
— 570

fülle als unſer Paraklet und Tröſter gekommen. Ehre ſel ihnen 1
Saeculorum Saéeula.

Dadurch, daß die heiligeI Urch die Rubriken eindringlich
einſchärft, nicht mehr 1 sempiterna Sàecula, ſondern In CCU-·
lorum SaeCula 3u eten, ſcheint ſie zum Schluſſe noch ern Heheimnis
anzudeuten. In der engeren öſterlichen Zeit, v die Hymnen Au den
Auferſtandenen gerichtet ind, chließt ſie ihr Lob nit 1 sempiterna
sacecula. hr Lobſpruch zie 10 nu erſter Linie auf Chriſtus, deſſen
Herrlichkeit, für ſeine menſchliche Natur betrachtet, kein Ende, aber
In ſeiner Auferſtehung und Himmelfahrt einen Anfang hatte (Sempi-
rTuus ohne Ende einem Termine angefangen) einen
der auch zugleich wieder der Anfang für die Verherrlichung Gottes
ſeitens der Menſchen überhaupt Jetzt Pfingſtfeſte aber, v
die Kirche den heiligen El verehrt, Omi Iun die wigſten, geheimnis⸗
vollſten Tiefen der 0  2. hinabſteigt, eſte ſie 3u beten 111
Saeculorum sSgaecula. E  U ſt dies ein Genitiv der Zeugung, des
Urſprungs. Die Ewigkeiten gebären immer Ewigkeiten, E iſt
ein wiges Lob, nicht bloß Ohne Ende, ſondern auch ohne nfang,
denn E Iſt jenes 0b Gottes, da  U der Geiſt Gottes ſelbſt
Ewigkeit In allbe Ewigkeit ereite und in welches, wie In ein
großes Meer, alles Lob der Menſchheit Chriſti und er Erlöſten
einmünden muß.

Möchten auch Dir einſtens un dieſen ewigen Strom de  8 Lobes
und der Seligkeit einmünden; möchte der Gnadeneinfluß de heiligen
Geiſtes Iun Uuns 0 wirkſam ſein, daß bir Ende de  U Leben  8 und
die Kirche der eltzeit ſagen können 3u Chriſtus: „Und
der Ei und die Braut ſprechen: Komme“ (Apokal. —N  V 17

Einfluß der Ronfeſſion, dos WMohlſtandes und der
Beſchäftigung auf die Todesurſachen.

oOn Ludwig Heumann, Pfarrer in Elbersroth (Bayern).
Unter obigem e hat Ir Joſe Köröſy, Direktor de  8

ſtatiſtiſchen Bureaus der Haupt und Reſidenzſtadt Budapeſt, eine ſehr
leſenswerte Abhandlung“ herausgegeben, die wert iſt,
Reſultate weiteren Kreiſen zugänglich nacht aß man ihre

Die Frage nach dem Einflu der Konfeſſion auf die Tode  S
urſachen iſt hier zum erſtenmale in ⁰ breiter Ausdehnung behandelt.

Der Verfaſſer verhehlt ſich die Schwierigkeiten ſeiner Aufgabe
nicht und geſteht die ſchwachen Seiten. dieſe

V

8 erſten eile ſeiner
Statiſtik ein, indem En einleiten (Pag 3 ſagt Driori iſt *
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„Einfluß der Konfeſſion, des Wohlſtandes und der Beſchäftigung
auf die Todesurſachen.“ Sonderabdruck aus der Publikation Nor XVI des
ſtatiſtiſchen Bureaus Budapeſt. Ueberſetzung aus dem Ungariſchen. Berlin 1898
Puttkammer und Mühlbrecht.
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QGMUum I erwarten, daß die Form de  D  2 religiöſen laubens, ein
rein ethiſcher und metaphyſiſcher V  Faktor, einen reellen Einfluß auf
den Verlauf einer biologiſchen Erſcheinung ausüben könnte. Wenn
ſich iun dieſer Beziehung dennoch irgend ein deutlicher Zuſammenhang
zeigt, dürfte die eigentliche rſache eher mn Begleitumſtänden der
verſchiedenen Beſchäftigung, Wohlhabenheit, geſellſchaftlichen Stellung,
Race 3u U en ſein“ NPM  (t  2 dieſen Worten hat Köröſy el
den V.  ert ſeiner 9diesbezüglichen Abhandlung ſehr problematiſch
gemacht.

* läßt ſich allerdings nicht leugnen, daß doch manche
Beziehungen zwiſchen Konfeſſion und phyſiſchem Wohlergehen gibt 77  m
klarſten, ſagt Köröſy iſt dieſe Beziehung ort, wo die religiöſen Vor⸗
ſchriften ugleich diätetiſche und hygieniſche Verhaltungsmaßregeln
enthalten, vie das namentlich bei der jüdiſchen Religion der Fall
iſt Ferner auch zuzugeben, daß der ethiſche nhalt der religiöſen
Lehren 0  0 auf das Urteil, al auf die Moral, die Erziehung,
die Lebensführung des Individuums und ſeiner Familie entſchieden
maßgebend 3U ſein 9 leſe eiden Beziehungen der Konfeſſion
GI phyſiſchen Wohlergehen In n der Tat nich U leugnen. Wenn
aber eine Statiſtik, die, auf dieſe Beziehungen ſich ſtützend, den Einfluß
der Konfeſſion auf die Geſundheitsverhältniſſe nachweiſen will, Beweis⸗
I haben ſoll, dann iſt vorher anzugeben, ob die beſtimmten An.
hänger einer beſtimmten Konfeſſion auch die Lehren dieſer Konfeſſion
auf die Lebensführung einen maßgebenden Einfluß ausüben aſſen
Nehmen vir die Anhänger der katholiſchen Konfeſſion, 0 ſehen
bi einen ungeheuren Unterſchied, 0b Dir da  I frommgläubige Qan  —
volk oder da

7⁰ ungläubige Proletariat der Großſtädte, oder das Jum
großen .—  V  eil im Glauben erkaltete Beamtentum ins Auge Aſſen

