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Fortschritte der offentlichen Gesundheitspflege
in Rheinland - Westfalen wihrend der letzten
Jahrzehnte.

Von

Prof. Kruse und Dr. Laspeyres
in Bonn.

(Mit 6 Karten und 3 Abbildungen.)

Der Niederrheinische Verein fir offentliche Gesundheitspflege
hatte sich auf der Disseldorfer Ausstellung die Aufgabe gestellt,
fir die letzten Jahrzebnte die Entwicklung der gesundheitlichen
Verhiltnisse und die Leistungen der kommunalen Gesundheitspflege
in Rheinland und Westfalen, dem Vereinsgebict, in Form von
Tabellen und Karten zur Anschauung zu bringen. Die Bedeutung
des Gegenstandes rechtfertigt es, dass wir an dieser Stelle auf
unsere Disseldorfer Darstellung zuriickkommen, um so mehr, als
wir hier maunche Erliuterungen und Ergiinzungen geben konnen,

Den besten Maassstab filr den Gesundheitsznstand einer Be-
vilkerung liefert die Sterblichkeitsstatistik, wenn man sich nicht, wie
das frither meist geschah, mit der sogenannten Sterbeziffer, d. h.
einer einzigen Zahl, die das Verhiltniss aller tiberhaupt Ge-
storbenen zn den gleichzeitig Lebenden angibt, begntigt, sondern
fir jede Altersklasse und beide Geschlechter den Sterb-
lichkeitsquotienten gesondert berechnet. Die ,Preussische
Statistik“ gibt uns, soweit die Gestorbenen in Betracht kommen,
die nithigen Grundzahlen ftir jedes Jahr und die einzelnen Regie-
rungsbezirke. Wir haben die 8 Bezirke Rheinlands und Westfalens
zusammengefasst. Um moglichst grosse Ziffern und moglichst weit
auseinander liegende Perioden fiir unsern Vergleich zu bekommen,
wiihlten wir einerseits die Jahre 1878—83, andererseits 1893—Y8;
die Zahl der in jedem Alter und Geschlecht Lebenden entnahmen
wir den Volkszihlungen von 1880 und 1895'). Die Ergebnisse

1) Vgl die Hefte der preussischen Statistik, die die Todesursachen-
statistik behandeln.
Centralblatt f. allg. Gesundheitsptiege. XXII Jahrg. 1
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unserer Berechnung finden sich in Abbild. I und II wiedergegeben
fur die Altersklassen von 3—70 Jahren. Das jtingste und hochste
Alter musste hier fortgelassen werden, weil die Tafeln sonst zu
grosse Dimensionen angenommen bhiitten?).

Aus Abbild. I und IT ist ersichtlich, dass in Rhein-
land-Westfalen von der ersten Periode (1878—83) zur
zweiten (1893—98, die Sterblichkeit in allen Alters-
klassen zwischen drei und siebenzig Jahren und bei
beiden Geschlechtern gleichzeitig mehr oder weniger
bedeutend abgenommen hat. Die Besserung betrigt 10
bis 40°/, der urspringlichen Sterblichkeit und ist am
grossten im Alter von 3—10 und von 25—40 Jahren, am
geringsten im hdchsten Alter.

Die preussische Statistik belehrt uns auch dartiber, in welchem
Maasse die einzelnen Todesursachen an der Verinderung der
Sterblichkeit betheiligt sind. Ueber diese preussische Todesursachen-
statistik ist viel gescholten worden, insofern auch gewiss mit Recht,
als sie nicht (oder doch nur zum allerkleinsten Theil) auf der ver-
héltnissmiissig sicheren Grundlage der obligatorischen Leichen-
schau, sondern auf den Angaben beruht, die den Standesbeamten
von den Angehdrigen der Verstorbenen bei Anmeldung der Sterbe-
fille zu den Sterberegistern gemacht werden. Obwoll im Einzelnen
dabei zahlreiche Irrthiimer unterlaufen werden, ist der Werth der
seit 1875 gefithrten und fiir die Regierungsbezirke jedes Jahr aus-
fabrlich publicirten Statistik doch ein recht grosser, wenn man sie
mit der nothigen Vorsicht benutzt. In Tabelle I und II (S. 8
und 9) haben wir die Sterblichkeit unserer beiden Provinzen nach
den wichtigsten Todesursachen fiir beide Geschlechter und 10 Alters-
klassen getrennt zusammengestellt.

Es ergibt sich daraus zunichst, dass der Typhus, der in
der Periode 1878—83 noch jedes Jahr ca. 4 Todesfille auf je
10 000 Lebende verursacht hat, in den Jahren 1893—98 fast nur
den dritten Theil davon als Opfer gefordert hat (vgl. auch Abbild. IIT).
Alle Altersklassen und beide Geschlechter sind gleichmissig an
dieser enormen Besserung betheiligt.

Die Diphtherie totete in beiden Perioden etwa gleich viel
Menschen — fast alles Kinder. Bei genauem Zusehen bekommt
man aber ein anderes Bild, das fir die Gegenwart viel giinstiger
ist. Es zeigt sich nimlich, dass nur die ausserordentlich hohe

1) Die Sterblichkeitsverhiltnisse im Alter von 1—2 und 2—3 Jahren
dhneln denen von 3—5 Jahreu, die des hochsten Alters denen von 60—70
Jahren. Auf die abweichende Sterblichkeit im S#uglingsalter kommen
wir weiter unten zuriick.
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Sterblichkeit der Jahre 1893 und 1894 an jenem Resultat schald
ist. In diesen Jabren hat die Dipbtherie in unseren westlichen
Provinzen cine Verbreitung gehabt, wie nie zuvor; seitdem ist aber —
genan entsprechend der Einfothrung der Behring'schen
Serumtherapie! — ein ganz bedeutender Abfall der Diph-
theriesterblichkeit eingctreten. Daher erhdlt man fir die
Periode 1895—99 sehr viel niedrigere Zahlen als fir 1878—83
(8. Tab. I, IT und Abbild. IlT), und dies, obwohl bei der Berechnung
der Sterbequotienten die Ziffern fur die Lebenden noch nach der
Volkszihlung von 1895, die Nenner also zu klein angesetzt worden
sind. Da die Entwicklung der Dinge bis 1897 schon frither in
dieser Zeitschrift ausfihrlich besprochen worden ist!), begniligen
wir uns hier mit der Angabe, dass auch in den folgenden Jahren
die Besserung der Diphtheriesterblichkeit angehalten hat.

In noch viel hoherem Grade ist die Mortalitit an Scharlach-
fieber von der ersten zur zweiten Periode gesunken: 1893—98 starb
nur noch etwa der siebente bis achte Theil von der
frioheren Zahl (Abbild. III). Es ist das eine recht bemerkenswerthe
Thatsache, iiber deren Erkldrung man verschiedener Meinung sein
kann., Die Besserung hat in unseren Provinzen ziemlich plotzlich
begonnen, etwa mit 1886; in einigen Bezirken macht sich neuer-
dings wieder ein Anstieg der Scharlachkurve bemerkbar (Miinster,
Arnsberg, Dusseldorf)?).

VYon der Ruhr wurde schon an anderer?) Stelle das Néthige
gesagt. Sie war in der Periode 1878—83 in Rheinland-Westfalen
wenig verbreitet, nahm dann aber seit 1892 im Industriebezirk
erheblich zu und herrschte bis in die letzten Jahre hinein in den
Kreisen Bochum-Land, Gelsenkirchen, Essen-Land, Ruhrort und
Barmen als endemische Krankheit. Das nasskalte Jabr 1902 hat
zwar eine starke Verminderung der Seuche gebracht; ob diese aber
von Dauer ist, muss die Znkunft lehren.

Von den anderen akuten Infektionskrankheiten, die in der preussi-
schen Statistik anfgefiihrt sind, hat das Wochenbettfieber (Tod
im Wochenbett) ebenfalls erheblich an Bedentung verloren, Masern
und Keuchhusten schwanken in ihrer ortlichen Verbreitung, haben
aber ibren durchschnittlichen Stand hehauptet.

Die #ibrigen Todesursachen werden zweckmissig zu nattirlichen
Gruppen zusammengefasst, so die Luftrohrenentztindung und der
Lungenkatarrh mit der Lungen- und Brustfellentzindung und den

1) Weissenfeld, Die Verinderungen der Sterblichkeit an Diphtherie
und Scharlach. Centralbl. f. allg. Gesundheitspflege. 1900. S. 318 ff.

2) Kruse, Die Ruhrgefahr in Deutschland, insbesondere im nieder-
rheinisch- westfiélischen Industriebezirk. Centralbl. f. allg. Gesundheits-
pflege. 1900. S. 189,
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nanderen Lungenleiden®, die Wassersucht mit den Herz- und Nieren-
krankheiten, die Apoplexie mit Gebirnkrankbeiten und Krimpfen.
Aber auch die Tuberkulose, die in unseren Tab. I und Il einen
besonderen Platz einnimmt, vereinigt man besser mit den Lungen-
krankheiten, denn vor Allem im jugendlichen und im héheren Alter
werden diese offenbar hinfig genug vor dem Standesbeamten mit-
einander verwechselt. So allein wird cs sich erkliren, dass, wiih-
rend die Tuberkulose in allen Altersklassen eine ganz auffillige
Verminderung zeigt, die Lungenkrankheiten in den genannten
Altersstufen besonders im weiblichen Geschlecht eine Zunahme er-
fahren haben. Zieht man die beiden Rubriken Tuberkulosc und
Lungenkrankheiten in eine einzige zusammen, so ergibt sich folgen-
des Bild:
In Rheinland-Westfalen starben an Tuberkulose und Lungen-

krankheiten auf je 10000 Lebende:
im Alter von 3-5-10-15-20-25-30-40-50 - 60 - T0 et

1878—83 28 15 12 28 53 59 73 100 156 221 72

1893—98 30 13 10 25 40 38 49 79 128 203 64

Fragen 1518—83 32 16 18 34 41 54 66 73 105 164 61
1893—98 31 15 17 28 31 38 46 53 179 153 H4

Diese Uebersicht spricht fiir einc mehr oder weniger deut-
liche Abnahme der tuberkuléscn und nicht tuberkulésen
Lungenleiden in allen Altersklassen. Zwischen 25 und
40 Jahren crreicht sie in beiden Geschlechtern den Be-
trag von ungefihr 30°, der fritheren Sterblichkeit.

Eine viel gleichmissigere Sterblichkeit bedingen die anderen
Organkrankheiten, die in Tab. I und II den genannten folgen. Doch
zeigen auch die Zahlen der Todesfille an Herz- und Nierenleiden
(einschl. Wassersucht), sowiec an Krankheiten des centralen Nerven-
systems (Apoplexie, Gehirnkrankheiten und Krimpfe) hier und da
eine deutliche Neigung herabzugehen. Um so mehr Werth gewinnt
diese Thatsachie dadurch, dass auch die letzte Rubrik der Tab. I
und I, welche ,andere und unbekannte Todesursachen® umfasst,
in der zweiten Beobachtungsperiode bedeutend kleinere Ziffern auf-
weist als in der ersten. Demmnach dinkt uns der Schluss un-
abweisbar, dass nicht nur eine Anzabhl akuter Volks-
krankheiten, wie Typhus, Diphtherie, Scharlach u.s. w.,
sondern auch dic nicht chronischen Leiden der Organe,
die man gewohnt ist, auf verminderte Widerstandsfihig-
keit des Korpers zurtickzufithren, jetzt weit weniger
Opfer fordern, als frither. Wir méchten diesen Satz be-
sonders fir Diejenigen unterstreichen, die es lieben,
von einer zunehmenden Entartung der Bevélkerung zu
sprechen.

Minuer
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Tab. I. In Rheinland-Westfalen starben 1878—83 und 1893—98 minnliche Personen:

 C——————————— S —————— S——

!.H. b Auf je 10000 Lebende im Alter von: Alle Alter Period
. u“ﬁll.\.iyllx,lt\(i\‘iﬂlhl‘ - === i

odesursache 35 |5—10 10— 15]15—2020—2525— 3030 40/40—60[60 —60/60—70| zusammen | ~ "
[ _ _

. 182 | 89 | 39 1564 (836 | 91 | 116 | 163 | 284 | 542 259 1878—83

Alle Todesursachen. . . - - - - - | 133 | 54 | 30 494 671 | 64 | 83 | 144 |9511) | 97 | 215 189398

Typhus Co| 43 a0 | 85| 491 53| 37| 331 80| 41| 48 8,9 1878—83

phus ..o T R L 22 26 | LT | 15 | 10 | 12 | 14 15 1693—98

39,9 _ 18912006 — | — | — | — | =] — 8,9 1878—83

Diphtherie . . . . . . . . . ... .]425 148 | 28 | 05 — — - | - — - 9,0 1893—98

oag | 81| 1403 _ | — | — _ - =1 = 5,6 1895—99

319 169 | 38 ' 09 ;, — - — - — - 7,1 1878—83

Scharlach . . . . . . . .. 48 _ 21 05 “ 02 | — " _ " — - _ - 09 1893—98

. 140 95, 95 242 457 613 1598 ' w4 |1 | 12| 493 1878—83

Tuberkulose . . ... . ... ... g | ¢ 17 1905 308 (302 34 | 51| 6 | 63 307 1893—98
1

e 14 54 21| 38 69, 80 135 2 | 45 | 19 23,0 187883

Lungenkrankheiten .. ... .. | 9 _ 67 | 28 _ 4776 | 14 | 181 _ 98 | 59 | 120 | 330 1893—9%

w Nierenk 7 | 52| 311 31 32 81 62 114 271 | 62 11,4 1878—83

Wassersucht, Herz- u. Nierenkrankh. . 4 . 32 w“w | 32 33 | 31 49 _ 15 | 24 55 95 1893908

o 38 . 15 | 53 | 43 43 52, 82 /137 | 21 | 53 63 187843

Apoplexie, Gehirnkrankh. u. Krimpfe{ o4 © 19 | 50 | 42 40, 42 66 137 | 26 | 55 50 1893 98

Krebs — . — | — ¢l 021 0409 37 11| 17 24 187883

SRR -l — 02 03005, 13, 70 197 3 15 1893--9%

. 49 221 231 61 78 90| 95 . 94 85| 91 6,1 1878—83

Ungliicksflle . . ... ... g0 91| 292 . 66 82 88| 90 87 _ 92 | 93 6.8 1893—98
| | 1

—  — ] o208 16 18| 24 83! 40/ 41 16 187883

Selbstmord . . . . . . ... = o.a_ 0% 19 19| 26 | 41 | 51 | 51 18 1893—98

i . 11, 6 , 43 57 64 T4 118 |20 @ 42 | 62 20,2 187883

Andere und unbekannte Ursachen .| g m 3 _ 28 M 50 - 47 “ 49 | 19 162 | 38 | B 132 1893—98

. “ : | |

1) Die m::.e__o__ra; im Alter von 50-60 .r::.o: ist fiir die w.m_._ozo 1893—98 in Abb. I versehentlich zu niedrig angegeben.
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In den Tab.1 und II bilden fast die einzige Ausnahme von
der Regel die Todesfille an Krebs und an Selbstmord; sie
haben von der ersten zur zweiten Periode zngenommen. In erster
Linie gilt das vom Krebs. Daritber sich in Spekulationen zu er-
gehen, ist miissig, da wir bekanntlich tber die Ursache dieser
Krankheit so gut wie nichts wissen ).

Im Grossen und Ganzen betrachtet ist das Bild, das wir von
der Gestaltung der Gesundheitsverhiltnisse in Rheinland-Westfalen
crhalten, unzweifelhaft ein erfreuliches. Es ist um so erfreulicher,
als der hygienische Fortschritt, der ja auch fiir ganz Preussen,
Deutschland und andere Kulturlinder festgestellt ist?), gerade in
unsgeren Provinzen einhergeht mit einer gewaltigen industriellen
Entwicklung, mit einer sebr erbeblichen Zusammendringung
der Bevolkerung in stidtischen oder stiidteartigen Wohn-
pliatzen. Trotzdem diese Entwicklung an sich betrachtet
manche Gefahren fitr die Volksgesundheit bedingt, ist
der Fortschritt nicht ausgeblieben! Vollstindig verkehrt
wire es anzunchmen, dass die Besserung nur die mehr lindlichen,
von der Industrie nicht beriihrten Theile unseres Beobachtungs-
gebietes oder diese wenigstens in besonderem Maasse betroffen
hitte. Das Gegentheil ist cher richtig, wie folgende Berechnung
zeigt. I7ur die beiden industriereichsten Regierungshezirke des preussi-
schen Staates, Arnsberg und Diisseldorf, und zwei andere,
die ihren agrarischen Charakter noch im Wesentlichen bewahrt
haben, Minden und Koblenz, stellt sich die Sterblichkeit der
Ménner im Alter von 30—60 Jahren, wie folgt:

Tab. 111.

- " Es starben auf 10000 M#nner im Alter von
In den e e— e —— s e e s s -
. 30—40 40—-50 i 50—60
Bezirken |
1878—83 1893—98; 1878 —83 1893 —98 ‘ 1878—83 1893—98

Arnsberg . . . | 135 9 | 202 159 334 289
Diisseldorf . . | 12 8 | 186 151 ] 299 253
Minden . . . 112 & 171 137 | 293 246
Koblenz . . . 98 (63 147 130 ' 258 229

1) Vgl. Laspeyres, Ein Beitrag zur Krebsstatistik. Centralbl. f.
allg. Gesundheitspflege. 1901. S. 342.

2) Vgl. Kruse, Die Verminderung der Sterblichkeit in den letzten
Jahrzehnten und ihr jetziger Stand. Zeitschr. f. Hygiene u. Infektions-
krankheiten. 1897. Bd. 25.

—— . . "
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Der Abfall der Sterblichkeit von der ersten zur zweiten
Periode betrigt also im Alter von 30—40 Jahren in den in-
dustriellen Bezirken etwa 30°/,, in den agrarischen 24°/,, in den
spiteren Altersstufen ist er ziemlich gleich gross (20°/, und 14°/,).

Diese letzte kleine Uebersicht beweist uns nun aber noch etwas
anderes: den Vorzug, den die agrarischen Bezirke vor den in-
duostriellen voranshaben, wenn man ihre Sterblichkeit mit einander
vergleicht. Die Sterbegefahr ist fiir die Bewohner der Indu-
striebezirke im Duarchschuitt wesentlich hoher, als fir
die der landlichen Bezirke!'). Das verdiecnt nachdrick.
lich hervorgehoben zu werden gegenitber entgegenge-
setzten Auffassungen, die man nicht selten dussern hort.
Allerdings scheint unsere Aufstellnng dafiir zu sprechen,
dass der Unterschied zwischen den lindlichen und indu-
striellen Gebieten frither, in der Periode 1878—83, grisser
gewcsen ist; aber aumch jetzt ist er immer noch gross
genug!

Im Einzelnen ergeben sich natiirlich, je nach den Land-
schaften, der Art der gewerblichen Thitigkeit, dem Wohistand
u. s. w. viele Verschiedenheiten. Es wiirde cin grosses hygienisches
Interesse bieten, simmtliche Kreise unscres Gebiets nach der Hihe
und den Ursachen ihrer Sterblichkeit in den einzelnen Altersklassen
beider Geschlechter mit einander zu vergleichen. Leider ver-
offentlicht die sonst so vorziiglich geleitete preussische
Statistik das von ihr vollstindig gesammelte Matcrial
nicht in der néthigen Ausfihrlichkeit. Die Todes-
ursachenstatistik der Kreise wird zwar geliefert, aber
ohne Unterscheidung der Altersklassen. Es wire sehr
zu wiinschen, dass #hnliche vollstindige Uebersichten,
wie sie fir die Regierungshezirke alljihrlich gegeben
werden, auch ftir die Kreise wenigstens fiir 5 oder 10
Jabre zusammengefasst erschienen. Erst damit wire die
Grundlage fir eine hygienische Topographic geschaffen. Dass
aber auch andere wichtige kFragen der Gesundheitsstatistik dadurch
gefordert, z. B. die Einflisse des Berufes auf die Sterblichkeit
néher bestimmt werden konnten, ist schon frither in dieser Zeit-
schrift !) dargelegt worden.

Inzwischen milssen wir uns mit den vorhandenen Daten fir
die Kreisstatistik begniigen. Am meisten brauchbar sind noch die
Zahlen fir die Sterblichkeit an akuten Infektionskrankheiten, die
in Tab. IV fir alle Kreise unserer Provinzen zusammengestellt sind.

1) Vgl. Kruse, Ueber den Einfluss des stidtischen Lebens auf die
Volksgesundheit. Centralbl. f. allg. Gesundheitspflege. 1898. S.377{f.
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Tab. IV.

Sterblichkeit an Typhus, Diphtherie, Scharlach,
Tuberkulose, Lungenkrankheiten

in den rheinisch-westfilischen Kreisen 1878 —83 und 1893—98.

Es starben jihrlich

in der Periode 1878—83 u. 1893—98

_.auf je 10000 Lebende (Minner) an

i In der @ | 5 , a3

In den Kreisen Periode) | 2 | <2 | £ | 85 | &%

a i) & ‘=9 £ =

€ |2 5 |65 | 5%

A AR

~ o - e B
. 1878—83 | 40 | 89 | 66 | 58 | o2
Tecklenburg . . . . 1893—98 10 40 it 37 33
1878-83 | 25 | 43 | 18 | 4 | 2
Warendorf . . . . . 18Y3—98 10 16 A 34 34
1878—83 | 44 | 63 | 19 | 43 | 2
Beckum. . . .. .. 1893—98 | 22 | 26 | ~ | 36 | 38
. 1878-83 | 87 | 46 | 31 | 48 | 18
Ludinghausen. . . .| 1503 95 | 12 | 35 | 13 | 9 | 33
. 1878—83 | 48 |10 | 45 | 57 | o3
Miinster Stadt. . . . 1893—98 13 6,7 ‘ i 36 31
) 1878—83 | 21 | 50 13 | 40 | 19
Minster Land. . . . 1893—98 o 4.3 1.0 31 34
. 1878-83 | 3,0 | 44 | 48 | 48 | 28
Steinfurt . . . . .. 1893-93 | 13 | 36 - | 8 | %
187883 | 41 | 71 | 45 | 45 | 93
Koesfeld . . . ... 1893-98 | 10 | 48 | 13 | 41 | 38
1878-83 | 25 | 63 | 22 | 49 | 19
Aahaus . . . . . .. 1593 — 98 o 33 - 40 4
1878—83 | 40 | 44 | 21 | 50 | 16
Borken . . . . ... 1893-98 | 10 | 84 | — | 35 | 42
) 1878-83 | 49 | 10 8 49 | 19
Reckhnghausen C e 1893—98 1:4 9,6 2,3 31 41
) 187883 | 30 | 64 | 74 | 42 | o
Minden . . . . . . . 1893—98 | 16 | 85 | = | o5 | 28
. 1878—83 | 21 | 84 | 48 | 58 | 18
Liibbecke . . . . . . 1893 — 98 J 6.1 > 35 27
1878—83 | 35 | 10 76 | 49 | 18
Herford . . . . . .. 1893—98 | 10 | 43 | 09 | 2 | 29

1) Die zweite Periode 1893—98 gilt fiir alle Rubriken, ausser der
Diphtherie, deren Sterblichkeit fiir diec Jahre 1895—99 ausgerechnet ist.
(S. den Text.)
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— e
. Es starben jihrlich
in der Periode 1878—83 u. 1893—98
auf je 10000 Lebende (M#nner) an

) In der @ 5 . 4 9
In den Kreisen Periode _-"g" s 2 2 Sg 8%
& || 2 |83 | 8%
N < @ & | =g
- e . < e
o L]

i 1878—83 | 19 | 37 | 15 | 5 | 13
Hallei. W. . . . . . 1893—98 r 1:3 0:9 30 29
Biclefeld (Stadt) . . .| 1o _on 3:; 12’8 A I
Bielefeld (Land). . .| 151983 ?:g g;g 28| =
wiotmras | o |82 | a6 1| | B
Putetons . . mew o 9w 8|2
) 1878—83 | 32 | 68 | 48 | 44 | 29
Biiren. . . . . . .. 1893—98 1:3 6:2 i 99 38
1578—83 | 34 | 63 | 63 | 33 | 2

Warburg . . . . . . 1893—98 | 13 | 24 | 09 | 19 | 2
} 1878—83 | 46 | 84 .| 37 | 35 %
Hoxter . . .. ... 1893-98 | 12 | 36 | — | 28 | 33
1878—83 | 72 | 13 36 | 62 | 23

Arnsberg ...... 1893—98 0:5 8,0 ’_ 34 34
1878—83 | 856 | 98 | 35 | 49 28

Meschede . . . . . . 1893—98 | 17 73 | 09 .| 40 | 33
. 1876—83 | 27 77 | 69 | 51 29
Brilon. . . .. ... 1893—98 | 09 | 84 | o6 | 42 | 33
. 1878—83 | 20 | 69 | 11 52 | 20
Lippstadt . . . . . . 189398 | 13 | 47 | = | 32 | 40
1878—83 | 4,1 95 | 256 | 47 29

Soest . . . . . ... 1893—98 2:8 5:2 pt 33 43
1878—83 | 38 74 | 25 | 62 | 34

Hamm . . ... .. 180395 | 24 | 56 | 05 | 29 | 36
1878—83 | 85 | 94 | 68 | 63 | 44

Dortmund Stadt. . .| ju93_gg 2:4 6:5 2:0 31 45
Dortmund Land 1878—83 5,7 10,0 18 46 33
(+ Horde) . . . .| 1893—98 | 29 | 11 31 2% | 40
Bochum Stadt. . . .| 1S5 =88 | &% | o | 3| B | 8
Bochum Land . o
1878—83 | 52 | 13 |14 4 | 32

(+ Gelsenkirchen _ ! 925

und Hattingen) . . 1898—98 17 1 33 ° 39

: 1878—83 | 55 56 | 97 67 27
Hagen (+ Schwelm) .| jgo3 9g | 158 | 37 | 08 | 3 | 81




I Es starben jahrlich

in der Periode 187S—83 u. 1893—98
| Rufje 10000 Lebende (Minuer) an_
In den Kreisen ]j.[.lri::;; ;:u- 52 ‘ g :; é § : g‘g
| o 0
I i I

[serlohn. . . . . .. 1;57)3:33 ;’:g i g; ; ?:_% l g; ; g?
Aenn .. el R I ! %8R
Oe il R I -
Siegen . . . . . . . el I OO PR
Wisgenstein .| 18082 | 46 12 80 ) 80| o
Koblenz. . . . . . . Baws | 38 | 1T 68 8 %
St Goar . . . . .. bl I e PO B SR
Kreuznach . . . . . iggg_—gg g:g g’g 7’_4 33 gg
Simmern . . . . . . | }23%:33 ”;':g ?:8 1?,6 gg | 3:
Zell. . . . .. ... IBI—83 | 42 | 85 44 | M U
1893—98 | 24 | 64 | — | 3 | 24
Kochem. . . . . . . iggg:g; g’é 15;’9 1‘1.2,4 ) 3«1) ? ;g
Mayen . . . . . .. ig‘-‘;g: 33 3:2 ! %5 13,7 33 j[ ;g
Adenau. . . . . .. }ggg:gg é;: | lg,—‘- 12_ gg f C_I)g
Ahrweiler . . . . . . it dl B I S L I . 5
Neuwied . . . . . . iggg:gg f:; 1%1 8’_2 3:75 i gz
Altenkirchen . . . . }ggg:gg g:g 13,_ l Sil gg i gg
Wotzlar . . . . . . . oot IV S - SP I B {1
Meisenheim . . . . . %ggg:;‘é ?:g 313 i 4f gg gg
Kleve. . . ... .. gl I S I R B R
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et ettt ettt ettette— mem——
Es starben jihrlich
in der Periode 1878 —83 u. 1893—98
auf je 10000 Lebende (Midnner) an
In der | |5 ] Pl
In den Kreisen Periode 2 2 = 8o oL
& |A5 | § | 28 | ¥3
> = = g—;, =]
© | eE | & | D% | A%
— o < S5
I
1878—83 | 31 | 49| 50 | 45 21
Rees . . . ... .. 1893—98 | 11 | 30 | — | 30 | o8
1878—83 | 25 | 13 59 | 63 | 2
Krefeld Stadt . . . . 1893—98 0:6 5,0 3:6 32 25
1878—83 | 19 | 39 | 76 | 55 | 18
Krefeld Land . . . .| 3893 o3 | 03 | 30 | 34 | 3¢ | 28
Duisburg Stadt . . . }ggg:gg f:ﬁ g:g 16 P gg
Miilheim a. Ruhr 1878—83 5,0 8,5 10 48 31
(+ Rubrort) . . . .| 1893—98 | 17 | 51 | 09 | 2 | 47
1878—83 | 74 |11 | 2 49 | 44
Essen Stadt . . . . . 1893—98 | 22 | 42 | 20 | 31 | 46
. 1878—83 | 52 |18 | 13 46 | 88
Essen Land . . . . . 1893—98 | 12 | 70 , 20 | 238 | 42
) 1878—83 | 32 | 68 | 54 | 50 | 15
Mérs . . . ..... 1893—98 | 09 | 67 | — | 3 | 2
1878—83 | 1,3 | 55 | 41 | 63 | 10
Geldern. . . . . . . 1893—98 0:7 3:6 i 39 24
. 1878—83 | 16 | 92 | 46 | 67 | 15
Kempen. . . . ... 1893—98 | 12 | 48 | = | 38 | 2
. 1818—33 | 30 | 74 | 718 | 50 | 28
Diisseldorf Stadt. . .| jog3 gg 0:5 31 0.8 31 31
3 1878—83 | 41 | 72 | 42 | 63 | 1
Diisseldorf Land 1893—98 | 13 | 45 | 20 | 40 | 29
1878—83 | 49 | 65 | 10 62 | 29
Elberfeld Stadt . . .| 493 gg 01 29 0,6 29 32
1878—83 | 29 | 18 | 96 | 57 | o8
Barmen Stadt. . .| jg93 98 | 09 | 87 | 16 | 30 | 32
1878—83 | 39 | 66 | 58 | B | 21
Mettmann . . . . . . 1893-98 | 13 | 37 | o8 | 30 | 2
1858—83 | 50 | 65 | 80 | 59 | 13
Lennep . . . . . .. 1893—98 | 12 | 29 | 08 | 3 | 26
Solingen SwdtaLand) | 15058 | 1 | 36 | 05 | 57 | o4
1878—83 | 25 | 10 83 | 55 | 13
Newss. . . . . ... 1893—98 | 11 | 44 | o8 | 3% | o1
. 1878—-83 | 24 | 12 50 | 8 | 11
Grevenbroich . . . .| 1293 og o 5,7 0,8 34 2%
- . 92 | 88 | 61 | 19
Gladbach(Stndt u.Land) iggg_gg %g 7:5 ) 1,0 35 31
' |
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——

S A——r’—“—’_*‘ES stargé;‘,]';brlich T
in der Periode 1878—83 u. 1893—98
_auf je 10000 Lebende (Minner) an_
I - 5 1, zs
In den Kreisen P:ri(::l: 2 L2 £ i 2o | §n§
™ ~ 2 =a 2
E1R2| £ 1 zg ) 5s
" oi g ‘ @ | v;_e Jg
- ) I 0 g
. ) 1878—83 | 46 27 . 33 58 ' 7
Wipperfiirth- - | 181398 | 23 64 05 | 41 %
1878-83 | 49 | 62 59 | 58 23
Waldbroel. . . . . . 1893—98 2,9 5,9 07 ., 42 34
1878—83 | 4,7 53 19 | 52 15
Gummersbach. . . .| 1g93 98 | 24 | 78 | 08 = 32 | 31
. . 1878—83 | 22 60 | 97 62 13
Siegkreis . . . . . . 1893—98 | 0,7 40 05 | 39 30
e 1878—83 | 38,1 55 74 | 56 13
Miilheim a. Rh. . . .1 493 9s | 09 | 43 | 09 | 34 2
i 1878—83 | 32 5,6 71 | b4 26
Kéln Stadt . . . . . 1893—98 | 12 | 51 | 09 | 35 | 34
1878—83 | 45 80 | 10 | 52 20
Kol Land . . . .. 1893-98 | 09 80 | 06 33 29
|
. 187883 | 29 81 89 53 15
Bergheim . . . . . . 1893—98 ot 4.0 Z 30 28
. 18:8—83 | 35 6.7 36 47 11
Euskirchen . . . .| 1g493_g9g 1,0 51 2 33 21
. 1878—83 | 38 4,7 23 , 52 15
Rheinbach . . . . . 189398 | 11 | 41 | — @ 32 | 20
|
878 — 8 P) 6.2 74 | 5 29
Bonn (Stadt u. Land) }833—32 0;2 4,0 o ] 3§ P
|
|
|
1878—83 | 55 | 18 18 | 36 18
Daun . . ... ... 1893—98 | 07 | 98 | — i 31 | 23
) : 1878—83 | 36 | 18 2,9 32 19
Prim. . . . .... 1893—98 | 19 | 1 06 | 88 29
. 1878—83 | 33 89 [ 10 | 87 12
Bitburg . . .. .. 1893—98 | 30 | 10 — 1 28 | 16
e 187883 3,6 15 60 | 39 16
Wittlich . . SRR 1893—98 2;6 10 el : 29 20
1878—83 | 4,1 6,3 59 | 41 17
Bernkastel . . . . . 1893 —98 2,0 5:2 — i 23 ! 30
T 1878—-83 | 30 | 10 82 . 38 | 19
Her . e 1893—98 | 2,2 0 | — | 29 21
Snarburg 1878—83 | 34 73 | 28 | 32 10
aarpurg . . . . . - 1893—98 1,2 3,0 05 : 28 19
Mersi 1878—83 | 46 | 15 40 | 44 12
Merzig . . ... .- 1893—98 | 1,8 5,6 | — 89 21
| i
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Es starl)elrjﬁrrlich

in der Periode 1878—83 u. 1893—98
auf je 10000 Lebende (Minner) an

. In der n ) < - L E
In den Kreisen Periode _:?_ ;:5 .g ' é’; 2 ED:;
=, —= £ =< =22
& «E F  TE 2%
- - - P
- w7s—83 | 87 22 51 ' 42 16
Saarlouis . . . . 1893 — 98 2, 5,5 o 91 21
o 187883 | 29 | 17 62 . 98 14
Saarbriicken 1493—98 | 28 ' 6x = 20 | o8
. 188-83 | 25 13 81 . 35 13
Ottweiler . . . .. . . 159398 9 56 ' 08 o 27
1878—83 | 29 84 83 . 2 16
St. Wen(lel ..... 1893 — Y8 :"0 ‘ -)’5 ‘ 1,.-‘- ‘ 39 oy
X | ‘
{ ‘ ‘
. 1878—83 1,3 ; 86 « 43 1 56 14
Erkelenz . . . . . . 189398 '8 1 4:4 ARt 21
‘ 1
. 1878—83 K: 38 « 46 | 54 19
Heinsberg. . . . . . 1893 —98 1 31 | - 32 %
- 1878—83 | 25 @ 58 | 17 | 45 15
Geilenkirchon . . -] 1s03-08 | 06 64 | 12 . B/ |
1878—-83 | 19 89 ' 36 40 16
Jiilich. . . . . . .. 1893—98 05 : 69 | — 98 2
. 1878—83 32 , 19 | 37 | 42 12
Diren . ... ... 189898 | 08 | 10 | — o4 | 2
1878—%3 | 36 | 86 | 50 | 57 31
Aachen Stadt . . . .| jgg3 gg 11 49 | 10 ‘ 31 40
i
1878—83 | 36 | 90 @ 22 | 36 18
Aachen Land . . . .| jg93 98 | 12 . 47 | 09 | 18 2
— l ’ !
1878—-83 | 34 | 88 16 31 18
E“pen ....... 1893 — 98 ]’7 ! 3,7 ; 0,6 29 27
|
. 1878—83 | 09 07 = 08 47 19
Montjoie . . . . .. 1893—98 | 11 | 29 : Z . 3 | 15
- (- 1
. 1878—83 | 32 ' 13 44 48 18
Schleiden . . . . . . 1893—98 16 | 27 _ 35 21
|
1878—83 | 43 64 1 07 35 20
Malmedy . . . .. . 1893—98 | 20 | 87 08 23 | 2
| T :
| { ,
‘ !
| i
| ! .
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Man sieht daraus, dass die Abnahme der Sterblichkeit an
Typhus von der Periode 1871883 bis 1803—9%8, die wir
fiir das Gesammtgebict festgestellt haben, mit ganz
wenigen Ausnahmen auch fir siammtliche Kreise gilt.
Die lLindlichen Kreise sind nicht etwa, wie das manchmal behauptet
wird, von der Besserung ausgeschlossen gewesen.

Von der Diphtherie und dem Sceharlachfieber lisst
sich Aehnliches sagen. Wenig zu gebrauchen sind da-
gegen dic Zabhlen fiir die Tuberkulosesterblichkeit
in den einzelnen Krecisen, selbst wenn man sie
corrigirt durch die Sterbeziffern fir die iibrigen
Lungenkrankheiten. Ein Blick in die Tab. IV lebrt, dass
die ersteren von der ersten zur zweiten Periode simmtlich ab-,
die letzteren zugenommen haben. Soweit  besteht also Ueber-
einstimmung mit den Resultaten unsever Statistik  fir ganz
Rheinland - Westfalen Tab. I und II). Sobald man aber die
Sterbequotienten  fiir Tuberkulose und Lungenkrankheiten zu-
gammenzieht, wie wir das oben fir die cinzelnen Altersklassen der
Gesammtbevolkerung mit Erfolg gethan haben, ergibt sich in der
Kreisstatistik die Unmoglichkeit, vergleichbare Ziffern zu bekommen:
Die Summen sind in der letzten Periode bald grisser, bald gleich,
bald kleiner als in der ersten. Doch findet man in diesem schein-
baren Durcheinander cine gewisse Gesetzmndissigkeit, wenn man die
Kreise nach der Dichtigkeit ihrer Bevilkerung oder besser ihrer
stiadtischen Bevolkerung gruppirt. 26 Kreise: Adenau, Altenkirchen,
Bergheim, Bielefeld Land, Daun, Mecisenheim, Waldbrol, Schleiden,
Bernkastel, Miinster Land, Pritm, Biren, Saarburg, Bithurg, Liibbecke,
Meschede, Montjoie, Simuwern, Wittlich, Liidinghausen, Kochem,
Malmedy, Heinsherg, St. Wendel, Tecklenburg, Wittgenstein haben
nur 0—9 Stidter auf den Quadratkilometer, sind also als rein
agrarisch zu betrachten. lhre Sterblichkeit an Tuberkulose und
Lungenleiden zusammen betrigt durchschnittlich 639/, in der Periode
1878—83 und 609/y,, in 1893—98.

Eine zweite Gruppe von 40 Kreisen: Geldern, Olpe, Waren-
dorf, Zell, Ahaus, Grevenbroich, Merzig, Rheinbach, Warburg, Erke-
lenz, Brilon, Saarlouis, Ottweiler, Steinfurt, Wetzlar, Wipperftrth,
Geilenkirchen, Warburg, Halle i. W., Koesfeld, Beckum, Jiilich,
Neuwied, Siegkreis, Mors, St. Goar, Recklinghausen, Abrweiler,
Mayen, Weidenbriick, Euskirchen, Hoxter, Krefeld Land, Borken,
Lippstadt, Paderborn, Kleve, Siegen, Trier und Soest haben 10—39
Stidter auf den Quadratkilometer, sind also noch stark agrarisch.
Ihre Sterblichkeit betrigt 66 bezw. 639/ yg0.

Eine dritte Gruppe von 13 Kreisen: Gummersbach, Diiren,
Kéln Land, Minden, Kreuznach, Altena, Herford, Kempen, Rees,



Diisseldorf, Dortmund Land, Neuss und Eupen haben 40—8&7 Stidter
auf den Quadratkilometer, sind also gemischt agrarisch-industriell.
Ihre Sterblichkeit betrigt 68 und 59 9/,,.

Die vierte Gruppe mit 15 Kreisen: Hamm, Milheim (Rhein),
Iscrlohn, Essen Land, Saarbrticken, Aachen Land, Bonn, Koblenz,
Mettmann, Hagen, Millheim-Rubr, Bochum Land, Solingen, Gladbach,
Lennep haben 101—694 Stidter auf den Quadratkilometer, enthalten
also schon cine vorwiegend stiddtische oder industrielle Bevilkerung.
Ihre Sterblichkeit betrigt 75 und 62 9/y,.

Die finfte und letzte Gruppe endlich umfasst die 12 Stadt-
kreise: Duisburg, Koln, Diisseldorf, Bielefeld, Dortmund, Aachen,
Elberfeld, Munster, Krefeld, Barmen, Bochum und Essen mit 1730
bis 9960 Einwolnern pro Quadratkilometer. lhre Sterblichkeit von
1878—83 betrigt 889/ und von 1893—98 69 /9.

Je mehr also die Bevilkerung der Kreise stidtischen Charakter
annimmt, desto grisser wird der Unterschied in der Sterblichkeit
an Tuberkulose und anderen Lungenleiden zwischen der ersten und
zweiten Beobachtungsperiode, desto grisser wird scheinbar die
Besserung. Wir sagen scheinbar, denn der ganze Unterschied
wiirde verschwinden, wenn wir fir dic Kreise ebenso wie fiir die
Regierungsbezirke die Sterblichkeit nach Altersklassen ver-
gleichen konnten. Oben wurde festgestellt, dass in der Gesammt-
bevolkerung Rheinland -Westfalens die jlingste und die dlteste Alters-
klasse nur geringe Verinderung ihrer Sterblichkeit an Tuberkulose
und Lungenleiden erfahren haben. Da gerade diese Altersklassen
in den lindlichen Kreisen vorherrschen, wird in ihnen die Sterblich-
keit an den genanunten Todesursachen fiir alle Alter zusammen-
genommen im Laufe der Zeit keine bedeutende Wandlung durch-
wachen, umgekehrt wird in den Stadtkreisen die Besserung der
Sterblichkeit, die in den mittleren Altersklassen eine sehr bedeutende
ist, auch in den Sterbequotienten fiir die ganze Bevdlkerung zum
Ausdruck kommen, weil diese Altersstufen hier iiberwiegen.

So finden wir denn auch fiir den agrarischen Regierungs-
hezirk Koblenz die Sterblichkeit an Tuberkulose und Lungenleiden
(in allen Altersklassen zusammen genommen):

1878—83 . . . 66290

1893—98 . . . 630,
also nur unbedeutend verschieden; fiir den industriellen Bezirk
Dtisseldorf:

1878—83 . . . T19%,00

1893—98 . . . 659,
also sehr gebessert, obwohl wir oben in Tab.III gesehen haben,
dass in Koblenz die Sterblichkeit in den einzelnen Altersklassen
fast so stark gesunken ist als in Disseldorf.
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Aus diesem Beispiel erhellt, dass man aus der Kreisstati-
stik nar sehr zweifelhafte Belehrungen schopfen
kann, so lange darin die Unterscheidung inAlters-
klassen und beide Geschlechter!) nicht durchge-
fahrt ist. '

Wir dirfen die Darstellung, die wir von der Entwicklung der
Gesundheitsverhiltnisse in Rheinland - Westfalen gegeben haben, nicht
schliessen, ohne cine Versiumniss nachgeholt zu haben. Sie betrifft das
Schicksal des jiingsten Lebensalters. Leider ist von diesem
nichts Gutes zu berichten. Es starben niimlich auf je 1000 Lebend-
geborene in Rheinland und Westfalen:

187T8—R3 . . . 1640
1893—98 . . . 1675,

Die Sterblichkeit der Sdunglinge ist also im Wesent-
lichen unverindert, d. h. in diesem Falle gleich hoch
geblieben, wie sie frither war. Das ist ein betriib-
liches Symptom, das bei allen Freunden der Volksgesund-
heit volle Beachtung finden sollte?).

Im Einzelnen liegen natlirlich auch hier die Dinge sehr ver-
schieden, wir fihren nur die Sduglingssterblichkeit in den 8 Re-
gierungsberzirken an:

Tab. V.
- ‘L:sis'tf;rlr);nr e;ufije 1000 L;eben(igieAhbl:eI;eis):—
Bezirke S
1878—83 1893—98
i
In Miinster . . 158 | 178
» Minden . . 155 145
» Arnsberg . 157 161
» Koblenz . . 139 174
. Diisseldorf . 181 { 186
. Koln . .. 221 233
» Trier . . . 169 166
. Aachen . . 205 ' 227
|

1) Die Kreis-Statistik des K. Gesundheitsamtes unterscheidet (seit
1892) wohl gewisse Altersklassen, aber nicht die beiden Geschlechter.
Dadurch wird sie fiir tiefergehende Untersuchungen unbenutzbar.

2) Vgl. die Verhandlungen des niederrheinischen Vereins fiir 6ffentl,
Gesundheitspflege in Diisseldorf am 11. Oktober 1902 (abgedruckt in dem
Centralbl. f. allg. Gesundheitspflege. 1902. Heft 11/12). '

3) Nur fiir das ménnliche Geschlecht berechnet.
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Ob beim Eingehen auf kleinere landschaftliche Einheiten, etwa
dic Kreise, Gesetzmissigkeiten sich ergeben wiirden, lassen wir
dahingestellt. Jedenfalls wiren bei solchen Untersuchungen auch
die Verinderungen in der Zahl der Todtgeburten, in dem Ver-
hiilltniss der echelichen und unehelichen Geburten, und die Ein-
wanderungen fremder Elemente (Polen!) zu beriicksichtigen. Als
ein nicht ungiinstiges Symptom will es uns erscheinen, dass die
Singlingssterblichkeit sich gerade in den industriereichsten Bezirken
Arnsberg und Diisseldorf nicht merkbar verschlechtert hat.

Der zweite Theil unserer Aufgabe bestand darin, die Lei-
stungen der kommunalen Gesundheitspflege in Rheinland-
Westfalen zur Darstellung zu bringen. Das nithige Material dazu
verschaffte uns ecine Erhebung, die vom Vorstande des Nieder-
rheinischen Vereins veranstaltet wurde. Es wurden den Gemeinden
der beiden Provinzen, die tther 1000 Einwohner zihlten, Irage-
bogen zngeschickt, in denen um Beantwortung folgender Punkte
gebeten wurde:

1. a Gemeinde:
b Kreis:

2. Sind in den letzten 30 Jahren grossere Eingemeindungen vor-
genommen und in. welchem Jahre?

3. Besteht eine cigene Wasserleitung fir dic Gemeinde (oder
den grissten Theil derselben) oder im Anschluss an andere
Wasserwerke und an welche ?

4. In welchem Jahre wurde die Wasserleitung erdffnet?

D, Besteht eine moderne Kanalisation?

6. In welchem Jahre wurde die Kanalisation begonnen?

7. Wann ist die Kanalisation im Wesentlichen vollendet worden,
bezw. wann soll sie fertig sein?

8, Laufen dic Meteorwiisser in die Kanile oder haben sie be~
sondere Abfithrung?

9. Gab es vor der modernen Kanalisation schon iltere Kaniile?

10. Wird das Kanalwasser einer Reinigung unterzogen?

Nach welchem System?
Neit wann?-
11. Besteht seit dem Schlachthausgesetz vom 18. 3. 1868 ein
offentliches Sehlachthaus?
Wann ist dasselbe croffnet?.. .
12. Besteht eine stidtische Flessbadeansialt?
Seit wann?
5. Besteht eine (oder mehrere) stiidtische Badesnstally
Seit wann ? '

e
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14. Besteht ein grisserer Stadtpark (Stadtwald)?
Seit wann?

Die 310 Fragebogen kamen mit ganz wenigen Ausnahmen
sorgfiltig beantwortet zuriick. Ihre Bearbeitung hatte folgende
Ergebnisse, die auf den Karten 1—-6 aunfgetragen wurden.

Wasserleitungen.

Karte 1 darf wohl als eins der glinzendsten Zeug-
nisse fiir die Rtuhrigkeit der rheinisch-westfili-
schen Gemeinden auf dem Gebiete der dffent-
lichen Gesundheitspflege betrachtet werden. Sie zeigt,
dass die iibergrosse Mehrzahl aller hier in Betracht kommenden
Orte inncrbalb eines Menschenalters zur centralen Wasserversorgung:
tibergegangen ist. Abgesehen von dem kleinen Stiidtchen Nieheim
im Kreise Hoxter, das seine Wasserleitung aus dem sechzehuten
Jahrhundert datirt, stammen alle iibrigen fiir die Versorgung ganzer
Orte dienenden Leitungen') aus dem neunzehnten Jahrhundert, und
zwar nur die der Stidtchen Steinheimn (Hoxter) und Daun schon
aus den fiinfziger Jahren. Die erste grissere Stadt, die sich eine
Leitung schaffte, war Essen (1864), ihr folgte 1867 Witten. Alle
iibrigen Leitungen wurden noch in den drei letzten Jahrzehnten
des vergangenen Jahrhunderts eriffnet; darunter auch die von Kiln
und Trier, den beiden Stiidten, dic schon zu Romerzeiten grosse
Wasserleitungen gehabt hatten. Noech nicht central mit Wasser
versorgt sind nur die kleinsten Gemeinden, und zwar, wie die Karte
zeigt, auch fast nur die in der Ebene gelegenen.

Auf die Art der centralen Wasserversorgung selbst einzugehen
ist hier nicht moglich und auch nicht nothig, da das bekannte Werk
von Grahn dariiber in griindlicher Weise Belehrung gibt. Wir
mochten nur nach unserer persomlichen Kenuntniss der Verhiltnisse
die Ueberzeugung #ussern, dass der Regel nach die Wasserwerks-
Anlagen in unseren heiden Provinzen qualitativ ihrem Zwecke wohl
entsprechen. Die Versorgung mit verdichtigem Oberflichenwasser
kommt kaum vor. Wenn nichtsdestoweniger gerade in den letzten
Jahren nicht sclten grossere Typhusepidemien durch Wasscrleitungs-
infection entstanden smd, so hatten diese ganz regelmiissig darln
ihren Grund, dass die betreffenden Leitungen quantitativ nicht ge-
ntigten, und daher zur Aushtife verdichtiges Wasser verwandt wurde.
Im Ganzen genommen ist der Nutzen, der durch die Erbauung so
:zahltea‘dlférWaééetléx(un'géif'meehfttj worden, ein sehr grosser. Der

st
. . -

13- kbmere- Leltun.gen zu beschrinktem Gebrauch hat es natiirlich
hier und dg. .langq. geg&ben
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Abfall der Typhussterblichkeit, ither den wir oben be-
richten konnten, ist wesentlich auf sie zurtickzufiihren.

Kanalisation und Abwasserbehandlung.

Weniger gtunstig muss das Urtheil iiber die Ent-
wisserung unserer Gemeinden lauten. Die Kanalisirung
selbst der grosseren Stidte ist vielfach noch im Riickstande. Der
Vergleich von Karte 1 und 2 zeigt, dass die letztere viel weniger
besetzt ist. Und doch sollten alle Stidte, die Wasserleitung haben,
auch kanalisirt sein. Hoffentlich bringt das kommende Menschen-
alter auch darin eine Besserung. Viel weniger ist die offentliche
Gesundheitspflege an der Frage interessirt, was schliesslich aus den
Kanalwiissern wird, ob die Fliisse sie gereinigt oder ungereinigt
aufnehmen. Beide Aufgaben, die innere Entwisserung der Stidte
und die weitere Behandlung der Abwisser, sollten mehr als bisher
von einander getrennt werden?!). Selbstverstindlich wird niemand
leugnen, dass Flussverunreinigungen hachst lidstiger Art auch in
Rheinland und Westfalen vorkommen. Bei derrapiden Entwicklung der
Stidte und der Industrieen wire es geradezu ein Wunder, wenn es
anders wiire. Zur Abhiilfe der daraus hervorgehenden Missstinde
ist aber auch schon mancherlei geschehen. Aus unserer Karte 2
ist zu ersehen, dass es kaum ein Verfahren der Abh-
wasserreinigung gibt, das nicht in unserem Ge-
biete angewendet wiirde. Die Berieselung nach allen
Regeln der Kunst hat man in Dortmund und Milnster einge-
fubrt, Lennep kann sich fir seine viel kleinere Abwasser-
menge und bei der glnstigeren Beschaffenheit der Ahflussverhilt-
nisse mit einfacher Wiescnberieselung bebelfen. Rein mechanische
Klirung wird an vielen Orten getibt und an noch mehr Stellen
projectirt. Chemische Klirung in Becken haben wir in Bochum
und Altendorf, das Rockner-Rothe'sche Thurm-System in Essen
und Bochum, das Dagener’'sche Kohlebreiverfahren in Soest. Nach
der allerneuesten, jetzt viel gepriesenen Methode der Klirung auf
biologischem Wege wird das Abwasser im Bade Bertrich und der
Irrenanstalt Hoven bei Zilpich behandelt. Die Klirversuchs-
apnstalten, die manche Stiidte sich eingerichtet, sind in diese Auf-
zihlung noch nicht einbegriffen. Es ist hier nicht der Ort, die er-
zielten Resultate ausfithrlich zu kritisiren, das Gesagte geniigt, um zu
beweisen, dass die rheinisch-westfilischen Stiidte keine Opfer ge-
scheut haben, um die so schwierige Frage der Abwasserreinigung
der Losung niiher zu bringen.

1) Vgl. Kruse, Die Abwasserfrage, Centralbl. f. allg. Gesundheits-
pflege. 1902. Heft 1/2.
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Schlachthiuser.

Oeffentliche Schlachthiuser, die im Mittelalter bei uns sehr
verbreitet gewesen sein sollen, haben seit dem 30jihrigen Kriege
nur noch in geringer Zahl weiterbestanden. Erst durch Napoleons
Edikt von 1807 wurde dic neue Entwicklung angebahnt. Es
entstanden wenigstens in mehreren, einige Zeit unter franzosischer
Verwaltung gebliebenen linksrheinischen Gemeinden, wie Bonn, Kéln,
Aachen, Diisseldorf, Mitnchen-Gladbach Schlachthiuser fiir Hornvieh,
wihrend Kleinvieh und Schweine auch weiterhin in den Hiusern
der Metzger geschlachtet wurden. Allzu grossartige Vorstellungen
darf man sich von diesen Schlachthiiusern allerdings nicht machen.
Anders wurde das nach Evlass des Gesetzes vom 18. Mirz 1868 und
namentlich nach dessen Vervollstiindigung durch Gesetz vom 9. Mirz
1881. Seitdem sind die zahlreichen grossartigen Anlagen, die auf
unserer Karte 4 verzeichnet sind, geschaffen worden.

Oecffentliche Badeanstalten.

Das Verstindniss fiir Reinlichkeit und Pflege des Kérpers,
das bei uns Dentschen cinige Jahrhunderte lang eingeschlafen
schien, ist seit ciniger Zeit neu erwacht. Diec wachsende Zahl der
offentlichen Badcanstalten in unseren Stiidten, die bezeichnender
Weise sdammtlich nach 1870 cntstanden sind (Karte 3), und die
Einrichtung von Fabrik- und Schulbidern?) ist Zeugniss daftir. Die
Hygiene darl mit dieser Entwicklung zufrieden sein. Doch stehen
wir hoffentlich erst am Anfang derselben.

Ocffentliche Erholungsplitze. Parkanlagen und
Stadtwiilder.

Das Bediifniss unserer stidtischen Einwohnerschaft nach offent-
lichen Erholungsplitzen macht sich immer fihlbarer, je grosser die
Stédte werden, je intensiver die Kriifte der korperlichen oder geistigen
Arbeiter durch regelmissige Thitigkeit angespannt werden. Glick-
licherweise hesassen viele Gemeinden von Alters her grissere Wal-
dungen, die jetzt mit verhiltnissmissig geringen Aufwendungen der
stiidtischen Bevolkerung erschlossen werden konneu. Die weniger
giinstig situirten Stidte standen vor der Anfgabe, mit bedeutenden
Opfern kiinstliche Anlagen zu schaffen. Dass sie dies zum grossen
Theil in den lctzten Jahrzehnten erreicht haben, lehrt uns Karte 5.

Oeffentliche Irrenanstalten, Volksheilstédtten fir
Lungenkranke.

Die Versorgung der Kranken und Gebrechlichen in Hospitéilern

und Anstalten ist ecine alte Errungenschaft der christlichen Kultur.

1) Inder Erhebung des Niederrheinischen Vereins nicht eingeschlossen.
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Zu der Mildthiitigkeit ist als neues Motiv die Riicksicht auf die
Offentliche Gesundheit getreten. Und so hat in den letzten Jahrzehnten
das Krankenbauswesen einen geradezu staunenswerthen Aufschwung
genommen. Derselbe ist so bekaunt, dass besondere Erhebungen
dafiir nicht nothig waren.

Fiir die Geisteskranken ist wohl am meisten geschehen (Karte 6).
Vor 1870 standen 10 Irrenanstalten zur Verfiigung der Provinzen,
seitdem kamen hinzu 11 andere, die gleich’ den ersteren in Ver-
waltung von Privaten, Stiftungen und Corporationen waren, und
ausserdem noch 9 von den Provinzen selbst errichtete grosse An-
stalten, einc weitere ist im Bau begriffen.

Eine ganz neue Aufgabe stellt die Fiirsorge fiir Tuberkulose
dar. In Rheinland und Westfalen suchte man ihr gerecht zu werden
durch Erbauung von 10 Heilstéitten fiir unbemittelte Lungenkranke.
Fitnf weitere sind projectirt oder schon im Bau (Karte 6).

Mit dieser kurzen Aufzihlung sind natiirlich die Leistungen
der oOffentlichen Gesundheitspflege in unseren beiden Provinzen nicht
erschopft, und keineswegs wiirden diesclben geniigt haben, die
Besserung der Gesundhbeitsverhiiltnisse herbeizofiihren, die wir oben
constatirt haben. Nicht vergessen werden diirfen die Bemtthungen
der Gesundheitspolizei und der drztlichen Welt, der Wissen-
schaft und der Praxis, dic gerade in den letzten Jahrzehnten den Kanipf
gegen die Volkskrankheiten mit grosster Energie und besserem
Glitcke als jemals frither, gefihrt haben. Dazu kommt dann als méch-
tiges Werkzeug fur die Forderung der Volksgesundheit die soziale
Reform, dic der Staat vor 2 Jahrzehnten in weitestem Umfang he-
gonnen, und die sich in bescheideneren Grenzen bewegende gemein-
niitzige Arbeit?), die I'abrikherren, Vereine, Gemeindeverwaltungen
geleistet haben. Ein Faktor, dessen Bedeutung gar nicht hoch
genug zu schiitzen, ist das Aufblihen von Handel und Wandel, die
Erstarkung der Industrie, dic Zunabme des Volkswohlstandes.
Doch damit bewegen wir uns schon ausserhalb des Rahmens, den
wir unserer Darstellung geben wollten.

1) Dahin gehdren z. B. die Bestrebungen auf dem Gebiete des Ar-
beiterwohnungswesen; vgl. J. Stiibben, Rheinische Arbeiterwohnungen
im Centralbl. f. allg. Gesundheitspflege. 1901, S. 79 mit 10 Tafeln, und die
im Auftrage der Ausstellungsleitung herausgegebene umfassende Schrift
iiber die ,.Wohlfahrtspflege in den Provinzen Rheinland und Westfalen® von
A. Hoffmann und Simon, Diisseldorf 1902 (Wolfram).



Die todtlichen Ungliicksfdlle in Preussen im
Vergleich mit einigen anderen Staaten.

Von
Dr. Fr. Prinzing in Ulm.

