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1.

Die Mortalitdtsverhiltnisse des geistlichen
Standes nach den Erfahrungen der Lebens-
versicherungsbank f. D. in Gotha.

Im Auftrage der Bankverwaltung bearbeitet von den Herren

Johannes Karup und Dr. med. Gollmer.

Einleitung.

Obwohl es zur Zeit unmoglich sein wiirde, aus dem Materiale
einer einzelnen Lebensversicherungsanstalt, ja selbst aus den Gesamt-
erfahrungen einer ganzen Reihe solcher Anstalten, geniigende Unter-
lagen fiir eine allgemeine Sterblichkeitsstatistik nach Berufsklassen zu
gewinnen, weil die Angaben, welche von den Versicherten iber ihren
Beruf gemacht werden, hiufig unbestimmt und unsicher sind, und
weil auflerdem die Beobachtungszahlen, welche bei volliger Detaillie-
rung — und nur eine solche wiirde offenbar zu brauchbaren Schlissen
fiihren konnen — auf die einzelnen Berufsklassen entfallen, zumeist
nur geringe sein wiirden, so giebt es doch einzelne Berufsklassen,
welche sich sowohl in der allgemeinen Bevolkerung als unter den
Versicherten von den iibrigen scharf abgrenzen und welche zugleich,
wenigstens bei der Gothaer Bank, so stark besetzt sind, daB sie eine
einschlagige Untersuchung recht gut gestatten. Dahin gehdren zu-
niachst die Arzte, deren Sterblichkeitsverhiltnisse bereits in einer
fritheren Arbeit untersucht wurden; ferner die Geistlichen, die Lehrer
und gewisse Beamtenklassen, wie die Post- und sonstigen Verkehrs-
beamten. Da sich annehmen lifit, daB auch die hinsichtlich der letzt-
genannten Berufsklassen gemachten Erfahrungen der Gothaer Bank
fiir groBere Kreise von Interesse sein werden, so beabsichtigen wir
unserer Arbeit iiber die Arzte noch einige weitere einschligige Ab-
handlungen folgen zu lassen und verdffentlichen zunichst die gegen-
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wartige, welche sich auf die unter Geistlichen gemachten Beobach-
tungen bezieht.

Das Material ist hier, insoweit es protestantische (evangelische)
Geistliche betrifft, ziemlich umfangreich, es umfafit 4775 beobachtete
Personen, welche zusammen 87753 Jahre unter Risiko standen und
2036 Sterbefille lieferten. Scheidet man, ebenso wie es bei den Arz-
ten geschah, die auf die ersten 5 Versicherungsjahre beziiglichen Be-
obachtungen aus, um den Einfluf der drztlichen Auswahl, wie sie bei
der Aufnahme von Versicherten stattfindet, moglichst zu eliminieren,
so bleiben immer noch 3953 beobachtete Personen, 65 743 Jahre unter
Risiko und 1869 Sterbefille iibrig. Weniger zahlreich waren die Be-
obachtungen iiber katholische Geistliche, was nicht gerade iiberraschen
kann, da diese wohl iiberhaupt in Deutschland in geringerer Anzahl
vorhanden sind und iiberdies als Colibatire weniger Veranlassung
haben, Lebensversicherungen abzuschlieBen. Die Zahl der beobachteten
Personen betrug hier nur 914, die Zahl der Jahre unter Risiko 17258,
die zugehorige Zahl der Sterbefille 391. Diese Zahlen geniigen natiir-
lich nicht, um eine regelrechte Absterbeordnung fiir den katholischen
Klerus zu berechnen, aber sie waren doch hinlanglich, um auffallende
Differenzen zwischen der Sterblichkeit der letzteren und derjenigen der
protestantischen Geistlichkeit zu konstatieren, wie sie schon bei an-
derweitigen, noch weniger umfangreichen Beobachtungen zu Tage ge-
treten sind.

Die Beobachtungen reichen simtlich bis zum ersten Geschéftsjahre
der Bank, 1829, zuriick und erstrecken sich andererseits bis zum Jahre
1886, und zwar bis zu den in diesem Jahre ablaufenden Primien-
terminen, so daB der Zugang von 1886 selbst unberiicksichtigt geblie-
ben ist. Die Verteilung der Zahlen innerhalb dieses langen Zeitraumes
ist jedoch aus leicht erklarlichen Ursachen eine sehr ungleichmiBige,
auf die fritheren Geschiftsjahre der Bank entfillt ein sehr geringer,
auf die letzten ein sehr grofer Teil. Beispielsweise betrug die Zahl
der gestorbenen evangelischen Geistlichen in den ersten 10 Ge schifts-
jahren 61, in den letzten 10 Jahren (bis 1885 einschlieflich) dagegen
697. Die hier ermittelten Sterblichkeitsergebnisse, welche ohne Riick-
sicht auf Kalenderjahre erlangt worden sind, repréisentieren infolgedessen
nicht die wirkliche Durchschnittssterblichkeit des Zeitraumes von 1829
bis 1886, sondern mehr die der Neuzeit, etwa die der letzten 20 bis
30 Jahre. Auf diesen Umstand ist insofern einiges Gewicht zu legen,
als die Sterblichkeit eines und desselben Beobachtungsgebietes inner-
halb lingerer Zeitriume zuweilen nicht blos voriibergehenden, sondern
auch andauernden Veranderungen unterworfen sein kann und als
solche Veranderungen fiir den gesamten Versicherungsbestand der Go-
thaer Bank thatsichlich stattgefunden haben. (Die Sterblichkeit von
1829—59 war entschieden ungiinstiger als die von 1859—78). Ubri-
gens hat es den Anschein, als ob die Sterblichkeit der Bank in den
letzten 30 Jahren, von den selbst bei groBen Personenzahlen vorkom-
menden periodischen Schwankungen abgesehen, annahernd konstant
geblieben wire; man darf daher annehmen, daB die hier erlangten
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Resultate nicht blos fir die nichstliegende Vergangenheit, sondern
auch fir eine langere Periode der Zukunft die mittleren Sterblich-
keitsverhéltnisse ziemlich genau darstellen werden, welchen die Ver-
sicherten der hier in Betracht gezogenen Berufsklasse unterworfen sind.

Um Wiederholungen zu vermeiden, wollen wir alsbald darauf auf-
merksam machen, dall die nachfolgenden drei ersten Kapitel ausschlief-
lich die Sterblichkeit der protestantischen Geistlichkeit betreffen, wih-
rend das vierte der Sterblichkeit der katholischen Geistlichkeit gewidmet
ist. Zur protestantischen Geistlichkeit sind natiirlich simtliche luthe-
rische, reformierte und evangelisch-unierte Geistliche gerechnet wor-
den; aullerdem haben wir derselben aber auch einen verheirateten
altkatholischen Geistlichen, einen anglikanischen und einen verheirateten
griechisch-katholischen zugezdhlt. Unter der katholischen Geistlich-
keit befinden sich dagegen nur solche, welche dem romisch-katholischen
Ritus angehoren und dem Colibate unterworfen sind. Bei beiden Kon-
fessionen wurden ferner die Kandidaten der Theologie, auch wenn sie
sich dem Lehrerberuf gewidmet hatten, sowie die Professoren der
Theologie an den Universititen mit beriicksichtigt. Die Zahl dieser
Personen geistlichen Standes, welche ihrem eigentlichen Berufe nicht
oblagen, war jedoch nur gering; es ist daher nicht anzunehmen, daB
die Einschliefung derselben in den Beobachtungskreis die Ergebnisse
in bemerkenswerter Weise beeinflufit hat.

I. Kapitel.

Das Material und die aus demselben hergeleiteten
Sterblichkeitsverhaltnisse. — Vergleiche mit anderen
Erfahrungen. — Die Sterblichkeit nach Stadt und Land

sowie nach geographischen Bezirken.

Wir beginnen unsere Untersuchungen damit, eine Tabelle mit-
zuteilen, in welcher die ,Lebenden unter Risiko* und die zugehdrigen
Sterbefalle fiir den ganzen in Betracht gezogenen Zeitraum und fiir
jedes einzelne Lebensjahr aufgenommen sind und zwar mit Unter-
scheidung derjenigen Beobachtungen, welche sich auf die ersten 5 Ver-
sicherungsjahre, die Versicherungsjahre 6 und aufwirts, sowie auf alle
Versicherungsjahre zusammen beziehen. Die zugehorigen Grundtabellen
iiber die Zahl der Eingetretenen, Ausgetretenen und den am Ende des
Beobachtungszeitraumes (hier Pridmientermin 1886) verbliebenen Be-
stand haben wir diesmal weggelassen, da sie viel Raum einnehmen
wirden und der Sachverstindige aus den einschligigen Daten doch
nichts anderes ableiten kann, als was in der nachstehenden Tabelle
aufgenommen ist. Was aber unter den ,Lebenden unter Risiko* zu
verstehen ist und wie sich diese Zahlen aus den Eingetretenen, Ge-
storbenen, Abgegangenen und dem Endbestand berechnen lassen, das
ist in dem Aufsatz iiber die Arzte bereits so ausfiihrlich auseinander-
gesetzt, daf wir uns hicr mit einem einfachen Hinweis darauf begnii-
gen diirfen. .
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1 5 6. Versich.-Jahr und | Ohne Unterscheidung
(,_) 1.—B. Versicherungs-Jahr aufwirts der Versich.-Jahre
=

<
= (2) 3) () () (6) (M)
_§ Es standen zwi-| Es gingen aus
2 schen dem neben-| diesen wéhrend Es gingen Es gingen

@ stehenden u. dem| der betreffenden Es :tsng'en aus diesen Es :It::;ien aus diesen
2 folgenden Le- | Beobachtungs- e ex; " | Sterbefille Risiko Sterbefiille
= bensjahre unter|dauer Sterbefille) siko hervor S hervor
= Risiko hervor
:g Personen Personen Personen
151) I I
16 3 3
17 4 4
18 8 8
19 22 22
20 46 1 47
21 67.5 1 3 705 1
22 98.5 1 3 101.5 1
23 133.5 1 7 140.5 I
24 174.5 1 14 188.5 I
25 206,5 1 29 X 235.5 2
26 265 2 41 306 2
217 3355 2 59 390.5 2
28 431 b ¢ 745 505.5 1
29 550 I 103.5 653.5 1
30 683 2 138.5 1 821.5 3
31 770.5 3 192.5 3 963 6
32 866.5 4 260 1 1126.5 5
33 9II 3 368.5 1 1279 5 4
34 946.5 5 498.5 3 1445 8
35 974.5 3 634.5 6 1609 9
36 996.5 7 767 5 1763.5 12
37 1015.5 5 906 7 1921.5 12
38 988 6 1057 8 2045 14
39 972 4 1212 5 2184 9
40 954.5 4 1352 6 2306.5 10
41 905.5 7 1472 I 23775 18
42 8185 6 1605 10 24235 16
43 752.5 7 1709 15 2461.5 22
44 673 3 1801 8 2474 11
45 609.5 4 1877.5 17 2487 21
46 547.5 3 1921.5 11 2469 14
47 504 7 1963.5 16 2467.5 23
48 469 4 1983 22 2452 26
49 438 5 2000 19 2438 24
50 408 3 2007 14 2415 17
51 3975 6 1996 29 2393.5 35
52 365.5 I 1979 22 2344 5 23
58 3295 3 1976.5 21 2306 24
54 306.5 I 1985 40 2291.5 41
55 285 7 1970 35 2255 42
56 273 4 1949 41 2222 45

1) Die Besetzung der Alter 15—21 riihrt von Geistlichen her, welche der Bank
schon als Glymnasiasten oder Studenten beitraten.
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zeigen indes, lur )
kann, einen ziemlich unregelmifigen Verlauf mi

(1) - ) 6. Versich.-Jahr und | Ohne Unterscheidung
= L=, Numicharmuge:Saic aufwirts der Versich.-Jahre
= S
» (2) (3) 4) (5) (6) )]
_§ Es standen zwi-| Es gingen aus
schen dem neben-| diesen wihrend | ., Es* gingen Es gingen

j stehenden u. dem| der betreffenden Hs st::.nden aus gdiesen Es st:nden aus diegsen
S folgenden Le- | Beobachtungs- ;u _ekr Sterbefille I‘én .(;: Sterbefiille
2 bensjahre unter [dauer Sterbefille i hervor 18rko hervor
= Risiko hervor
N Personen Personen Personen
57 249 4 1919 5 41 2168.5 45
58 2315 4 1885 49 2116.5 53
59 220.5 8 1841 5 43 2072 5I
60 223 5 1805 40 2028 45
61 168.5 6 1783 57 1951.5 63
62 140 2 1715.5 51 1855.5 53
63 110 7 1659 53 1769 60
64 67.5 I 1611 53 1678.5 54
65 28 I 1560.5 69 1588.5 70
66 22 1456.5 82 1478.5 82
67 16 1 1344.5 70 1360.5 71
68 12 1240 77 1252 77
69 6 1136 69 1142 69
70 2 1040.5 77 1042.5 77
71 1 923 67 924 67
72 836.5 64 836.5 64
73 743 63 743 63
74 644.5 65 644.5 65
75 550 64 550 64
76 460 48 460 48
77 390 47 390 47
78 320.5 46 3205 46
79 258.5 40 258.5 40
80 202 44 202 44
81 149.5 26 149.5 26
82 118.5 21 118.5 21
83 85.5 21 85.5 21
84 57 13 57 13
85 41.5 16 41.5 16
86 22 6 22 6
87 16 6 16 6
88 8 3 8 3
89 2.5 2.5
90 0.5 0.5

15—90 22010 167 65743 I 1869 87753 2036

Dividiert man die Zahlen der Kolumne (2) in die Kolumne (3),
die Zahlen der Kolumne (4) in die Kolumne (5), u. s. f., so erhilt
man die Sterblichkeitsprozentsitze, welche sich aus dem Material fiir
die einzelnen Lebensjahre thatséchlich ergeben.

Diese Prozentséitze
wie man sich durch einige Proben leicht iiberzeugen
t dem Alter, welcher

durchaus naturwidrig ist und auch lediglich auf zufallige Schwan-
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kungen zuriickgefiihrt werden muB, wie sie bei kleinen Beobachtungs-
zahlen der Wahrscheinlichkeitsrechnung nach stets zu erwarten
sind. Um den wahren Zusammenhang zwischen Sterblichkeit und
Alter iiberblicken zu konnen, fassen wir daher die Beobachtungen in
groBere Altersklassen zusammen und zwar in fiinfjihrige, welche ge-
rade groB genug erscheinen, um die wirklichen Differenzen mit dem
Alter deuthch hervortreten zu lassen.

Tab. II. Sterblichkeitserfahrungen nach 5jihrigen Altersklassen.

1.—5. Versicherungs- ” 6. Vers -Jahr und auf-
Simmtl Vers. Jahre

jahr warts

Alters- ] "o |4 I ) e | 2 |
® 2 lasnl @ S |&é N ) | = A s
= -2 =1 ) - b=} o >
Kasse | %52 2 |223| 554 | 8 |2a3| G52 | § |2i3
D £ e [ SRR 0 == 15} 2 m s D =2 = 73 D ! e
282 | £ |858| %88 | £ (555 2582 | & (853

D L o ﬁ 8 -
7% | 5 |BRE|SCR % B 3t | E 2uE
26—30 2260.5 8 ! o035 416.5 I [ 2677.0 9| o0.34
31—35 4469.0 18 | 0.40 1954.0 14 | 012 | 6423.0 32 | 0.50
36—40 4926.5 26 | 0.53 5294.0 31 | 0.59 ' 10220.5 57 | 0.56

41—45 3759.0 27 | 0.72 8464.5 61 | o0.72 ii 12223.5 88 | o.72
46—50 2366.5 22 | 0.93 9875.0 82 | 083 | 12241.5 | 104 | 0.85
51—55 1684.0 18 | 1.07 || 9906.5 | 147 | 1.48 | 11590.5 | 165 | IL.42

56—60 1207.0 25 | 2.07 9400.0 214 | 2.28  10607.0 | 239 | 2.25
61—65 514 0 17 | 3.31 8329.0 | 283 | 3.40 | 8843.0 | 300 | 3.39
66—70 58.0 I 6217.5 | 375 | 6.03 " 6275.5 | 376 | 5.99
71—75 1.0 3697.0 | 323 | 8.714 | 3698.0 | 323 | 8.3
76—80 1631.0 | 225 [13.79 "1 631.0 | 225 | 13.79
81—85 452.0 97 | 21.46 452.0 97 | 21.46
86—90 | 490 | 153061 | 49.0 | 15 |3051

Tab. II. (Fortsetzung).