Wird nun eine Statiſtik, die ſich faſt ausſchließlich mit dem
Proletariat der Großſtädte beſchäftigt, inen allgemeinen Schluß auf
die Beziehungen einer Konfeſſion U den Geſundheits⸗Verhältniſſen
geſtatten? Außerdem ſt U bedenken, daß die verſchiedenen Berufs⸗
arten ins Auge gefaßt werden müſſen, venn CS ſich Angabe der
Todesurſachen handelt; bröſy ſe nennt die verſchiedene Ver⸗
teilung der Berufsarten „einen Faktor, der die verſchiedenen Mor
talitätserſcheinungen viel ſtärker beeinfluſſen Q, Als die Mi praktiſchen
Leben gar oft Iu den Hintergrund tretenden Lehren der Religion“.
Damit hat Köröſy ſelbſt wiederum die Beweiskraft ſeiner Statiſtik
ſehr abgeſchwächt. In der Tat, ir einen religiöſen Orden,
Wie die Karthäuſer oder Trappiſten, bei denen die Lehren der Religion
auch R praktiſchen Leben ſehr Iau den Vordergrund treten, ZJum
Gegenſtand einer ſtatiſtiſchen Unterſuchung u ezug auf Geſundheits⸗
verhältniſſe machen würden, dann könnten vir bei den Reſultaten
eher einem Einfluß der Konfeſſion auf die Salubrität reden,
al wir das Proletariat einer Großſtadt Unter die Lupe der
Statiſtik nehmen.
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2 weiteren iſt bei dem Vergleiche mehrerer Konfeſſionen
miteinander, wie auch Köröſy hervorhebt, notwendig, daß man
die Prozentſätze, in welchen die Anhänger verſchiedener Konfeſſionen
an den verſchiedenen Berufsarten beteiligt ſind, nicht QAus dem Augeläßt Wenn wir erfahren, daß n Budapeſt auf e 1000 Ein
wohner 168 katholiſche, —  II utheriſche

7 148 kalviniſche, 5˙v iſraelitiſcheTaglöhner, agegen 2  0 atholiſche lutheriſche, 20 kalviniſcheund 131 iſraelitiſche Kaufleute entfallen, dann wiſſen Iii mit
ziemlicher Sicherheit, weſſen Gunſten eine Statiſtik in bezug aufKonfeſſion und Sterblichkeit ausfallen wird

Soll eine Statiſtik über den Einfluß der Konfeſſion auf die
Sterblichkeit einen Wert haben, dann muß alſo vorausgeſetzt werden:

Daß die Anhänger der verglichenen Konfeſſionen In Eziemli gleicher Lebensſtellung und Berufsart ſich befinden;2 daß die klimatiſchen Verhältniſſe ziemlich glei ſind, denn
das iſt klar, daß, wo große Verſchiedenheiten In klimatiſcher Beziehungherrſchen, auch große Verſchiedenheiten n Mortalitätsurſachen eſtehen
ver en

3 daß die verglichenen Konfeſſionen Iun nahezu gleicher Stärke
vertreten ſind Wenn Köröſy Iun ſeiner Statiſtik die von bi
1890 IM Durchſchnitt 92.300 n Budapeſt lebenden Katholiken,mit 56.743 Proteſtanten und 92.732 Iſraeliten vergleicht, ſo iſt
zwar eine Verhältniszahl herzuſtellen; ob aber dieſe Verhältniszahlauch ſich rgeben würde, wenn n Wirklichkeit den nahezu 300.000
Katholiken auch nahezu ebenſoviele Proteſtanten und Iſraeliten gegen⸗überſtehen würden, iſt eine ganz andere rage Das Leben richtetſich nicht nach der Formel eines Theoretikers;daß die ſtatiſtiſche Vergleichung längere Zeit fortgeſetzt wird;Köröſys Unterſuchung erſtreckt ſich nur auf V Ve

Nach all dieſen Vorausſetzungen, die n Köröſy Abhandlungteilweiſe auch betont  7 aber, eil zUum eil für ihn unmöglich, nichterfü ſind, können wir QAn die ſtati

en Ergebniſſe ſelbſt herangehen.Zunächſt betrachten wir die Todesurſachen bei Kindern.
Die Todesurſachen der angeborenen Lebensſchwäche findetſich ausſchließlich bei Säuglingen. Für die einzelnen Konfeſſionengelangt Körö zu folgenden Frequenzziffern: Auf 1e 100.000

Lebendgeborene verſtarben bei den Iſraeliten jährlich 3611 bei den
Lutheranern 3853, bei den Reformierten 4077  7 bei den Katholiken — 4806—

Bei Diarrhoe rgeben ſich für die verſchiedenen Konfeſſionen (ProQ.  Yũ  ahr und 100.000 Unterfünfjährige gerechnet) folgende Frequenzzahlen:Iſraeliten Reformierte Lutheraner Katholiken144 3293 3762 4143
Die Verhältniszahlen der Fraiſen als Todesurſache ſind proahr und 100.000 Unterfünfjährige die folgenden:Iſraeliten

690
Lutheraner

1076
Reformierte

1459
Katholiken
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In den erſten fünf Lebensjahren ſind noch al wichtigere Todes
urſachen 3u bemerken: Waſſerkopf, Keuchhuſten, 0  11¹ und Atrophie
der Kinder.

Der Waſſerkopf iſt eine ſeltenere Todesurſache, weshalb ſich
deren Häufigkeit für die zwei Hauptkultusformen berechnen läßt,
und V beträgt ieſelbe bei den Katholiken 145, bei den Iſraeliten 67
unter 1e Unterfünfjährigen.

Auch Keuchhuſten iſt 3u elten aL Todesurſache angegeben,
Als daß die Verhältniszahlen der kleineren Konfeſſionen Iun Betracht
gezogen werden könnten; bir finden auf 3e 100.000 Unterfünfjährige
bei Katholiken 9 bei Iſraeliten

An Rhachitis verſtarben von je 100.000 bei Katholiken 131  .
bei Iſraeliten 103

I  In Atrophie und Inanition verſtarben von e 100.000
Unterfünfj ährigen: bei den Iſraeliten 242 bei den Lutheranern 533,bei den Reformierten 596, bei den Katholiken 602

Die Altersgrenze der erſten zehn Lebensjahre umfaßt eine ganze
ethe von Infektionskrankheiten, ſo Croup, Diphtherie, Maſern und
Scharlach.

Croup und Diphtherie werden In der Statiſtik x der
Schwierigkeit der Differentialdiagnoſe zuſammengefaßt. SOie reten QAm

ſeltenſten bei den IñI raeliten, häufiger und In ziemlich gleicher Höhe
bei den Lutheranern, Reformierten und Katholiken auf Die geſamte
Frequenz beider Krankheiten iſt bei den verſchiedenen Konfeſſionen
Pro .  ahr und 100.000 Unterzehnjährige) die folgende:

Katholiken Lutheraner Reformierte Iſraeliten
8 0  1—

Die Maſern eigen bei Reformierten und ſraeten eine ziemlich
gleiche Frequenz, bei jenen 118  . bei dieſen 131 auf 1e 7hingegen
ſteigen ſie bei den Lutheranern auf 165, bei den Katholiken auf 183

Bezüglich de  S Scharlachs ſind bei den verſchiedenen Kon.  2
feff ionen keine beſonderen Schwankungen 3u verzeichnen; Aam günſtigſten
ſtehen die Katholiken, an die ſich die Kalviner und Lutheraner mit
e 310 Fällen und die Iſraeliten mit 316 Fällen pro Inter
zehnjährige reihen.