Seit dem Jahre 1869 wird in Preussen der Statistik der todt-
lichen Unfille besondere Aufmerksamkeit geschenkt. Abgesehen
von der Erhebung der Todesursachen durch die Standesbeamtem
wird durch die Ortspolizeibehorden eine hesondere Erbebung tiber
die todtlichen Unfille veranstaltet, die sich auf die Art, den Ort,
die Zeit, diec Veranlassung und die persionlichen Verhiltnisse des
Verletzten erstreckt. Anfangs waren diese hesonderen Erhebungen
sehr unvollstindig; so war z. B. die standesamtlich bekannt ge-
wordene Zahl der todtlichen Unfillle fir 1874 10930, und die Zahl
der Unfille, auf welche sich die besondere Erhebang erstreckte, nur
6980, wobei in der letzteren Ziffer die Todesfille durch Mord und
Todschlag eingeschlossen sind, in der ersteren nicht. Im Jahre
1883 wurde das Verfahren der besonderen Erhebung ganz bedentend
dadurch vervollkommnet, dass die Individualzihlkarten der Ortspolizei-,
Berg-, Eisenbahn- und Militirbehérden mit den Sterbekarten der
Standesbeamten verglichen werden. Anfangs kamen auch hierbei
Unregelmissigkeiten vor; z. B. im Jabre 1883 wurden bei der be-
sonderen Erhebung nach Abzug der Todesfille durch Mord und
Todschlag 315 todtliche Unfille mehr gezihlt als bei der Erhebung
der Todesursachen durch die Standesbeamten. In den letzten Jahren,
8o auch in den der folgenden Berechnung zu Grund gelegten Jahren
1894—97 dagegen stimmen die Zahler der beiden Erhebungen mit
einander tberein.

Der vollstindigen Erfassung der Ungliicksfiille stehen eine An-
zahl von Schwierigkeiten entgegen, die sich nicht immer beseitigen
lassen. Hierzu gehort vor Allem die Schwierigkeit der Abgrenzung
von Ungliicksfillen, Selbstmord und Mord, wie z. B. bei Wasser-
leichen, bei todgefundenen Kindern und in #hnlichen Fillen. Es
bleibt so immer eine Anzahl von Todesfillen brig, bei welchen



man nicht recht weiss, in welcher Rubrik man sie unterbringen soll.
Rahts hat an verschiedenen Stellen darauf hingewiesen. Mord und
Todschlag machen nur im 1. Lebensjahr die Erheburigen unsicher,
da der Mord der Neugeborenen im Verhilltniss zur Zahl der todt-
lichen Unfille sehr héufig ist; in Preussen kamen in den Jahren
1894—91 auf 100 todtliche Unglicksfille Sterbefiille durch Mord
und Todschlag

bei einem Alter von 0— 1 Jahren . . . 44,0
n ” ” n 1_1';) “ . . . 1,4
" n lber 15 .o 43

n
Die Unterscheidung, ob Mord oder Unfall vorliegt, ist im Kindes-
alter nicht immer leicht, z. B. bei Sturzgeburt, bei Erstickung gleich
nach der Geburt zwischen den Schenkeln der Mutter oder spiter
an der Mutterbrust, durch aufliegende Decken u. s. w.

In den spiiteren Lebensaltern ist die Unterscheidung zwischen
Unglicksfall und Selbstmord zuweilen unmdoglich und Rahts ') meint,
dass in Gegenden mit niederer Selbstmordziffer die Hinterbliebenen
es nicht selten vorziehen, statt eines Selbstmords einen Ungliicks-
fall eintragen zu lassen. G. v. Mayr®) hat hiergegen geltend ge-
macht, dass die Verschleierung einiger Selbstmordfille fur dic
Statistik keine sehr weittragende Bedeutung hahe, und dass da, wo
der Selbstmord selten sei, nothwendig die Ungliicksfille im Ver-
héltniss zum Selbstmord zahlreicher sein miissen.

Es ist daher von Werth, wenn bei der Erhebung der gewalt-
samen Todesarten die Anzahl der Fille festgestellt wird, bei denen
eine endgiltige Entscheidung nicht moglich war; thatsichlich wer-
den diese ja meist den Ungliicksfillen zugezihlt. So starben in der
Schweiz 3) in den Jahren 1895—99 im Gauzen durch gewaltsamen
Tod 13206 Personen, hiervon war es bei 234 (= 1,89, ungewiss,
ob Ungliicksfall, Selbstmord oder Mord vorlag; in den Schweizer
Stiadten mit mehr als 10000 Einwohnern starben in dieser Zcit
2445 Personen durch gewaltsamen Tod, davon waren 39 Todesfille
(= 1,6°,) zweifelhafter Art. In Budapest*) war 1882—85 bei
1693 gewaltsamen Todesfillen in 303 Fillen (= 17,9 °/,) und 1886
—90 bei 2226 in 294 Fillen (= 13,09, nicht bestimmt zu er-
heben, ob Mord, Selbstmord oder Unglicksfall vorlag. Von diesen
597 Todesfillen waren 398 durch Ertrinken, 52 durch Erstickung,

1) Die Hiufigkeit der Selbstmorde in den grosseren Stidten des
Deutschen Reichs. Med.-stat. Mitth., Bd. 2, 1895, S. 175.

2) v. Mayrs Allg. Stat. Arch., Bd. 4. S. 619.

3) Die Bewegung der Bevilkerung in der Schweiz 1899. Bern 1901.
S.17 u. 28.

4) J. v. Korosy, Die Sterblichkeit der Haupt- und Residenzstadt
Budapest in den Jahren 1886—90. Berlin 1898. S. 25.
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87 durch Zermalmung, 13 durch Vergiftung, 12 durch Schaitt- und
Stichwuuden, die dbrigen durch andere Todesarten veramlasst. In
Hamburg ') betrigt dic Zahl der Todestille, in denen cs zweifel-
haft bleibt, ob Ungliicksfall oder Verbrechen vorliegt, 40—50 im
Jahre; die Durchschnittszabl der Selbstmorde betrug 1895—1900
233 und dic der todtlichen Unfille tohne Mord und Todschlag) 331,

Beziiglich der Vergleichung der todtlichen Ungliicksfille ver-
schiedener Linder ergeben sich insofern Schwierigkeiten, als die
Begrenzung des Begriffs Tod durch Ungliicksfall eine verschiedene
ist.  Namentlich fiilhren manche Statistiken die Unfille mit Mord
und Todschlag vereint aunf, so die medicinal - statistischen Mit-
theilungen des Reichsgesundheitsamts, die besonderen Erhebungen
der Unfille in Preussen w.s. w., und es darf dies bei der Bearbeitung
nicht iibersehen werden.  Sodann kionnen Verschiedenheiten bei der
Eintragung der Todesursachen dadurch entstehen, dass die Unfille,
die die Veranlassung zum Tode waren, zeitlich sehr weit zuriick-
licgen und dann nicht mehr als Todesursache aufgefiibrt werden 2),

In den Jahren 1894—97 kamen in Preossen durchschmittlich
im Jahr 9655 todtliche Unfille beim minulichen und 2461 beim
weiblichen Geschlecht, zusammen 12116 Unfille zur Kenntniss der
Behorden 3).  Ihre Zahl hat im Verhéltniss zur Beviolkerung bis zum
Jalire 1895 abgenonmnen, scitdem ist eine kleine Zunahme zu be-
merken. Es ist dies so zu erkliren, dass die Einfillrung der Unfall-
versicherung zahlreiche Vorkehrungen gegen Unfille zur Folge ge-
habt hat, dass aber der grosse Aufschwung der Industrie und des
Verkehrswesens gerade im letzten Jahrzebnt des vergangenen Jahr-
hunderts eine kleine Vermehrung der Unfille mit sich brachte. Es
kamen auf 100000 Einwohner todtliche Unfille in Preussen (ohne
Mord und Todschlag)

m. w.
1876—80 . . . . . . 69,1 17,7
1891—95 . . . . . . 602 14,7
1896 —1900 . . . . . 64,1 15,2,

Die tidtlichen Unfille sind beim weiblichen Geschlecht viel weniger
hiufig als beim miunlichen; nur im 1. Lebensjabre ist fast kein
Unterschied vorhanden. Die Unfiille des 1. Lebensjabres miissen

1) Die Gesundheitsverhidltuisse Hamburgs im 19. Jabrhundert. Ham-
burg 1901. S. 105 u. 129.

2) Rahts, Beitrige zu e¢iner internationalen Statistik der Todes-
ursachen. Arbeiten aus dem Kais. Ges.-Awmt, Bd VI, S. 441.

3) Die Sterblichkeit nach Todesursachen im preussischen Staat fiir
1894--1900 in Preuss Statistik, Heft 139. 145, 152. 157, 162, 166. 171. Eine
Bearbeitung der Jahrgiinge 1898—1900 war nicht moglich, da die Volks-
zihlungsergebnisse noch nicht vorliegen.
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stets auf die Lebendgeborenen bezogen werden, da bei dem raschen
Absterben im 1. Lebensjahre die Zahl der bei den Volkszihlungen
erhobenen Kinder des 1. Lebensjahres lange nicht der Zahl der
dem Sterben ausgesetzt Gewesenen entspricht. Da dies bei den
Knaben wegen ihres rascheren Absterbens mehr in Betracht kommt,
8o wird namentlich auch das Verhiiltniss der beiden Geschlechter
zu einander verschoben: die Prozentziffern fiir die Knaben fallen
grosser aus als fiir die Madchen, wihrend sie z. B. in Preussen bei
Inbeziehungssetzung zu den Lebendgeborenen nahezu gleich sind?).
Ueber eine etwaige grissere Gefihrdung der neugeborenen Unehe-
lichen gibt die preussische Statistik keine Auskunft; in Italien
starben 1897—1900 auf 100 000 Lebendgeborene:

I ﬂlif ﬁ];ehéﬁcllé
Eheliche “und Ausgesetzte
unter  1—12  unter 1-12
1 Mou. Mon. 1Mon. Mon.

durch Unfall .............. 45 24 | 112 205

durch Mord und Todschlag | 0,8 06 63 - 1,

Nach dem 1. Lebensjahire nimmt die Zahl der todtlichen Uu-
falle rasch zu bis zum 3. Jahre und nimmt nach diesem bis zum
15. Lebensjahre ab. Beim miinnlichen Geschlecht tritt dann ein
gleichmiissiges Ansteigen bis zum T70. Lebensjahre ein, nach welchem
die Unfille wieder ein wenig scltener werden; beim weiblichen Ge-
schlecht bleibt die Zahl (abgesehen von einer kleinen Steigerung
im 15.—25. Jahre) bis zum 40. Jahre klein und nimmt von da an
ziemlich rasch zu. Es kamen in Preussen 1894—97 tidtliche Un-
falle auf je 100000 Lebende (hezw. Lebendgeborene):

im Alter von m. w. im Alter von m. w.
0— 1 Jahren 227 225%  25—30 Jahren 63,2 6,3
1—2 D,7  Hd,1 30—40 70,6 6.9
2— 3 . 82,8 54,6 40—50 80.8 9.6
3— 5 52,8 31,8 H0—60 89.8 13,5
5—10 30,4 138 | 60—T70 102,0 21,3
10—15 . 300 .6 T0—80 924 36,7
15-20 53,4 9,3  iber80 98,7 61,9
20—25 616 17,9 zusammen 61,8 15,1

1) Vgl hierzu H. Westergaard, Die Lehre von der Mortalitit und
Morbilitit. Jena 1901. 2. Aufl., S. 664

2) Auf die Zahl der am 2. XII. 1895 im 1. Lebensjahr Stchenden be-
zogen lauten die Ziffern 27,5 und 266.
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Die Differenzen heztiglich des Geschlechts in den einzelnen Alters-
klassen erkliren sich leicht: bei den Siuglingen ist der Geschlechts-
charakter noch wenig ausgepriigt, dagegen ist dies im 2. Lebens-
jahre schon viel mehr der Fall. Die lebhafteren Knaben sind Un-
tallen mehr ausgesetzt als die Médchen; sie turnen, klettern, rudern,
schwimmen u. s. w., bei welchen Spielen und Uehungen nicht selten
Uufille eintreten. Mit dem Uebertritt in das erwerbsthiitize Alter
nehmen die mit der Erwerbsthiitigkeit zusammenhiingenden Unfiille
rasch zu, bei landwirthschaftlichen Arbeiten, wie bei Industrie und
Bergbau. Beim miinnlichen Geschlecht sind ferner eine grissere
Anzahl von Todesfillen anf Verunglickung in der Trunkenheit
wuriickzufiihren, als beim weiblichen '),  Im hiheren Alter wiichst
die Gebreehlichkeit und die Zahl der Uufille wird sehr gross.
Beim weiblichen Geschlecht kommen im Alter von 15—60 Jahren
nur wenig Unfille vor, da die Frauen der Gelegenheit zu solchen
selir wenig ausgesetzt sind; auffallend ist die etwas grissere Unfall-
haufigkeit im Alter von 15—25 Jahren, die auch bei Theilung des
Materials wieder auftritt, so dass dies nicht als zufiillige Erscheinung
aufgefasst werden kann. Bei dem Mangel einer Unterscheidung
der Unfallarten nach kleineren Altersklassen in der preussischen
Statistik ldsst sie sich nur durch Vermuthungen erkliren; die
Steigerung findet sich, wie wir weiter unten aus der Tabelle der
Unfille nach dem Familienstand ersehen konnen, bei den weib-
lichen Ledigen noch mehr als bei den Unverheiratheten; es wird
gich dabei theils um verschleierten Selbstmord handeln, theils um
Unfille, die durch dic Schwangerschaft bedingt werden.

In anderen Lindern verhilt sich die Unfallhdufigkeit in den
einzelnen Altersklassen #dhnlich wie in .Preussen. In Italien kamen
1897—1900 auf je 100000 IL.ebende tidtliche Unfiille 2):

im Alter von m. W, im Alter von m. w.

0— 5 Jahren 62,1 56,7 40—50 Jahren 36,0 9,5

H—1d 274 17H ; H0—60 476 14,3

15-30 27,5 6,8 | 60—70 7,2 32,1

30—40 21,4 7,0 [ iber 70, 166,53 129,8
|

zusammen 41,8 215
Auffallend ist die hohe Zahl der todtlichen Unfille nach dem
70. Lebensjahre bei beiden Geschlechtern; in Preussen ist die
Steigerung mit dem hoheren Alter lange nicht in dem Maasse vor-

1) In der Schweiz sind 1899 im Alter von mehr als 15 Jahren
498 Minner und 120 Frauen durch Unfall uins Leben gekommen; hiervon
63 Miinner (=12,69)) und 11 Weiber (=9,29%;) in betrunkenem Zustand
(San.-demogr. Wochenhull. 1901 S. 534).

2) Statistica delle cause di morte 1897—1900.
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handen wie in Italien. Wohl aber wieder in England. Denn hier
finden wir in den Jahren 1881—90 auf je 100000 Lebende todt-
liche Unfiile

im Alter von m. m. im Alter von m. w.
0— 5 Jahren 123,1 984 35—4H Jahven 91,0 13,5
5—10 4,7 196 | 45—dd 1125 224
10—15 427 87 Hd—6d 1394 31,6
15—20 56,6 83  65—TH 169,1 74,8
20—25 60,6 6,9 iber 15, 238,50 2228

" 69,8 8,7 zusammen 83,‘5_—30,0—
Ganz ungewdhnlich gross ist die Zahl der todtlichen Unfille in der
Kindheit, namentlich der Tod durch Ersticken ist hierbei ungemein
haufig (44,3 auf 100000 Lebende). Die Todesfille im hoheren
und hichsten Alter werden hauptsidchlich durch Fall veranlasst.
Die in Preussen beobachtete Zunahme der todtlichen Unfille heim
weiblichen Geschlecht im Alter von 15—25 Jahren trifft man in
England nicht.

In den einzelnen preussischen Provinzen ist die Un-
fallhiiufigkeit sehr verschicden gross. Es kamen auf je 100000
Lebende jeden Geschlechts tidtliche Ungliicksfille in den Jahren
1394—97

20—3H

_ Minnliches Geschlecht ' Weibliches Geschlecht

Provinzen unter  iiber ; zu- . unter \ iiber zu-
15 J. ‘ 15 J. sammenl 15 J. : 15 J. sammen
- ] .

Osipreussen. . ...... 572 | 859 S M9 283 | 134 : 18,6
Westpreussen ...... 54,9 824 718 26,6 14,3 18,8
Berlin ............. 316 355 . 34,4 19,9 6.9 10,1
Brandenburg ...... 421 1+ 63,5 59,49 200 99 @ 132
Pommern .......... 22 | 132 618 226 | 11,0 150
Posen ............. 440 | 68,1 58,4 24,9 16,3 195
Schlesien .......... 42,8 i 88,4 715 253 , 1,7 18,9
Sachsen............ 372 ' 629 535 17,8 102 12,9
Schleswig-Holstein . | 47,0 | 75 65,8 23,8 11,4 15,6
Hannover.......... 41,5 | 144 ' 620 | 210 { 12,0 15,9
Westtalen.......... 33,7 1031 © 64 1 212 | 95 | 14,0
Hessen-Nassau ..... 28,1 54,7 456 183 | 86 11,8
Rheinland ......... 345 130  AO0 184 | 93 128
Ganz Preussen. . ... 404 78,7 61,6 21.8 | 1,4 | 150

Die Zahl der Unfille im Kindesalter ist in den ostlichen
Provinzen, vor allem in Ost- und Westpreussen, ferner in Schleswig-
Holstein und Hannover grosser als in Sachsen, Westfalen, Rhein-
land und Hessen-Nassau; es hingt dies vor allem mit der grisseren
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. Gefahr des Ertrinkens in der wasserreichen norddeutschen Tief-
ebenc zusammen; denn es starben z. B. im Jahr 1895 dureh Er-
trinken auf 100 €00 Lebende miinnlichen Geschlechbts im Alter von

unter 15 J. iiher15J. | unter 15 J. iiber 15 J.
Ostpreussen. . 33 28 - Sachsen . . . 18 11
Westpreussen . 27 30 ~ Schleswig - Hol-

Berlin . . . 6 1 . stein . . .23 33
Brandenburg . 25 19 . Hannover . . 20 20
Pommern . . 22 24 . Westfalen . . 11 10
Posen . . .21 15 . Hessen - Nassan 9 10
Schlesien . . 19 13 " Rheinland . . 13 14

Auch die Verwendung der Kinder bei landwirthschaftlichen Arbeiten
muss eine Vermehrung der Zahl der Unfille im Kindesalter mit
sich bringen.

Die Reihenfolge der Provinzen beziiglich der Hiufigkeit der
todtlichen Unfille der Erwachsenen ist eine ganz andere. Am
héufigsten sind sie in Westfalen und Schlesien; in der letzteren
Prozinz besonders im Regierungsbezirk Oppeln. Es wiire verfehlt,
dies auf eine hiufigere Registrirung von Selbstmorden unter die
Unfille zuriickzufiihren; vielmehr hingt dies mit den zahlreichen
Unfillen in den Bergwerken zusammen. Denn es kamen z. B. in
Preussen 1895 auf 100000 Bergleute 2229 todtliche Unfille, auf
ebensoviele minnliche Personen iiber 15 Jahren 73,8. Die Zahl
der in Bergwerksbetrieben beschiiftigten Personen ist aber weitaus
am zahlreichsten in Westfalen und Schlesicn. Sie betrug

1895 1900
im Oberbergamtshezirk Dortmund 156 874 229 185
. . Breslau G912 109 387
- n Bonn 80192 100514
. . Halle 42 859 53 303
Clausthal 10930 14775

- .

Zusammen 377 767 507164
Von je 100 minnlichen Verunglickten gehorten zum Bergbau,
Hiitten- und Salinenwesen im Jahre 1900 in Westfalen 37,8, im
Rheinland 16,9, in Schlesien 17,3 und in der Provinz Sachsen 8,8.
Nach Westfalen und Schlesien folgen Ost- und Westpreussen
beziiglich der Hiufigkeit der Unfille, dann Pommern, Schleswig-
Holstein und Hannover; in allen diesen Provinzen ist, wie aus den
oben mitgetheilten Ziffern hervorgeht, der Tod durch Ertrinken
sehr hiufiz. Auch dic Rheinprovinz hat noch hihere Ziffern; hier
werden sie durch die Entwicklung des Berghaus und der Industrie

veranlasst.
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Im Vergleich mit andern Staaten nimmt Preussen beziiglich
der Hinfigkeit der todtlichen Ungliicksfille eine Mittelstellung ein.
Es kamen in andern Lindern auf 100000 Einwohner todtliche
Unfille

in Preussen (1891—1902). . . . . 37,6
» Bayern ” ... . . 384
» ltalien " . ]
n der Schweiz (1891—99) . . . . b62
» Oesterreich (1895—98) . . . . 31,
n Frankreich (1887—93)") . . . . 329
» England n . . . . b3b
» D#nemark n 22,5
» Norwegen n 46,9
n Schweden n 41,2

In den einzelnen Theilen dieser Linder ist natiirlich die Zahl der
Unfille sehr verschieden, insbesondere bestehen Ungleichheiten be-
ziiglich der Unfille der Kinder und der Erwachsenen wie in
Preussen. So kamen in Oesterreich?) in den Jahren 1895—98 auf
100000 Lebende jeder Gruppe jihrlich tddtliche Verletzungen bei
einem Alter von

Kronlinder Om'lo Jahx;s.n ul;ﬁf' 15 Jah‘l":n
Niederosterreich . . 37,1 24,5 45,6 13,4
Oberdsterreich . . . 52,4 33,4 51,1 15,7
Salzburg. . . . . 745 32,6 106,4 19,0
Steiermark . . . . 47,5 31,2 59,0 12,8
Kérnthen . . . . 532 51,5 81,8 21,5
Krain. . . . . . 449 34,4 76,3 19,1
Kistenland . . . 41,0 35,6 40,1 13,6
Tirol und Vorarlberg 49,9 30,4 12,3, 15,8
Bshmen . . . . 39,7 23,9 50,1 12,2
Mghren . . . . . 39,8 26,0 51,1 13,5
Schlesien . . . . 426 30,6 87,5 17,5
Galizien . . . . . 325 230 33,6 11,7
Bukowina . . . . 429 29,5 41,5 15,3
Dalmatien . . . . 35,2 30,4 37,1 19,8
Ganz Oesterreich . . 38,9 26,5 48 8 13,4

Wir sehen hier die zahlreichen Ungliicksfille im Gebiet der Alpen-
linder; in den ersten Kinderjahren, wo sie dort besonders gross

1) Diese und die nichsten Zahlen nach Bodio, Bull. de l'inst. intern.
de statist. Bd. VII, 2. Rom 1894, S. XXXIII.
2) Berechnet nach Bewegung der Bevilkerung in Oesterreich. Oest.
Stat. Bd. 49. 52. 54. 55.
Centralblatt f. allg. Gesundheitspflege. XXII. Jahrg. . 3



sind, wird ihre Zahl durch die Hiufigkeit der unebelichen Ge-
burten daselbst miterklirt. Die Zahl der todtlichen Unfille der
Erwachsenen ist am grossten in. Salzburg; wir haben auch bier,
wie bei Westfalen in Preussen, die Gefihrdung der Bergleute als
Ursache anzusprechen; dass im eigentlichen Alpengebiet mit seinen
Gefahren (Kirnthen, Steiermark, Krain, Tirol) die Zahl der Unfille
gross sein muss, ist klar.

Ganz besonders hoch sind die Ziffern in der Schweiz; in
den cinzelnen Kantonen ist die Unfallhdufigkeit sehr verschieden.
In den Jahren 1894—99 kamen auf je 100000 Einwohner todtliche
Unfille in den Kantonen?)

-3

Ztrvich . . . . . . . 645 Schafthausen . . . . D76
Berm . . . . . . . 61,9 Appenzell ALR.. . . . 376
Luzern. . . . . . . 622 Appenzell JLR.. . . . 349

Uri . . . . . . . .1090 St Gallem. . . . . . 422
Schwyz . . . . . . 71,0 Graubiinden . . . . . 548
Obwalden . . . . . . 488 Aargau. . . . * . . D84
Nidwalden . . . . . 99 Thorgau . . . . . . 454
Glarus . . . . . . . H18 Tessin . . . . . . . 68D
Zug . . . . . . . . 639 Waadt. . . . . . . 5d2
Freiburg . . . . . . 554 Wallis . . . ., . . . 132
Solothurn . . . . . . 643 Ncuchatel. . . . . . 445
Basel-Stadt . . . . . 406 Genf . . . . . . . H40
Basel-Land . . . . . 61,8 Gauze Schweiz . . . . BRj)

In der Schweiz ist ersichtlich die Zahl der Seen und reissen-
den Gewisser fiir die Zahl der Ungliicksfille massgebend, nament-
lich sind dic an den Vierwaldstidter See angrenzenden Kantone
schr reich an Unfillen (Uri, Nidwalden, Schwyz.

Ein Bild der Unterschiede der Unfallhiufigkeit hei Kindern
und bei Erwachsenen in einzelnen Lindern gibt die folgende kleine
Tabelle. Es kamen auf je 100000 Lebende todtliche Unfille bei
einem Alter von

unter 15 Jahren iiher 15 Jahren

m. w. m. w.

Prenssen (1894—97, 40,4 3,7 21,8 114
Oesterreich (1895—98) 38,9 48,8 26,5 13,4
Schweiz (1895 —99) 56,8 1155 34,7 20,2
Ttalien (1897—1900) 41,3 4211 33,6 16,0

Die preussische Statistik gibt cingehende Auskunft @her die
Art des Unfalls und zwar fir 3 Altersklassen und beide Ge-

1) Die Bewegung der Bevilkerung in der Schweiz, 1894 u. ff. Jahre
Schweiz. Stat. Lief. 105, 108, 115, 119, 122, 127.
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schlechter getrennt. Es warden von je 100 tddtlichen Unfillen
veranlasst durch

Mannl Geschlecht ll Welbl Geschlocht

LT

Man sieht, wie verschieden die Art des Unfalls in den einzel-
nen Lebensaltern ist; im erwerbsfihigen Alter sind die gewerb-
lichen Unfille sehr hiufig (Sturz, Ueberfabren, Erschlagen werden);
beim weiblichen Geschlecht ist das Verbrennen und Verbrithen in
allen Altersklassen ein hiufiger Unfall, wihrend dies beim minn-
lichen Geschlecht nur in der frithesten Kindheit der Fall ist. Das
Ertrinken ist bei den Knaben im Alter von 5—15 Jahren in mehr
als der Hilfte aller Fille die Ursache. In fritheren Jahrgingen
wurde auch die Art des Ertrinkens festgestellt; es ertranken z. B.
1583 in ganz Preussen 3181 minnliche und 759 weibliche Personen!),
Das Ertrinken fand statt

Art des Unfalls 0-5 515 uber| __ ! 05 5- 15 itber |

Jo 3o 150 ‘z‘“’ Jo1Jo 1B Zus.
Ertrinken . . . . . . . ... 38,3'51,4‘2*2,9128,0 31,7 27,1 ;18,8'24,5
Sturz ... 83112228197 81 111 269|180
Ueberfahren, geschleift werden| 10,4 | 11,5 | 15,6 | 14,3 104 122 80 95
Verbrennung, Verbriihung . .| 24,7' 45 311 60 295 262[ 142 (21,3
Ersticken. . . . . . . . . .. 95! 20| 37 43,125, 36, 50| 74
Verschiitten, erschlagen. . . .| 2,1 4,7!115] 9,6 ‘2,0‘ 431 25|26
Vergiftung . . . . . . . . .. 22¢ 1,1 071 09 2,1 1,819
Erschiessen. . . . . . . . . . 03! 24! 1,2/ 12! 0,4 | 191 1,0/ 09
Erfrieren. . . . . . . . . .. 01 01] 30,23 02/ 01 l 20| 1,1
Durch Maschinen. . . . . Jos 19 24122 03" 15' 1,9] 13
Andere Arten . . . . . . . . 3,6 9,2,13,1411,5l 29 99 179115

Minnl. G(s_schleclﬂ \\;ei I)I G (s—(?lle(;t;

0-5 5-13 itber. 0-5 H5-15 itber
J. o J. ,15J.\7‘us1 JoJ 157, zus.

: [
‘ i
im Meere, in Seen, in Fliissen w. s, w.] 70.1 726 87.9 82,1 69.0 7;’.8 82,3 75,0

in Dung-, Abtritt-, Kalkgruben. . .|181 64 55 7.6 189 11,4 7.0 128
in Brunnen . . . . . . . . .. .. 37 12 1,9 21 54 26 54 50
in Gefissen . . . . . . . . ... .| 65 04 02 13 61 — 06 29
in offenen Stellen im Eise . . . . . 16194 49 69 06 132 47 43

|

Die italienische Statistik gibt die Art des Unfalls fir
eine viel grossere Zahl von Altersklassen als die preussische;
namentlich ist auch das erste Lecbensjahr mit seinen eigenartigen
Verhiiltnissen abgetrennt. Es wurden in Italien 1897 —1900 von je
100 Unféllen verursacht:

1) Preuss. Stat. H. 4.
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0-1 1-5 5—15|10 3030 60' iiber |
J. J. J.

Art des Unfalls 7! J. ‘ 60J. Zus.

I. Minnliches Ge- ‘ ' ! 4

schlecht. 1 ‘ ! \ 1
Ertrinken . . . . . . . . 46 266 282 - 251 | 133 11,1 | 19,0
Erfrieren . . . . . . . . 331 01 o1 05| 1,2 20 09
Sonnenstich . . . . . . . 1,3 ( 07+ 1,8 16| 20 1,1 14
Blitz. . . . . .. ... 03 , 02 33 55| 40 15 28
Sturz . . . . ... ... 100 | 73 206 227 | 355 467 282
Explosion . . . . . . .. 03 , 05 41 | 66| 26 04 24
Ueberfahren, Verschiitten. | 1,6 ' 21 67 | 94 | 99 38 64
Verletzung durch Thiere .| 0,2 | 0,3 1,1 1,1 9 ;. 07 0,8

i

Verbrennen, Verbriithen .. | 33,3 . 528 12,1 3.9 3,8 59 149

Erstickung durch Ver-
legung der Luftwege .. | 22,1
Ersticken durch Gase u.s.w.| 12,9

21 17. 07, 071 08 16
13 20 34| 271 17, 25

Biss von giftigen Thieren| — 01 : 03 i 0,1 03 '« 01 ' 02
Vergiften . . . . . . .. 131 15 24 14 | 11 08 ' 14
Andere Arten . . . . . . 88 | 44 17,1 | 180 | 220 234 175
II. Weibliches Ge- , ' .
schlecht. I \ ‘
Ertrinken . . . . . . . . 57 221 145 179 | 156 = 64 | 147
Erfrieren . . . . . . . . 19 02 — [ 06| 08 09 06
Sonnenstich . . . . . . . 091 03 10 40| 22 10" 12
Blitz. . . . . . .. ... — 02 21' 66| 441 07 [ 17
Sturz . . . . .. . ... 69 ' 45 114 | 17,3 | 306 403 | 200
Explosion . . . . . . . . — 03 14, 21, 12 03 07
Ueberfahren, Verschiitten. | 1,7 | 21 | 35 | 69 | 49 | 15 30
Verletzung durch Thiere .| 1,2 | 02 ‘ 01 ¢ 01 02 01 02
Verbrennen, Verbrithen .. | 87,6 | 61,7 | 51,5 | 235 | 180 , 29,3 I 410
Ersticken d. V. d. L. .... {212 | 1,7 1,1 " 12| 1,1 05 20
Ersticken durch Gase....| 11,9 | 1,3 = 15 | 30 | 26 14 ' 21
Biss von giftigen Thieren] — | 01 . 03 | 04 0,3 01 02
Vergiften . . . . . . .. 10 L1 24 i 63 | 36 ' 06 20
Andere Arten . . . . . . 100 | 42 0 92 1101 | 145 . 169 , 106

Der Erstickungstod ist im 1. Lebensjahre ganz ungemein
hiufig, auch Todesfille durch Verbrennen und V elbmhen sind nicht
selten. Im Alter von 1—5 Jahren machen sich die Geschlechts-
unterschiede fast nur insoweit bemerklich, als die Hiufigkeit der
Unfille bei den Knaben etwas grosser ist als bei den Midchen,
wihrend die Unfallarten bei beiden Geschlechtern in derselben
Reihenfolge kommen. Im Alter von 5—15 Jahren ist bei den
Knaben Tod durch Verbrennen und Verbrithen seltener als Tod
durch Ertrinken und Sturz, wihrend erstere Ursache beim weib-
lichen Geschlecht in diesem Alter weitaus die b#ufigste Art der
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todtlichen Verungliickung ist. Je #lter der Mann wird, umsomehr
gewinnt der Tod durch Sturz an Hiufigkeit, wihrend der Tod
durch Ertrinken seltener wird; wir haben dies einestheils auf die
Unbehilflichkeit, die in Alter bei den Handwerkern, Maurern, Tag-
lohnern allméblich eintritt und die zn Unfillen Veranlassung gibt,
anderntheils aaf die Briichigkeit des Skeletts und auf die schweren
Folgen, die Knochenbriiche im héheren Alter nach sich zielien, zu-
rickzufithren. Auch beim weiblichen Geschlechte tritt der Tod
durch Sturz mit zunehmendem Alter in gleicher Weise gesteigert
auf, wihrend der Tod durch Verbrennung und Verbrithung auch
nach dem 15. Lebensjahre noch hiufig ist, aber gegeniiber dem
Tod durch Sturz an Bedeutung zuriickweicht. Ganz dhnliche Ver-
hiiltnisse ergaben sich aus der englischen Statistik!). Zur Be-
leuchtung der Hiufigkeit der cinzelnen Unfallarten in der Schweiz
mag folgende kleine von mir berechnete Tabelle dienen. Es kamen
1895—1899 auf 100000 Einwohner Todesfille?).

0—15 Jahre iiber 15 Jahre

m. w. m, W,
durch Stwz . . . . . . . . 85 3,1 46,7 85
., Ertrinken. . . . . . .210 104 - 182 19
», Verbrennen, Verbrithen . . 9,6 12,0 24 43

»  Ueberfahren, Erdriickt, FEr-
schlagenwerden. . . . . 6,7 38 24,1 17
»  Ersticken, Vergiften . . . 66 3,5 7,7 156
» andere Unfallarten . . . 45 19 164 2,3

Zusammen 56,8 34,7 11556 20,2

Es seien noch einige Angaben iber einzelne Unfallarten mit-
getheilt. Die verschiedenen Arten des Ertrinkens sind schon oben
mitgetheilt. Unter den Todesfillen durch Sturz sind im Kindes-
alter die durch Sturz aus dem Fenster am héufigsten, wihrend sie
im spiteren Lebensalter hauptsichlich gewerbliche Ungliicksfille
sind (Sturz vom Wagen, von der Treppe, von der Obertenne, vom
Gertist). Es kamen in Preussen 1894—97 Todesfille durch Sturz
zusammen vor im Alter von 0—15 Jabren 886 bei den Knaben
und 441 bei den Midchen und im Alter von #iber 15 Jahren 6729
bei den Minnern und 1307 bei den Frauen, und zwar erfolgte der
Tod unter je 100 Todesfillen, die durch Sturz herbeigefihrt wurden,

1) H. Westergaard a. a. O. S. 663.
2) Sanitarisch-demograph. Wochenbulletin 1901 S. 533 ft.



miinnl. Geschlecht weibl. Geschlecht
0-15J. iiber15J. 0-15J. iiber15J.

durch Sturz vom Bamme . . 5,3 2,4 0,7 1,9
von der Leiter . . . . . 23 5,1 1,4 5,1
vom Gertist . . . . . . 23 132 0,4 0,3
vom Dach . . . . . . 17 6,4 0,7 0,7
vom Fenster . . . . . . 256 3,6 321 3
von der Treppe . . : . 10,9 13,1 21,3 23,7
von der Obertenne ete. . . 6,9 9,5 25 122
in den Keller . . . .03 1,5 0,7 4,9
von Mauern, Ziunen u.s. w. 1,0 1,0 0,9 9,0
in den Schacht . . . . . 0,7 7,9 0,2 0,1
in den Brunnen . . . 0,4 0,2 — 0,3
von Anhshen, Felsen, Stegen 2,9 3,6 2,0 0,9
von Sttihlen, Binken, auf

ebenem Boden . . . . 168 7,3 186 19,9
aus dem Bett . . . 3,6 0,3 2,1 1,0
vom Pferd u. and. Reltthleren 1,8 1,8 — —
von Wagen, Karren . . . 11,5 17,6 8,4 15,2
von Pferde- und Eisenbabn . 0,2 2,1 0,2 0,4
im Allgemeinen . . . . . 53 ~ 34 6,6 H,2

Unter den 5525 Ueberfahrenen minnlichen Geschlechts sind
3309 durch Fubrwerke und 2074 durch die Eisenbabn. uberfahren
worden, von den 924 Ueberfahrenen weiblichen Geschlechts 716
durch erstere und 148 durch letztere.

Als Todesfille durch Erstick en sind im Ganzen folgende
angegeben: .

Art des Erstickens minnl. Geschlecht weibl. Geschlecht

0-15J. iiber15J. 0-15J. iiber15J.
im Rauch. . . . . . . 148 69 131 43
durch Gase . . . . . . 82 720 74 143
im Bett . . . .. 121 10 118 4
durch verschluckte Gegen-
stinde . . . . . . . 100 136 80 24
durch Erdrosseln . . . . 27 19 11 6
unbestimmt . . . . . . 76 145 61 24
Zusammen 554 1099 415 244

Zufillige Vergiftungen kamen in Preussen 1894—97 548
vor; nach der Art der Vergiftung und dem Alter vertheilten sie
sich wie folgt:
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minnl. Geschlecht weibl. Geschlecht

) Verei
Art der Vergiftung 0-15J. iiber 13J. 0-15J. iiber 16 J.

durch Beeren, Pilze . . . 33 21 30 26
durch Vitriol und Sduren . 55 63 23 12
» Arsenik, Phosplior u.a.Gifte 36 95 27 36
durch Alkohol . . . . . 23 6 12 1
im Allgemeinen angegeben 11 20 1 11

Zusammen 158 20D 99 86

Nach G. Heymann sind unter den zufilligen Vergiftungen
die mit Pilzen, mit Carbolsiure, Lauge, Morphium, Salzsiure, Phos-
phor und Schwefelsiure am hiufigsten?).

Todtliche Ungliicksfille durch elektrischen Strom
kamen in Preussen 1897 6, dagegen im Jahre 1900 schon 19 vor.
In der Schweiz war ihre Zahl in den Jahren 1895—99 der Reihe
nach 2, 11, 12, 11 und 13.

Todesfille durch Blitzschlag kamen in Preussen 1894—99
zusammen 641 vor; in der Schweiz sind sie seltener, in [talien um
mehr als das Doppelte hiufiger. Es wurden jébrlich von 100000
Einwohpern vom Blitz getidtet

in Preussen (1894 —97) 0,50
in der Schweiz (1895—99) 0,28
in Italien (1897—1900) 1,17.

Schon frither wurde von mir daranf hingewiesen, dass bei den
Ledigen Unfille viel hiufiger sich ereignen als bei den Ver-
heirateten?. Es erhellt dies auch aus der preussischen Stati-
stik, in welcher die tiidtlichen Unfille nach Altersklassen, Geschlecht
und Civilstand ausgeziiblt sind; es sind aber in diesen Ziffern auch
die Todesfille durch Mord und Todtschlag einbegriffen; sie konnten
nicht abgetrennt werden. Es kamen 1894 —97 auf 100000 Personen
Jjeder Gruppe tidtliche Unglicksfille

Altersklasse miinnliches Geschlecht weibliches Geschlecht
led. verh. verw. led. verh. verw.
15—20 Jahre 56,1 —  — 93 64 —
20—25 , 669 622 — U B (07—
25—30 71,9 61,3 143,1 9,5 5,6 9,1
30—40 , 915 67,2 1089 137 62 92
40—50 , 1429 76,3 119,9 166 94 11,7
H0—60 144,7 845 118,7 19,1 12,8 15,9
60—70 ., 1532 93,7 1185 249 214 218
70—80 , 1222 80,9 1048 41,71 30,2 38,6
iiber 80 , 123,56 974 983 64,7 81 584

1) Vergiftungen in Preussen. Aerztl. Sachverst.-Zeitung 1900 S. 386.
Vgl. auch Ders., Die in den Heilantsalten Preussens behandelten Ver-
giftungen. Ztschr. d. k. preuss. stat. Bur. 1898 S. 309.

2) Die Sterblichkeit der Ledigen und der Verheiratheten. G. v. Mayr's
Statist. Arch. Bd. 4 S. 243.
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Man sieht, wie bedeutend die Ledigen bei beiden Geschlechtern
tiberwicgen; nur die jingeren Wittwen baben héhere Ziffern als
die Ledigen dieses Alters. Es ist dies sicher nicht bloss dadurch
bedingt, dass die Ledigen Unfillen mehr ausgesetzt sind als die
Verheirateten, insofern sie mehr zu den gefihrlichen Arbeiten her-
angezogen werden, sondern noch viel mehr dadurch, dass die Ver-
heirateten vorsichtiger zu Werke gehen, dass sie weniger hiufig in
der Trunkenheit verungliicken, dass sie seltener bei Stechereien be-
theiligt sind.

Auch in der italienischen Statistik sind die Unfille (hier ohne
Mord und Todschlag) nach dem Civilstand ausgeziéhlt. Auch dort
iberwicgen in fast allen Altersklassen die Ledigen betrachtlich. Es
kamen 1896—97 tidtliche Unfille auf 100000 Personen jeder
Gruppe

im Alter miinnliches Geschlecht weibliches Geschlecht
von led. verh. verw. led. verh. verw.
20—29 Jabren 295 195 294 7.1 5,2 8,3
30—39 349 23,1 36,4 10,9 5,7 6,5
40—49 45,1 32,0 348 13,4 9,3 8,0
50—H9 . 61,2 403 539 16,1 13,4 13,7
60—69 66,2 66,2 85,1 493 30,3 324

T0-79 1413 1140 1554 1080 99,3 932
R0 w mehr, 2995 1645 1997 275,1 2002 169,3

Bei den cinzelnen Berufsarten sind die Unfille sebr ver-
schieden hiiufig; am gefihrdetsten sind Berghau, Schiffabrt und
Fischerei, Verkehrsgewerbe, Steinbrucharbeit und Baugewerbe?).
Die Unfallarten sind natiirlich bei den einzelnen Berufen sehr ver-
schieden hiunfig vertreten. So ist bei der Fischerei, bei Schiffahrt
und Flisserei das Ertrinken weitaus die hiufigste; 1895 sind z. B.
von 44 todtlichen Unfillen Erwerbsthitiger bei der Fischerei 40
durch Ertrinken verursacht, bei Schiffabrt und Flosserei von 203
Unfilllen 154. Bei den im Eisenbahnbetrieb Thitigen war bei 215
Verungliickten der Tod durch Ueberfahren erfolgt. Beim Bergbau
werden die Unfille vor allem dureh Sturz in den Schacht, Erschlagen-
werden von herabfallenden Steinen, durch gefihrliche Gase und
schlagende Wetter, durch Explosion von Sprengpriparaten herbei-
gefitbrt.  Von 927, bezw. 1366 im Bergbau, Hiitten- und Salinen-
wesen erwerbsthiitigen Verungliickten starben in Preussen

1) Vgl hierzu die Unfallstatistik der Berufsgenossenschaften, die
alljiilalich vom Reichsversicherungsamt veroffentlicht wird.
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1895 1900

erschlagen durch Steine und Felsen 304 386
durch Sturz im Schachte . . . . 112 149
durch gefihrliche Gase . . . . 84 45
durch schlagende Wetter . . . . 39 4
durch Explosion . . . . . . . 21 39
durch andere Unfille . . . . . 367 743
Zusammen 927 1366

Bei den in der Landwirthschaft Erwerbsthéitigen spielt das Ertrinken
eine grossere Rolle, aber nur insoférn, als dasselbe auf dem Lande
tiberhaupt viel hiufiger ist als in den Stidten, ausserdem Ueber-
fahrenwerden, Verletzung durch Thiere (bes. Pferde), Sturz in der
Scheune, Blitzschlag u. a. Es verungliickten in Preussen 1895 und -
1900 von Erwerbsthiitigen bei der Landwirthschaft

Selbstindige oder erwerbs- lindliches Gesinde

thiitige Angehirige und Taglohner

1895 1900 1895 1900

durch Ertrinken. . . . 122 153 433 417
durch Sturzin der Scheune 54 64 67 68
durch Sturz vom Wagen 75 92 87 109
durch Ueberfahrenwerden 131 126 227 231
durch Schlag eines Pferdes 47 49 62 hb)
durch Blitzschlag . . . 41 48 H4 H2
durch Erfrieren. . . . 31 11 103 H4
auf andere Weise . . . 361 414 24 753
Zusammen 862 957 1757 1739

Beim Baugewerbe ist die hinfigste Unfallart der Sturz
vom Gerilst oder vom Dache; von 763 Unfillen der Erwerbsthiitigen
sind 1895 144 durch Sturz vom Geriist, 62 durch Sturz vom
Dache, 113 durch Ueberfahrenwerden und 112 durch Ertrinken
verursacht.

Die todtlichen Unfille sind auf dem Lande erheblich
hiufiger als in den Stidten, mit Ausnabme des ersten Lebens-
jahres und der hichsten Altersklassen, in welchen das Umgekehrte
der Fall ist. In den Jahren 1894—97 kamen auf 100000 Lebende
jeder Gruppe todtliche Unfille



— 42 —

Alters- Grossstidte 2) 1 Stiddte iiberhaupt !| Land
R
i y

0— 1Jahre’)l 360 | 427 © 215 288 | 198 188
—2 65,0 44 | 659 412 | 819 60,4
93 , 66,2 41,2 H 67,2 42 | 905 | 599
3—5 , 56,5 328 54,6 31,9 . 50,0 30,8
5—10 29,1 138 | 317 141 ' 298 | 137
10-15 21,2 41 | 269 61 315 84
15—20 37,2 85 | 478 91 | 591 96
20—25 34,3 42 49,0 73 w1 8,4 8,9
2%5—-30 440 556 . 592 5,4 ' 65,7 .2
30—40 602 | 47 11,2 56 ' 69,3 8,0
4050 2 |67 | 846 86 ' 179 | 105
50—60 7,8 | 1,7 . 912 121 | 883 | 143
60—-70 83,4 170 ¢ 974 196 | 1029 21,9
70—80 99,2 l 488 936 399 - 903 33,2
iiber 80 1341 | 1056 | 121,7 95 ¢ 806 470
Zusammen | 504 ' 124 L oB89 | 136 635 16,0

Die hohen Ziffern des Siuglingsalters in den Stidten sind
darauf zurilckzufiibren, dass die kleinen Kinder daselbst oft ohne
Aufsicht gelassen werden, wenn die Mutter dem Erwerb npachgeht
oder die Ausginge fiir das Hauswesen besorgt. Ausserdem sind
Gceburten ohne Beistand bei unehelich Geschwiingerten in den
Stidten nicht so selten, wobei die Gefahr des Erstickens fiir das
Neugeborne eine grosse ist. Im spiteren Kindesalter sind Unglitcks-
fille durch Sturz, namentlich aus dem Fenster, durch Ueberfahren-
werden, durch Verbrennen und Verbrtthen in den Stidten hiufiger.
Der bedeutende Unterschied in den hoheren Altersklassen zwischen
Stadt und Land wird vor allem dadurch hervorgerufen, dass das
Ertrinken aus begreiflichen Griinden auf dem Lande bhiufiger ist
als in den Stidten; doch sind ausserdem eine ganze Anzahl vop
Unfallarten bei den Erwachsenen anf dem Lande hiufiger. Da-
gegen sind Todesfille durch Sturz wegen der grisseren Bauthiitig-
keit in den Stidten zahlreicher, nur da, wo Bergbau betrieben wird,
sind diese auch auf dem Lande bhiufiger. Einen Vergleich ermog-
licht die Gegeniberstellung der Unfallarten Berlins und der Provinz
Brandenburg. Dort trafen 1895 auf 100000 ménnliche und weibliche
Lebende tddtliche Unglicksfiille

1) Diese Ziffern sind auf 100000 Lebendgeborene berechnet.

2) Die 18 preussischen Stidte, die 1895 iiber 100000 Einw. ziihlten.
Die Ziffern fiir Dortmund und Charlottenburg im Jahre 1894 wurden
rechnerisch ergiinzt.



Stadt Berlin H Prov. Brandenburg

Untallart e e e e e

0—15J. iiber 15 Jl! —15J. 'iiber 15 J.
Ertrinken . . . . . . . . .. .. 3.4 ‘ 0,7 “ 16,2 ! 10,4
Starz . . . . ... ... ... 67 ! 80 18 | 54
Ueberfahren. . . . . . . . . .. 69 | 5,0 32 5.0
Verbrennen, Verbrithen . . . . . 65 | 15 3,1 | 1,8
Ersticken . . . . . . . . .. .. 40 , 02 1,9 | 1,8
Verschiittet, Erschlagenwerden. . 02 09 | 12 ' 23
Schlag eines Thieres etc. . . . . - 02 0,2 0,9
Erschiessen . . . . . . . . . .. 0,2 l — 0,8 0,6
Erfrieren . . . . . . . . .. .. — ' 0,2 - 1,2
Blitzschlag . . . . . . . . . .. — = 0,4 l 0,5
Andere Unfille . . . . . . ... 16 | 16 1 21 | 36
Zusammen . . .| 295 ‘ 183 [ 30,9 | 335

Es gibt jedoch auch einige Grossstidte, in denen die Todesrate
durch Unfille grosser ist als in den Provinzen, denen sie ange-
horen. Es kamen 1894—97 auf je 100000 Lebende tddtliche
Unfille

M#nnliches Geschlecht I|l Weibliches Geschlecht
Grossstidte G e — i e =

0—15J. fiber 15J. zus. | 0-15J. ber 15J. zus.
Berlin.."...... 31,6 86,5 34,4 20,1 6,7 ; 10.1
Breslau ....... 39.6 71,9 61,7 22,8 14,2 16,5
Kéln.......... 52,7 61,3 58,7 26,5 114 ( 16,0
Frankfurt a. Ml 31,0 44 414 17,9 6,0 9.1
Magdeburg... 236 36,1 32,0 101 58 | 13
Hannover .... 35,6 43,0 40,9 29,1 1 132
Diisseldorf . .. 45,4 13,5 64,3 30,6 43 L1341
Konigsberg. .. 49,0 1178 96,1 20,6 13,0 ‘ 14.9
Altona ....... 54,1 62,9 59,9 33,8 146 1+ 203
Stettin ....... 46,6 102,2 86,0 174 185 & 182
Elverfeld...... 36,6 67,2 55,9 22,3 99 | 141
Charlottenburg 36,3 49,4 45,4 15,9 61 8,7
Barmen ...... 35,7 52,2 46,1 16,6 9,7 11,8
Danzig....... 64,5 99,5 89,1 20,5 10,8 | 13,5
Halle a.S...... 54,8 100,7 85,2 226 14,0 i 16,7
Dortmund..... 329 130.1 95,4 ) 22,1 52 116
Aachen ...... 228 50,9 41,6 | 19,9 11,2 | 13,8
Crefeld....... 313 32,1 31,8 {I 18,3 7,2 | 10,9

AlleGrossstadteI 37,8 | 558 | 50,3 y 214 89 124
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Es zeichnen sich demmach Konigsberg, Stettin, Halle und
Dortmund durch hohe Unfallziffern der Erwachsenen aus. Da die
preussische Statistik Angaben tiber die Art des Unfalls in den Gross-
stidten nicht bringt, so ist es nicht moglich die Ursachen dieser
hohen Ziffern zu entwickeln; man muss dabei ibrigens daran
denken, dass Schwerverletzte sehr hiufig vom Lande herein in die
Krankenhiiuser der Stiidte gebracht werden und dass hierin zum
Theil der Grund der hohern Ziffern zu suchen sein konnte.

In Hamburg betrug die Zahl der tédtlichen Unfille in den
Jahren 1895—1900 auf 100000 Einwohner 68,4; die Unfallrate ist
demnach, da diese Ziffer beide Geschlechter zusammen umfasst und
zndem die zweifelhaften Fille nicht eingerechnet sind, sebr hoch.
Am haufigsten ist der Tod durch Ertrinken (33,7°/, aller Ungliicks-
fiille) und durch Starz (32,1°/,)!).

Auch in andern Staaten trifft man auf eine kleinere Todes-
rate durch Unfille in den Stidten als auf dem Lande. So kamen
auf 100000 Lebende todtliche Unfille in der Schweiz?)

im in den Stidten iiber
) ganzen L.and 100000 Einwohner
1877—80 . . . . . 61,7 58,9
1881—85> . . . . . 56,4 53,1
1886—90 . . . . . 543 50,9
1891—95 . . , . . 554 48,1
1896—99 . . . . . 551 48,9

In Italien sind dagegen die Unterschiede nur sehr gering; es war
dort 1891—1900 die Unfallrate im ganzen Land 31,8 und in den
Hauptstiadten 31,2.

Wenn man bedenkt, wie reichlich in Preussen in vielen Gegen-
den die zahlreich vorhandenen offenen Gewiisser Gelegenheit zum
Ertrinken geben, so kann man im Verhiltniss zu andern Staaten
die Zahl der Ungliicksfille nicht als sehr hoch bezeichuen. Wir
miissen dies auf die grosse Ansdehnung der Haftpflicht in Deutsch-
land zuriickfithren und auf die Aufmerksamkeit der Polizeiorgane
gegeniiber Fahrlidssigkeiten aller Art.  Wenn wir trotzdem in
Preussen in neuester Zeit eine kleine Zunahme wahrnehmen, ob-
gleich die letztgenannten Momente sicher in den letzten Jahren
noch intensiver in Wirkung traten, so haben wir dies vor allem
aut die bedeutende Entwicklung des Bergbaus, der Industrie und
des Baugewerbes zuriickzuftibren, deren zum Theil sehr grosse Ge-

1) Die Gesundheitsverhiiltnisse Hamburgs a. a. 0. S. 141,
2) Berechnet nach den Angaben des Statistischen Jahrbuchs der
Schweiz.
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fahren sich eben niemals ganz beseitigen lassen werden. Immerhin
liesse sich gewiss noch eine grosse Anzahl tddtlicher Unfille ver-
meiden, besonders von denen des Kindesalters, die zum Theil durch
grobe Fahrlissigkeit verschuldet sind. Hiezu gehirt das Ertrinken
in offenstehenden oder schlechtverwahrten Dung- und Abtrittgruben,
in nichtumziunten Dorfbiichen und Dorfweihern, der Sturz aus ge-
offnetem Fenster, das Ersticken der Siuglinge an der Mutterbrust
oder unter der Bettdecke u. s. w. Da kann die eigene Firsorge
der Eltern und die Thitigkeit der Polizeiorgane noch sehr viel
besser machen; beziiglich der letzteren herrschen ja auf dem Lande
oft noch vorsiindflutliche Zustiinde. Hinsichtlich der Unfallverhiitung
in den Fabriken ist in Deutschland sehr viel geschehen, aber es
wird hiufig dartiber geklagt, dass die Vorschriften gerade von
denen, die der Gefabr am meisten ausgesetzt sind, am wenigsten
befolgt werden. Sehr gross ist ferner die Zahl derer, die jihrlich
von der Eisenbabn iberfahren werden; im Jahre 1900 verloren in
Preussen 795 Personen hierdurch ibr Leben. Zablreich sind auch
die Unfille, die durch zu schuelles Fahren von Fuhrwerken aller
Art veranlasst werden. Es ist demnach auf dem Gebiete der Un-
fallverhtitung noch sehr viel zu thun ibrig, nicht bloss in den Fa-
briken, sondern auch draussen auf dem L.ande und in den helebten
Strassen der Stidte.



Siuglingserndhrung und Wochnerinnen-Asyle.

Von

Dr. med. Dietrich, Frauenarzt in Koln.

Die Abhingigkeit der Kindersterblichkeit im ersten Lebens-
jahre von der Erndhrung ist cine bekannte Thatsache. Alle Ver-
suche, die Sterblichkeit zu bekidmpfen, miissen davon ausgehen, die
Erniihrungsverhiltnisse zu verbessern. Die beste Nahrung bildet
die Muttermilch. Konnten wir allen Kindern Muttermileh ver-
schaffen, so wiire die Frage in der Hauptsache gelost. Leider
wird sich dieses Ziel nicht vollkommen erreichen lassen, und daher
bestchen auch die Bestrehungen, bessere Verbiltnisse der kinst-
lichen Ernibrung zu schaffen, zu vollem Recht. Vieles ldsst sich
aber erreichen in Bezug auf Verallgemeinerung der natiirlichen
Brusterniihrung, und damit ist der Volkshygiene ein dankbarer Weg
vorgezeichnet.

Kenntniss der einschligigen Verbiltnisse ist die Vorbedingung
des Erfolges. Wir miissen wissen, wieviele Frauen heute ihren
Kindern die Brust entziehen, nach wie langer Zeit und warum.

Zusammenstellungen fiir ganze Lénder, ja selbst fiir einzelne
Provinzen lassen sich nicht machen, haben auch praktisch keinen
Werth.  Auf die rein ortlichen Verhiltnisse kommt es an, die ein-
zelne Gemeinde ist der Raum, auf dem Klarheit geschaffen werden
wuss, um den Hebel zur Besserung anzusctzen. Bei grosseren Ge-
meinden, namentlich in Stiidten, wo die socialen Verhiiltnisse sehr
verschieden sind, ist es weiterhin nothwendig, Unterschiede zu
machen nach einzeluen Klassen. Besteht grosser Reichthum neben
bittrer Armuth, so ist jede Uebersicht irreleitend, die nicht die ganz
verschiedenen Bedingungen der Lebenshaltung beriicksichtigt. Von
diesem Gedanken ausgehend, habe ich den Versuch gemacht, einen
Einblick zu bekommen, wie in K6 1n die Erniihrungsverhiltnisse
der Siinglinge in der drmsten Bevilkerungsklasse liegen. Dies er-
schien mir maglich wit Hiilfe der Listen des Kolner Wochnerinnen-
Asyls, fiir deren Dbereitwillig gestattete Benutzung ich auch an
dieser Stelle der Vorsitzenden des Vereins, Frau Oberbiirgermeister
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Becker, meinen verbindlichen Dank ausspreche. In diesem Institute
werden nur verheirathete Frauen =zur Entbindung auf-
genommen, deren Bediirftigkeit von der Armen-Deputation in jedem
einzelnen Falle — auf Anfrage — bestitigt ist. Dadurch ist das
Material ein schr gleichmissiges, und die Ergebnisse der angestellten
Untersuchung konnen fir einen Theil dieser socialen Klasse der
stadtischen Bevolkerung als vorbildlich gelten.

Ich bin in der Weise vorgegangen, dass ich an alle die in
den beiden Jahren 1900 und 1901 im Asyl entbundenen Frauen,
welche mit lebendem Kinde nach Hause entlassen wurden, Frage-
Postkarten mit bezahlter Rickantwort versandte folgenden In-
haltes :

L.

Die auf angebogener Karte gestellten Fragen betreffen Ihr
am......... im hiesigen Wichnerinnen-Asyl gebornes Kind

e e Sie werden freundlich gebeten, die einzelnen Fragen
moghchst genau zu beantworten und die abgetrennte Karte zurtick-
zusenden an den Waichnerinnen- Asyl-Verein.

1L

1) Bis zu welchem Aller hat das Kind nur allein die Brust

bekommen?

2) Wie alt war es, als es ganz von der Brust entwshut wurde ?

31 Weshalb musste es abgesetzt werden?

4 Was hat es in der Flasche bekommen? (reine Milch, Mileh
und Wasser, Milch und Griitze, Kindermehl, Biichsenmilch?)
5) Lebt das Kind noch, oder wann starb es?
i+ Woran ist es gestorben?