Sterblichkeitsprozentsitze
Alters- 1.—5. Versicherungsjahr 8. Verslch.-:]&hr L
Klasse T aufwirts
. Versich. e Versich
Geistliche Arzte Miinner || Geistliche Arzte Miinner
iiberhaupt iiberhaupt
26—30 0.35 0.85 0.54
31—35 0.40 0.82 0.62 0.72 0.59 0.76
36—40 0.53 0.77 0,71 0‘59}0'62 1.38}I 18 0.94
41—45 0.72 0.98 0.85 0.72 1.31 1.10
46—50 0.93 1.16 0.83 1.39 142
51—55 1.07 1.63 1.48 2.54 1.90
56—60 2.07 2,44 2.28 3.07 2.81
61—65 3.40 4.43 4.18
66—70 6.03 7.03 6.38
71—175 8.74 9.68 9.19
76—80 13.79 13.49 13.32
81—90 22.36 16.47 20.86
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Was bei einer Betrachtung der vorstehenden Zahlen vor allem
in die Augen fillt, ist das giinstige Verhiltnis, in welchem die Sterb-
lichkeit der Geistlichen, sowohl in der ersten djiahrigen Versicherungs-
periode, in welcher sich die arztliche Auswahl besonders geltend
macht, als auch in den folgenden Versicherungsjahren zu der Sterb-
lichkeit der Versicherten iiberhaupt und insbesondere zu der Sterb-
lichkeit der (versicherten) Arzte steht. Dies Ergebnis kann indes
nicht iiberraschen, es entspricht nur den Ansichten, welche in Folge
der einschligigen, allerdings vollig fehlerhaften Beobachtungen Casper’s
und anderer deutscher Autoren schon lingst Platz gegriffen, es stimmt
iberdies, was noch richtiger ist, sehr gut iiberein mit den zuver-
lassigen Erfahrungen, welche in anderen Léndern iiber die absolute
und relative Sterblichkeit der protestantischen Geistlichkeit angestellt
worden sind. Die hauptsichlichsten Ursachen fiir die giinstige Vita-
litait der Geistlichen diirften darin liegen, daB die letzteren, schon
aus Riicksicht auf ihren Stand, im allgemeinen ein niichternes und
regelmiBiges Leben fithren, dal sie sich zumeist in auskommlichen,
selten aber glanzenden wirtschaftlichen Verhaltnissen befinden, daf§
ihr Beruf fernerhin nicht, wie so viele andere Berufsarten der besser
situierten Bevolkerungsklassen, mit besonderen Aufregungen oder Stra-
pazen verkniipft ist. Auf den Umstand dagegen, dafi die Mehrzahl
der Geistlichen Landprediger sind und somit Gelegenheit haben, ihre
Zimmerstudien durch hiufige korperliche Bewegung im Freien zu un-
terbrechen, vermogen wir, abweichend von der bisherigen Ansicht, kein
so grofes Gewicht zu legen, da die Beobachtungen der Gothaer Bank,
wie weiter unten nachgewiesen werden soll, darauf hinweisen, daf die
Sterblichkeit der in, wenigstens kleineren, Stiadten lebenden Geistlichen
eine ebenso giinstige ist, als die der Landgeistlichen.

Das Verhaltnis zwischen der Sterblichkeit der ersten 5 Ver-
sicherungsjahre und der Sterblichkeit fiir ,,6 und aufwirts® stellt sich
bei den Geistlichen im allgemeinen ebenso wie bei Versicherten
iiberhaupt oder bei Arzten; die ersten 5 Versicherungsjahre zeichnen
sich auch bei den ersteren durch eine relativ niedrige Sterblichkeit
aus, welche auf den EinfluB der &rztlichen Auswahl zuriickgefiihrt
werden muB. Um die Zunahme der Sterblichkeit mit der Versicherungs-
dauer fiir die Geistlichen und fiir Versicherte iiberhaupt, etwas ge-
nauer zu beleuchten, teilen wir noch die folgende kleine Ubersicht
mit, in welcher die wirklichen Sterbefille verschiedener Versicherungs-
perioden mit denjenigen ,,rechnungsméfigen® verglichen sind, welche
sich ergeben haben wiirden, wenn innerhalb der einzelnen Versicherungs-
perioden anstatt der wirklichen die aus den allgemeinen Erfahrungen
fiir Geistliche resp. versicherte Manner iiberhaupt abgeleiteten Sterb-
lichkeitsprozentsitze Geltung gehabt hitten.

(Hinsichtlich der Berechnungsweise vergl. die Abhandlung iiber
die Aerzte, S. 413, Kol. 6 oder weiter unten, S. 19).
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Tab. III. Es stellen sich die Zahlen der Sterbefille

4

bei den Geistlichen bei minnl. Versicherten iiberhaupt

rechnungs- l rechnungs-

in den Ver- miBir nach Prozentsatz miBie nach Prozentsatz
sicherungs- den ngahrun- der wirklichen den Egr fahran- der wirklichen
jahren wirklich fiir Geist-| VO™ der rech-| wirklich en fiir ver-|"°" der rech-
gel? hur"bels "| nungsméBigen g herte M nungsmiBigen

iche iiber- Zahl |sicherte  Min- Ziahl

haupt ner iiberhaupt
1 24 32.40 74 466 ! 686.1 67.9
2;5 . 138 148.39 93 2469 | 2689.3 9I1.8
6 und auf-
wirts 1868 1852.42 100.8 17017 16590.6 102.6

Die beiden Prozentskalen korrespondieren recht gut mit einander,
im ganzen genommen hat es aber den Anschein, als ob die Minder-
sterblichkeit bei den Geistlichen in den jiingeren Versicherungsjahren
eine relativ geringere gewesen sei. Wenn dieses Resultat nicht bloB
auf die Geringfiigigkeit der auf die Geistlichen beziiglichen Beobach-
tungszahlen der Versicherungsjahre 1—D5 zuriickzufiihren ist, so wiirde
es darauf hinweisen, dafl die arztliche Auswahl um so geringere Ver-
anderungen in der Sterblichkeit hervorzurufen vermag, je niedriger
das naturgemifie MaB derselben fiir die betreffende Beobachtungsgruppe
liegt.

Die Sterblichkeit der protestantischen Geistlichen ist schon mehr-
fach von anderer Seite untersucht worden, die meisten dieser Unter-
suchungen, z. B. diejenigen Casper’s, de Neufville’s, Guy’s sind aber
wertlos, weil sie in bekannter Manier nur auf Zahlungen von Sterbe-
fallen anstatt auf Vergleichen zwischen Sterbefillen und den zuge-
horigen Personengruppen, aus welchen diese hervorgingen, basieren.
Wirklich brauchbare Beobachtungen haben unseres Wissens nur Hodg-
son und Westergaard!) sowie die englische Bevilkerungsstatistik
(Farr) geliefert. Die Zahlen Hodgson’s beziehen sich auf Geistliche
der anglikanischen Episkopalkirche, sie beruhen zum Teil auf privaten
Aufzeichnungen, welche Hodgson fiir engere Beobachtungskreise wih-
rend einer langen Reihe von Jahren gemacht hat, zumeist aber auf
den Geburts- und Todesdaten gewisser Register, welche iiber die
Geistlichen ganzer Sprengel in einigen bischéflichen Didzesen gefiihrt
worden sind, also auf einem Material, welches ziemlich zuverlissig
erscheint. Thatsdchlich geniefen auch die Zahlen Hodgson’s, welche
sich iiber den Zeitraum von 1760—1840 erstrecken, groBes Vertrauen
unter den englischen Aktuaren (Versicherungstechnikern), von denen
sie hdufig zum Vergleich mit anderen Beobachtungen herangezogen

1) Hodgson, Rev. John, Observations in reference to duration of life amongst the
Clergy of England and Wales, London, 1864; Westergaard, Harald, die Lehre von der
Mortalitéit und Morbiditit, Jena, 1882.
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werden. Einem ganz anderen Beobachtungskreis gehoren die Wester-
gaard’schen Zahlen an, sie beziehen sich auf die Sterblichkeit der
danischen, lutherischen Geistlichkeit innerhalb der Zeitperiode von
1660—1878. Das Material zu dieser Untersuchung fand Westergaard
in einem Werke von Wiberg vor (Personalhistoriske, statistiske og
genealogiske Bidrag til en almindelig dansk Preastehistorie, Odense
1870—71, Supplement Faaborg 1879), welches eine Personalstatistik
aller Geistlichen enthilt, welche von 1760 ab in Dinemark Anstellung
fanden. In vielen, namentlich friiheren Zeiten, angehorenden Fillen
war die Statistik hinsichtlich der hier in Frage kommenden Daten,
des Geburtsdatum, des Anstellungsdatum (welches von Westergaard
als Eintrittsdatum in die Beobachtung betrachtet wurde) und des
Todesdatum natiirlich mangelhaft; im ganzen genommen lieferte sie
aber doch ein recht brauchbares Material, wie aus der nachstehenden
Ubersicht hervorgeht. In derselben sind die ,Lebenden unter Risiko*
fiir die unsicheren Erfahrungen, welche letzteren alle Fille enthalten,
fir die irgend eines der angefiihrten Daten fehlte, dadurch ermittelt
worden, daf das fehlende Datum nach den sonst vorliegenden An-
haltepunkten (Datum des Abgangs von der Universitit, Datum der
Pensionierung etc.) abgeschitzt wurde.

Es gingen hervor

aus den sicheren Er- aus den unsicheren Er-

Zeitperiode fahrungen fahrungen
Lebende unter - Lebende unter "

Risiko 1) Sterbefille Risiko 1) Sterbefiille
1650—1699 16 540 459 21576 859
1700—1749 41 780.5 1380 12 785 720
1750—1799 54 041.5 1954 2062.5 97
1800—1839 40 701 1340 816 44
1840—1878 37 452.5 1046 159 9

Sieht man von den beiden #ltesten Perioden ab, so ist das Ver-
hiltnis der unsicheren Erfahrungen zu den sicheren offenbar durch-
gangig so, daB man die aus einer Zusammenfassung dieser Zahlen
hervorgehenden Resultate als recht zuverldssig ansehen darf.

In der folgenden Tabelle sind die Resultate unserer Erfahrung
mit denen Hodgson’s und Westergaard’s verglichen. Die Hodgson’-
schen Zahlen lassen eine Scheidung nach Beobachtungsperioden nicht
zu, wohl aber kann man dieselben in zwei Gruppen zerlegen, von

1) Aus den bei Westergaard gegebenen ,durchlebten Jahren* durch Addition der
Hilfte der Gestorbenen erlangt. Die spiter aufgefiihrten Sterblichkeitsprozentsitze konnten
wegen abweichender Altersberechnung auch nicht direkt aus den Westergaard’schen Zahlen
erlangt werden, es muBten vielmehr zunichst fiir einzelne Altersstufen die Lebenden
unter Risiko aus den ,durchlebten Jahren“ ermittelt und alsdann von jeder Altersklasse
die Hilfte der auf das erste Lebensjahr entfallenden Lebenden unter Risiko und zuge-
gehorigen Sterbefiille zur vorhergehenden Alterskasse hinzugezogen werden. Die abwei-
chende Behandlung bei Westergaard erklirt sich daraus, daB daselbst nicht Sterblichkeits-
prozentsitze, sondern sogenannte ,,Sterblichkeitsintensitéiten* berechnet sind.
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denen die eine sich auf Personen bezieht, welche in diesem Jahrhun-
dert in die Beobachtung eintraten, die andere auf solche, deren Ein-
tritt in das vorige Jahrhundert fallt. Da auch diese Gruppierung
einen Schluff auf die zeitlichen Anderungen in der Sterblichkeit ge-
stattet, so haben wir dieselbe hier durchgefiihrt.

Tab. IV. Sterblichkeitsprozentsitze nach verschiedenen

Erfahrungen.

Versicherte [[Engle Geistliche der Episko-|

Al Geistliche, palkirche (1760—1860) Dinische lutherische Prediger
ters- | Versich.-Jah Eingetret

klasse 1) ersich.-Janr. ingetreten

6 und auf- 5 -

wirts 1760—1800 | 1800—1860 || 1750—1799 | 1800—1839 |1840—1878

30—34 0.62 0.64 0.63 1.00 0.70 0.55
35—389 0.68 0.77 0.62 1.33 1.06 0.90
40—44 0.63 0.94 0.73 1.98 1.65 0.78
45—49 0 87 1.20 0.83 230 I.91 1.03
50—54 1.27 1.98 1.32 2.94 2.38 1.55
55-—59 2.19 2.78 1.48 4.65 3.34 1.81
60—64 2.96 | 3.45 2.87 5.66 4.91 3.14
65—69 5.45 4.62 4.30 7.72 6.65 4.81
70—174 8.02 7.40 6.58 10.69 8.69 7.38
75—19 12.38 11.48 10.18 12.13 13.35 9.23
80—84 20.41 15.79 15.47 18.85 17.91 13.84
85—89 34.44 20.85 20.95 23.32 19.78 19.21

Aus dieser Tabelle geht hervor, daf die Sterblichkeit der Geist-
lichen in England, besonders aber in Ddnemark, bedeutenden zeit-
lichen Verinderungen unterworfen gewesen ist. Unter den danischen
Geistlichen sank beispielsweise die Sterblichkeit der Altersklasse 40
bis 44 von 1.98¢/, in der Periode 1750 — 1799 auf 0.78°/, in der
Periode 1840 — 1878, die Sterblichkeit der Altersklasse 55-—59 von
465°/, auf 1.81°/;, u. s. f. Dieser Riickgang, welcher in den ein-
zelnen Altersklassen natiirlich sehr verschieden ist, erhellt vielleicht
noch deutlicher, wenn man nur die Gesamtzahlen der Sterbefille in
den einzelnen Perioden mit denjenigen ,,rechnungsmafigen* vergleicht,
welche sich ergeben haben wiirden, wenn in diesen einzelnen Perioden
nicht die wirklichen, sondern die Sterblichkeitsprozentsitze der Pe-
riode 1840— 178 fir die verschiedenen Altersklassen zum Ausdruck
gekommen wiren. Man erhilt ndmlich alsdann folgende Zahlen:

Wirkliche Rechnungs-  Prozentsatz der wirklichen

Periode miBige von der rechnungsmiifligen
Zahl der Sterbefille Zah)
1750—1799 2051 1144.0 179%,
1800—1839 1384 931.1 149°/,
1840—1878 1055 1055 100°/,

1) Die hier vorgenommene Altersgruppierung, welche von der bisherigen etwas ab-
weicht, war mit Riicksicht auf die Hodgson’schen Zahlen notwendig, die nur fiir die
obigen Altersklassen vorlagen.
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Im ganzen genommen stellt sich also die Sterblichkeit in der
Periode von 1800—1839 um 49°/,, die der Periode 1750—1799 um
79 °/, hoher als die der Neuzeit. Zieht man auch die zwei weiter ent-
fernt liegenden Perioden der Westergaard’schen Untersuchung, fir
welche das Material allerdings einigermafien unzuverlissig erscheint,
mit in Betracht, so erhilt man noch héhere Prozentsitze der Uber-
sterblichkeit, namlich fiir die Periode 1700—1749: 129°/, und fiir die
Periode 1650—1699 gar 207 °/, (die Prozentsitze der wirklichen von
g8r7 01/'echnungsmé‘meigen Sterblichkeit betragen hier resp. 229 und

o)

Man hat die Richtigkeit der Westergaard’schen Resultate in
Zweifel gezogen ') und zwar um deswillen, weil so auffillig zeitliche
Differenzen, wie sie in diesen zu Tage treten, sonst nicht beobachtet
worden sind. Unserer Ansicht nach sind die Zweifel unbegriindet.
Denn die zuverldssigen Beobachtungen, welche sonst iiber die Sterb-
lichkeit vergangener Zeiten vorliegen, reichen nicht weit zuriick, hoch-
stens bis zur Mitte des vorigen Jahrhunderts, sie konnen also unmog-
lich einen Mafistab abgeben fiir die Sterblichkeit, welche in viel weiter
zuriickliegenden Zeiten stattgefunden hat, wo die wirtschaftlichen und
sonstigen Lebensverhiltnisse von den heutigen durchaus verschieden
waren. Was aber die Westergaard’schen Resultate fiir die zwei oder
drei letzten Perioden anbetrifft, so scheinen sie uns recht gut mit
denen in Einklang zu stehen, welche Hodgson fiir dieselbe Berufs-
klasse, aber auf einem sonst ganz verschiedenen Beobachtungsgebiet
erlangt hat. Beispielsweise betrug, wie aus der obigen Ubersicht her-
vorgeht, die Sterblichkeit unter englischen Geistlichen, je nachdem sie
vor oder nach 1800 eingetreten waren, in der Altersstufe 45—49:1.20
gegen 0.83, in der Altersklasse 55 —59:2.78 gegen 1.48, u. s. f,
Berechnet man ferner, indem man die entsprechenden, von Hodgson
angegebenen Lebenden unter Risiko zu Grunde legt, wie sich die er-
wartungsmiBige Sterblichkeit innerhalb der Periode 1760 —1800 ge-
stellt haben wiirde, wenn auch fiir diese die Sterblichkeit der Periode
1800—1860 mafBgebend gewesen wire, und vergleicht diese erwartungs-
miBige Sterblichkeit mit der wirklichen, so erhilt man fiir jene weiter
zuriickliegende Periode eine Ubersterblichkeit von 21°/,. Diese Mehr-
sterblichkeit ist zwar nicht annihernd so grofi, als man nach den
Westergaard’schen Zahlen erwarten sollte, aber sic reprisentiert auch,
wie hervorgehoben werden muf, durchaus nicht die volle Differenz,
welche zwischen den Sterblichkeitsverhiltnissen jener beiden Perioden
unter den englischen Geistlichen bestanden haben muf, sondern nur
einen Teil derselben. Infolge der eigentiimlichen Gruppierung nach
Perioden des Eintritts anstatt nach wirklichen Beobachtungsperioden
ist namlich eine groBe Anzahl von Beobachtungen, welche in die
Zeit nach 1800 gehoren, in die Periode 1760—1800 mit aufgenommen,
namlich alle diejenigen, welche nach 1800 durch schon frither einge-
tretene Personen entstanden sind; die Sterblichkeit der Periode 1760

1) Verhandlungen des Institute of Actuaries, Journal, Vol. XXIII, 8. 34.
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bis 1800 erscheint also bei Hodgson viel giinstiger, als sie es wirklich
gewesen sein wird. Beriicksichtigt man noch, daB die wirtschaftlichen
Verhaltnisse Englands sich schon im vorigen Jahrhundert und zu An-
fang des gegenwirtigen recht giinstig gestaltet hatten, wihrend sie
in Dinemark, ebenso wie in den meisten anderen Staaten Europas,
infolge langwieriger und erschopfender Kriege iiberaus traurige waren,
so wird man den Westergaard’schen Zahlen eine innere Wahrschein-
lichkeit nicht absprechen konnen, sondern sie im Gegenteil als recht
glaubwiirdige ansehen miissen.