Die Skrophuloſ geſtattet 0 der geringen Zahl der
Fälle einen Vergleich zwiſchen Katholiken und den zwei pro⸗
teſtantiſchen Konfeſſionen 3u! ammengenommen; die Frequenz iſt eine
gleiche, nämlich 69 und auf e Unterzehnjährige.

Wenden wir Uuns nun 3u den Tode

Urſ

achen der Er
wachſenen.

ln Typhus verſtarben 1e Ueberzehnjährigen bei
den Iſraeliten 46, bei den Reformierten 4 bei den Katholiken 66,
bei den Lutheranern 66 pro ahr Die Frequenz der organif ch NHerzleiden zeigt keine bedeutenden Unterſchiede.



5  E

Die Annlae zeigt bei den (Ueberdreißigjährigen) Iſraeliten,
Reformierten und Lutheranern eine annähernd gleiche Frequenz,
(117, 118  7 1  —  8)3 bei den Katholiken finden ſu 154 Fälle Pro

Die Altersſchwäche bietet keine beſonders auffallenden
Differenzen. Am geringſten die Frequenz bei den Lutheranern
mit 784 Fällen; S folgen die Iſraeliten mit 831, die Reformierten
mit 10141 und die Katholiken mit 02 Fällen auf 1e 100.000 Ueber
fünfzigjährige Auffallend iſt E

*⁰ daß die Katholiken, trotzdem ſie n
Budapeſt die niederſte Bevölkerung hilden, was Beſchäftigung an

belangt, hier doch Am günſtigſten ſtehen. Für die auf ſämtliche Alters
klaſſen ſich erſtreckenden wichtigeren Todesurſachen ergeben ſich auf e
10000 Einwohner und je ein V  ahr gerechnet, folgende Frequenzziffern:

Iſrael. Reform. Luther. Kathol.
Hirnhautentzündung 66 108 142
Gehirnentzündung 19 13
Lungenentzündung ſam Aüppfell⸗

—349entzündung U. Bronchialkatarr 186
376 9 788 22  22Lungentuberkuloſe

Morbus Brigthii 39 68 6
ocken 81

Waſſerſucht 12
Köröſy bemerkt 3u ieſer Statiſtik ſelbſt 12 7* 8 verſtarben

an der wichtigſten Todesurſache, der Lungentuberkuloſe, bei den
Iſraeliten halb, bei den Reformierten ein dritteil ſoviel als bei den
Katholiken. OV0 bedeutende Unterſchiede können kaum auf Raſſen⸗

TI noch
weniger auf konfeſſionelle Unterſchiede zurückgeführt werden, ondern
cheint C

7⁰ Ii  iger, U ihrer Erklärun Berufs⸗ und Wohlſtandsunter⸗
ſchiede heranzuziehen.“

Des weiteren bemerkt der Statiſtiker auch, daf Qus ſeiner Zu⸗
ſammenſtellung noch nich hervorgehe, ob die Keime der einzelnen
Krankheiten bei den einzelnen Konfeſſionen einen ſpeziellen Nährboden
vorfinden oder licht Von einer ſolchen ſpeziellen Empfänglichkeit
önnte dann die Rede fein, fall  l— die Frequenz irgend einer
ſpeziellen Todesurſache bei einer Konfeſſion das durchſchnittliche u
von 15 Prozent überſchritten, (v Köröſy nennt das die „relative
Intenſität“); andrerſeits könnte man im eigentlichen Sinne dort
von einer ſpeziellen Immunität ſprechen, woO die beobachtete Konfeſſion
n ezug auf rgend eine Todesurſache ni die durchſchnittlichen
15%/, ſondern mehr im Vorteil ware

Wir halten dafür, daß eine moderne Großſtadt überhaupt nicht
5 einer vergleichenden Statiſtik der verſchiedenen Konfeſſionen geeignet
iſt Denn die Berufs— und Wohlſtandsunterſchiede In olchen Städten
ſind ù groß, als daß 2 möglich wäre, ein V  ige ild 3u bekommen.
UE getreueres ild dürfte ſich ergeben, wenn ein größerer Landbezirk
nit gemiſchter Bevölkerung einer ſtatiſtiſchen Unterſuchung Unter.  2
worfen würde. Auf dem Lande In Beruf und Wohlſtand ziemlich
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gleich In den Großſtädten bird immer die Statiſtik 3u Ungunſten
jener Konfeſſion ausfallen, deren Anhänger n ihrer weitaus größeren
Anzahl das Proletariat im weiteſten Sinne genommen der betreffenden
Großſtadt bilden Aus diefEm Grunde iſt die Statiſtik von Budapeſt

Vie Köröſy ſelbſt zugeſteht. Es ſolltedem Katholizismus ungünſtig,
un aber nicht wundern, wenn WI über kurz oder ang un einem
kirchenfeindlichen Blatte die dem 6 objetiven Werke Köröſys ent⸗
nomn  eN Zahlen U einem Artikel verarbeitet fänden: 77  Der 0  O·
lizismus eine ungeſunde Religion.“

Eine eigentümliche Krankheitsurſache iſt in neueſter Zeit entdeckt
worden, die die Katholiken bedroht, nämlich das Weihwaſſer
Das „Jahrbuch der Naturwiſſenſchaften ——  — berichtet
Seite 351 nach der 6--2ç.. degli ospedali 1898. Nr 43 ie olg
„Von allgemeinem Intereſſ

E — ind die Ergebniſſe der Vincenzi

Ellten Unterſuchungen von Weihwaff auf ſeinenin Sa

ſſari
Bakteriengehalt. Er kam auf dief en Gedanken durch die Ueberlegung,
daß das häufige Eintauchen von oft ohl ſehr wenig aſeptiſchen
Händen da Weihwaſſer verunreinigen müſſe, und Uv die dadurch
gegebene Möglichkeit, daß infiziertes Weihwaſſer Unter Umſtänden zur
Verbreitung von Infektionskrankheiten beitragen önne. Die ihm

eine Erwartungen. Neben einer Mengegemachten Befunde beſtätigten —
ſehr verſchiedener Bakterien fand er krankheiterregenden Nikro
organismen: Staphylokokken, Streptokokken, Colibazillen
und insbeſondere die Erreger der Diphtherie, die Löfflerſchen
Bazillen. Die beſondere Bedeutung dieſer letztgenannten, der Erreger