Name: . .. ... ..

Abgesandt wurden im Ganzen 846 solecher Karten. Davon
kamen als unbestellbar zuriick: 110:; beantwortet — und zwar
meistens reeht vollstindig — wurden 628, lmmerhin ¢in befriedi-
gender Erfolg, der uns ein Material liefert, aus dem sich wichtige
Schliisse ziehen lassen. Nach den einzelnen Fragen geben die Ant-
worten Aufschluss: erstens iiber die Hiufigkeit” und Dauer der
reinen Brusternibrung (sieche Tabelle I).

Die natiirliche Erniithrung an der Mutterbrust soll eigentlich
9 volle Monate dauern. Dieses Vorzuges wurden von 628 Kindern
pur 135 oder 21,5/, theilhaftiz. Die Mindestforderung aber, die
wir an die Brusternihrung stellen miissen, wenn anders sie prak-
tischen Werth haben soll, ist, dass sie 3 volle Monate dauert. Dies
war der Fall bei 320 Kindern (50,95 9/,) gegen 308 (49,05 ¢/, die
garnicht oder kiirzere Zeit Muttermilch bekamen.

Neben der ausschliesslichen oder reinen Brusternihrung kommt
die gemischte Ernihrung zunichst in Betracht, bei der nehen der
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Mutterbrust noch kiinstliche Beinahrung gegeben wird. Die Ta-
belle Il ordnet die Kinder nach diesem Gesichtspunkte.

Es crbielten demnach Muttermilch tiberhaupt, wenn auch nur
theilweise und neben kiinstlicher Nahrung, 9 Monate und linger
212 Kinder (=33,75%,). Mindestens 3 volle Monate wurden so
theilweise an der Brust gendhrt 385 oder 61,30°/,, gegen 243 oder
38,79/, welchen die Quelle des Lebens auch als Theilnahrung eher
entzogen wurde.

Unter den Griinden, welche die Miitter zwangen, von vorn-
herein oder innerbalb der ersten 3 Monate vou der reinen Brust-
erndhrung abzusehen, steht an erster Stelle die angebliche Unfiihigkeit
zum Stillen, respective der Mangel an Muttermilch mit 258 Fiillen.
Es folgen in weitem Abstand Krankheit der Mutter mit 44 Fillen
andere Griinde, wie erneute Schwangerschaft oder Tod des Kindes
mit 32 Fillen; nicht angegeben wurde der Grund 23 mal, und nur
9 mal wurde Erwerbsthitigkeit als Grund angefiihrt.

Die Antworten auf die Frage nach der Art der kiinstlichen
Erndbhrung bhabe ich fiir die in den ersten 3 Lebensmonaten in Be-
tracht kommenden Fille zusammengestellt. Von der Zahl 366
gehen 11 Kinder ab, die als Brustkinder in den ersten 3 Monaten
starben, ferner wurde 8 mal die Frage nicht beantwortet. Von den
verbleibenden 347 Kindern, bis zu 3 Monate alt, erhielten Milch
und Wasser 108 (darunter 7 mal im Soxleth-Apparat); Milch und
Griitze 135; fabrikmissig hergestellte fertige Kindermileh in
Flaschen 4 ; reine Milch 43; Bichsenmilch 31; Kindermehl 26.

Die Sterblichkeit im 1. Lebensjahr — ungerechnet die Todes-
fille in den ersten 10 Tagen — findet sich schon auf den Tabellen I
und II angegeben. Sie betriigt im Ganzen 22,4509/, der Lebend-
gebornen. Im Einzelnen ist die Sterblichkeit natiirlich ganz ab-
hdngig von der Erniihrung. In welchem Maasse, ist ebenfalls aus
den Tabellen ersichtlich. Von den 135 bevorzugten Kindern,
welche volle 9 Monate und linger reine Brustnahrung erhielten,
starben nur 4 im ersten Lebensjabr =3 °/,. Von den 320 Kindern,
die, weil sie volle 3 Monate und linger nur Muttermilech bekamen,
noch den Namen Brustkinder verdienen, starben 26=8,12°/,,
wiihrend die 308 Kinder, welche von Anfang an, oder schon in
den ersten 3 Monaten kilnstlich gendhrt wurden, eine Sterblichkeit
von 115 oder 37,33 vom Hundert aufweisen. Man konnte gegen
diese hohe Ziffer anfithren, dass in sie die lebensschwach zur Welt
gekommenen und von vornherein nicht lebensfihigen Kinder ein-
gerechnet sind. Dem gegentiber ist zu betonen, dass schon alle
Kinder ausser Berechnung stehen, die innerhalb der ersten 10 Tage
nach der Geburt gestorben sind. Aber selbhst, wenn wir ausserdem
noch alle Kinder abziehen, die innerhalb der ersten zwei Monate
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nach der Geburt gestorben sind — was natiirlich viel zu weit
geht —, bleibt doch noch immer das Verhiltniss 23,7°/, zu 8,1°/,.

In welchem Alter die Kinder starben, zeigt Tabelle III.

Wir sehen, welch grosse Opfer gerade in den ersten Monaten
die kiostliche Erndhrung fordert. In den ersten drei Monaten ist
die Zahl der Brustkinder fast gleich derjenigen der Flaschenkinder
(51 9/, zu 499,), eher noch griosser, weil ja eine grosse Zahl
letzterer wenigstens einige Wochen Muttermilch bekamen, und doch
starben von den einen nur 11, von den andern dagegen 52 in der-
selben Zeit.

Die Tabelle IV bringt die Todesursachen in Beziehung zu
den Jabreszeiten. Hier muss ich bemerken, dass ich alle an so-
genannten Kinderkrimpfen verstorbenen den Verdauungskrankheiten
zugerechnet habe und dass die Tabelle, da die Todesursachen von
Laien angegeben wurden, keinen wissenschaftlichen Werth hat.
Weil aber das Gesammthild den bekannten Verhaltnissen entspricht,
glaube ich sie hersetzen zu dfirfen.

Damit wiren die Ergebnisse meiner Rundfrage in eine iiber-
sichtliche Form gebracht. Ich weiss, dass das Material noch
zu klein ist, um wirklich ein getreues Abbild der allgemeinen
Verhiltnisse zu liefern, immerhin ist es wertvoll genug, das Terrain
in etwas zu kliren und zu zeigen, in welchem Maasse die #rmere
Bevilkerung Kolns beziiglich der Singlingspflege das Interesse der
Hygieniker beansprucht und wo eine Besserung anzustreben ist.
Wir mtssen aber bedenken, dass die Zahlen gewonnen sind von
Kindern, die im Asyl geboren sind. Weil im Asyl alle Mitter,
die korperlich dazu fdhig sind, gezwungen werden, ihre Kinder
selbst zu ndhren, sind die Lebensaussichten dieser von vornherein
besser. Das ist ein nicht zu unterschiitzender hygienischer Erfolg
der Wochnerinnen-Asyle. Bei den zu Hause entbundenen Frauen
derselben socialen Klasse ist die natiirliche Erndhrung, weil die
Anleitung dazu fehlt, sicher viel seltener und die Sterblicbkeit der
Kinder dem entsprechend griosser. Legen wir aber, um mit
sicheren Zahlen zu rechnen, unserer Betrachtung nur die im Asyl
geborenen Kinder zn Grunde, so wissen wir jetst, dass ungefibr
die Hilfte schon in den ersten drei Monaten von der Brust ab-
gesetzt wird und dass darin dic Ursache der enormen Sterblich-
keit liegt.

Zur Abhtlfe giebt es zwei Wege: entweder wir miissen dahin
streben, die Brusternihrung zu verallgemeinern, eder die kilnstliche
Erndhrung so zu gestalten, dass sie bessere Resultate giebt. Beide
Wege sind gangbar und schliessen sich gegenseitig nicht aus. Die
Verbesserung der kiinstlichen Ernidhrungsverhiiltnisse ist enorm
schwierig. Sie ist nicht nur abhiingig von der socialen Lage der

Centralblatt f. allg. Gesundheitspflege. XXII. Jahrg. 4
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Tabelle L
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Bevilkerung, von der Wohnungsfrage, von der Milchversorgung,
sondern auch von der Intelligenz der Eltern. Trotz oder gerade
wegen dieser Schwierigkeiten ist sie das Ziel nie erlahmender Ar-
beit. Der andere Weg, der dahinzielt, die Brusternihrung zu ver-
allgemeinern, bringt uns scheinbar in Widersprach mit der Natur,
denn wenn die Brustdrilse versagt, so lisst sich ibre Thitigkeit
picht erzwingen. Und doch ist hier ein Feld segensreichen Wirkens,
denn thatsiichlich versagt die Brustdriise viel seltener, als es den
Anschein hat. Der Erfolg des Asyl-Aufenthaltes, wiihrend dessen
900/, der Miitter ihre Kinder selbst stillen konnten, ist in die
Augen fallend. Die Fihigkeit zum Néhren ist also in den aller-
meisten Fillen vorhanden, es handelt sich nur darum, die Miitter
dazu anzuhalten. Dieses geschieht bei den zu Hause entbundenen
Frauen nicht, und zwar liegt die Schuld meistens bei der Hebamme.
Sie wird schlecht bezahlt, muss die vorgeschriebenen Wochen-
besuche machen, und es ist selbstverstindlich sehr listig und zeit-
raubend fr sie, sich bierbei noch mit den Schwierigkeiten des
ersten Anlegens zu plagen. Sie ist schneller fertig, wenn das Kind
die Flasche bekommt. In diesem Punkte muss zunsichst mal
Wandel geschaffen werden. Die Hebammen, die den grossten Einfluss
haben auf die Wahl der Erpibrungsweise, miissen nothwendig in
der Physiologie der Siduglingsernihrung besser unterrichtet werden.
Heute verstehen die wenigsten von diesen Dingen etwas. Das
preussische Hebammen-Lehrbuch sagt zu wenig daritber und die
Lehr-Anstalten helfen nicht gentigend nach. Aber nicht nur eine
bessere Belehrung, auch eine Ueberwachung wire hier um Platze,
Es miisste der Hehamme verboten sein, ohne Hinzuziehung
eines Arztes die kiinstliche Erniihrung einzufithren. Namentlich in
der Armenpraxis liesse sich dieses Verbot mit Hiilfe der beamteten
Aerzte wohl erzwingen.

Nun kommen die zahlreichen Frauen in Betracht, die das
Nibren in den hiiuslichen Verhiiltnissen zu frith drangeben. Fast
immer wird als Grund angefiihrt, dass das Kind an der Brust nicht
satt geworden sei. Dies ist in den meisten Fillen eine ganz falsche
Vermuthung, die sich auf Unruhe und Schreien des Kindes griindet.
Die Ursache ist viel hiufiger eine zu reichliche, als eine zu geringe
Nabrungsmenge. Hier sind es neben den Hebammen meist Nach-
barsfrauen, die den verderblichen Rath geben, das Kind von der
Brust abzusetzen. Sachverstindiger, besserer Rath lisst sich den
Mittern nicht aufzwingen, wobl aber zuginglich machen.

Man gebe den Miittern Gelegenheit, das Gedeihen ibrer noch
gesunden Siuglinge fortlaufend vom Arzte begutachten zu lassen.
Man mache den Anfang mit den im Asyl entbundenen Frauen. Sic
miissen angehalten werden, ihre Kinder in etwa 14 tigigen Zwischen-
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riumen einem dazu bestellten Arzte vorzustellen. Schon im Asyl
wird kiinftig jeder Frau ein Heft eingehindigt — ein Gesundheits-
buch —, in das Anfangs- und Entlassungsgewicht des Siuglings
cingetragen ist. Bei jeder Vorstellung werden die Kinder zunichst
gewogen — was z. B. durch freiwillige Helferinnen geschehen
kann — und das Ergebniss mit Notizen tiber Ernihrungsweise,
Verdauung u. s. w. in das Buch nachgetragen. Der Arzt kann
hiernach beurtheilen, ob die bisherige Ernihrungsweise gentigt oder
ob eine Aenderung eintreten muss, und der Mutter diesbeztigliche
Rathschlige und Belehrungen geben. Eine solche Einrichtung,
nicht mit Unrecht ,Schule fiir Mitter“ genannt, die hier nattrlich,
ohne Rilcksicht auf technische Einzelheiten, nur skizzirt waurde,
hat sich in vielen Stiidten Belgiens und Frankreichs bereits bewihrt.
Man wende nicht ein, dass die Mehrzahl der Miitter sich und ihre
Kinder einer solchen Controle nicht unterwerfen werden. Mag
sein! Aber eine Minderzahl wird es thun, und sie wird mit den
Erfolgen wachsen. Nicht auf die Zahl allein kommt es an, wir
hoffen vielmelr, dass die auf unsere Weise belehrten Miitter den
Sinn fdr verstindige Siuglingsernilirung in weitere Kreise tragen.
Ebenso wie die Wachnerinnen-Asyle als solche schon, iber ihre
socialen Ziele hinaus, zur Besserung der Ernihrung beigetragen,
wiirde ein solcher Ausbau ihrer Fiirsorge gute Friichte tragen.

Hauptsache ist einheitliche Leitung der neu zu schaf-
fenden Einrichtung durch einen bewihrten Kinderarzt. Nur ein-
heitliche Grundsiitze konnen vorbildlich wirken. Man hiite sich
auch vor zu weitgehender Wohlthitigkeit, etwa durch unentgelt-
liche Verabreichung sterilisirter Kindermilch. Dies empfiehlt sich
vielleicht fir kranke S#uglinge, die in die Polikliniken gehoren.
Fir unsere Zwecke wirde es die gegentheilige Wirkung haben,
den Miittern die Absetzung des Siduglings zu erleichtern. Etwas
anderes wire es, eine wohlfeile Lieferung guter, steriler Kinder-
milch ftir die heissen Monate den Muttern, gleichsam als Primie,
in Aussicht zu stellen, die ihre Kinder wenigstens 3 Monate an der
Brust bebalten. Darin mag eine Grausamkeit, den anderen Kindern
gegeniiber, liegen, aber das Bessere ist der Feind des Guten.

Sind wir uns klar dartiber, dass es unmdiglich ist, die Frage
der Siuglingsernibrung und Siunglingssterblichkeit mit einem Schlage
durch ein souverines Mittel zu losen, so muss die Firsorge an allen
den Punkten einsetzen, wo ein Erfolg zu erhoffen ist. Ein solcher
Punkt ist die Verallgemeinerung der natiirlichen Ernibrung und
ein Mittel, es zu erreichen: eine Schule fiir Mitter.



Die Reformbank.

Von

P. Laufenberg, Lehrer in Kiln-Deutz.

(Mit Abbildung.)

Vor zwei Jahren konnte ich tber die Sanititsbank berichten
(Jahrgang XX S. 34 u. f. d. Zeitschr.), die damals eben konstruirt war.
Wo diese Bank scitdem eingefiihrt wurde, habensich die von mir an-
gegebenen Vorzige als durchaus zutreffend erwiesen. Der Schul-
vorstand von Endenich bei Bonn sagt in einem Gutachten: ,Wir
haben unser Urtheil dahin abgeschlossen, dass diese Bank sich im
Gebrauche so bewihrt, wie ihre vorziigliche Konstruktion erwarten
lasst. Alle Aufgaben und Anforderungen, die an eine Schulbank
zu stellen sind, finden wir bei der Sanitiitsbank auf die einfachste
Weise und daram aufs beste gelost“.

Die Sanitiitshank ist also vorztiglich, aber man legt nicht
iberall gentigend Werth auf den bei derselben beabsichtigten
Wechsel zwischen Sitzen und Stehen beim Unterrichte. Will man
aber diesen Wechsel nicht eintreten lassen, so hat die Stehpultplatte
der Sanititsbank keinen Werth. Darum habe ich unter Mit-
arbeit des Vorschullehrers G. Liessem in Ciln eine Bank
konstruirt, welche von der Umwandlung des Sitzpultes in ein Steh-
pult Abstand nimmt, dafiir aber andere Vortheile erreichen konnte.
Dieselbe soll als Reformbank der Sanititsbank zur Seite gestellt
werden.

Wie aus nebenstehender Abbildung ersichtlich, ist die neue
Bank (wie dic Sanititshank) zweisitzig und umlegbar. Damit sind
schon die Vortheile ungehinderten Ein- und Austretens und der
Moglichkeit griindlicher Fussbodenrcinigung gegeben. Das Umlegen
ist hier aber in einer Weise bewerkstelligt, die in Einfachheit kaum
noch iibertroffen werden kann und die wie keine zweite einer
Schonung der Bank Rechnung trigt. Der ganzen Bankreihe ent-
lang liegt an der Seite, nach welcher umgelegt werden soll, eine
ohen ausgenutete Leiste lose auf dem Boden. Die anliegenden
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Bankschwellen haben kleinen ciserne Ans#tze, welche in die Aus-
nutung der Leiste eingreifen und diese durch das Gewicht der
Biinke festhalten. Wird nun die Bank umgelegt, so haben die
Ansitze ihren Drehpunkt in der Rinne der Leiste. Bevor aber die
Bank die umgelegte Lage erreicht, fillt eine unter der Platte ver-
borgene Stiitze vor, die sich selbstthiitig feststellt und verhindert,
dass die Pultplatte den Boden berithrt und dass die Bank mit der
Wirkung ihres ganzen Gewichtes aufschliigt. Die Stiitze hilt die
Bank nimlich in etwas geneigter Lage, wodurch selbst bei hastigem
Umlegen kein heftiger, die Bank erschiitternder Aufprall stattfinden
kann, Dabei bleibt jede Bank frei vom Boden abhebbar, so dass
eine Auswechselung der Binke und eine Ausrdumung der Schulsile
nicht im geringsten behindert ist.

Die Zweisitzigkeit der Reformbank bedingt nun keineswegs,
wie dies bei anderen Umlegebinken der Fall ist, dass zwischen je
zwei Binken ein Durchgang frei bleiben muss. Wo der Klassen-
raum dazu geeignet ist, wird man die Aufstellung der Bequemlich-
keit wegen in dieser Weise einrichten; wo aber die Saaltiefe dazn
nicht vollig ausreicht, stellt man die Bénke aneinander, so dass je
zwei zweisitzige Binke als eine viersitzige erscheinen. Das Um-
legen ist dadurch nicht behindert und auch das Aus- und Eintreten
ebenso leicht, als bei jeder anderen mehrsitzigen Bank, wie aus
nachfolgender Ausfilhrung klar werden wird.

Die Pultplatte hat an der inneren Seite eine herabklappbare,
ctwa handbreite Leiste, wie in der Abbildung zu erkenmen ist.
Darin und in der Art, wie diese Leiste bewegt und festgestellt
wird, liegt der griosste Vorzug der Bank.

Der beweglichen Vorderleiste hat man schon vielfach das



Wort geredet, so noch vor einigen Monaten der durch seine reiche
Thitigkeit auf dem Gebiete der Schulbankfrage bekannte und ver-
diente Herr Rektor Janke in Berlin in einer Versammlung des Berliner
Lehrervereins bei Besprechung eines Vortrages des Herrn Sanitits-
rathes Dr. Hartmann tber die Berliner Schulbinke. Bisher war
die Leiste aber nur nach oben aufklappbar, und das hatte
seine Nachtheile. Wird in einer derartigen Bank der Schiler zum
Aufstehen angerufen, so kann dies nicht ohne weiteres geschehen,
insbesondere, wenn derselbe ein Buch u. s. w. in den Hinden hilt.
Das Hinlegen eines Buches, Greifen nach der Klappe und Anheben
derselben nehmen Zeit in Anspruch; Lehrer und Schiiler miissen
warten, bis der Angerufene sich erhoben hat. In Folge dieses pida-
gogischen Uebelstandes theilt die hisherige Bank mit aufklappbarer
Vorderleiste das Schicksal der Bank mit Schiebeplatten: sie wird
nur beim Schreiben und Zeichnen, also in einem kleinen Theile der
Unterrichtszeit, auf die negative Distanz eingestellt. In der ganzen
ilbrigen Unterrichtszeit sind die Unterarme des Schiilers ebenso-
wenig untersttitzt, und deshalb kommt die aufrechte Sitzhaltung
ebenso leicht in Verfall, als bei der alten Bank aus vorhygiei-
nischer Zeit.

Bei der Reformbank klappt die Vorderleiste nach
unten, und zwar selbstthitic durch die Wirkung des Eigen-
gewichtes, sobald die sperrende, in der Abbildung nicht sichtbare
Stiitze weggeschoben wird. Letzteres vollzieht sich ohne Handgriff,
ohne Gerdusch und ganz augenblicklich, so dass das Kind in dieser
Bank ebenso schnell aufstehen kann, wie in einer Bank mit fester
Plusdistanz. Der Mechanismus wird niamlich nicht durch die Hinde,
sondern durch eine leichte Bewegung ecines Beines bedient. Zu
diesem Zwecke hiingt an jedem Sitz unter der Platte ein Hebel bis
in Kniebereich herunter, der durch die Bewegung des einen Beines
um ein Geringes seitlich zur Bankmitte geschoben wird, wenn die
Klappe fallen soll. Ein unter der Pultplatte angebrachtes Stiickchen
Filz macht den Anschlag unhorbar. Beide Hebel treten in der
Abbildung hervor. Der linkssitzende Schiller bewegt den Hebel
mit dem rechten, der rechtssitzende mit dem linken Beine.

Bei heruntergeklappter Vorderleiste (Abbildung rechts) miisste
nun an der Stelle, wo die Leiste mit der festen Pultplatte zusammen-
stosst, eine nach vorn geoffnete Liicke entstehen (wie dies auch
an den Binken der Fall ist, bei welchen die Vorderleiste nach
oben geklappt wird), wodurch eine Gefahr fir Einklemmung der
Finger gegeben wire. Damit dieses nicht geschehen kann, sind
die ‘zusammenstossenden Theile, von denen der eine erhaben ge-
rundet und der andere entsprechend ausgehohlt ist, gelenkartig
ineinandergefiigt. Die iusserst starken Scharnire sind kopfseitig
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eingelassen. Die gelenkartige Zusammenfiigung ist in der Abbil-
dung (kopfseitig) zu erkennen.

Setzt sich der Schiler, so bringt er sofort die Klappe in die
horizontale Lage (Abbildung links). Dazu ist nur ein Anheben der
Klappe erforderlich. Die sperrende Stiitze schiebt sich dabei selbst-
thitig, unhorbar und unsichtbar unter die Klappe, sowie die hori-
zontale Lage erreicht ist. Die dies bewirkende Kraft ist ein Gegen-
gewicht, welches unter der Pultplatte liegt. Bei der Reformbank
ist daber die Pultplatte in ihrer ganzen Breitc benutzbar, wihrend
sich bei den bekannten Binken mit Schiebeplatten ein freier, fiir
die Heftauflage verlorener Raum am oberen Rande einstellt, sobald
die Platte vorgezogen wird.

Der zwischen den Sitzen liegende Biicherkasten der Sanitiits-
bank ist seiner grossen Vortheile wegen bei der neuen Bank bei-
behalten. In den Kasten sollen nur die stundenplanmissig zur Be-
nutzung gelangenden Sachen bei Beginn des Unterrichtes einge-
ordnet werden. Die dbrigen Bicher und Hefte und die Schultasche
haben ihren Platz auf dem in der Abbildung sichtbaren Biicherbrett
unter der Pultplatte.

Eine besondere Lehne hat nur die letzte Bank jeder Reihe.
Bei den andern Binken sind entsprechende Leisten an der dahinter-
stehenden Bank angebracht.

Die Reformbank hat ein Fussbrett, welches bei keiner Um-
legebank fehlen darf; denn dadurch wird nicht allein ein leichteres
Trocknen des Schuhzeugs bewirkt, sondern auch die Staubentwick-
lung wesentlich vermindert. Bei Banken, die nicht umgelegt wer-
den konnen, kann das Fussbrett nicht angebracht werden, ohne die
Schwierigkeit der Reinigung des Schulsaales noch zu erhghen, wes-
halb die Umlegebank auch von diesem Gesichtspunkte aus den
Vorzug verdient. -

Das Tintenfass liegt in der Mitte der Bank, so dass das Hin-
aufschieben des Heftes beim Schreiben nicht behindert ist. Dieses
schliesst nattrlich nicht aus, dass fir jeden Sitz ein Tintenfass ein-
gestellt wird. v

Die Vorziige der Reformbank sind daher in Kiirze folgende:
1) Die Bank hat verinderliche Distanz. 2) Der Mechanismus funk-
tionirt selbstthitig. 3) Das Aufstehen vollzieht sich ohne jeden
Zeitverlust. 4) Die Hinde bleiben zum Halten des Buches u.s. w.
frei. 5) Die Bank verursacht kein Gerdusch. 6) Beim Schreiben
und Zeiclmen ist die ganze Breite der Pultplatte benutzbar. T) Die
Schiiler sind réumlich getrennt. 8, Fiir Biicher, Hefte u. s. w. und
fiir die Buichertasche ist ausreichender Raum vorhanden. 9) Die
Reformbank ist wmleghar und mit ecinem Fusshrett versehen.
10) Das Umlegen vollzieht sich auf die denkbar einfachste Weise.
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11) Die Bank kann beim Umlegen nicht leiden, und der Fussboden
wird nicht beschidigt. 12) Die Reformbank ist iiberall cinfiihrbar,
da die zweisitzigen Binke zusammengestellt werden konnen.
13) Jede Gefahr fiir Verletzung ist ausgeschlossen.

Zum Schluss sei noch hinzugefiigt, dass die Konstruktion der
Reformbank und ihre Mechanismen sehr einfach und dauerhaft ist.
Jeder Schreiner kann dieselbe herstellen, wenn er eine Probebapk
und die erforderlichen Eisentheile hat. Beziglich der Beschaffung
dieser Theile bin ich zu nidherer Auskunft gern bereit. '



Bericht iiber die 27. Jahres-Versammlung des
Deutschen Vereins fiir 6ffentliche Gesundheits-
pflege zu Miinchen am 17.—20. September 1902.

Von

Dr. Probsting in Koln.

Zum zweiten Male nach langjihriger Pause hatte der deutsche
Verein fitr 6ffentliche Gesundheitspflege seine Mitglieder nach Minchen
zusammenberufen. Und in (tiberaus grosser Zahl hatten sie dem
Rufe Folge geleistet, mehr wie 600 Mitglieder waren erschicnen,
eine Zahl, die auf den fritheren Versammlungen noch nie erreicht
wurde.

Ersffoet wurde die Versammlung am 16. September mit einem
Begriissungsabend im Hofbriuhaus mit sehr reichem Programm.
Am folgenden Tage nahmen dann die Verhandlungen im grossen
Festsaal des Hotels Bayerischer Hof ihren Anfang. Prof. Dr.
Frankel (Halle) eroffnete an Stelle des erkrankten Medicinalraths
Reinke (Hamburg) die Versammlung mit einer Begrilssungsrede.
Im Namen des Kgl. Staatsministeriums des Innern begriisste Ober-
medicinalrath Prof. Dr. v. Grashey die Versammlung, Birger-
meister v. Borscht ibermittelte den Willkommgruss der Stadt
Miinchen, Generalstabsarzt der Armee Dr. v. Bestelmeyer, der
Vorsitzende des irztlichen Vereins Miinchen, bewillkommte namens
dieses Vereins und namens der Armeeverwaltung, Dr. C. Becker
itberbrachte die Griisse des irztlichen Bezirksvereins, und Magistrats-
rath Wilzl die der Ortsgrappe Miinchen des deutschen Vereins fiir
Volkshygiene. Der Vorsitzende dankte in herzlichen Worten fiir
alle die freundlichen Wilnsche und Griisse, worauf der stindige
Sekretir des Vereins Geheimrath Spiess (Frankfurt a. M.) den Ge-
schiftsbericht erstattet. Der Mitgliederstand betrug dargach 1531,
ausgeschieden sind hiervon 111, durch Tod 27, neun einge?reten sind
230 Mitglieder, sodass der Verein augenblicklich 1650 Mitglieder
zihlt, Warme Worte der Trauer widmete alsdann der Vorsitzende
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den im vergangenen Jahre dahingeschiedenen Mitgliedern, besonders
den um die Entwicklung der Hygiene hochverdienten Prof. Dr. v.
Ziemssen, Prof. Dr. Buclner, Geheimrath James Hobrecht und Rud.
Virchow. Die Versammlung ehrte das Andenken an die Verstorbenen
durch Erheben von den Sitzen. Der Vorsitzende thcilte weiter mit,
dass der Verein einen Kranz auf Pettenkofer's Grab niederlegen
werde, ferner, dass der Verein einen Beitrag von 500 Mk. fir das
geplante Pettenkofer-Denkmal ausgesetzt habe.

Zum ersten Gegenstand der Tagesordnung: Die hygienische
Ueberwachung der Wasserliufe nahm nun Geh. Hofrath Prof.
Dr. Girtner (Jena) das Wort.

Schon vor 25 Jahren, so fithrte der Vortragende aus, hat
Oberbaurath Baunieister im Verein fiur offentliche Gesundheitspflege
das Studium und die Ueberwachung der Wasserliufe von Seiten
des Reiches gefordert, und diese Forderung wurde mehrmals vom

Verein wiederholt. Aber vergebens, erst unter dem zweiten Reichs-

kanzler erfolgte cine Antwort und zwar im ablehnenden Sinne. Be-
griindet wurde die Ablehnung damit, dass das Kaiserl. Gesundheits-
amt sich von einer solchen Untersuchung und Ueberwachung keinerlei
Nutzen versprechen konne. Die angeregte Frage hat lange Jahre
geruht, wenn sie heute wieder auf der Tagesordnung erscheint, so
ist das ein Beweis dafiir, dass sie immer noch aktuell und noch
nichts an ihrer Bedeutung verloren hat. Gewiss ist es eine Riesen-
arbeit, diese Aufgabe vollig durchzufilhren, aber im Interesse des
Allgemeinwohls darf davor nicht zurickgeschreckt werden.

Eine Infektion der Fltisse durch Abwisser ist sicher sehr
gelten. Zweifellos geht die grosste Zahl von Krankheitskeimen bei
ihrem Eintritt in das Wasser zu Grunde; aber manche behalten ihre
Lebensfihigkeit anch im Wasser bei. So ist z. B. nachgewiesen
worden, dass sich Typhusbacillen im fliessenden Wasser mindestens
4 Tage lang halten, unter Umstinden konnen sie lebend bis zum
Meere gelangen. Nach Paris wurde einmal eine Typhusepidemie
durch die Wasserleitung aus einem 170 Kilometer entfernten Wasser-
lauf eingeschleppt.

Die Verunreinignng der Fliisse durch die Abwiisser der Ntidte
ist schon erheblich bedeutender, aber ungereinigtes Flusswasser wird
glitcklicherweise in den meisten Stidten als Trinkwasser nicht mehr
benutzt. Es muss jedoch ein solcher Reinheitsgrad der offentlichen
Wasserliufe gefordert werden, dass ibr Wasser fiir den Haus-
gebrauch, zum Baden u. s. w. verwendet werden kann. Die stirkste
Verunreinjgung der Fliisse geschieht durch die Industrie, besonders
durch die Zuckerindustrie, die in der dreimonatlichen Campagne
1900 eben so viel faulfihige Substanzen in die Fliisse abfithrte als
die Gesammteinwohner Deutschlands in 2 Monaten. Die kleinen
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Privatwiisser sind wesentlich stirker verunreinigt wie die Flussliufe.
Sollen die Wasserliufe in einam den hygienischen Forderungen ent-
sprechenden Zustande erhalten bleiben, so ist eine stindige der
Hauptsache nach sanitire Ueberwachung nothwendig. Diese Ueber-
wachung muss schon am Ursprang der Wasserlinfe erfolgen, da
auch die Verunreinigung meist schon gleich beim Ursprung beginnt.
Neben der Erforschung der hydrologischen Verhiltnisse auch der
kleinen Wasserliufe, muss auch den Uferschutzbauten entsprechende
Beachtung geschenkt werden. Der Verbleib der Unrathstoffe aus
den Stidten ist eingehend zu studiren, besonders mit Ricksicht
auf die Selbstreinigung der Fliisse, den grossen ,Unbekannten“, wie
Redner sagte, dessen wohlthitige Wirkung sehr tiberschitzt wird.
Die Verunreinigung der Spree z. B. ist in Berlin nur gering, und
doch nimmt sie stindig zu, da die Selbstreinigung nur gering ist,
in Miinchen ist, wie Haubenschmied nachgewiesen hat, die Verun-
reinigang der Isar eine nicht unbedeutende. Wenn trotzdem der
Zustand der Isar ertriiglich ist, so wird dies durch das miichtige
Hochwasser bedingt, welches den angelagerten Schmutz fort-
schwemmt.

Die sanitire Ucherwachung ist wegen der Grosse der Arbeit
und der in Frage kommenden Interessen durch eine Kommission
auszuitben, die aus Verwaltungs-, Wasserbau-, Medicinal- und Gewerbe-
beamten bestehen soll. Fiir diese Ueberwachung sind die Wasser-
liufe in Theilstrecken zu zerlegen, die sich am besten den politischen
Verwaltungsbezirken anschliessen. Die Kommission soll die betheiligten
Gemeinden, Kreise, Interessenten zu ihren Arbeiten heranziehen,
soll mindestens vierteljihrliche Conferenzen abhalten, jiahrlich die
unterstellten Flussliaufe bereisen und ebenso jdbrlich Bericht an die
tibergeordnete Dienstbehorde erstatten. Weiterhin soll die Kom-
mission das Recht haben Rathschlige zu geben, Ermahnungen zu
ertheilen, Prozesse zu filhren und Strafen zu verhiingen, Appell-
instanz ist die hthere Verwaltungsbehiorde. Die nicht unerheblichen
Kosten tragen die Verwaltungskorper, zu deren Amtshezirk die
Wasserlidufe gehiren. In den grisseren Bundesstatten sind Central-
behorden einzurichten zur Verarbeitung des Materials, zur Ertheilung
von Rathschligen, zur Losung von praktischen und theoretischen
Fragen und zur Abgabe von Obergutachten.

Was cine solche Ueberwachung zu Wege bringen kann, ist an
den Flussliufen Englands zu ersehen, die noch vor wenigen Jahren

eden denkbar hochsten Grad der Verunreinigung zeigten, heute ist
sogar die Themse ein verbiltnissmiissig reiner Wasserlauf, bei dem
man klar bis auf dem Boden blicken kann.

Als zweiter Referent sprach Wasserbauinspektor Schumann
(Berlin). Er schilderte dic bisher iibliche Ueberwachung der Fluss-
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liufe, und betonte die Nothwendigkeit einer schirferen Aufsicht.
Die vorgeschlagene Kommission fand sauch seinen Beifall, doch soll
sie als zweite Instanz dienen, da sie sich, wegen ihrer Schwer-
falligkeit fiir die fortlaufende Untersuchung nicht eigne. Diese
solle von einem einzelnen Beamten vorgenommen werden, am besten
von demn zustindigen Wasserbaubeaniten. Weiterhin verbreitete er
sich eingehend iiber Schutzbauten, Kanalisation u. s. w., die der
Verunreinigung der Wasserliufe nach Moglichkeit vorbeugen sollen,
Endlich besprach er cingehend die Verunreinigung der Wasserliufe
in Berlin, die stindig zunehme.

An die beiden Referate kniipfte sich eine sehr lebhafte Dis-
kussion. Prof. Kruse (Bonn) sprach sich gegen These 2 der Leit-
sitze aums, da dieselbe undurchfihrbar sei. In den westlichen
Industriebezirken werde man die Fliisse, z. B. die Wupper, niemals
melir so reinigen kinnen, dass Fische lustig darin herum schwimmen.
Man gehe nach seiner Ansicht zu weit, wenn man verlangen wolle,
dass jedes Wasser auch zum Baden, fiir die Fischzucht u. s. w.
geeignet sein miisse. Den Hunderten von Millionen, die hierfir auf-
gewendet werden miissten, stehe doch nur ein recht geringer Nutzen
entgegen. Auch von der Einsetzung cigener Kommissionen versprach
er sich wenig. In Diisseldorf z. B. wurden die Wasserliiufe bereits
regelmissig von einer solchen Kommission untersucht und trotzdem
nehmen die Verunreinigungen Dbestindig zu. Oberbaurath Prof.
Baumeister (Karlsruhe, war ehenfalls der Ansicht, dass ein
solcher Grad von Reinheit des Wassers nicht unbedingt verlangt,
sondern nur angestrecht werden miisse. Das Vorgehen auf diesem
Gebiete diirfe man pnicht den Einzelstaaten tiberlassen, sondern das
Reich miisse im Interesse der Einheit dic.Sache in die Hand nehmen.
Baurath Herzberg (Berlinj bestreitet, dass dic Verunreinigung der
Flussldufe in Berlin grosser geworden sei. Nach seiner Ansicht
liege das Haupthindernizs auf diesem Gebiete etwas Ordentliches zu
leisten in dem Mangel einer gesetzlichen Grundlage; Preussen habe
in dankenswerther Weise den Anfang einer Wassergesetzgebung
gemacht. Redner regte an, auf der nichsten Versammlung des
Vereins ein Referat ilher die augenblicklich in Deutschland gelten-
den wasserrechtlichen Bestimmungen zu erstatten. Auch Stadtbau-
rath Krause (Berlin) wiinschte eine Reichsanstalt. Die Verhiltnisse
in Berlin seien keineswegs schlechter geworden sondern besser,
heute treffe das Wort nicht mehr zu ,die Spree betritt Berlin als
Schwan und verlisst es als Schwein.”

Prof. Emmerich (Minchen) widerlegte in lingerer Aus-
fiithrung die Behauptung, dass man die Verhiltnisse in der Isar
verschleiert hiitte. Noeh vor kurzer Zeit habe er mit ciner wissen-
schaftlichen Kommission bei Niederwasser die Isar befahren, von
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Kothbinken habe man dabei nichts wahrgenommen. Gegeniiber der
Behauptung, dass der Sauerstoffgehalt der Isar nach Einleitung der
Abwiisser Miinchens schnell sinke, wies Redner nach, dass dies nur
in sehr geringem Masse der IFall sei. Der Nauerstoffgehalt betrage
hei Grosshessenlohe 7,9 Kubikcentimeter pro Liter, bei Fohring
nach Aufnahme aller Abwiisser der Stadt 7,1, bei Ismaning 7,4, bei
Freising 7,1. Die suspendirten Stoffe nehmen sehr rasch ab, und
80 konne man wohl von einer Selbstreinigung sprechen. Die Fluss-
kontrolle sei besonders in Oberbayern sehr gut organisirt. Die Isar
werde in kurzen Zeitintervallen sowohl durch Lokalbesichtigungen
als auch durch chemische Untersuchungen des Wassers auf ihrem
ganzen Wege von Miinchen bis Plattlingen kontrollirt. Oberbirger-
meister Fuss (Kiel) michte die Lehren von der Selbstreinigung der
Fltisse nicht aufgeben. Man konne den Stidten und der Industrie
nicht so ohne Weiteres die Einleitung der Abwisser in die Flisse
verbieten, man miisse doch auch zeigen, was sie mit den Abwissern
machen sollten. So lange die Wissenschaft nicht absolut feste
Normen anfstellen konne, wie weit die Stidte u. s. w. mit der Ein-
leitung der Abwiisser in die Fliisse gehen diirften, sei an eine Losung
der Frage gar nicht zu denken. Von der vorgeschlagenen Kom-
mission verspreche er sich daher sehr wenig. Das Reich miisse
die Sache in die Hand nehmen, wenn dieses sich um die Gesund-
heit des Viehs kiimmere, so kimne es sich doch auch um die Ge-
sundheit des Menschen kiimmern.

Marinehafenbaudirektor v. Kontkovski (Reval) hat die Zu-
stinde der englischen Wasserliufe keineswegs so giinstig gefunden,
die Verunreinigung der Fliusse nelime sogar dort stindig zu. Die
Zerlegung der Wasserliufe in kleine Beobachtungsstrecken hiilt er
nicht fiir zweckmissig, die Kontrolle miisse sich vielmehr einheitlich
auf den ganzen Wasserlauf erstrecken. Die Kommissionen dirften
sich nicht aus Beamten zusammensetzen, sondern aus freiwilligen
Kuratoren, wie sie fiir gewisse Verwaltungszweige in Russland
schon bestinden.

Auch Stadtbaurath Brix (Wieshaden) wendet sich gegen
These 2 als zu weitgehend. Prof. Kalle (Wiesbaden) betonte, dass
man der Industrie, der Nibrmutter eines grossen Theils der Be-
villkerung Deutschlands keine untiberwindliche Schwierigkeiten in
den Weg legen durfe. Man miisse rationelle Reinigungsmethoden
auffinden, das sei der Schwerpunkt der ganzen Frage.

Baumeister Hartwig (Dresden) bemerkte, dass man schon vor
30 Jahren in Sachsen ihnliche Forderungen aufgestellt und zum
Theil durchgefithrt habe. Der Erfolg sei gewesen, dass eine An-
zahl von Arbeitern brotlos geworden sei, und man daher dic Ein-
leitung der Abwiisser wieder gestatten musste. Gesundheitliche
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Schiiden seien daraus seines Wissens nicht entstanden. Der Industrie
darfe man keine allzugrosse Beschriinkungen auferlegen.

Obermedicinalrath Siegel (Leipzig) theilte mit, dass eine Kom-
mission wie die vorgeschlagene schon seit einigen Jahren in Leipzig
mit Erfolg thiitig sei. Die Uebelstiinde haben sich schon erheblich
verringert, und es sei zu hoffen, dass der Zustand der Wasserliufe
ein ganz ertriglicher werde. Oberbiirgermeister Dellbriick (Danzig)
legte dar, dass die gesetzlichen Bestimmungen eigentlich durchaus
klar seien. Er halte es fir ganz unmdiglich, eine Centralstelle in
Berlin zu schaffen, die von Reichswegen vorschreiben solle, was in
den einzelnen Staaten gemacht werden diirfe und was nicht. Prof.
Dunbar (Hamburg) bestiitigte die ausserordentliche Abnahme der
Verunreinigung bei den Flussen Englands. Er stellte die Forde-
rung, dass an den technischen Hochschulen regelmissige Vor-
lesungen tiber die Abwiisserfrage gehalten wiirden.

Oberbiirgermeister Dr. Beck (Chemnitz) nahm ebenfalls ent-
schieden gegen These 2 Stellung, wolle man solche Forderungen
durchfthren, so bedeute das einfach den Ruin fir viele Industrie-
zweige. Intendanturbaurath Haubenschmied (Mnchen) verwahrte
sich energisch gegen den Vorwurf der Uebertreibung. Seine Mit-
theilungen tiher die Isar seien durchaus wahr, oberhalb Miinchens
sei die Isar rein und klar, unterhalb Miinchens sei sie eine schinutzig-
braune Fliissigkeit. Es sei absolut nothwendig, dass die Abwiisser,
bevor sie in einen Fluss eingeleitet wilrden, in angemessener Weisc
gereinigt wirden.

Den Ausfihrungen der Referentcn lagen folgende Leitsitze zu
Grunde:

1. Die bisherigen Massnahmen haben nicht vermocht, der zu-
nehmenden Verunreinigung der Wasserliufe Einbalt zu thun; sie
bediirfen daher fiir ihre Aufgabe, die Allgemeinheit vor gesundheit-
lichen und wirthschaftlichen Schiden zu schittzen, einer wesentlichen
Verbesserung und Vertiefung.

2. Wenn auch im Allgemeinen rohes, d. h. ungereinigtes
Flusswasser nicht als Trinkwasser anzuerkennen ist, so muss doch
ein solcher Reinheitsgrad der offentlichen uud privaten Wasserliufe
verlangt werden, dass ihr Wasser fitr den Hausgebrauch, zum Baden,
fir die Zwecke der Industrie, der Landwirthschaft und Fischzucht
Verwendung finden kann.

3. Sollen die Wasserldufe in einem der vorstehenden Forde-
rung entsprechenden Zustande erhalten werden, sollen solche, die
den Anforderungen nicht mehr entsprechen, moglichst anfgebessert
werden, so ist eine stindige, in der Hauptsache sanitire Ueber-
wachung der Wasserlidufe und zwar der iffentlichen wie der privaten

erforderlich.
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4. Dieselbe hat sich zu erstrecken:

a) auf eine genaue Feststellung der Gesammtheit der hydro-
logischen Verhiltnisse einschliesslich des Reinhcitsgrades des
einzelnen Wasserlaufes oder einer entsprechenden Theilstrecke
desselben;

b) auf die Feststellung der einzelnen, den privaten oder &ffent-
lichen Wasserlauf treffenden oder drohenden Verunreinigungen,
wobei es keinen Unterschied macht, ob letztere von Stidten
oder Ortschaften, von industriellen oder landwirthschaftlichen
Betrieben oder von der Flussbevilkerung herstammen;

¢) auf den Einfluss der Verunreinigungen auf den Vorfluther
unter den wechselnden Bedingungen der natiirlichen Ver-
hiiltnisse; hierbei ist dem sogenannten Selbstreinigungsprozess
die gebithrende kritische Aufmerksamkeit zuzuwenden.

5. Soll die aufgestellte Forderung, einen guten Reinheitsgrad
der Gewiisser zu crhalten, wirklich erfilllt werden, so ist die sani-
tire Ueberwachung fir alle Wasserliufe, wenn auch in verschieden
hohem Grade, erforderlich. Ferner ist es wegen der Grisse der zu
tiberwachenden Objekte und der an demselben Flusslauf oft stark
wechselnden hydrologischen oder wirthschaftlichen Verhiiltnisse noth-
wendig, dass die Wasserliufe in Beobachtungstheilstrecken zerlegt
werden, die sich am besten den kleineren politischen Verwaltungs-
bezirken anschliessen.

6. Wegen der Vielseitigkeit der in Frage stehenden Interessen
und der Menge des zu bewiiltigzenden Arbeitsmaterials ist die sanitire
Ueberwachung einer Kommission anzuvertrauen, die im Allge-
meinen aus einem Verwaltungs-, Wasserbau-, Medicinal- und Ge-
werbebeamten bestehen soll. Die Kommission ist verpflichtet, die
betheiligten Kreise, also Gemeinden, Industrielle etc., zu ihren
Arbeiten mit heranzuziehen. '

7. Die Kommission soll, entsprechend Nr. 4 der Leitsitze,
nachdem die Voruntersuchungen beendet sind, ihrer Aufgabe gerecht
werden durch eine dauernde Ueberwachung der Wasserliufe durch
Unterbeamte und gelegentlich oder nach Bedarf auszufithrende eigene
Besichtigungen, durch mindestens vierteljihrlich abzuhaltende Kon-
fercnzen, eine mindestens jithrlich einmalige Bereisung der iiber-
wachten Wasserliufe durch sie selbst, dureh Fithrung von Wasser-
biichern und jihrliche Berichterstattung an die iibergeordnete
Dienstbehérde.

Die Kommission hat das Recht, Rathschlige zu geben, Er-
mahnuaogen zu ertheilen, Prozesse zu fiithren und Strafen zu verhiingen
im Rahmen der Exekutive der Polizeibehorde des Verwaltungs-
bezirkes.

8. Die Kosten sind von den Verwaltungskorpern (Kreisen,

Centralblatt f. allg. Gesundheitspflege. XXII. Jahrg. b
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Amtsbezirken ete.) zu tragen, zu deren Ressort die iiberwachten
Wasserlidufe gehiren.

9. Als revidirende und als Appell-Instanz funktioniren die
hiheren Verwaltungsbebhorden. In den grisseren Bundesstaaten sind
Landesinstitute einzurichten zur Verarbeitung des von den einzelnen
Ueberwachungsstationen eingelieferten Materials, zur Losung von
praktisch und theoretisch wichtigen Fragen, welche sich auf die Rein-
haltung der Wasserliufe beziehen, und zur Abgabe von Obergutachten.

Der zweite Punkt der Tagesordnung lautet: Der Eiufluss
der Kurpfuscher auf Gesundheit und Leben der Be-
volkerung.

Das Referat hatte Dr. med. Karl Grassmann (Miinchen)
iibernommen.

Wenn auch der Antheil, den cinige Nichtirzte an der Ent-
wicklung der Heilkunde gehabt haben, durchaus nicht geleugnet
werden soll, so wird ihr Verdienst doch gewdohnlich ganz erheblich
iiberschiitzt. Sie haben es nur verstanden, lingst bekaunte, von
Aerzten gefundene Wahrheiten in populirer Form zu verbreiten, wie
z. B. Prisnitz, Kneipp u. s. w. Heute sncht man ganz vergeblich
in den Veroffentlichungen der Kurpfuscher nach neuen reforma-
torischen Ideen, dahingegen sind die Schiden, welche die Kur-
pfuscherei verursacht, ausserordentlich gross, hauptsiichlich auf dem
Gebiete der Volksseuchen und der anderen ansteckenden Krankheiten.
Hier sind es in erster Linie die Geschlechtskrankheiten, die am
meisten von Kurpfuschern behandelt werden, und wo die Schidi-
gungen am grossten sind. Dancben wird durch systematische Ver-
hetzung das Anschen der Aerzte untergraben und das Vertrauen za
denselben gemindert. Unter dem Scheine der Menschenliebe und
Menschenfreundlichkeit wird das Publikum in gewissenlosester Weise
ausgebeutet und der Einzclne hiufig genug in schwerster Weise an
seiner Gesundbeit geschiddigt. Wilrend der Arzt durcb ecine grosse
Anzahl von Strafbestimmungen in seinem Handeln beschrinkt ist,
wiithrend er jederzeit fir sein Thun zur Recheunschaft gezogen und
schwer bestraft werden kann, pflegen die Gerichte selbst bei schweren
Gesundheitsschidigungen von Seiten eines Kurpfuschers hochste
Milde walten zu lassen. Seit Freigabe der Heilkunde ist dic Kur-
pfuscherei in Deutschland ganz enorm gewacbsen. Durch ausgicbigste
Benutzung der Presse, durch ausgedehnteste Reklame hat sie sich
immer grossere Verbreitung verschafft und sich vollig geschifts-
missig organisirt. So hat sich hier ein formlicher Grossbetrieb der
Charlatanindustrie herausgebildet. Auch in England und Frankreich
steht die Kurpfuscherei in hichster Blithe, wibrend man in Oester-
reich der verderblichen Kurpfuschereilitteratur energisch zu Leibe
gegangen ist.
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Unsere Zeit ist dem Aufbliben der Kurpfuscherei besonders
gitnstig, da die Austibung der Heilkunde nur in ganz wenigen
Punkten einer Beschrinkung unterliegt, und Jeder ohne irgend eine
Vorbildung darauflos kuriren, selbst die schwierigsten Operationen
vornehmen darf. Einen wie grossen Umfang die Kurpfuscherei an-
genommen hat, mag daraus ersehen werden, dass ihr in Bayern, wo
gegenwiirtig 1200 Pfuscher gezithlt werden, mehr als ein Drittel
der Krankenbehandlung zuféllt. Die Kurpfuscherei ist ein recht
eintriigliches Gewerbe. Der Schifer Ast brachte es in 15 Jahren
zum Milliondr und in Preussen ist heute eine Reihe von Pfuschern
mit einem Einkommen von 5000 bis 20,000 Mk. zur Steuer veranlagt.

An der Bekampfung der Kurpfuscherei haben aber Staat und
Gemeinde das grosste Interesse, denn nur dann, wenn der Arzt, der
berufene Triger der offentlichen Gesundheitspflege, wieder allein
Kranke behandeln darf, konnen Seuchen und Epidemien wirksam
bekdampft und verbindert werden. Schirfere Handhabung der Reichs-
und Landesgesetzgebung ist daher in erster Linie im Kampfe gegen die
Kurpfuscherei erforderlich. Daneben kommen als weitere Hitlfsmittel in
Betracht Hebung des #rztlichen Standesbewusstseins, Besserung der
socialen und materiellen Lage der Aerzte und ganz besonders Auf-
klirung des Volkes iiber die Wichtigkeit einer sachgemiissen Be-
handlung in Krankheitsfillen. Das Referat wurde mit lebhaftem
Beifall aufgenommen, eine Diskussion fand nicht statt. '

Der Berichterstatter hatte folgende Leitsiitze aufgestellt.

1. Die durch Kurpfuscherei verursachten Schidigungen treten
bewiiglich des Gemeinwohles hauptsichlich zu Tage auf dem Gebiete
der Volksseuchen und der anderen ansteckenden Krankheiten,
nawentlich Geschlechtskrankheiten, der Krankenversorgung und Irren-
pflege, des Impfwesens, der Schulbygiene, der Kranken- und Unfall-
versicherung, der offentlichen Moral. Dazu kommt die Schidigung
von Treu und Glauben im &ffentlichen Leben durch planmissige
Untergrabung des Vertrauens zu den staatlich gepriiften Aerzten,
den berufenen Vertretern der Heilkunde. Der einzelne wird ge-
schidigt durch riicksichtslose pekuniéire Ausbeutung, Verzigerung
oder Abbaltung sachverstindiger Hilfe, Wegfall des #rztlichen Be-
rufsgeheimnisses, direkte Gesundheitsschidigung durch fahrlissige
Korperverletzung oder Tddtung.

2. Der hierin liegende gemeingefihrliche Charakter des Pfuscher-
thums, sowie der Grad der Pfuschereischiden ist gegen friiher be-
trichtlich gestiegen.

a) Seit Freigabe der Heilkunde durch die Reichsgewerbe-Ord-
nung (1869, resp. 1873) hat die Kurpfuscherei in Dentsch-
land ausserordentlich zugenommen.

b) Abgesehen von der gesetzlichen Anerkennung als freies Ge-



werbe zeigt die gegenwirtige Form der Kurpfuscherei prin-
zipielle Unterschiede gegen frither: An Stelle des friiheren
Finzelbetriebes tritt immer mehr einc ausgebreitete Organi-
sation derselben. Diese bedient sich unter dem Vorwande,
eine neue wissenschaftliche Bewegung zu vertreten und mit

Nachiffung von dusseren Formen drztlicher Kunst-Aushildung

aller modernen Mittel der Agitation im griossten Massstah. —
Das heutige Pfuscherthum in Deutschland sucht mit Hiilfe
seiner Organisation das Volk systematisch gegen den Acrzte-
stand zu verhetzen und die wissenschaftliche Heilkunde in
Misskredit zu bringen.

¢) Als geschlussene Macht dem staatlich organisirten Gesund-
heitswesen sich entgegenstellend, durchkreuzt das Kurpfuscher-
thum immer hiufiger viele vom Staate eingerichtete hygienische
Massnahmen fiir die allgemeine Wollfahrt und hemnmt die
volle Wirkung der modernen sozialpolitischen Gesetzgebung.

3. Der Umfang der Schiidigungen durch organisirte und pbicht-
organisirte Kurpfuscher ist durchaus unzulinglich hekannt. Das
Studium  dieser Frage verdient das vollste Interesse nicht nur der
Hygieniker, sondern auch der Verwaltungs- und Justizheamten, sowie
der Nationalokonomen und gesetzgebenden Korperschaften.

4. Das natiirliche und berechtigte Interesse des deutschen
Aerztestandes an der energischen Bekidmpfung des Pfuscherthums
wird heute weit tibertroffen von dem Interesse des Gemcinwohles
an der Verminderung desselben. Daher obliegt der Kampf gegen
das Pfuscher-Unwesen heute in erster Line den Organen des Staates
und der Gemeinden; denn er bildet einen nothwendigen Bestandtheil
der offentlichen Gesundheitspflege. Die Aerzte haben die Aufgabe,
als Sachverstindige, sowie durch Verbreitung von Aufklirung hierza
werthvolle Beihiilfe zu leisten.

5. Durch weiteren Aushau und schirfere Handhabung der
Reichsgesetze, sowie gemeinsames Vorgehen der Bundesstaaten auf
dem Wege der Landesgesetzgebung ldsst sich das Kurpfuscherthum
wirksam bekimpfen,

Das erste Thema der zweiten Sitzung lautete: Wechselbe-
ziehungen zwischen Stadt und Land in gesundheitlicher
Beziehung.

Als Referent berichtete hieriither Regierungs- und Geheimer
Medicinalrath Dr. E. Roth iPotsdam).

Es ist ganz zweifellos, dass das Land in manchen gesundheit-
lichen Massnahmen hinter den Stidten zuriickbleibt. Ganz besonders
ist dies in den dstlichen Provinzen Deutschlands der Fall, in erster
Linie auf dem Gebiete der Wasserversorgung und der Fortschaffung
der Abfallstoffe. So kénnen Infeetionskrankheiten, namentlich Typhus



entstehen, die durch den wachsenden Verkehr zwischen Stadt und
Land, durch Nahrungs- und Genussmittel in die Stidte gelangen
kionnen. Was nun die Masspabmen zur Sanirung des Landes an-
gelit, so fillt die wichtigste Aufgabe den Medicinalbeamten zu, die
im Verein mit lokalen Gesundheitskommissionen durch regelmissige
Ortsbesichtigungen, durch Belehrangen und Ermabnungen das Ver-
stindniss fiir die Hygiene wecken sollen.

Eingehend hesprach Redner den Ausbau der lindlichen Woh-
nungen, bei denen durch die enge Verbindung von Wolinriumen
und Stallungen oft beziiglich des Luftwechsels die idrgsten Zustinde
bestehen. Gesetzliche Vorschriften miissen hier darauf hinwirken,
dass die wichtigsten Forderungen der Bau- und Wolnungshygiene
erfitllt werden. Dann verbreitet sich der Redner tiber die Anlage
von Brunnen fir Trink- und Gebrauchswasser. Im Allgemeinen ist
die Wasserversorgung auf dem Lande hichst ungentigend, da in
sehr vielen Fillen das Wasser aus offenen Flusskiufen oder stelien-
den Teichen entnommen wird, so dass die Entstehung von Seuchen
eine stindige Gefahr bildet. Die beste Abhiilfe gegeniiber dieser
Gefalr bildet die Einrichtung centraler Wasserversorgungsanstalten.

Wenn es auch keinem Zweifel unterliegen kann, dass die Be-
schiftigung und das Leben auf dem Lande im Allgemeinen gesunder
ist wie in der Stadt, so wird doch die Sterblichkeitsziffer auf dem Lande
hichst ungiinstigt beeinflusst durch die grosse Siuglingssterblichkeit,
die auf die mangelhafte Ernihrung und Pflege der Kinder zurick-
zufiihren ist. In Folge des Gebrauchs von schlechtem Wasser bildet
der Typhus eine stindige Gefahr fiir dic Landbewohner, und es ist
zweifellos, dass diesc Infectionskrankheit am hiufigsten vom Lande
in die Stadt verschleppt wird. Aus den Grossstidten ist der T'yphus
fast ganz verschwunden, wihrend auf dem Lande immer wieder
neue Epidemien auftreten. So wurde z B. in den letzten 3 Jahren
in 20 Fillen Typhus vom Lande in Hamburg eingeschleppt. Auch
auf Quellwasserinfectionen sind Typhusepidemien zurtickzufiihren.
In Paris brach vor einigen Jahren eine schwere Typhusepidemie
aus, die mit Sicherheit durch inficirtes Quellwasser zu Stande ge-
kommen war, deshalb hat man dort auf dem ganzen Quellgebiete
einen érztlichen Ueberwachungsdienst eingerichtet, um besonders ge-
fibrdete Punkte sogleich ausschliessen zu konnen.