Vergleicht man die Sterblichkeit der deutschen protestantischen
Geistlichen (Gotha, 6. Vers.-Jahr und aufwiirts) mit der Sterblichkeit
der englischen in der Periode 1800 —1860, welche letztere hierbei na-
tiirlich allein in Frage kommen kann, so erglebt sich eine anndhernde
Uberemstlmmung beider Zahlenreihen bis zum Alter 54, von da ab
aber eine nicht unbedeutende Divergenz zu gunsten der englischen
Zahlen. Die Mehrsterblichkeit bei den deutschen Geistlichen vom 54.
Lebensjahre ab hat nichts Auffilliges an sich, da eine solche sich
auch bei anderen Vergleichen zwischen deutscher und englischer Sterb-
lichkeit herausgestellt hat '), wohl aber die nahe Uberemstlmmung in
den jiingeren Altersklassen, da fiir diese die Sterblichkeit in Deutsch-
land eine giinstigere zu sein pflegt. Was die Westergaard’schen Zahlen
der jiingsten Zeitperiode (1840— 78) anbetrifit, so zeigen diese sich
bis zum 54. Lebensjahre entschieden ungiinstiger, vom 65. ab aber
entschieden giinstiger, als die Zahlen fiir Gotha, wihrend in der Pe-
riode 55— 64 das Verhiltnis zweifelhaft bleibt. Verglichen mit den
englischen Beobachtungen (der jiingsten Periode) erweisen sich die
danischen dagegen fiir eine sehr lange Altersstrecke, nimlich bis zum
74. Lebensjahr als die ungiinstigeren, von da ab als die giinstigeren.
Es verdient letzteres besonders hervorgehoben zu werden, weil die
Westergaard’schen Zahlen auch schon um deswillen beanstandet wor-
den sind, weil sie der danischen Geistlichkeit in der jiingsten Periode
angeblich eine geringere Sterblichkeit zuweisen sollen, als sie unter
der englischen Geistlichkeit beobachtet worden ist 2).

Aufler den Beobachtungen von Hodgson besitzen wir, wie schon
oben angedeutet wurde, einige andere, welche sich ebenfalls auf die
englische Geistlichkeit beziehen, aber aus der allgemeinen Bevol-
kerungsstatistik hervorgegangen sind. Wir haben diese Beobachtungen,
die auf die Volks- resp. Berufszihlungen von 1860 und 1870 sowie
die Sterbefille von 1860, 61 und 1870 begriindet sind, im Nachstehen-
den mit der Hodgson’schen Sterblichkeit der Periode 1800 — 1860
verglichen, und zwar nach der Methode der rechnungsméifigen Sterbe-
fille, weil sich bei dieser die Unterschiede in der Sterblichkeit am
besten iiberblicken lassen.

1) Vergleich Emminghaus, Mitteilungen aus der Geschiifts- und Sterblichkeitsstatistik,
Weimar 1880, S. 59 und ff.

2) Vergl, die schon oben erwihnten Verhandlungen des Institute of Actuaries.



Die Mortalititsverhiltnisse des geistlichen Standes u. s. w. 229

Tab. V.

Englische Geistliche der Epis-|Andere englische protestan-
kopalkirche (Clergymen), tische Geistliche (Dissenting

Die Zahl der Sterbefille miuisters).
Alters- stellte sich auf Die Zahl der Sterbefille
klasse stellte sich auf
rechnungsmifig| rechnungsmifig
wirklich | (nach Hodgson | wirklich | (nach Hodgson
1800—1860) 1800—1860)

24—34 62 76.03 35 34.21
35—44 93321 | 100.71313.42 42 ;125 39.13 ;129.41
45—54 166 136.68 48] 56‘07!
55—64 229| 213.82 96| 82.72
65—74 2791508 288.21}502'03 1181214 112.825195'54

829 815 45 339 | 32495

Prozentsatz
d. wirklichen|
Zahl der

Sterbefiille 101.7°/, 104.3°/;
von der rech-
nungs-
miifigen

Die Beobachtungen eines einzelnen Kalenderjahres, ja selbst die
von zwei oder drei Kalenderjahren zusammen, eignen sich im allge-
meinen nicht dazu, feinere Unterschiede in der Sterblichkeit festzu-
stellen, weil die letztere, ganz unabhingig von der Grofe der zu
Grunde liegenden Personenzahlen, periodischen Schwankungen unter-
worfen ist, die sich erst in lingeren Zeitraumen ausgleichen. Die
Durchschnittssterblichkeit der allgemeinen Bevolkerung Englands stellte
sich aber in den Jahren 1860, 61, 70 innerhalb der einzelnen Alters-
klassen fast genau so, wie in der 17jahrigen Periode 1838—bH4 (die
hier zum Vergleich notigen Zahlen stehen uns fiir eine andere langere
Periode nicht zur Verfiigung), so daf man wohl annehmen darf, daB
auch die Sterblichkeit der Geistlichen, wie sie in der obigen Tabelle
nachgewiesen ist, eine ziemlich normale gewesen ist, resp. derjenigen
entspricht, welche von 1838—54 in derselben Berufsklasse vorhanden
war. Die nahe Ubereinstimmung der hier aufgefiihrten wirklichen
Zahlen der Sterbefalle mit den rechnungsmafiigen nach Hodgson scheint
also darauf hinzudeuten, dafl die Sterblichkeit der englischen Geist-
lichen in diesem Jahrhundert nahezu konstant geblieben ist, ein Re-
sultat, welches insofern nicht iiberraschen kann, als auch andere Be-
obachtungen darauf hinweisen, daB der zeitliche Riickgang in der
Sterblichkeit kein unbegrenzter ist, sondern mit der Erreichung einer
gewissen Kulturstufe nahezu aufhort.

Wir gehen jetzt dazu iiber, einige Untersuchungen mitzuteilen,
welche mit unserem eigenen Materiale angestellt wurden, um die re-
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lative Sterblichkeit der Geistlichen in Stadt und Land, sowie nach
geographischen Bezirken zu ermitteln. Nach der allgemeinen Bevol-
kerungsstatistik ist die Sterblichkeit der Landbevolkerung erheblich
giinstiger, als die der Stadtbewohner, und man hat daraus hiufig An-
laB genommen, dem Aufenthalte auf dem Lande iberhaupt einen
starken EinfluB auf die Gesundheit zuzuschreiben, ohne zu bedenken,
dafl die beobachteten Sterblichkeitsditfercuzen zum grofien Teile auch
von der verschiedenartigen Beschiftigungsweise und wirtschaftlichen
Lage der Land- und Stadtbevolkerung herrithren konnen. Will man
nach dieser Richtung hin zu wirklich brauchbaren Resultaten gelangen,
so ist es eben notig, dall man nicht die allgemeine Bevélkerung, son-
dern spezielle Berufsklassen untersucht, und selbst hier sind Fehl-
schliisse nicht ausgeschlossen, da die Beschiftigung und wirtschaftliche
Lage innerhalb derselben Berufsklasse auf dem Lande hiufig eine
andere ist, als in der Stadt. Bei den Geistlichen bestehen solche Un-
terschiede wohl weniger, als bei den meisten anderen Berufszweigen ;
fir diese Klasse gewihrt daher eine Untersuchung nach der in Rede
stehenden Richtung hin besonderes Interesse.

Das Material, mit dem wir es hier zu thun haben, ist nicht um-
fangreich genug, um, wie es sonst wohl wiinschenswert gewesen wire,
eine Scheidung nach Dorfern, kleinen, mittleren und grofen Stiadten
zuzulassen; wir haben uns daher mit einer einfachen Scheidung nach
Stadt und Land begniigt, wobei Ortschaften, welche nach der Volks-
zahlung von 1885 mehr als 10000 Einwohner hatten, als ,,Stadt®,
Ortschaften mit einer geringeren Einwohnerzahl als ,,Land* betrachtet
wurden. Da ferner die Bank nur in zwei Zeitpunkten, zur Zeit der
Annahme und zur Zeit des Erloschens der Versicherung (durch Ab-
gang oder Tod) eine sichere Kenntnis von dem Wohnort des Ver-
sicherten erlangt, so blieb nichts anderes iibrig, als den Wohnort bei
der Aufnahme allein als mafigebend anzusehen, wobei dann noch der
praktische Vorteil erreicht wurde, dall ein jeder Versicherter fiir die
ganze Beobachtungsdauer nur einer Gruppe zuzuzahlen war. Frei-
lich ist auf diese Weise die Scheidung in Stadt und Land bis zu
einem gewissen Grade unvollkommen geblieben; eine Anzahl Lebender
unter Risiko und zugehoriger Sterbefille, welche in den mittleren und
hoheren Altersklassen strenggenommen in die Gruppe ,,Stadt* gehoren
wiirden, sind in der Gruppe ,Land“ verblieben und umgekehrt. Um
die Zabl der unberiicksichtigt gebliebenen Uberginge einigermallen be-
urteilen zu konnen, ermittelten wir, wie sich dieselben fiir die Gestor-
benen und Abgegangenen, deren letzter Wohnort, wie schon gesagt,
bekannt war, thatsichlich gestellt hatten. Es ergab sich dabei, da8
von den Geistlichen, welche zur Zeit der Aufnahme, in die Gruppe
»land“ gehorten, 10 ¢/, in die Stadt gezogen waren, wahrend von den
Stadtgeistlichen — Personen, welche der Bank als Gymnasiasten oder
Studenten beitraten, auller Acht gelassen — umgekehrt 23 °/, auf das
Land gezogen waren. Nun bezitferte sich aber die durchschnittliche
Versicherungsdauer der Gestorbenen und Abgegangenen auf 20.8 Jahre,
wahrend dieselbe fiir den Bestand nur 16,1 Jahre betrug; es lafit
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sich also, da mit der Zunahwe der Versicherungsdauer auch die Wahr-
scheinlichkeit eines Wohnortwechsels zunimmt, wohl annehmen, daf
die Zahl der thatsachlich stattgefundenen Uberginge die eben genannten
Prozentsitze nicht iberstiegen hat.

In der nachstehenden Tabelle sind die Ergebnisse unserer Unter-
suchung iiber die Land- und Stadtsterblichkeit wiedergegeben. Die
Untersuchung erstreckt sich nur auf solche Personen, welche der Bank
nach Zuriicklegung der Studienzeit beitraten, weil in den iibrigen
Fallen der Wohnort zur Zeit der Aufnahme — zumeist eine Univer-
sititsstadt — nur als ein voriibergehender anzusehen war.

Tab. VI.

o 7 Land l!——--~ __--777A8tadt

() @) (3) 4) () (6)
{ Rechnungs- Wirk
Lebende un- Lebende un-'méafige Zahl der 1 hl rz -hl
Alters ter Risiko Zugehdrice Sterblich- || ter Risiko | Sterbefiille nach dlc SE: ;
¥lasse (Sédmtliche Stgrbefiﬁe keitspro- | (Sdmtliche | den Beobachtun- er f"l‘lar e
Vers.-Jahre) zentsatz || Vers.-Jahre) |gen fiir das Land e
) X @ |

26—30 1783.5 Ve 0.39 | 566.5 2.22‘ 8 20 1 g
31—35 4943.5 23 0.47 1272 5.984 7*
36—40 8 145 44 0.54 1943.5 1049 . oo n% 5
41—45 9945 66 066 2203.5 14.54} 503 21f 3
46—50 10055 90 0.90 2146.5 19-32] 16,09 14%
51—55 9648.5 134 1.39 1926 2677 400 31 45
56—60 8879.5 211 2.38 1714.5 4081 g¢ oo 28% 86
61—65 7 425 242 3.26 1413 46.ou§ o 58
66170 53235 317 5.95 952 56.64 59
71—175 3 149 281 8.92 549 48.97‘105'61 42 1ox
76—80 1391 187 1344 | 240 32.26 38)
81—85 398 86 21.61 54 11.67% 4422 | 11} 50
86—90 48 14 29.17 1 0.29 1

Zusammen | 71 134.5 ' 1702 149815 | 316.02 322

Die Beobachtungen, welche auf die ,,Stadt* entfallen, sind zu ge-
ring, um einen Vergleich nach fiinfjahrigen Altersklassen zuzulassen;
fafit man sie aber in grofere zusammen, wie es oben angedeutet ist,
so ergiebt sich, daB die Sterblichkeit in Stadt und Land fast genau
dieselbe gewesen ist. Fiir alle Alter zusammen stellt sich die wirk-
liche Sterblichkeit der ,Stadt“ auf 322, die rechnungsmifige auf
316.02, die Differenz betragt also nur 5.98 Fille, oder (101.9—100)
= 1.9°/,, ein Unterschied, welcher noch weit unter der Abweichung
liegt, welche man der Wahrscheinlichkeitsrechnung nach schon der
beschrankten Personenzahlen wegen erwarten durfte!). Es sprechen

1) Die Wahrscheinlichkeitsrechnung vermag nicht zu bestimmen, welcher Fehler einer
einzelnen Beobachtung infolge der beschrinkten Personenzahl thatsiichlich anhaftet,
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die hier erlangten Resultate also nicht dafiir, daf die Lebensbe-
dingungen fiir die Landgeistlichen giinstiger liegen, als fiir die Stadt-
geistlichen; vielmehr muff man annehmen, daf bei der in Rede stehenden
Berufsklasse die giinstigen Einfliisse des Landlebens — frische Luft,
haufige Gelegenheit zur Bewegung im Freien — durch gewisse ungiinstige
wieder aufgewogen werden, zu denen wohl vor allem die Unbilden der
Witterung in den rauhen Jahreszeiten, vielleicht aber auch der Mangel
an geistiger Anregung gezihlt werden darf. Auf die sehr grofien

wohl aber gewisse Grenzen, innerhalb welcher der Fehler mit einer a priori festzustel-
lenden Wahrscheinlichkeit liegen muf. Am gebriuchlichsten ist es, den Genauigkeitsgrad
einer Beobachtung durch den wahrscheinlichen oder mittleren Fehler zu messen; ersterer
repriisentiert die Grenze, welche bei einer hiufigen Wiederholung der Beobachtung —
unter gleichen Umstinden — ebenso hiufig nicht erreicht, als iiberschritten wiirde, letz-
terer die Abweichung, welche bei wiederholter Beobachtung im Mittel eintreten mu8.
Ist das wirklich vorhandene oder aus der Beobachtung hervorgehende Sterblichkeits-
verhiltnis nicht groBer als etwa 109/, (Wahrscheinlichkeit = 0.1), so ist der wahrschein-
liche oder mittlere Fehler, welcher der beobachteten Zahl von Sterbefillen zugeschrieben
werden muB, sehr nahe = 0.6745 V'T, worin T die Zahl der Sterbefiille bedeutet, der

wahrscheinliche Fehler des Sterblichkeitsverhéiltnisses selbst aber in ¢/, des letateren

67.45
=—\/-E‘J wilhrend die entsprechenden Ausdriicke fiir den mittleren Fehler alsdann ein-

100
fach lauten: V' T und W- In der nachstehenden Tabelle ist der wahrscheinliche

Fehler unter der eben genannten Voraussetzung fiir verschiedene Zahlen von Sterbefillen
angegeben.