Arzt, dieeiner der gefährlichſten Krankheiten der Kinder, bewog den
gefundeCu Löfflerſchen Bazillen einer genaueren Prüfung 3u inter
werfen. N den Ergebnit ſen ſeiner für die Löffler-⸗Bazillen durchaus
charakteriſtiſchen ZüchtungSverſuche führte CT Tierverſuche ur und
erhielt 0 den Bewei aß Er S wirklich mit echten Diphtherie  3
Bazillen 3u un hatte Zu bemerken —, daß Zur Zeit dieſer nter⸗

chte E ergibt ſich daraus dieſuchungen In Saſſari Diphtherie herr
L der Vermittler derlicht unbedenkliche Tatſache, daß d  — Weihwaſfſ

Ausbreitung der Diphtherie werden kann, beſonders In Gegenden, wo,
bie 8 vorkommt, die Gläubigen die Sitte haben, die mit dem E·
weihten Waſſer benetzten Finger an den Mund 3 bringen.“

Ueber eine ähnliche Unterſuchung des Weihwaſſers durch einen
En Wideutſchen Gelehrten laf vor nicht langer Zeit eine Auslaſſung

N einer katholiſchen Tageszeitung. Da latt entrüſtete ſich über die
Frivolität, mit welcher der moderne Ungläubige ſich auch An das
Heilige wage, CS auf Bakterien U unterſuchen und meinte, die
moderne Wiſſenſchaft habe andere und wichtigere Aufgaben, als ihre

ſſer ù ſtecken, deſſen Würde und Kraft derNaſe iun das Weihwa
moderne 0 aube keine Ihnung habe Das letztere iſt allerdings

50 Herausgegeben von Dr May Wildermann, Freiburg, Herder.
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ichtig, aber lr halten derartige Auslaſſungen, die 10 doch an den
tatſächlichen Ergebniſſen ni ändern, für unangebracht.

müſſen mit den gegebenen Tatſachen abfinden und
mit Rückſicht auf ſie unſere Stellungnahme beſtimmen.

Und da erhebt ſich die rage Widerſprechen nich die Ergeb  2
niſſe der Unterſuchungen Vincenzis ſchnurſtracks der Lehre der Kirche,
daß die Sakramentalien uns vor vielen Uebeln des Leibe bewahren?
Dr ranz Schmid ſchreibt und begründet! den Satz 77  Die Sakra
mentalien, die threr Natur nach auf zeitliche Güter hinzielen, beſitzen,
ſoviel an ihnen iegt, die unfehlbare Kraft, innerha gewiſſer Grenzen
zeitliches Ungemach abzu alten oder zu beſeitigen und irdiſchen Segen
3u vermitteln.“ Gaume?) führt ſpezie Weihwaſſer mit Berufung
auf den Weiheritus als ünfte Wirkung auf 7*  ES verhüte die Krank
heiten und Plagen, E immer ſie ſein mögen: 16 resideat
Spiritus pestilens Cte Die Fol davon iſt, daß unſer Leib, unſere
Seele und unſer Hab und Gut Inter den Schutz des heiligen Geiſtes
geſte werden: 61t praesentia piritus noOobis Ubique adeésse
1gnetur.“ Gaume berichtets auch Qus den riften der heiligenVäter Vie Chryſoſtomus, Gregorius Gr., Beda Petrus Damianus,
Bernhard U Tatſachen, Qu we  en hervorgeht, daß wirklich Krank—
heiten Vle Beinbrüche, Ausſatz, Blindheit, Epilepſie, Geiſteskrankheitrebs Urch andächtige und vertrauensvolle Anwendung von
Weihwaſſer plötzlich geheilt wurden. Und nun kommen die Gelehrtenund weiſen nach, daß —  rade durch da Weihwaſſer Krankheiten ver
reitet werden önnen. Wie iſt dieſer Widerſpruch 3u löſen?

Zunächſt iſt nachgewieſen, daß Bakterien im Weihwaſſerſich fanden, 8 Infektionskrankheiten können; ob aber
Iu Wirklichkeit da  U Weihwaſſer zur Verbreitung der betreffendenKrankheiten beigetragen hat, iſt ni erwieſen.

m dies eruieren, müßte eine Statiſtik Aufklärung geben,welche nachweiſt, daß bei auftretenden Epidemien auf katholiſcherSeite unverhältnismäßig mehr Erkrankungs— und Todesfälle vor
kommen aAls bei anderen Konfeſſionen, und daß dieſes u auf den
Gebrauch de Weihwaſſers zurückgeführt werden kann. Nach v. Köröſy⸗)müßte das Us der Todesfälle auf eite einer Konfeſſion mehr al
1507⁰ betragen, damit die ſogenannte „relative Intenſität“ feſtgeſtelltwerden kann. Bleiben iu Nnun bei dem von Vincenzi gewählten Bei
ſpiele der Im Weihwaſſer befindlichen Diphtherie-Bazillen“) und
änzen Dir ſeine Unterſuchung durch die Statiſtik. Köröſys Statiſtikietet“  I  *  2 uns folgende Angaben:

VN.V Q Weihwaſſer IM 19 Jahrhundert. Regensburg, Manz, 1886
1) Die Sakramentalien der katholiſchen 75  E, Brixen, 1896, DA. 215

pag. 133 30 . 139—148 Dag. 1 5 Wir nehmenauch noch den Croup hinzu vegen der Schwierigkeit der Differentialdiagnoſe.— 0 U



&  1—  1

Durchſchnittszahl Kathol. Luther. ieform. Proteſt. Iſrae
der Eben Zu ammen
1886 — 92.36 V“lN 2  70— 31  7 —56.743 732

Zahl der Todesfälle:
702 5 129 201

Diphtherie 0 —1 129 2  20  30 D  V  D
Die Berechnung der Frequenz der Todesurſachen für die einzelnen

Konfeſſionen ergibt Qu dieſen Zahlen folgende Reſultate: treffen
Pro ahr und e 100.000 Lebende bei

Kathol. Luther. Reform. Iſrael.
Todesſälle n

Tobu. 8 —41 49 73
Diphtherie 101 8 81 69

Iun Summa 149  STS — 2—.*  122 130 44  2
Da roup und Diphtherie beſonders die Kinder bi  8 10