Hier spielen nicht allein verunreinigte Wasserliufe, sondern
auch die Milch eine wichtige Rolle. Die lindlichen Armeun-, Kranken-
und Schulhduser befinden sich recht oft in sehr unhygienischem
Zustande, hier Abhiilfe zu schaffen durch passende Einrichtung der
Krankenpflege und Ausiibung einer angemessenen Schulhygicne ist
dringend nothwendig. An den lindlichen Gast- und Schankwirth-
schaften iibte der Redner cine sehr scharfe Kritik. Bei dem regen
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Verkehr bilden grade sie Herde fiir Infectionskrankheiten, das be-
weisen u. a. auch die vermehrten Erkrankungen unter den Soldaten
zur Manoverzeit. Neben der Organisation der lindlichen Kranken-
pflege ist der Schutz der landwirthschaftlichen Arbeiter, besonders.
der jugendlichen Personen und Frauen, energisch anzustreben, ferner
eine moglichst cingehende UCeberwachung des Nahrungsmittelverkehrs.

Aber auch umgekehrt gefihrdet die Stadt das Land einerscits
durch die schlechte verunreinigte Stadtluft, andererseits durch die
Verschleppung ansteckender Krankheiten, keuchhustenkranke Kinder
werden z. B. mit Vorlicbe auf’s Land geschickt. Die Stadt hat
aber ein sehr grosses Interesse daran das Land gesund zu erbalten,
denn die Stddte sind nicht bloss wirthschaftlich, sondern auch ge-
sundheitlich auf das Land angewiesen. Gegeniiber den leiblichen
und geistigen Schiidigungen des Stadtlebens ist die Ruhe und Krif-
tigung in Wald und Feld nothwendig.

An den Vortrag schloss sich eine lingere Diskussion, in welcher
zuniichst Geh. Oberbaurath Baumeister (Karlsruhe, auf dic Be-
deutung des Waldes fiir die Stadt aufmerksam machte. Die grosseren
Kommunen missten Wald erwerben und dem Publikum zugiing-
lich machen. In den Vororten sollte mehr auf Wohnungshygiene
gesehen werden, damit nicht spiiter nach einer Eingemeindung-
Uebelstiinde hervortreten. Geh. Hofrath Prof. Dr. Giértner (Jena)
bemerkte, dass fir die Giite einer Quelle lediglich die lokalen Ver-
hiltnisse massgebend seien. Es sei sehr wiinschenswerth, dass sich
die Verwaltungsbeamten mehr- fiir die Landhygiene interessiren..
Prof. Dr. Erismann (Ztrich) verbreitete sich tiber das Institut der
Landschaftsirzte in Russland. Sie haben ausserordentlich viel fiir-
die hygienische Aufklirung der Landbevolkerung gewirkt. Dr.
Petrusky (Danzig) filhrte aus, dass Obst und Gemilse, viel héufiger
wie man zumeist annehme, Triger von Infektionserregern sei, man.
solle daher das Obst vor dem Genuss waschen. Oberbaurath
Schmick (Darmstadt) empfahl die Einrichtung gemeinsamer W asser--
leitungen fiir mehrere kleine Ortschaften event. mit staatlicher Bei-
hilfe. Privatdozent Dr. Sinzheimer (Mtinchen) besprach zunéichst
die Wohnungsverhiiltnisse der ldndlichen und stiidtischen Arbeiter:
und wies dann auf die drohende Gefahr hin, dass durch eine Er-
héhung der Lebensmittelzolle den industriellen Arbeitern die Lebens-
haltung vertheuert and erschwert werde.

Obermedicinalrath Rembold (Stuttgart) theilte mit, dass in
Witrttemberg schon seit 25 Jahren regelmiissige Visitationen aller
hygienischen Einrichtungen seitens der Amtsirzte stattfinden, eine
Einrichtung, die sich bestens bewihrt habe. Dadurch seien vielfach.
die Gemeinden zur Anlage von Wasserleitungen, Krankenhiusern
u. 8. w. angeregt worden. Stadtrath Prof. Kalle (Wiesbaden) ver-
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langte die Ertheilung eines hygienischen Unterrichts auf den Lehrer-
seminaren und machte auf den interessanten Versuch aufmerksam,
der zur Zeit in Wiesbaden mit der Errichtung eines Ozonwerkes
fiir die dortige Wasserleitung gemacht werde. Sanititsrath Dr.
Liebeschiitz winschte fir die Sanitiitskolonnen den Charakter
offentlicher Schutzwehren. Den Einrichtungen der Miinchener Sani-
titskolonnen spendete er grosses Lobh.

Der Vortragende fasste seine Ausftihrungen in folgenden Leit-
siitzen zusammen:

Da die gesundheitlichen Einrichtungen des Landes in sciner
Allgemeinheit hinter denjenigen der Stidte, namentlich der Gross-
und Mittelstiidte, anf dem Gebiet der Wasserversorgung, der Be-
seitigung der Abfallstoffe, der Seuchentilgung, des Vertriehes von
Nahrungs- und Genussmitteln u. a. zurickstehen, sind diec Stidte
durch den stets reger werdenden Verkehr zwischen Stadt und Land
gesundheitlich gefihrdet. An dieser Gefihrdung sind auch
die Garnisonen betheiligt.

Durch die YVerkehrs- und wirthschaftlichen Beziehungen kinnen
Infectionskrankheiten, namentlich Typhus verbreitet werden.
Ausser dem direkten Verkehr kommt das Wasser der Flisse, Biche,
Teiche, Seen (auch im gefrorenen Zustande), sowie der Brunnen
als Vermittler in Frage, ferner Nahrungs- und Genussmittel, nament-
lich Mileh und deren Produkte, Obst, Gemiise u. a.

Besondere Aufmerksamkeit erfordern die Gast- und Schank-
wirthschaften auf dem Lande, sowie die einheimischen und
fremdlindischen Wanderarbeiter, ferner in Folge der regeren Ver-
kehrsbeziehungen die Vororte, die Sommerfrischen, Bade- und Kur-
orte und die Industriebezirke.

Die Stadt gefiahrdet das Land ausser durch die verun-
reinigte Stadtluft hauptsiichlich durch Verschleppung ansteckende
Krankheiten, wobei der Verkehr, Nahrungs- und Genussmittel und
die Abfallstoffe des menschlichen Haushalts als Vermittler in Frage
kommen.

An der Sanirung des Landes hat die Stadt ein um so grisseres
Interesse, als das Land an sich ftr die Gesunderhaltung der Stidter
von der grossten Bedeutung und in Zeiten korperlicher und geistiger
Noth unentbehrlich ist.

Massnabhmen zur Sanirung des Landes.

a. Im Allgemeinen.

Durch regelmiissige Ortsbesichtigungen hat der Medicinal-
beamte, soweit miglich in Gemeinschaft mit den Gesundheits-
kommissionen, auf die Verbesserung der Hygiene des Landes
hinzuwirken und das Verstindniss hierfir, namentlich fiir Sauber-



keit und Reinlichkeit am Korper und in Haus und Hof, wie beim
Vertrich von Nahrungs- und Genusswitteln, fitr Bau- und Wohnungs-
hygicne und Wohnungspflege, fir rationelle Erndhrung u. s. w.
zu weeken.

Dic Beobachtung der wichtigsten Forderungen der Bau-
und Wohnungshygiene ist durch Gesetz, bezw. baupolizeiliche
Vorschriften sicher zu stellen, die sich anf Beschaffenheit des Bau-
grundes, Grisse der zu bebauenden Iliche, Buauweise, Zahl der
Stockwerke, Baumaterial (Zwischenfilllung, Fussbodeni, Schutz gegen
anfsteigende Bodenfeuchtigkeit, Trennung vou Stallungen, Aborten,
vorschriftsmissige Beseitigung der mensehlichen und thierischen Ab-
fallstoffe und der Abwiisser, sowie der Meteorwiisser zu erstrecken
haben. Besondere Beachtung erfordern die Abort- und Abwisser-
anlagen anf den Grundstiicken der Gast- und Schankwirthschaften
nnd der offentlichen Gebiinde (Schulen, Gemeindehiiuser u, a.); zur
Aufnahme des Urins missen hier wasserdichte Behiilter vorgesehen
sein. Fiir Einzelgehofte wie in Ortschaften mit offener Banweise
werden hinsichtlich der Beseitigung der festen und flissigen Abfall-
stoffe geringere Anforderungen zu stellen scin, als in stiidtisch aus-
gebauten Ortschaften,

Die an Wasserentnalimestellen fiir Triok- und Gebrauehs
gzweeke zu stellenden Forderungen, namentlich auch hinsichtlich der
Entfernang  von Abort- und Diingergruben, sowie Stallungen sind
durch besondere polizeiliche Vorsehriften nebst Ausfihrungsanweisung
(Brannenordnung; sicher zu stellen. Dreh-, Zieh- und Sehipfbrunnen
sind bei Neuanlagen anzuliissig. Wo die Schaffung eines einwand-
freien Wassers aus ortlichen Griinden besonderen Schwierigkeiten
begegnet, ist cine Betheiligung der weiteren Communalverbinde und
des Staats im offentlichen Interesse geboten.  Besondere Anforde-
rungen sind an die Gemeindebrunnen, die Schulbrunnen, die Brunnen
auf den Grundstiicken der Gastwirthschaften und gewerblichen An-
lagen (Rammelmolkereien, Meiereien, Fleischereien, Brauereien, Bicke-
reicn u. a.) zu stellen.  Mit Riicksicht auf die grissere Sicherbeit
ciner dauernden Reinhaltung, namentlich gegeniiber Flachbrunnen,
bleibt die Schaffung centraler Wasserversorgungsanlagen in  erster
Linic erstrehenswerth. .

Unter Beriicksichtizung der drtlichen Verhiiltnisse und Lebens-
gewolnheiten sind Musterentwiirfe lindliecher Wohnhiuser
und ihrer Nchenanlagen fiir Tagelihner, Hiusler, Bitdner, Kossiten
und Bauern der liindlichen Bevilkerung zur Verfiigung zu stellen.
Familienwolinungen sollen ans mindestens zwei heizbaren Riumen
bestelien,

Die Hauptverkehrsstrassen sind zu hefestigen und rein zu halten.
Griiben und Timpel (Dorfteiche) sind nach Bedarf zu riiumen, er-
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Torderlichenfalls zuzuschiitten, Hife und Girten, desgleichen offent-
liche Plitze von menschlichen Dejekten freizuhalten.

Zur Verhiitung der Verbreitung ansteckender Krank-
heiten ist nehen dem Erlass zeitgemiisser scuchenhygicnischer
Vorschriften die Bereitstellung schneller irztlicher Hiilfe, geeigneten
Pflegepersonals, leicht erreichbarer Krankenunterkunftsriume, sowie
von Desinfektionseinrichtungen und Desinfektoren erforderlich. Erste
und verdiichtige Fille, namentlich von Typhus und Cholera, sind
bakteriologisch festzustellen. Bei Gefahr im Verzuge muss der
Medicinalbeamte das Recht der Initiative haben. Der Bevolkerung
sind leichtfassliche Schutzmassregeln bei ansteckenden Krankheiten
zugiinglich zu machen, deren Befolgung zu iiberwachen ist. Der
Uusitte, dass dic Landbevilkerung ibre an ansteckenden Krankheiten
leidenden Kinder in die Stadt zum Arzt bringt, ist anf alle Weise
entgegenzuwirken. Das sogenannte Umbhalten oder Rundessen ist
zu verbieten, desgleichen die Veranstaltung von Leichenfeiern und
Bewirthungen im Sterbehause beim Vorliegen ansteckender Krank-
heiten.

Nothwendig ist ferner die Bereitstellung eines Leichenranmes
in jeder Ortschaft.

Die sachgemiisse Organisation der Krankenpflege auf
dem Lande hat die Bereitstellung von Gemeinde- und Wochenpflege-
rinnen, von Krankenptlegegerithschaften und von Krankenunter-
kunftsriumen zur Voraussetzung, unter Mitwirkung gemeinnlitziger
Vereine (Frauenvercine, Krankenpflegevereine un. a.).

Als besonders bedeutungsvoll fiir die landliche Krankenpflege
ist die Ausdehmung der Krankenversicherung auf die land-
und forstwirthschaftlichen Arbeiter zu erachten.

Der Einwirkung der landwirthschaftlichen Beschif-
tigung auf jugendliche Personen und auf Frauven, insbesondere
auf solche in den letzten Monaten der Schwangerschaft, ist ebenso
wie der Hausindustrie und deren Folgen in gesundheitlicher Hin-
sicht seitens der Medicinalbeamten besondere Aufmerksamkeit zuzu-
wenden. '

Auf cine rationclle Ernédbrung, insbesondere der Kinder
und Siuglinge, wie auf eine ausreichende Wartung und Pflege der
letzteren ist hinzawirken.

Zum Zweck der Nahrungsmittelkontrolle auf dem Lande
haben regelmiissige und sachgemiisse Probeentnahmen uud Unter-
suchungen zu erfolgen. Die Ucberwachung des Milchverkehrs,
an der die Medicinalbcamten mchr wie bisher zu betheiligen sind,
hat sich nicht bloss auf Sammelmolkereien, sondern auch auf den
Kleinbetriech und dic Produktionsstcllen zu erstrecken. Die Rein-
lichkeit an der Produktionsstelle bei der Wartung des Milchvichs



beim Melken, bei der Aufbewabrung und beim Versand ist durch
Aufnahme entsprechender Bestimmungen in den Lieferungsvertrag
und durch sachgemiisse Kontrolle sicher zu stellen.

Zum Verkanf bestimmte Nahrungs- und Genussmittel diirfen
nicht in Schlaf- oder Krankenriumen oder mit diesen unmittelbar
zusammenhiingenden Vorrathsrinumen aufbewahrt werden. Liden fiir
Nahrungsmittel miissen von Schlafriumen gentigend getrennt, Vor-
rathsriiume sauber und ordentlich gehalten sein.

Beim Auftreten ansteckender oder als solche verdiichtigte
Krankheiten muss der Verkauf von Milch und sonstigen Nahrungs-
mitteln aus einer Haushaltung, die mit diesen landwirthschaftlichen
Erzeugnissen Handel treibt, so lange verboten sein, als nach dem
Gutachten der Medicinalbeamten die Gefahr einer Verschleppung
von Krankheitskeimen vorliegt. Personen, welche an ansteckenden
Krankheiten leiden oder mit der Pflege solcher Kranken zu thum
haben, dtirfen weder dic Wartung oder das Melken der Kithe be-
sorgen, noch sonst mit der Behandlung oder dem Vertrieb der Milch
sich befassen.

Inden Sammelmolkereien (Meicreien) milssen die gesammten
Milchvorrithe zuverldssig pasteurisirt werden. Ausserdem muss far
peinlichste Sauberkeit des Personals, der Riume und des Betriebes
gesorgt sein.

Auf dem Gebiete der Fleischhygiene erfordern die Noth-
schlachtungen und die privaten Schlachthiuser (Wurstkiichen), sowie
die Beseitizung des zum menschlichen Genuss ungeeigneten Flecisches
strengste Ueberwachung.

Zu den wichtigsten Forderungen auf dem Gebiet der Schul-
hygiene gehoren die amtsirztliche Begutachtung der Baupliine,
inbesondere aach des Bauplatzes, und regelmiissige Schulbesiclitigungen,
In allen grisseven lindlichen Gemeinden, den Vororten, Kur- und
Badcorten und den Industriebezirken ist auf die Anstellung von
Schuliéirzten hinzuwirken. Beim Auftreten ansteckender Krankheitem
sind Massnahmen zu treffen, die eine Infection der Schullokalitiit
verhiiten; dabei bedarf der Besuch des Confirmanden- (Beiclit)- Unter-
richts derselben Beschrinkungen, wie sie fiir die Schulen vorge-
schrieben sind. Fir eine sachgemiisse und griindliche Reinigung
der Schulriume muss seitens der Schulgemeinden gesorgt werden.
Die Reinigung durch Schulkinder ist unzureichend und nicht im Inte-
resse der Schulkinder gelegen.

Durch Schaffung von Badegelegenheiten ist auf die Hebung
des Reinlichkeitssinns hinzuwirken. In Ermangelung von Schul-
brausebiidern muss den Schulkindern durch Bereitstellnng von Wasser,
Seife und Handtuch Gelegenheit zum Waschen der Hinde ge-
gehen sein.
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Voraussetzend fir die Durchfithrung dieser Massnahmen ist
Weckung des Verstindunisses fir die Aufgaben der Dorf-
hygiene, Aufnahme der wichtigsten Regeln der Gesundheitspflege
und der ersten Hillfe in das Lehrprogramm der Gemeindeschulen
und der hoheren und niederen landwirthschaftlichen Schulen.

b. Im Besonderen.

In den Industriebezirken, in Sommerfrischen, Bade-
und Kurorten ist die Bildung von Gesundhcitskommissionen
vorzusehen. Fir cinwandfreie Wasserversorgung und Beseitigung
der Abfallstoffe, Bereitstellung von Unterkunftsriiumen fiir ansteckeude
Kranke, Desinfectionseinrichtungen und Desinfectoren (Gesundheits-
aufsehern, Seuchenwiirtern) zu sorgen und eine regelmissige Wob-
nungsaufsicht einzurichten. Soweit die Durchfihrung der allge-
meinen Pflicht-Leichenschau nicht erreichbar ist, muss in den Ort-
schaften der Industriebezirke, in Sommerfrischen, Bade- und Kurorten
die obligatorische #drztliche Leichenschau gefordert werden.

Von Sommerfrischen, Bade- und Kurorten, sowie von solchen
lindlichen Orten, in denen Genesungsheime, Heil- oder Pflegestiitten
sich befinden, miissen gewerbliche, mit Verunreinigung der Luit
einhergehende Anlagen ferngehalten werden.

In allen verkehrsreichen Ortschaften empfiehlt sich die Organi-
sation eines allgemeinen Rettungsdienstes (Bereitstellung von
Rettungskiisten. Transportgeriithschaften), Ausbildung von Sanitiits-
kolonnen (Samaritern) in organischer Verbindung mit den Vereinen
vom Rothen Kreuz und unter Aufsicht des Medicinalbeamten.

Far die Vororte und solche lindlichen Gemeinden, die mit
den benachbarten Stadten in regen -wirthschaftlichen und Verkehrs-
beziehungen stehen, kommt ausserdem die Eingemeindung, die
Bildung eines gemeinsamen Polizeibezirks oder fiir besondere Auf-
gaben eines Zweckverbandes und die Zulegung zu dem bhenachbarten
stidtischen Medicinalbezirk in Frage.

Das zweite Thema hiess: Das Bidckereigewerbe
vom hygienischen Standpunkt ftir den Beruf und
die Consumenten.

Referent war Prof. Dr. Emmerich (Minchen).

Wihrend England bereits seit 40 Jahren durch Parlaments-
akte das Bickereigewerbe einer besonderen Staatsaufsicht unterstellt
hat, ist in Deutschland erst in allerneuester Zeit etwas auf diesem
Gebiete geschehen. Vor allem waren es die Socialdemokraten,
welche zuerst genaue Erhebungen iiber die Biickereien in Deutschland
anstellten. Hierbei kamen dann furchtbare Zustinde zu Tage. Die
»statistischen Erhebungen der Biacker und Berufsgenossen Deutschlands‘
(Hamburg 1898), ergeben geradezu grauenhafte Zustinde in den Bicke-
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reien der deutschen Grossstidte in Bezug auf Arbeitszeit der Gehiilfen,
Grisse, Beleuchtung u. s. w. der Arbeitsriiume, Abortanlagen, Wasch-
und Badegelegenheiten.  Die Arbeitszeit der DBickergehilfen ist
oft sehr lang. In Miinchen arbeiteten 1899 von 607 Bickergehtifen
nicht weniger als 503 14 bis 20 Stunden. Seitdem ist es freilich
hesser geworden, aber auch jetzt noch ist die Arbeitszeit zumeist
sehr ausgedebnt, wobei noch zu bedenken ist, dass die Arbeit cine
sehr anstrengende ist. Diese Arbeit muss ausserdem in Riumen
geleistet werden, die nicht einmal zum Aufenthalt von Thieren
geeignet sind.  Zumeist liegen diese Arbeitsriume im Keller, baben
oft kein Fenster, sind eng und schmutzig. Diclt neben den Back-
stuben liegen nicht selten Aborte. Dabei herrscht in den Riumen
eine sebr hohe Temperatur, 40—4H ¢ C. wurde in Hamburg in
mehreren Biickercien gemessen, die Luft ist mit Wasserdampf
gesiittigt und  Redner selbst hat in einem solchen Raum 24 %o
Kohlensiure nachweisen kionnen. Recht schlecht steht es auch oft
um die Reinlichkeit. Die Backstuben werden zum Trocknen der
Wiische, besonders der Kinderwiische, henutzt, auch zum Schweine-
schlachten, selbst als Iihnerstall.  Der Redner verbreitete sich
dann eingchend iiber die traurigen Verhiiltnisse der Schlafstellen
in vielen Bickereien. Diese geradezu grauenhaften Zustinde sind
auch die Ursache fir die hiufigen Hauterkrankungen der Bicker.
Der ungemein hohe Prozentsatz der Geschlechtskrankheiten bei den
Backern hat zum Theil darin seinen Grund, dass nur 7 °/, der
Bickergesellen verheirathet sind, zum Theil auch in der moralischen
Versumpfung, in welche die Gehillfen durch die geschilderten
Zustiinde hineinkommen miissen. Durch die iiberlange, aufreibende
Arbeit, durch die unwiirdizen Lebenshedingungen erstirbt schliess-
lich alles hohere Streben, der Gehiilfe hat keine Zeit und Lust zu
weistiger Zerstreuung und Erhebuug und muss schliesslich versumpfen.
Wenn die Erhebungen zeigten, dass die Sterblichkeit unter den
Biickern nicht holer sei wie unter der iibrigen Bevolkerung, so ist
zu beriicksichtigen, dass viele Biicker schon friihzeitig aus dem
Gewerbe ausschieiden, entweder weil sie die schwere Arbeit nicht
mehr leisten kimnen, oder weil sie heirathen. Wenn auceh nicht gerade
gefibrlich, so doch im hichsten Grade unappetitlich ist die lange
Benutzung der Back- und Handticher. In vielen Betrichen waren
nicht einmal Waschbecken fir die Gehillfen vorbanden, in Minchen
kam es z B. in 16 Fillen vor, dass Eimer, die als Giess- und
Streicheimer benatzt werden, anch zom Waschen der Hénde ver-
wendet werden mussten.  Eine solche Verwendung sollte it
schweren Strafen, im Wiederholungsfall mit Entzichung des Gewerbe-
scheins bestraft werden.  Das Ungeziefer, welches in Backstuben
oft massenhaft vorkommt, bildet eine grosse Gefabr fir den Con=
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sumeuten, indem die Thicre pathogene Bakterien aus dem Boden,
Aborten u. s. w. auf das Brod tibertragen kinnen. Daher muss die
Vernichtung dieses Ungeziefers in erster Linie energisch gefordert
werden. Auf dem Brode findet man hiufig schwarze Punkte, die
das Publikuin meist fir Koble hilt, in Wirklichkeit sind es aber
Exkremente von Schwaben. Um dicse Missstinde zu beseitigen,
giebt es nur ein Radicalmittel, nimlich die Centralisirung der
Béckercien dbnlich wie es mit den Metzgereien durch Einrichtung
von Schlachthiusern geschehen ist. An bestimmten Stellen der
Peripherie sollten von der Stadtverwaltung die nithige Anzahl von
Biickereien errichtct und um einen gemeinsamen Kamin gruppirt
werden. Bis dieser Gedanke jedoch durchgeftihrt ist, hiilt Referent
den von dem preussischen Minister des llandels und des Innern
zusammengestellten Eutwurf reichsrechtlicher Bestimmungen fiir
Bickereien und Conditoreien filr nothwendig. Auch die Verordnung
des Bundesrates vom Jahre 1896, durch welche die Arbeitszeit anf
12 Stunden festgesetzt uud cine Bstiindige Rubepause bestimmt
wurde, hat schon viel Gutes gewirkt. Vom hygienischen Stand-
punkte wiire weiter die Abschaffung der Sountags- und Nachtarbeit
zu fordern.

Diese Schilderung der Zustinde in den deutschen Bickereien,
so schliesst Redner, bezieht sich in erster Linie auf die kleinen
und mittleren Betricbe. Es giebt aber auch in deutschen Stédten
zahlreiche Bickereien, die allen hygienischen Anforderungen gerecht
werden, und es haben sich die Verhiltnisse in den letzten Jahren
erheblich gebessert. In erster Linie haben wir dies der Social-
demokratie zu danken, die den ersten Axthieb in diesem Urwald
hygienischer Missstinde gethan hat.

In der folgenden Diskussion theilte zuniichst Polizeidirektor
Gerland (Hildesheim) einen Fall mit, in welchem er Unsauber-
keiten in Bickereien auf die Spur gekommen war.

Dr. Braun (Niirmberg) kann dem Redner nur beistimmen.
Das socialpolitische Interesse der Arbeiter und das hygienische der
Verbraucher, scien in gleichem Maasse bei dieser Frage betheiligt.
Er machte weiterhin darauf aufmerksam, dass in Deutschland bereits
verschiedene Musterbiickereien bestiinden, die hesonders von Consuni-
vereinen eingerichtet seien, z. B. in Leipzig-Plagwitz, mit acht-
stiindiger Arbeitszeit. Der Vorstand der Miinchner Bickerinnung
Geweindebevollmichtigte Schifer meinte, der Referent habe sich
bauptsiichlich auf eine socialdemokratische Broschiire ,,Der Noth-
schrei der Bickereiarbeiter* gestiitzt, die zu Agitationszwecken
geschrieben sei. Zu bedauern sei, dass Reduer diec Angahen der
Broschiire als Wahrheit aufgefasst und vorgetragen habe. Die
Béckerinnung habe an die Agitatoren geschrieben, sie mochten doch



die Namen der Bickereien nennen, in denen die angegebenen
Uebelstiinde herrschten, damit diese abgestellt werden konnten.
Die Gehtilfen hiitten jedoch vor dem Gewerbegericht erklart, keine
Namen nennen zu konnen. Gewiss gebe es Missstinde im Bickerei-
gewerbe wie tiberall, aber die Bicker haben durchaus das Bestreben,
voranzukommen. So hat in Miinchen der Magistrat auf Ersuchen
der Bickerinnung jede Bickerei untersucht, die Bickereien wurden
von den Bezirksinspektoren und ebenso von den Polizeikommissiren
viermal revidiert und solche Missstinde, wie Referent sie angegeben
hat, kamen dort nicht vor. Die Bicker wollen ecine Backstuben-
ordnung und sind mit dem preussischen Gesctzentwurf einver-
standen, doch diirfe man nicht verlangen, dass simmtliche Bickereien
sich in 10 Jahren dem Gesetz anpassen sollten, dann miissten allein
in Mtnchen 400 Bickereien den Betrieb einstellen. Baumeister
Hartwig (Dresden) war der Ansicht, dass bei den hygienischen
Bestrcbungen die Gefahr der Uebertreibung bestehe, und dass weiter
sociaidemokratische Ideen ihren Eintluss auszuiiben beginnen. Das
Lob der Genossenschaftsbickercien wolle er keineswegs verklirzen,
aber man konne doch unmiglich wiinschen, dass durch diesc das
Bickereigewerbe verdriingt werde. Man solle von den Bickern
eine reinliche Arbeit verlangen und fir die Gehilfen ein menschen-
wiirdiges Dasein fordern, aber die Bicker nicht einfach ruiniren.
In seinem Schlusswort bemerkt Prof. Emmerich, dass er seine
Schilderungen auf eigene Erfahrungen und Untersuchungen von
Bickereien begriindet habe. Er habe ganz objectiv berichtet, was
er in der Litteratur gefunden habe, andere Dokumente seien nicht
vorhanden. Er sei kein Socialdemokrat, aber es sei nicht zu
leuguen, dass die Erhebungen der Socialdemokraten den ersten An-
stoss zum Studiuw und zur Besserung dieser Angelegenheit ge-
geben habe.

Die Leitsiitze, welche Referent aufgestellt hatte, lauteten :

1. Durch private und amtliche Ermittelungen, wie z. B. durch
dic ,,statistischen Erhebungen des Verbandes der Bicker und Berufs-
genossen Deutschlands (Hamburg 1898;% wurde festgestellt, dass
in vielen Biickcreien deutscher Stidte grobe hygienische Missstinde
in Bezug auf Arbeitszeit, Lage, Grisse, Beleuchtung, Beheizung und
Ventilation der Arbeitsriume, Entwisserungs- und Abortanlagen,
Wasch- und Badegelegenheit, Reinlichkeit des Betriebes, Schlaf-
ritume u. s. w. herrschen.

2. Das in den Bickereien masseuhaft vorkommende Ungeziefer
(Blatta orientalis, Tenebrio molitor etc., Ratten, Miduse} kann in
nicht asanirten Stidten pathogene Bakterien aus dem Boden, den
Aborten etc. auf das gebackene Brot iibertragen. Die Fernhaltung
dieses Ungeziefers aus den Béckereien ist daher vor allem zun
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erstreben. Die hierzu nithigen Maassnahmen konnen auch in alten
Biickereien ausgefiihrt werden.

3. Zur Beseitigung bhygienischer Missstéinde in Bickereien sind
nicht Pline fir Musterbickereien, sondern Mindestforderungen auf-
zustellen. Im Wesentlichen aber ist der vom Bundesrath zusammen-
gestellte Entwurf reichsrechtlicher Bestimmungen fiir Biickereien
und Conditoreien, jedoch mit mehrfachen Abinderungen zu befiir-
worten.

In der dritten und letzten Sitzung erstattetec zunichst Ober-
bitrgermeister Dr. Ebeling (Dessan) einen Bericht édber die
von den Stiidten eingegangenen Fragebogen betreffend
die Fiirsorge fiir hestehende und die Beschaffung neuer
kleiner Wohnungen.

Nach Beschluss der Versammmlung in Trier hatte der Verein
fir offentliche Gesundheitspflege im Dezember vorigen 'Jahres an
254 deutsche Stidte Fragebogen gesandt. Die von simmtlichen
Stidten eingegangenen Antworten wurden im Auftrage des Vereins
vom Referenten bearbeitet. '

Einleitend bemerkte der Redner, dass heute das Wohnungs-
wesen nicht mehr ausschliesslich vom privatrechtlichen Gesichts-
punkte behandelt, sondern, dass ihm ein offentlicher Charakter zuge-
sprochen werden miisse. In eingehender Darlegung besprach er
sodann die in neuerer Zeit erlassenen wohnungspolizeilichen Vor-
schriften, wobei er konstatirte, dass solche Polizei-Verordnungen in
den meisten Stiddten nicht erlassen seien. Wie verlautet, wird ein
preussisches Wohnungsgesetz dem niéchsten preussischen Landtage
vorgelegt werden, das sich eng anlehnen wird an die Verordnung
des Regierungsprisidenten von Dtisseldorf vom Jahre 1898. Bei
der I'rage der stindigen Wohnungscontrolle constatierte Referent,
dass diese namentlich in Norddeutschland noel sebr im Argen liege
und in 84 Stidten dberhaupt noch nicht, in 14 nur
gelegentlich, stindig nur in 48 Stidten ausgelibt werde. Eine
weitere Frage beschiiftigt sich mit der Art und Weise der einzelnen
Bauordnungen u. s. w., hier versichern 15 Stiidte, dass auf Klein-
wohnungen im Bebauungsplan Ricksicht genommen sei. Durch
Abgahe von Baugelinde zu billigem Preis -haben 52 Stidte die
Errichtung von kleinen Wohnungen erleichtert. Seitens der Arbeit-
geber waren im Jahre 1898 im ganzen deutschen Reich ctwa 134 000
Arbeiterwohnungen gebaut, demnach treffen auf 1000 Arbeiter 18
Arbeiterwohnungen. Im Jahre 1900 bestanden 384 gemeinniltzige
Baugesellschaften, von denen 311 im Ganzen 24000 kleine Wob-
nungen gebaut hatten. Von den Gemeinden geschah im Allgemeinen
noch recht wenig, nur 20 Stidte bewilligten fiir den Zweck Geld,
im Ganzen 855 900 Mark. Wenige Stidte — nur 31 — haben Eigen-
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wohnungen fiir ihre Angestellten erbaut, nean haben Kleinwohnungew
auch fiir andere Personen errichtet. Die anfiingliche Begeisterung
fiir die Abgabe von Gelinde gegen Erbbaurecht ist geringer
geworden, da es sich bei der Abschliessung von Vertrigen um
juristisch sehr verwickelte Fragen handelt. In erster Linie ist es
Aufgabe der Arbeitgeber und Communen, durch Geld oder Credit-
gewiihrung die Sache der Arbeiterwobnungen zn firdern, da die
Baugenossenschaften selten (iber ausreichendes Capital verfiigen,
aber leider findet sich im Allgemeinen bei den Stidten nur ein
recht geringes Verstiindniss fir die Wohnungsirage. Der inter-
nationale Wolmungscongress in Diisseldorf, im Juli d. J., hat dean
anch mit aller Schiirfe den Satz aunfgestellt : Staat und Gemeinden
miissen in der Wohnungsfrage helfen; und cs ist die Ueberzeugung
wobl fast aller warm fiihlenden Socialpolitiker, dass die Wohnungs-
frage einen der wichtigsten Theile der socialen Frage bildet, und
nur von einer glitcklichen Losung derselben die Gesundheit, die
Kraft und die sittliche Entwicklung eines grossen Theiles des Volkes
abhiingt.

Dann sprechen Regierungs- und Medicinalrath Dr. Abel
(Berlin) und Baupolizeidirektor H. Olshausen (Hamburg) iiber
das letzte Thema: Feuchte Wohnungen: Ursache, Ein-
fluss auf die Gesuudheit und Mittel zur Abhtlfe.

Der erste Referent behandelte die Frage vom érztlichen Stand:
punkt. Wenn auch der schiidliche Einfluss der fenchten Wohnungen,
so fithrte er aus, auf die Gesundheit der Bewohner statistisch nicht
genau festgestellt ist, so spricht doch langjihrige érztliche Erfah-
rung fiir einen solchen Einfluss. In erster Liuie sind es die soge-
nannten Erkiltungskrankheiten, die hier in Frage kimen, da feuchte
Wohnungen ausserordentlich nachtheilig auf die Wirmeskonomie der
Bewohuner einwirken.  Ferner ist in feuchten Wohnungen in Folge
von Zersetzungsvorgiingen die Luft meist schlecht, manche Infektions-
keime finden in ihnen hesonders gute Existenzbedingungen und
Nabhrungsmittel verderben leichter. Ausserdem verliert in feuchten
Wohnungen, die oft auch in anderer Hinsicht mangelhaft sind, der
Bewohner leichter das Interesse fiir Ordnung und Reinlichkeit,
woraus wieder schiidliche Folgen fiir die Gesundheit entstehen
konnen. Wenn manche Leute in feuchten Wohnungen keinen
Schaden an ihrer Gesundheit erleiden, so beweist das nichts, die
Schiidlichkeiten machen sich eben erst allmiiblich bemerkbar. Sehr
schwierig ist es freilich zu bestimen, von welchem Feuchtigkeits-
grade an eine Wolmung gesundheitsschidlich sei.  Aus praktischen
Griinden empfiehlt ex sich, auch geringere Grade von Feuchtigkeit
fiir gesundheitsschiidlich anzusehen.  Wann ein Neubau trocken ist,
lisst sich schwer genaun feststellen. Ob die sogenannte chemische
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Methode zur Feststelling der Feuchtigkeit ein sicheres Urtheil
ermoglicht, bezweifelt Redner, da bei dieser Methode doch immer
nur ein sehr kleiner Theil des Mdortels untersucht werden kann.
Eive stindige Wohnungsaufsichtshehorde ist am besten im Stande,
diese Frage zu losen. Freilich sind auch hiufig die Miether, selbst
besserer Kreise, an der Feuchtigkeit der Wobnung schuld, da sie
oft ausserordentlich wenig die Voraussetzungen beachten, unter denen
cine Wohnung trocken bleibt.

Der zweite Referent besprach die technische Seite der Ange-
legenheit. In lingerer fachménnischer Auseinandersetzung behandelte
er die Mittel, Feuchtigkeit bei Neubauten zu verhiiten und in alten
Gebiduden zu beseitigen. Auch er forderte zur Beseitigung feuchter
Wohnungen eine stindige Wohnungsbeaufsichtigung durch Organe
des Staates oder der Gemeinde. Diese Organe miissen die nithigen
Machtmittel besitzen, um die Benutzung einer feuchten Wohnung
zu verhindern und die zur Beseitigung vorhandener Feuchtigkeit
erforderlichen Maassregeln anzuordnen.

In der eingehenden Besprechung, zu welcher die Vortriige
Anlass gaben, betonte zuniichst Oberbiirgermeister Beck (Mannheim)
die Wichtigkeit einer stindigen Wohnungsstatistik und die Heran-
ziehung der Privatbauthitigkeit ftir die Herstellung kleiner Woh-
nungen. Die gemeinniitzigen Baugenossenschaften konnen allein
durchaus dem Bedtrfniss nicht genilgen, so Grosses sie auch geleistet
haben. Recht schlechte Erfahrungen habe man in Mannkeim
mit dem stidtischen Wohnungsbau gemacht, npicht einmal ihre
eigenen Arbeiter habe die Stadtgemeinde veranlassen konnen, diese
billigen und gesunden Wohnungen zu beziehen. Die Stadt habe
nimlich das Aftermiethen bei diesen Wohnungen untersagt, das
passe aber den Arbeitern nicht, die durch Aftermiethe die Wohnung
wesentlich zu verbilligen suchen. Sebr wirksam zur Forderung
der Bauthiitigkeit habe sich in Mannhein eine umfangreiche, plan-
missige Anlegung von Strassen erwiesen. Baumeister Hartwig
(Dresden) nabhm den Verband deutscher Baugewerksmeister und
den Centralverband deutscher Hausbesitzer-Vereine gegen die Vor-
wiirfe des Referenten Dr. Ebeling in Schutz. Der Centralverband
tretc denjenigen nicht entgegen, welche mit wissenschaftlichem
Eifer sich der Wohnungsfrage annehmen, wohl aber denen, welche
den Grund ftir alle Wohnungskalamitiiten einzig und allein im
Hausbesitzer erblicken. Gegen eine strenge, riicksichtslose Wohnungs-
aufsicht hitten die Hausbesitzer nichts. Man diirfe aber nicht
allein gegen schlechte Wobnungen, sondern auch gegen schlechtes
Wohnen vorgehen. Dr. Yokote (Tokio) verbreitete sich in deutscher
Sprache tiber das Bauwesen in Japan. Prof. Dr. Emmerich
{Mtnchen) bemerkte, dass sich der Feuchtigkeitsgrad einer Woh-
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nung nur durch direkte Bestimmung des Wassers in der Mauer
bestimmen lasse. Diese Bestinmung des Wassergehalts sei hochst
einfach, man nehme einen Theil des Wandverputzes heraus, wiegt
ihn, trocknet dann depnselben und wiegt darauf nochmals. Geh.
Baurath Stitbben (Koln) wandte sich zuniichst gegen den Central-
verband deutscher Hausbesitzer-Vereine, dessen Bedeutung er darchauns
nicht verkenne, der aber mit Unrecht das Vorhandensein einer
Wohnungsnoth und die Nothwendigkeit einer Wohnungsreform
iberhaupt bestreite. Gegentiber einer Bemerkung des Referenten
Dr. Abels sprach er sich entschieden dagegen aus, dass in den
Bauordnungen die Herstellung von Kellerwohnungen erlaubt wiirde.
Wirde man nimlich solche gestatten, so kidme das fast einem
Befehl zur Herstellung gleich, denn der Preis der Grundsticke
richte sich nach der Moglichkeit der baulichen Ausnutzung. In
neuen Stadttheilen solle man daher Kellerwohnungen grundsitzlich
nicht zulassen, ausser wo es aus gewerblichen Griinden absolut
nothwendig ist. Geheimrath Prof. Dr. Renk (Dresden) verwarf
ebenfalls die Kellerwohnungen, die fast immer bei regelmissiger
Benutzung feucht sind. Selbst dort, wo der tibrige Keller trocken
ist, wird durch das Bewohnen die Kellerwohnung feucht. Apotheker
Roesner (Dresden) bedauerte, dass man tber Mittel gegen die
Feuchtigkeit nichts Neues gehtrt habe. An der Feuchtigkeit der
Wohnung sei sehr oft der Miether schuld, wenn er z. B. in der
Wohnung viel waschen liisst, keine Fenster 6ffnet und dergleichen.
Dr. Singer, Sekretir des statistischen Amtes der Stadt Miinchen,
bezeichnete es als irrig, dass die Wobnungsreformer den Haus-
besitzern allein die Schuld an den bestehenden Missstinden
zuschreiben. Durch eine verstindige Wohnungspolitik werden die
Interessen der Hausbesitzer selbst gefordert. Baumeister Hartwig
(Dresden) gab Missstinde zu, doch diirfe man nicht tbertreiben
wie der Referent Dr. Ebeling es gethan habe. Die Aftermiethe
sei nicht immer zu verwerfen, sie sei zuweilen eine Nothwendigkeit
und gebe den Frauen und heranwachsenden Tochtern Gelegenheit,
ihre hauswirthschaftlichen Aufgaben zu bethitigen. Der Central-
verband der Hausbesitzer kimpfe keineswegs gegen die Bau-
genossenschaften, sondern nur dagegen, dass dieselben gegeniiber
den Privatunternehmern vom Staat und den Gemeinden in der
unglaublichsten Weise bevorzugt witrden. Diese Bevorzugung miisste
notbwendig zur unlauteren Concurrenz fiilhren. Btirgermeister
Hetschel (Dresden) machte darauf aufmerksam, dass die Erleich-
terung des Verkehrs zwischen der Stadt und ihrer Umgebung, die
man ja, um weitere Gelinde fiir die Bebauung zu erschliessen,
anstreben miisse, oft recht wenig erfreuliche Folgen gezeigt habe,
da hierdurch picht nur Gritndung von Arbeiterquartieren, sondern von
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Villenkolonien herbeigefiihrt und so der Stadt gerade die steuer-
kriftigste Bevolkerung entzogen wiirde.

In seinem Schlusswort protestirte Ref, Dr. Ebeling energisch
gegen die Bezeichnung der Wohnungsreform-Bestrebungen als Mode-
thorheit. Es gehore oft viel Muth dazu in manchen Stidten gegen
die michtige Partei der Hausbesitzer aufzutreten. Uebertriehen
habe er keineswegs, sondern nur ziffermiissiges Material vorgebracht.
Die Arbeiterbevilkerung gebe in Deutschland viel zu viel fiir die
Wohnung aus, hier sei Abhillfe dringend nithig. Die Triebfeder
fir die Wohnungsreform sei die Charitas, die Triebfeder ftr das
einseitige Vorgehen der Hausbesitzer aber sei der Egoismus. Die
Referenten hatten ihren Ausfilhrungen folgende Thesen zu Grunde
gelegt :

1. Die Ursacheu der Feuchtigkeit von Wohnungen kann man
als ,dauernde“ und ,voritbergehende“ bezeichnen.

2. Als dauernde Ursachen der Feuchtigkeit sind nach-
folgende Fehler bei der Errichtung eines Gebiiudes zu bezeichnen:
Verwendung ungeeigneter Baumaterialien — ungeniigende Sicherung
gegen Ueberschwemmung und gegen Bodenfeuchtigkeit — ungenil-
gender Schutz gegen Schlagregen und Spritzwasser — ungeniigende
Mauerstirken — schlechte Herstellung der Dachdeckuug und Regen-
wasserableitung, sowie der Wasserversorgungs- und Entwisserungs-

anlagen.
3. Als voriibergehende Ursachen der Feuchtigkeit sind
zu bezeichnen: die Neubaufeuchtigkeit — gesundheitswidrige Be-

nutzung einer Wohnung — mangelhafte bauliche Erhaltung, nament-
lich der Dachdeckung, der Regenwasserableitungen, der Wasser-
versorgungs- und Entwiisserungsanlagen.

4. Statistisch einwandsfrei erwiesen ist die Gesundheits-
schddlichkeit feuchter Wohnungen bisher nicht; nach den
zahlreich vorliegenden Einzelbeobachtungen ist sie jedoch nicht zu
bezweifeln.

5. Feuchte Wohnungen kinnen schidigend auf die Gesundheit
in erster Linie durch Hervorrufung von Stérungen in der ,Wirme-
tkonomie“ der Bewohner wirken. Von gesundheitlicher Bedeutung
ist aber ferner auch, dass in feuchten Wohnungen die Luft in Folge
der Beforderung von Zersetzungsvorgingen durch die Feuchtigkeit
meist schlecht ist, dass manche Infektionskeime in ihnen besonders
gute Existenzbedingungen finden, und dass Nahrungsmittel in ibnen
leicht verderben. Ausserdem verliert in Réumen, die hochgradig
feucht sind und dadurch in baulicher Hinsicht leiden, der Bewohner
Gefiihl und Interesse fiir Reinlichkeit und Ordnung der Wohnung,
was wiederum weitere schidliche Folgen fur die Gesundheit nach
sich ziehen kann.



6. Demgemiiss sind  zundchst ,Erkiltungskrankheiten® im
weitesten Sinne des Wortes, dann aber auch Storungen der Korper-
entwickelung bei Kindern, Herabsetzung der Widerstandsfihigkeit
gegen ansteckende Krankheiten, Hiufung bestimmter Infektions-
krankheiten, Schiidigungen der Verdauungsorgane mehr oder weniger
unmittelbar mogliche und thatsichlich heobachtete Wirkungen des
Bewohnens feuchter Riume.

7. Die Gesundheitsgefihrlichkeit einer feuchten Wobnung ist
in gewissen Grenzen abhiingig von dem Masse und der Dauer der
Feuchtigkeit. Aus praktischen Grinden — und zwar namentlich
wegen des Mangels an handlichen Verfahren zur genauen Fest-
stellung des Feuchtigkeitsmasses von Wohnungen — empfiehlt es
sich, auch geringe Grade von Feuchtigkeit fir gesundheitlich
bedenklich und der Abstellung bediirftig anzusehen.

8. Der Entstehung feuchter Wohnungen kann bei
Errichtung eines Gebiudes vorgebeugt werden: durch Ver-
wendung geeigneter Baumaterialien — durch Hochlage der unteren
Gebdudetheile iber Hoch- und Grundwasser — durch Schutz der
unter der Erdoberfliche liegenden Gebiudetheile gegen Boden-
feuchtigkeit, sowobl in horizontaler wie auch in vertikaler Richtung —
durch Bekleidung der Aussenwiinde mit einem das Eindringen des
Wassers verhindernden Material — durch ausreichende Mauer-
stirken — durch Herstellung von Luftschichten in den Aussen-
wiinden — durch sorgfiltige Herstellung der Dachdeckung, der
Regenwasserableitung, der Wasserversorgungs- und Entwiisserungs-
anlagen.

9. Die aus den unter 3 genannten voribergehenden
Ursachen entstandene Feuchtigkeit einer Wohlnung kann
beseitigt werden: durch erforderlichenfalls im Wege der Gesetz-
gebung vorzuschreibende Fristen zwischen Fertigstellung des Roh-
baues und Beginn der Verputzung in Neubauten — durch kinst-
liche Austrocknung der putzfertigen Neubauten mittels Heizung und
Luftung — durch Einhaltung einer lingeren Frist zwischen der
Fertigstellung des Verputzes und dem Bekleben der Winde mit
Tapeten oder dem Anstriche der Winde mit Oelfarbe — durch
Verhinderung einer zweckwidrigen und gesundheitsschidlichen
Benutzung von Wolmungen — durch gute Instandbaltung aller
derjenigen baulichen Anlagen, deren Mingel die Feuchtigkeit einer
Wolnung herbeifiihren kaunn, als Dachdeckung, Regenwasser-
ableitung, Wasserversorgungs- und Entwiisserungsanlagen.

10. Zur Beseitigung fenchter Wohnungen, mige die Feuchtigkeit
ihren Grund in den unter 2 aufgefiihrten baulichen Méngeln oder in
den unter 3 aufgefiihrten voritbergehenden Ursachen haben, ist die
Schaffung einer zweckmissigen stindigen Wohnungsbeauf-



— 8 —

sichtigung durch Organe des Staates oder der Gemeinde
erforderlich; dicse Organe miissen mit den nothigen Machtmitteln
ausgestattet sein, um die zweckwidrige und gesundheitswidrige
Benutzung einer Wohnung zu verhindern und die zur Beseitigung
vorhandener Feuchtigkeit erforderlichen Massregeln anzuordnen.

Damit war die Tagesordnung der Versammlung erledigt.

Eine Abstimmung tber die aufgestellten Leitsiitze fand bei
keinem Vortrage statt. Der Ausschuss fur das kommende Jahr
wurde folgendermassen zusammengesetzt: Erster Biirgermeister
v. Borscht (Minchen), Prof. Dr. Albrecht (Lichterfelde bei
Berlin), Prof. Dr. Frinkel (Halle a. S.), Oberbiirgermeister Beck
(Chemnitz), Regierungsrath Roth (Potsdam), Geheimrath Stiibben
(Kéln).

Der Vorsitzende schloss die Tagung mit herzlichen Worten
des Dankes an die Referenten und konstatirte, dass die diesjihrige
Tagung die bisherige Maximalziffer der Kolner Versammlung um
mehr als 100 Theilnehmer tberschritten habe. Der Empfang, den
die Stadt Mtnchen dem Verein bereitet habe, sei so prichtig
gewesen, die Gastfreundschaft sei so iiberaus veich gewesen, dass
die Erinnerung an diese Tage im Schoosse des Vereins nicht
erléschen werde. Fur alles dieses statte er nochmals im Namen
des Vereins herzlichsten Dank ab.

Namens der Versammlung dankte Oberbiirgermeister Beck
(Mannheim) dem Vorsitzenden fdr seine umsichtige Leitung der
Geschiifte.

Ausser zahlreichen Besichtigungen fand am ersten Abend ein
Festessen mit Damen im grossen Saale des alten Rathhauses statt.
Am zweiten Abend gab die Stadt ein priichtiges Fest in den herr-
lichen R#umen des Kinstlerhauses. Der hochste Genuss aber
wurde den Theilnehmern bereitet durch die Festvorstellung im
Prinzregenten-Theater: ,Tannhiuser“, dic auf allerhichsten Befehl
Sr. K. Hoheit des Prinzregenten stattfand. Allen Theilnehmern
wird diese Auffithrung sicherlich fiir immer unvergesslich bleiben.
Am Samstag, den 20. September, fand dann noch ein gemeinsamer
Ausflug statt auf den im Besitz der Stadt Minchen befindlichen
und zum Wasserversorgungsgebiet gehorigen Taubenberg.

Die sehr hitbsch ausgestattete und inhaltreiche Festschrift der
Stadt Mitinchen verdient noch zum Schluss lobende Erwihnung.



Kleine Mittheilungen.

Hygienische Einrichtungen in Narnberg.

Nach der Festschrift zur Feier des 50jihrigen Bestehens
des #rztlichen Vereins in Niirnberg.

Die Wasserversorgung liefert einwandfreies Quellwasser
aus dem Ursprungthal und dem sog. Gramersweiher, sowie Grund-
wasser von Erlenstegen. Bacteriologisch waren nur vorfibergehend
Anstinde zu erheben an zwei Brunnen am Gramersweiher. Eisen-
haltige Brunnen dort und in Erlenstegen wurden von der weiteren
Beniitzung ausgeschlossen. Die in der Stadt noch bestebenden
iilteren Wasserwerksanlagen, die zwar bacteriologisch, aber nicht
chemisch bedenkenfrei sind, werden allmihlich von der Stadtver-
waltung abgelost und durch Versorgung aus der neuen Wasser-
leitung ersetzt. Neue Quellengebiete sollen erschlossen werden.
Der Hochbehdslter auf dem sog. Schmausenbeck wurde erweitert
und mit der Pumpanlage unmittelbar verbunden, sodass letztere
auch Nachts ausgeniitzt werden kann. Die in den Vororten noch
vorhandenen Pumpbrunnen werden wegen der mangelhaften Be-
schaffenheit ihres Wassers allmihlich geschlossen; ihre Zahl nimmt
rasch ab.

Wenn man die Beseitigung der Abfalistoffe gliedert
nach Fikalien, Wirthschaftswiissern und Miill, so sind die Einrich-
tungen zum Theil als gut, zum Theil als verbesserungsfihig zu
bezeichnen.

Fir Harn und Fikalien dienen theils die Schwemmkantile,
zumeist aber die Abortgruben. Die Gruben sind, wo néthig, zwangs-
weise ausgemauert und cementirt, die Entleerung geschieht pneu-
matisch und ,fast* geruchfrei. Der Grubeninhalt wird in Sammel-
becken in der Stadt oder mittels Eisenbahn nach den Bahnstationen
Vach und Raitersaich gebracht und an die Landleute zu méissigem
Preise (1200 Liter fiir. 50 Pfg.) abgegeben. Die Aufbewahrung der
Abortstoffe und ihre Abgabe geschieht ,so hygienisch als mog-
lich“. Eine allgemeine obligatorische Einfiilhrung des Wasser-
closets mit Kanalanschluss erscheint hei dem langsamen Lauf der
wasserarmen Pegnitz vorldufig unthunlich. In Neubauten wird
der Kanalanschluss der Fikalien gestattet, jedoch unter Einschaltung
von Klirgruben mit sclbstthitigem Kalkzulauf, ein System, das als
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reinlich, geruchlos und billig, aber zugleich als verbesserungsfihig
bezeichnet wird. .

Das Kanalnetz dient, ahbgesehen von diesen Spiilaborten, nar
der Ableitung der Wirthschaftswisser und Meteorwisser;
es miindet in die Pegnitz, ist aher noch nicht vollstindig aus-
gebaut. Die Sommerbadeanstalten leiden darunter.

Die Frage der Flussverunreinigung und Flussverschlam-
mung ist in Nirnberg noch nicht brennend, aunch fiir die Nachbar-
stadt Firth noch unbedenklich. Die chemischen und bacterio-
logischen Untersuchungen der Pegnitz zeigten als Ergebniss, dass
zwar der Gehalt an Salpetersiure und salpetriger S#ure innerhalb
der Stadt zunimmt, nicht aber der allgemeine Mineralgehalt, was
aus dem sehr hohen Verbrauch an Quellwasser erklirt wird. Der
Keimgehalt wichst auf dem Laufe durch die Stadt iiberaus stark,
schwankt jedoch fortwihrend und zeigt jedesmal hinter den Stau-
wehren bedeutenden Riickgang. Kurz vor Fiirth ist die Keimzahl
zwar immer noch erheblich grdsser als beim Eintritt des Flusses
in Niirnberg, hat aber wesentlich abgenommen.

Die Reinigung der Kanalwisser und die Aufnahme aller

Fikalien wird auf die Dauer nicht zu umgehen sein. Das Riesel-
verfahren wire zwar moglich, wiirde aber durch das Heben des
Kanalinhaltes bedeutende Kosten verursachen. Welches Verfahren
schliesslich zu empfehlen ist, l#sst sich noch nicht beurtheilen,
zumal fiir die richtige Wiirdigung der verschiedenen biologischen
Methoden ausreichende Grundlagen noch za fehlen scheinen.
4 Die Miillabfuhr und die Strassenreinigung geschieht
zweimal (auch wohl dreimal) in der Woche. Verdeckte und ver-
schliessbare Miilleimer sind zwar vorgeschrieben, aber noch keines-
wegs allgemein eingefiihrt. Die Abfubrwagen sind zwar hygienisch
richtig gebaut, an besonders trockenen Tagen wire aber zur Ver-
hinderung des Staubes Besprengung des Miills mit Wasser sehr
wiinschenswerth. Die trockenen Abfallstoffe werden im Reichs-
walde vergraben, die Flichen werden alsdann bepflanzt; diesem
als vollig einwandsfrei bezeichneten Verfahren verdankt auch der
Luitpoldhain seine Entstehung.

Die Schneeabfuhr geschieht in schnellster Weise; in der
Stadt wird der frische Schnee thunlichst in die Strassenkanile
oder in den Fluss geworfen; die iibrigen Schneemassen werden
auf Pachtfelder abgefahren. Das Strassenpflaster und die Pflege
der 6ffentlichen Pflanzungen werden geriilhmt, ebenso die Anlage
des Centralfriedhofes.

Die am alten Johanniskirchhof liegende Desinfections-
anstalt ist mit zwei Rietschel und Henneberg’schen Dampfdesinfec-
tionsapparaten ausgeriistet und erfreut sich der zunehmenden Gunst
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und Beniitzung seitens des Publikums. Seit Kurzem ist in der
Anstalt ein besonderer Raum beréitgeste]lt, wo die Formalin-Des-
infection vorgenommen werden kann. Die mdglichst allgemeine
Durchfiihrung dieser Art von Desinfection in den Wobnungen ist
in Vorbereitung. Besonders wichtig ist die Desinfection fiir die
Borsten- und Pinselfabriken behufs Verhiitung von Milzbrand-
ansteckungen; eine Reihe gewerbehygienischer Fragen harren in
diesem Industriezweige noch der Erledigung.

Der stidtische Schlachthof, die Trichinenschau und die
stidtische Lebensmittel-Untersuchungsanstalt sind vortrefflich ein-
gerichtet; fiir den Verkehr mit Milch, mit Einschluss von Kur-
und Kindermilech, und mit Brodwaaren sind neue gesundheits-
polizeiliche Vorschriften erlassen worden. J. St.

Hygienische Einrichtungen der Stadt Augsburg.
Nach der Festschrift der Stadt Augsburg zur 15. Wanderversammlung
des Verbandes deutscher Architekten- und Ingenieur-Vereine.

Die Wasserversorgung liefert Grundwasser aus dem
sog. Siebentischwalde im Lechthale ; die Pumpenanlage wird durch
eine Wasserkraft des Lech und eine Reserve-Dampfmaschine be-
betrieben. Ein Hochbeh#lter ist nicht vorhanden. Das Druck-
wasser liuft bestiindig dem in jedem Hause aufgestellten Ueber-
laufsbehiilter mittelst Caliber- und Messhahn zu., das im Hause nicht
verwendete Wasser fliesst durch ein Ueberlaufsrohr in das Canal-
netz. Die bacteriologische Untersuchung ergab nur 3 bis 6 Keime
im Cubikcentimeter : auch die chemische Priifung erwies das Wasser
als einwandsfrei.

Das Netz der unterirdischen Can#le entbehrt der
einheitlichen Anlage und dient nur zur Aufnahme der Meteor- und
Haushaltungswisser ; jedoch wurde in neuerer Zeit auch der An-
schluss der Spiilaborte (mit Kldrung und Ueberlauf) gestattet. Der
Umbau des Canalnetzes zu einer einheitlichen Schwemmeanalisation
ist im Plane. Zur Zeit minden die Hauptcanile der verschiedenen
Theile des Netzes unmittelbar in die die Stadt beriihrenden
Wasserldufe.

Fiir die Beseitigung des Abortinhaltes dient seit 1867
das Tonnensystem. Dasselbe hat sich nicht bewihrt und
soll, wie schon angedeutet, durch ein einheitliches Schwemmsystem
ersetzt werden. Bis dahin gelten fiir den Canalanschluss der
Fikalien ausfiihrliche und kostspiclige Vorschriften iiber die
Kldrung und Desinfection der Stoffe in jedem Hause. Die Abfuhr
der Tonnen besorgte bis vor einigen Jahren die Actiengesellschaft
pPodewils Fikal-Extractfabrik“; die Stoffc wurden verdampft und
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zu Poudrette verarheitet. Da die Gesellschaft aber mit steigenden
Verlusten arbeitcte, so kaufte die Stadt das Werk an umd stellte
den Betrieb ein. Seitdem werden die Tonnen durch einen Unter-
nehmer abgeholt und in ein Riihrwerk entleert, wo die Fikalien
mit der zehnfachen Wassermenge gemischt und sodann durch einen
Seiher in die Wertach unterhalb der Buntweberei abgelassen
werden. Die zuriickgehaltenen festere Bestandtheile werden mit
Torfmuhl u.s. w. vermengt und als Compost verwerthet. Jeder
Hausbesitzer hat fiir das Abholen der Tonnen 60 Pfennig (in den
beiden Vorstidten rechts und links der Wertach 40 bis H0 Pfennig)
zu zahlen.