1. 2. 3. 1 2. 3.
) Wahrscheinlicher Wahrscheinlicher
Wahrschein- | Fehler des Sterb- Wahrschein- | Fehler des Sterb-
Zahl der | licher Fehler | jichkeitsverhilt- || Zahl der | . lichkeitsverhilt-
Sterbefille| Zahl (ab : Sterbefille| licher Fehler| .01 el
ge- | nisses in ©|, des |Sterbetallel . o Zahl | nisses in ¢/, des
[| rundet) ; letzteren lelzteren
2 ! +1 +48 300 12 3.9
3 I 39 400 13 34
4 I 34 500 IS5 3.0
5 2 30 600 17 2.8
10 2 21 700 18 2.5
20 3 15 800 19 2.4
30 4 12 900 20 2.2
40 4 11 1000 21 2.1
50 5 9.5 2000 30 I.5
60 5 8.7 3 000 37 1.2
70 6 8.1 4 000 43 I.1
8o 6 7.5 5 000 48 0.95
90 6 7.1 10 000 67 0.67
100 7 67 20 000 95 0.48
200 10 4.8

Multipliziert man die in dieser Tabelle (Kol. 2 und 3) enthaltenen Werte mit
100

67.45
2.439 und 3.819, so erhilt man Fehlergrenzen, innerhalb welcher der wahre Fehler mit

= 1.483, so erhiilt man die mittleren Fehler, multipliziert man dieselben mit resp.
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Stidte, auf .solche etwa, welche 1885 iiber 100000 Einwohner hatten,
entfillt iibrigens nur ein sehr geringer Teil der hier in Rede stehen-
den Beobachtungen; es ist daher nicht ausgeschlossen, daf speziell in

diesen die Sterblichkeit der Geistlichen eine wesentlich abweichende,
hohere, ist.

Bei der Untersuchung iiber die Sterblichkeit nach geographischen
Bezirken wurde das ganze Material — unter Ausschluf der als Stu-
denten etc. Beigetretenen — in fiinf Gruppen zerlegt, von denen je
eine den Norden, Siiden, Osten, Westen, sowie das Zentrum von
Deutschland umfaft. Zu dem Norden wurden folgende Gebietsteile
gerechnet — die Zahlen der in den betreffenden Gebieten beobachteten
Sterbefille sind in Klammern beigefiigt —: Hannover mit Braun-
schweig (202), Oldenburg mit Bremen (22), Schleswig- Holstein mit
Hamburg, Liibeck und Lauenburg (38), Mecklenburg (30), Pommern
(d7); zu dem Osten: Brandenburg (106), Schlesien (89), Posen (12),
West- und Ostpreufen (72); zu dem Westen: Provinz Hessen mit
Waldeck (95), Grofherzogtum Hessen (71), Rheinprovinz (34), West-
falen mit Lippe (31); zu dem Zentrum: Thiiringische Staaten (282),
Provinz Sachsen mit Anhalt (261), Konigreich Sachsen (135). Als
Stiden schlieflich wurde betrachtet: Bayern (195), Wiirtemberg (222),
Baden (56), ElsaB-Lothringen (—), Schweiz (13) und Osterreich (1).
Die Einteilung ist in geographischer Hinsicht etwas mangelhaft; es

einer Wahrscheinlichkeit von 0.9 oder 0.99 liegt, so da8 man 9 gegen 1, resp. 99 gegen
1 wetten kann, daB diese Grenzen thatsiichlich nicht erreicht werden. Man sieht hieraus,
daB Abweichungen, welche den ,,wahrscheinlichen‘* Fehler stark iiberschreiten, unwahr-
scheinlich sind und daher thatséchlich nur selten vorkommen kénnen.

Handelt es sich nicht darum, den Genauigkeitsgrad einer einzelnen Beobachtung zu
messen, sondern will man wissen, ob die zwischen den Sterblichkeitsverhiltnissen zweier
verschiedener Personengruppen beobachtete Differenz oder die Differenz zwischen ,rech-
nungsmiBiger und wirklicher Sterblichkeit fiir eine und dieselbe Personengruppe grofi
genug ist, um als eine nicht zufillige angesehen zu werden, so hat man streng genommen
nicht die wahrscheinlichen Fehler der einzelnen Beobachtungen, resp. der einzelnen Ver-
gleichszahlen, sondern den wahrscheinlichen Fehler der Differenz selbst in Betracht zu
ziehen. Bei einem Vergleich zwischen ,,rechnungsmiiliger* und wirklicher Sterblichkeit
beruht aber die erstere in der Regel auf weit gréferen Beobachtungszahlen, als die wirk-
liche; der wahrscheinliche Fehler der ,rechnungsmiifiigen’’ Zahl ist also ein relativ sehr
kleiner und es geniigt vollkommen, wenn man nur den Fehler der wirklichen Zahl, wel-
cher zugleich als der Fehler der beobachteten Differenz angesehen werden kann, in Be-
tracht zieht. In dem oben in Rede stehenden Fall bezifferte sich die wirkliche Zahl der
Sterbefiille auf 322, der wahrscheinliche Fehler dieser Zahl resp. der beobachteten Dif-
ferenz (von 322—316.02 = 5.98) betrug somit nach der vorstehenden Tabelle ca. 12
Personen oder 3.9 9/, der ,,wirklichen* Zahl. Die wirkliche Differenz war also, wie
oben behauptet wurde, thatsiichlich bedeutend kleiner als die erwartungsmiifiige (16 Per-
sonen gegen 12, resp. 1.9°/, gegen 3.99/,).

Bei Vergleichen zwischen (direkt ermittelten) Sterblichkeitsverhiltnissen (Prozent- oder
Promille-Siitzen) tritt fiir den wahrscheinlichen Fehler der Differenz eine ziemlich ver-
wickelte Formel ein, auf die wir uns hier nicht weiter einlassen. Man kann aber auch
in solchen Fillen aus den wahrscheinlichen Fehlern der Einzelbeobachtungen einen ziem-
lich sicheren SchluB auf den Genauigkeitsgrad der beobachteten Differenz ziehen, da der
wahrscheinliche Fehler der letzteren (in Prozenten der gréBeren der beobachteten Sterb-

lichkeitsverhiiltnisse bemessen) stets kleiner ist, als die Summe der prozentalen Einzel-
fehler,

N. F. Bd, XVL 16
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Tab. VII.
~ [Simtliche Gebiete1)]  Nord siid
(¢Y) 2 ® | @ ® | ® ) ® | @ (10)
= g 5 5 o=
- ' ~ =} S
% fg £ § N 'é’o; N §’ i ?%o:; =
Alters- Fe o %é o EE QQEX 2 e SE 85X
D = m o o @ = o B a [ . @ = O_g W
klasse = = TE | e o 29|22 | 28 R
g 3 2S8R | g2 |Sw8—|| 58 | S8 Ze~
S |z |53 |Z8|85°E|8 |27 | 3=8
- o= = i Il )
K B s | 53
26— 30 2350 8 | o0.340] 365.5, — 1.24 472 2 160
31—35 6 215.5 30 | 0.483)| 994 9 4.80 1229 5 5.94
36—40 | 10088.5 55 | 0.545) 1703.5 7 9.28 2147 16 I1.70
41—45 | 121485 87 | o.716|2197.5| 17 | 15.73 |2673.5 18 19 14
46—50 | 12201.5 | 104 | 0.852]2224 8 | 1895 |2762 25 23.53
51—55 | 11574.5 | 165 1.426|| 21105 40 30.10 2690.5| 34 38.37
56—60 | 10 594 239 | 2.256|(1890.5| 40 42.65 2447.5| 66 55.21
61—65 8838 | 300 | 33941587 43 53.86 1981.5 78 67 25
66—170 62755 | 376 5.992( 1166 5| 54 69 89 1352 99 81.01
71—175 3698 323 | 8.734/ 756 60 66.03 781.5| 72 68.26
76—80 1631 225 | 13.795/ 388 50 53.52 372 47 5I 32
81—85 452 97 |21.460] 98 17 21.03 112 22 24.04
86—90 49 15 |30.612| 125 4 3.83 185 3 5.66
Zusammen | 86 116.0 |2024 | — — | 349 | 390.91 — | 487 | 453.03
Tab. VII (Fortsetzung).
Ost West | Zentrum
1) 4) | (11) [(12)] (18) || (14) |(15) | (16) @7 (18 | @19
5 (52la% Sy |Z2le® Ty B2 (€
S2lg, (SE|2325) ¢ |SE|2zs3F  NE Fzad
Alters- -_g,;‘:} u,_.ﬁ —géﬂsN%X g 82 =Né§g>< o2 52 =N5§><
Klasse | =2 | B8 =25 0ES| 22 |28 1522922 =2 |22
B | 8% |mRIS@2~] 38 5@ TXE>) 8@ GO |oXEY
20 | g = nlom® Ll S Ik ulommd 3 Caw ;::w—g
U o B} E o= B
= B@ME M‘A 3-::9&5 ¥ B g
26—30 0.340 359.5| 2 I.22 || 391 1 1.33 762 3 2.59
31—3b6 | 0.483|1077.5 §5.20 || 921 6| 4.45 | 1989 6 9.61
36--40 | 0.545||1681.5| 13 9.16 | 1287 8 7.01 [ 3263.5 11 17.79
41—45 | o0.716(1893.5 13 1356 | 1484.5| 12| 1063 | 3896.5 27 27.90
46—50 | o0.852( 1797 | 20 | 15.31 | 1497 13| 12175 [3921.5| 38 33.41
51 55 1.a26) 1653 | 15 | 23.57 | 1360.5| 22| 19.40 | 3760 54 53.62
56—60 | 2.256)| 1471 | 34 | 33.19 ||1168 | 20| 2635 | 3617 79 81.60
61—65 3.394( 1222.5| 43 41.49 991.5| 35| 33.65 | 3055.5| I0I | 103.70
66—170 5.992( 834 | 58 49 97 716.5| 40| 42.93 | 22065 125 | 132.21
71—75 | 8.734| 443.5| 37 | 38.13 | 404 | 42| 35.28 | 1313 I12 | 114 68
76—80 | 13.795/ 171 27 23.59 153 21| 2I.11 547 80 75.46
81—85 |21460| 57 { IO 1223 39 10| 8371 146 38 3133
86—90 |30.612 9 3 2.75 3 1 0.92 6 4 1.84
Zussmmen| — | — |279 | 269.07 | — |231| 22418 | — | 678 | 68574

1) Die Beobachtungszahlen differieren ein wenig von den

auf 8. 222 fiir ,,siimtliche

Versicherungsjahre* mitgeteilten, was einfach daven herriihrt, daB hier die als Studenten
ete. Beigetretenen, weggelassen sind.



Die Mortalititsverhiltnisse des geistlichen Standes u. s. w.

235

lieB sich aber nicht gut anders verfahren, wenn den einzelnen Gruppen
nicht allzu ungleiche Beobachtungszahlen zufallen sollten. .

Die Ergebnisse der Untersuchung sind in der folgenden Uber-
sicht wiedergegeben. Als Mafstab fiir die ,rechnungsmafige* Sterb-
lichkeit in den einzelnen Gebieten ist die Sterblichkeit fir s&m t-
liche Gebiete benutzt worden.

Die Unterschiede zwischen der rechnungsmiBigen oder mittleren
und der wirklichen Sterblichkeit sind, wie aus den Endzahlen der
vorstehenden Tabelle hervorgeht, fiir den Osten, Westen und das
Zentrum nur unerheblich, fir den Norden und Siiden dagegen ziem-
lich stark. Fabt man die Zahlen nach groBeren Altersklassen zu-
sammen, so ergiebt sich folgendes Bild.

Tab. VIII.
Gliil, ad Iie sterblich-
Zahl der St.erbe-l Prozentsatz |Zahl der Sterbe-‘: Prozentsatz k‘{‘t ‘"‘_s‘id be-
Alters- fiille {der wirklichen fiille lder wirklichen tra]l_gt], Elgtsgen‘b-
klasse : von der rech|—- — - —-—von der rech| lichkeit im
wirk- x::ﬁ:.s | nungsmiiBigen|| wirk- ;E;I;; ' nungsmiiBigen Norgd =t :00
i - i 4 esetz
lich miiBig } Zahl lich I miiBig ' Zahl
[ '
26—55 81 l 80.10 . 101.1 100 100.28 | 99.7 98.6
56—70 137 | 166.40 | 823 243 203.47 119 4 1451
71—90 | 131 | 144.41 1 90.7 144 | 14928 1 96.5 106.4
Zusammen | 349 | 390.91 89.3 f 487 ‘ 453.03 1 107 5 120.4
N ’ ost | West | Zentrum
e -
Zahl der =2 Zahl der =30 Zahl der 55 8
Sterbefille |© =2 | Sterbefille " == Sterbefille |® =&
Alters- - gsg s S ,g s $ .g
e l 7'- ~‘~A-, E_ ‘_——_77 - ‘; o — L] < E
e g by 2388 2 k. BESR) 5 | Eu E5ES
= EE 1879 8 = -k ®© = 5 & 29 =
) 2% 8= E ¥ | 2% §=32 # | 8% 1528
- =8 | oM<= B S F | 242 = S8 | 245
* 8 |£F8 [P [T [S5F | ¢ %" (533
| I
26 —55 67 | 68.02 98.5 62 | 5557 IILG | 139 | 144.92 95.9
56 —170 135 {124 65| 1083 95 | 102.93 923 305 |317.51 96.1
71—90 77 l 77.30 99.6 74 | 65.68| 1127 234 | 223.31] 104.8
Zusammen | 279 |269.97] 1033 | 231 |22418] 1030 | 678 68574  98.9

Die Sterblichkeitsdifferenzen im Norden und Siiden treffen also
fast ausschlieflich die Altersklassen iiber 56, im Norden stell"t sich
die wirkliche Sterblichkeit fiir die Alter 56—70 um 19.7 °/,, fir die
Alter 71—90 um 9.3 °/, niedriger als die rechnungsmélige oder mitt-
lere, wihrend im Siiden die Altersklasse 56—70 eine Ubersterblichkeit
yon 19.4°/,, die Altersklasse 71 —90 eine Mmdersterbilchkelt von

16
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3.59/, aufweist. Verglichen mit der Sterblichkeit des Nordens stellt
die des Siidens sich in der Altersklasse 56—70 um 45.1°/, hoher, in
der Altersklasse 71—90 um 6.4°/,, im ganzen aber um 20.4°/, hoher.

Auf welche Ursachen die relativ ungiinstige Sterblichkeit des Stidens
und die relativ giinstige des Nordens zuriickzufiihren ist, dariiber
laBt sich zur Zeit ein sicheres Urteil nicht fillen; vermutlich spielt
das Klima eine nicht unwesentliche Rolle. Wir kommen auf den
Gegenstand noch einmal bei Gelegenheit der Besprechung der Todes-
ursachen zuriick.

I1. Kapitel.

Die Absterbeordnung und dieausderselbenabgeleitete
mittlere Lebensdauer.

Zur Herstellung einer vollstindigen Absterbeordnung fiir Geist-
liche haben wir, ebenso wie in der Abhandlung iiber die Arzte, nur die
Beobachtungen fiir die Versicherungsjahre ,,6 und aufwirts® in Be-
tracht gezogen, weil diese am ehesten geeignet sind, ein Bild von der
allgemeinen Sterblichkeit in der betreffenden Berufsklasse zu
zu geben, Wie aus der Ubersicht auf S. 224 hervorgeht, differierte
die Sterblichkeit der Geistlichen im ersten VersncherungSJahre um
volle 26 °|, von der durchschnittlichen (fiir alle Versicherungsjahre),
in den Versicherungsjahren 2—5 aber nur um 79|, von der durch-
schnittlichen und in den Versicherungsjahren ,,6 und aufwirts“ nur
um —O0.8 °|,; es ist daher ohne weiteres anzunehmen, dafl die Sterb-
lichkeit nach dem 6. Versicherungsjahre von der Versicherungsdauer
so gut wie unabhingig gewesen ist, dal eben fiir diese Versicherungs-
jahre der Einfluf der arztlichen Auswahl, praktisch genommen, ganz
aufgehort hatte.