Lebensjahre trifft, ˙o hat Körö auch ierüber nit Auseinander—
haltung der einzelnen Konfeſſionen eigene Unterſuchungen angeſtellt
und ommt 3u dem Reſultate!): „Croup und Diphtherie treten QAnl

ſelteſten bei den raeliten, äufiger und un ziemlich gleicher
bei den Lutheranern, Reformierten und Katholiken auf Die geſamte
requenz beider Krankheiten iſt bei den verſchiedenen Konfeſſionen

ECP.
Pro ahr und Unterzehnjährige) folgende:

Kathol. zuther. RefoTrUu Iſrael.
2Croup —  2  26  * 2.  5 310

Diphtherie — 559— 5 j 513— 345
＋ —.—..—4—

Zuſammen 824 —  759 823 560 gdũV⁊“ſC ha:

All leſe Reſultate zeigen alſo, daß die Lutheraner und Refor⸗
mierten und Iſraeliten, die den Gebrauch des Weihwaſſers nich haben,
bor Diphtherie und Croup nicht mehr geſchützt ſind als die Katholiken.
Sie zeigen aber auch, daß CS Vincenzi und anderen gefehlt iſt,

ſie konſtatieren wollen, zur 6,  2  eit einer Epidemie ſei da Weih⸗
vaſſer mM beſonderer Weiſe ein Vermittler der Ausbreitung der Krank⸗—
heit Zur Zeit einer Epidemie iſt eben alles mit den betreffenden
Bakterien erfüllt: ſie hängen an den Kleidern, ſchweben In der Luft,
ind Im Waſſer U Die Anſteckung kann überall erfolgen.

Der Katholik wird ſich alſo dur die Entdeckung der Bakterien
im Weihwaſſer ni abſchrecken laſſen, auch zur Zeit einer Epidemie
das Weihwaſſer andächtig 3u gebrauchen. Die Bakterien baren im
Weihwaſſer, gon ehe ſie Vincenzi darin entdeckte; ſie haben den
Kat
anderer Konfeſſionen.

holiken keinen größeren Schaden zugefügt Alus den Angehörigen
der Katholik hat im Weihwaſſer ein ittel, durch deſſen

glaubens⸗ und vertrauensvolle Anwendung Er die Abwendung von

Krankheit erwirken kann. Wi  un Vincenzi S als beſonders Weiir
J. DAag.



erachtet, die mit dem geweihten Waſſ er benetzten Finger N den NM  (und
bringen, ſo ſtellen Vir ihm das Wort eines Höheren entgegen,

welcher den gläubigen Chriſten die Verheißung gegeben hat morti-
féerum quid biberint, 101 618 noCehit. (Mark. *  . 14.)

1e8 hält Uuns aber ni ab zuzugeſtehen, daß Gott u einzelnen
Fällen Qus beſonderen Abſichten ſeiner Vorſehung, ein höheres
Gut dem Menſchen zu vermitteln, oder ihn 3u ſtrafen für tach  2  2
läſſigkeit,

2

Ra Gleichgiltigkeit und Aberglauben beim Gebrauche des W  Jeih—
waſſers, gerade durch dieſes ihm eine leibliche Krankheit zuſenden
kann. gilt für den letzteren Fall Maledictus. qui ACI ODPUS 106/
negligenter. Was dem Menſchen zum Segen gereichen ollte, kann
ihm zum Schaden gereichen infolge ſeiner eigenen Schuld ein

Grund für Prieſter und Laien, das Weihwaſſer immer mit
entſprechender Anda und Ehrfurcht anzuwenden. In erſterer Hinſicht
aber gilt, was Ur. Schmi ( pa 505 ſagt 57  Der richtigen uf⸗
aſſung zufolge önnen zeitliche Güter und irdiſche Vorteile beliebiger
Art durch die Sakramentalien inſofern und inſoweit ver.
nittelt werden, Als dieſelben auf irgendeine Vo

IO

eiſe ſei S direkt
oder indirekt, ſei 22  — beim Einzelnen oder un der Geſamtheit Unſeres—

——
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erachtet, die mit dem geweihten Waſſer benetzten Finger an den Mund

zu bringen, ſo ſtellen wir ihm das Wort eines Höheren entgegen,

welcher den gläubigen Chriſten die Verheißung gegeben hat: Si morti-

ferum quid biberint, non eis nocebit. (Mark. 16, 14.)

Dies hält uns aber nicht ab zuzugeſtehen, daß Gott in einzelnen

Fällen aus beſonderen Abſichten ſeiner Vorſehung, um ein höheres

Gut dem Menſchen zu vermitteln, oder um ihn zu ſtrafen für Nach⸗

*

läſſigkeit, Gleichgiltigkeit und Aberglauben beim Gebrauche des Weih⸗

waſſers, gerade durch dieſes ihm eine leibliche Krankheit zuſenden

kann. Es gilt für den letzteren Fall: Maledictus, qui facit opus Dei

negligenter. Was dem Menſchen zum Segen gereichen ſollte, kann

ihm zum Schaden gereichen infolge ſeiner eigenen Schuld — ein

neuer Grund für Prieſter und Laien, das Weihwaſſer immer mit

entſprechender Andacht und Ehrfurcht anzuwenden. In erſterer Hinſicht

aber gilt, was Dr. Schmid (I. c. pag. 50) ſagt: „Der richtigen Auf⸗

faſſung zufolge können zeitliche Güter und irdiſche Vorteile beliebiger

Art durch die Sakramentalien nur inſofern und nur inſoweit ver⸗

mittelt werden, als dieſelben auf irgendeine Weiſe — ſei es direkt

oder indirekt, ſei es beim Einzelnen oder in der Geſamtheit unſeres

— das Heil der Seelen oder — wenn man lieber

Geſchlechtes

will — die übernatürliche Verherrlichung Gottes zu fördern

geeignet ſind.“ Wenn wir dieſen Gedanken feſthalten, ſo können wir

das Weihwaſſer, das allenfalls in Einzelnen Fällen wirklich Urſache

einer Krankheit iſt, dem Engel vergleichen, der dem Glaubenshelden

die Krone des Martyriums entgegenträgt.

2

Viel intereſſanter und wichtiger in dem Buche v. Köröſys ſind

die zweite und dritte Abteilung. An zweiter Stelle beſchäftigt ſich der

Statiſtiker mit dem Einfluß der Wohlhabenheit auf die Todesurſachen.