Die Pflicht der Strassenreinigun g obliegt jedem Haus-
und Grundbesitzer vor seinem Anwesen bis auf 10 m Breite, er
kann jedoch seine Verpflichtung fir 25 Pfennig pro qm dem
Magistrat iibertragen. Die Reinigung geschiecht wochentlich zwei mal.

Die Fortschaffung des in einheitlich vorgeschriebenen Blech-
tonnen gesammelten Hausmiills geschieht fiir Rechnung der
Stadt durch einen Unternehmer.

Der Schnee wird grosstentheils in die die Stadt durchfliessenden
Werkcanile geworfen, zum Theil auch nach besonderen Ablagerungs-
pldtzen gefahren.

Die Stadt besitzt sieben Flussbadanstalten, zwei Volks-
brausebéder und ein neues Volksschwimmbad. Die letztgenannten
drei Badeanstalten sind moderne Anlagen, die den gesteigerten
Anforderungen der Gesundheitspflege entsprechen. Ein neuer
Schlacht- und Viehh of von bedeutender Ausdehnung ist in
den letzten Jahren unter Aufwendung von 2910000 Mark erbaut
worden. J. St.

Strassenhygiene in Minchen.

Von 3414000 qm Fahrbahnfliiche der Miinchener Strassen sind
2180000 qm macadamisirt, 1117000 qm mit Steinpflaster, 89000 qm
mit Asphaltpflaster, 28000 qm mit Holzpflaster versehen. Der un-
gewdhnlich grosse Antheil der ungepflasterten Strassen, welche
64 °/, der Gesammtfliche ausmachen, wird auf den Umstand zariick-
geftihrt, dass in letzter Zeit sieben Landgemeinden mit ungeord-
neten Wegeverhiilltnissen in die Stadtgemeinde aufgenommen wor-
den sind. Zur Strassenverbesserung, insbesondere Strassenpflasterung
wurden von 1892 bis 1901 jahrlich 1178000 bis 2398000 Mk.
verwendet; im Jahre 1901 entfielen hiervon 1073000 Mk. auf Her-
stellung ger#uschlosen Pflasters.

Die Strassenreinigung ist verschieden nach den drei Strassen-
gattungen: Macadam, Steinpflaster, gerduschloses Pflaster.
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In Macadamstrassen liegt die Siuberung des Strassenkdrpers
und die Abfuhr des Strassenschmutzes der Stadt ob; dagegen den
Anliegern die tigliche Reinigung der Biirgersteige, die Strassen-
besprengung, sowie die Bescitigung und Abfuhr des Schnees.

In Steinpflaster-Strassen erstreckt sich die Reinigungspflicht
der Anlieger auch auf die S#uberung der Fahrbahn (bis auf 6 m
Breite); die Abfuhr des von den Verpflichteten zusammengebrachten
Schmutzes erfolgt jedoch Seitens der Stadt tdglich durch Ver-
mittlung von Unternehmern. Die Anlieger pflegen in grossem Um-
fange ihre Verpflichtungen auf Unternehmer zu iibertragen, zu
welchem Zwecke sich eine Gesellschaft m. b. H., ,die Minchener
Strassenreinigungsanstalt“, gebildet hat. Von 14 300 Anwesen haben
3502, vertheilt auf 482 Strassen, mit dieser Gesellschaft Vertrag
geschlossen, so dass dieselbe zur Zeit 228110 qm Macadam-,
211707 qm Steinpflaster- und 323062 qm Biirgersteigfiichen fiir Pri-
vate zu bedienen hat.

Die Reinhaltung des Holz- und Asphaltpflasters ist wegen der
besonderen Technik und der erforderlichen besonderen Sorgfalt
durch Ortsstatut einer ,stidtischen Strassenreinigungsanstalt iiber-
tragen, an welche die verpflichteten Anlieger ein jidhrliches Entgelt
von 80 Pfennig fiir das Quadratmeter zu entrichten haben. Aber
auch die Arbeiten dieser stidtischen Anstalt stehen nicht im
Eigenbetrieb der Stadtverwaltung, sondern sind von der letzteren
an eine Unternehmerin, nidmlich die vorhin genannte ,Miinchener
Strassenreinigungsanstalt, vergeben. Die Hauptreinigung des ge-
riuschlosen Pflasters erfolgt zur Nachtzeit, wobei drei Mannschafts-
gruppen in Thitigkeit treten. Zwei dieser Gruppen, aus je 8 Leuten
bestehend, schwemmen von den Strassenbydranten aus mittels Roll-
spritzschliuchen das Holzpflaster jede Nacht, die Hilfte des Asphalt-
pflasters jede zweite Nacht; der andere Theil des Asphaltpflasters -
wird durch eine Gruppe von fiinf Arbeitern mit vier einspinnigen
Sprengwagen, welche bei 1500 Liter Fassungsraum eine Spreng-
weite von 7,0 m umfassen und unmittelbar aus den Hydranten ge-
filllt werden, durchgreifend gewaschen. Dem Schwemmen und
Waschen folgt das Abschieben mittels Gummischrubbern, die Rei-
nigung der Rinnen und die Aufnahme des Schlammes in wasser-
dichte eiserne Schlammwagen. In vorgeschrittener Jahreszeit wird
die niichtliche Reinigungsarbeit auf cin leichtes Vorspritzen und
das Eingreifen der Kehrmaschinen beschrinkt. Bei Tage sorgen
sechs fliegende Colonnen, aus je 6 Mann bestehend, fiir die Rein-
haltung. Bei Frostgefabr und Glatteis kommt fiir die Birgersteige
ein aus 2 mm starken, fiir die Fahrbahnen ein aus 6—8 mm star-
ken sogenannten Rieseln bestehendes Abstumpfmaterial zur An-
wendung, welches nehst den Geriithen in Sand- und Werk-
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zeugkiisten aufbewahrt wird, die an bestimmten Punkten auf-
gestellt sind.

Im Sommer werden die Geh- und Fahrbahnflichen der ge-
riuschlosen Pflasterstrassen zweimal tiglich bei trockenem Wetter
gesprengt. Im Winter wird Eis und Schnee mittels acht eiserner
Schneepflige geh#uft und meist auf Abladeplitze abgefahren; der
Einwurf des frischen Schnees in Kanalschiichte geschieht nur in
geringem Umfange.

Die Miinchener Strassenreinigung ist hiernach noch nicht voll-
kommen organisirt. Die von der Stadt aufgewendeten Kosten sind
verh#ltnissm#ssig nicht hoch; im Jahre 1901 standen den Ausgaben
von 454619 Mk. Einnahmen von 162763 Mk. gegeniiber, es be-
trugen also die reinen Kosten 291856 Mk. J. St.

Wohnungscontrole in Amsterdam.

Die in Holland viel verbreiteten wandschrankartigen Schlaf-
Alkoven haben zu einer Ausnutzung des Raumes gerade in den
Schlafzimmern gefiihrt, welche die Besorgniss hollindischer Hygie-
niker erregt. Die Stadt Amsterdam erstreckt deshalb ihre hygie-
nische Wohnungscontrole nicht bloss auf die Belegungszahl der ein-
zelnen Zimmer, sondern misst auch den Luftraum aus, der auf den
einzelnen Schlifer entfdllt. Nach dem statistischen Jahrbuch der
Gemeinde Amsterdam (6. Jahrgang 1900, Amsterdam 1902, im
Commissionsverlag bei Johannes Miiller) ergab sich nun der Luft-
raum fir jeden Erwachsenen, wenn als erwachsen jede mehr als
10 Jahre alte Person gerechnet wird und zwei Kinder unter
10 Jahren als ein Erwachsener gezihlt werden, bei den im Jahre

1900 untersuchten Wohnungen in drei bestimmten Baubldcken,
wie folgt:
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Unter dem gewdhnlich geforderten, nothdiirftigen Luftranm
von 10 cbm pro Kopf hlieben somit im ersten Baublock 161 Schlaf-
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rdume oder 439, im zweiten Baublock 104 Schlafriume oder
449/, im dritten Baublock 137 Schlafriume oder 45°/,. Diese
unerfreulichen Zahlen beweisen, dass auch in Holland eine grosse
Gleichgililtigkcit der unteren Klassen gegen gesunde Schlafriume
herrscht und dass der Wohnungspolizei dort ein ausgedehntes
Thitigkeitsfeld offen steht. J. 8¢t.

Literaturbericht.

Jahresbericht iber die Fortschritte und Leistungen auf dem Ge-
biete der socialen Hygiene und Demographie. Band I: Bericht
iiber die Jahre 1900 und 1901. Herausgegeben von A. Grotjahn und
F. Kriegel. Jena 1902. Gustav Fischer.

Ein Unterschied gegen #hnliche Werke besteht darin, dass
zugleich die hygienische und die nationalskonomische Literatur
verzeichnet ist; die Gesundheitstechnik sowie die rein bakterio-
logische und chemische Hygiene sind nicht beriicksichtigt. Eine
Sammelbesprechung der Abschnitte ist unterlassen, dagegen sind
die Berichte iber die einzelnen literarischen Erscheinungen zum
Theil recht ausfiihrlich und mitunter geradezu vorziglich. Das
Buch theilt sich in die Chronik der sozialen Hygiene, die Ge-
setzestafel (Verzeichniss der im In- und Auslande erlassenen Ge-
setze von hygienischem oder volkswirthschaftlichem Inhalt), alsdann
die in 10 Abschnitte getheilten Referate, endlich eine Biblio-
graphie (Zeitschriften-Uebersicht) und ein Namensverzeichniss. — -
Der vorliegende erste Band des von Jahr zu Jahr fortzusetzendeun
Werkes ist zweifellos eine von sebhr grossem Fleiss und Sach-
verstindniss getragene Arbeit, deren Werth und Nutzen recht hoch
zu bewerthen ist. Ein nebensdchlicher Wunseh wird indess aus-
gesprochen werden diirfen, der dahin geht, dass der Stoff in den
einzelnen Abschnitten noch fibersichtlicher geordnet werden moge. -

J. 8t.

Altschul, Bacteriologie, Epidemiologie und medicinische Statistik.
(Deutsche Vierteljahrsschr. f. 6ff. Gesundheitspfl. 1902, III. Heft.)

Die Arbeit ist eine wesentlich kritische, stellt die Einzel-
resultate der Bacteriologie als lilckenhaft hin und verlangt eiune
grossere Beriicksichtigung dieser Thatsache bei der Deutung epi-
demiologischer Befunde und bei prophylactischen Maassnahmen.
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Die Differenzierung der Tuberkelbacillen wic auch der Typhus-
bacillen ist nicht mehr mit Bestimmtheit durchzufiihren. Nicht
mehr die Forschungen der Einzelnen sind maassgebend, sondern
die an allen Orten gefundenen iibereinstimmenden Forschungs-
ergebnisse. Die Medicinalstatistik, welche in die Hinde von Aerzten
gelegt werden muss, soll den epidemiologischen Untersuchungen
zur Grundlage dienen. Die Prophylaxe soll zwar nicht iiber Nacht
geindert werden, indess sind die idlber die Infection mit Sputis
angestellten Experimente nicht beweisend, und weder die Wasser-
noch die Bodentheorie hellen die Entstehung der Typhusepidemieen
vollig auf. Wie bei der Tuberculose die Reinlichkeit, so ist
beim Typhus eine durchgreifende Assanirung der Ortschaften das
beste Prophylakticum. Was die Diphtherie, Blattern und Pest- an-
langt, so sind die die Epidemieen bedingenden Ursachen un-
bekannt. Trotz der mangelhaften Impfung in Bdhmen ist dort
seit Jahren kein Fall von Blattern vorgekommen. Daraus ergiebt
sich, dass die Bacteriologie und die Epidemiologie bemiiht sein
missen zu erforschen, mit welchem Minimum von Einschrénkungs-
maassregeln man bei der Prophylaxe das Auskommen finden kann.
Die hiufigen und langdauernden Schulschliessungen bei bereits in
epidemischer Ausbreitung herrschenden Masern sollen in der Regel
vermeidbar sein. Weitere Kenntnisse sind vor allen Dingen er-
wiinscht iiber den Uebergang des Saprophytismus in Parasitismus,
tiber den Einfluss der Symbiose der Bacterien in der Natur auf
die Pathogenitit, wie auch tiber Disposition und Immunitét.
Dreyer (Koln).

Ritter u. Nevermann, Hygienische Verhaltnisse auf dem platten
Lande nach im Regierungsbezirk Stade gemachten Beobach-
tungen. (Deutsche Vierteljahrsschr. f. 6ff. Gesundheitspfl. 1902, 1II. Heft.)

Die Wohnh#user mit ihren ungeniigenden R#umen und ihren
als Schlafstellen dienenden licht- und luftlosen Butzen erkliren die
hohen Mortalitiitsziffern auf dem Lande. Die Abortverh#ltnisse
(undichte Gruben) geben zur Verbreitung von Typhus Veranlassung.
Das Trinkwasser ist auf der Geest durchaus gut, wenn nicht offene
Ziehbrunnen oder schlecht gemauerte Kesselbrunnen dasselbe zweifel-
haft machen. Das Cisternenwasser in den Marschgemeinden
sollte indess durch eine gemeinsame centrale Grundwasserversorgung
von der benachbarten Geest her ersetzt werden. Am wenigsten
ist fir gutes Trinkwasser in den Mooren geschehen, wo fast alle
H#user offene Kesselbrunnen haben, die das schmutzig braune
Wasser aus geringer Tiefe in die Hohe betdrdern. Was die Fleisch-
hygiene anlangt, so ist fiir Orte mit grosserem Schiffsverkehr die
Einfiilhrung der obligatorischen Fleischschau ein dringendes Be-
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diirfniss. KFernerhin miissen Abdeckercien ecingerichtet werden, fir
welche die Regierung Grund und Geb#ude gewéhren sollte. Gross
ist die Gefahr der Verbreitung ansteckender Krankheiten durch die
Molkereien. Eine Polizeivorschrift verbietet die Lieferung von
Milech aus H#usern, in denen ansteckende Krankheiten herrschen,
und ein Theil der Molkereien pasteurisirt die Milech. — Die Typhus-
iibertragung auf dem Lande erfolgt meist in Folge der Butzen-
wirthschaft von Fall zu Fall. Errichtung von Krankenhiusern in
den Gemeinden, die eine bessere Isolirung der ersten Fille ermdg-
lichen, ein gut geschultes Pflegepersonal in Gestalt von Gemeinde-
schwestern und ferner gedruckte Verhaltungsmaassregeln wihrend
der Dauer einer Epidemie wiirden hier Nutzen stiften. Die Mol-
kereien koénnten auch zu einem explosionsartigen Auftreten von
Typhus fiihren, und es ist deshalb eine sanitiétspolizeiliche Be-
aufsichtigung der Molkereien dringend néthig. Dreyer (Kéln).

Schmid, Die schulhygienischen Vorschriften in der Schweiz. [Auf
Anfang 1902 zusammengestellt.] (Ziirich, Druck von Ziircher & Furrer.
1902. 439 Seiten.)

Das vorliegende Buch enthilt das gesammte amtliche Material
tiber die Ordnung der Schulbygiene in der Schweiz und zwar im
Wortlaut der Gesetze bezw. cantonalen Verfiigungen. Ein Ver-
zeichniss der Gesetze, Verordnungen und sonstigen Erlasse, welche
Bestimmungen betreffend die Schulgesundheitspflege enthalten, ist
dem eigentlichen Inhalt gleichsam als Quellenangabe vorausgeschickt.
Dann folgt in 16 Capiteln eine systematische Uebersicht der schul-
hygienischen Vorschriften der einzelnen Cantone in der Sprache
der letzteren. Die einzelnen Capitel betreffen das Schulhaus, das
Schulmobiliar, Schulpflicht und Schulzeit, Schiilerzahl pro Classe
und Geschlechtertrennung, den Unterricht, Handarbeitsunterricht,
korperliche Erziehung, Unterricht in der Gesundheitslehre, Strafen,
specielle Vorkehren fiir geistig normale Kinder, Fiirsorge fiir arme
oder verwahrloste Kinder, Kleinkinderschulen, Maassnahmen be-
treffend ansteckende Krankheiten, erste Hiilfe bei Ungliicksfillen,
Unfallversicherung, sanitarische Schulaufsicht, Privatschulen. Der
reiche Inhalt wird auch nichtschweizerischen Behdrden, Lebrern,
Aerzten und Architecten eine grosse Fiille der Anregung bieten.
So ungleich auch die Materie in den einzelnen Cantonen geregelt
ist, so gibt es doch keinen Fortschritt der Schulgesundheitspflege,
der nicht bereits irgendwo in der Schweiz seine Stiitte erobert
hitte. Der Amtsstil der Gesetze und Verfiigungen macht die Lek-
tire freilich oft nicht angenehm, aber das ist tout comme chez
nous. Dreyer (Koln).
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Roller, Das Bedirfniss nach Schularzten fir die hdheren Lehr-
anstalten. (Wissenschaftliche Beilage zum Jahresbericht der Gross-
herzoglichen Oberrealschule zu Darmstadt [Schuljahr 1901/2].)

Der Stoft ist in finf Capitel eingetheilt. Das erste ,Zur Ge-
schichte der Schularztfrage“ gibt eine gute Uebersicht iber die
Entwicklung dieses Problems seit dem Beginn der neuen Zeit im
weiteren Sinn, erklirt aus dem allzu stiirmischen Vorgehen der
Hygieniker den Widerstand der Schullente und schliesst mit dem
gegensitzlichen Gutachten des Vereins hessischer Aerzte, welche
Schulirzte auch fiir hdhere Lehranstalten wenigstens zur Losung
der allgemein hygienischen Aufgaben fiir nothwendig bielten, und
der Versammlung hessischer Directoren, welche ein Bediirfniss nach
besonderen Schuldrzten nicht anerkannten. Im Capitel ,Der Be-
zirksarzt und die Schule“ weist Verf. nach, dass der mit Geschiften
stark tiberladene Bezirksarzt einer Entlastung durch Anstellung be-
sonderer Schuldrzte bedarf. Jedoch wiinscht R. auch eine hygie-
nische Ausbildung des Lehrerstandes auf der Universitit, im p#-
dagogischen Seminar und durch spitere Fortbildungscurse. Das Ver-
hiltniss des Schularztes zum Lehrkdérper und zum Hausarzte wird
ganz im Sinne der iiberall hestehenden Vorschriften fiir Schuldrzte
besprochen. Das Schlusscapitel iiber den ,Schularzt und die Schul-
hygiene“ will den ersteren aus der Hygiene des Unterrichts fast
ginzlich entfernen, erkennt aber an, wie viel auf diesem Gebiete
durch die Mitwirkung von Aerzten bisher erreicht ist. Einige in
Betracht kommeénde Fragen wiirden eventuell nicht dem Schularzt
der Einzelanstalt, sondern einem #rztlichen Beirath der Centralschul-
behdrde vorzalegen sein. Kir die Hygiene des Schulhauses und
seiner Einrichtungen verlangt Verf. denselben Einfluss der Aerzte,
den sie an den Volksschulen haben, und die Hygiene des Schul-
kindes endlich soll ebenfalls, wenn auch nicht in der stetigen, in-
dividuellen, iberwachenden Form, wie an den Volksschulen, son-
dern mehr in der Form des Gutachters dem Schularzt obliegen.

Dreyer (Kdln).

Holst, Studien Gber Schulkopfweh. (Archiv f. Hyg., 41. Bd., 3. Heft.
Seite 255—300.)

Die Gesundheit der Schiiler wird durch den Schulbesuch in
verschiedener Weise schidlich beeinflusst. Erstens trigt die Schule
durch die Anhi#ufung von Kindern zur Verbreitung von Infections-
krankheiten bei, zweitens wird die Gesundheit auch durch die von
der Schule geforderten Arbeiten schidlich beeinflusst. Bewiesen
ist dies beziiglich der Kurzsichtigkeit, ferner An#mie, Nervositit
und h#ufiger Kopfschmerzen, Nasenbluten, Verkriimmungen der
Wirbels#ule.
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Verf. wihlte unter den sciner Aufsicht unterstehenden Schul-
kindern nun diejenigen aus, welche an h#ufigen Kopfschmerzen
litten, weil dieses Leiden am leichtesten constatirbar und wohl un-
bestritten als Schulkrankheit aufzufassen ist.

Verf. fand nun bei seinen Untersuchungen eine erhebliche
Anzahl von Kindern, die an hiufigen Kopfschmerzen litten, aber
bei genauer Prifung ergab sich, dass als Grund der Erkrankung
nur in den allerwenigsten Fillen der Schulbesuch als Ursache zum
bezeichnen war.

Er zieht aus seinen Untersuchungen den Schluss:

1) dass der Schulgang bezw. die Schularbeit jedenfalls nur
als sehr seltene Ausnahmen h#ufiges Kopfweh bei Schiilern aus ge-
sunden Familien hervorrufen; '

2) dass die eigentliche Ursache der H#ufigkeit dieses Leidens
darin zu suchen ist, dass so viele Schiiler wegen verschiedener Ver-
h#ltnisse, die mit der Schularbeit nichts zu thun haben, und unter
denen besonders erbliche und andmische Zustinde zu erwihnen
sind, an und fiir sich fiir das hier besprochene Leiden dis-
ponirt sind.

Selbst wenn nun die Schule nicht die eigentliche — prim#re —
Ursache des Kopfwehes ist, kann sie vielleicht von hervorragender
secundirer Bedeutung sein. Auch in Bezug hierauf kommt Verf.
zu dem Resultate, dass der Einfluss der Schule kein besonders
grosser ist. Mastbaum (K&ln).

A. Gartner, Die Quellen in ihren Beziehungen zum Grundwasser
und zum Typhus. (Abdr. a. d. klin. Jahrb, Bd. I1X. Jena 1092.)

Bekanntlich wurde noch vor nicht langer Zeit die Versorgung
mit Quellwasser als die hygienisch am meisten einwandfreie Art der
Wasserversorgung angesehen. Die Erfabrungen namentlich des
letzten Dezenniums haben diesen Nimbus vollig zerstort. Es hat sich
herausgestellt, dass die Quellen h#ufig ein Wasser fiihren, das un-
geniigend filtrirt ist, weil es die Poren des Bodens zu schnell
durchljuft. Es steht dadurch im Gegensatz zum Grundwasser.

Verfasser gibt in der vorliegenden umfangreichen Arbeit eine
sehr griindliche Darstellung dieser Verhiltnisse. Zunichst wer-
den besprochen die einzelnen Arten von Quellen, né#nalich die
Hoch-, Tief- und sekundiren Quellen. Die letzteren, die durch
Eintritt von Oberflichenwasser in weite Gesteinsspalten oder durch
Versinken solchen Wassers in eine stark pordse Unterlage entstehen,
sind hygienisch besonders wichtig, weil sie oft gefihrliche Ver-
unreinigungen fiihren. In den letzten Jahren hat man die Methoden
die zum Nachweis des Zusammenhanges eines Wassers mit einem
anderen dienen, sehr vervollkommnet (Einschiitten von Fluorescein,
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Bakterienkulturen, Temperaturmessungen etc.) und ist dadurch
Ofters in den Stand gesetzt worden, den Ursprung einer Quellver-
seuchung zu ermitteln.

Der zweite Theil der Géirtner’schen Arbeit beschiftigt sich
im Einzelnen mit den Typhusepidemien, die durch Quellwasser
verursacht worden sind. Eine grosse Zahl von solchen Fillen,
die in der Literatur zerstreut sind, findet sich hier zusammengestelit.
* Aber auch aus seiner eigenen 'Erfahrung hat Verfasser eine
Menge interessanten Materials zusammengetragen. Besonders aus-
fihrlich werden natiirlich die Zustinde der Pariser Quellwasser-
versorgung, die den Lesern dieser Zeitschrift schon aus inehreren
Berichten bekannt sind, erdrtert.

In einem Schlusskapitel geht G. aut die meist recht schwierige
Prophylaxe von Quellverunreinigungen ein. — Diese kurzen An-
deutungen iiber den reichen Inhalt der Arbeit miissen hier geniigen.
Jedem hygienischen und technischen Fachmann ist ihr sorgfiltiges
Studium zu empfehlen. Kruse (Bonn).

Flade, Zur Alkoholfrage. (Hygienische Rundschau 1902, Nr. 4.)

Der Verf. giebt eine kurze Uebersicht iiber wichtigere Ab-
bandlungen iiber die Alkoholfrage, die im 1. Halbjahr 1901 erschienen
sind. Von grossem Werth ist friihzeitige Entmindigung von noch
verhidltnissmissig gesunden und arbeitsfihigen Alkoholikern, um
sie zwangsweise einer Heilstitte zufiihren zu kénnen. Von besonderen
gesetzgeberischen Reformen ist nicht viel zu erhoffen, da sie doch
in der Praxis nicht durchfithrbar sind und immer umgangen werden.
Beziiglich der Bediirfnissfrage sind die Wirkungen von Ortsstatuten
im Allgemeinen giinstige; nach der Hochstzahl der Bewohnerschaft
soll die Zahl der Schenken sich richten.

Die Schweiz ist in der Beké#mpfung des Alkoholismus noch
ritckstiindig; es hat dort keine Gemeinde das Recht, den Verkauf
von Alkohol auf ihrem Gebiete zu beschrinken. 1899 wurde sogar
der Vorschlag einer diesbeziiglichen Revision vom Nationalrath
abgelehnt.

Frankreich und Russland suchen an Stelle des Alkohol-
genusses den Theegenuss in der Armee einzufiihren.

In England giebt es eine ganze Anzahl von Lebens-Ver-
sicherungs-Gesellschaften, die besondere Abtheilungen fiir Abstinenten
eingerichtet haben, die aussergewhnliche Vergiinstigungen geniessen.

In Galizien ist der Branntweinverbrauch ungleich viel hdher
als der Nahrmittelverbrauch; auch sind dort die Getrinke durch
ihren hohen Procentgechalt an Alkohol (bis 90 °/,) so verderblich.
Der Handwerkerstand nimmt zu jeder Mahlzcit Branntwein, die Ver-
mogenden obendrein noch Bier.

Centralblatt f. allg. Gesundheitspfiege. XXII. Jahrg. K
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In Belgien hat die Regierung hiufig gesetzliche Maassregeln
ergriffen, um dem Alkoholismus zu steuern. DBemerkenswerth sind
die hohen Strafen, die dort denjcnigen treffen, der jemand derart’
zur Trunkenheit veranlasst, dass der Rausch Erwerbsunfihigkeit, Un-
fall oder dergl. bewirkt.

Von Werth und auch gut durchfiihrbar sind die Vorschlige
iber die Verkaufszeit: Verbot des Verkaufes im Winter vor
9 Ulr Morgens, im Sommer vor 8 Uhr Morgens, ferner an Sffent-
lichen Wabltagen, an Losungstagen fir die Miliz, an Sonu- und
Feiertagen, Montags und Sonnabends von 4 Uhr Abends an.

Hieran schliesst Verf. cinige Mittheilungen aus Fachkreisen:

Fracnkel (Halle) hat dureh Thierversuche bewiesen, dass
der Alkohol dic normale Widerstandstiihigkeit des Organismus
gegen Infectionsstoffe herabgesetzt, indem er die Alkalescenz des
Blutes vermindert.

Auf dem 8. internationalen ,Congress gegen den Alkoholismus™
in Wien sprach u. a. Kassowitz iiber Alkoholismus im Kindesalter
und betonte, dass bei Kindern in Folge linger fortgesetzten Alkohol-
genusses Delirium tremens, alkoholische Manie, Epilepsie und nach-
weisbare Organverinderungen zu beobachten secien; es licge eine
besonders grosse Empfindlichkeit des kindlichen Nervensystems gegen
die giftige Wirkung des Alkohols vor, auch ein Zuriickbleiben im
Wachsthuin sci immer bei protrahirtem Alkoholgenuss zu beobachten;
als nibrendes, verdauungsbcférderndes, fieberbekimpfendes Mittel
sei der Alkohol unbrauchbar,

Anton (Graz) erwiihnte, dass nach Bournevilles Z#hlungen
bei 1000 Idiotenkindern 471 mal chronischer Alkoholismus des Vaters,
84 mal der Mutter, 65 mal bei beiden Eltern nachgewiesen wiren.

Loffler (Wien) berichtete in seinem Vortrage iiber Zusammen-
hang zwischen Alkohol und Verbrechen, dass in Wien 58,8 °/; Ver-
brechen in betrunkencm Zustande begangen worden seien.

Legrain und Stooss betonten abermals die Nothwendigkeit
der Heilstittenbehandlung hinsichtlich der Riickfulligkeit der Alkoho-
listen, und Bezzola hob in seinem Vortrag iiber ,Zusammenhang
des angeborenen Schwachsinns mit dem Alkoholismus der Eltern“
hervor, dass es wesentlich sei, festzustellen, ob nur der notorische
Trinker, oder auch der gesunde Mann in zufélligem Rausch schwach-
sinnige Kinder erzeuge. Bei jedem Volke giebt es alkoholreiche
und alkoholarme Zeiten: Juli bis Scptember (landwirthschaftliche
Arbeit, Fehlen der Vereinsmeierei, Kurzeit) gelten als alkoholarm;
die Fastnachtszeit charakterisirt sich durch hervorragende Steigerung
der Schwachsinnsproduction, ebenso April, Mai, Juni. Bezzola be-
stiitigt in scinen Ausfiihrungen die Thatsache der Minderwerthig-
keit der Nachkommenschaft von Trinkern und Berauschten.

Boden (Koln).



Woulffert, Wie ist es nach unseren Kenntnissen der Alkoholwirkung
und nach den Erfahrungen der Tropenbewohner zu erkléren,
dass die Trinksitte ein wesentliches Hinderniss fur die Accli-
matisation der weissen Rasse in den Tropen bildet? (Deutsche
Vierteljahrsschr. f. 6ff. Gesundheitspfl. 1902, III. Heft.)

Die Alkoholwirkung auf die Verdauungsorgane, auf den
Nervenmuskelapparat und auf das Herz bedeutet fiir die Accli-
matisationsarbeit der Tropeneuropier eine Erschwerung oder Hinde-
rung. Fernerhin erschwert der Alecohol die bei Europsern ohnehin
mit den grossten Schwierigkeiten k#mpfende Entwirmung des
Korpers seinerseits noch weiter und ruft eine mehr oder weniger
unniitze Schweissproduction hervor oder beftrdert diese. Da der
Alcohol auch eine fiir die Einwanderung von Krankheitserregern
in den Organismus giinstige Wirkung auf den Magen besitzt und
ausserdem eine die Widerstandskraft der Korperzellen gegen die
Krankheitserreger herabsetzende Wirkung H#ussert, so kann der
Organismus des Europiers bei regelmissigem Alkoholgenuss eine
relative oder vollkommene Immunitit gegen die tropischen Infec-
tionskrankbeiten nicht erwerben. Deshalb wird ein Volk von
weisser Hautfarbe, welches der Trinksitte huldigt, niemals die
tropischen Linder zu besiedeln vermégen. Um deshalb die geringe
fir die Tropenkolonien nothwendige Zahl von Nichtackerbauern
zu befihigen, eine thunlichst weitgehende individuelle Anpassung
an das Tropenklima zu erreichen, miisste neben schwerer kdrper-
licher Arbeit oder Sportiibungen unter freiem Himmel und Inne-
haltung der von Rubner fiir die Tropen empfohlenen Kost eine
vollkommene Enthaltung von berauschenden Getrinken stattfinden.

: Dreyer (Kéln).

Bewegung der Bevdlkerung der im Reichsrathe vertretenen Kénig-
reiche und L&nder im Jahre 1898. (Oesterr. Stat., Bd. 55, H. 3,
Wien, k. k. Hof- u. Staatsdruckerei, 1902.)

Seit dem Jahre 1895 werden die Todesursachen in Oesterreich
von der k. k. statistischen Centralkommission in der &sterreichi-
schen Bevdlkerungsstatistik verarbeitet, wihrend dies friher in der
Statistik des Sanitiitswesens geschah. Mit dieser Aenderung wurde
zugleich eine Verbindung von Todesursache und Beruf eingefiihrt.
Auch sonst ist die dsterreichische Bevdlkerungsstatistik sehr reich-
haltig. Die eingehende Darstellung der Eheschliessungen wollen
wir nur erwihnen, da sie fiir die medicinische Statistik weniger
in Betracht kommen. Auf 10U0 Einwohner kamen 1898 35,80
Lebendgeborene und 24,62 Todesfille. Unter 100 Geborenen waren
3,925 todtgeboren. Der Prozentsatz der Todtgeborenen betrug
bei einem Alter der Mutter von
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Eheliche  Uneheliche

unter 17 Jahren 2,44 4,06
17—20 1,68 2,91
20—25 " 1,90 3.43
25—30 . 2,21 4,44
30—40 " 2,78 4,28
iiber 40 " 3,91 5,16

Es nimmt also die Todtgeburtenquote mit dem Alter der
Mutter regelméissig zu, nur bei Miittern unter 17 Jahren ist sie
erheblich hoher. Die Todesursachen sind 1898 bei 68,08 ¢/,
aller Todesfille drztlich beglaubigt; in den Alpen- und Sudeten-
lindern ist dies bei mehr als 90 °/, der Sterbefiille geschehen (nur
in Steiermark, Karnthen, Krain bei weniger), in Niederdsterreich
sogar bei 99,7°/, und in BShmen bei 99,19, 24 Todesursachen
werden eingehend statistisch bearbeitet, nach Kronlindern, nach
Alter und Geschlecht, nach dem Beruf und nach der Stellung im
Beruf, nach der Grosse des Wohnorts. Es starben auf 1000 Ein-
wohner an Tuberculose der Lungen und anderer Organe 3,28
(1897: 3,42), an Lungenentziindung 2,22 (2,23), an Diphtherie und
Croup 0,77 (0,92), an Keuchhusten 0,42 (0,51), an Blattern 0,10
(0,06), an Scharlach 0,59 (0,57), an Masern 0,54 (0,37), an Fleck-
typhus 0,02 (0,02), an Abdominaltyphus 0,26 (0,28), an Rubr 0,14
(0,19), an Brechdurchfall der Kinder 0,42 (0,41), an Kindbetifieber
0,08 (0,08), an Apoplexie 0,53 (0,55), an organischen Herzfehlern
‘und Krankheiten der Blutgefiisse 0,80 (0,78), an bdsartigen Neu-
bildungen 0,69 (0,68), an Ungliicksfillen 0,31 (0,32), an Selbstmord
0,16 (0,15), an Mord und Todtschlag 0,02 (0,02). Beziiglich' der
H#ufigkeit der Tuberculose bei einzelnen Berufsarten und Berufs-
gruppen heben wir folgende Ziffern hervor. Unter 1000 Todes-
fillen wurden durch Tuberculosc veranlasst

bei Land- und Forstwirthschaft . . . 11247
bei der Industrie . . . . . . 170,90
beim Handel und Verkehr .. .. 14347
bei Militir, Gendarmen, Finanzern . 147,99

bei Beamten, Lehrern, Geistlichen ete. 193,03
bei der ganzen Bevélkerung . . 131,76.

Einigen Aufschluss iiber die Hiufigkeit der Tuberculose in den
unteren Gesellschaftsschichten gibt die folgende Gegeniiberstellung.
Von je 1000 Gestorbenen starben an Tuberculose

Selbstindige Arbeiter

Bauern . . B X s Y 147,01

Industrie der Steme und Erden . . 138,31 185,57

Metall- und Maschinenindustrie . . 121,61 203,42

Industrie der Holz- und Schnitzstoffe 144,33 206,13
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Selbstindige Arbeiter

Baugewerbe . . . . . . . . . 138,62 144,20
Textilindustrie . . . . . . 146,79 163,74
Industrie der Nahrungsmlttel . . . 100,15 194,58
" der Getrinke . . . . . 126,86 230,82
', fir Bekleidung . . . . 155,96 252,42
Bergbau- und Hiittenwesen ... —_ 122,09.

Auch fiir die Kinder unter 5 Jahren ist eine #hnliche Auf-
stellung durchgefiihrt. Unter je 1000 gestorbenen ehelichen Kindern
unter D Jahren starben an Tuberculose

bei den Bauern . . . . . . b0,67
bei landwirthschaftlichem Gesmde und Tagelbhnern . . . Db997
bei den Selbstiindigen in Industrie und Gewerbe . . . 57,94
bei den Arbeitern " " " . . . . 61,84
beim Bergbau und Hiittenwesen . . . . . . . . . 5832
bei den Tagléhnern . . . e+« « . . . 66,58

bei den Selbstiindigen beim Handel bei Verkehrsbeamten 45,20
bei Arbeitern in Handels- und Transportbetrieben . . . 58,94
bei Militdr, Beamten, Geistlichen, Lehrern, Aerzten u.s. w. 51,00
bei allen Berufen . . . . . . . . . . . . . . bH8

Achnliche Aufstellungen lassen sich auch fiir die anderen 23
Todesursachen maclen; man muss aber bei diesen Zahlen be-
denken, dass sie keine Beziehung zu den Lebenden darstellen. Es
ist zu hoffen, dass dies nach der Bearbeitung der Volkszihlung
von 1900 moglich sein wird; erst dann kann der reiche Inhalt
der dsterreichischen Bevolkerungsstatistik richtig verwerthet werden.

F. Prinzing.

Kappeli. Die Tuberculose in der Schweiz, deren Verbreitung und
bisherige Bekdmpfung. (Ztschr. f. schweiz. Stat., Bd. 38, 8. Lief., S. 297
—361. Bern 1902. Cowmmissionsverlag der Buchhandlung A. Francke.)

Harlimann, Die schweizerische Mortalitdtsstatistik und ihre Be-
ziehungen zum Kampf gegen die Tuberculose. (Ebenda 8. 362—377.)

Merz, Ueber die Nothwendigkeit einer Enquéte zur Erforschung der
Tuberculosensterblichkeit in der Schweiz und die Art und Weise ihrer
Durchfithrung. (Ebenda S. 378-—-408.)

Fiir die Jahresversammlung der schweizerischen statistischen
Gesellschaft am 29. Sept. ds. J. in Luzern wurde die Tuberculose-
frage auf die Tagesordnung gesetzt, und es wurden hierfiir 3 Re-
ferate ausgearbeitet, die den Inhalt der genannten Lieferung der
“Zeitschrift fir schweiz. Statistik bilden. Kidppeli befasst sich
mit der HYufigkeit der Tubereulose in der Schweiz iiberhaupt und
im Kanton Luzern; im letzteren hat sie mehr abgenommen. Es
kamen auf 10000 Lebende Todesfille an Tuberculose
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der Lungen anderer Organe
Schweiz Cant. Luzern Schweiz Cant.Luzerm
1881—8H 20,9 19,5 4,9 5,4
1886—90 21,3 17,9 5,6 6,1
1891—95 19,7 16,8 6,7 6,7
1896—1900 19,0 15,2 5,8 6,8

Von Werth ist die gemeindeweise Ausscheidung der Tuberculose 3
da jedoch die Ziffern nur fiir ein Jahr vorliegen, so kénnen hier-
aus noch Kkeine Schliisse gezogen werden. Es ist aber sehr
wiinschenswerth, dass diese Untersuchungen fortgesetzt werden ;
thatsidchlich lisst sich dabei fiir die Verbreitung der Tuberculose
wichtiges Material schaffen. K ippeli gibt sodann _eine ein-
gehende Darstellung der Heilstittenbewegung in der Schweiz; zur
Zeit gibt es dort 7 Heilstdtten, in denen 1900—1901 2787 Per-
sonen behandelt wurden, bei denen in 849/, Besserung erzielg
wurde. Von besonderem Werth ist, dass kiinftig die Statistik der
Lungenheilstiitten in der Schweiz nach einheitlichen Grundsitzen
bearbeitet werden soll. Prophylaktisch ist nach K. die Vorsorge
fiir schwichliche Kinder sehr wichtig, wobei er mit Recht die
grosse Bedeutung einer ausreichenden Ernéhrung der Kinder her-
vorhebt.

Hirlimann bespricht, welcher Werth der Statistik im
Kampf gegen die Tuberculose zukommt. Er erkléirt sie fiir .den
Ausgangspunkt der ernsten Bewegung gegen die Tuberculose und
die Quelle, aus welcher alle Arbeiten schépfen“. Er gibt sodann
eine genaue Darstellung der Mortalititsstatistik in der Schweiz,.
wo, wie bekannt, weitaus die sorgfiltigste Erhebung der Todes-
ursachen stattfindet.

Merz fordert zu einer genauen Erforschung der Ursachen
der Tuberculose auf. Es stchen, sagt er, einander zwei Ansichten
gegeniiber: die einen sind die reinen Infektionisten, die anderen
legen grosses Gewicht auf die individuelle Disposition. Es sei
daher zu erforschen, welche Rolle der Infektion und welche Rolle
der Disposition bei jeder einzelnen Erkrankung zukommt und
welchen Einfluss jeder dieser Faktoren auf die Verbreitung der
Tuberculose ausiibt. Er schligt zu diesem Zwecke vor, eine um-
fassende Enquéte in der Schweiz zu veranstalten, zu welchem
Zweck er einen umfangreichen Fragebogen ausarbeitcte, der alle,
auch die scheinbar unwichtigsten Verhiltnissc beriicksichtigt. Diese
Fragebogen sollen moglichst zahlreich von Aerzten beantwortet
werden, um so eine grosse Summe genauer Einzelbeobachtungen
zusammenzubringen. Leider wird der grosse Umfang des Frage-
bogens ein grosses Hinderniss fiir das Gelingen dieser Sammel-
forschung bilden. ‘ Fr. Prinzing.
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Tjaden, Rinder- und Menschentuberculose. (De'utsche Vierteljahrsschr.
f. off. Gesundheitspfl. 1902, II1. Heft.)

Verf. referirt kritisch dic betreffenden Arbeiten und berichtet
iiber einen eigenen Versuch: zwei mit kleinen Mengen einer Auf-
schwemmung einer Mesenterialdriise eines an Lungen- und Darm-
tuberculose gestorbenen Mannes intraperitoneal geimpfte Meer-
schweinchen gingen nach drei Wochen ein und zeigten nur harte,
saftreiche Knoten im Netz mit zahlreichen Tuberkelbacillen. Ein
solcher Knoten wurde in 35 cem 0,8 °/, Kochsalzldsung moglichst
zerdriickt und aus der sich ergebenden Fliissigkeit 1 cem einem
Ferkel in die Ohrvene gespritzt. Nach acht Tagen stellte sich bei
dem Thiere Fieber ein, die Fresslust liess nach, und bei dem
22 Tage nach der Infection gestorbenen Thiere waren die Lungen
mit feinsten miliaren Kndtchen iibersit, und jeder Ausstrich aus
den Lungen zeigte massenhafte Tuberkelbacillen, die auch zahlreich
in Leber, Milz, Nieren und Lymphdriisen vorhanden waren. — Verf.
gelangt zu dem Schlusse, dass das vorliegende Material eine Ent-
scheidung iiber die Identitiit der Bacillen der menschlichen Tuber-
culose und der Perlsucht noch nicht gestattet. Es ist bei weiteren
Versuchen in erster Linie die verschiedene Virulenz der einzelnen
Tuberkelbacillenstimme durch Vorversuche an Mecerschweinchen
und Kaninchen zu ermitteln und zu beriicksichtigen. Fernerhin
wiirden die Untersuchungen darauf zu richten scin, ob nicht auch
unter den Perlsuchtbacillen solche Stamme sich finden, denen fiir
die grossen Versuchsthiere nur ein geringes Ansteckungsvermdgen
zukommt. Weiter wird man ermitteln miissen, ob fiir Rinder avi-
rulente Tuberkelbacillen durch geeignete mehrmalige Ziichtung
innerhalb des Thierkdrpers ihre Infectionstiichtigkeit fiir diese
Thierart wieder erhalten. Auch Versuche an menschensibnlichen
Affen sowohl in der Richtung, dass man die Bacillen der bei ihnen
in der Gefangenschaft so h#ufig spontan auftretenden Schwindsucht
auf ihre Virulenz fiir Rinder priift, als auch indem man Infections-
versuche mit Perlsuchtbacillen macht, kénnen zur Lésung der Iden-
titiitsfrage beitragen. Letztere Versuche miissten in der Heimath
der Thiere an tuberculingepriiften Individuen angestellt werden.

Dreyer (Kéln).

Vorkehrungen gegen Tuberculose im Auslande. (Das §sterreichische
Sanitiitswesen. Organ fiir die Publicationen des k. k. obersten Sanit#ts-
rathes. Verlag von Alfred Hélder, k. u. k. Hof- und Universitiits-Buch-
h#ndler in Wien. Nr. 20. Wien, 15. Mai 1902.)

Baden. Die bei Infectionskrankheiten hestehende Anzeige-
pflicht wird auf Lungen- und Kehlkopfschwindsucht ausgedehnt.
Anzeige ist zu erstatten Seitens der Leichenbeschauer nach der

.
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Leichenschau, Sciteds der Aerzte, wenn ein an vorgeschrittener
Lungen- oder Kehlkopfschwindsucht leidender Kranker die Woh-
nung wechselt oder mit Riicksicht auf die Wohnungsverhiltnisse
seine Umgebung hochgradig gefihrdet, ferner beim Auftreten der
Krankheit bei Personen, die in einer Schule oder in einer
Erziehungsanstalt wohnen. Das Bezirksamt veranlasst bei Todes-
fall, wic bci Wohnungswechsel die Desinfection der Wohnung, der
Wiische u. s. w. und trifft alle Vorkehrungen zur Verhiitung einer
Verbreitung der Krankheit. Die Kranken konnen ev. in ein Spital
ahgefiihrt werden. Die Kosten der Desinfection bestreitet die Ge-
meinde vorbehaltlich des Ersatzes durch die Betheiligten.

Belgien. A. Maassnahmen der 6ffentlichen Verwaltungen.

Durch Anschlagzettel, welche in allen 6ffentlichen Verkehrs-
mitteln und o6ffentlichen Anstalten anzubringen sind, soll das Aus-
spucken auf den Boden untersagt und auf die Gefahren des Ver-
streuens des Auswurfes aufmerksam gemacht werden. Allenthalben
sollen hygienische Spuckniipfe in zweckmiissiger Weise angebracht
werden. Die Gemeindebehdrden sollen wachen iiber Wohnungs-,
Aufenthalts- und Arbeitsverhiiltnisse, besonders der unteren Klassen,
iiber Meicreicn, Milchvieh, Rinder, Nahrungsmittel u. s. w. Zimmer,
in denen Tuberculése gewohnt oder verstorben, sollen desinficirt
werden.

B. Maassnahmen des Publikums.

Jeder Tuberculise soll nach Moglichkeit ein Zimmer zur
alleinigen Benutzung haben. Das Zimmer soll gross und luftig
scin und nur feucht aufgenommen werden. Der Kranke soll eine
Spuckflasche tragen; Kleider, Wiische, Auswurf sollen in geeigneter
Weise desinficirt bezw. vernichtet werden. Die Desinfection der
Familic wird dem Wohnungsinhaber bezw. Unterstandsgeber zur
Pfliclit gemacht. Der Genuss roher Milch und ungeniigend gekochten
Fleisches ist zu vermeiden.

Italien. Der Arzt ist verpflichtet, Erkrankungen an Tuber-
culose, welche in oOffentlichen Zwecken dienenden oder von einem
grosseren Publikum frequentirten Anstalten erfolgen, ebenso. wie
Tod oder Wohnungswechsel Tuberculoser anzuzeigen. Umgebung
und PHegepersonal des Kranken ist vom Arzte zu instruiren,
cventuell der Kranke in ein Spital abzugeben. Wohnung, Kleider,
Wiische u. s. w. sind durch dic Gemeindedesinfectionsanstalten zu
desinficiren.  Die Sanitidtsbehdrde entscheidet iiber Aufnahme und
Verbleiben Tuberculéser in Herbergen und Wohnungen. In allen
oftentlichen Gebiiuden sind Spuckschalen aufzustellen und durch
gecignete Anschliige das Ausspucken ausserhalb der Schalen zu
untersagen  Das Milehvieh unterlicgt besonderer Controle. Mileh
aus cinem Geschiifte, in dem Personal an Tuberculose erkrankt ist,
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darf nur verkauft werden, nachdem sie unter Aufsicht gekocht
worden ist.

Norwegen. Das Gesetz vom 8. Mai 1900 findet Anwendung
auf alle Krankheiten tuberculdser Grundlage, welche mit Absonde-
rungen verbunden sind, die eine Gefahr der Ausbreitung der
Krankheit in sich schliessen. Jeder Krankheits- und Todesfall an
Tuberculose, jeder Wohnungswechsel eines Tuberculdsen ist der
Gesundheitscommission anzuzeigen. Sollte der Arzt nicht in der
Lage sein, die zur Verhinderung der Verbreitung der Krankheit
nothigen hygienischen Maassnahmen verldsslich zu sichern, so ist
auch dies zu melden. Die Ueberfiihrung der Kranken in ein
Krankenhaus kann dieserhalb von der Commission angeordnet werden.
Dieselbe trifft auch die niheren Bestimmungen iiber Desinfection.
An Tuberculose Leidenden kann untersagt werden, an der Her-
stellung von zum Verkauf bestiinmten Lebensmitteln, bezw. an dem
Verkaut von Esswaaren sich zu betheiligen. Der Verkauf der
Mileh aus Orten, wo Tuberculése mit Wartung der Kiihe, bezw.
Behandlung der Mileh beauftragt sind, kann verboten werden. Die
durch Reisen von Mitgliedern der Gesundheitscommission bezw. be-
auftragter Aerzte entstehenden Kosten triigt der Staat. Die Auslagen
fir die Unterbringung von Armen in Krankenh#iusern werden
von der Provinz, der Stadtgemeinde mit Staatszuschuss (4/,)
bestritten.

Sachsen. Die Leichenfranen haben jeden durch Lungen-
oder Kehlkopfschwindsucht verursachten Todesfall zu melden. Die
Aerzte haben jeden Wohnungswechsel eines an vorgeschrittener
Lungen- oder Kehlkopfschwindsucht leidenden Kranken, der in
Riicksicht auf die Wohnungsverhiiltnisse seine Umgebung hochgradig
gefiihrdet, anzuzeigen.

Jeder in einer Anstalt, einem Gasthause, Pensionate u. s w.
ertfolgende Erkrankungsfall ist vom Arzte oder vom Anstaltsvor-
stande der Ortspolizeibehdrde zu elden. Die Ortspolizeibehdrde,
welche dic Meldung an den Bezirksarzt weitergiebt, veranlasst
die Desinfection. Auf Nichtbeachtung der Meldevorschriften steht
eine Geldstrafe bis zu 150 Mk. oder Haft bis zu 6 Wochen. Zur
Aufklirung der Bevolkerung wird dureh moglichste Verbreitung der
1891 vom Landes-Medicinalcollegium bearbeiteten offentlichen Be-
lehrung, sowie des Tuberculose-Merkblattes vom Kaiserl. Gesund-
heitsamte beigetragen. Weitere Vorschriften betreffen Anbringung
von Spucknépfen, Anschaffung von Desinfectionsapparaten u. s. w.

Schweiz. Das eidgendssische Fabrikinspectorat hat eine
gemeinverstindliche Anleitung zur Verhiitung der Ansteckung mit
Tuberculose in Arbeitsriumen anbringen lassen, in der nament-
lich der Hygicne des Auswurfs Rechnung getragen wird,
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Spanien. Erkrankungen an Tuberculose miissen der Ge-
mecindebehdrde angezeigt werden. Zur Anzeige verpflichtet sind:
Arzt, Familienoberhaupt, Wohnungsgeber, Anstaltsvorsteher, Pfleger.
Der Gemeindearzt trifft die nothwendigen Vorkehrungen und ver-
anlasst die Desinfection. Weischer (Rosbach/Sieg).

Reiche, Die Dauererfolge der HeilstAttenbehandlung Lungen-
schwindsiichtiger. [Aus der Heilfiirsorge der Landesversicherungs-
anstalt der Hansestédte.] (Miinch. medic. Wochenschr. Nr.33, 19. Aug.1902.)

Die von der Landesversicherungsanstalt der Hansestidte
erfolgenden jihrlichen Publikationen liber die Dauererfolge der aus
der Heilstdttenkur Entlassenen sind von ganz besonderer Bedeutung
dadurch, dass die Beurtheilung jenes Erfolges auf einer anhalten-
den, drztlichen Cortrole der Kranken basirt. Verf. berichtet iiber
die 1901/1902 von ihm vorgenommene Nachschau. Dieselbe
erstreckte sich auf die vom Jahre 1895 his Ende 1900 verschickt
gewesenen Kranken. Auch bei den Fillen vom Jahre 1900 waren
mindestens 12 Monate seit Beendigung der Kur bezw. Riickkehr
in die Erwerbsthitigkeit vergangen.

Es waren 1901/1902 noch erwerbsfihig aus dem Jahre

1895: . . . . .. .. . . o B219,
1896: . . . . . . . . . . 6d 9
1897: . . . . . .. ... BT,TY,
1898: . . . . . . . . . . B81Y,
1899: . . . . . . . . . . 6L1Y,
1900: 62,49/,

Alle Kranke waren tuberculds. Die durchschnittliche Dauer
der Krankheit bei der nicht in der Heilstitte behandelten ver-
sicherungspflichtigen Bevdlkerung berechnet Verf. auf 43 Monate.
Mit den durch die Heilstittenkur erzielten Erfolgen, die sich hier
weit gilinstiger stellen, als die des Reichsversicherungsamtes, haben
wir allen Grund, sehr zufrieden zu sein. Wenn natiirlich auch in
sehr vielen Fillen eine Heilung in der Heilstlitte nur angebahnt
werden kann, so bedeutet es doch einen enormen volkswirthschaft-
lichen Gewinn, wenn 6—T Jahre nach beendeter I. Kur 52,79/,
der Kranken voll und voraussichtlich gesichert erwerbsf#hig sind.

Weischer (Rosbach/Sieg).

Hoppe, Statistischer Beitrag zur Kenntniss der progressiven Para-
lyse. (Allg. Zeitschr. f. Psych., Bd. 58, H. 6, 1902, S. 1079—1111.)
Hoppe bearbeitet die in der Provinzial-Irrenanstalt Alt-
Scherbitz in der Provinz Sachsen in den Jahren 1876—18Y3 be-
handelten Paralytiker. Ihre Zahl ist 501 (427 m., 74 w.) =19,3 %/,
der Neuaufgenommenen (28,7°, m., 6,7°,w.). Der Procentsatz
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der Paralytiker ist demnach ein sehr grosser; der Zugang von der
Stadtbevélkerung ist hoher als von der Landbevélkerung. Bei den
Kranken der Jahre 1886—93 wurde ermittelt

m w

sichere oder wahrscheinliche Lues bei 24,6 %/, 23,59,
Alkobolismus . . . . . . . , 285, 5,9 ,,
erbliche Belastung. . . . . . , 349, 510,
Traama . . . . . . . . . o 173, 59,
Gemiithsbewegungen . . . . . , 229 . 333,

Nach Hoppe miissen neben der Syphilis alle andern Ursachen
zurticktreten; er erkennt aber an, dass die Entstehung der Paralyse
noch der Aufklirung bedarf; bei einer grossen Zahl von Erkran-
kungen an Paralyse lisst sich trotz sorgfiltig aufgenommener:
Anamnese keine vorangegangene Syphilis nachweisen.

¥. Prinzing.

Adler, Beitrag zur Statistik der tertifiren Lues. (Berl. kl. Wochen-
schr. 1902, Nr. 32, Sond.-Abdr.)

Adler bespricht 224 Fille (132 m., 92 w.) tertifirer Lues, die
in der Ledermann’schen Poliklinik und Privatpraxis in den
Jahren 1891—1901 in Behandlung kamen. Das Prozentverhiltniss
der tertiir luetischen zu den luetischen tiberhaupt war in der
Poliklinik bei den M#nnern 12,9 °/,, bei den Frauen 21,29, in
der Privatpraxis bei den M#nnern 10,7°, und bei den Frauen
9,1°, Bei den Frauen der unteren Stinde tritt demnach die
tertiire Lues verhdltnissm#ssig am h#ufigsten auf. Nur bei 49
Kranken ist erhoben, wie lange nach der Infektion tertilire Er-
scheinungen auftraten; es war dies bei 6 im 1. Jahre der Fall,
bei 8 im 2., bei 11 im 3. und bei den anderen spiter. Es folgen
statistische Angaben iiber die Lokalisationen der tertiiren Lues.
Bei einer grossen Zahl der tertiir Luetischen ist keine antisyphili-
tische Kur vorausgegangen; in der Privatpraxis bei 78,2°, und
in der Poliklinik bei 629/, aller Fille. Adler sieht dies als die
Hauptursache des Auftretens tertiirer Erscheinungen an.

F. Prinzing.



— 108 —

Verzeichniss der bei der Redaction eingegangenen neuen
Bucher etc.

Auerbach, Prof. Dr. Felix, Die Grundbegriffe der modernen Naturlehre.
Mit 79 Fig. im Text. Leipzig 1902. B. G. Teubner. Preis 1,25 Mk.

Baur, Dr. med. A, Die Ermiidung der Schiiler in neuem Lichte. Mit
zahlreichen Figuren. Berlin 1902. Gerdes & Hodel. Preis 0,60 Mk.

— — Die Tuberculose und ihre Bekimpfung durch die Schule. Gemein-

verstindlich dargestellt. Mit Karten, Plinen und statistischen Tabellen,
Berlin 1902. Gerdes & Hoédel. Preis 1,50 Mk.

Berger, Kreisarzt Dr., Kreisarzt und Schulhygiene. Nach einem Vortrag,
gehalten auf der XIX. Hauptversammlung des preussischen Medicinal-
beamten - Vereins zu Kassel am 12. September 1902. Hamburg 1902.
Leopold Voss. Preis 1,50 Mk.

Carll, Agnes, Die Nothwendigkeit einer ausreichenden Altersversorgung
fiir das Pflegepersonal. Berlin, Georg Reimer.

Edlefsen, Gustav, Ueber kalte Einwicklungen zum Zweck der Wirme-
entziehung und die Methode ihrer Anwendung. Berlin, Georg Reimer.

Feldtmann, Ed., Anthropologie und Gesundheitslehre zur Benutzung in
Schule und Haus. Mit 40 Abbildungen. Berlin, Gerdes & Hodel.
Preis 1 Mk.

Fessler, Privatdocent Dr. Jul,, Nothhiilfe bei Verletzungen. Mit 20 Fig.
Miinchen 1902. R. Oldenbourg. Preis 0.30 Mk.

Fossel, Victor, Das Haus der Barmherzigkeit in Graz. Berlin, Georg
Reimer.

Frendel, Kaspar, Eine zusammenklappbare Tragbahre. Berlin, Georg
Reimer.

Heermann, Dr. med. A., Vorschriften auf dem Gebiete der Krankenpflege.
Leipzig 1903. H. Hartung & Sohn. Preis 2 Mk.

Hegar, August, Die Behandlung der Obstipation der Geisteskranken als
Gegenstand der Irrenpflege. Berlin, Georg Reimer.

Hirt, Dr. med. Eduard, Bezichungen des Seeclenlebens zum Nervenleben.
Grundlegende Thatsachen der Nerven- und Seelenlehre. Miinchen 1903.
Ernst Reinhardt. Preis 1,20 Mk.