Um eine regelmaBige Skala der Sterbenswahrscheinlichkeiten fiir
die einzelnen Lebensjahre zu gewinnen, wurde im allgemeinen dasselbe
Ausgleichungsverfahren eingeschlagen, welches in der schon erwiahnten
Abbandlung Anwendung gefunden, also ein gemischt graphisch-rech-
nerisches. Man hétte allerdings mit Hilfe eines rein rechnerischen
(mechanischen) Verfahrens, wie des Wittstein’schen oder des Wool-
house’schen viel bequemer und schneller zum Ziele gelangen konnen;
allein diese Methoden haben durchgingig den Ubelstand, daf sie die
UnregelmiBigkeiten nicht vollkommen ausgleichen und somit die Auf-
gabe eigentlich nur unvollstindig l6sen. Das Wittstein’sche Verfahren,
welches seiner Einfachheit wegen besonders hédufig Anwendung ge-
funden, ist zudem theoretisch fehlerhaft, da es die natiirliche Kur-
vatur der Sterblichkeitskurve abschwicht und infolgedessen die
Sterblichkeitsverhédltnisse hoher erscheinen laBt, als sie es wirk-
lich sind. .

In der nachstehenden Ubersicht geben wir eine Zusammenstellung
derjenigen Sterblichkeitsverhiltnisse, welche der ersten graphischen
Darstellung zu Grunde gelegt wurden, der zugehorigen Lebenden
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unter Risiko, Sterbefalle und Durchschnittsalter. Die Beobachtungs-
zahlen der ersten Altersgruppe sind strenggenommen zu klein, um
das zugehorige Sterblichkeitsverhiltnis als zuverldssig gelten zu
lassen; nichtsdestoweniger haben wir dasselbe unverindert benutzt,
da es sowohl gegeniiber den Sterblichkeitsverhiltnissen der folgenden
Altersklassen, als gegeniiber dem auf ziemlich umfinglichen Beobach-
tungen beruhenden Sterblichkeitsprozentsatz der ersten fiinf Jahre
fir dieselbe Altersklasse (0.40) als ein ganz naturgemifles erscheint.

Tab. IX.
Durchschnittsalter s
Alters- | 18Pe19e | 4o sclben innerhalb | Sterbe- ite}‘?hch-
klasse llénfer der nebenstehenden fille ST
isiko Alterskl zentsatz
ersklassen 1
26—34 1736 31.9 9 } 0.52
35—44 | 125155 40 4 81 | 0.65
45—51 | 13748.5 48.0 128 | 0.93
52 - 55 79105 53.5 118 | 1.49
56—60 9 400 58.0 214 2,28
61— 66 9 785.5 63.4 365 | 3.73
67—171 5684 68.8 360 6.33
72—75 2774 73.8 256 9.23
76—81 1780.5 77.9 251 ' 1410
82—90 351.5 83.6 86 | 2447
Zusammen | 65 686 i 1868 l

Die Kurve, welche nach den vorstehenden Durchschnittsaltern
und Sterblichkeitsprozentsitzen erlangt wurde, lag im allgemeinen,
wie eine Berechnung der ,rechnungsméiBigen* Sterbefille nach den
aus dieser Kurve fiir die einzelnen J.ebensjahre hervorgehenden Sterb-
lichkeitsprozentsitzen erwies, zu hoch; es wurde dieselbe daher ent-
sprechend korrigiert und hierauf eine zweite Berechnung der ,rech-
nungsmiBigen” Sterbefille vorgenommen. Die Ubereinstimmung zwi-
schen den wirklichen und rechnungsmiBigen Zahlen war diesmal schon
ziemlich zufriedenstellend, gleichwohl hielten wir es fiir zweckmaBi_g,
noch eine zweite Abianderung der Kurve vorzunehmen, um auch die
letzten groBeren Abweichungen zu beseitigen. Die hierbei erlangten
Sterblichkeitsverhéltnisse sind in der Tabelle XI, Kol. 2 wiederge-
geben, die zugehorigen rechnungsméBigen Zahlen der Sterbefille etc.
aber in der folgenden Ubersicht X.

Die nachstehende Tabelle XI enthilt aufer den Sterblichkeits-
prozentsitzen selbst auch noch die Dekremententafel der Lebenden
sowie die mittlere Lebensdauer. In welcher Weise diese Zahlen aus
den ersteren berechnet werden, ist in der Abhandlung fiir die Arzte
ausfiihrlich erortert, auf die wir deshalb in dieser Beziehung verweisen.
Die ebenfalls aufgenommenen Differenzen zwischen je zwei aufeinander-
folgenden Sterblichkeitsprozentsitzen haben nur den Zweck, den Grad
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der RegelmiBigkeit, welcher hier durch die Ausgleichung erlangt ist,

zu beleuchten.

Tab. X,
Zahlen der Sterbefille Dis rechn}mgsmiﬁige Zahl
ist also
Alters-
Klasse nach den ausge-
nach der | glichenen Sterb- Ber um Kleiner um
Wirklichkeit | lichkeitsprozent- g10 nel
siitzen

26—34 9 9.06 0.06 —_—

35—44 81 80.84 — 0.16

45—51 128 128.19 0.19 =

52—55 118 118.26 026 —_

56—60 214 213.75 — 025

61—66 365 365.32 032 —

67—171 360 360.14 014 —

72—175 256 255.94 — 0.06

76—81 251 250.88 — 0.12

82—90 86 85.94 — 0.06
Zusammen 1868 1868.32 0.97 0.65

I (grofer um) 0.32
Tab. XI. Sterblichkeitstafel fiir Geistliche.

1. 2. 3. 4. 5. \ 6. 7.
Sterblichkeitspro- Dekr Zugehorige Ster- ISumme der Zahlen
Vollen-| sentsatz fiir den Differ & tle. befiille zwischen | der Lebenden éMittlare
detes |Zeitraum zwischen| o o tn}e;: Zn- dem nebenstehen- (nach Kol. 4) vom| Lebens-
Le- | diesem und dem za;r(:)o aLeb " | den und dem fol- hochsten Alfer ab| dauer.
l_""‘s‘ folgenden Lebens- X ) 3 en- genden Lebens- | bis zum neben- | Jahre

Jahr jahr on jahr stehenden Alter
26 0.49 o 10 000 49 406 732 40.17
27 0.49 I 9951 49 396 732 | 3987
28 0.50 o 9902 50 386 781 3856
29 0.50 1 9 852 49 376 879 37.15
30 0.51 o 9 803 50 367 027 36.94
31 0.51 I 9753 50 357 224 36.13
32 0.52 1 9 703 5o 347 471 35.31
33 053 1 9653 51 337768 | 34.49
34 0.54 1 9 602 52 328 115 33.67
35 0.55 1 9 550 53 318513 32.85
36 0.56 2 9497 53 308 963 32.03
37 0.58 1 9444 55 299 466 3L.21
38 0.59 2 9389 55 290 022 30.39
39 0.61 2 9334 57 280 633 29.57
40 0.63 2 9 277 58 271 299 28.74
41 0.65 3 9219 60 262 022 27.92
42 0.68 2 9 159 62 252 803 27.10
43 0.70 3 9 097 64 243 644 26.28
44 0.73 4 9033 66 234 547 25.47
45 0.77 3 8 967 69 225 514 24.65
46 0.80 4 8 898 71 216 547 23.84
47 0.84 6 8 827 74 207 649 23.02
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1. 2. 3. ‘ 4. 5. 6. 7.
Sterblichkeitspro- Dekre. | Zugehorige Ster- Summe der Zahlen
Vollen-| zentsatz fiir den ’ Diff 5 trc- befiille zwischen | der Lebenden | Mittlere
detes |Zeitraum zwischen| ' T mfef e(;" dem nebenstehen-|(nach Kol. 4) vom| Lebens-
Le- | diesem und dem ! zil(l)o t eL T den und dem fol- 'hochsten Alter ab| dauer.
bens- lfolgenden Lebens- (X 160} b ;' genden Lebens- | bis zam neben- | Jahre
jahr jahr ‘ encen ' jahr | stehenden Alter
48 0.90 7 8753 79 198 822 22.21
49 0.97 9 8674 84 190 069 21.41
50 1.06 11 8 590 91 181 395 20.62
51 1.17 12 8499 99 172 805 .19.83
52 I29 13 8 400 108 164 306 19.06
53 I.42 14 8 292 118 155 9ob 18.30
54 1.56 15 8174 128 147 614 17.56
55 1.71 17 8046 138 139 440 16.83
56 1.88 19 7 908 149 131 394 16.12
57 2.07 20 7 759 161 123 486 15 42
58 2.27 21 7 598 172 115727 1473
59 2,48 23 7 426 184 108 129 14.06
60 2.71 25 7 242 196 100 703 13 41
61 2.96 26 7 046 209 93 461 12.76
62 3.22 29 6837 220 86 415 12.14
63 351 36 6617 232 79 578 11.53
64 3.87 43 6385 247 72 961 10.93
65 4.30 48 6138 264 66 576 10.35
66 418 52 5874 281 60438 9.79
67 5.30 57 | 5593 296 54 564 9.26
68 5.87 58 5 297 311 48 971 8.15
69 6.45 57 4986 322 43 674 8.26
70 7.02 54 4 664 327 38 688 7.80
71 7.56 61 | 4337 328 34 024 7.35
72 8.17 74 4 009 328 29 687 6.91
73 8.91 83 3 681 328 25678 648
74 9174 92 | 3353 327 21 997 6.06
75 10.66 102 3026 323 18 644 566
76 I168 112 2703 316 15618 5.28
77 12.80 124 2387 306 12 9I§ 4.91.
78 14.04 139 2 081 292 10 528 4.56
79 15.43 156 1789 276 8447 4.22
80 16.99 175 1513 257 6658 3.90
81 18.74 195 1256 235 5145 3.60
82 20.69 214 1021 211 3889 3.31
83 22.83 232 810 185 2 868 3.04
84 25.15 249 625 157 2058 2,79
85 27.64 266 468 129 1433 2.56
86 3030 286 339 103 262 i,z.r.
87 33.16 308 236 78 2 I.(m
88 36.24 333 158 57 390 I..n
89 39.57 360 101 40 232. I.:(-)
90 43.17 391 61 26 130 1.5;
91 47.07 423 35 16 7 :
92 51.30 458 19 10 32 l-:u
93 55.88 495 9 5 I 1-;:
94 60.83 534 4 2 7 e
95 66.17 576 2 I 3 0-00
96 71.93 622 1 1 1 .50
97 g8.15 672 o
98 4.87 727
99 92.14 786
100 100.00
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Mit Hilfe dieser Tabelle kann man die Sterblichkeit der Geist-
lichen nach verschiedenen neuen Gesichtspunkten untersuchen. Wir be-
gniigen uns damit, die folgenden drei kleinen Ubersichten mitzuteilen, in
welchen die frither fiir die Arzte erlangten Zahlen, sowie die entspre-
chenden nach Brune und fiir Preufien zum Vergleich herangezogen sind.

Tab. XII,
é Die Zahlen der Lebenden in der Dekremententafel stellen sich )
o
3 sniki def nach der Tabelle fiir Preuien,|nach Brune, Minner (Preu-
» & |oach der hier | Tafel fiir Manner7§18%77, 68, 72 Blschesfvllttw:?:;szfiesg:;gsan-
£2| berechneten | Arate =0 -
g Tafel fir | (Gotha, auf 10 000 Le- auf 10 000 Le-
= Geistliche 6 a. auf- direkt |bende beim Alter| direkt |bende beim Alter
> wiirts) 26 berechnet 26 berechnet
26 10 000 10 000 56 138 10 000 8 964 10 000
30 9 803 9715 || 54077 9633 8717 9724
40 9277 8778 48 186 8583 7943 8 861
50 8 590 7 641 40 356 7 189 6845 7 636
60 7 242 5 905 30187 5377 5304 5917
70 4 664 3395 || 17137 3053 3 100 3458
80 1513 1 101 4 886 870 954 1 064
90 61 3 359 64 46 51
Tab. XIII.
_Der Sterblichkeitsprozentsatz fiir die nichstfolgenden 10 Jahre betrig;,
Vollen- T |hach Brunme, Min-| Allg dnnl,
detes Le- |nach der hier be-nach der Tafel fiir n:::) (%;::g’ ‘;}:,?: gilfgﬁ;;::;nil.;
bensjahr re’gpne(;e? t’lljs.lt;el Arwts (fG?.“:a’ ¢, wenverpfl.-Anstalt| Preufen (1867,
iir Geistliche a ]
ufwiirts) 1776—1845) | 68, 72, 75—177)
26 5.08 7.88 751 9.56
36 6.31 12.03 11.59 13.93
46 11.18 17.19 18.25 20.85
56 25.72 33.47 32.71 34.37
66 53.99 57.16 58.66 59.03
76 87.46 86.15 84.34 85.90
86 99.71 99.62 100.00 96.11
Tab. XIV.
Die mittlere Lebensdauer stellt sich
Vollen- i inal.
detes Le- [nach der hier be-nach der Tafel tiir 2:?11 (g::ll:g’ né;i]t ggggﬁ:'ﬁz‘:m&
bensjahr | rechneten Tafel |Arzte (Gotha, 6 u. A-An- | Preuf 1%67
fiir Geistliche aufwiirts) Wenwerp zeufion { 4
stalt 1776—1845)| 68, 72, 75—177)
26 40.17 35.62 35.73 33.86
30 36.94 32.60 32.69 31.07
40 28.74 25.50 25.85 24.22
50 20.62 18.55 18.57 17.91
60 13.41 12.39 12.43 12.18
70 7.80 7.70 7.58 7.50
80 3.90 4.04 4.29 4.40
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Wenn die Brune’schen Beobachtungen eine ungiinstigere Sterb-
lichkeit aufweisen, als die Erfahrungen der Gothaer Bank fiir Geist-
liche, so ist dies zum Teil wohl darauf zuriickzufiibren, daB die
ersteren sich durchschnittlich auf eine frithere Zeitperiode beziehen,
etwa auf die 20* und 30> Jahre des laufenden Jahrhunderts — auf
das vorige Jahrhundert entfallen nur sehr geringe Beobachtungszahlen
— withrend die letzteren fast durchgingig der Neuzeit angehoren.
Immerhin ist es auffallig, daB die Lebenden nach ,,Brune“ in manchen
Altern um rund 20—30°/, (Alter 60, 70 und 80) niedriger sind, als
die fiir die Geistlichen und daB die 10jahrigen Sterblichkeitsprozent-
sitze bei Brune die der Geistlichen wiederum in manchen Altern um
60—80 °/, (Alter 36 und 46) iibertreffen. Verglichen mit den,,Arzten*,
sowie mit der allgemeinen Bevolkerung zeigen die Geistlichen natiirlich
ebenfalls eine starke Vitalitat. Fir die Arzte sind die Differenzen
ungefahr dieselben wie fiir Beamte iiberhaupt (Brune), fiir die allge-
meine Bevolkerung gehen sie aber in den Lebenden sogar bis auf 40°|,
(Alter 80), in den Sterblichkeitsprozentsatzen bis autf 120°/, (Alter
36) der fir die Geistlichen erlangten Zahlen. Das sind Unterschiede,
welche einen schlagenden Beweis dafiir liefern, in wie weit Beruf und
wirtschaftliche Umstinde die Sterblichkeit zu beeinflussen im stande
sind.

III. Kapitel.

Die Sterblichkeit nach Todesursachen.

Wenn wir uns in den vorausgegangenen Kapiteln mit der Morta-
litit der protestantischen Geistlichen im allgemeinen beschaftigt haben,
so wird es jetzt unsere Aufgabe sein, mit Hilfe des vorhandenen Sterbe-
fallmaterials festzustellen, welche Todesursachen bei dieser Berufs-
klasse eingewirkt haben. Eine derartige Untersuchung diirfte unseres
Erachtens iiberhaupt die erste sein, welche bisher mit Riicksicht auf
die Mortalitat der Theologen angestellt ist. Denn so vortrefflich auch
die obenerwihnten Arbeiten der dinischen und englischen Autoren
sind, so behandeln sie doch samtlich nur die Sterblichkeit im allge-
meinen. Selbst Layet, dessen Gewerbe-Pathologie und Hygiene schon
in unserer Arbeit iiber die Arzte erwihnt und eigentlich nur als Ex-
zerpt aus anderen, namentlich franzosischen einschlagigen Arbeiten
anzusehen ist, fertigt die Geistlichen im Verein mit den Sangern,
Rednern etc. nur sehr kurz ab und beschaftigt sich fast ganz aus-
schlieBlich mit den Storungen, welche der Stimmapparat bei all’ den
Personen erleiden kann, welche in Ausiibung ihres Berufes die Stimme
aufergewdhnlich gebrauchen miissen, — Erorterungen, welche haupt-
sichlich in das Gebiet der Morbidititsstatistik gehoren und nicht auf
einem rein objektiven zuverlissigen Beobachtungsmateriale, sondern
wohl nur auf den subjektiven Anschauungen einzelner Autoren ba-
sieren. Unter solchen Umstinden diirfte die nachfolgende Ermittelung
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der Todesursachen bei dem geistlichen Stande ganz besonders wich-
tig sein.
. Wir lassen zunichst die Tabelle XV folgen, damit der Leser einen
Uberblick gewinnt, welche Krankheiten iiberhaupt bei den verstorbenen
Geistlichen zur Beobachtung gekommen sind.