Wir wollen hier nicht auf die Methode Köröſys bei Aufſtellung ſeiner

Statiſtik eingehen, ſondern nur bemerken, daß er ungemein gründlich

zu Werke geht. Er hat in dieſer Frage auch ein viel größeres ſtatiſtiſches

Material zu verwerten, als in der Frage nach dem Einfluß der

＋

Konfeſſion auf die Todesurſachen. Denn hier ſchaut er auf eine

18jährige Beobachtungszeit zurück. Das Reſultat ſeiner Beobachtungen

iſt etwa folgendes: 1. Gehirn- und Herzleiden zeigen bei Armen eine

geringere relative Intenſität als bei Reichen. 2. Für ſämtliche In⸗

fektionskrankheiten zuſammengenommen zeigt ſich bei Armut eine Ab-

nahme der relativen Intenſität. Wenn wir aber dieſe Gruppe in ihre

einzelnen Krankheiten auflöſen, ergibt ſich folgendes: a) bei Cholera,

Pocken und Maſern zeigt ſich bei der armen Bevölkerung eine Zunahme

der relativen Intenſität. b) Bei Croup, Diphtheritis, Keuchhuſten und

Scharlach zeigt ſich bei den Kindern der armen Bevölkerung eine

Abnahme der relativen Intenſität.

Es kann ſomit mindeſtens behauptet werden, daß die Verbreitung

dieſer letzteren Infektionskrankheiten durch die Armut nicht ſpezielldas Heil der Seelen oder nan lieberGeſchlechtes
will die übernatürliche Verherrlichung Gottes fördern
geeignet ind.“ Wenn bir dieſen Gedanken feſthalten, 0 können viu
da  U Weihwaſſer, da  8 allenfalls Iun Einzelnen Fällen wirklich Urſache
einer Krankheit ſt, dem Engel vergleichen, der dem Glaubenshelden
die Krone des Martyriums entgegenträgt.

Viel intereſſanter und wichtiger M dem U Köröſys ind
die zweite und dritte Abteilung. V  In zweiter Stelle beſchäftigt ſich der
—

—

tatiſtiker mit dem dinflu —  der Wohlhabenheit auf die Todesurſachen.
Wir wollen hier nicht auf die E  0  6 Köröſys bei Aufſtellung ſeiner
Statiſtik eingehen, ſondern bemerken, daß eLr ungemein gründlich
3u Serke geht Er hat un dieſer Frage auch ein viel größeres ſtatiſtiſches
Qteriada 3u verwerten, al  U Iu der Frage nach dem Einfluß der
Konfeſſion

ET. auf die Todesurſachen. Denn gier ſchaut T auf eine
18jährige Beobachtungszeit urück. Das Reſultat ſeiner Beobachtungen
iſt Dü folgendes: Gehirn⸗ und Herzleiden eigen bei Armen eine
geringere relative Intenſität als bei Reichen. Für ſämtliche In
ektionskrankheiten zuſammengenommen zeig ſich bei Armut eine Ab
nahme der relativen Intenſität. Wenn ir aber dieſe Gruppe u ihre
einzelnen Krankheiten auflöſen, ergibt ſich olgendes: bei Cholera,
Pocken und Maſern zeigt ſich bei der rmen Bevölkerung eine Zunahme
der relativen Intenſität. b) Bei Croup, Diphtheritis, Keuchhuſten und
Scharlach zeigt ſich bei den Kindern der Armen Bevölkerung eine
Abnahme der relativen Intenſität.

&  8 fann Omi mindeſtens behauptet werden, daß die Verbreitung
dieſer letzteren Infektionskrankheiten durch die Armut ni ſpeziell
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begünſtigt wird, beziehentlich, daß dieſe Krankheiten nicht als ſpezielle
„Schmutzkrankheiten“ betrachten ſind

Darmkatarrh der Kinder, Lungenentzündung und
Lungenſchwindſucht treten bei den Armen mit ſtärkerer
relativen Intenſität auf; dieſe Krankheiten werden alſo
durch die Armut ſpeziell verbreitet

Der intereſſanteſte eil de erkes, eine Ergänzung der zweiten
Abteilung, iſt die dritte Abhandlung über den Einfluß der Beruf

S⸗

D
tätigkeit auf die Todesurſachen. Es ird hier ein ſtatiſtiſches Material
verwertet, da ich über 103.944 Todesfälle verbreitet und auf Dl  1— Be
rufszweige erſtreckt. Wir wollen die Hauptreſultate mM großen Zügen
angeben.

Krankheiten der Reſpirationsorgane. Die größte Quote der
Todesfälle der aAn Reſpirationskrankheiten Verſtorbenen wird urch
Lungenentzündung und Lungenſchwindſucht verurſacht. Die Statiſtiker
in geneigt, den Höhepunkt der Lungenſchwindſucht n den Dreißiger—
und Vierziger-Jahren 3u ſuchen, während dieſe Krankheit nt höheren
Alter weniger auftritt.

In der Statiſtik Köröſys ſtehen günſtigſten gegenüber
der Lungentuberkuloſe jene Berufe, die entweder eine höhere Bildungs⸗
Uſe einnehmen oder denen enn höherer Grad von Wohlhabenheit eigen
U ſein pflegt; günſtigſten ſtehen die Aerzte, dann folgen die
Advokaten, Rentiers, Kaufleute, Wirte, Beamte, Fleiſcher. An der
ungünſtigſten Stelle ſtehen die Schriftſetzer mit die Schuhmacher
mit 56, die Tiſchler mit H⁰ die Müller mit 60 N der Lungen⸗
tuberkuloſe Verſtorbenen Inter 1e aus dieſen Berufen un den
Jahren 1882— 1890 Verſtorbenen. Intereſſant iſt die rage, ob und
welche Berufszweige ſpezie Lungentuberkuloſe herbeiführen. Der
Statiſtiker Bertillon hat diesbezüglich den Grundſatz aufgeſtellt: Falls
Inter den jüngeren Individuen eines Berufes die Sterblichkeit an

Lungenſchwindſucht eine größere, unter den älteren hingegen eine
geringere iſt, Oll dies als Zeichen dafür dienen, daß die Beſchäftigung
an und für ſich nicht ungeſund ſei, ſondern daß ſie, weil wenig
körperliche Kraftentfaltung beanſpruchend, ſchwachen alſo auch
*  5  Ur Lungenſchwindſucht diſponierten Individuen aufgeſucht wird,
die dann der mitgebrachten Krankheit auch raſch zum Opfer fallen.
Sterben hingegen von den jüngeren Individuen weniger, den
älteren mehr an Lungenſchwindſucht, ˙ wäre die  8 ein Zeichen, daß
urſprünglich geſunde Individuen ur die Beſchäftigung tuberkulos
wurden. Von dieſer heſe ausgehend, hat Köröſy folgende Zuſammen⸗
ſtellung gemacht

a Berufe, bei denen die Lungenſchwindſucht im jüngeren Alter
ſtärker auftrat:

Unter den 15— Unter neKutſcher 43340
Kaufleute 54 3
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Inter den 15—30jährigen: Inter den 30—50jährigen:
Kellner 56˙2½/
Spengler, S 57˙/  * —53˙1Roſſer 53  24.Schneider
Schuhmacher 56˙1
Beamte
Färber
Schriftſetzer eUe1C0

Berufe, bei denen die Lungenſchwindſu 1 im höheren Alter
tärker auftrat

Inter den 15 30jährigen: Inter den 30 —50jährigen:
Arbeiter 38·90/½ 0½  90
Diener
Bäcker

40·˙2 „ 51˙3  —44˙6  7 —48˙5 77

Tiſchler 50 1—  1
In beiden Altersklaſſen mit faſt leicher Stärke TGM e Lungen⸗

ſchwindſucht auf bei den Taglöhnern, Fleiſchhauern und Maurern
Bezüglich der 1 Lungenentzündung Verſtorbenen zeigen ſich

bei mehreren Berufen intereſſante Unterſchiede ezügli der Rang  —
ordnung, welche dieſelben einerſeits bei der Lungenſchwindſucht, anderer—
ſeits bei der Lungenentzündung einnehmen. So ſtehen die Zimmer⸗
leute un der Reihenfolge der Lungenſchwindſucht Unter N  D Stellen QAn
1  *. hingegen un der Lungenentzündung 21. Stelle, ebenſo die
Kutſcher dort an hier An 4 die Aerzte dort An hier n
15 Stelle Es lieg nahe anzunehmen, daß dieſe mehr oder minder
mit Aufenthalt Im Freien verbundenen Beſchäftigungen zur Aequi⸗
Nerung der Lungenſchwindſucht weniger Gelegenheit, ingegen infolgeder Witterungsſchwankungen zu Erkältungen und Durchnäſſungen mehr
bieten, was dann Lungen⸗ und Bruſtfellentzündungen 0  A olge Iuhaben pflegt Zwiſchen dem Auftreten der Lungenſchwindſucht und
Lungenentzündung ſcheint alſo der Gegenſatz 3u beſtehen, daß, 16e mehreine Beſchäftigung INn geſchloſſene Räume und n itzende und gebückteKörperhaltung gebunden ſt, dieſe E leichter Lungenſchwindſucht
verurſacht, Lungenentzündung (beziehungsweiſe Bruſtfellentzündungund Bronchialkatarrh) hingegen, 1e mehr ſie Bewegung im Freien und
Einwirkung der Witterungsveränderungen ewirkt.

Dieſe Annahme wird auch dadurch bekräftigt, daß die in der
Reihenfolge der Lungenentzündung an den günſtigſten Cllen ſtehenden
10 Beſchäftigungen, nämlich die der Wirte Schuhmacher, Kaufleute,
Kellner, Schriftſetzer, Tiſchler, Bäcker, Advokaten, Schneider, Beamten
auter ſind, E u geſchloſſenen Räumen betrieben werden;hingegen ſtehen In der Reihenfolge der Lungenſchwindſucht vier Iun
geſchloſſenen Räumen betriebenen Berufe, nämlich die der Schrift
etzer, Schuhmacher, Tiſchler und Müller an ungünſtigſter Ste
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Nervenkrankheiten. Da die größte Quote der an Nerven—
krankheiten Verſtorbenen die von Hirnſchlag Getroffenen ſind, leſe
Krankheit aber vor dem Lebensjahre QuUm aufzutreten Pflegt,
darüber hinaus aber umſo häufiger, E macht röröſy eine vierfache
Zuſammenſtellung: Einmal ſtellt 7 C jene zuſammen, die
1874—1890 überhaupt an Nervenkrankheiten ſtarben, dann die IäMm
Ilter von 30 —50 V  ahren Nervenkrankheiten Verſtorbenen, des
weiteren die peziell aIn Apoplexie Verſtorbenen, endlich von dieſen
nUuL die Ueberfünfzigjährigen.

R all dieſen Zuſammenſtellungen geht hervor, daß die un

günſtigſten (llen immer von Angehörigen der beſſeren Stände
＋

vokaten, Aerzte, Rentiers, Beamte, Kaufleute) eingenommen werden,
während die mit größerer körperlicher Kraftentfaltung oder geringerer
geiſtiger Tätigkeit verbundenen Berufe an die günſtigſten Stellen 3u
ſtehen ommen. Während von ſämtlichen — verſtorbenen
Kutſchern 24⁰/4 an Gehirnſchlag ſtarben, ſtarben An erſelben Krank⸗
heit un derſelben Zeit 10·•1% Advokaten uffallen iſt eS, daß die
Gehirnſchläge IM höheren Alter mehr zunehmen. ehrbu
der ſpeziellen Pathologie und Therapie, Leipzig 1884 Bd 618)
nennt die Apoplexie „eine ausgeſprochene Alterskrankheit“, deren
Häufigkeit jenſei der Vierziger mit jedem Jahrzehnt zunimmt.

Krankheiten der Zirkulationsorgane. leſe umfaßt
zwei Unterabteilungen, nämlich die der organiſchen Herzleiden und
die der „ſonſtigen Zirkulationskrankheiten.“ In dieſer letzteren, an ſich
nicht verwertbaren Gruppe In außer einigen Fällen von Herz
verfettung, Herzmuskelentartung, Herzbeutelentzändung N zumeiſt die
unbrauchbaren Bezeichnungen von „Herzſchlag“, 7  erzlähmung“,  10
„Herzerweiterung“ enthalten. W  Ie en nUTL die niederſten und höchſten
Prozentſätze her

Von e 100 Verſtorbenen der einzelnen Berufe ſind an Zirku
lationskrankheiten verſtorben:

Inter ſämtli

— (187chen
— 4—1

Unter den 30 —50jährigenVerſtorbenen

890 (1882—1890)
Schriftſetzer .—5n⁰ Müller 0

2 er 2 Advokaten 3•˙8
Taglöhner —4˙1 Taglöhner 77
Tiſchler 43 Schuhmacher 4•3

Unter ſämtlichen Verſtorbenen Inter den 30— 50jährigen
74 — 1890) 5 882

17 Advokaten ———j⁰ —1 Kaufleute —30
18 Kellner 9 „ Aerzte
19 Kaufleute 19 Kutſcher 9•˙9 7

20 10 77* 2 Rentiers 11•8
21

Aerzte
Rentiers 10 2 Kellner 1247*

14•2I  D ITte 11 1  2 ITte
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V  (n organiſchen Herzfehlern ſtarben:
Inter ſämtlichen Verſtorbenen