Kamen, Stabsarzt Dr. Ludwig, Anleitung zur Durchfithrung bacteriologi-
scher Untersuchungen fiir klinisch - diagnostische und hygienische
Zwecke. Mit 118 Fig. im Text und 76 Photographien auf 12 Tafeln.
Wien 1903. Josef Safar. Preis 8,40 Mk.

Klimaszewski, W. pract. Arzt, Me¢ine Kriduterkur bei Lungenschwind-
sucht. Heidelberg 1902. Horning & Berkenbusch. Preis 1 Mk.
Krucker-Wegmann, M, Lehre von der ersten Hiilfe bei Unfillen und
plitzlichen Erkrankungen in Feriencolonien nebst einem Anhang iiber
Gesundheitspflege und Diitetik bearbeitet fiir Colonieleiter. Ziirich

1902. E. Speidel.

Leichenverbrennung, Die, und der Feuerbestattungsapparat in Gotha.

4. Aufl. Gotha, Richard Schmidt. Preis 1 Mk.
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Marcuse, Julian, Ueber Wasseranwendungen im Hause. Berlin, Georg
Reimer.

Thirty-third Annual Report of the State Board of Health of Massachu-
setts. Boston 1902. Wright & Potter. 18 PPost Office Square.
Mendel, Emanuel, Wann ist ein Geisteskranker aus der Familie zu ent-

fernen und einer Irrenanstalt zu iiberweisen? Berlin, Georg Reimer.

Mendelsohn, Martin, Der Krankenpflege- Nachweis in Berlin. Berlin,
Georg Reimer.

Meyer, Dr., Zur Antisepsis in der Chirurgie und Geburtshiilfe. Berlin,
Oscar Coblentz.

Michaelis, Ludwig, Sauerstoff-Apparate in der Medicin. Berlin, Georg
Reimer.

Rapport annuel Hygiéne. Démographie Service de Santé Statistique
médicale Année 1901. Extrait du Rapport Présenté au Conseil Com-
munal en séance du 6 Octobre 1902 par le Collége des Bourgmestre
et Echevins en exécution de l'article 70 de la loi du 30 Mars 1836.
Bruxelles 1902. E. Guyot 12 rue Pachéco.

Rubner, Prof. Dr. Max, Lehrbuch der Hygiene. Systematische Darstellung.
der Hygiene und ihrer wichtigsten Untersuchungsmethoden. Zum Ge-
brauche fiir Studirende der Medicin, Physikatscandidaten, Sanitits-
beamte, Aerzte, Verwaltungsbeamte. Mit iber 260 Abbildungen. 7. Aufl.
Lief. III—VI. Wien 1903. Franz Deuticke. Preis 8 Mk.

Sherwood, Clarence, Eine Vorrichtung zur Vertheilung von Gasen in
Badefliissigkeiten. Berlin, Georg Reimer.

Wens, Heinrich, Ein Apparat zur Herstellung von mit Feuchtigkeit ge-
sittigter Luft von beliebiger Temperatur. Berlin, Georg Reimer.
Zimmer, Friedrich, Hydrotherapeutische und gymnastische Apparate im
Sanatorium Heimathhaus in Zehlendorf. Berlin, Georg Reimer.

NB. Die fiir die Leser des ,Centralblattes fiir allgemeine Gesundheits-
pflege“ interessanten Biicher werden seitens der Redaction zur Besprechung
an die Herren Mitarbeiter versandt und Referate dariiber, soweit der be-
schréinkte Raum dieser Zeitschrift es gestattet, zum Abdruck gebracht. Eine
Verpflichtung zur Besprechung oder Riicksendung nicht besprochener Werke
wird in keinem Falle iibernommen; es muss in Féllen, wo aus besonderen
Griinden keine Besprechung erfolgt, die Aufnahme des ausfiihrlichen Titels,
Angabe des Umfanges, Verlegers und Preises an dieser Stelle den Herren

Einsend iigen. .
neendern genugen Die Verlagshandlung.
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Die angebliche Wirkung hoher Kindersterblich-
keit im Sinne Darwinscher Auslese.

Von

Dr. Fr. Prinzing in Ulm.

Nicht selten wurde die Ansicht ausgesprochen, dass in Lindern
mit hoher Kindersterblichkeit die Bevolkerung kriftiger sei, da man
annehmen miisse, dass die schwichlicher veranlagten Neugeborenen
hiufiger sterben als die lebenskriftigen, dass also eine hohe Kinder-
sterblichkeit eine ginstige Wirkung im Sinne Darwinscher Auslese
entfalte. Es wurde unter anderem angenommen, dass in L#ndern
mit hoher Kindersterblichkeit die Sterblichkeit in den folgenden
Jahren geringer sei, dass daselbst die Militirtauglichkeit der Bevdl-
kerung eine bessere und die Tuberculose weniger hiufig sei. Wir
werden diese Hypothesen einer kritischen statistischen Untersuchung
unterziehen und die ganze Frage dann von allgemeinen Gesichts-
punkten aus betrachten.

1.S4uglingssterblichkeit und Sterblichkeit des
spiteren Kindesalters.

Wenn man sich nach Beweisen fiir die Annabme umsieht,
dass bei hoher Sterblichkeit des 1. Lebensjahres die Sterblichkeit
in den folgenden Kinderjahren geringer sei, so ist das Ergebniss
sehr durftig. Namentlich Oesterlen hat diese Ansicht vertreten.
Er begeht aber dabei den Hauptfehler, dass er sich auf eine Ta-
belle stiitzt, in der er die Altersbesetzung der Gestorbenen berechnet
hat, ohne die Verhiltnissziffern zu den Lebenden zu berechnen. Da
diese Tabelle den Hauptausgangspunkt der Annahme eines umge-
kehrten Verhiltnisses der Sterblichkeit der Kinder des 1. und der
folgenden Lebensjahre bildet, so soll sie hier mitgetheilt werden.
Von je 100 Todesfillen iiberhaupt treten ein im Alter von!?)

1) Fr. Oesterlen, Handb. d. med. Stat. 1874, S. 119.
Centralblatt f. allg. Gesundheitspfege. XXII. Jahrg. 8
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0—1 Jahr 1—10 Jahren

Genf (1838—55). . . . 120 12,6
England (1858—5Y, . . 234 23,1
Preussen (1852) . . . . 220 26,0
Bayern (1820) . . . . 39,0 11,0
Niederlande (1840—52) . 23,5 19,5
Belgien (1844—50) . . . 19,0 20,1
Sardinien (1828—37) . . 27,0 21,0

Zu dieser Zusammenstellung sagt Oesterlen?!): ,Es verdient
Beachtung, dass gerade in denjenigen Lindern, welche die grosste
Kindersterblichkeit im 1. Lebensjabr zeigen (Bayern, Sardinien,
Niederlande) die Sterblichkeit in den folgenden 9 Jahren im all-
gemeinen kleiner ist als in den andern Lindern.“

Oesterlen stellt diese Bebauptung auf, trotzdem er auf der-
selben Seite (S. 145) eine Tabelle aus Wappaeus anfiibrt, nach
welcher dieser zu einem ganz anderen Schlusse kam, und die wir
ebenfalls anfilhren wollen?). Es kamen auf 100 Geborene itberhaupt
Sterbefille:

im 1. Lebensjahr im 2.—5.
incl. Todtgeb. Lebensjahr

Bayern (1835—47) . . . . . . . 3281 7,71
Sardinien (1828—37) . . . . . . 2268 13,86
Preussen (1816, 25, 34, 43, 49). . . 22,07 11,86
Niederlande (1848—53) . . . . . 23,10 10,44
Belgien (1841—50) . . . . . . . 1944 12,30
Frankreich (1853—254). . . . . . 20,13 11,35
England (1850—54). . . . . . . 19,29 10,94 .
Holstein (1845—54). . . . . . . 17,91 9,36
Diinemark (1845—54) . . . . . . 18,60 7,85
Schweden (1841—50) . . . . . . 1843 7,60
Norwegen (1846—55) . . . . . . 1491 7,08

Wappaeus zieht aus dieser Tabelle ganz richtig den Schluss,
dass zwar in Bayern die Kindersterblichkeit auffallend hoch und
die Sterblichkeit in den folgenden Kinderjahren sehr klein sei, dass
aber die andern Ziffern keine Belege dafiir geben, dass sich hieraus
eine allgemeine Regel aufstellen lasse®).

Die von Oesterlen durch unrichtige Benutzung einer Tabelle
gefolgerte Annahme eincs gegenseitigen Verhiltnisses zwischen der
Sterblichkeit des ersten und der folgenden Kinderjahre ist in viele
Biicher iibergegangen, meist ohne weitere Priifung auf ihre Richtig-

1) a. a. 0. S. 145. Vgl auch S.155.

2) J. E. Wappaeus, Allg. Bevolkerungsstat.,, 1. Theil, Leipzig 1859,
S. 185, u. 2. Theil, 1361, S. 381

3) a. a. 0. 1. Theil, S. 186.
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keit. Auch L. Pfeiffer!) sagt, nachdem er die obige Tabelle von
Wappaeus mit einigen Zusitzen angefithrt hat: ,es scheint, dass in
den Léndern mit sehr hoher Siuglingssterblichkeit die Kinderjahre
1—5 eine niedere Sterblichkeit haben“. Rahts2?) hat sich ebenfalls
dieser Ansicht angeschlossen. Wie wenig jedoch auch L. Pfeiffer
hiervon selbst iiberzeugt war, geht aus einem spiiteren Satz hervor,
worin er sagt, dass die Mortalitit der spiteren Altersklassen von
dem jeweiligen Zustand der kleinen Kinder abhingig sei, und dass
aus der korperlichen Gesundheit der Sduglinge die Kriftigung und
Intelligenz der ganzen Generation sich herausentwickle?).

Schon in einer fritheren Arbeit) habe ich kurz darauf hin-
gewiesen, dass die Annahme von dem giinstigen Einfluss der Kinder-
sterblichkeit hinfillig sei. Es findet sich dort folgende Tabelle:

Kindersterblichkeit Von 100 das 1. Jahr Ueberlebenden

1884—93 starben vor Ablauf desb. Lebensjahres®)
Sachsen . . . 28,28 1,6
Bayern. . . . 27,90 11,9
Wiirttemberg . . 26,14 9,8
Oesterreich . . 24,91 16,6
Preussen . . . 20,79 13,1
Spanien . . . 19,17 26,0
Italien . . . . 19,04 18,6
Niederlande . . 17,50 10,3
Frankreich . . 16,71 9,8
Schweiz . . . 16,38 7,0
Belgien . . . 16,29 9,7 o
Finnland . . . 1491 12,9
England . . . 14,64 9,8
Dinemark . . 13,42 6,9
Schottland . . 12,23 10,0
Schweden . . 10,71 8,3
Irland . 7. . . 9,63 7,6
Norwegen. . . 951 9,3

Wir seben, dass die Sterblichkeit vom 1.—5. Lebensjahr be-
sonders gross in Italien, Spanien und Oesterreich ist, trotzdem diese
eine viel hdhere Kindersterblichkeit haben als die nordischen

1) Die Kindersterblichkeit. Gerhardt’s Handb. der Kinderkrankh.
Tiibingen 1877, Bd. 1, S. 544.

2) Med.-stat. Mittheil., Bd. 4, 1897, 8. 40.

3) a. a. 0. S. 593. _

4) Die Entwicklung der Kindersterblichkeit in den europdischen
Staaten. Jahrb. f. Nat. u. Stat.,, 3. F., Bd. 17, 1899, S. 581 ff.

5) Nach Bodio's Zusammenstellungen im Bull. de I'inst. int. de stat.
Bd. 10, Rom 1897, S. 69 ff.
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Staaten, in denen durchweg, mit Ausnahme von Finnland, die
Sterblichkeit im 1. Lebensjahre und in den folgenden Kinderjahren
klein ist. Auch J. Conrad weist darauf hin, dass die Sterblichkeit
der Ein- bis Fiinfjibrigen da, wo die Siuglingsmortalitit sebhr gross
ist, keineswegs allgemein kleiner sei!).

Da die Kindersterblichkeit in den einzelnen Theilen der eben
angeftihrten Linder durchaus nicht gleich hoch ist, sondern ganz
bedeutende Verschiedenheiten zeigt, so miissen die Ziffern fiir
kleinere Landestheile herechnet werden, um einen genaueren Ein-
blick in die Verhiltnisse im Besondern zn erhalten, die bei den
Ziffern ganzer Linder in den Mittelzahlen verschwinden.

Fangen wir bei Bayern an, das ja als hauptsichliches Bei-
spiel fiir die Hypothese des giinstizen Einflusses hoher Kindersterb-
lichkeit angefiihrt wird. In den einzelnen Landestheilen ist be-
kanntlich die Hohe der Kindersterblichkeit ganz verschieden und
man sollte annehmen, dass nur da die Sterblichkeit im 1.—5. Lebens-
jahr ginstig ist, wo die Siunglingsmortalitit gross ist. Dies ist
jedoch nicht der Fall, vielmehr kamen 1872—80 Sterbfille auf
100 Lebendgeborene bezw. Lebende?;

im 1. Lebensjahr im 1.—5. Jahr

3 Reg.-Bezirke Franken . . . 24,2 3,15
ibriges rechtsrhein. Bayern . . 37,2 3,07
Pfal. . . . . . . . . . 18] 3,12

Die Unterschiede in der Sterblichkeit der 1—3jihrigen im
sidlichen Bayern und in den pfilzischen und frinkischen Landes-
theilen sind fhr ganz gering und lassen sich leicht aus dem engen
Zusammenwobnen in den fabrikreichen Landestheilen und aus der
dadurch erhohten Gefahr der Ansteckung mit Infectionskrankheiten
erklédren.

Ein Vergleich der Siuglingssterblichkeit in den preussischen
Regierungsbezirken mit den Sterbfillen der folgenden Kinderjahre
ergiebt ebenfalls keine constanten Beziehungen zwischen beiden,
wie aus der folgenden Tabelle ersichtlich ist.

1) Grundriss zum Studium der politischen Oekonomie. 4. Theil.
Statistik. Jena 1900, S. 132,
2) Berechnet nach Stat. d. deutsch. Reichs. N. F. Bd. 44, 1892, S. 148.
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. Ki - Sterblichkeit auf 1000 Lebende
Regierungs- | ster,::;gﬁi{eit l (1894—97) im Alter von
bezirke ! 1893—97 51- 1-5 Jahren | 5—16 Jahren
Aurich . . . . . .;| 9,9 ! 14,7 3,6
Osnabriick . . . . 12.1 ' 18,9 4.3
Stade . . . . . . | 13,4 ‘ 18,5 3,9
Minden 134 21,0 45
Kassel . . . . . 134 21,9 39
Wiesbaden . . . . 13,9 ( 20,6 3.8
Arnsberg. . . . . 14,5 ' 21,5 ' 44
Trier. . . . . . . 1 15,2 i 275 44
Hildesheim . . . .1 15,5 : 21,4 44
Liineburg . . . .; 15,6 17,9 3,3
Koblenz . . . . . ‘ 15,7 i 243 1 4,6
Schleswig®Holstein |/ 15,9 1 15,5 . 3,6
Minster . . . . .| 16,0 24,1 | 4,1
H?nnover e ' 16,8 ‘, 22,4 | 41
Diisseldorf . . . .1 16,9 | 26,0 ‘ 4,0
Koslin . . . . . . g 17,1 | 23.3 5.1
Erfurt . . . . . . ]1 17,2 1 245 : 41
Posen . . . . . . . 20,7 28,7 i 45
Aachen. . . . . . ’1 20,9 l 23,8 1 40
Oppeln. . . . . . ; 21,0 88,2 48
Kiln. . ..... i" 21,3 i 32,6 44
Konigsberg . . . i 21,7 | 81,2 5.3
Merseburg . . . ., 22,0 | 27,3 3,8
Bromberg . . . l 22,3 29,6 4,6
Marienwerder . .! 22,7 29,7 ! 5,4
Stralsund. . . . . | 22,8 23,5 6.2
Magdeburg . . . . ‘ 22,8 27,6 4,8
Gumbinnen. . . . 22,9 33.3 6,1
Berlin . . . . . . ‘ 22,9 28,7 4,3
Frankfurt . . . . 23,4 21,1 3,9
Sigmaringen . . i 23,6 17.9 34
Danzig. . N 248 30,3 o 6,0
Potsdam' . . . . . T 937 ; 39
Stettin . . . . . . : 95,7 i 26,4 5,1
Breslau . . . . . ,! 274 | 31,7 4,6
Liegnitz . . . . . “ 274 it 24,8 3.5
|

Es haben danach die Regierungsbezirke mit der hochsten
Sauglingsmortalitit (Liegnitz, Breslaun, Stettin) auch eine hohe
Sterblichkeit im Alter von 1—5 Jahren, wilrend Aurich mit der
kleinsten Kindersterblichkeit auch die geringste Sterblichkeit in den

folgenden Kinderjahren hat.

Will man eine Regel aus dieser Ta-

belle herauslesen, so lautet sie eher so: da, wo die Séuglingssterb-
lichkeit klein ist, bleibt im allgemeinen die Sterblichkeit auch in
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den spiteren Kinderjahren in missigen Grenzen. Es ist dies auch
leicht verstindlich; die grosse Siuglingssterblichkeit ist die Folge
einer hohen Erkrankungsziffer; aber nur ein Theil der Erkrankten
stirbt, der tiberlebende Theil kommt dagegen durch die Erkrankung
davernd oder voriibergehend in einen schiechten Erndhrungszustand,
der den besten Boden fir Rachitis, Scrofulose, Tuberculose u. a.
Erkrankungen bildet.

Auch in Oesterreich giebt es kein constantes Verhiltniss
beztglich der Sterblichkeit im Siuglingsalter und in den folgenden
Kinderjahren. Da die Ergebnisse der Osterreichischen Volksziblung
von 1900 noch nicht vollstindig veriffentlicht sind, so ist eine
Beziehung der Gestorbenen im Alter von 1—5 Jahren anf die
Lebenden nicht moglich und wir berechnen daher das Verhiltniss.
dieser zu den Lebendgeborenen. Man darf annehmen, dass damit
das gegenseitige Verhiltviss richtig ausgedriickt wird, da®Ab- bezw.
Zuwanderungen von Kindern im Alter von 1—5 Jahren nicht gerade
hiufig sind. Es kamen auf je 100 Lebendgebmene Sterbfille:

:‘IUcberhaupt (1891— 93)1) li An 5 Infections-
\Ekrankhelten im Alter

‘ ben i bm von 0-5 Jahr
, 0—1 Jabr | 1—5 Jahr “ (1898 — 99)2)
S P ) D S S
Niederdsterreich . . . [] 24,0 ‘ 8,7 ! 24
Oberosterreich . . . . 25,6 6,8 2,3
Salzburg . . . . . .. 246 | 68 18
Steiermark. . . . . . = 221 | 94 25
Kdrnthen . . . . . . l% 21,9 | 8,3 ! 31
Krain. . . . .. . 188 } 14,3 : 45
Triest mit Geblet e oo 21,8 ‘ 16,6 ‘ 4,2
Gorz und Gradiska . . ' 19,3 L 124 ‘ 35
Istrien . . . . . . . 20,6 | 15,1 1 3,2
Tirel . . . . . . . . 213 ? 8 18
Vorarlberg. . . . . .| 19,5 ! 4,9 [‘ 1,0
Bohmen. . . . . . . 256 i 89 | 2,9
Mihren . . . . . . .1 243 ‘ 10,4 ;' 2,9
Schlesien . . . . . . 23,2 1 105 ; 53
Galizien. . . . . . .| 23,6 ‘ 14,0 | 9,6
Bukowina . . . . . .| 24,3 13,6 *| 5,6
Dalmatien . . . . . .| 17,2 ‘ 12,5 n 1,3

Die deutschen Kronlinder mit ibrer hohen Kindersterblichkeit
haben nun allerdings eine niedere Sterblichkeit in der Altersklasse von

1) J. Daimer, Sterblichkeitsstatistik in: ,Sociale Verwaltung in Oester-
reich am Ende des 19 Jahrh.“ Wien u. Leipzig 1900. Bd. 2, H. 5.
2) Berechnet nach Oesterr. Statistik Bd. 55, H. 3, u. Bd. 62, H. 3.
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1—>5 Jahren; die Ursache ist aber zweifellos nicht in einer grisseren
Widerstandsfihigkeit der Kinder in diesen zu suchen, sondern es
hiingt dies mit der grossen Hiufigkeit der Infectionskrankheiten in
den weniger cultivirten Lindern Oesterreichs zusammen. So sehen
wir daher auch in Galizien und Bukowina trotz der hohen Kinder-
sterblichkeit eine grosse Mortalitit im Alter von 1—5 Jahren; es
ergiebt sich dies deutlich, wenn wir die 2. Colonne der obigen
Tabelle mit der 3. vergleichen, in welcher die hauptsichlichen In-
fectionskrankheiten des Kindesalters im Alter von 0—5 Jahren
(Masern, Scharlach, Pocken, Diphtherie, Keuchhusten) fiir dic Jahre
1898 —99 auf die Lebendgeborenen derselben Jahre bezogen sind.

Da in Béhmen die Siuglingssterblichkeit ganz ungemeine
Verschiedenheiten zeigt, so ist zu erwarten, dass hier auf engerem
Gebiet etwaige Beziehungen zwischen der Sterblichkeit des 1. Lebens-
jahres und der folgenden Jahre deutlicher zum Ausdruck kiémen.
Wir mtssen auch hier die Gestorbenen unter den 1—5 jiihrigen auf
die Lebendgeborenen beziehen. In Biohmen wird ein Gebiet sehr
hoher Kindersterblichkeit von dem nordlichen Industriegebiet ge-
bildet; ebenso ist sie am Suidostabhang des Erzgebirges und in dem
angrenzenden oberen Egerland sehr hoch. Dagegen ist sie in der
an Oberfranken angrenzenden Westecke BShmens, also im unteren
Egerland klein; das Pilsener Becken und die stlichen Theile Boh-
mens haben eine kleine Siuglingssterblichkeit. In der Mitte des
Landes ist sie hoher, da dorthin von Prag aus die unehelich ge-
borenen Kinder aufs Land gebracht und dadurch die wahren Ver-
hiiltnisse der Kindersterblichkeit verschleiert werden. Diese Bezirke
wurden daher nicht in das Bereich der folgenden Berechnung ge-
zogen. Es kamen in den Jahren 1895—99 auf 100 Lebendgeborene
Sterbfiille im Alter von

0—1 Jahren 1-—5 Jahren

1. Nordlicher Industriebezirk!') . . 29,4 6,7
2. Erzgebirge und oberes Egerland?) 285 3
3. Unteres Egerland3) . . . . . 20,8 H,8
4. Pilsener Koblenbeckent). . . . 20,9 6,7
5. Brdy-Walds . . . . . . . 21,0 8,2

1) 15 Bezirke: Reichenberg Stadt und Umgebung, Bohm. Leipa,
Braunau, Friedland, Gabel, Gablonz, Hohenelbe, Rumburg, Schluckenau,
Semil, Starkenbach, Tetschen, Trautenau, Turnau.

2) 8 Bezirke: Briix, Dux, Joachimsthal, Kaaden, Komotau, Saaz,
Podersam, Teplitz.

3) 5 Bezirke: Asch, Eger, Plan, Tachau, Tepl.

4) 7 Bezirke. Horowitz, Kralowitz, Mies, Pilsen, Pribram, Rakonitz,
Rokitzan.

5) 5 Bezirke: Blatna, Moldautein, Pisek, Prestitz, Strakonitz.
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0—1 Jahren 1—5 Jahren
6. Ackerbaubezirke der Ostgrenze!). 21,1 8,9
7. Nordostlicher Industriebezirk?) . 22,6 8,2

Die drei ersten Bezirke sind nur von Deutschen hewohnt, die
Bevolkerung des Pilsener Becken ist eine gemischte, doch wiegen
die Tschechen vor, die drei letzten Bezirke sind fast rein tschechisch.
Man siebt, dass die Hohe der Sterblichkeit im Alter von 1—5
Jahren mehr von der Bildungsstufe der Bevolkerung abhingt, als
von der Hohe der Kindersterblichkeit; jedenfalls ist kein Einfluss
der letzteren auf jene ersichtlich. Die geringste Sterblichkeit im
Alter von 1—5 Jahren herrscht in der Westecke Bshmens, die ent-
sprechend den anstossenden sidchsischen und bayerischen Landes-
theilen eine sehr kleine Siuglingsmortalitit, in ganz Bohmen tiber-
haupt die kleinste, aufweist.

Auch fir die Schweiz ldsst sich eine Verbesserung der
Sterblichkeit im 1.—5. Lebensjabr durch eine hohe Kindersterblich-
keit nicht finden. Es starben hier in den einzelnen Cantonen in
den Jahren 1881—90 durchschnittlich im Jahr3):

"

i
1
i

. “ Von 1000 Lebenden im
Yon 100 Lebend- ! Alter von

geborenen o
 im 1. Lebensjahr || 15 J. '5—10 J. |10—15 J.
o L B
‘ |

Ziiich . . . . . . . 16,0 |17 4,9 2,7
Bern . . . . . . . . 14.9 P17 5,5 32
Luzern . . . . . . . 145 ‘; 135 5,4 3,0
Ut. . . . . . .. 17.3 19,4 .6 46
Schwiz . . . . . . . 17,3 15,8 6,0 3.4
Unterwalden o. d. W. . 11,2 l 13,8 6,0 4,0
Unterwalden u. d. W. . 13,2 I 14,7 6,4 2,2
Glarus . . . . . . . 15.2 |\ 173 | 58 26
Zug . . .. . .. | 16,0 . 163 42 3,1
Freiburg . . . . . . 20,0 174 54 35
Solothurn . . . . . . 172 | 158 5,1 3,7
Basel-Stadt . . . . . 17,7 | 044 5,6 3.4
Basel-Land . . . . . 19,3 201 5,3 2.7
Schaffhausen . | 15,8 . 189 44 2,0
Appenzell A.-Rh. - 21,3 20,4 4,7 24
Appenzell J-Rh. . . .| 25.6 ] 24,9 5,0 3,7

1) 6 Bezirke: Caslau, Chotehor, Chrudim, Deutsch-Brot, Hohenmauth,
Pardubitz.

2) 7 Bezirke: Laundskron, Leitomischl, Nachod, Neustadt a. d. M,
Policzka, Reichenau, Senftenberg.

3) Ehe, Geburt und Tod in der schweizerischen Bevilkerung. 1871
—90. 3. Theil: Die Sterbfille. Schweiz. Stat., Lief. 128. Bern 1901. S. 104.
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Von 1000 Lebendgn ;m'

Von 100 Lebend- Alter von
geborenen 1'~_ o v ===
ll im 1. Lebensjahr | 15 J. :5—10 J.10-15 J.
St. Gallen . . . . . . 195 11 50 26
Graubiinden . . . . . 13,7 19,6 6.3 3,9
Aargau . . . . . . .l 15,3 14,1 46 2,8
Thurgau . . . . . .| 160 153 5,0 28
Tessin . . . . . . .} 19,0 i 289 8,5 6,0
Waadt . . . . . . f 16,1 C16,6 49 3,3
Wallis . . . . . . 15,4 22,8 7,4 45
Neuwenburg . . . . - 176 19.3 5,3 3,3
Genf . b 15,0 | 933 |, 58 | 39

Der Canton Appenzell Inner-Rhoden hat weitaus die grosste
Sauglingsmortalitiit; die Sterblichkeit im Alter von 1—5 Jahren ist
aber ebenfalls nahezu die hochste und wird nur von der des Canton
Tessin iibertroffen. Von den 5 Cantonen mit sehr geringer Siug-
lingssterblichkeit (beide Unterwalden, Graubiinden, Luzern, Bern)
haben 3 die geringste Sterblichkeit im Alter von 1—5 Jahren
(beide Unterwalden, Luzern). Auch fiir die spiiteren Perioden des
Kindesalters ldsst sich ebensowenig irgend ein constantes Verhiltniss
zur Hohe der Siuglingsmortalitiit nachweisen.

Diese Beispiele werden gentigen. Es geht aus ihnen mit
Sicherheit hervor, dass bei hoher Siuglingssterblichkeit die Lebens-
fiahigkeit der Kinder des 1.—5. Lebensjahres und der noch ilteren
Kinder nicht grosser ist, und dass kein constantes Verhiltniss
zwischen der Sterblichkeit dieser verschiedepen Altersperioden be-
stebt. Es wird vielmebr die Sterblichkeit im Alter von 1—5 Jahren
durch die Héufigkeit der hauptsichlichen Infectionskrankheiten des
Kindesalters (Masern, Scharlach, Diphtherie, Keuchhusten, im &st-
lichen Europa auch Pocken) bedingt, Krankheiten, die in cultur-
armen Lindern viel morderischer auftreten als in cultivirten, wih-
rend die Hohe der Kindersterblichkeit viel weniger von der Hohe
der Cultur als von der Art der Ernihrung abhiingt.

2. Sduglingssterblichkeit und Militirtauglichkeit.
Es ist mebrfach die Behauptung aufgestellt worden, dass die
Militirtauglichkeit da eine grossere sei, wo die Kindersterblicbkeit
gross sei und dass dies damit erklirt werden miisse, dass die
schwiichlich veranlagten Kinder hiufiger absterben als die lebens-
kriftigen. Oesterlen!) und Elben?) suchten dies fiir Wiirttemberg
1) a. a. 0. S. 155 Note 3.

9) Einige Untersuchungen iiber die Militiirtauglichkeit in Wiirttem-
berg in den Jahren 1889—98. Wiirtt. Jahrb. 1900, 11, S. 97.
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nachzuweisen. Es steht nun allerdings fest, dass im Donaukreis
mit seiner hohen Kindersterblichkeit ein grosserer Theil der Ge-
musterten tauglich ist:

Von 100 Gemusterten Kindersterblichkeit
1889—98 tauglich 1890- 99
Neckarkreis . . . 52,0 22 8
Schwarzwaldkreis . 50,2 23,9
Jagstkreis . . . 494 23,0
Donaukreis . . . 54,3 21,8
Gahz Wirttemberg 51,7 24,3

Es ist aber sehr fraglich, ob zwischen der hohen Kinder-
sterblichkeit und dem grosseren Procentsatz der Tauglichen im
Donaukreis ein Causalzusammenhang besteht; viel wahrscheinlicher
ist es, dass es sich hier nur um Stammeseigenthiimlichkeiten handelt.

Suchen wir die Frage an einem grosseren Material zu priifen.
Dabei ist in Betracht zu ziehen, dass der Procentsatz der Taug-
lichen nicht nur von der korperlichen Entwicklung des Ersatzes,
sondern auch von der Zahl der sich zur Musterung stellenden Mann-
schaften bedingt wird; je grosser die letztere, desto hiufiger wird eine
Ueberweisung an den Landsturin oder an die Ersatzreserve statt-
finden. Allerdings muss man zugeben, dass seit 1893 viel eher
alle Tauglichen zur Einstellung gelangen. Die Aushebungsbezirke
decken sich nun in Deutschland nicht immer mit den grosseren
politischen Bezirken und es lisst sich daber nur fiir eine gewisse
Anzall derselben die Kindersterblichkeit berechnen; doch geniigt
dies zum Uebersehen der Verhiltnisse vollstindig.

1) L. Brentano und R. Kuczynski, Die heutige Grundlage der
deutschen Wehrkraft. Stuttgart 1900, S. 85.



[ T, 1893-97 von 100,

endgiltig Abge- ' Kinder-
Armee- ‘l Aushebungsbezirke fertigten muuhd_ sterblichkeit
corps “ mit Frei- ohneFlm 1893—97
| c willigen  willige |
XI1V. ‘1 Baden, Oberelsass . . . . ' 5358 I 50,65 21,2
XV. ‘ Unterelsass . . . . . . . 62,29 | 58,07 | 20,0
XVI. ! Lothringen . . . . . . . = 60,50 ‘ 956.64 17,8
XVIL | Westpreussen . . . . . .. 629 | 6006 | 235
I. bayer.| Siidbayern . . S - X 1] ' 53,10 [ 30,6
1L ba_ver Nordbayern, Pfalz ... . B39 | 51,79 21,4

Aus dieser Tabelle ist mit Sicherheit zu entnebmen, dass nicht
da in Deutschland die grossten Procentsitze von Tauglichen bei
der Aushebung getroffen werden, wo die Kmderstelbhchkelt am
hochsten ist.

In Sudbayern und im Konigreich Sachsen ist letzteres der
Fall, in Beiden ist aber der Procentsatz der Tauglichen viel geringer
als in Ost- und Westpreussen, Pommern, Posen, Elsass-Lothringen,
trotzdem in diesen Landestheilen die Kindersterblichkeit mittelgross
oder unter dem Mittel ist. Konigreich Sachsen und Grossherzog-
thum Hessen haben ungefihr den gleichen Procentsatz Tauglicher,
trotzdem die Kindersterblichkeit in beiden so ungemein verschieden
ist und die Provinz Hessen-Nassau mit ihrer kleinen Kindersterb-
lichkeit hat weit mehr Taugliche als eine grosse Anzahl anderer
Musterungsbezirke. Die geringste Zahl von Tauglichen (bei Ein-
rechnung der Einjihrig-Freiwilligen) haben die Bezirke Oppeln und
Breslau, in welchen die Kindersterblichkeit ziemlich gross ist. Es
geht somit aus unserer Zusammenstellung zweifellos hervor, dass
die Tauglichkeit mit der Hohe der Kindersterblichkeit nichts zu
thun hat und dass der Procentsatz der Militirtauglichen bei der
Aushebung von anderen Faktoren (von Stammeseigenthiimfichkeiten,
von der Ausdehnung des Pauperismus und von anderen socialen
Zusténden) abhingt.

3. Sduglingssterblichkeit und Tuberculose.

In den Medicinal-statistischen Mittheilungen!) hat Rahts die
Ansicht aufgestellt, dass in Deutschland die Tuberculose in den
Bezirken, in denen besonders viele Neugeborenen dem Leben er-
balten bleiben, die stirksten Verheerungen unter den Erwachsenen
im Alter von 15—60 Jahren anrichte, und dass umgekehrt am
wenigsten Erwachsene dort an Tuberculose sterben, wo die Siug-

1) Bd. 4, 1897, S. 10 1.
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lingssterblichkeit gross ist; da wo viele Siuglinge am Leben bleiben,
seien die Erwachsenen von 15—60 Jahren dem Tode mehr aus-
gesetzt, da sie gegen die Tubercnlose weniger wiederstandsfihig
seien. Um diese Ansicht zu priifen, miissen wir erheben, ob ein
derartiges Verhiltniss in Deutschland thatsichlich constant nachzu-
weisen ist, und ob nicht die Ausnahmen so hiufig sind, dass man
fiiglich von einer Regel nicht mehr sprechen kann; wiirde jedoch
jenes Verhiltniss regelmiissig in Deutschland gefunden, so wire
damit noch lange kein innerer Zusammenhang zwischen den beiden
Erscheinungen bewiesen; wir miissten, wenn ein solcher bestinde,
auch in anderen Liindern auf dicselbe Gesetzmissigkeit stossen.
Wenden wir uns zuerst der Vertheilung von Tuberculose und Kinder-
sterblichkeit in Deutschland zu. Leider steht uns dabei nur ein
theilweise recht unsicheres Material zu Gebote, da die Aufnahme
der Todesursache, wie bekannt, in Preussen eine sebr unvollkom-
mene ist; immerhin ist gerade im Alter von 15—60 Jahren die
Todesursache sicherer zu erheben, da in dieser Lebensperiode Todes-
fillle ohne vorausgegangene irstliche Behandlung verhiltnissmissig
selten sind'). Es zeigt sich nun, dass die Tuberculose im Osten
Deutschlands weniger hiufig ist als im Westen; besonders die Re-
gierungsbezirke Gumbinnen, Konigsberg, Marienwerder zeichnen sich
durch kleine Zahlen aus, wihrend die Tuberculose in den am Rhein
von Bagel abwiirts und in den am Main liegenden Bezirken sehr
hiufig ist. Auech in Westfalen und in den westlichen Theilen
Hannovers ist die Tuberculosesterblichkeit gross, ebenso in ganz
Bayern und in den Regierungsbezirken Breslau und Oppeln. Wir
stellen in der folgenden Tabelle die Ziffern der Tuberculosesterb-
lichkeit der Altersperiode von 15—60 Jahren in den Jahren
1894—97 und die Siuglingssterblichkeit wiihrend der Jahre 1893 —97
einander gegeniiber; bei der Tuberculose ist die der Lungen und
die der anderen Organe zusammengefasst.

- B dor- L o

Regierungs- }‘I\m(lm on15—0 Regierungs- ‘Km T von15—60
o . sterb-  Jahren e 'Stel‘b- Jahren
1.)(3/,“‘]\6, 'wluhkeltl Tuber- . ].)Mlﬂ‘e’ ilichkeit, Tuber-

Kreise u. 5. w ll 1893/97 “t;‘;;li%;{:;:e Kreise u. s. w. 1\139 4197 t;glg/;l;:;)h

— ———ee SER— —'”—’*T Rt

Aurich . . . . ., 99 ' 204 | Wiesbaden . . \| 13,9 1 36,3
Oberhessen . . .| 1L1 845 Arnsherg . . . ‘| 145 : 34,2
Osnabriick . . “ 121 . 41,3 Trier . . . . ' 15.2 35,6
Stade .. i 134 | 322 Hildesheim . . .| 155 27,2
Minden. . . . .. 134 . 392 | Lincburg . . .| 156 | 249
Kassel . . . . .. 134 309 | Koblenz . . . .! 157 | 343

1) Vgl. auch Med.-stat. Mittheilungen, Bd. 7, 1902, S. 99.
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. iauf1o0m0] 17 Tijaufwoen

Regierungs- ’ I“nder'h%ent;in—d&) Regierungs- K'"der"w}?ﬁh?fl.?o

. | sterb- ' Jahren IR sterb- ' Jabren

berirke, i hkeie] Tuber- | PesRe i Tuber

Kreise u. s. w. ‘l1893/97 tocdu(j&%e“e Kreise u. s. w. : 1593/9750233‘;81-!:,

I [asoaon | - (wge1)
Schleswig- Holstein ii 15,9 25,0 Magdeburg . . 228 . 241
Miinster .1 16,0 42,9 Jagstkreis . . ! 22,8 31,6
Hannover . L1688 32,3 Gumbinnen . . . 229 17,9
Diisseldorf . . .‘i 169 | 347 | Berlin . . . . .| 229 | 303
Koslin . 171 | 201 | Neckarkreis . . .| 229 | 202
Oberfranken ‘E 17,1 36,8 L.-C. Mannheim ‘ 229 41,0
Erfurt . . . . . 17,2 28,8 L.-C. Karlsruhe .. 23,0 41.2
Pfalz 113 | 486 | Framkfurt. .| 234 | 25
Lothringen . . .| 178 | 274 | Sigmaringen. . . 236 | 35,1
L.-C. Freiburg . . 179 | 353 | Bautzen . . . .| 9237 | 29
Starkenburg. . . 18,1 40,0 Dresden i 24,0 33,3
Untertranken . .. 184 42,4 Schwarzwaldkreis. l 24,1 29,2
Rheinhessen . . . 190 | 365 | Danzig. . . . " 24,8 | 202
L.-C. Konstanz . . 193 | 3812 | Leipzig . . . .. 256 | 296
Unterelsass . . .' 20,0 32,9 Potsdam . . . .” 25,6 22,6
Posen . . . . < 20,7 23,9 Stettin . . . . ¥ 25,7 24,5
Aachen. . . . .. 209 31,9 Mittelfranken . . 26,1 38,7
Oppeln. . . . . 21,0 | 323 | Breslau . 214 | 35,8
Kélm. . . . . . 21,3 & 37,0 Liegnitz ‘ 27,4 245
Oberelsass . . . 214 35,9 Donaukreis . 1 28,0 30.9
Kénigsberg . . .| 21,7 19,6 | Sehwaben. . . .| 29,7 | 844
Merseburg . . .0 220 . 21,6 Oberpfalz . . ‘1 302 38,5
Bromberg. . . . 223 i 21,8 Zwickau .y 315 28.1
Marienwerder . ‘ 227 ‘ 17,6 Oberbavern . . q 315 345
Stralsund . . . :\ 228 25,6 Niederbayern S 323 32,0

Wiire in der That die Hohe der Kindersterblichkeit von aus-
schlaggebender Bedeutung fiir die Hiufigkeit der Tuberculose, so
miissten in Bayern, vor allem in Oberbayern, Niederbayern und in
der Oberpfalz, welche Bezirke die grisste Kindersterblichkeit in
Deutschland haben, die Quoten der Tuberculosetodesfiille klein sein;
wir sehen aber das Gegentheil, und es fiillt dies besonders in die
Augen, wenn wir die Ziffern der siidlichen bayerischen Regierungs-
bezirke mit denen des westlichen Hannover und mit denen West-
falens vergleichen. Wir finden ferner im Norden Badens einec hohe
Kindersterblickeit und viel Tuberculose, in Lothringen dagegen sind
beide Ziffern klein. In Sachsen hat der Kreis Zwickau trotz seiner
hohen Siuglingsmortalitit nicht weniger Tuberculose als die Kreise
Bautzen und Leipzig. In den Regierungsbezirken Liegnitz und
Breslau ist die Kindersterblichkeit sebhr hoch, die an Tuberculose
dagegen im Bezirk Liegnitz klein und im Bezirk Breslau gross; im
Bezirk Oppeln ist die Kindersterblichkeit klein, die Tuberculose
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haufig!). Wir diirfen daher mit Recht schliessen, dass zwar in
Deutschland da und dort hohe Kindersterblichkeit und kleine Tuber-
culosezahlen zusammen fallen, dass aber auch sehr hiufig hohe
Sanglingssterblichkeit bei grosser Tuberculosesterblichkeit vorkommt
und umgekehrt. Die Hiufigkeit der Tuberculose héingt eben von
gar vielerlei Factoren ab, so von der Art des Wohnens, von der
Zahl der Stidte, von der Ausdehnung der Industrie, von der Dichte
der Bevolkerung?).

In der Schweiz finden wir nirgends einen Anbaltspunkt da-
fiilr, dass bei hoher Kindersterblichkeit die Tuberculose selten sei;
vielmehr hat der Canton mit der grossten Siuglingsmortalitit auch
nabezu die hochste Tuberculosesterblichkeit. Es ist beztiglich der
letzteren von besonderem Werth, dass die Erhebung der Todesur-
sachen in der Schweiz eine sehr sorgfiltige ist und dass diese bei
den meisten Sterbefillen durch einen Arzt Dbescheinigt werden.
Allerdings bietet die amtliche Statistik fiir die einzelnen Cantone
nur die Ziffern der Sterbefiille an Tuberculose fiir die ganze Be-
vilkerung ohne Unterscheidung nach Altersklassen.

1) Man vergleiche hierzu die Kartogramme in den Med.-stat. Mitth.
nach kleinen Landestheilen (Kreisen, Bezirksiimtern u. dgl.): Die Hiufig-
keit der Todesfille an Lungentuberculose im Alter von 15—60 Jahren
1892—95. Bd. 5, Taf. 1II. — Die Hiiutigkeit der Todesfdlle an Tuberculose
1896—98. Bd. 6, Taf. VIII. — Die Hiiufigkeit der Todesfdalle von Kindern
im 1. Lebensjahr 1892—97. Bd. 6, Taf. 1II. :

9) Siehe hierzu: Das Sanitiitswesen des preussischen Staates 1892 —94.
Berlin 1899. S, 208 ff.

3) A. Kippeli, Die Tuberculose in der Schweiz, Ztschr. f. schweiz.
Stat., 38. Jahrg. 1902, S. 348.
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Wenn man die Stadtcantone (Basel-Stadt, Genf) ausser Be-
tracht lisst, da ja die Tuberculose stets in den Stidten sehr viel
hiaunfiger ist als auf dem Lande, so treffen niedere Siuglingssterb-
lichkeit und hohe Tuberculosezahlen nur zweimal zusammen (Glarus,
Zug), wihrend in den anderen Cantonen mit niederer Kindermortali-
tat (Luzern, Uri, beide Unterwalden, Graubtinden, Aargau, Thurgau)
die Tuberculose nicht besonders hiufig ist. Von den Cantonen mit
hoher Tuberculosesterblichkeit (Bern, Schwiz, Glarus, Zug, Appen-
zell L-Rh., St. Gallen, Ncuenburg) haben nur Glarus und Zug eine
kleine Kindersterblichkeit (unter 14,0), die andern alle eine hdhere
(itber 14,0).

Auch in Oesterreich bestehen keine niheren Beziehungen
zwischen Hohe der Kindersterblichkeit und Haufigkeit der Tuber-
culose, wie sich aus der folgenden Tabelle ergiebt?):

| 1896—99 Sterbtille au Tuber-

! Kinder- | culose auf 10000 Lebende
sterblichkeit =——== ===
s v

Il e dberhaupt 15——600.!11ahren

I ‘
Bohmen . . i} 25,6 il 35,7 43,2
Oberosterreich . ‘ 25,6 | 21,0 29,3
Salzburg 24,6 | 29,6 26,2
Mihbren . coe e 24,3 ! 40,0 439
Bukowina . . . . . . 24,3 ! 26,8 30,2
Niederosterreich . . . 24.0 38.6 44,8
Galizien. . . . . . . 23,6 | 32.6 29,6
Schlesien . . . . . . 23,2 ! 445 49,1
Steiermark. . . . . . 22,1 | 28,1 30,1
K#rnthen . . . . . . 21,9 f 25,6 28.2
Triest mit Gebiet . . . 21,8 5‘ 468 31,2
Tirol und Vorarlberg . | 21,0 ) 26,3 32,2
Istrien e 20,6 '! 29,7 31,5
Gorz und Gradiska . . ‘ 19,3 ‘ 34,3 454
Krain. . . . . . . . 188 | 39.7 438
Dalmatien . . . . . .| 172 | 25,7 32,8
Ganz Oesterreich . . . | 23,8 ]j 34,1 | 31,3

Fir Oesterreich gilt wie fir die Schweiz, dass die Todes-
ursachen sehr genau erhoben werden. Niederosterreich und Triest
missen bei diesen Vergleichen wieder ausser Betracht bleiben, da
die grossstidtische Bevolkerung hier sehr ilberwiegt. Nehmen wir
die 5 Kronlinder mit der hochsten Kindersterblichkeit, so haben
2 davon eine sehr hohe, 3 eine kleine Tuberculosesterblichkeit;

1) Berechnet nach Oesterr. Statistik, Bd. 52. 54. 55. 62.



— 126 —

unter den 5 Kronlindern mit der geringsten Siuglingsmortalitit ist
in 3 die Tuberculose selten und in 2 hiufig. Auch wenn wman die
Tuberculosesterblichkeit der Altersklasse von 15—60 Jahren be-
rechnet, indert sich nichts an diesem Ergebniss; durch die etwas
hoheren Zahlen kommt es nur um so mehr zum Ausdruck, dass
auch bei grosser Kindersterblichkeit hohe Tuberculosezahlen recht
baufig beobachtet werden.

Wenn wir fir die oben angefilhrten béhmischen Bezirke
mit verschieden hoher Kindersterblichkeit die Tuberculosemortalitit
berechnen, so erhalten wir die folgenden Ziffern:

Kindersterb- Auf 10000 Einwohner
lichkeit Todesfdlle an Tuberculose

1895—99 1896 —99)
1. Nordlicher Industriebezirk 29.4 . 431
2. Erzgebirge und oberes Egerland 28.5 46.4
3. Unteres Egerland 20.8 26.5
4. Pilsener Kohlenbecken 20.9 32.4
5. Brdywald 21.0 245
6. Ackerbaubezirke der Ostgrenze 21.1 32.7
7. Nordostlicher Industriebezirk 22.6 42.9

In Bihmen wird demnach die Hiufigkeit der Tuberculose
nicht nur durch eine hobe Kindersterblichkeit nicht giinstig beein-
flusst, sondern umgekehrt da, wo hohe Kindersterblichkeit herrscht,
ist auch die Tuberculose am hiufigsten; die Ausbreitung der
letzteren wird hauptsiichlich durch die Ausdehnung der Industrie
bedingt.

4. Allgemeine Gesichtspunkte.

Wir haben gesehen, dass sich keine statistischen Beweise fur
die Ansicht beibringen lassen, dass eine hohe Kindersterblichkeit
selektorisch wirke. Man ging dabei stets von der Ansicht aus,
dass vor allem die Schwichlichen hinweggerafft werden. Aber
man darf dreist annehmen, dass bei der Hauptmasse der Bevolke-
rung auch in cultivirten Staaten den schwiichlich veranlagten Kindern nur
selten eine so gute Pflege zu theil wird, dass sie dabei mit dem
Leben davonkommen. Dies ist nur in den wohlhabenden Bevilke-
rungsschichiten miglich, die aber nur einen kleinen Theil der Be-
volkerung bilden und daher bei statistischen Erhebungen an den
allgemeinen Durchschnittsziffern nur wenig #@ndern. Bekannt ist ja,
dass die Hohe der Kindersterblichkeit vor allem durch die Art der
Erndhrung bedingt wird; kriftig geborene Kinder werden bei un-
. zweekmissiger Erndhrung schon nach wenigen Wochen atrophisch
und unterscheiden sich dann in nichts von schwiichlich geborenen.
Auch die Sommerdiarrhéen und Brechdurchfille, die einem grossen
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Theil der Siuglinge den Tod bringen, befallen Kinder, die kiinst-
liche Nahrung erhalten, viel hiufiger als Kinder, die gestillt
werden. Wir haben also 4 Gruppen von krankhaften Zustinden,
die die Hohe der Kindersterblichkeit hauptsichlich bedingen:

1. Schwiichliche Korperconstitution von Geburt an?),

2. Schwichezustiinde in Folge von chronischem Darmkatarrh
durch unzweckmissige Erndhrung bei Kindern, die bei der Geburt
kriftig entwickelt waren,

3. Brechdurchfall und Sommerdiarthéen, die schwichliche
und kriftige Kinder gleich hiufig befallen, und deren Entstehung
ehenfalls durch unzweckinissige Erndibrung bedingt oder befordert
wird,

4. Andere Krankheiten, namentlich solche der Athmungsorgane
(Bronchitis, Pneumonie).

Man konnte nun etwa annehmen, dass die aus der zweiten
Gruppe Ueberlehenden besonders kriftig seien, da sie einer so un-
zweckmissigen Bebandlung Widerstand leisten konnten. Das mag
nun allerdings bei einzelnen zutreffen, aber sicher kommt auch ein
grosser Theil dadurch in einen chronischen Schwiichezustand, durch
den der Rachitis, Scrofulose und Tuberculose der Boden vor-
bereitet wird.

Die Entwickelung der Neugeborenen ist viel weniger von der
ihnen innewohnenden Lebenskraft abhiingig, als davon, in welche
Umgebung sie bei der Geburt hineingerathen, und davon, welche
Nahrung, welche Pflege ihnen diese Umgebung zukommen lisst.

Nehmen wir ein analoges Beispiel aus dem Pflanzenreich.
Wenn wir im Mai durch einen Buchenwald gehen, so sehen wir
iiberall auf dem Boden zahllose Buchensamen aufgegangen mit
kriftig entwickelten Samenblittern. Sechs Wochen spiter finden
wir von all diesen jungen Pflinzchen nur sehr wenige weiterent-
wickelt. Was ist aus den anderen geworden? Die Losung der
Frage ist einfach. Mit der fortschreitenden Belaubung des Waldes
wurde ibnen das Sonnenlicht entzogen, das zu ibrem Wachsthum
nothig ist; nur eine kleine Zahl entwickelte sich und, wenn wir
ndher zusehen, so finden wir, dass dies an Stellen geschah, wo das
Sonnenlicht eindringen konnte, an Lichtungen, an Wegen und dgl.

1) Die Ursachen dieser schwachen Korperconstitution der Neu-
geborenen sind hauptsiichlich Frithgeburt, Syphilis eines der Eltern,
schwere Allgemeinkrankheiten der Mutter (chronische Bleivergiftung,
chronische Animie), anstrengende Arbeit in geschlossenen Réumen u. dgl
Statistisch lidsst sich die Zahl der in Folge angeborener Lebensschwiiche
bald wieder absterbenden Neugeboremen nicht leicht feststellen; es ist
anzunehmen, dass sie je nach der Beschaffenheit der Bevolkerung schr
wechselt.

Centralblatt f. allg. Gesundheitsptiege. XXII. Jahrg. 9
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Nicht die grossere oder geringere Lebenskraft, die in dem Keime
steckt, bringt ilm zur weiteren Entwicklung, sondern die Lebens-
bedingungen, in die er versetzt wird.

Die Kindersterblichkeit ist ebenso von den Umstinden ab-
hingig, in weleche das Kind bineingeboren wird. Sie ist bei den
Armen ganz ungemein viel grosser als bei den Reichen, eine Thatsache,
die allgemein bekannt ist, und auf die ich daher nicht niher ein-
zugehen brauche. Wiirde hohe Kindersterblichkeit im Sinne Dar-
winscher Auslese wirken, so miisste die Sterblichkeit der :ilteren
Kinder, der Erwachsenen bei den unteren Volksklassen niederer
sein als bei den oberen, es miisste diec Tuberculose bei den Armen
seltener sein als bei den Reichen; in Wirklichkeit treffen wir tiber-
all auf die gegentheilige Erscheinung und gerade die Tuberculose
gilt allgemein fiir eine Krankheit des Pauperismus?).

Wir kommen demnach zu dem sicheren Ergebniss, dass eine
holie Kindersterblichkeit nicht selectorisch wirkt. Die Neugeborenen
mit schwiichlicher Constitution sterben meist bald nach der Geburt,
mag die Kindersterblichkeit in dem betreffenden Gebiet eine grosse
oder kleine sein, und werden hochstens in den hiheren Volks-
schichten durch Aufwand von viel Sorgfalt am Leben erhalten.
Bei den anderen Neugeborenen kommt es nicht auf die Korper-
constitution an, ob sie am Leben erhalten werden oder nicht, sondern
auf die Art der Erndbrung und die Sorgfalt der Pflege; nicht die
Schwiichlichen sterben, sondern diejenigen, die Mehlbrei statt Mutter-
milch erhalten, und umgekehrt die, die mit der letzteren aufge-
zogen werden, bleiben am Leben, und nicht die Kriftigen; nicht
die Schwichlichen werden von Bronchialkatarrhen und Lungenent-
ziindungen weggerafft, sondern die, die in einer Umgebung leben, wo
sie weder vor Erkiltung behiitet noch gegen solche verniinftig ab-
gehirtet werden. Dass kriftige Kinder Krankheiten leichter tiber-
stehen als schwiichliche, soll damit nicht in Abrede gezogen werden;
aber in keinemn Lebensalter ist die Verhiitung gewisser Krankheiten
von so grosser Bedeutung wie im Siduglingsalter, da Darmkatarrhe
und Brechdurchfall auch bei kriftigen Kindern oft in Kkiirzester
Frist trotz sorgfilticer Pflege und érztlicher Behandlurg den Tod
herbeifiihren.

Es ist cine ganz natiirliche Folge hiervon, dass die Hohe der
Sauglingssterblichkeit auf die Sterblichkeit im spiteren Kindesalter
und auf die Hiufigkeit der Tuberculose bei den Erwachsenen ohne
Einfluss ist. Wenn bei hoher Kindersterblichkeit eine geringe Mor-

1) Vgl. hierzu Westergaard, Die Lehre von der Mortalitit und Mor-
biditdat. Jena 1901. 2. Aufl, S. 477 ff., und Die Gesundheitsverhiltnisse
Hamburgs im 19. Jahrhundert. Hamburg 1902.
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talitit in den folgenden Kinderjahren oder wenig Tuberculose bei
den Erwachscnen gefunden wird, so ist das cin zufilliges Zusammen-
treffen, wie die zahlreichen Fille beweisen, wo dieses Zusammen-
treffen nicht vorbhanden ist. Die Hohe der Sterblichkeit im Alter
von 1—5 Jahren und auch die der idlteren Kinder wird hauptsich-
lich durch das Auftreten der infectivsen Kinderkrankbeiten bedingt,
und die Haufigkeit der Tuberculose hat ganz andere Ursachen als
die, dass die Bevolkerung in Folge einer geringen Kindersterblich-
keit viel Schwichlinge enthilt. Ebenso wird ein geringer Procent-
satz der Militirtanglichkeit durch Stammesunterschiede oder dadurch
. bedingt, dass in Folge lang dauernder schidigender Einfliisse (Haus-
industrie, chronische Armuth, ausgedehnter Alkoholismus u. a.) die
Bevolkerung stark degenerirt ist, nicht aber dadurch, dass die Kinder-
sterblichkeit eine niedere war und so schon im 1. Lebensjahre eine
ungeniigende Auslese stattgefunden hat.

Wir konnen also auch nicht erwarten, dass hohe Kinder-
sterblichkeit eine Verbesserung, eine Kriftigung der Rasse zur Folge
habe. Wohl hat Pfarrer Kneipp angenommen, dass die kriftige
Constitution der Bayern darauf beruhe, dass die Neugeborenen mit
schwarzem Mehlbrei gefiittert werden, cine Art der Erndhrung, die
bekanntlich in Bayern die Ursache der hohen Kindersterblichkeit
ist; aber man halte die hohe Kindersterblichkeit der niederschlesi-
schen Weber oder die der Textilarbeiter des nordlichen Béhmen
und deren kiimmerliche korperliche Entwicklung und die geringe
Kindersterblichkeit der Friesen und deren kriftigen Korperbau
einander gegentiber, oder man vergegenwirtige sich die geringe
Kindersterblichkeit der Schweden, der Norweger, der Schottlinder,
der Irlinder und man wird endgiltiz die ldee von der rassenver-
bessernden Wirkung hoher Kindersterblichkeit aufgeben.

In der Praxis haben die Aerzte auch niemals die Consequenzen
der Theorie von der selectorischen Wirkung hoher Kindersterblich-
keit gezogen, vielmehr stets energisch fiir eine Abminderung der Kinder-
sterblichkeit gewirkt. Besonders in Sitddeutschland, in der Schweiz, in
Deuntsch-Oesterreich ist diese Thitigkeit von grossem Erfolge be-
gleitet gewesen, ohne dass dadurch eine grdssere Mortalitit im
spiteren Kindesalter, ein Abnehmen der Militirtanglichkeit oder
eine Erhdhung der Tuberculosesterblichkeit verursacht worden wiire.



Kriippel und Kriippelheime.

Vortrag, gehalten am 11. Februar 1903 im Giirzenich zu Koln
yvon
Dr. K. Cramer.

Zweck dieses Vortrages soll sein, Sie zn erinnern an eine be-
stimmte Klasse von ungliticklichen Mitmenschen, die bisher vom Staat
und durch Privat-Wohlthitigkeit nur in sebr ungeniigender Weise
berticksichtigt worden sind und bericksichtigt werden, ja, von deren
ausgedehnter Existenz und Bedeutung die meisten Menschen iiber-
baupt keine Ahnung haben.

Wie das Thema meines Vortrages sagt, meine ich die Krippel.
Dass man im Allgemeinen mit einem Gefiihl gemischt von Abscheu
und Mitleid diese héchst bedauernswerthen Geschiopfe ansieht, sich
ihnen mit einem gewissen dngstlichen Unbehagen nihert, ist wohl
bekannt und durch die Natur des Menschen begrindet; und doch
haben diese unsere verkriippelten Mitbriider denselben Anspruch auf
unsere Beachtung, unser Wohlwollen, unser Mitleid und unsere
Wohlthitigkeit, wie das grosse Heer der ibrigen, sei es in kdrper-
licher oder in geistiger Hinsicht chronisch und unheilbar Erkrankten.
Bekanntlich ist in dieser Hinsicht sowohl die private Wohlthiitig-
keit, als die Gesctzgebung selbstverstindlich mit Unterschied in den
einzelnen Lindern, in immer mehr vollkommener Weise vorgegangen,
80 beispielsweise bei der Pflege der Idioten, Schwachsinnigen,
Geisteskranken, Epileptiker, Unfallverletzten, Invaliden, Taubstummen,
Blinden ete. Die Kriippel sind hierbei fast leer ausgegangen.
Ich mochte Thnen kurz sagen, was ich in engerem Sinne anter
Kriippel verstehe.

