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Wft aber ziemlich gelinde und hat keine sekundäre Entzündung der serösen
Häute zur Folge.

Verfasser bestätigt also durch seine persönlichen Erfahrungen, was
Referent in seinen verschiedenen rassenpathologischen Arbeiten bereits auf
^i'und der in der Literatur zerstreuten Beobachtungen früher festgestellt hat,
u nd legt erfreulicherweise ebenfalls das eigentümliche Verhalten der Schwarzen
§ e genüber verschiedenen Infektionskrankheiten als eine angeborene Erschei
nung aus.

Wertvoll ist die der Abhandlung beigegebene Zusammenstellung der ein
schlägigen Literatur (347 Nummern !). Buschan-Stettin.

266. Sautos Fernandez: Die Dimensionen des Tränennasenkanals
beim Neger. Klin. Monatsblatt f. Augenheilkunde. XLI, 2,
S. 551.

An der Hand genauer anatomischer Untersuchungen kommt Verfasser
z u folgenden Schlüssen: Der Tränennasenkanal des Negers ist kürzer, weiter
ünd gerader, als der des Weißen, bei dem er länger und bis zu einem gewissen
Grade geschlängelt erscheint. Daher ziehen sich Weiße häufiger Erkran
kungen derselben zu; auch bei Mischlingen sind solche seltener als bei Weißen.

Buschan-Stettin.

267. Fehlinger: Die Sterblichkeit der europäischen und der Neger-
Rasse. Naturwiss. Wochenschr. 1904, N. F. III, 18.

Der kleine, anscheinend von einem Deutschamerikaner geschriebene Auf-
s atz enthält viel Lehrreiches und bestätigt frühere Erfahrungen, wie sie be
sonders in Hoffmans Buch „Race traits and tendencies of the American
Wgro“, New-York 1896, zum Ausdruck gekommen sind. Im letzten Jahr-
2e hnt ist die Sterblichkeit der weißen Rasse in den Vereinigten Staaten von
*9,1 auf 17,3 für 1000, die der „farbigen“ (hauptsächlich Neger) dagegen
kür von 29,9 auf 29,6 heruntergegangen. Im Jahre 1900 betrug in einigen
ll °rdöstlichen Staaten die Sterblichkeit von rund 27,5 Millionen Weißen 17,3
au f 1000, die von rund 1,2 Millionen Negern 30,2, war demnach fast doppelt
s ° hoch. In ländlichen Gebieten schwächt sich der Gegensatz etwas ab, ver
wirkt sich aber um so mehr in den großen Städten. Ich glaube kaum, daß
yle große Sterblichkeit der Schwarzen „von den ungünstigen klimatischen
 jA r hältnissen der Südstaaten“ herrührt, denn ihre Rasse stammt ja aus heißen

a ndern, sondern vielmehr, wie der Verfasser am Schlüsse auch hervorhebt,

 k 11 W er „geringeren Vitalität der Negerrasse“. Diese Schwächung der Lebens-
Un(j ¿ er Widerstandsfähigkeit ist eben keine ursprüngliche, sondern

krch die ungünstigen Lebensbedingungen der Neger erworben und haupt-
' c klich erst seit ihrer Befreiung hervorgetreten. An Malaria sterben jetzt

p knrnal mehr Neger als Weiße, obwohl man denken sollte, als tropische
W’Sse würden sie dagegen widerstandsfähiger sein. Im letzten Jahrzehnt

^origen Jahrhunderts starben im Gesamtgebiet der Union bei 100000
^'üwohnern 174 Weiße, dagegen 485 Neger an Tuberkulose, ein deutliches
&gt; e ^ c hen, daß bei dieser „Infektionskrankheit“ hauptsächlich die äußeren

. t)e ßsbedingungen im Verein mit der Widerstandsfähigkeit ausschlaggebend
V i Wir können daraus lernen, wie man bei uns diese Volkskrankheit am
a 1 ksarnsten bekämpft, nicht durch Milchdesinfektion oder Serumbehandlung,
 j c n nicht durch Heilstätten, die nur dem Einzelnen zugute kommen, sondern

l’ch Verbesserung der Wohnungsverhältnisse und durch Kräftigung der
aSi5e im allgemeinen. Das hilft zugleich gegen alle anderen Krankheiten.

Ludwig Wilser-Heiäelberg.