(Tab. XV siehe Seite 242—243.)

Wie ersichtlich, sind in der vorstehenden Zusammenstellung simt-
liche protestantische Geistliche, welche als Lebende unter Risiko ge-
standen haben, und die aus denselben hervorgegangenen Sterbefille
nach 3 grofien Altersklassen getrennt, wie dies seiner Zeit auch bei
den Arzten geschehen ist. Um iiber ein moglichst reiches Material
verfiigen zu konnen, haben wir die Beobachtungen aus den ersten 5
Versicherungsjahren, welche zu einer besonderen Betrachtung viel zu
gering waren, mit hineingezogen. Siamtliche Todesursachen sind in
12 Hauptgruppen zusammengefaBt und auf die 3 Altersklassen ver-
teilt. Mit Riicksicht anf diese Gruppierung, auf etwaige pathologisch-
anatomische Eigentiimlichkeiten etc. erscheinen noch folgende Erliu-
terungen unumginglich. In der Gruppe I der Infektionskrankheiten
ist der Abdominaltyphus am zahlreichsten vertreten. Im Gegensatz
zu ihm, als Hauptreprisentanten der eigentlich kontagitsen Krank-
heiten, finden wir nur verhiltnismiBig sparliche Fille von Flecktyphus,
Cholera, Pocken etc. Den Rest der iibrigen Infektionskrankheiten bilden
vorzugsweise die Grippe, welche fast ausschlieflich in den é&lteren
Krankenberichten eine Rolle spielt, und der Gelenkrheumatismus.
Unter den sogenannten konstitutionellen oder Entwicklungskrankheiten
iberwiegen die bosartigen Neubildungen vollstindig. Dieselben sind
bei 153 Sterbefillen 132mal vertreten, 2mal handelt es sich um ma-
lignen Kropf, 16mal um Sarkom und 114mal um Krebs. Die vom
Sakrom ergriffenen Korperteile sind bei mehr als der Halfte der betr.
Fille die Halsdriisen, der Oberkiefer und der Hoden. Vom Krebs
ist vorzugsweise der Magen ergriffen. Hier ist er im ganzen 45mal
beobachtet. Hierauf folgt der Darmkrebs mit 19, der Blasenkrebs
mit 12, der Leberkrebs mit 9 und der Mund- resp. Speiserohrenkrebs
mit 6 Fillen. An allen iibrigen Organen bezw. Korperteilen finden
sich nur vereinzelte Fille. Von den in der Kol. 14 gemeinschaftlich
gruppierten Sterbefillen sind 4 mit ,,perniciose Andmie‘* und je 1 mit
bezw. Skorbut, morbus Addisonii und morbus maculosus Werlhofii be-
zeichnet. '

Unter den 81 Fillen von Krankheiten des Gehirnes finden
wir nur 9mal die Diagnose ,,Geisteskrankheit gestellt. Bei der
groflen Mehrzahl iiberwiegt die Bezeichnung ,organisches Hirnlei-
den“. Soweit ein tieferer Einblick in die betreffenden Sterbefall-
papiere moglich gewesen, handelt es sich hier vorzugsweise um den
Symptomenkomplex der sog. Hirnerweichung. Nur in 3 Fillen wird
das todlich verlaufene Leiden mit Gehirntuberkulose und in je 1 Falle
mit Epilepsie bezw. Delirium tremens bezeichnet. Die Gruppe IV
(Krankheiten der Atmungsorgane) bietet nichts Bemerkenswertes. Bei
den Affektionen der Zirkulationsorgane kommen fast ausschlieflich die
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Krankheiten des Herzens und Herzbeutels in Betracht. Die Ruptur
eines Aneurysmas ist nur 2mal als Todesursache angegeben, wihrend
es sich in einem 3. Falle um Embolie infolge von Phlebitis handelt.
In der nachstfolgenden Gruppe privalieren die Krankheiten der Leber-
und Gallenblase mit etwa der Hilfte aller dahingehiorenden Sterbefille.
Das haufigste Krankheitsbild, welches uns hier begegnet, ist die Leber-
cirrhose. In 2. Linie rangieren die Krankheiten des Darmkanals und
danach die des Magens. Brucheinklemmung ist nur 1mal beobachtet.
In der Kol. 29 finden wir 5 Falle von DarmverschluB und 1 Fall von
Verbrennung des Schlundes und der Speiserdhre infolge unvorsichtigen
Trinkens von Atzkalilauge. In der Gruppe VII sind die Affektionen
der Blase und Harnwege, wie sie vorzugsweise infolge von Prostata-
hypertrophie im hoheren Alter aufzutreten pflegen, am zahlreichsten.
Die Diagnose auf Blasenstein ist nur in 2 Fillen gestellt. Die Gruppe VIII
weist 10 Falle von bosartigem Karbunkel, 8 Fille von Zellgewebsent-
ziindung, 7 Fille von Altersbrand und 2 Fille von verjauchtem Ulcus
cruris auf. Von den 26 Geistlichen, welche eines gewaltsamen Todes
gestorben sind, haben 14 selbst Hand an sich gelegt und 12 sind ver-
ungliickt. Was die letzteren anbelangt, so haben 6 einen ungliicklichen
Fall resp. Sturz erlitten, 3 sind ertrunken, 2 sind iiberfahren resp. bei
einem Brande verungliickt und 1 ist ermordet. Von den 14 Selbst-
mordern haben sich 4 erschossen, je 3 ertrankt bezw. erbingt und je
1 hat sich den Hals abgeschnitten, resp. durch Einatmen von Kohlen-
oxyd vergiftet, wihrend bei 2 der Modus der Selbstentleibung aus
den Akten nicht ersichtlich ist. Schliefllich miissen wir noch der
mehr als 500 Sterbefille gedenken, wo Schlagfluf und Altersschwiiche
als Todesursachen resp. selbstdndige Krankheiten angegeben sind, wih-
rend dieselben unseres Erachtens nur als Abschlufsymptome irgend
eines Organleidens oder Siechtums aufgefallt werden konnen. Wir
finden sie ganz besonders haufig in den dlteren Sterbefallpapieren und
miissen die Ursache dafiir wohl hauptsachlich darin suchen, dal noch
vor nicht allzulanger Zeit bei den mangelhaften physikalischen Hilfs-
mitteln der #drztlichen Diagnostik ziemlich enge Grenzen gezogen waren,
Wir wiirden sicher keinen allzu groflen Fehler begehen, wenn wir den
groften Teil der hierher gehorigen Fille in erster Linie auf das Konto
der Krankheiten der Zirkulationsorgane setzen. Jedenfalls geht dar-
aus hervor, wie wiinschenswert es fiir unsere statistischen Zwecke sein
muB, die beiden Diagnosen ,,Schlagfluf und ,Altersschwiche* mog-
lichst selten in den hausérztlichen Kraukenberichten zu finden.

Die vorausgegangenen Zeilen werden geniigen, um etwaige Un-
klarheiten in der Tabelle aufzuhellen. Um besser veranschaulichen zu
konnen, wie sich die Sterblichkeit in den einzelnen Krankheitsgruppen
im Verhiltnis zu den unter Risiko gewesenen Personenzahlen stellt,
lassen wir die Promillesitze der Tabelle XV noch in einer besonderen
Ubersicht folgen. Die Kol. b. hat nur den Zweck, die Rangordnung
der einzelnen Gruppen innerhalb der verschiedenen Altersklasse anzu-
deuten,
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Tab. XVI.
Altersklassen
26—45 46—60 61—90

Krankheitsgruppen 8. b. a. b. a. b.

Sterb- Sterb- Sterb-

lichkeits-| rangiert |lichkeits-| rangiert |lichkeits- | rangiert

promille-| als |promille- als (promille- als

sitze siitze sitze
Krankh. der Atmungsorgane . 2.12 I 3.89 I 15.40 1
Infektionskrankheiten . . . . 1.78 2 195 3 3.48 9
Krankh. d. Zentralnervensyst. . 0.41 3 0.67 8 3.68 8
Konstit. Krankheiten . . . . 0.38 4 1.16 6 4.82 5
Krankh. d. Zirkulationsorgane . 032 S 1.86 4 635 4
SchlagfluB. . . . . , . .| o025 6 2.24 2 10.22 3
Krankh. d. Ernihrungsorgane . 0.22 7 1.57 5 415 6
Gewaltsamer Tod . . . . . 0.22 8 0.32 10 0.38 11
Krankh. d. Knochen u. Gelenke . 0.10 9 0.06 11 0.10 12
Krankh. d. duB. Bedeckungen . 0.06 10 032 9 0.67 10

Krankh. d, Harn- u. Geschlechts-

werkzeuge . . . . . . . 0.03 11 0.73 7 3.87 7
Alterschwiiche . . . . . . 12 12 10.65 2

Simtliche Todesursachen . .| 5.90 i 14.95 63.78

Die Krankheiten der Atmungsorgane nehmen in allen 3 Alters-
klassen die erste Stelle ein, wie wir dies auch bei den Arzten kon-
statieren konnten und wie dies wohl bei allen Berufsklassen der Fall
sein wird. Wahrend diese Todesursachen aber im Alter von 26—45
etwa 1/, (2.12 gegen 5.90) der Sterblichkeit veranlaft haben, stellt
sich der relative Anteil derselben in der Altersklasse 46—60 und 61
bis 90 auf nur etwa 1/, (3.89 gegen 14.75 resp. 15.40 gegen 63.78).
Die Infektionskrankheiten nehmen in der 1. Klasse den 2. Rang ein,
in der 2. sinken sie auf den 3. und in der letzten sogar auf den 9.
Die ibrigen Todesursachen fallen in dem Alter 26—45 nur wenig ins
Gewicht. In der 2. Altersklasse sind noch besonders hervorzuheben
die Krankheiten der Zirkulationsorgane mit 1.86, der Schlagfluf mit
2.24 und die Krankheiten der Ernidhrungsorgane mit 1.57°/,,. In
der Altersklasse 61—90 dominieren aufler den schon genannten Krank-
heiten der Atmungsorgane natiirlich vorzugsweise Altersschwiche, Schlag-
fluf und die Krankheiten der Zirkulationsorgane. Der Umstand, daf
einige wichtige Todesursachen ganz besonders stark vertreten sind und
in der beziiglichen Hauptgruppe privalieren, wird es rechtfertigen, wenn
wir dieselben herausnehmen und einer besonderen Betrachtung unter-
ziehen. Zum Vergleich fiigen wir die fiir die Arzte gefundenen ent-
sprechenden Promillesdtze bei.
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Wie aus dieser Tabelle hervorgeht, nimmt die Mortalitit in-
folge von Abdominal- resp. Flecktyphus mit dem Alter nur wenig
zu. In den beiden ersten Altersklassen sind dic Promillesitze an-
nihernd gleich, 1.20 resp. 1.28°/,,, in der letsten steigt sie auf
220°/,,. Bei den Arzten dagegen zeigt sich mit dem Alter iiber-
haupt keine Steigerung, sondern die Promillesitze bleiben sich fast
gleich; d. h. die Gefahr, am Typhus zu sterben, ist fir die Arzte in
jedem Alter gleich grof. Bei den iibrigen Infcktionskrankheiten ist
unter den Geistlichen abermals crst in der 3. Altersklasse einc Stei-
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gerung bemerklich. Die entsprcchenden Promillesitze sind hier an-
niahernd dieselben, wie sie fiir die Arzte berechnet sind. Die Morta-
litat infolge von bosartigen Neubildungen ist in der 1. Altersklasse
bei beiden Berufskategorien nicht erheblich; in der 2. macht sie sich
aber schon mit 1.02 resp. 1.30 °/,, geltend, und in der 3. zeigt sie
eine ganz betrachtliche Zunahme. Bei den Geistlichen steigt sie um
ctwa das Vierfache auf 4.34°/,,, bei den Arzten sogar um das Fiinf-
fache auf 6.87°/,,. Im Gegensatz zu den bosartigen Neubildungen
treten die iibrigen konstitutionellen Krankheiten, wie wir schon oben
nachgewiesen, ganz in den Hintergrund. Die Promillesitze sind aller-
dings bei den Arzten durch alle 3 Altersklassen hoher wie bei den
Geistlichen. Aus der Gruppe der Krankheiten der Atmungsorgane
haben wir zunichst die akut verlaufenen, wie Lungen- und Brustfell-
entziindung, ausgesondert. Die Geistlichen weisen in der 1. Alters-
klasse einen Promillesatz von 0.48 auf. Derselbe steigt in der 2. auf
1.92, um schliefilich in der 3. auf 6.92 anzuwachsen. Bei den Arzten
dagegen finden wir in den beiden jingeren Altersklassen eine etwas
hohere Sterbeziffer 1.19 bezw. 2.18 ¢/, welche jedoch in der dritten
nicht die Hohe wie bei den Geistlichen erreicht. Das Lungenemphy-
sem, der chronische Lungenkatarrh sind in der 1. Altersklasse der
Geistlichen gar nicht zur Beobachtung gekommen. Auch in der mitt-
leren ist der Sterblichkeitspromillesatz (0.32°/,,) kaum von Belang.
Dagegen bemerken wir in der dritten eine Steigerung um das 20fache
auf 6.21°/,,. Bei den Arzten stellt sich das Verhiltnis annahernd
ebenso. Was die Lungenschwindsucht anbetrifft, so zeigt sich hier
dasselbe Bild, wie es schon anderwirts beobachtet ist, eine Zunahme
mit dem Alter ist kaum wahrnehmbar. Die Arzte scheinen aber auch
von dieser Krankheit haufiger heimgesucht zu werden.

Zum Vergleich unserer in den vorangegangenen Betrachtungen
gewonnenen Resultate wollen wir die einschlagigen Erfahrungen der
Bank heranziehen, welche mit Riicksicht auf die Mortalitit der Ge-
samtheit aller Versicherten (Manner und Frauen zusammengenommen)
wahrend der Zeit von 1829—1878 in den schon oft genannten ,Mit-
teilungen® verdftentlicht sind. Wir haben schon in unserer friitheren
Arbeit darauf hingewiesen, daB diese Gesamterfahrungen nicht so
gruppiert sind, wie wir es fiir Spezialuntersuchungen fiir erforderlich
erachten; immerhin konnen die Zahlen, welche sich bei cinigen der
wichtigsten und héufigsten Todesursachen finden, fiir unsere Zwecke
verwendet werden. Selbstverstindlich baben wir fiir diesen Fall un-
ser Material ebenfalls nach dem alten Gruppierungssystem behandelt
und so erklirt es sich, warum die den protestantischen Geistlichen
zugehorigen Zahlen in der vorausgegangenen Tabelle XV und in der nun
folgenden voneinander abweichen, ein Unterschied, welcher sich aber bei
niherer Priifung als ziemlich geringfiigig herausstellt. Tabelle XVIII,
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Vergleichen wir zuniichst die Sterblichkeit aus sdmtlichen Todes-
ursachen oder die Mortalitdt im allgemeinen (Spalte VII, Tab. XVIII),
so crgiebt sich, dal die wirkliche Sterblichkeit der protestantischen
Geistlichen 86.41 9/, der erwartungsméfiigen betrigt, also eine Unter-
sterblichkeit von 13.59 %/, vorhanden ist. Die Untersterblichkeit ver-
teilt sich in sehr verschiedener Weise auf die einzelnen Todesursachen.
Infolge der Infektionskrankheiten sind nach der Spalte I, Tab. XVIII
189 Geistliche gestorben, nach der Erwartung hitten 239.05 sterben
sollen. Wir haben danach eine Untersterblichkeit von 20.94 °/,. Bei
den Arzten hatten wir im Gegensatz hierzu eine Ubersterblichkeit von
27.329/,. Betrachten wir den Typhus von den iibrigen Infektionskrank-
heiten gesondert, wie es in der Tabelle XIX geschehen ist, so ergiebt
sich, daf die wirkliche Sterblichkeit infolge von Typhus 87.08/,, in-
folge der iibrigen Infektionskrankheiten 66.16°/, der erwartungs-
méaligen betrigt; dic entsprechenden Zahlen bei den Arzten sind
159.979/, resp. 756.45°¢/,. Zur Aufklirung dieser Differenzen dirfte
zundchst wohl hervorzuheben sein, daff der protestantische Geistliche
in Ausiibung seines Berufes der Gefahr, sich zu infizieren, nicht be-
sonders ausgesetzt ist. Wenn er auch ab und zu einen an schwerer
kontagioser Krankheit daniederliegenden Patienten besucht, so kommt
er doch nicht mit ihm in so nahe Beriihrung wie der Arzt, welcher
tagtiglich womoglich mehrere solcher Patienten zu behandeln hat und
im Drange der Geschifte kaum Zeit findet, eine gehorige Desinfektion
seines Korpers vorzunehmen. Im Gegensatz zu der grofien Mehrheit
der Bankteilhaber geniefen wohl fast alle Geistliche die grofie An-
nehmlichkeit, mit ihren Familienangehoérigen allein eine Dienstwohnung
zu besitzen. Die meisten dieser Wohnungen pflegen sich nicht nur
durch ihre giinstige und freundliche Lage in Giirten oder in der aller-
nachsten Niahe von solchen auszuzeichnen, sondern weisen auch zahl-
reiche und grofe Raume auf, welche ein dichtes Beisammensein un-
notig machen und in schweren Krankheitsfillen eine geniigende Ab-
sonderung der erkrankten Familienglieder von den gesunden gestatten.
Erwiagen wir ferner, dafl die protestantischen Geistlichen nahezu alle
sich in einer derartigen okonomischen Lage befinden, daB sie sich recht-
zeitig érztliche Hilfe verschaffen und alle Pflege und Sorgfalt ange-
deihen lassen konnen, so haben wir wohl der giinstigen Momente ge-
nug aufgezidhlt, welche die relativ geringe Mortalitit infolge von
Infektionskrankheiten erklirlich machen.