Der Name Kriippel berithrt nicht angenehm, wohl aus den
anfangs angedeuteten Griinden. Man hat deshalb in wohlwollender
Absicht nach anderen Bezeichoungen gesucht, beispielsweise den
Ausdruck ,Gebrechliche“ vorgeschlagen, ist aber zur Zeit wohl all-
gemein wieder auf den Ausdruck ,Kriippel“ als den bezeichnendsten
zuriickgekommen.

In zwei grosse Gruppen kann man die Kriippel eintheilen:

1. in solche, welche kriippelbaft geboren wurden, und

2. in solche, welche ihre Missstaltungen und Defecte nach der
Geburt erworben haben, sei es durch Krankheiten oder durch Ver-
letzungen.
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Als Beispiele fiir Klasse 1 nenne ich Ihnen das Fehlen von
Armen, Beinen oder Fingern, den Klumpfuss, die angeborene Ver-
kritmmung von Gliedern, kurz das grosse Heer der Missbildungen.
Und als Beispiel fir Klasse 2 die im zarten Kindesalter plotzlich
auftretenden Lihmungen der Glieder, ferner die nach nothwendigen
Operationen, zum Beispiel nach Amputationen und Resectionen zurtick-
bleibenden Verstiimmelungen der Gliedmassen und Gelenke.

Ich mochte hierbei die so vielfach und vielgestaltiz auftreten-
den Verkrtippelungen und Verstimmelungen Erwachsener, wie sie
allgemein bekannt sind, als Folgeerscheinungen von Unfiillen leichterer
oder schwererer Natur, nicht eingehend beriicksichtigen, weil ja diese
Klasse von Menschen durch die bekannte sociale Gesetzgebung filr
ihre Verletzungsfolgen entschiidigt werden miissen. Mein Haupt-
augenmerk mochte ich dagegen richten anf die schon im Kindes-
alter, sei es bei der Geburt, sei es durch Krankheit oder Ver-
letzungen Verkriippelten. Denn diese sind es, die man bisher fast
vollig vergessen, oder doch, gelinde ansgedrtickt, recht stiefmiitter-
lich behandelt hat, trotzdem es deren recht Viele giebt, jedenfalls
vicl mehr als Sie sich denken. '

Thre Anzahl fiir Deutschland genau abzugrenzen, ist bisher
nicht moglich gewesen; sie wurden nicht heachtet, und deshalb
auch nicht geziblt. Auch nur annihernde massgebende Statistiken
fir das gesammte Deutschland fchlen vollkommen, doch schitzt
Hoffa, der bekannte Berliner Gelehrte, ihre Anzahl auf 500 000.
Diese ungeheure Zahl bezieht sich nicht nur auf die hilflosen Kriippel,
sondern sie begreift alle Missstaltungen in sich.

Ich gebe Ihnen hier die bis jetzt durch Erhebung gewonnenen
Zahlen wieder, die zwar nicht genau, aber doch einigermassen an-
anidbernd die Anzahl der Kriippel in den betreffenden Provinzen be-
zeichnen. In Schlesien wurden im Jahre 1897 3475 Krippel tiber
16 Jahre und 1295 unter 16 Jahren gezidhlt. Eine andere Stati-
stik aus einem der letzten Jahre berechnet fiir Schlesien 10 000
Krippel mit 2321 unter 14 Jahren. In Brandenburg kamen auf
1100 Kritppel 365 unter 14 Jahren. Hieraus berechnet sich im
Vergleich zur Einwohnerzahl die Gesammtzahl der Hilfsbedtirftigen
deutschen Krtppel auf 22000. Diese Zahl ist viel zu klein, weil
die zu ibrer Erhcbung an Pfarrimter oder Aerzte ausgeschickten
Fragebogen zum grossten Theile unbeantwortet liegen bleiben, oder
tiberhaupt nicht beantwortet werden konnen. In Sachsen befinden
sich nach einer letztjihrizen ungeniigenden Sammelforschung 9&2
Kriippel mit 419 unter 10 und 563 im Alter von 10—20 Jahren.
Die grossen St#dte sind hierbei nicht mitgerechnet. In der Rhein-
provinz waren im Jahre 1893 200 Kinder infolge ihrer Verkriippe-
lung nicht im Stande, die Schule zu besuchen. Diese Zahl ist sehr
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wahrscheinlich ebenfalls viel zu klein. Uebrigens zeichnet sich
unsere Provinz durch eine nene exacte diesbeziigliche statistische
Angabe aus. Sic wurde aufgestellt durch den Oberprisidenten der
Rheinprovinz auf Antrag des zweiten rheinischen Diakonissen-Mutter-
hauses in Kreuznach. Ich lasse hier diese Zahlen nach einem Be-
richt der Kolnischen Zeitung folgen.

»Nach der bis jetzt vorliegenden Uebersicht gab es in der
Provinz im Jahre 1902 bei eiver Gesammtbevilkerungszall von
5 759 798 Personen im Ganzen 49508 verkriippelte Personen und
zwar 32,242 minnlichen und nur 17266 weiblichen Geschlechts.
Als Ursache der Gebrechen ist in 16419 Fillen Unfall, in 7936
Kranklieit und Ueberanstrengung bezeichnet. Dic grosste Kriippel-
zahl hat mit 21,797 der industriereiche Bezirk Diisseldorf, es folgen.
Koln mit 8233, Trier mit 7419, Aachen mit 6137 und Koblenz mit
5922 Verkriippelten. Unter der Gesammtzahl sind 40 928 Erwachsene
tiber 16 Jahre und 8580 Kinder, 581 Miuner waren Kriegsinvalide.
Hochst wichtig ist die Frage, wie viele von den Ungliicklichen die
Schule oder einen hesonderen Unterricht haben besuchen konnen,
und da ergiebt sich, dass 5155 Erwachsene Kriippel gar keinen
Unterricht genossen haben, und das 710 geistig gesunde Kinder
durch ibr Leiden vom Schulbesuch vollig ausgeschlossen sind, weil
es einfach an zweckmiissigen Anstalten und Anstaltsschulen fehlt.

Ueber dic wirthschuftlichen Verhéltnisse der Verkriippelten
haben die Erhebungen festgestellt, dass 16 295 sich selbst unter-
halten und 3144 ginzlich der offentlichen Firsorge tiberlassen sind;.
die tbrigen werden ganz oder theilweise von Eltern oder Verwandten:
unterhalten. “

Erst wenn aus allen Provinzen und Theilen des deutschen
Reiches derartige genauc Berichte vorliegen, kann man die Zahl
der Unglucklichen tiberschen und die Grisse der Mittel feststellen,
die nothwendig sind, die Lage derselben zu verbessern.

Letzteres kano und hat nach den his jetzt gemachten guten
Erfabrungen zu geschehen, dadurch, dass man die Kinder ver-
kriippelter, mittelloser Eltern sammelt in eigens dazn errichteten
eigenartigen Anstalten, Kriippelheimen, und sie hier nach be-
sonderen Methoden, sowohl durch Schulunterricht, als auch durch
Erlernung eines Gewerbes zu arbeitslustigen, niitzlichen Menschem
heranbildet.

Um lhnen vor Augen zu fiihren, was man unter Kriippel-
heimen versteht, gestatten Sie mir cinige kurze historische Riek-
blicke, die Ihnen nebenbei noch zeigen werden, wie wenig bisher
fiir diese armen Menschen geschehen ist. Die erste derartige An-
stalt grindete im Jahre 1832 Edler von Kurz zu Minchen aus
privaten Mitteln. Er nannte sie ,Institut zur Erziehung, Unterricht
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und Beschiftigung fiir krippelhafte Knahen“. Hieraus entstand
1833 die Handwerkerschule fiir verkriippelte Kinder unter Aufsicht
des Staates. 1874 wurde ein Ncubau errichtet, zu dem Kinig
Ludwig der 1I. das Grundstick und die Abgeordnetenkammer die
Mittel bewilligte. 1897 ecrhiclt dicse Anstalt fiir Arbciten von
Einarmigen (Buchbinden, Lederarbeiten, Sticken, Siricken, Niihen,
Hékeln, sowie Zeichen- und Schreibarbeiten) auf eciner Ausstellung
die Goldene Medaille. Diese Konigliche Bayerische Centralanstalt
fir Bildung und Erzichung kriippelbafter Kinder, auf die ich als
Musteranstalt etwas niiher eingehe, hat 80 Betten. Ihre innere Ein-
richtung zergliedert sich im Grossen und Ganzen in Schulriume,
Werkstitten, Zeichensaal, Turnsaal, Kapelle. Aufgenommen werden
Knabhen und Middehen von 11—14 Jahren, die bis zum 19. Lebens-
jahre bleiben dirfen. Nur 88°¢/, aller Kinder, die wiihrend der
ersten D0 Jahre des Bestehens dieser Anstalt zur Entlassung kamen,
baben keinen selbstiindigen Beruf gefunden. Es ist dies doch ge-
wiss ein hervorragendes Resultat, wenn man hiermit die Existenz
vergleicht der kriippelhaften mittellosen oder armen Kinder, denen
die Vorziize einer derartigen Aunstalt nicht zu Theil werden oder
nicht zu Theil geworden sind. Und dies ist die grosse Mchrzabhl.

Dies mochte ich Ihnen an einem Beispiel erliutern. Neh-
men Sie  ein  dreijahriges Kind an, das durch Ueberfahrung
beide Beine verloren hat. leh habe derartige Kinder stets meh-
rere im Krankenhause. Dicse Fille sind im Betriche einer
Grossstadt nichts scltenes. Ein solches Kind kaun natiirlich,
abgeselen von dem Defckt sciner Beine geistis  vollkommen
nermal sein. Das Fehlen seiner Beine kommt ihm erst lang-
sam zun Bewusstsein, und zwar meistens wohl zuerst heim Be-
ginn des Schulbesuches.  Es hat noch mehrere Geschwister. Diese
kiounen sich allein ankleiden, wihrend es sclbst sich die kiinstlichen
Beine nicht anschuallen kanu ohne Hilfe. Vor und nach der Schule
miclite es sich gern an den Spielen der anderen Kinder betheiligen;
dies ist ilin natiirlich unmiglich. Spiiter sucht das Kind eine
Lehrlingsstelle. Kein Mcister nimmt es an, besonders heute, wo
das Angebot von jungen, kriftigen, korperlich nud geistig rilstigen
Menschen ein grosses ist. Es entwickeln sich so anf ganz patfir-
liche Weise bei cinem normal beanlagten, gutmithizen Kinde iible
Charaktereigenschaften. Es fithlt sich verlacht, verspottet, zuriick-
gesetzt, bei Seite geschoben, nnd cs entstehen auf diesc Weise als un-
angenehme Charaktercizenschaften Rachsucht, Boshaftigkeit, Miss-
trauen, Aengstlichkeit, Verbissenheit, Hinterlistigkeit cte.. kurz Ver-
kommenheit der Gesinnung und des Handelns. Diese Eigenschaften
nehmen mit dem Alter zu. Die Kriippel merken immer mehr, dass
sie fur sich und ihre Mitmenschen unntitz und ldstig sind. So geht
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eben mit der korperlichen Verkriippelung die geistige Verkiimme-
rung Hand in Hand, und murrend nehmen sie schliesslich die
Armengelder in Empfang, oder ziehen als Drehorgelspieler von Haus
zu Haus. Auch dies nur im gonstigsten Falle. Viele enden ihr
freud- und zweckloses Dasein, korperlich und geistig gebrochen,
als Bettler und Schnapstrinker, verachtet von ihren Mitmenschen in
einem Siechenhause oder auf der Landstrasse. Einige wenige giebt
es auch, die in den Schaubuden ihre Gebrechen anstaunen lassen,
gewiss ebenfalls kein sehr angenehmes und menschenwiirdiges Dasein,
Ich erinnere hier au die Sammlung von Abnormititen, welche Barnum
in der ganzen Welt herumschleppt.

Nach dieser Abschweifung, auf die ich noch zurickkomme,
mochte ich Thnen kurz noch die anderen Krilppelheime nennen, die
zur Zeit in Deutschland und im Norden existieren. 1895 entstand
in Wiirttemberg die Armeunheilanstalt Paulinenhilfe fur orthopidische
Kranke in Stuttgart. Es folgten mit dhnlichen Einrichtungen Paris
1853, Muri bei Beru 1861 und Ztrich 1864. Vor Allem muss in
der Geschichte der Entstehung der Krtippelheime K.openhagen
und Pfarrer Knudsen genannt werden. Durch letzteren wurde die
Krippeltirsorge vom Jahre 1872 an in besonders epochemachender
Weise angeregt. Auf scine Veranlassung entstanden in den ver-
schiedenen NStidten Schwedens Aunstalten zur Krippelpflege. Mit
dem Aufbliihen der orthopidischen Kunst wuchs dann auch das
Interesse an diesen eigenartizen Wohlfahrts-Einrichtungen. Unend-
lich viele, dic frither ihr ganzes Leben nicht ans Gehen denken
konnten (ich erwihne hier nur jene ungliicklichen Kinder, welche
infolge einer acuten, plotzlich einsetzenden Erkrankung des Riicken-
markes dauernd ganz oder theilweise an cinem oder beiden Beinen
gelihmt waren), sind heute durch orthopidische Kunst, dureh Schienen
und Gehverbdnde im Stande sich fortzubewegen, an den Arbeitstisch
oder zur Werkstiitte zu gehen.

So entstanden dann in ziemlich rascher Aufeinanderfolge die
Aunstalten zu Altona, Reutlingen, Nowawes, Ludwigsburg, Krakau,
Kreuznach, Niederlossnitz bei Dresden, Kirchroda bei Hannover,
Bischofswerder in Westpreussen, Rostock u. a. m. Im Ganzen
23 Anstalten fiir Deutschland, welche immerhin bis jetzt 10 000 Pfleg-
linge zu cinem selbstindigen Gewerbe ausgebildet und aus Kriippel-
anstalten entlassen haben. Leider viel zu wenig. Aus dem bis jetzt
Gesagten diirfte die Nothwendigkeit der Einrichtung von Kriippel-
heimen ohne weiteres ersichtlich sein, doch mdchte ich es nicht
unterlassen, zuriickkommend auf das Beispiel von dem Lebensgange
der in der Kinderzeit schon verkrippelten Menschen hinzuweisen
auf den iiberaus giinstigen Einfluss, den diese Krippelanstalten ge-
winnen auf den Charakter und die Gemiithsentwickelung. Das
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Selbstbewusstsein der in diesen Anstalten untergebrachten Kinder
und jungen Menschen wird in ganz auffallender Weise gehoben. Es
ist dies sehr natiirlich. .

Dem Besucher derartiger Institute (ich personlich habe die zu
Nowawes und Kreuznach angesehen) fillt sofort die freudige und
zufriedene Stimmung der Pfleglinge auf. Sie, die friither dem Elend
in seiner traurigsten Form anheimfielen und ein verbittertes Dasein
fithrten, leben vollig auf. Sie sehen ein, dass sie doch nicht so
ganz zwecklos da sind, sondern, dass sie ihr Brot gerade so gut,
wenn auch in einzelnen Fillen etwas langsamer und ungeschickter
verdienen, und ein niitzliches Mitglied der Gesellschaft werden und
bleiben kionnen. Auch trigt hierzu besonders im Kindesalter das
Zusammenleben mit anderen Leidensgenossen unter Ausschluss der
Momente, welche Neid, Traurigkeit und fortwihrende Zuriicksetzung
hervorrufen, sebr viel bei. Auf diese Weise zieht Lust und Freude
in das Dasein manches Menschen ein, welches frither als trostlose
Biirde sich zu gestalten schien. Aus Kindern, die sonst vielleicht
Bettler oder Verbrecher, jedenfalls aber unzufriedene erwachsene
Menschen geworden wiiren, entstehen arbeitsfreudige und niitzliche
Mitbiirger. Die I'rende am Leben griindet sich schon eben nicht
zum wenigsten auf die Genugthuung an den Arbeitserfolgen.

Welches sind nan die Anforderungen, die man an die Einrich-
tungen einer derartigen Austalt stellen muss?

Zunidchst mochte ich zwei Factoren nennen, deren Vorbanden-
sein mit absoluter Nothwendigkeit hetont werden muss. Luft und
Sonnenlicht in ansgedchntestem Maasse sind zum Gedeihen der Kriippel
absolut unerliisslich. I Speziellen zerfallen diese Anstalten im
Grossen und Ganzen in drei Abtheilungen:

1. Eine Abtheilung fiir &rztliche Behandlung. Dieses schliesst
in sich eine kleine chirurgisch-orthopédische Heilanstalt mit Turn-
saal, Massir- und Baderiumen, sowie orthopidischer Werkstitte zur
Herstellung der Bandagen, Kunstheine, Corsetts ete. und einen Raum
zur medico-mechanischen Behandlung. Die érstliche Behandlung
bildet den Beginn der Kriippelpflege; sie zicht sich bei vielen Pfleg-
lingen noch in die zweite Abtheilung fiir Schulunterricht hin und
hat so frith wic moglich zu beginnen.

2. Die zweite Abtheilung bezweckt die Schulbildung. Ueber
diese I'rage scheint man bis jetzt noch nichtsich hinreichend geeinigt
zu haben beziiglich der Anzabl der Schulstunden pro Tag und der
Zahl der Kinder, die in cinem Raume unterrichtet werden. Jeden-
falls muss man die Volksschulbildung zu erreichen suchen und wird
hierbei rascher oder langsamer vorgehen konnen, je nachdem man
in eine derartige Kriippelanstalt auch Schwachsinnige und Idioten
aufpimmt oder nicht. Im Allgemeinen bin ich gegen den gemein-
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samen Unterricht der verkritppelten Kinder mit den Schwachsinnigen.
Doch werden sich diese zwei Klassen von unglicklichen Kindern nicht
immer exact von einander trennen lassen, weil sie als Grenzgebiete
in einander ibergehen.

Nicht alle Schwachsinnigen sind bildungsfihig, wohl aber
schliesst auch die schwerste korperliche Verkriippelung infolge des
menschlichen Anpassungsvermigens eine gewisse Schulung und ge-
werbliche Ausbildung nicht aus. Besonders zu beachten ist die
Ausbildung und Pflege des Kirpers durch Turnen, Baden, Schwimmen
und Spielen in frischer Luft, im Gegensatz zu derjenigen des
Geistes. :

Hiermit komme ich zur dritten Abtheilung:

3. Abtheilung, die in sich begreift die Einrichtung fir ge-
werbliche Ausbildung. In diese kommen die Pfleglinge nach voll-
endeter Schulausbildung ungefihr mit 13—15 Jahren. Die Wahl
des zu erlernenden Handwerks ist wohl zu tiberlegen und der Ver-
kriippelung des Ziglings anzupassen, im Allgemeinen diesem aber
selbst zn iiberlassen, denn er kennt ja aus cigener Anschauung, da
er schon einige Jahre in der Anstalt lebt, die Einrichtungen der-
selben genau. Es ist erstaunlich, zu welcher Vollendung in der
Ausbildung die Kriippel es bei sachgemiissem, gewerblichen Unter-
richt bringen konnen. Endlich diirfte die Vielseitigkeit ihrer Arbeit
noch wenig bekanut sein.

So waren z. B, aus der Miinchener Anstalt nach 50jihrigem
Bestehen hervorgegangen 2 Gelehrte, 2 Lehrer, 1 Sprachlehrer,
4 Musiker, 1 Stenograph, 1 Techniker, 3 Commis, 57 Buchbinder,
38 Schreiber, 23 Uhrmacher, 20 Schneider, 18 Galanteriearbeiter,
10 Maler, 9 Schreincr, 7 Pinselmacher, 6 Portefeunillearbeiter, 6 Litho-
graphen, 5 Goldsticker, 5 Schuhmacher, 4 Modeclleure, 3 Vergolder,
2 Cigarrenmacher, 2 Sattler, 2 Ornatschneider, ferner noch je ein
Conditor, Graveur, Blumenmacher, Silberarbeiter, Korbmacher, Wirth,
Schlosser ete.

Von weiblichen Arbeiten nenne ich Kunstschreiben, Stenogra-
phie, Diitenmachen, Kartonagearbeiten, Schneiderci, Stuhlflechten,
Stricken, Nihen, Weben von Bettdecken und Handttichern, Porzellan-
malerei, Holzschneidekunst ete.

Sobald die Pfleglinge so weit ausgebildet sind, dass sic sich
selbst erhalten kénnen, werden sie im Allgemeinen entlassen. Ihre
Ausbildung geschieht durch angestelite Meister. Diese konnen
spiter durch ausgebildete Kriippel ersetzt werden. Als sebr wich-
tig, aber noch nicht ganz klar gestellt miochte ich die Frage be-
zeichnen: Soll man die Pfleglinge nach ihrer Ausbildung und Ent-
lassung noch weiter unterstiitzen? Die Antwort hierauf kann keine
allgemeine sein. Recht viele wird es geben, die sich und eine
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Familie in hinreichender Weise selbst erhalten konnen. Ich erinnere
hier an die einarmigen Schreiner, die in Kopenhagen in grosser
Anzahl iir Brod sclbst verdicnen. Aber auch nicht wenige werden
der dauernden Iirsorge bediirfen, so z. B. jene Unglicklichen, die
infolge von Fehlen der Arme sowohl, wie der Beine selr hilflos
sind. Ihnen wird man dauernd einen Platz in der Kriippelanstalt
einriumen miissen. Ich mdochte es hier nicht unterlassen, zu be-
merken, dass man die aus der Anstalt entlassenen ausgebildeten
Kriippel auf Wunsch noch in gewisser Weise unterstiitzen kann,
entweder durch Lieferung von gutem und billigen Arbeitsmaterial,
oder durch geeigneten Absatz der fertiggestellten Gebrauchsgegen-
stinde. Schliesslich kénnte man auch die ausgebildeten Pfleglinge
an geeigneter Stelle unterbringen.

Es ist sofort ersichtlich, dass ausser den obengenannten mora-
lischen und erzieherischen Grtinden, welche an und fiir sich schon
den weiteren Ausbau der Kritppelfirsorge bedingen, die Armenpflege
dabei in hohem Masse interessirt sein muss, und zwar nicht zum
wenigsten aus Okonomischen Griinden. Sie wird durch Fortfall
vieler Firsorgegelder, die friiher an Pfleglinge gezahlt wurden, die
gich jetzt selbst erhalten, wesentlich sparen. Ich erinnere hier an
die 2682 erwachsenen Verkriippelten, die in unserer Heimathpro-
vinz der oOffentlichen Unterstiltzung zur Last fallen. Gewiss hitte
ein grosser Procentsatz von diesen durch Unterbringung in Kritppel-
hidusern zum Theil erwerbsfihig gemacht werden kdénnen.

Zum Schluss noch ein paar Worte tiber die Kosten ciner der-
artigen Woblfahrtsanstalt. Selbstverstindlich soll jeder Luxus ver-
mieden werden, aber niemals, wie sclion betont, auf Kosten von
Luft und Sonnenlicht. Zweckméssig beginnt man mit einer kleinen
Anstalt, die man aber von Anfang an erweiterungsfilbig anlegt.
Die hierzu erforderlichen Mittel hitte ein neu zu grtindender Verein
fur Kruppelfirsorge zusammenzubringen. Nach den bisherigen Er-
fahrungen sind die Anfangsauslagen bald gedeckt, zum Theil auch
durch den Absatz der angefertigten Gegenstinde.

Ich hoffe, dass Sie aus meinem heutigen Vortrage die Ueber-
zeugung gewonnen haben und mit nach Hause nehmen, dass sich
sowohl aus idealen als auch aus praktischen Grinden gegen die
Kriippelpflege in dem besprochenen und gewilnschten Sinne nichts
sagen ldsst, und dass Sie gegebenen Falls die Errichtung cines
Kriippelheims in unserer Vaterstadt unterstiitzen werden, besonders
wenn ich Sie nochmals daran erinnere, dass von 462 verkriippelten
Kindern, welche der Armenpflege der Rheinprovinz zur Last fallen,
nur 46 in einer Anstalt und zwar zu Kreuznach sich befinden.



Die Volksheilstidtte fiir Lungenkranke bei Ros-
bach a. d. Sieg, Auguste-Victoria-Stiftung des
Kolner Heilstédtten-Vereins.

Von
Stadthauinspector Kleefisch in Kaln.

(Mit 2 Tafelp und einer Textfigur.)

Die grosse Bewegung unserer Zeit zur Bekdmpfung der Ta-
berculose fand auch in Kiln fruchtbaren Boden. Am 15. Mirz 1897
wurde hier der Kolner Heilstitten-Verein gegriindet, der die Errich-
tung und den Betrieb von Lungenheilstiitten fir die minderbegiiterten
Bevolkerungsklassen, die Untersttitzung der Angehorigen der Kranken
wihrend des Anstaltsaufenthaltes der letzteren und den Nachweis
von Arbeit fdr die aus den Anstalten Entlassenen anstrebt. An
freiwilligen Beitrigen gingen ca. 260000 Mk. ein, darunter 50000 Mk.
seitens der Stadt Koln; das Ceuntral-Comité in Berlin tiberwies einen
Zuschuss von 30000 Mk., wihrend das iibrige erforderliche Kapital
in der Hohe von 700000 Mk. als Darlehen von der Landesver-
siclierungsanstalt Rheinprovinz unter Birgschaft der Stadt Koln
hergegeben wurde. Die Erlangung eines geeigneten Bauplatzes
bereitete grosse Schwierigkeiten. Endlich fand sich bei Rosbhach
auf dem rechten Ufer der Siég im obercn Theile eines nach Sitden
sich offnenden Rilcksprungs des den Sieglauf bhegleitenden Hohen-
zuges ein geeignetes Baugelinde, welches vom Heilstéitten-Verein
kiiuflich erworben und allmihlich durch Zukauf auf 34 Hektar
erweitert wurde.

Der Haupteingang der Anstalt befindet sich etwa 123 m dber
der Sieg und 250 m iiher Meereshihe.

Das nach Stdwesten stark abfallende Baugelinde bedingte
eine staffelformige Anlage der Bautheile und dic Bewegung grosserer
Erdmassen zur Herstellung von Terrassen vor und hinter dem
Hause.
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Die Bebauung ist in der Weise erfolgt, dass das Wirthschafts-
gebiude mit dem Haupteingang in der Mittelaxe an der Strasse
liegt. Das Haupttreppenhaus verbindet dasselbe mit dem dahinter
liegenden Hauptgebiude, dessen Vorderansicht nach Stiden schaut.
An letzteres schliessen sich in der Lingsrichtung nach Osten die
Liegehallen, nach Westen das Nebengebdude an. Die Strassc um-
zieht mit steter Steigung dic Bauanlage in einem Bogen. Ihre mit
einem Abschlussgitter gekronten Futtermauern bilden zu beiden
Seiten des Wirthschaftsgebiudes Hife, von denen der westliche mit
Zufahrt von der Nordecke her als Wirthschaftshof dient, wahrend
der gstliche der Steigung des Gelindes folgend terrassenfirmig angelegt

Westansicht.

und mit Pflanzungen besetzt ist. Vor der Siidfront des Haupt-
gebidudes ist durch Bodenanschiittung cin geriumiger Vorplatz ge-
schaffen, der mit Binken hestellt als Spazier- und Spielplatz dient.
Nach Osten steigt das Gelinde vor dem Gebidude terrassenformig
an und ist mit hitbschen Anpflancungen verselien. Einige bei der
Fundirung der Licgehallen gefundene kleine Quellen sind in  eine
Robrleitung gefasst und fliessen iiher eine Grottenanlage in ein
Wasserbecken ab. Die erheblichen Erdimmassen, dic bei der Aus-
schachtung fir dic Liegehallen sich ergaben, sind an der Siidost-
ecke des Vorplatzes zu einem Platean zunsammengetragen. Von
diesem Punkte, der noch mit einem Aussichtspavillon geschmiickt wer-
den soll, bietet sich eine herrliche Rundsicht und ein weiter Aus-
blick in das schione Siegthal aufwiirts und abwiirts.
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Von der Strasse betritt man das die Aufnabmeriume enthal-
tende Erdgeschoss des Wirthschaftsgebiudes. Darunter liegt, etwa
1,50 m itber den seitlichen Hofen, das Untergeschoss mit der Koch-
kiiche und ihren Nebenriumen. Im Keller befinden sich die Vor-
rathsriume. Im I. Obergeschoss liegt der 150 Personen Platz
bietende Speisesaal, der auch als Andachtsraum benutzt werden
kann, im II. Obergeschoss die Wohnung des unverheiratheten irzt-
lichen Directors, des Assistenzarztes, des Sekretiirs, sowie der Wirth-
schafterin, im Dachgeschoss die Schlafriume des weiblichen Dienst-
personals.

Das Hauptgebiude, welches nur mit dem Erd-, I. und IL
Obergeschoss des Wirthschaftsgebiiudes in Verbindung steht, enthalt
im Kellergeschoss die Kesselanlage fiir die Niederdruckdampfheizung,
in dem dariiber liegenden Untergeschoss dic Badeanlage mit 2 Aus-
kleideriumen, Duschraum, Knetraum und 6 Wannenbidern, ferner
4 Tageriume, sowie das Inbalatorium. Neben der Haupttreppe liegt
im Untergeschoss der Raum zum Entlecren und Reinigen der Spuck-
flischchen mit 6 Ausgussbecken, Kalt- und Warmwasserzuleitung
and Desinfectionsvorrichtung. In der Stidwestecke des Unter-
geschosses befindet sich die Einfabrt fir die Kohlen- und Koks-
anfuhr der darunter liegenden Heizkessel, die so eingerichtet ist,
dass der beladene Karren in den Raum einfihrt und erst, nachdem
das dussere Thor geschlossen worden ist, umgekippt wird, sodass
jegliche Staubentwicklung nach aussen vermieden ist.

Das Erdgeschoss und die oberen Geschosse des Hauptgebiudes
enthalten die Schlafriume fir 130 Kranke und zwar:

6 Zimmer zu je 8 Betten = 48

2 " s w6 5 =12
0 . . ,4 ., =40
4 » n o» 3 y = 12
8 , ,.2 , =16
2 » n » 1 Bett = 2

zusammen 130 Betten.

~

Die Abmessungen der Schlafriume ergeben in den drei- und
achtbettigen Riumen je 32, in den zweibettigen je 36, in den vier-
bettigen je 42 und in dem einbettigen je 57 cbm Luftraum fiir das
Bett. An den beiden Enden des Flurs liegen in jedem Geschoss
die Waschrdume, die so bemessen sind, dass jeder Kranke sein
eigenes Waschbecken hat. Die mittleren heiden Riume des Erd-
geschosses dienen als Untersuchungszimmer und Laboratorium. Das
Dachgeschoss ist vollstindig ausgebaut und enthiilt ausser 4 Kranken-
zimmern je 2 Riume fir méinnliches Dienstpersonal und zur Auf-
bewahrung der Koffer.
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An das Hauptgebidude schliessen sich nach Osten in einem
Bogen die massiv ausgefiihrten zweigeschossigen Liegehallen an,
die vom Erd- und Untergeschoss des Hauptgebiudes aus direkt zu-
giinglich sind. Dem Gelidnde folgend steigen sic in vier mit Treppen
verbundenen Staffeln an und bieten Raum fir 130 Liegestiihle
ncbst Tischchen.

Nach Westen stosst unmittelbar an das Hauptgebiiude das
Nebhengebiiude, hat jedoch nur im Kellergeschoss eine Verbindung
mit demselben, um beide Kessclanlagen leichter beaufsichtigen zu
konnen.  Im Kellergeschoss des Nebengebiiudes befinden sich die
Kessel- und Maschinenriiume, sowie der Accumulatorenraum. Der
Fuchs der Hochdruckkessel gelit unter dem Wirthschaftshofe her
in den Kessclschornstein, der in die westliche Gicbelwand des Wirth-
schaftsgebiudes eingebaut ist. In dem einige Stufen iiher dem
Wirthschaftshof liegenden Erdgeschoss ist die Wiischerei unter-
gebracht, ferner die Desinfection, ein Leichenraum und ein Sezir-
raum. Ueber der Wischerei befinden sich die Dienstwohnungen
fiir zwei verheirathete Aungestellte. In die an den westlichen Giebel
des Wirthschaftsgebiaudes sich anschliessende Futtermauer der Strasse
ist ein vom Wirthschaftshofe zugiinglicher Eiskeller eingebaut, dessen
Filllung von oben von der Strasse her erfolgt.

Das Gebiude ist durchweg feuersicher mit Betondecken zwischen
Eisentragern unter Verwendung von Bruchsteinen aus Grauwacke,
die in der Niithe der Baustelle gewonnen wurden, fiir die unteren
Geschosse wnd Ziegelmauerwerk fir die oberen ausgeftibrt. Das
Holzfachwerk der oberen Geschosse ist 40 em stark ausgemauert.
Die Fussbiden in den Wasch- und Baderiumen sowie den Aborten
sind aus Terrazzo, in den Liegehallen aus Fliesen, im Dachgeschoss
des Hauptgebiudes aus Torgament hergestellt; in simmtlichen ithrigen
Réumen, die von den Kranken benutzt werden, auch in den Fluren,
liegt Linoleum auf Cementestrich. Auf die ithliche Ausrundung der
Ecken im Innern des Gebiudes, thunlichste Vermeidung von Profi-
lirungen, besonders bei den Tischlerarbeiten, ist auch hier Bedacht
genommen worden. Die Wiinde sind im unteren Theile mit Oel-
farbenanstrich und in den Bade-, Wasch- und Kiichenriumen und
Aborten mit glasirten Platten versehen, wihrend der obere Theil
und die Decken durchweg Leimfarbenanstrich erhalten haben. In
den Tagerdumen sind abwaschbare Tekkotapeten verwendet worden.
Der Speisesaal bat seiner zweifachen Bestimmung entsprechend eine
etwas reichere Ausstattung erhalten.

Die Schlafriume der Kranken, die simmtlich nach Siiden
liegen, baben ebenso wie die Liegehallen herausstellbare holzerne
Rollliden mit Lichtschlitzen erhalten.

Die Anstalt ist an das Telephonnetz der Reichspost ange-
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Mit Riicksicht darauf, dass die Anstalt nicht den Charakter
einer Krankenanstalt tragen soll, wurde von der Verwendung be-
sonderen, in der Krankenpflege ausgebildeten Wartepersonals ab-
gesehen; zur Leistung der erforderlichen Handreichungen sind ledig-
lich 5 minnliche Wiirter angestellt. Die Wirthschaftsfithrung liegt
in den Hiinden der Oberin Frau Dr. Pelzer, welcher eine Ober-
kochin, eine Oberwischerin, nebst den erforderlichen Koch-, Wasch-
und Dienstmidchen unterstellt sind. Ein Secretdr fihrt nach An-
ordnung des Directors die Verwaltungs- und Kassengeschifte. Zur
Bedienung der Maschinen und Dampfkesselanlagen sowie der Central-
heizung sind ein Maschinist und zwei Heizer angestellt.

Die Seelsorge in der Anstalt haben die im Orte Rosbach
wohnenden Geistlichen beider Confessionen ibernommen. Der grosse
Speise- und Versammlungssaal ist zur Verwendung auch fiir gottes-
dienstliche Zwecke eingerichtet.

Die feierliche Eroffnung der Anstalt fand am 13. September
1902 statt in Gegenwart des Oberprisidenten der Rbeinprovinz,
verschiedener anderer Behirden und zahlreicher Mitglieder und
Freunde des Heilstitten-Vereins.

Kleine Mittheilungen.

(Mit Abbildung.)
Die Wasserversorgung einzelner Héuser und Hdfe

bictet manche Schwierigkeiten. Nehmen wir zun#chst den giinstig-
sten Fall an, dass nidmlich einwandfreies Brunnenwasser zur Ver-
fiigung steht, so kann man sich, wenn man geniigsam ist, nach
alter Viter Weise das nothige Wasser dadurch verschaffen, dass
man an den Brunnen geht und herauspumpt, soviel man braucht.
Seitdem man den Vorzug der Wasserleitungen im Haus- und Wirth-
schaftshetrieb kennen gelernt hat, sucht man sich dadurch zu helfen,
dass man unter dem Dache e¢in Rexervoir anlegt, das je nach Be-
darf ein- oder mehrmal am Tage oder in der Woche vom Brunnen
aus gefiillt wird. Durch Rohrleitungen, die mit Zapfh&hnen ver-
sehen sind, kann man dann das Wasser den einzelnen Stockwerken,
den Stillen u. s. w. zufiihren.

Ist das Brunnenwasser aus irgend einem Grunde ungeniessbar
_oder gefihrlich, wie das ja leider hiufig genug vorkommt, so bietet
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die obige Einrichtung gleichzeitig die Moglichkeit, das Wasser zu
verbessern, indem man an den Zapfhiihnen Filterapparate, sei es
solche nur zur Klirung, Enteisenung u. dgl. (z. B. Kohlefilter) oder
auch zur Befreiung von Bacterien (Kieselguhr-, Porzellan-, As-
bestfliter), anbringt. Letztere functioniren freilich nur einiger-
massen ausreichend, wenn der Wasserdruck mindestens eine Atmo-
sphire Dbetrigt, d. h. wenn das Reservoir wenigstens 10 m iiber
dem Zapfhahn liegt. Wenn sich aus dieser nicht immer leicht zu
verwirklichenden Forderung schon Unzutridglichkeiten ergeben, so
ist der Hauptilbelstand des Systems die Lagc des Wasserbehiilters
unter dem Dache, die es im Sommer eincr starken Erwirmung,
im Winter demn Erfrieren aussctzt. Beide M#ngel vermeidet eine
neuerdings von der Firma H. Hammelrath & Co. in Kéln
a. Rh. angegebene und mehrfach ausgefiihrte Construction, die im
Folgenden beschriebene ,pneumatische Haus-Wasserversorgungs-
Anlage"‘.

Wie aus nachstehender Zeichnung (S. 146) ersichtlich, werden
in dem Keller des mit Wasser zu verschenden Gebiiudes zwei
Bassins aufgestellt, und zwar wird in das eine Bassin (B) ver-
mittelst einer Luftpumpe (C) Luft bis auf 4 Atm. Druck hinein-
gepumpt, wihrend das andere Bassin' (A) mit Wasser gefiillt wird.
Die Fiillung des Bassins mit Wasser geschieht entweder durch eine
gewbhnliche Handpumpe bei kleineren Anlagen, oder bei grésseren
Anlagen durch einen Windmotor oder einen Motor irgend eines
anderen Systems. Die Bassins kdnnen je den riumlichen Ver-
hiiltnissen resp. dem Wasserbedar{ entsprechend gross genommen
werden. Die in dem einen Bassin befindliche Luft driickt das
Wasser aus dem anderen Bassin durch eine Rohrleitung in die
Hoéhe, und dieses unter Druck stehende Wasser kann dann an
jeder beliebigen Verwendungsstelle im Hause sowohl wie auch an-
derswo entnommen werden. Die Luft dehnt sich allmé#hlich immer
mehr aus und verliert dadurch naturgemdiss an Druck, doch ist
die Berechnung derartig, dass, wenn bei gleich grossen Bassins das
eine mit Luft auf 4 Atm. Druck gefiillt war, die ausgedehnte Luft
dann noch 2 Atm. Druck besitzt und also noch in der Lage ist,
das Wasser ca. 15—20 m hoch zu driicken; das Wasser in dem
andcren Bassin ist dann bis fast zu dem unten in demselben sich
befindenden Auslaufrobhr herausgedriickt. Nun ist an dem Ausgang
ein Druckhalteventil derartig angebracht, dass sich dieses Ventil
sotort schliesst, sobald nur noch 2 Atm. Druck vorhanden. Es ist
also nicht moglich, dass das Wasser vollstiindig aus dem Bassin
heraustreten kann, sondern es bleibt immer noch etwas iiber
der Ausflusséffnung stehen, die Luft bleibt daher stets in dem
Bassin. Wird nun wieder neues Wasser in das Bassin hinein-
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gepumpt, so wird hierdurch die Luft zurtick gedriickt und bei
Oeffnung des Bassins hat die Luft wieder durch das Zuriick-
driicken eine Spannung von 4 Atm. erreicht. Damit stets sofort
beobachtet werden kann, wann das Bassin wieder gefiillt werden
muss, wird sowohl auf dem Bassin selbst, wie auch an sonst passen-

Haus-Wasserversorgungs-Anlage.

A, B. (.

der Stelle, z. B. in der Kiiche oder auf einem Flur, in die Wasser-
leitung ein Manometer gesetzt, das an der Stelle, an welcher der
Zeiger 2 Atm. zeigt, besonders markirt ist. Tritt nun der Zeiger
bis hierhin zuriick, so ist das ein Zeichen, dass nur noch 2 Atm.
Druck vorhanden. Es muss dann eine neue Fiillung eintreten.
Ein weit horbares Signal kann aber auch dadurch gegeben wer-
den, dass das Druckhalteventil, sobald es sich schliesst, einen
elektrischen Contact herstellt, der eine Glocke in Bewegung setzt.
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Die Luft wird sich allerdings auch mit der Zeit etwas dem Wasser
mittheilen, doch kann dieser Luftverlust sehr leicht durch die
Luftpumpe wieder ausgeglichen werden. Die Bassins sind unten
noch mit besonderen Ablasshihnen versehen, so dass dieselben auch
leer gelassen werden konnen, ausserdem befindet sich eine Rei-
nigungsdffnung an denselben.

Da diese Anlage gleichzeitig das Wasser bei Kellertemperatur
erhidlt und fir geniigenden Druck sorgt, so diirfte sie ihren Zweck
wohl erfiilien. Kr.

Die Geburts-, Heiraths- und Sterbeziffern in den preussischen
Grossstadten von tiber 100 000 Einwohnern im Jahre 1901.
(Aus der Zeitschrift des Konigl. Preussischen Statistischen Bureaus,
II1. Vierteljahrsheft 1902.)

Die Bevdlkerung der Grossstidte hat innerhalb der Gesammt-
bevilkerung stets eine Sonderstellung eingenommen, da sich an
ihrer wirthschaftlichen und socialen Eigenart die Licht- und
Schattenseiten des jeweiligen Kulturzustandes eines Volkes am
deutlichsten abzuspiegeln pflegen. Geographische Lage und Klima,
Sitte und Recht, Abstammung und Beruf, Lebensweise, Arbeits-
bedingungen und manche andere Ursachen haben aber bewirkt,
dass sich die Bewohner der Grossstidte einerseits von den Be-
wohnern der kleineren Stidte und des platten Landes, anderseits
auch von Land zu Land sowie innerhalb desselben Staates von
einander wesentlich unterscheiden. Diese Eigenthtimlichkeiten
prigen sich auch hinsichtlich der natiirlichen Bevolkerungsver-
mehrung in der H6he der Geburts-, Heiraths- und Sterbeziffern aus,
d. h. also in der Zu- und Abnahme der Volkszahl, abgesehen von
den Wanderungs-Gewinnen und -Verlusten.

Berechnet man fiir die 22 preussischen Stddte mit mehr als
100000 Einwohnern, wie viele Geburten, Eheschliessungen und
Sterbefille im Jahre 1901 auf 1000 am 1. Dezember 1900 Lebende
-entflelen, so ergeben sich erhebliche Abweichungen der Verhilt-
nisszahlen:
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Ge- |
| Sterbe- Geburts- Helraths ' Sterbe-
l burten Ele- ziffer

idber- | | fille ‘; z.nﬂ'er ohe- .' ziffer
einschl. ' (einschl. | g hljess. | (einschl.

Stidte lhaupt schlies- .

(emschl I Todt- | Todtgeb.)| Personen); Todtgeb.)

‘l Todt. |%ungen' ge- - auf 1000 am 1. Dezember 19500

“ geb) } | burten i _ Lebende ‘

= ,
1. Berlin...... }j 52 943} 19 838| 902 217 . 20 | 190
2. Breslau......... | 14520, 3690, 11394\ 343 | 115 | 270
3. Kéln ........... | 15118, 3790 9063¢| 406 204 243
4. Frankfurta. M...| 8774 3130 4852 304 2T 188
5. Hannover ...... | 7285° 2190| 4386 309 | 184 | 186
6. Magdeburg ..... 7198 | 45571 318 | 162 |, 198
7. Diisseldorf. . . ... } 8486 2235 4280 397 | 209 | 200
8. Stettin.......... | 8317 1913 5766' 398 | 182 | 214
9. Kénigsberg i. Pr.| 6086 | 1 548 | 4622: 321 | 163 | 244
10. Charlottenburg | 4845 173 2777; 256 = 185 | 147
11. Altona.......... H 5170 | 1791] 3331, 320 | 222 = 206
12. Elberfeld . .. .. .. ! 5567 1513 28600 355 | 193 | 182
13. Halle a/Saale ... ‘! 5686 1259 3794l 363 - 161 | 242
14. Dortmund ...... | 6433 1474| 3060 451 207 | 214
15. Barmen ........ | 4910, 1287 2482] 346 | 181 | 175
16. Danzig ......... y 5265 1212 3506/ 375 | 181 | 249
17. Aachen......... I 4826 1088 2853 357 161 | 211
18. Essenl)......... | 8904| 1761, 4141i 489 l 193 | 227
19. Posen .......... ! 4358< 953 392271 87,2 | 163 | 206
20. Kiel?) .......... | 400 1074 | 2473 348 | 176 L 195
21. Crefeld?) ....... | 8260 1036, 1840, 29,9 : 19,0 16,9
22. Kassel.......... I 318 | 870 2094 296 | 164 198
|

S

Daraus geht hervor, dass wihrend des Jahres 1901 die Geburts-
ziffern die grdssten Unterschiede aufweisen, indessen sich die
Sterbe- und vollends die Heirathsziffern weniger, aber immerhin
nicht ganz unbedeutend von einander unterscheiden. Die erstere
Erscheinung erklirt sich zum Theil aus der ungewdhnlichen
Ho6he der Geburtsziffer der Stadt Essen (48,9), welche durch die
dort im Berichtsjahre erfolgte Einverleibung der grossen Gemeinde
Altendorf mit ihrer sehr hohen Gebaurtsziffer (56,7) beeinflusst ist;
denn im Jahre 1900 belief sich die Geburtszifter von Essen nur
auf 43,4 vom Tausend der Stadtbevélkerang.

Die Geburtsziffer war unter den Grossstidten nichst

1) Die im Laufe des Berichtsjahres bei Essen,l Kiel und Crefeld vor-
gekommenen bedeutenden Eingemeindungen sind fiir das ganze Jahr be-
riicksichtigt worden.
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Essen (48,9) am hochsten in Dortmund (45,1), K8ln (40,6), Stettin
(39,8) und Diisseldorf (39,7), am niedrigsten in Charlottenburg
(25,6), Berlin (27,7), Kassel (29,6), Crefeld (29,9) und Frankfurt
a. M. (30,4).

Hipsichtlich der Heirathsziffer steht Altona (22,2) obenan.
Dann folgen Frankfurt a. M. (21,7), Berlin (21,0), Disscldorf (20,9),
Dortmund (20,7) und Kéln (20,4). Verhéltnissmissig die wenigsten
Eheschliessungen kamen unter den preussischen Grossstidten vor
in Aachen (16,1), Halle a. d. Saale (16,1), Magdeburg (16,2),
Posen (16,3), Konigsberg i. Pr. (16,3), Kassel (16,4) und Breslau
(11,5).

Die Sterbeziffer war am grdssten in Posen (27,6, Stettin
(21,4), Breslau (27,0), Danzig (24,9), und Konigsberg i. Pr. (24,4),
simmtlich Stidte, welche an der nordlichen und ostlichen Grenze
der preussischen Monarchie gelegen sind. Am we.nigsten starben
im Jabre 1901 auf 1000 am 1. Dezember 1900 Lebende in Char-
lottenburg (14,7), Frankfurt a. M. (16,8), Crefeld (16,9), Barmen
(17,5), Elberfeld (18,2) und Hannover (18,6).

Vergleicht man die Geburts- und Heirathsziffern mit einander,
so ergibt sich flir einzelne Grossstidte ein deutlicher Zusammen-
hang zwischen beiden; in anderen scheinen entgegenwirkende Ur-
sachen die natiirlichen Beziehungen zwischen der Zahl der Ehe-
schliessungen und der Hiufigkeit der Geburten aufzuheben. So
stehen hinsichtlich der Geburten und Ehcschliessungen in erster
Reihe die industriereichen Stidte Essen, Dortmund, Koln und
Diisseldorf, wihrend Stettin zwar eine verhiltnissmiissig hohe Ge-
burts-, aber nur eine niedrige Heirathsziffer aufweist, und Altona,
Frankfurt a. M. und Berlin sich wohl durch eine hohe Heirahts-,
aber verhiltnissmiissig niedrige Geburtsziffer auszeichen. L.

Literaturbericht.

Uffelmann - Pfeiffer, Achtzehnter Jahresbericht iiber die Fort-
schritte und Leistungen auf dem Gebiete der Hygiene. (Jahr-
gang 1900. Braunschweig bei Fr. Vieweg & Sohn.)

Ein alter Bekannter und willkommener Helfer fiir alle die-
Jjenigen, die theoretisch oder praktisch mit der Hygiene zu thun
haben! — Macht doch die iibergrosse Fiille der Publikationen es
fir den Einzelnen ganz unmdéglich, durch Studium der Orginal-
arbeiten die Fortschritte der wissenschaftlichen Gesundheitspflege
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dauernd und in geniigendem Umfange zu verfolgen. — Nach Form,
Inhalt und Anordnung des Stoffes schliesst sich das Buch den
friiheren Jahrgingen an. — Von den Mitarbeitern sind ausge-
schieden Genzmer-Halle und Nussbaum-Hannover; neu hinzugekommen
ist Frank-Wiesbaden. — Der gewaltige Stoff, den der Jahresbericht
umfasst, ist in gewohnter Weise ihersichtlich geordnet, erschépfend,
sowie alles Wesentliche beriicksichtigend erledigt und, was bei einem
Referat-Werke ausserordentlich wichtig ist, objektiv wiedergegeben.
Im Einzelnen kann auf den iiberreichen Inhalt hier nicht niher
cingegangen werden. Dagegen mdochten wir allen denen, welche
mit der Oftentlichen oder privaten Hygiene sich beschiftigen, ins-
besondere aber den Verwaltungsbehérden, recht dringend rathen,
das Werk fleissig zu studiren, um sich iiber die Fortschritte der
Wissenschaft zu orientieren und fiir die Praxis aus ihnen den-
jenigen Nutzen zu ziehen, der nach ihren Mitteln erreichbar ist. Um so
mehr erscheint dieses nothwendig, als die Lehren der Hygiene ja
immer eine geraume Zeit brauchen, bis sie so weit in das Volks-
bewusstsein gedrungen sind, dass ein augenfilliger Vortheil fir
die Gesammtheit aus ihnen erwachsen kann.
Schrakamp (Diisseldorf).

Ebstein, Dorf- und Stadthygiene unter besonderer Riicksicht-
nahme auf deren Wechselbeziehungen. (Stuttgart 1902. F. Enke.)

Alle Bemiihungen der Stidte, ihre sanitiren Verhiltnisse zu
bessern, kénnen nur unvollkommene Resultate geben, wenn nicht
auch die Dorfer mehr als bisher die KForderungen der practischen
Hygiene erfiillen. Das ist der Ausgangspunkt und die Tendenz
der Ausfiihrungen des Buches, welches filr Aerzte zwar nicht viel
neues bringt, aber sehr gecignet erscheint, die mit der Wahr-
nehmung der Interessen der offentlichen Gesundheitspflege betrauten
Verwaltungsbeamten, besonders in den Landkreisen, von der Wich-
tigkeit eincr Reihe hygienischer Forderungen zu iiberzeugen.

Die anfinglichen Kapitel iber den gegenwirtigen Stand der
Dorf- und Stadthygiene, in welchen Verf. nicht nur die Verhilt-
nisse sciner engeren Heimath schildert, sondern auch Gewiihrs-
minner aus den verschiedensten Gegenden zu Wort kommen lésst,
ergeben so viel mit Sicherheit, dass dic gesundheitlichen Verhglt-
nisse in den Stadten in den letzten Jahrzehnten bedeutend mehr
gebessert worden sind als auf dem Lande, wo die Hygiene der
Wohnungen, der Wasserversorgung und der Abwisserbeseitigung
noch schr im argen liegt. So bleibt auf dem Lande cin unge-
heures Material an Infectionsstoff aufgespeichert, welcher besonders
fiir die benachbarten Stddte hei den vieltachen Verkehrsbeziehungen
zgwischen Stadt und Land stets eine nahe, direkte gesundheitliche
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Gefahr bildet. Recht ausfithrlich geht der Verf. den einzelnen In-
fectionsgelegenheiten nach, wie sie besonders in der . Versorgung
der Stidte mit Nabrungsmitteln vom Lande (Mileh, Fleisch,
Wurst u. s. w.) liegen, und bringt eine ganze Reihe von Beispielen
aus seinen eigenen Erfahrungen und aus der Litteratur von Schar-
lach-, Diphtherie-, besonders aber von Typhusfiillen bei, deren Ein-
schleppung in die Stadt nur der mangelhaften Dorfhygiene zur
Last fillt. Am getihrlichsten vermag zweifellos die Milch den
Stadtbewohnern zu werden und Verf. hat gewiss Recht, wenn er be-
sonders fiir die Einschleppung des Typhus und fiir die verderb-
lichen Darmstdrungen der Kinder die Milch besonders verantwort-
lich macht. Ob die Milch auch fir die vielen aphthdsen Mund-
schleimbautentziindungen der Kinder in demselben Umfang verant-
wortlich ist, ist doch wohl noch fraglich, ebenso wie eine besondere
Gefahr fiir die Stiidte, durch den Lebensmittelverkehr oder auch
durch den persdnlichen Verkehr vom Lande her die Tuberculose
zu beziehen, nicht iiberall anerkannt werden wird.

Wie den einzelnen hygienischen Missstinden aul dem Lande
abgeholfen werden kann, schildert der Verf. recht ausfiihrlich, so
die Wasserversorgung der Landgemeinden mit Trink- und Ge-
brauchswasser. Er verlangt gute Brunnen, fiir deren Ueberwachung
der Kreisarzt am Ende doch trotz seiner viclen Geschifte mehr
Zeit findet, als der Verf. glaubt. Am licbsten si#he der Verf. an
Stelle der Brunnen centrale Wasserleitungen, die er technisch und
finanziell auch auf dem Lande fiir moglich hiilt. Fir Anlage von
Aborten, Diingerstitten und Jauchegruben vertritt er die bekannten
Forderungen der Hygiene, ebenso fiir dic Milchgewinnung und den
Milehtransport. Weiter tritter fiir bessere und hiufigere Desinfection der
infectidsen Auswurfs- und Abgangsstoffe, sowie der inficirten Gegen-
stinde auf dem Lande ein. Dem Kreisarzte, welcher bei all den
Fragen, dic bei den Beziehungen der Dorf- und Stadthygiene sich
ergeben, immer wieder das berufene Organ ist, winscht Ebstein
noch mehr Machtbefugnisse und Actiousfreiheit, zugleich aber auch
Entlastung von sonstiger Thitigkeit, besonders der gerichtsirzt-
lichen, Krautwig (Koln).

Hofmokl, Die 8sterreichischen Bauordnungen in hygienischer Be-
ziehung. (Deutsche Vierteljahrsschr. f. 6ff. Gesundheitsptl. 1902, Heft IV.)
Die in Oesterreich geltenden Bauvorschriften sind in den ein-
zelnen Lindern und Bevdlkerungscentren vollig verschieden. Verf.
fihrt simmtliche Vorsehriften, dic in hygienischer Bezichung wesent-
lich sind, auf und beschreibt hierbei die Bebauungspline, die
Maximalhdhe der Wohngebdude, den Zutritt von Licht und Luft,
die Erhellung urd Liftbarkeit der der Hofseite zugewandten Ge-
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b#udetheile, den Mindestabstand zwischen den Seitenfronten der
Gebiude, die Zahl und Eintheilung der Wohnriume, das Mindest-
maass der Wohnriume, die lichte H5he der Wohn- und Arbeits-
ridume, die Liiftbarkeit der Kiichen, die Heizbarkeit, die Wohnungen
im Dachbodenraum, die oberirdischen und unterirdischen Geschosse,
den Zeitpunkt der Beziehbarkeit, die Wasserbeschaffung, die Ab-
orte, die Senkgruben, das Tonnensystem, die Canalisation, die
Diingergruben, die Baubewilligung und die Oberaufsicht tiber den
Bauzustand. Aus alledem geht hervor, dass diese Bauordnungen
die Bediirfnisse der Feuersicherung, der Standfestigkeit und des
Offentlichen Verkehrs zu wahren geeignet sind, dagegen den An-
forderungen der Wohnungshygicne nur wenig Rechnung tragen.
H. hofft, dass mit der in Oesterreich fortschreitenden Organisation
des Gemeindesanititsdienstes bei regelméissiger Heranziehung der
Gemeindeiirzte zu den Bauverhandlungen auch auf diesem Gebiete
eine Besserung angebahnt wird. Eine sichere Grundlage kann in-
dess nur einc Bauordnung bieten, bei deren Feststellung hygieni-
sche Gesichtspunkte maassgebend sind. Ueber den Entwurf einer
solchen Bauordnung hat der oberste Sanitiitsrath unter Zugrunde-
legung eines v. Gruber’schen Referates verhandelt.
Dreyer (Koln).

Spat, Beobachtungen tiber Wohnungsklima, (Deutsche Vierteljahrs-
. Gesundheitspfl. 1902, Heft 1V.)

Temperatur und Feuchtigkeit der Innenrdume einer Wohnung
werden als Wohnungsklima bezeichnet. Verf. hat hieriiber Unter-
suchungen in verschiedenen Jahreszeiten in verschiedenen Zimmern
verschiedener Richtung und verschiedener Stockwerke in Hiusern
mit verschiedener gesellschaftlicher Stellung der Bewohner an-
gestellt. Die Differenz zwischen Temperaturminimum und Temperatur-
maximum schwankte in den Wohnungen im Sommer nur um 1 bis
90 C. und erwies sich als viel kleiner als im Freien. Umgekehrt
verhilt es sich imn Winter, da dic Temperaturdiffecrenzen in den
Wohnriumen alsdann bis za 10° C. betragen konnen, wihrend im
Freien in der Regel nur Differenzen bis zu 7° C. vorkamen. Die
hochsten Temperaturen fanden sich in den Zimmern, welche nach
Siiden gelegen waren, dann folgen die &stlich, westlich, ndrdlich
gelegenen Riéume. Die Minimaltemperaturen waren dagegen nicht
in dem nach Siiden, sondern in dem nach Osten gelegenen Zimmer
die hoheren, dann folgten Siid- 4 West-, West-+4Nord-, Siid- und dann
Nordzimmer mit sinkenden Minima. Die giinstigsten Bedingungen
fiir die Abkiihlung bieten also in den Sommermonaten dic nach
Norden und Siiden gelegenen Zimmer. Das riihrt von der kiirzeren
Bestrahlung der Stiidzimmer und der geringeren Wirmeaufnahme der
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‘Winde her. So weisen auch das Zimmer nach Ost und das Zimmer
nach West dic hoheren Tagesmittel auf. Die Schwankungen der
Temperatur nach den Tageszeiten gehen im Sommer denen der
Aussentemperatur conform. — In der Heizperiode sind dagegen
die Temperaturmaxima unabh#ngig vom Gang der Aussenwirme,
whhrend die Temperaturminima wohl von der Aussentemperatur
abhiingen. Sie sind im Winter wesentlich tiefer als im Sommer.
Die Monatsmittel wihrend der Heizperiode richten sich nach dem
aufgewandten Brennmaterial. Sie bewegen sich wie die Tagesmittel
unter den Mitteltemperaturen der Sommermonate. Das im Winter
kinstlich geschaffene Klima ist die Hauptursache der Erkrankungen
der Athmungsorgane im Friihjahr. Dreyer (Koln).