(1874—1890
Unter den 30 - 50jährigen

(1 2—1
Schriftſetzer — Bäcker 4
Taglöhner 1  7 2 Advokaten E
Müller ＋. Müller 1˙5  „
Tiſchler 2 ZimmerleuteND AN Bäcker 228 Taglöhner 77

Schuhmacher 2•0

18 Aerzte 5 18. Hellnter —7⁰19 Kaufleute —

20— Kellner
5  77 Aerzte
·  2  77 20 Kutſcher 6 ö

21
—552—

Rentiers 6.3  77 21 Rentiers 6˙9 *
Wirte 8⁷1 Z22  2 Wirte 11˙4  77
Wir haben dieſe Statiſtik deswegen ausführlich angeführt,auf die merkwürdige Tatſache hinzuweiſen, daß Nn allen vier Reihen⸗folgen die Wirte An ungünſtigſter Stelle tehen. In der letzten Reihen⸗folge beſteht 5

wiſchen der vorletzten und letzten Stelle gleich ein

Unterſchied von 4˙5/ 9  each V Köröſy iſt da für die Wirte ſo
ungünſtige Reſultat „dem elativ häufigeren Genuſſ der
geiſtigen Getränke und den dadurch verurſachten Herz⸗und Gefäßverfettungen ſowie Herzerweiterungen 3uU3Z U⸗ſchreiben.“

Auffallen dürfte es ferner, daß, ähren Iun der Regel die
den beſſeren Ständen Angehörigen auch bei dieſer Krankheits⸗
gruppe die Ungünſtigſten Stellen aufweiſen, auch die Kutſcher Unter
den ungünſtigſten Poſten figurieren. Man darf wohl wieder auf die
intereſſante Tatſache hinweiſen, daß die Verſchiedenartigkeit der Berufs⸗übung hier hineinſpielt. Bekanntlich ſind die organiſchen Herzfehlerzumei konſekutive Erkrankungen des infolge Erkältung entſtandenenGelenksrheumatismus. Darum nehmen die Kutſcher hier eine ungünſtigeStelle ein. Aus demſelben Grunde nehmen die Aerzte hier eine viel
ungünſtigere Stelle Enn als die Advokaten, während wir dieſe zweiBerufsarten bei den Witterungseinflüſſen unabhängigen Nerven—
krankheiten nahe beieinander fanden.

Konſtitutionelle Krankheiten. Da dieſe Gruppe die verſchiedenenInfektionskrankheiten und überdies die Altersſchwäche Iun ſich faßtdie Statiſtik über die Infektionskrankheiten Typhu  7 Cholera und
Pocken nicht  8 beſonders Charakteriſtiſches für einen beſtimmten Beruf
ietet. ſo wollen Dir unſere Betrachtung auf die Altersſchwäche be
ſchränken.

Unter den überfünfzigjährigen Verſtorbenen i dt Altersſchwächebei den einzelnen Berufen mit folgenden Quoten vertreten



Schriftſetzer 12 Fleiſchhauer 9 87
Kellner 0½6 —13 Zimmerleute —*˙6
Bäcker 135„ Tiſchler 16
Qurer 4  77 H— Beamte 111 7

16 Diener 111Wirte 6˙0 77

Färber 6•3 17 Kaufleute 11  ů
Arbeiter ＋ 18 Advokaten 32

8˙5 Schuhmacher 14˙8— M  —  00 8 Spengler 20 16˙1Kutſcher 8˙•6 neider
29.10 Müller 953 „ Aerzte ————

— 11 Taglöhner 9•6 —22  22 Rentiers ＋

Di bei dieſer Todesurſache die rrrerrr  Rangordnung ne entgegen—
geſetzte Bedeutung wie bei anderen Todesurſachen hat, 0 ind ES,

den Kellnern und Schriftſetzern abgeſehen, die ur die Lungen⸗
ſchwindſucht ˙ ſtark dezimierten Bäcker, die hier On ungünſtigſter
Stelle ſtehen, während die günſtigſten Stellen von den erzten und
Rentiers eingenommen werden. Die Geiſtlichen Iu in der ganzen
Statiſtik nicht berückſichtigt, weil v Köröſy jene Berufszweige
miteinander vergleicht, bei deren jedem zZum mindeſten — 500— Todesfälle
Qus den V  ahren — 874—1890 vorliegen. Todesfälle von Geiſtlichen
hat öröſy un einer Tabelle — 147 verzeichne Q 4— Beobachtungs⸗
jahren. Von leſen 14.7 ſtarben QAn Krankheiten des Nervenſyſtems,
11 an einer Herzkrankheit, 9 AOn Lungenleiden, ＋ an Magenleiden,

N Harn⸗ und Geſchlechtskrankheiten, 2 QAu Krankheiten der Be⸗
wegungsorgane, AMn einer Hautkrankheit, —— NI konſtitutionellen Krank—
heiten und 19 N ſonſtigen Krankheiten. Dieſes ſtatiſtiſche Material
t U —.  5N, brauchbare Schlüſſe daraus abzuleiten.

Aber da  — vorher Mitgeteilte bietet großes Intereſſe für den
Kulturhif toriker, den Sozialpolitiker, und nicht um letzten für den
Seelſorger. Wenn nan dieſe ſtatiſtiſchen Ergebniſſe aufmerkſam ur
geht, 0 wird einem manches klar werden, was man bisher bloß
dunkel ahnte, man wird für ſein N  0  —  iale  —  7 Wirken Inter dem Volke
manchen Wink daraus abnehmen können. 8 ruft Uns auch Qus dem
ſtarren Zahlenmaterial der Statiſtik 9 vernehmlich 3u Arbeite An

der Hebung *  —  — dir anvertrauten 9  V  olk  68 Iun hygieniſcher, moraliſcher,
wirtſchaftlicher und religiöſer Beziehung, E viel du kannſt, dann erſt
biſt du ein vollendeter Pionier der Kultur

Erzählungen und Verſchiedenes für amilien⸗ und
farrbibliotheken.

Von Johann Langthaler, Leg orherr und Stiftshofmeiſter in Florian
(Oberöſterreich). (Nachdruck vorbehalten.)

Ein Stück Mittelalter In unſerer Zeit. Von Bened üktus Verlag
der Abtei mau Iin Prag 8 146 Eleg geb 2.—

Das Ganze handelt Benediktinerinnenkloſter St Gabriel In Prag,
von der Weiſte zeech und Lebensaufgabe der Nonnen, On der