Eine andere Gruppe von Todesursachen, welche einen Vergleich
der Geistlichen mit der Gesamtheit der Versicherten gestatten, bilden
die Krankheiten der Atmungsorgane. Scheiden wir von diesen die
Schwindsucht aus, wie es in der Spalte II der Tab. XVIII geschehen
ist, so kommen wir zu dem Resultat, daB die wirkliche Zahl der
Sterbefille von der erwartungsmifligen nur wenig differiert; das Ver-
hiltnis betragt 94.73:100. Bei den Arzten sind die entsprechenden
Zahlen 115.02:100. DaB an den Krankheiten der Atmungsorgane
nicht so viele Geistliche wie Arzte zu Grunde gehen, miissen wir viel-
leicht auf die eben genannten giinstigen Verhéltnisse zuriickfiihren,
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Jedenfalls kommt eine besondere Berufsgefahr, wie man sie gewohnlich
bei den Amtshandlungen der Geistlichen in ungeheizten Kirchen oder
auf den den rauhen Winden besonders ausgesetzten Friedhofen annimmt,
in den hier von uns gefundenen Mortalititsziffern nicht zum Ausdruck.

Die Spalte III, Tabelle XVIII veranschaulicht das beiderseitige
Verhiltnis fiir die Lungenschwindsucht. Die Untersterblichkeit betrigt
hier 35.49°/,. Zur Erklirung dieses giinstigen Faktums miissen wir
wohl verschiedene Punkte beriicksichtigen. Zuniichst ist es wohl mit
Sicherheit anzunehmen, daB junge Leute, welche einen auffallend
schwachen Thorax und etwaige Anlage zu Kehlkopf- oder Lungenka-
tarrh zeigen, sich nicht in erster Linie fiir das Studium der Theologie
entscheiden, resp. nicht von den Ihrigen dazu besonders animiert
werden. Sie werden jeden anderen Beruf eher wihlen, wo die Stimme
nicht so von Bedeutung und zur Erfiillung der Amtsaufgaben so un-
entbehrlich ist, wie beim Prediger. Auf diese Weise mufll sich die
Mortalitat infolge von Lungenschwindsucht schon von vornherein bei
den protestantischen Geistlichen etwas giinstiger gestalten. Der Ent-
wickelung der Lungenschwindsucht an sich kann unseres Erachtens
kaum eine andere Berufsthitigkeit mehr entgegen wirken, als die der
Geistlichen. Die ausgiebige Lungengymnastik, welche beim Predigen
geiibt wird, der regelmiBige Wechsel zwischen freier und Zimmerluft,
welchen sich ganz besonders leicht der Landgeistliche gestatten
kann, und die meist nicht ungiinstigen materiellen Verhiltnisse sind
wohl die Faktoren, welche eine solche Wirkung zu stande bringen.
Die Moglichkeit einer Ubertragung der Phthise von anderen, wie sie
in neuerer Zeit von mancher Seite bei den Arzten angenommen wird,
ist bei den Geistlichen, wo nicht eigene Familienangehorige daran la-
borieren, wohl ganz von der Hand zu weisen.

Bei der Gruppe V der Tabelle XVIII (Gehirnschlagflu) finden
wir, dafl sich die Zahl der wirklichen Sterbefille mit der erwartungs-
miligen so gut wie deckt. Bei den Arzten dagegen war eine Uber-
sterblichkeit von 46.92°|, vorhanden. Alle die Momente, welche
wir bei den letzteren zur Erklarung beriicksichtigt haben, namentlich
die mit den korperlichen und geistigen Anstrengungen sich steigernde
Herzthatigkeit, kommen bei den Geistlichen nicht in Betracht.

Es eriibrigt noch der Sterbefille in der Gruppe IV zu gedenken,
wo ein gewaltsamer Tod é&rztlicherseits konstatiert ist. Noch mehr,
wie bei den Arzten, finden wir hier bei den Geistlichen eine ganz be-
triachtliche Untersterblichkeit. Die Zahlen sind ja allerdings so klein,
daB hier Zufilligkeiten sehr wohl eine Rolle spielen konnen; indessen
die Unterschiede sind doch so groB, daf§ cine gewisse GesetzmaBigkeit
dabei zu Grunde liegen muB. Zerlegt man die Gruppe in ihre beiden
Bestandteile Selbstmord und Verungliickung, so ergiebt sich fiir erstere
eine Untersterblichkeit von 609/, fiir letztere eine solche von 55 °/,.
In Betreff der Verungliickungen ist zunichst zu beriicksichtigen, daf
besondere Berufsgefahren, wie sie beispielsweise bei den Verkehrsbe-
diensteten und den zahlreichen Industriearbeitern vorhanden sind, bei
den Geistlichen von vornherein ausgeschlossen werden miissen. Hierzu
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kommen noch gewisse Standesriicksichten, welche den Geistlichen
im allgemeinen eine Beschrankung im Verkehr mit der Auflenwelt auf-
erlegen. Die geringe Sterblichkeit der Geistlichen durch Selbstmord
kann nicht wunder nehmen. In erster Linie erklart sich dieselbe wohl
aus den die Angehorigen dieses Standes durchschnittlich beherrschenden
religiosen und sittlichen Anschauungen. So grof nun aber auch dieser
Einfluf sein mag, so wird er doch kaum allein in Betracht kommen.
Wesentlich mitwirken zu dem seltenen Vorkommen dieser Todesur-
sache werden aullere, namentlich wirtschaftliche Momente. Im allge-
meinen sind die protestantischen Geistlichen finanziell auskémmlich
gestellt. Sie haben, zumal auf dem Lande, kaum Gelegenheit, aufier-
gewohnliche Verschwendung und Luxus zu treiben und so etwa Schulden
zu machen. Sie kennen keine grofien Verluste und Enttduschungen in-
folge miBgliickter Spekulationen, wie die grofle Masse der Handel- und
Gewerbetreibenden, sie erfahren nicht, wie so mancher Beamte, die
Krinkungen, welche im engeren und téglichen Verkehr mit Vorge-
setzten entstehen. Kurz, es fehlt bei ihnen mehr, wie bei anderen
Berufsklassen, an ungliicklichen Ereignissen, welche auf den Menschen
einstiirmen und ihn in eine verzweifelte Lage bringen konnen, aus
welcher er sich nicht anders wieder befreien zu konnen glaubt, als
dall er selbst Hand an sich legt.

Bei einem Riickblick auf unsere Tabelle XVIII zeigt sich, daf
die Spalte VI die iibrigen Todesursachen zusammenfafit. Wir
sehen, daB hier noch 1066 wirklichen 1195 erwartungsmiBige
Sterbefille gegeniiberstehen. Wir miissen es uns versagen, diese Dif-
ferenz zu erkliaren, da, wie schon oben erwihnt, das betreffende Sterbe-
fallmaterial aus der Gesamtheit der Versicherten zu einem weiteren
Vergleich nicht geeignet ist.

Zum Schluf wird es noch von besonderem Interesse sein, mit
einigen Worten auf die Differenz zuriickzukommen, welche in der Mor-
talitit der protestantischen Geistlichen von Nord- und Siiddeutschland
konstatiert ist. Wie in Kapitel I gezeigt, weichen die beiderseitigen
Zahlen fiir das hohere Alter ganz betrichtlich von einander ab. Wir
lassen 2 Tabellen folgen, in welchen die Geistlichen aus jedem der
beiden geographisch so verschiedenen Bezirke mit den Geistlichen im
allgemeinen verglichen sind.



Sterblichkeit nach Todesursachen fiir Nord und Siid getrennt.
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Bei niherer Priifung der Zahlen kommen wir zu dem hdchst
iiberraschenden Resultat, daB der Unterschied zwischen Nord und Sid
innerhalb der Alter 56—90 durch eine verschiedene Frequenz einiger
ganz bestimmter Krankheitsgruppen bedingt ist. Der Kontrast wird
aber noch weit auffallender, wenn wir beide Bezirke direkt mit ein-
ander vergleichen. Setzen wir die fiir den Norden gefundenen Zahlen
iberall = 100, wie dies in der Tabelle XX letzte Zeile geschehen ist,
so ergiebt sich, daB die Mortalitit aus simtlichen Todesursachen oder
die Sterblichkeit im allgemeinen, fiir Siiddeutschland um 27.15°/,
hoher ist. Dieses ungiinstige Verhiltnis macht sich ganz besonders
bei den konstitutionellen Krankheiten bemerkbar, worunter wir, wie
wir oben nachgewiesen, fast ausschlieflich bosartige Neubildungen,
d. b. Krebs, zu verstehen haben. Hiernach scheint also der Krebs
in Stiddeutschland besonders hiufig zu sein. Dieses Ergebnis stimmt
mit den Angaben von Bardeleben iiberein. In dessen Handbuch der
Chirurgie finden wir unter dem Kapitel ,,Atiologie des Krebses* die
Beobachtung angefiihrt, daB der Krebs in Siiddeutschland haufiger
vorkommen soll, als in Norddeutschland. So sehr es zu bedauern ist,
daB wir nicht erfahren konnen, woher die Angabe stammt, und worauf
sie sich stiitzt, so gewinnt sie doch durch unsere Resultate eine
groflere Bedeutung, als ihr der genannte Autor beizulegen geglaubt
hat. Um eine geniigende Erklirung sind wir hier verlegen. Die
Atiologie des Krebses ist ja bekanntlich bis heute noch vollstindig
in Dunkel gehiillt. Die zahlreichen dariiber gemachten Angaben sind
nichts weiter als blofe Vermutungen. Wie weit die Hereditit dabei
eine Rolle spielt, das wiirde sich aus dem vorliegenden Sterbefall-
material der Geistlichen natiirlich nicht ermitteln lassen, da letzteres
hierzu nicht umfangreich genug sind. Es kann aber auch in dem
Nachweis der Hereditit gar nicht eine Erklirung fiir die Haufigkeit
des Krebses gefunden werden, da wir dann wieder vor der Frage
stinden, wie die Aszendenten unserer siiddeutschen Geistlichen zum
Krebs gekommen sind. Jedenfalls werden wir wohl die Ursache in
ungiinstigen ortlichen Einfliissen suchen miissen, deren Wesen zu er-
mitteln allerdings der weiteren Forschung vorbehalten bleiben muf.
Unsere Beobachtung ist aber noch um so interessanter, als wir, wie
wir noch weiter unten sehen werden, auch bei den katholischen Geist-
lichen, welche iiberwiegend Siiddeutsche sind, den Krebs aufBergewdhn-
lich hiaufig antreffen. Nachst den konstitutionellen Krankheiten er-
scheinen nach unseren Zahlen die Krankheiten der Atmungsorgane in
Siiddeutschland noch besonders hiufig. Wir konstatieren eine Uber-
sterblichkeit von 48.05°/,. Die Erklirung dafiir ist nicht schwer.
Es ist ja hinlinglich bekannt, welchen giinstigen Einfluf die Seeluft
mit ihrem hohen Feuchtigkeitsgehalt auf die Respirationsorgane und
den Korper iiberhaupt ausiibt. Wir konnen deshalb wohl annehmen,
daB dieser Einfluf sich noch weit landeinwarts in den betreffenden
Kiistenprovinzen geltend macht, wihrend in Siiddeutschland eine viel
trocknere Luft mit ihren Schidlichkeiten vorherrschend sein wird.
Die bei den Krankheiten der Zirkulationsorgane inkl. Schlagfluf nach-
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gewiesene Ubersterblichkeit von 11.65°/, deutet vielleicht auf den
Unterschied in der Lebensweise hin. Denn es steht wohl aufler Frage,
daB der in Siuddeutschland allgemein verbreitete Genufi von grofien
Mengen Bieres, welchem sich die Geistlichen keinesfalls ganz entziehen
werden, infolge der dadurch bedingten Blutdruckschwankungen zu
Storungen im Zirkulationssystem und schlieflich zum Gehirnschlagflufl
filhren kann. Die Diagnose ,,Altersschwiiche* ist in Siiddeutschland
um 35.38°/,, hdufiger vertreten. Nach dem, was wir aber oben dar-
iiber gesagt haben, erscheint hier die Ubersterblichkeit belanglos.
Bei den iibrigen Krankheitsgruppen decken sich die Zahlen fast voll-
stindig; bei den Infektionskrankheiten finden wir sogar eine Differenz
zu ungunsten der norddeutschen Geistlichen, welche jedoch nur gering
ist und lediglich auf Zufall beruhen kann.

IV. Kapitel.

Die Sterblichkeit der katholischen Geistlichen.

Uber die Sterblichkeit der genannten Berufsklasse lagen bisher
nur einige Beobachtungen von geringem Umfange vor (81 Sterbefille),
die sich noch dazu auf ein fremdes Beobachtungsgebiet (England) be-
ziehen. Wir diirfen daher annehmen, daf die nachfolgenden Unter-
suchungen von besonderem Interesse sein werden.

Wir beginnen damit, eine Tabelle mitzuteilen, in welcher die
wirkliche Sterblichkeit unter den katholischen Geistlichen mit der-
jenigen verglichcn ist, welche nach den Erfahrungen iber protestan-
tische Geistliche zu erwarten gewesen wire.

Tab. XXI.
o 1, R 2. . 3. 4. o 5.
Sterblichkeits- .
. Die rechnungs-
K(‘atk (:lh s§he Zahl der zu- P rotz Sabrmts mifige Zahl
i gehorigen unter pro- | go; Sterbefille
Altersklasse unter Risiko S testantischen <
.. wirklichen . A stellt sich
(Sdmtl. Vers.- 3 . Geistl. Samtl. .
Sterbefiille hiernach auf
Jahre) Vers.-Jahre (Kol. 2X4)
(vgl. 8. 222) :
26—30 908.5 3 0.34 3.09
31—35 1772 6 0.50 8.86
36—40 2455 19 0.56 13.75
41—45 2725 34 0.72 19.62
46—50 2565 31 0.85 21.80
5I—55 2264 44 1.42 32.15
56 —60 1809.5 62 2.25 40.71
61—65 1250 74 3.39 42.37
66—70 731.5 54 5.99 43.82
71—75 382 34 8.73 33.35
76—80 131 24 13.79 18.06
81—8g 19.5 5 21.46 4.18
86—9o0 — — — —
17013 390 | 281.76
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Das Verhéltnis der wirklichen Zahl der Sterbefille zu der rech-
nungsmifigen schwankt hier sehr stark mit dem Alter; wir fassen
die erlangten Zahlen daher in der folgenden Ubersicht nach groferen
Altersklassen zusammen.

Tab. XXII.
Altersilasse A - rechnungsméfligen
wirklich rechnungsmiBig Zahl
26—45 62 45.32 136.8
46—65 211 137 08 154.0
66—8g 117 99.41 117.7
Zusammen 390 281.76 138.4

Aus dieser Ubersicht geht deutlich hervor, daB die Sterblichkeit
der katholischen Geistlichen eine weit hohere gewesen ist, als die der
protestantischen; in der Altersklasse 26—45 betrigt die Mehrsterb-
lichkeit 36.8 °/,, in der Altersklasse 46—65 sogar 54 °/, und in der
hochsten Altersklasse 66 - 85: 17.7°/,. Worauf diese enorme Uber-
sterblichkeit, welche die Abweichungen, die in Folge geringer Be-
obachtungszahlen zu erwarten sind, weit iiberschreitet (vgl. Anm.
auf S. 231) und daher keine zufillige sein kann, zuriickzufiihren
ist, 1aBt sich nicht leicht entscheiden; viclleicht hingt sie mit dem
Colibat, sowie mit dem Umstand zusammen, daf die katholischen
Geistlichen sich, namentlich in der Jugend, hiufig Exerzitien unter-
ziehen miissen, welche selbst bei kraftigen Korperkonstitutionen Sto-
rungen in den Erndhrungsorganen herbeifithren konnen. Eine direkte
Einwirkung des Colibats auf die Sterblichkeit ist nicht bewiesen, also
nicht anzunehmen; wohl aber halten wir es fiir moglich, dal infolge
der Ehelosigkeit sich die Existenz der katholischen Geistlichen in
vielen Fillen sorgloser gestaltet, als der Gesundheit zutriaglich ist,
daf diese sorglose Existenz eben vielfach zur Korpulenz und den aus
der Korpulenz hervorgehenden Krankheiten fithrt. FEin, wenn auch
verhdltnisméflig nur geringer Teil der Mehrsterblichkeit der katholi-
schen Geistlichen diirfte tibrigens darauf zuriickzufithren sein, daf die
betreffenden Beobachtungen hauptsiichlich auf Siiddeutschland entfallen,
wo die Sterblichkeit — sei es aus klimatischen oder sonstigen ortli-
chen Verhaltnissen — iiberhaupt eine hohere zu sein scheint, als in
Mittel- oder Norddeutschland. (Vergl. Kap. I S. 235).

