—69 | 1901—05 | 1908—12
I Volketschwil. . . . .| 4b.s 21 16.92 Bezirk Andelfingen . 16.20 23 17.54
Wangen . . . . . .| 194 13 12.38 Adlikon . ? 19 18.91
Uster . . . . . . .| 26 28 24.8 | Gross-Andelfingen . 7 \| 37 2.24
Klein-Andelfingen . [k 17.98
. . Benken .o 24.15 4 19.45
Bezirk Pfaffikon . .| 29.5 19 14.8 Berg am Irchel . 9.04 13 46.55
Bauma. . . . . . .| 3l 16 14.78 Dachsen P 18 21.s0
Fehraltorf. . . . . .| 29.s 13 21.97 Dorf .10 30 12.69
Hittnau . . . . . .] 28.u 27 6.37 Feuerthalen . 25.57 17 11.20
Nlpaw . . . . . . . 26.99 18 16.89 Flaach . 18.47 16 16.16
Kyburg . . . . . .| T7u0 17 27.54 | Flurlingen ? 31 9.17
Lindau . . . . . .| 4las 26 20.00 | Henggart . 11.36 17 5.15
Pfaffikon . . . . . .| 39.. 27 14.7¢ Humlikon ? 38 23.s0
Russikon . . . . . .| 24.; 20 15.50 Laufen-Uhwiesen 7.10 34 19.00
Sternenberg . . . . .| 29.s 11 6.5s | Marthalen 8.52 26 11.00
Weisslingen . . . . .| 18.4 13 9.7 | Ossingen . 31.25 19 21.20
Wildberg . . . . . .| 2243 21 12.08 Rheinau 17.05 57 17.62
Wila . . . . . . .| 194 | 16 | 1loy | Ober-Stammheim _ | 20 | 18
Unter-Stammheim . 2551 | 12 3.02
. Thalheim . 5.68 17 8.96
Bezirk Winterthur . .| 26.5 24 16.26 Yolken ? 24 30.41
Altilkon . . . . . .| 12 10 4.0 | Triillikon . 28.41 24 | 13.5
Briitten . . . . . .| 21., 30 40.08 Truttikon . ? 12 38.96
Digerlen . . . . . .| 17.0s 4 3.4 | Waltalingen . ? 15 T.0
i Dattlikon . . . . . .| 14z | 40 500 | Buch 4.2 403
Dinhard e e . . .. 12-78 22 7.91
Blgg . . . . . . .| 1420 | 20 18.50 Bezirk Billach 1600 | 24 | 200
Ellikon . . . . . .| 14.2 22 5.59 Bassersdorf . 25.57 31 38.16
Elsau . . . . . . .| 28.4 8 19.60 Bachenbiilach ? 11 3.3
Gundetschwil-Bertschikon| 17.05 19 6.20 | Biilach. 18.47 30 32.56
Hagenbuch . . . . . ? 24 7.10 | Dietlikon . 18.47 v 18.07
| Hettlingen . . . . .| 39.a9 26 14.01 | Eglisau . | 116 29 6.8
Hofstetten . . . . . ? 8 4.10 Ober-Embrach . A 17 J 16 22.29
Neftenbach . . . . .| 245 25 13.88 Unter-Embrach . N | || 33 ?
Ober-Winterthur . . .| 25.47 17 16.07 Freienstein ? 21 12,12
Pfungen . . . . . .| 25. 28 11.01 Glattfelden 11.36 25 1792
Rikenbach . . . . .| 28.a4 0 11.2 Hochfelden ? 11 11.5
Schlatt . . . . . . ? 19 12.2 Hori ? 31 ?
Schottikon . . . . .| °? 32 43.29 | Hiintwangen . P 4 14.57
Seen . . . . . . .| 84. 19 8.s1 Kloten . 18.47 23 13.81
Seuzach . . . . . .| 184 27 25.00 Lufingen . 11.36 24 H.42
Toss . . . . . . .| 44.s 23 17.01 Niirensdorf 9 23 25.47
Turbenthal . . . . .| 19. 15 11.14 Opfikon 9 3 13.18
Veltheim . . . . . .| 18.« 27 16.33 Rafz 12.78 28 21.¢s
Wiesendangen . . . .| 19.s 6 6.68 Rieden ? 22 9.97
Winterthur-Stadt . . .| 32.61 29 1724 | Rorbas. 18.47 20 25.82
Wiilflingen . . . . .| 18.u 16 15.24 Wallisellen 12.15 23 9.19
Zell . . . . . . .| 88ss 30 18.6z | Wasterkingen ? 23 18.24
|
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1865—69 | 1901—05 | 1908—12 1865—69 | 1901 —05 | 1908 —12
Wil 12.78 11 T.82 Oberglatt . . 19.59 15 16.50
‘Winkel 29 13.17 | Oberweningen P 20 27.39
. Otelfingen 11.36 12 11.56
Bezirk Dielsdorf . 15.60 22 20.30 | Regensberg . 8.52 5 1144
Affoltern bei Ziirich . 143 | 29 | 2250 | Regensdorf T10 19 17.55
Bachs . 38.35 41 24.5 | Rimlang . 710 27 16.49
Boppelsen 9 8 8.5« | Neerach ? 22 22.99
Buchs . 18.47 12 18.0s | Schleinikon . ? 6 19.48
Dillikon 4.06 6 924.4¢ | Schofflisdorf . 17.05 44 19.10
Dinikon ) 31 40.50 | Stadel . 8.se 20 9.0 °
Dielsdorf . 170 | 60 5.5 | Steinmaur 22a5 | 12| 1240
Hiittikon . ? 17 | 1440 | Weiach 26.99 | 30 | 13.
N%ederglatif P 1 1239 Mittelzahl der Tuberkulose-
Niederhasli Moo | 184 90§ yonalitit im Kanton Zirich| 27.a | 24 | 181
Niederweningen . 11.36 22 30.05 i ) :