Vergleicht man die Sterblichkeit des katholischen Klerus mit der-
jenigen der ,,Versicherten iiberhaupt®, so ergeben sich natiirlich weit
geringere Differenzen, weil auch die Sterblichkeit der letzteren eine
ungiinstigere ist als die der protestantischen Geistlichen. In der fol-
genden Tabelle ist ein Vergleich dieser Art durchgefiihrt.
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Tab. XXIII.

) 2. 3. 5. V 5: 7
Katholische bterbl:ch:{ ex?‘:—
Geistliche Zahl der ‘9 roz‘eE s: z"bur RechnungsmiiBige
Altersklasse unter Risiko wirklichen ersxch er z kel Zahl der
(Sémtl. Vers.- Sterbefille Gotha. Bt Sterbefille
Jshire) (Gotha, Simtl.
Vers.-Jahre)
26—30 908.5 3 0.58 5.27
31—35 1772 6 0.66 11.70 .
36—40 2455 19} 62 0.82 19.13> 63.62
41—45 2725 34 L.o1 2752
46—50 2565 31 1.36 34.88
51—55 2264 44 1.89 42.79
56—60 1809.5 62 (211 2.76 49 94 178.99
61—65 1250 74 411 5I.38
66—70 7315 54 6.35 46.45
71—75 382 34 9:-19 35.11
76—80 131 24}“7 13.32 17.45 (102 83
81—8;s 195 5 19.60 3.82
Zusammen 17013.0 l 390 | 345.44

Im ganzen genommen iibertrifit die wirkliche Zahl die rech-
nungsmifige hier um 44.56 Fille oder 13°/,. Das ist eine Uber-
sterblichkeit, welche ungefihr derjenigen entspricht, die fir die
Arzte konstatiert wurde; letztere betrug nimlich — bei Zugrunde-
legung desselben Mafstabes fiir die rechnungsmifige Sterblichkeit —
119/,.

Die Beobachtungszahlen, welche bei den katholischen Geistlichen
auf die ersten 5 Versicherungsjahre treffen, sind natiirlich &uBerst
gering; nichtsdestoweniger ist es von einigem Interesse, zu priifen,
wie sich die Sterblichkeitsverhiltnisse gestalten, wenn man jene er-
sten fiinf Jahre ausscheidet. Wir geben daher eine entsprechende
Ubersicht, in welcher die rechnungsmaBige Sterblichkeit abermals
nach den Erfahrungen unter den protestantischen Geistlichen be-
stimmt ist.
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Tab. XXIV.
1.—5. Versicherungsjahr 6. Versicherungsjahr und aufwiirts
=] @ —_ a [ —
g o B - = 3% -] SS9 s = o9
= ~ = .2 2 — = 0
® 835 £85% | 8§83 £35 |§2% < 9538
2 5% | £5%8 | o % =53 |88d22| o S
= =2z g8 2o § g BLoE S| Do
[ N 55 ag8|H | €555 NEo |L8-¢ &= 8 g
15} D O - e 5 @S D B e - RE g @
= 2% RS- g o.23 @ | Cwo BR| §2.2.a
a2 . -2 2 7 2 R == M= ma—="0o
< RS o g = 2~ S =S = Ry 3 e =
=% 8 2 .5E s 83 =25 9 LLaTL| 385
= 9.2 == 9 SR = @ .2 SSs0 eS| o9
Pl s 0 &S a% 4 o3 L& EH| g®w
= @ ol = = Rl a1 [ =~ )
E2E 2823 | Sys E28 (2.3 ST
= D
“E | o | 2353 5 1783 233
26—30 3 0.35 256 1
0°6:
31—35 3 0.40 go1 |f 3 63 597
36—40 3 053 4.70 16 059 9.25
41—45 8 0.72 4.31 26 0.72 15.31
46—50 2 0.93 3.25 29 0.83 18.38
51—55 4 1.07 2.12 40 1.48 30.58
56—60 2 2.07 2.06 6o 2.28 38.99
61—65 72 3.40 41.68
15 I :
66—70 % 3 3.15 o 53 6.03 43.63
71—75 34 8.74 33.39
76—80 24 13.79 58.06
81—85 1 21.46 418
Zusammen 28 I 24.02 362 | 250.42

Die wirkliche Sterblichkeit betrug hiernach — fiir alle Alter zu-
sammen — in den ersten 5 Versicherungsjahren (3355 % 100=)
1179/,, in den Versicherungsjahren 6 und aufwirts aber (y52%5Xx100=)
140 ¢/, der erwartungsmafigen. Daraus geht zur Geniige hervor, dafl
die Mehrsterblichkeit der katholischen Geistlichen nicht etwa auf eine
schlechtere arztliche Auswahl zuriickgefiihrt werden kann; denn eine
solche hitte vorzugsweise die Sterblichkeit der ersten 5 Jahre iiber
das normale Mal erhohen miissen, nicht aber die der hoheren Ver-
sicherungsjahre.

Wir gehen jetzt dazu iiber, die Sterblichkeit des katholischen
Klerus nach Todesursachen zu untersuchen, wobei wir die fiir die

protestantischen Geistlichen gemachten Erfahrungen zum Vergleich
heranziehen wollen.
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Tab. XXV.

I | 1L , 11 i V.
Die Sterblichkeit aus sémt- | " ?m .
) . . | . 4 rankeiten des Zentralnerven-
° lichen Todesursachen oder Em_ Infektionskraukheiten Konstitutionelle Krankheiten systems
- Sterblichkeit im allgemeinen |
o | —_ - e S . e
2 W ,
& a. b. c. d. a. b. [ U d. a. b. c. d. a. b. c. | d.
5 | 3 Y i, 0, 'y
- H - | =
- e o2 |2 |8 - E g e lu® |8 |E R
4 i £ = e o 2 ‘a8 ° = 2 |= % |88
5 s |8 4 g 2% 135, |8 i EE 18- | B 2 5E 15, |¢ 4 |52
E E &5 % T2 |28 |5 |5 5§ /2£ |8 |3 |58 |4 |5 |5 |58
3 RS @ = |5 S @ = =R ) = = | <8 ) = |5 £
= = 5 2 = °S 5 <2 =
< = 2| 8% | £|£°g| 35 |85 | € £°5 5 |85 | & |E°51 = |RE| % |[£°¢%
P S 2 12 &2 S 2 |84 @ 5 8 12, w52 = 2 |8x&
§ - ] @RS S| g2 2 |BsEH ,° | §8 2 |eSE| ,8 | §2 @ |\ 335
S |20 | £% | 2le 2|8 | EE| 2 lo BIEC | EE| 3 2 BIE° | 88| 8 |2 o8
£ 3 o B = 8
§ | 2g 82 |2 |3°F |8y |Fa| 2 g5 1&g BB | B |83 By B2 | B |3
7] = |= = = = = = i = =
. |2E]| g 4 Hg | 25|75 2 He [ 28] % 2 Ee 2A13 2 Ee
z ) CH e = S I B |58 I
1% | |BFs % |E |F P % |2 | ® *s | |2 | % *3
» R 2E |2 A 2E & A 2% '@ [ 2E
[=) | =) i a 4 =
| |
26—40 | 51355 §5.07 26.04, 28 7“ 1.55 | 7.96 9 0.36 | I.85 ' 026 I.34 I
41—50 | 5290 7.85| 4153 65 ‘172 910 8 | 0.45 | 2.38 7 | os61| 3.23 1
51—60 | 4073 5| 18.20 74.14| 106 2.52 _o.m.; 9 i 1.53 | 6.23 13 | | 072 2.94 5
61—70 | 1981.5 44.71) 88.59| 128 2.98 | 5.86 8 | | 4.37 | 866 | 1I§ | 3.38, 6.70 8
1 t !
71—80 513 | 102.83) §52.75| 58 4.69 N.»L I 6.00 | 3.08 3 | 446, 2.37 4
81—90 19.5/(223.55 436 5 5.99 | 0.12 7 5.99 | 0.12 | |
é |
w 8 1y I ~ | [ _ 8 “. 0.25) _ 6 1 I
17 013 | |287.41 v_ 390 13569’ | 3572 35 | 97.98 | 22.32 38 | 170.25 16.58 9 | II4.60

1) Die rechnungsmiiBige Gesamtzahl differiert um 5.65 von der S. 258 Kol. 5 aufgefiihrten, was sich einfach dadurch erklért, daB hier
groBere Altersklassen ¢:bildet sind. Die Rechnung nach kleineren Altersklassen ist natiirlich, sofern die zugehorigen ,,rechnungsmd Bigen‘
Sterblichkeitspromille- oder Prozentsiitze eine geniigende RegelmiBigkeit aufweisen, stets die genauere.
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Aus der Differenz der beiderseitigen Zahlen konnen wir zur Ge-
niige konstatieren, dal die ungiinstige Mortalitait der katholischen
Geistlichen sich auf das Uberwiegen einiger ganz bestimmter Krauk-
heitsgruppen zuriickfiihren 1a8t. Es kommen hier vor allem die kon-
stitutionellen Krankheiten und die Krankheiten der Atmungsorgane
in Betracht. Wie aus dem vorangegangenen Kapitel III hervorgeht,
sind es gerade diese Todesursachen, welche auch bei den siiddeutschen
protestantischen Geistlichen die Ubersterblichkeit vorzugsweise veran-
lalt haben. Die katholischen Geistlichen stehen aber noch ungiinsti-
ger da, so daB wir mit der fiir die ersteren gegebenen Erklirung allein
hier nicht auskommen diirften. Erwigen wir, daB es sich unter den
38 Sterbefiallen der Gruppe II 32mal um bosartige Neubildungen und
23 mal allein um Krebs der Verdauungsorgane handelt, so ist es doch
sehr wahrscheinlich, dafl dabei in dtiologischer Beziehung noch andere
ungiinstige Momente eine gewisse Rolle spielen, von welchen sicher-
lich in erster Linie die durch das Fasten bedingten Storungen zu
nennen sein wiirden. In der Gruppe V (Krankheiten der Atmungs-
organe) scheint bei den katholischen Geistlichen die Lungenschwind-
sucht besonders stark ins Gewicht zu fallen, was vielleicht auf die
asketische Erziehung in den Priesterseminarien zuriickgefithrt werden
kann, welche unter Umstanden wohl im stande ist, auf jugendliche
und nicht besonders kriftige Menschen einen schidlichen Einflufl aus-
zuiiben, der erst spater durch Entwicklung des genannten Leidens
zum Ausdruck kommt. Als die wichtigste Gruppe erscheint die VIt
in der Tabelle, wo die Krankheiten der Zirkulationsorgane, der Schlag-
fluf, die Krankheiten der Verdauungsorgane und die Bright’sche
Krankheit zusammengefalit sind. Die Zahl der hier in Betracht kom-
menden Sterbefille ist eine ziemlich betriachtliche und hat daher eine
um so groflere Bedeutung. Wir werden nicht fehlgehen, wenn wir
gerade in der abnorm gesteigerten Frequenz dieser Todesursachen in
erster Linie die iiblen Folgen des Colibates suchen. Denn es ist wohl
anzunehmen, daf die nicht geringe Zahl der katholischen Geistlichen,
welche der Sorge fir Andere iiberhoben sind, sich ganz naturgeméal
mehr materiellen Geniissen und einer gewissen Behaglichkeit hingiebt,
wodurch frither oder spater Storungen in den Zirkulationsorganen mit
totlichem Ausgang hervorgerufen werden. Die Infektionskrankheiten
sind, wie aus Kol. I hervorgeht, bei den katholischen Geistlichen
nicht haufiger beobachtet, als bei den protestantischen, obwohl die
ersteren hiufiger an das Krankenbett gerufen werden und beim Spen-
den der Sakramente, beispielsweise bei der Salbung, mit dem Kranken
in sehr nahe Beriihrung kommen. Dieses Resultat ist bemerkenswert,
da man ohne Kenntnis der hier nachgewiesenen Todesursachen ge-
neigt sein konnte, der Ansteckungsgefahr bei Gelegenheit der genann-
ten Amtshandlungen einen groferen Einfluf auf die Sterblichkeit zu-
zuschreiben. Die sonstigen noch in der Tabelle hervortretenden Dif-
ferenzen sind nicht von Belang, da sie entweder zu gering sind, oder
auf zu kleinen Beobachtungszahlen beruhen.
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Zum Schluf wollen wir noch die Beobachtungen mitteilen, welche
die englische Bevilkerungsstatistik iiber die katholischen Geistlichen
geliefert, sowie einige andere, welche H. Stiissi iiber die ruthenische
griechisch-katholische Geistlichkeit angestellt hat. (Journal of the
Institut of Actuaries, Vol. XVIII, 8. 343). Da in den beiden Fiallen
die Zahlen zu gering sind, um eine direkte Untersuchung zu gestat-
ten, so benutzen wir hier wiederum die Methode der erwartungs-
mafigen Sterblichkeit. Als Mafstab sind bei den romisch-katholischen
Geistlichen die entsprechenden Erfahrungen der englischen Bevolke-
rungstatistik fiir protestantische Geistliche iberhaupt (Episkopalkirche
und dissentierende Geistliche) benutzt, bei den ruthenischen Geist-
lichen — in Ermangelung eines anderen passenden Mafistabes — die
Erfahrungen der Gothaer Bank fiir romisch-katholische Geistliche
(6. Vers.-Jahr und aufwirts), obwohl diese Erfahrungen eigentlich fiir
eine derartige Rechnung etwas zu klein sind.

Tab. XXVI.
Katholische Sterblichkeits- Rechnungs-
Geistliche Zahl der prozentsatz sBi Zgll
nter sovie der protestant. mastige aa
Altersklasse uns wirklichen E-oty der Sterbefille
Risiko Geistlichen {iir katholische
(1860, 61 und | Sterbefiille | (1860, 61 und Geistlicl;e
1871) 1871)
24—34 1179 5 I 9 ; 050 5-90
35—44 1194.5 I 11 065 7.76
45 -- 54 836 ! 8 1.20 10.03
55— 64 502 | 24 2.30 11.55
65—74 209.5 | 19 5.17 10.83
75 u. aufwiirts| 50 E 10 14 31 7.16
Zusammen — 1; 81 - 1 53.23
Tab, XXVII.
D || Sterblichkeits-|
Ruthenische Zahl der prozentsatz Rechnungs-
Geistliche der rdmisch- miiBige Zahl
Altersklasse wirklichen katholischen
unter Sterbefill Geistlichen der
Risiko ervelitie | (6. Vers.-Jahr| Sterbefille
u. aufwirts)
31—40 2047 ! 16 0.59 12.1
41— 50 2209 i 30 ( 1.23 27.2
51—60 1427 34 { 2.60 37-1
61—70 299 18 1 6.46 I 19 3
Zusammen — | 98 ! — ‘ 95.7
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Aus der Tabelle XXVI geht hervor, daB auch in England die
katholischen Geistlichen einer hoheren Sterblichkeit unterworfen sind,
als ihre protestantischen Kollegen; die Ubersterblichkeit betrigt hier
fiir alle Alter sogar 52°/, (gegen 38°/, nach den Erfahrungen der
Gothaer Bank). Was die ruthenischen Geistlichen anbetrifft, so ist
deren Sterblichkeit, wie man sieht, noch héher, als die der rémisch-
katholischen, obwohl erstere nicht im Colibat leben. Man konnte
hieraus den SchluB ziehen, dall das Colibat mit der Sterblichkeit
wenig oder gar nichts zu thun hétte, wenn nicht die wirtschaftlichen
und sanitiren Verhiltnisse in Galizien so ganz andere wiren, als in
Deutschland. Vermutlich ist die Sterblichkeit in Galizien itiberhaupt
eine betrachtlich hohere, als in Deutschland oder den anderen nérd-
lichen Kulturstaaten Europas.
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