Gartner, Wider den Stauteich. Entgegnung auf das Referat mit
gleicher Ueberschrift des Herrn Prof. H. Chr. Nusshanm. (Gesundheits-
Ingenieur, 22. Jahrg., N. 11.)

In der Frage der Wasserversorgung fir Nordhausen war
von Dr. Rése und Hagen auf die Bedeutung des Kalkgehaltes des
Wassers mit Riicksicht auf den Zahn- und Knochenbau hingewiesen
worden (s. Nr. 6. des 22 Jahrg. des Gesundheits-Ingenieurs).
Girtner moéchte in der vorliegenden Entgegnung die Techniker
und Verwaltungsbeamten vor der Auffassung warnen, wonach nur
das harte Wasser gesundheitlich zu empfehlen sei. Er vertritt
vielmehr die Ansicht der meisten Aerzte, dass das weiche Wasser
der Gesundheit genau so dienlich sei, wie hartes, gleichgiiltig ob
das weiche Wasser Quell- oder Oberfliichenwasser ist. Nach ihm
sind kalkarmes und kalkreiches Wasser gesundheitlich gleichwerthig.

Bleibtreun (Koln).

Das Fleisch. (Hyg. Rundschau der Blitter f. Volksgesundheitspflege,
1902, 19. Heft.)

Nach einigen einleitenden physiologischen Bemerkungen iiber
die Mengen der fiir den Menschen néthigen Nahrungsstoffe, insbe-
sondere des Eiweissbedarfes, wird an praktischen Beispielen gezcigt,
wie mit den verschiedenen Nahrungsmitteln eine geniigende Er-
ndhrung erzielt werden kann. Weiterhin wird die Bedeutung des
Fleisches als Eiwcisstriger gegeniiber dem vegetabilischen Eiweiss
besprochen. Dabei kommen gewisse Vorurtheile und falsche An-
sichten des Publikums iiber das Fleisch zur Sprache. So wird be-
tont, dass das ausgekochte Fleisch durchaus noch volle Kraft und
vollen N#hrwerth besitzt, dass das rohe Fleisch zu unrecht als be-
sonders kriftig gilt, und endlich wird auf den grossen Werth des
Fleisches der Fische hingewiesen. Eine schlechte Angewohnheit
wird es genannt, gehacktes Fleisch beim Schlichter einzukaufen,
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einmal weil dasselbe oft genug aus minderwerthigen Fleischabfillen
besteht, und dann, weil es meist mit Prdservesalzen versetzt ist.
Trotz der frischen Farbe, welche dieses dem Fleisch verleiht, kann
dasselbe bereits hochgradig zersetzt und darum gesundheitschiidlich
sein. Dazu ist der dauernde oder hd#ufige Genuss von solchem
schwefligsauren Salz nicht unbedenklich, da sie zweifellos Blutgifte
sind. Dasselbe gilt im ganzen von der Borsiure. Gegeniiber der
bisherigen gesetzlichen Unbestimmtheit liber diese Dinge ist es zu
begriissen, dass mit dem 1. October 1902 der § 21 des Gesetzes
betr. die Schlachtvieh- und Fleischbeschau vom 3. Juni 1900 wirk-
sam geworden ist, welcher den Zusatz von Bors#ure, schwefliger
Sdure und deren Salze und anderer, besonders genannter Stoffe bei
der gewerbsmiissigen Zubereitung von Fleisch verbietet.
Krautwig (K&ln).

‘Oppenheim, Die Gefahren des Fleischgenusses und ihre Verhiitung.
In gemeinverstiindlicher Art geschildert. (Lundenburg, Selbstverlag.)
Die von dem durch seine Arbeiten auf dem Gebiete der
Fleischbeschau bekannt gewordenen Verfasser geschriebene Bro-
schiire soll dem Fleischconsumenten und in Sonderheit den Haus-
frauen einen Ueberblick iiber die Gefahren des Fleischgenusses
ermdoglichen und bei ihnen geniigende Urtheilsfiihigkeit erziehen,
~ um das schiidliche Fleisch von dem unschidlichen zu sondern.
Die Broschiire ist recht verstindlich geschrieben, wenn auch bei
den Krankheiten der Schlachtthiere etwas zu sehr ins Einzelne
gegangen ist. Die in den einzelnen Abschnitten gegebene Beleh-
rung iliber Herrichtung und Beschaffépheit des gesunden Fleisches,
iiber die in Betracht kommenden Thierkrankheiten, welche dem
Fleisch eine untaugliche Beschaffenheit verleihen, iliber die sub-
stanciellen Verinderungen, welche das Fleisch minderwerthig
machen, iiber die Merkmale des gesundheitsschddlichen Fleisches
und iiber den Einfluss der Conservirungsmethoden auf die Halt-
barkeit und Schmackhaftigkeit des Fleisches ist recht gemein-
verstiindlich., Die Hausfrau, welche den Tisch des Hauses zu
versorgen hat, findet in dem Werkchen manchen werthvollen
Fingerzeig, und kann die Beschaffung des kleinen Heftchens fir
den Haushalt nur empfohlen werden. Kihnau (Kéln).

Guillery, Bemerkungen zur Aetiologie und Prophylaxe des Botu-
lismus. (. Militdrirztl. Zeitschr., 1902, 11. Heft.)

In ciner Arbeit von Professor Fischer werden neuerdings

2 Formen von Fleischvergiftung streng geschieden: einmal die

Vergiftung durch das Fleisch kranker Thiere (in Folge septischer

und py#mischer Processe) und dann der sogenannte Botulismus in



Folge Fleischgenusses von an sich gesunden Thieren, deren Fleisch
aber in Folge unzweckmissiger Aufbewahrung, Zubereitung oder
Conservirung eine giftige Beschaffenheit angenommen hat. Da nun
nach den Angaben von Ermengem und Fischer das Gift bei dieser
Form durch das iibliche Braten oder Kochen vernichtet werden
soll, so hilt sich Verfasser fiir verpflichtet, davor zu warpen, im
Vertrauen auf diese Angaben, an sich verdichtige Fleischspeisen,
nachdem sie gebraten oder gekocht sind, fir unverdichtig und un-
gefdhrlich zu bhalten. Seine Warnung stiitzt er auf casuistische
Erfahrungen, die in der Litteratur niedergelegt sind, sowie auf die
Ueberlegung, dass das unbekannte Gift bei den wechselnden Tempe-
raturen, welche das Fleisch beim Koch- und Bratprocess in seinen
einzelnenTheilen erfihrt, nicht immer geniigend von der Hitze unschid-
lich gemacht wird. Man beanstande darum grundsitzlich alle irgend-
wie verdichtigen Nahrungsmittel, auch wenn sie aus ganz unver-
dichtiger Quelle stammen und unterlasse jeden Versuch, sie durch
Kochen oder Braten gecnussfihig zu machen.
Krautwig (Kéln).

Vaillard, Les conserves de viande. (Revue d’Hygiene et de Police
Sanitaire. Tom. XXIV, Nr. 8.)

Vaillard verlangt die sanitiire Ueberwachung der Fabrikation
der Fleischconserven. Dieselbe soll sich zuniichst erstrecken auf
die Thiere, deren Fleisch zur Conservenverarbeitung dienen soll.
Der Thierarzt soll das Thier vor und nach dem Schlachten genau
untersuchen und sich nicht wic bisher mit der Untersuchung des
Fleisches, der Lungen und serdsen H#éute begniigen, zumal gerade
Organe wic die Leber und der Uterus manchmal erst auf septische
Erkrankungen und Eiterfieber hinweisen, die das Fleisch der Thiere
bedeutend gesundheitsgeféihrlicher machen, als die Tuberculose. Die
tuberculdsen Keime dringen nur ausnahmsweise ins Fleisch, wo sie
tibrigens durch den Conservirungsprocess unschidlich gemacht
werden. Eine intensivere Ueberwachung durch den Thierarzt
bietet auch den weiteren Vortheil, dass der ganze Fabrikations-
process sich bedeutend reinlicher gestalten wird. Reinlichkeit bei
bei allen Operationen, die mit dem Fleisch vorgenommen werden,
ist aber dringend né&thig. Nur mit ganz reinen Blousen bekleidete
Arbeiter, die Koérper und Instrumente gleich peinlich rein halten,
diirfen bei der Fabrikation thitig sein. Fiir die Schlachtung,
Kiihlung und andere Verarbeitungen des Fleisches miissen ge-
sonderte, mit undurchlésslichem Boden und leicht zu reinigenden
Winden versehene R#dume vorhanden sein, in denen reichlich ab-
gekochtes Wasser und Dampf zur Verfiigung stehen muss. Hy-
gienisch am wichtigsten ist aber der Sterilisationsact der Conserven
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selbst. Die geeignetste Methode, die Conserven in den gewdShnlich
it 50 Biichsen a 1 kg beschickten Apparaten zu sterilisiren, be-
steht darin, dass man dieselben etwa 1 Stunde und 50 Minuten
auf 120 © erhitzt. Nach anderthalb Stunden hat das Innere der
Biichsen dann eine Temperatur von 116 ° erreicht, und nach
weiteren 20 Minuten darf die Sterilisation als vollendet an-
genommen werden. Kiirzere Erhitzungen auf héhere Grade, die den
Fabrikanten vielleicht erwiinschter sind, vollzichen die Sterilisation
auf Kosten der Consistenz, des Gewichts und des Aussehens der
Conserven. Das Bindegewebe gelatinisirt, das Fleisch verliert da-
durch zu sehr an Gewicht, dass es zuviel fliissige, nicht recht
verwerthbare Bouillon auskocht. Auch die Biichsen leiden durch
die hohen Hitzgrade nicht selten. Sehr wichtig ist es, dass die
einzelnen Phasen der Conservenfabrikation sehnell aufeinander-
folgen, dass also nicht mehr als drei bis vier Stunden vom
Schliessen der Biichse bis zur Sterilisation dabingehen ; denn es
kommt, wie Vaillard experimental feststellte, in den geschlossenen,
noch nicht sterilisirten Biichsen, die von einem Tag zum andern
stehen bleiben, durch die mit eingeschlossenen Bacterien schnell
zu Fermentationsprocessen. Die Biichsen wolben sich aus, die
Arbeiter durchbohren dann die Biichsen, schliessen das Loch wieder,
und der Schaden wiire geheilt, wenn die Conserven nicht unter
Einfluss der Bacterien Zeit gefunden hiitten, schidliche Verinde-
rungen einzugehen. Gerade auf diesen Punkt als mdgliche Ursache
der oft beobachteten gesundheitsschidlichen Wirkungen der Con-
serven lenkt Vaillard die Aufmerksamkeit. Er verlangt demnach,
dass iliber Tag nicht mehr Conservenbiichsen fertiggestellt wiirden,
als am selben Tage noch sterilisirt werden kénnen. In Frankreich
wird die Ueberwachung der Fleischconservenfabrikation, soweit die
Conserven fiir die Armee geliefert werden, durch Beauftragte des
Kriegsministeriums iiberwacht. Krauntwig (Koln).

Zimmer, Die Bedeutung des Freiwilligen-Jahres der Frauen fir
die Volksgesundheit. (Blitter f. Volksgesundheitspflege, 1902, 19. H.)
Wie die militdrische Dienstzeit unserer jungen Minner von
grosser Bedeutung fiir die Volksgesundheit ist, so wiinscht Ver-
fasser auch einc entsprechende Dienstzeit fiir die Frauen, die am
besten in der practischen Thiitigkeit in einem Krankenhaus be-
stinde. Abgesehen von der Einwirkung ciner solchen Thitigkeit
auf den Charakter, vermdgen die korperlichen Anstrengungen der-
selben auf die Gesundheit und Krifteentwicklung der zukinftigen
Miitter nur giinstig einzuwirken. Diese Erfahrung hat der Ver-
fasser schon recht héufig machen kdénnen, da sein Gedanke seit
langer als 8 Jahren im ev. Diakonie-Verein verwirklicht ist, der
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fiir Mddchen und Frauen mit hdherer Allgemeinbildung ein unent-
geltliches und fiir die Zukunft zu nichts verpflichtendes Frei-
willigenjahr in der Krankenpflege gewiihrt. Krautwig (Koln).

Bchneider, Die Frau als Krankenpflegerin. (Deutsche Vierteljahrs-
schr. f. 6ff. Gesundheitspfl. 1902, Heft 1V.)

Verf. bricht gegeniiber den Angriffen aus letzter Zeit eine
Lanze fiir die Frauenpflege. Er hebt die Selbstlosigkeit, Geduld,
Sanftmuth, leichte Art des Umgangs, das Angcnehme, Liebens-
wiirdige im Wesen und dic Zihigkeit der Frau hervor, wodurch
dieselbe zur Krankenpflegerin geboren sei. Sch. hat in 20jihriger
Thiitigkeit im Schdnebecker Krankenhaus niemals eine Unszutrig-
lichkeit aus der Pflege der Minner durch Frauen entstchen ge-
sehen und hilt es fir natiirlich, dass der mit reinem Sinn und hei-
ligem Ernst an die Arbeit gehenden Pflegerin keine Gefahr durch
die M#nnerpflege droht. Nothig ist freilich Bildung des Charakters
und des Herzens der Pflegerin. Ein bestimmtes Alter lidsst sich
dagegen nicht festlegen. Doch wiirden 20 Jahre, die der Staat
fiir die Ausiibung des Lebrerinnenberufes verlangt, auch fiir die
Krankenpflege als unerldsslich gelten kénnen. Dreyer (Kdéln).

@Girard und Bordas, Le lait et la Mortalité infantile dans les prin-
cipales Villes de France. (Annales d'Hygiéne publique, tome X,
L. VIII, No. 2, 1902.)

Auch in Frankreich erreicht die Si#uglingssterblichkeit an
manchen Orten eine erschreckende Hoéhe. Etwa 40000 Kinder
sterben alljihrlich als Opfer ciner fehlerhaften Erndhrung. Die
Verfasser untersuchen die n#heren Beziehungen zwischen Mileh-
beschaffenheit und Siuglingssterblichkeit in 53 franzésischen Stiidten.
Soweit nicht zuverlizsige analytische Angaben iiber die Milch der
einzelnen Stidte vorlagen, haben sie sclbst die ndthigen Unter-
suchungen angestellt. In ihrer Statistik berechnen sie, wieviel von
100 im ersten Lebensjahr sterbenden Kindern den Magendarm-
krankheiten zum Opfer fallen. Ein Drittel der Gesammtsterblich-
keit in Frankreich fillt auf die Tuberculose und die Verdauungs-
stérungen der S#uglinge fast zu gleichen Theilen. In Lille, dessen
Verhiiltnisse hesonders genau untersucht werden, betreffen unter
17 Todesfiillen 5 Kinder unter 1 Jahr; die Gesammtsterblichkeit
des Jahres lbertrifft die Zahl der das erste Lebensjahr iiberleben-
den Kinder. Kommt demnach in Lille ein S#uglingssterbefall auf
3,3 Todesfille tiberhaupt, so ist das Verhiiltniss in Diinkirchen 1
auf 4, in Paris 1 auf 8 (in London 1 auf 6,2, in Berlin 1 auf 4,3,
in Kéln 1 auf 4,1!). Die genaueren Vergleiche ergeben als inter-
essantes Resultat, dass in den Stiidten etwa nérdlich der Loire die
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S#uglingssterblichkeit an Magendarmkrankheiten melr als die Hélfte
der gesammten Kindersterblichkeit ausmachen, dagegen siidlich
der Loire kaum ein Drittel. Die Zunahme der Sterblichkeit im
Sommer ist bei weitem am grossten in den ndrdlich gelegenen
Stidten. Im Gegensatz zu der grosseren Hiufigkeit der Todesfille in
Folge Darmkrankheiten im Norden wichst die Zahl der Todesfille
in Folge Erkrankung der Athmungsorgane, je mehr die Stidte nach
Siiden liegen. Bei der bekannten Beziehung der Magendarmstérung:
zu den hoheren Temperaturen ist es recht auffiillig, dass in den
Sommermonaten die Stidte des Nordens eine weit gréssere Zunahme
der Sduglingssterblichkeit zeigen als die Stidte des Siidens. Dass
die erhdhte Temperatur nicht der Hauptgrund der erhdhten Sterb-
lichkeit ist, schliessen sie wieder daraus, dass in Lille die Magen-
darmstérungen mehr Opfer im Januar, Februar, Mirz fordern, als
in Marseille im Juli, August und September. Nach den Zahlen
der einzelnen Stadttheile Lille’s kann auch die Bevdlkerungsdich-
tigkeit nicht in besonderer ursichlicher Beziehung zur Kinder-
sterblichkeit stehen. Dagegen glauben die Verfasser, eine direct
proportionale Beziehung zwischen dem Fettgehalt der Mileh und
der Hohe der Sduglingssterblichkeit feststellen zu kénnen. In Lille,
der Stadt mit der grossten Kindersterblichkeit, erwiesen sich von
100 Milehproben 80 als entrabhmt; dagegen in Paris, wo man die
beste Mileh von ganz Frankreich trinkt, von 100 Proben nur 18.
In der Verschiedenheit des Fettgehaltes liegt auch der Schliissel,
der die auffallende Thatsache verstindlich macht, dass in den
Stddten nérdlich der Loire mehr Siuglinge sterben als in den
Stddten siidlich der Loire. Die ersteren Stiidte liegen inmitten von
Bezirken mit bliithender Landwirthschaft, die an sich zwar die beste
Milch liefern koénnten, es jedoch vorziehen, die Milch, ehe sie die-
selbe an die Siuglinge weitergeben, vorher zur Buttergewinnung
zu entrahmen. Ganz gewiss ist aber auf die geringe Kindersterb-
lichkeit des Siidens von hervorragendem Einfluss die grosse Hiufig-
keit der Brustern#hrung, die im Siiden ebenso die Regel ist, wie
in der Normandie die Ausnahme. Die entrahmte Milch wirkt aber
nicht nur durch ihre Fettarmut schidlich, sie ist gleichzeitig des
Phosphors (Lecithin) beraubt, dessen assimilationsfihigste Verbin-
dungen sdmmtlich in den Rahm ibergehen. Ebenso — und das
wird auf Grund von Versuchen zahlenmissig dargethan — ist die
entrahmte Milch ein viel besserer Nihrboden fiir das Wachsthum
der Microorganismen, als die normale Milch.

Beziiglich der Controle der Milch halten die Verfasser nicht
viel von der Declarationspflicht des Verkiufers, der, je nachdem
der Rahm ganz oder theilweise in der Milch belassen wurde, die-
selbe als ,Milch“, ,entrahmte“ oder ,arme“ (pauvre) Milch be-
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zeichnen muss. Ein Nutzen dieser Massregel war in Lille in der
Sterblichkeitsziffer nicht zu erkennen. Die Hindier dagegen ent-
rahmten die Milch gerade so weit, dass sie noch eben den ver-
langten niedrigsten Fettgehalt hatte. Die Verfasser rathen den
Gemeinden, auf Grund der bestehenden Gesetze den Milchhandel
genau zu controliren und Filschungen vor dem ordentlichen Gericht
zu verfolgen. Bei dieser Ueberwachung ist seit 1881 die Milch-
versorgung der Stadt Paris eine fast mustergiiltige geworden und
seit eben dieser Zeit die Sterblichkeit der Siéuglinge an Magen-
darmstérungen in Paris bestiindig gesunken. Die Arbeit ist mit
sehr instructiven graphischen Darstellungen versehen. Unsere
grossen Stiidte sind mit der vorgeschlagenen Controle und der ev.
gerichtlichen Verfolgung von Félschungen lange genug vorgegangen,
ohne dass die Siéuglingssterblichkeit merkbar heruntergegangen ist.
Ob diec Verfasser nicht die Bedeutung des Rahmgehaltes fiir die
Hohe der Siuglingssterblichkeit iiberschitzen und zu sehr die hy-
gienische Seite der Milchwirthschaft (Schmutz ete.) vernachliissigen ?
: Krautwig (Kdln).

Siegert, Die moderne Sauglingsheilsi:&tte und ihre Bedeutung fiir
die Aerzte. (Miinch. med. Wochenschr., 1902. No. 14))

Unter Leitung Siegerts wurde am 19. Nov. 1901 in Strass-
burg eine moderne S#uglingsheilstitte erdffnet. In einem mitten
in einem Garten gelegenen Haus sind 4 Zimmer bereitgestellt fir
12 Kinder und zwar fir 9 kranke Kinder und fiir 3 Ammenkinder,
In den Nebengebiuden sind Riume fiir die Wischebehandlung, fiir
die Vorrsithe und ein Sectionszimmer bereitgestellt. Mit der Heil-
stiitte ist eine Wirterinschule verbunden. Die Schiilerinnen,
welche die Siuglingspflege besorgen, werden in einjihrigem Kurs
gegen ein Lehrgeld von 120 Mark wissenschaftlich und practisch
ausgebildet und nach bestandener Prifung in der Frauenklinik
poch unentgeltlich 2—3 Monate als Erstwirterinnen fortgebildet.
Die noéthige Anzahl Ammen wurde leicht und ohne viel Kosten
erreicht, da sich genug uneheliche Miitter meldeten, die nach der
Entlassung aus der Frauenklinik fiir sich und ihr Kind unentgeld-
liche Pflege in der S#uglingsheilstitte suchten, um von hier aus
gute Stellen als Ammen zu finden. Die Erfolge der Anstalt waren
bisher recht gute. Die Bedeutung einer solchen S#uglingsheilstiitte
fiir die Aerzte, deren erste von Schlossmann in Dresden muster-
gtiltig eingerichtet wurde, findet Siegert zuniichst darin, dass sie
unter denselben die Kenuntniss der Ernihrungsfragen beférdern
kann. Weiterhin vermoégen sie dem Arzte bei lebensschwachen
oder schwer magendarmkranken Kindern sofort die geeignete
Nahrung zur Verfiigung zu stellen. Ferner vermogen sie wirklich

" Centralblatt f. allg. Ges?ndheitspﬂeze. XXIIL Jabrg. 11
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zuverldssige Ammen zu vermitteln und vergessen dabei nicht, das
weitere Schicksal des Ammenkindes zu iiberwachen. Wesentlich
ist ferner dic Heranbildung gut ausgebildeter Wirterinnen. Schliess-
lich werden dic S#uglingsheilstitten es ibernehmen, gceignete
Siduglingsnahrung genau nach den Wiinschen der Aerzte zuver-
lissig herzustellen. Schlossmann hat auf diese Weise dem Dresdener
Siuglingsheim nicht unbetr#ichtliche Einnahmen gesichert. Dem
Wunsche des Verfassers, dass iiberall solche Siuglingsheilstitten
bald erstehen mochten, kann man nur von Herzen beistimmmen.
Sie sind neben den grossen Krankenbdusern durchaus nothwendig.
Krautwig (Koln).

Effler, Die Organisation der Ziehkinderpflege in Dansgig. (Zeitschr.:
Gesundheit, 1902, No. 13.)

Wiihrend bisher in Danzig i#hnlich wie in anderen Stidten
die Beaufsichtigung der Zichkinder in den Hiinden eines Halte-
kindervereins lag, wurde mit dem 1. April 1902 die Ziehkinder-
pflege im wesentlichen nach dem bekannten Leipziger Muster re-
organisirt und dem stiddtischen Armenamte unterstellt. Die Aufsicht
liegt einem Ziehkinderarzte und 6 theoretisch und practisch vor-
gebildeten Helferinnen ob. Es werden etwa 500 Kinder beauf-
sichtigt, von denen 200 eigentliche Ziehkinder sind. Die Kinder
bis zum Alter von 9 Monaten werden 2mal im Monat, die ilteren
bis zu 2 Jahren 1mal im Monat von den Helferinnen besucht.
Dieselben haben genau tiiber alle wichtigen Punkte Buch zu fiihren.
Der Ziehkinderarzt begutachtet die Pflegestellen und controlirt in
geeignet gelegenen Schullokalen die Kinder bis zum Alter von
1 Jahre 1mal im Monat, die #lteren 1mal im Vierteljahre. Er
besorgt also, unterstiitzt durch die Helferinnen, welche sich mit ihm
bestéindig zu benehmen baben, dic drztliche Ueberwachung — nicht
die Behandlung der Zichkinder, iiber welche auch er genau Buch
fiihrt. Krautwig (Koln).

Schulthess, Schule und Riickgratsverkrimmung. (Hamb. 1902. L. Voss.)

Nur die linksconvexe Totalskoliose und die Lendenskoliose
der Midchen wird durch die Schulbeschiftigung begiinstigt. Man
kann sic deshalb auch in einzelnen Féllen als Schulskoliosen be-
zeichnen. Bei Kindern, die skoliotisch den Schulunterricht be-
ginnen, tritt durch das Sitzen rasch Verschlimmerung ein. Das
anhaltende Sitzen tritt der normalen Entwickelung der Wirbelsiule
entgegen. Verlangt werden deshalb 1) Abkiirzung der Sitzzeit,
2) stiindliche Pausen, 3) gymnastische Uebungen, 4) richtige Be-
leuchtung der Arbeitsplitze, gutes Mobiliar, Steilschrift, Schiiler-
untersuchungen. Cramer (Koln).
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Wagener, Ueber Gesundheitsschfidigungen in Accumulatoren-
fabriken und gesundheitspolizeiliche Maassregeln dagegen. (Deut-
sche Vierteljahrsschr. f. 6ff. Gesundheitspfl. 1902, IV. Heft.)

Die Zahl der an Bleivergiftungen Erkrankten war in den
Accumulatorenbetrieben eine ausserordentlich hohe. Im Jahre 1898
wurden deshalb fiir das Deutsche Reich tiber die Einrichtung und
den Betrieb von Anlagen zur Herstellung elektrischer Accumulatoren
aus Blei oder Bleiverbindungen genaue Vorschriften erlassen, welche
Bestimmungen iiber Ventilation, Trennung der Arbeitsriiume, Reinlich-
keitsfiirsorge fiir die Arbeiter, Reinheit der Materialien, Dauer der
Arbeitszeit und édrztliche Controle enthalten. Auch in Oesterreich
ist durch ,fliegende Colonnen“ fiir eine gute Ueberwachung der
Fabriken gesorgt, wihrend in Frankreich der Schutz der Arbeiter
dieser Betriebe ein schlechter ist und eine irztliche Ueberwachung
vSllig fehlt. Verfasser hat sich nun durch eine Besichtigung der
verschiedensten Fabriken von der Durchfithrung, der Zweckm#ssig-
keit und dem Erfolge des Bundesrathserlasses vom Jahre 1898
tiberzeugt und gefunden, dass die Bleierkrankungen an Zahl und
Intensitit sicher herabgesetzt sind mit Ausnahme derjenigen Fabriken,
in welchen eine strikte Trennung der einzelnen gesundheitsschid-
lichen Beschiftigungsarten wegen der Kleinheit des Betriebes noch
nicht durchgefiihrt ist. Diese Trennung aber ist die hygienische
Grundbedingung, auf welcher sich andere Schutzmaassnahmen erst
aufbauen kénnen. Es ist Aussicht vorhanden, dass mit dem stetigen
Fortschreiten des Ersatzes des Handbetriebes durch maschinelle

- Bearbeitung diese Trennung in absehbarer Zeit zu einer allgemeinen
Regel gemacht werden kann. Auf dieser Grundlage milssen als-
dann zur Erzielung einer glinstigen Gesundheitsziffer simmtliche
hygienischen Bedingungen zusammenwirken. Verfasser befiirwortet
die gesetzliche Einfilhrung des Respirators fiir alle im Bleistaub
verbundenen Hantirungen, gegen die die Arbeiter indess einen
grossen Widerwillen haben und deren Nutzen auch von vielen
Arbeitgebern als relativ gering gegeniiber der verursachten Belisti-
gung angesehen wird. Dreyer (Kéln).

Merkel, Zur Hygiene im Schneidergewerbe. (Deutsche Vierteljahrs-
schr. f. 6ff. Gesundheilspfl. 1902, IV. Heft.)

Die Verwaltung des deutschen Schneiderverbandes, Abtheilung
Niirnberg, hat an den Niirnberger Verein fiir offentliche Gesund-
heitspflege die Frage gerichtet: ,Liegen vom hygienischen Stand-
punkte aus die Errichtung von Werkstitten und allmiibliche Dém-
mung der Hausindustrie in der Schneiderbranche im Interesse der
allgemeinen Qeffentlichkeit?“ In Beantwortung dicser Frage stellte
Verf. zun#chst fest, dass in der Gruppe der N#herei, Schneiderei
und Confektior im Deutschen Reiche 11103 Kinder unter 14 Jahren
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beschiftigt sind. Die starke Durchseuchung der Schneider mit
Tuberculose ist zum kleinsten Theile auf das schlechte Menschen-
material, mebr auf schlechte und kleine Wohnstitten, fehlende
Ventilation, zu lange Arbeitszeit, schlechte Bezahlung und schlechte
Ernihrungsverhiltnisse, schlechte Reinigung der Werkstiitte u.s. w.
zuriickzufiihren. Denn Merkel konnte aus 44 Antworten, die auf
200 ausgesandte Fragebogen eingingen, feststellen, dass der Luft-
raum der Werkstitten zwischen 3,4 und 26,5 cbm pro Person
schwankt und 26 mal weniger als 10 cbm betrtigt. Die Liiftung
war nur durch Fenster und Thiiren méglich: Oberlichtliiftungen,
Luftsch#échte, Liiftungsanlagen fehlten iiberall vollstindig. Die Be-
leuchtung bei Tage war 12mal ungeniigend. Die Arbeitszeit be-
tragt bis zu 17 Stunden und durchschnittlich 13 Stunden. Die
Reinigung gescbah in 10 Fillen in ungceniigender Weise. In
26 Fillen fehlte die Moglichkeit, die Hinde zu waschen. In den
44 Werkstitten fanden sich 11 Spucknipfe. 32mal wurde im
Winter in der Werkstlitte gekocht und einmal im Sommer wie im
Winter. 10 Werkstiitten waren feucht. Gebiigelt wurde in simmt-
lichen 44 Werkstitten. Der deutsche Schneiderverband hat mit
Riicksicht auf diese Verhiltnisse folgende Forderungen aufgestellt:

1) Verbot der Mitgabe von Arbeit nach Hause nach der Werk-
stattheschiiftigung.

2) Vermeidung der Zwischenmeister.

3) Trennung der Arbeitsriume von den Wohnriumen und
wenigstens 15 cbm Luftraum fiir den Arbeiter in ersteren.

4) Ausdehnung der Schutzbestimmungen der Gewerbeordnung
auf die Hausindustrie und die Heimarbeit.

H) Ausdehnung der Arbeiterversicherungs-Gesetzgebung auf
die Heimarbeit.

6) Reichs-, Staats- und Gemeindebehdrden sollen Schneider-
arbeiten' nur unter der Bedingung vergeben, dass die Kleidungs-
sticke in den der Gewerbeinspection unterstehenden Werkstitten
hergestellt und dass die von den Betheiligten zusammen festgesetzten
Lohntarife als Mindestmaass der Entlohnung anerkannt werden.

Am 12. November 1900 wurden ausserdem Seitens einer Ntiirn-
berger Schneiderversammlung zur Forderung von Werkstiitten im
Schneidergewerbe noch weitere, gleichfalls hygienische Wiinsche an
die Principale ausgesprochen. M. schligt vor, staatliche Hiilfe oder
staatliches Einschreiten nicht abzuwarten, sondern diejenigen hy-
gienischen Maasnahmen, welche heute auch mit Riicksicht auf den
Kostenpunkt erreichbar sind, heute schon durchzufiihren, Aus-
schliessung schwéchlicher und kranker Personen vom Gewerbe,
regelmissige Bider, frische Luft und gute Beleuchtung, Reinhaltung
der Arbeitsriume, Fenster u. dgl. Dreyer (Kdln).
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Koch, Uebertragbarkeit der Rindertuberculose auf den Menschen.
Vortrag, gehalten auf der Internationalen Tuberculoseconferenz zu Berlin
gelegentlich der Discussion iiber das obengenannte Thema. (Deutsche
med. Wochenschr. N. 48. 27. XI. 02.)

Entgegen den Angaben von Woodhead, Still, Shennan,
Councilman, Heller, hilt Koch die primire Intestinaltuberculose fiir
ausserordentlich selten. Auf der Unsicherheit des subjectiven Ur-
theils, was man darunter zu verstehen habe, beruhen nach K.s
Anschauung die auffallenden Widerspriiche in den Statistiken. Die
Hautinfectionen bei Thieriirzten, Fleischern und Schlachthofarbeitern
bewirken eine locale Erkrankung der Haut, der Sehnenscheiden,
der reg. Lymphdriisen, niemals aber eine Tuberculose innerer
Organe bezw. eine Allgemecininfection. Die bisher mitgetheilten
Falle dieser Art halten einer eingehenden Kritik nicht Stand. Auch
hei den echten Fillen von prim#rer Intestinaltuberculose weiss
man picht, ob sie durch Perlsucht oder menschliche Tuberculose
bedingt sind, da die letztere Infection nie ganz sicher auszu-
schliessen ist; auch ist noch unerwiesen, ob die Perlsuchtbacillen
im Stande sind den unverletzten Darm zu passiren und von den
Me=enterialdrilsen aus eine Allgemeininfection zu bewirken. Es
miisste auch bei der angenommenen Hiufigkeit der Infection durch
perlsiichtiges Fleisch und Milch der direkte Beweis leichter zu er-
bringen sein. Mittheilungen iiber Gruppen- oder Massen- und auch
Einzelerkrankungen infolge des Genusses perlsiichtigen Fleisches
fehlen in der Litteratur vollstiindig, obwohl solches Fleisch massen-
hatt in den Verkehr kam und noch kommt. Die Versuche, mit
perls. Fleisch zu inticiren, sind alle fehlgeschlagen. Von Fillen,
bei dcnen die Infection auf den Genuss von Milch perlsiichtiger
Thiere zuriickgefithrt wurde, finden sich in der Litteratur erwihnt
2 Gruppen- und 28 Einzelerkrankungen. Auch diese alle sind
nicht einwandfrei. Die sch#dliche Wirkung der Perlsuchtmilch
und ihrer Produkte auf den Menschen ist also nicht erwiesen und
deshalb lassen sich Massregeln in Bezug auf perlsiichtiges Fleisch
und Mileh, welche zur Bekimpfung der Tuberculose dienen sollen,
zur Zeit nicht begriinden. Die einzige Quelle der Infection bleiben
die Phthisiker, dic infolge ungiinstiger hygienischer Verh#ltnisse eine
Gefahr fiir ihre Umgebung bilden. Diese Kranken miissen zuerst
versorgt und geeignet untcrgebracht werden.

Weischer (Rosbach/Sieg).

Kohler, Ueber den Stand der Frage von der Uebertragbarkeit
der Rindertuberculose auf den Menschen. Vortrag, gehalten auf
der Internationalen Tuberculoseconferenz zu Berlin am 25. October 1902.
(Deutsche med. Wochenschr. N. 45. 6. XI. 02.)

Die Frage der Uebertragbarkeit der Rindertuberculose auf
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den Menschen und der Identitét der beiden Tuberculosen ist schwer
zu entscheiden. Einmal ist durch direkte bewusste Uebertragung
von Bacillen der Rindertuberculose auf den Menschen die Frage
zum Austrag zu bringen naturgemiss schr schwierig, andererseits.
haben die Versuche, der Frage auf statistischem Wege beizukommen
durch etwaiges Beobachten eines dhnlichen Verhaltens im Auftreten
der Tuberculose bei Mensch und Rind, infolge der vielseitigen Be-
rithrungsmoglichkeiten in Bezirken mit starker Rindviehhaltung,.
oder durch Erhebungen iiber das Vorkommen der Tuberculose bei
einzelnen Bevolkerungsklassen, die beruflich viel mit kraunken
Rindern in Beriithrung kommen, zu keinem nennenswerthen Resultat
gefiihrt. Die Erreger der Rindertuberculose sind sicher seit langen
Jahren zahlreich in Milch, Butter,Kése, Fleisch von Menschen genossen
worden. Es miisste also primire Intestinaltuberculose besonders
bei Kindern viel hiufiger gefunden werden. Dabei ist die Infection
mit menschlicher Tuberculose sehr schwer sicher auszuschliessen.

Bislang ist weder die Gleichheit noch die Verschiedenheit der
Menschen- und Rindertuberculose, noch endlich die Uebertragbar-
keit der Rindertuberculosc auf den Menschen abschliessend be-
wiesen oder widerlegt worden. Hier bedarf es noch weiterer
wissenschaftlicher Arbeiten. Eine sachgemisse Erkennung und
Regelung der fiir das Zusammenleben der Menschen in Betracht
kommenden Verhéltnisse bilden, da bei der Tuberculose der Mensch
selbst die grosste Gefahr bedeutet, den Kernpunkt aller Bekimpfungs-
massnahmen. Zweckmiissige Unterbringung der sichtbar und noch
nicht erkennbar Erkrankten und der auf ein Zusammenleben mit
ihnen angewiescnen Personen, iiberhaupt Erzichung des ganzen
Volkes zur Hygiene und Riicksichtnahme auf den Mitmenschen
werden hier am ehesten Erfolg zeitigen.

Weischer (Rosbach/Sieg).

Kobert, Ueber die Schwierigkeiten bei der Auslese der Kranken
fiur die Volkslungenheilstéitten und tiber den Modus der Auf-
nahme in dieselben. Ein auf Grundlage der Antworten auf ein Rund-
schreiben zusammmengestellter Bericht, dem Rostocker Aerzte-Verein er-
stattet. (Stuttgart, Verlag von Ferd. Enke. 1902.)

Der Wunsch des Rostocker Aerzte- Vereins, iiber die schwierigste
Frage bei der Bekimpfung der Tuberculose als Volkskrankheit, nim-
lich die Auslese der Kranken fiir die Heilstdtten, vom Verfusser einen
Vortrag zu horen, veranlasste denselben, iiber diesen wichtigen
Punkt eine ausgiebige Enquéte bei vielen Heilstiitten und
Landesversicherungen zu veranstalten. Die 3 Fragen des an 40
Versicherungsanstalten bezw. auf demselben Gesetz beruhende
Kasseneinrichtungen und an 41 Kassenpatienten aufnehmende Heil-
stiitten versandten Fragebogens waren:
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I. Wie muss nach Ihrer Ansicht ein Tuberculéser beschaffen
sein, falls an ihm mit Aussicht auf Erfolg das Heilverfahren voll-
zogen werden soll, d. h. welchen hdchsten Grad von Tuberculose
lassen Sie dafiir noch zu?

II. Geniigt Ihnen ein Attest des Haus- oder Kassenarztes?
Falls nicht,

III. Welcher Vorpriifung (mit oder ohne Ausfiillung welchen
Formulars) und durch wen muss der Patient unterzogen werden,
ehe Sie ihn fiir das Heilverfahren

a) empfehlen?

b) in Ihre Anstalt aufnehmen?

Die Zusammenstellung der eingegangenen Antworten und der
in den verschiedenen Anstalten gebr#uchlichen Formulare bictet ein
reiches und interessantes, wenn auch etwas buntscheckiges Material.

Sehr zu Recht wendet sich Verf. gegen die verkehrte Ansicht,
als ob man im Enthusiasmus fiir die Tuberculosebekéimpfung zu
weit gegangen. Die Zahl der Heilstitten bedarf noch fortge-
setzt der Vermebrung. Durch regelmissige Zwangsuntersuchung
aller Versicherten, oder wecnigstens der aus belasteten Familien
und lungengcfihrdenden Berufen stammenden Personen miissen die
zur Kur geeigneten Initialfille herausgesucht werden. Die hierzu
* nicht mehr geeigneten sind in Heimst#tten unterzubringen. Das letzte
Wort iiber Aufnahme oder Nichtaufnahme muss natiirlich dem
Heilst4ttenarzt — der zweckmissig den Titel Director trigt —
vorbehalten sein. Am besten untersucht derselbe vorher selbst die
Aufzunehmenden, und er muss autorisirt sein, die Kur um 1—3
Monate zu verlingern, wenn die ersten 3 Monate abgelaufen. In
der Statistik sind Patienten mit bacillenhaltigem und -freicm Aus-
wurf getrennt zu behandeln.

Entgegen der Ansicht des Verf.s halten wir es fiir ziemlich
belanglos, ob Bacillen im Auswurf vorhanden sind oder nicht,
wofern nur durch Anamnese, physical. Betund, Tuberkulinreaction
u. 8. w. das Vorbandensein von Tuberkulose sichergestellt ist.
Auch méchten wir der zu erstrebenden Einheitlichkeit wegen rathen,
vorldufig an der ziemlich allgemein eingefiihrten Turban’schen
Stadieneintheilung auch fiir die Volksheilstitten.festzuhalten. Natiir-
lich miissen bei Beurtheilung der Aufnahmef#higkeit fir die Heil-
stitte neben der Ausdehnung des Krankheitsprocesses auch alle
sonstigen Momente — Recaction, Constitution, Complicationen
u. 8. w. beriicksichtigt werden. Mit dem Verf. halten wir ein
gutes #rztliches Formular fiir eine wescntliche Erleichterung der
Thiitigkeit des Haus-, Vertrauens- und Heilstiittenarztes. Nicht zu
entbehren sind fiir die Heilstlitten gute Thoraxschemata zum Ein-
zeichnen des Lungenbefundes.
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Die Nebeneinanderstellung der auf die 3 Fragen eingegangenen
Antworten zeigt, wie verschieden die Auffassungen in vielen wichtigen
Fragen der Heilstiittenbehandlung noch sind und wie nothwendig
es erscheint, hierin cine Einigung zu erzielen, die nur i Interesse
der Heilstéitten und der ganzen Tuberculosebekdmpfung liegen kann.

Weischer (Roshach/Sieg).

Stauffer, Ursachen der verspiteten Aufnahme der Lungenkranken
in den Volksheilstitten und Vorschlige zu deren Beseitigung.
(Zeitschr. f. Tuberculose u. Heilstittenwesen, Bd. I1I, Heft 2, Miirz 1902.
Leipzig, Verlag von J. A. Barth.)

Die Zahl der den Heilstitten iiberwiesenen ungeeigneten
Kranken ist noch immer eine betrichtlich grosse. Die Ursachen
der Verzdgerung der rechtzeitigen Aufnahme sind:

1. die grosse Indolenz der Kranken, die viel zu spit den
Arzt aufsuchen,

2. die Abneigung der Kranken gegen die Heilstittenkur,
insbesondere die Winterkur, und die iibermissige Anhiufung der
Kuranwiirter zur Sommerzeit,

3. das zu spiite Erkennen der Krankheit durch die Aerzte
und die Schwierigkeit der friihzeitigen Diagnose der Lungentuber-
culose iiberhaupt.

Zur erfolgreichen Bekimpfung der Tuberculose in den Volks-
heilstitten stellt Verf. folgende Forderungen:

1. ,Die Kranken miissen friibzeitig, im Anfangsstadium der
Erkrankung, der Heilstitte zugefiihrt werden.

2. An geeigneten Heilstdtten miissen bacteriologische Unter-
suchungsstationen fir grossere Bezirke, sowie praktisch-diagnostische
Curse mit staatlicher Beihiilfe eingerichtet werden.

3. Den Aerzten, insbesondere den Kassenirzten, aus deren
Klienteln sich die meisten Pfleglinge der Heilstiitte rekratiren, ist die
Aneignung weiterer Kenntnisse iiber die Tuberculose, ihrer Friih-
symptome und der als erprobt geltenden Behandlungsmethoden von
Staatswegen zu ermdéglichen.

4. Aerzte, die zur Begutachtung von zu einem Heilverfahren
vorgeschlagenen Kranken Seitens der Versicherungsanstalten u. s. w.
angestellt werden, milssen diese Kenntnisse in besonders hohem
Maasse besitzen.

5. Diese FKihigkeiten und Kenntnisse kdnnen zweckméssig
durch praktisch-diagnostische Curse an Hochschulen und geeigneten
Heilstiitten erworben werden unter staatlicher Beihiilfe.

6. In allen zweifelhaften oder verdiichtigen Fillen sollten die
Krankenkassen auf Antrag ihrer Aerztc auf ihre Kosten dafiir
Sorge tragen, thunlichst rasch, unter Inanspruchnahme centraler
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Untersuchungsstationen, die Diagnose zu sichern, gegebenen Falls
solche Kranke — ebenso wie sie den Specialirzten fiir Augen-
und Halskrankheiten u. s. w. zugewiesen werden — durch besonders
vorgebildete Aerzte (Heilstittendrzte) untersuchen lassen.“
Weischer (Rosbach/Sieg.)

Hammer, Die Heilstlittenbehan&lung der Tuberculose. [Aus der
medic. Poliklinik in Heidelberg.] (Miinch. medic. Wochenschrift Nr.,26,
1. Juli 1902.)

Verf. unternimmt es, an der Hand eines statistisch verwertheten
Materials von 127 einer Heilstéttenbehandlung iiberwiesenen und
55 zweckentsprechend ambulant behandelten Kranken den Werth
der beiden Methoden gegeneinander abzuw#gen und kommt zu dem
merkwiirdigen Resultat, ,dass die Heilstittenbehandlung keine
nennenswerthe Resultate gezeitigt hat® bezw. ,dass die Differenzen
in den wirthschaftlichen Erfolgen keine beredtere Sprache fiihren
zu Gunsten der Heilstidttenbehandlung.“

Man vermisst zunéchst eine Eintheilung der Fille in Stadien
(Turban), was zur Beurtheilung von wesentlicher Bedeutung sein
diirfte. Die Versetzung eines kranken Arbeiters aus der direkt
gesundheitschidlichen Arbeitsgelegenbeit heraus in die giinstigsten
hygienischen Verhiltnisse hat eine garz andere Wirkung, wie die
von Personen, welche von Jugend auf mit jedwedem Comfort um-
geben unter guten hygienischen Bedingungen gelebt haben. Eine
Besserung des Lungenbefundes ohne gleichzeitige Gewichtszunahme
gehort doch wohl zu den Seltenheiten. Das richtige Maass von
Ruhe und Bewegung individuell zu fixiren. ist stets ein integriren-
der Bestandtheil der Heilstidttenkur gewesen. Der Vorschlag,
leichter Erkrankte in der N#he des Aufenthaltsortes einfach und
mit geringen Mitteln in Heimstétten, die Schwerkranken in Heil-
stiitten unterzubringen, ist zur Zeit unangebracht und unausfihrbar.
Im Allgemeinen wird ein Kranker, der auf scine Einweisung
3 Monate gewartet, dadurch nicht ungeeignet zur Kur, wofern er
nur vorher geeignet war. Zur Sicherung der Friihdiagnose der
Tuberculose besitzen wir im Tuberkulin ein vortreffliches Mittel.
Die vollkommen ungefihrliche probatorische Tuberkulinimpfung
muss — darin sind wir mit dem Verf. einig — unbedingt mehr
ambulant angewendet werden. Eine Statistik, welche die Dauer-
resultate, namentlich des objektiven Lungenbefundes umfasst, ist
von besonderem Werth und lisst einen Schluss auf die Erfolge der
Heilstittentherapie zu. Die dazu nothwendige Controle der aus
der Heilstiitte Entlassenen ist zur Zeit noch nicht allgemein durch-
fiihrbar. Weischer (Rosbach/Sieg).
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Hopf, Ein Beitrag zur Bekdmpfung der sexuellen Krankheiten:
Das belgische Merkblatt fiir Geschlechtskrankheiten. (Miinch,
med. Wochenschr.,, N. 36, Jahrg. 1902; S. 1509.)

Angeregt durch die in Briissel tagende internationale Conferenz
zur Bek#dmpfung der Geschlechtskrankheiten hat die belgische
Regierung ein Merkblatt iiber Syphilis und Tripper herausgegeben,
auf dem die Gefahren, die Entstehungsweisen und die Abwehr-
massregeln dieser Krankheiten in allgemeinverstindlicher Form
besprochen werden. Diese Massregel ist als wichtiger und
nachahmenswerther Schritt im Kampfe gegen die Geschlechtskrank-
heiten zu begriissen. Zinsser (Kéln).

Graser, Ueber Seemannsordnung und Geschlechtskrankheiten.
(Miinch. med. Wochenschr., N. 47, Jahrg. 1902, S. 1965.)

Als dirigirender Arzt des deutschen Krankenhauses in Neapel
hat Gr. reichlich Gelegenheit, die geradezu deletiren Folgen von
kurzsichtigen gesetzlichen Bestimmungen kennen zu lernen, welche
Geschlechtskranke von den Wohlthaten kostenloser Behandlung
ausschliessen oder dieselben anders stellen als andere Kranke.

Nach der alten Seemannsordnung, die noch bis 1. April 1903,
in Kraft ist, ist der Rheder nicht verpflichtet fiir die Heilungs-
kosten aufzukommen, wenn der Kranke sich die Krankheit durch
eine unerlaubte Handlung zugezogen hat oder mit einer syphilitischen
Krankheit bebaftet ist. Die neue Seemannsordnung hat allerdings
die Beschriinkung wegen der syphilitischen Erkrankung nicht 10chr,
doch kann der Kapitain den Schiffsmann vor Ablauf der Dicnstzeit
entlassen, wenn derselbe mit einer geschlechtlichen Krankheit be-
haftet ist, die den iibrigen an Bord befindlichen Personen Gefahr
bringen kann. Diese ncue Bestimmung wird kaum weniger als
die alte zur Folge haben, dass die Kranken ihre Krankheit ver-
heimlichen, zum grossten Schaden fir sich selbst und zur grossten
Gefahr fiir ihre Genossen.

G. fiihrt mebhrere Beispiele an, die dies erhirten, wo die
Kranken erst so lange an sich selbst herumkurirten bis ihr Zu-
stand sich ins unertréigliche verschlimmert hatte. Dabei sind ja
bekanntlich bei den Seeleuten, die den sexuellen Verlockungen und
ihren Gefahren in weit hoherem Maasse ausgesetzt sind als andere
Menschen, die Geschlechtskrankheiten ausserordentlich verbreitet.
So kamen bei der Kkaiserlichen Marine trotz Belehrung und trotz
scharfer Controlle im Jahre 1897/98 1199/, Geschlechtskrankheiten
vor, wihrend das Landheer in der gleichen Periode nur 219/
hatte. In der Handelsmarine muss naturgemdiss die Zahl eine sebr
viel hohere sein. — Gegeniiber den meisten Seemannsordnungen
anderer Nationen bedeutet die deutsche noch einen Fortschritt.
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Graeser verlangt mit Recht eine vollkommene Gleichstellung
der Geschlechtskranken mit anderen Kranken, wie sie ja auch be-
reits von manchen Krankenkassen gehandhabt wird, obwohl leider
die gesetzliche Bestimmung noch zu Recht besteht, welche die
Krankenkassen ermichtigt, bei durch geschlechtliche Ausschreitung
erworbenen Krankheiten das Krankcngeld zu entziehen oder zu
kiirzen.

Bei der Anwendung dieses Paragraphs wird ja meistens
jede Geschlechtskrankheit mit Unrecht eine durch geschlechtliche
Ausschweifung erworbene Krankheit angesehen. Dabei liesse sich
bei den Seeleuten, so lange sie im Dienst sind, eine regelméissige
Controlle sehr gut durchfiihren, die bei den Mitgliedern anderer
Kassen ganz unmoglich ist. Zur Belehrung der Leute wire die
Einftihrung eines Merkblattes filr Geschlechtskrankheiten, wie es von
der belgischen Regierung herausgegeben wird, sehr zweckmdssig.

Die interessante Arbeit giebt eine sehr gute Illustration
dazu, wie schidlich und irrthiimlich die Ausnahmestellang der Ge-
schlechtskranken anderen Kranken gegeniiber ist.

Zinsser (Koln).

Hanauer, Die Bekdmpfung der sexuellen Infectionskrankheiten.
(Frankfurt a. M., Neuer Frankfurter Verlag.)

Nachdem der Verfasser durch den Hinweis auf die enorme
Verbreitung, die gesundheitliche und die sociale Bedeutung der
Geschlechtskrankheiten die Nothwendigkeit ihrer Bekimpfung be-
grindet hat, bespricht er zunichst den Nutzen der sanitiren Con-
trolle der Prostitution. Die Einw#nde der Abolitionisten gegen
die Reglementirung werden besprochen und meist zuriickgewiesen,
theils sofern sie einen berechtigten Kern enthalten, anerkannt
und daraus Folgerungen gezogen fiir eine Verbesserung der an
sich zur Bekidmpfung der Geschlechtskrankheiten unerliisslichen
sanitidren Controlle.

Fir eine wirksame Bekiimpfung der Geschlechtskrankheiten
verlangt H. vor allem ein Reichsgesetz, welches zunichst Bestim-
mungen tiiber einen Behandlungszwang aller Geschlechtskranken
enthalten soll. Jeaer venerisch Erkrankte soll bei Strafe verpflichtet
sein, sich durch einen approbirten Arzt behandeln zu lassen.
Natiirlich muss dann jedem Unbemittelten eine vollkommen unent-
geltliche Behandlung gewihrt werden in Polikliniken oder Hospi-
tilern. Unbedingt zu der Zwangsbehandlung gehort die Anzeige-
pflicht fiir diejenigen Fille in welchen den d#rztlichen Anordnungen
nicht Folge geleistet wird oder bei welchen die Gefahr einer Ver-
breitung der Krankheit besonders gross ist. So sehr zuzugeben
ist, dass cine consequente Ausfiihrung dieser Postulate gewiss niitz-
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lich erscheint, so sehr ist doch zu befiirchten, dass eine derartig
eingreifende gesetzliche Bestimmung in der Praxis undurchfithrbar
bleiben wiirde und leicht nur einzelne Klassen treffen kdnnte.

Der Verfasser ist auch fiir ein strafrechtliches Verbot der
Ausiibung des geschlechtlichen Verkehrs fiir Geschlechtskranke.
Auch diese Bestimmung scheint schon deswegen undurchfiihrbar,
weil der Begriff der Geschlechtskrankheit, z. B. bei latenter Gonorrhoe
oder latenter Syphilis sehr schwer genau festzustellen sein wird,
Deshalb diirfte der bereits bestehende Paragraph des R.St.G., welcher
bewusste oder fahrlissige Uebertragung der Geschlechtskrankheiten
als Korperverletzung mit Strafe belegt, geniigen.

Mit Recht wird sehr eindringend eine gesetzliche Regelung
der gesammten Rechtsverhiiltnisse der Prostituirten verlangt. Es
muss leider zugestanden werden, dass das heut zu Tage bei uns
iibliche polizeiliche System, bei dem es oft einem subalternen Be-
amten in die Hand gegeben ist, dariiber zu entscheiden, ob eine
Person unter Controlle gestellt werden soll, ein durchaus willkiir-
liches ist. Die Stellung unter Controlle soll nur durch ein geord-
netes gerichtliches Verfahren unter Mitwirkung eines ordentlichen
Richters geschehen. Ebenso miissen die Wohnungsverhéltnisse der
Dirnen gesetzlich geregelt werden, damit endlich dem Widerspruch
ein Ende gemacht wird, dass einerseits die Prostituirte ihr Gewerbe
ausiiben darf, anderseits der Hausbesitzer, der ihr eine Wohnung
vermiethet, wegen Kuppelei bestraft werden kann.

Schliesslich betont der Verfasser, dass besonders die Aerzte,
nicht weniger aber auch das Elternhaus, die Schule, die Presse
und Vereine berufen sind, an der hochwichtigen Aufgabe der Be-
kimpfung der Geschlechtskrankheiten mitzuwirken.

Mit der auf Seite 39 ausgesprochenen Behauptung, dass es
zweifellos unheilbare Gonorrhoe wie unheilbare Syphilis giebt, die
sich in dauernd infectidsem Zustand befinden, werden wohl wenig
Aerzte einverstanden sein.

Der nur in einigen Punkten hier kurz besprochenen Broschiire
ist eine grosse Verbreitung zu wiinschen, da eine in moglichst
weite Kreise eindringende Kenntniss der Verh#ltnisse und ein még-
lichst allgemeines Interesse fiir den neuerdings mit aller Macht auf-
genommenen Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten die erste
Bedingung zum Erfolg in dieser wichtigen Frage bilden.

Zinsser (Koln).

Hopf, Die 2. internationale Conferenz zur Bekampfung der Syphilis
und der venerischen Krankheiten. (Miiuch. ined. Wochenschr., N. 40,
Jahrg. 1902, S. 1665.)

Man kann H. nur beistimmen, dass der Zwischenraum von
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3 Jahren zwischen der ersten und dritten Briisseler Conferenz zu kurz
war. Nachdem der erste Congress zahlreiche Anregungen gebracht
batte, ist der zweite leider weit hinter seinem Vorginger zuriick-
geblieben. Als Resultat der Htigigen Verhandlungen wurden D Sitze,
die sich auf die Belehrung des Publicums, der Rekruten und der
Jugend, auf freie Behandlung und die Statistik beziehen, einstimmig
als Postulate aufgestellt. In allen ibrigen verhandelten Fragen
wurde eine Einstimmigkeit oder nur eine starke Majoritdt nicht
erzielt, so dass man sich dazu entschloss, fiir und wider die ver-
schiedenen Antréige Unterschriften zu sammeln. Es wird besser
sein, die Behandlung der Einzelfragen der nationalen Arbeit zu
iiberlassen, da auf einer internationalen Versammlung die Ver-
schiedenheit der politischen und socialen Anschauungen und die
Rasseneigenthiimlichkeiten es nicht leicht zu einer Einigung kommen
lassen werden. Zinsser (K&ln).

Mittheilungen der Deutschen Gesellschaft zur Bekdmpfung der
Geschlechtskrankheiten. Bd. I, No. 1 und 2. (Leipzig, J. A, Barth.)

Das Heft enthilt neben dem Aufruf zur Begriindung der
Deutschen Gesellschaft zur Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten
das Protocoll der constituirenden Versammlung und die bei dieser
Versammlung gehaltenen Ansprachen. Einer kurzen Eréffnungs-
-rede von Neisser folgen Vortrige von Blaschko iiber die Verbrei-
tung, von Lesser tiber die Gefahren und von Kirchner iiber die
sociale Bedeutung der Geschlechtskrankhciten. Dann sprach Neisser
iiber die Aufgaben der Gesellschaft und entwickclte einen Arbeits-
plan. Erziehung der Jugend zur sexuellen Moral, zur Achtung
vor dem weiblichen Geschlecht, zum Gefiihl einer grosseren Ver-
antwortlichkeit im sexuellen Verkehr, Belehrung iiber die Gefahren
der Géschlechtskrankheiten werden die ersten Aufgaben der Gesell-
schaft sein. Auf dem Wege der Gesetzgebung soll eine Reform
der Rechte der unehclichen Kinder, eine Verschirfung der Alimen-
tationspflichten erstrebt werden. Gegen alle Erscheinungen des
offentlichen Lebens, die geeignet sind sexuell aufreizend zu wirken,
gegen die von der Prostitution ausgehende offentliche Versuchung
soll energisch vorgegangen werden. Alle socialen Reformen, die
gleichzeitig zur Bekdmptung der Prostitution und des ausserehe-
lichen Geschlechtsverkehrs dienen k&nnen, sollen nach Kriiften ge-
férdert werden. Prophylactische Massnahmen, durch welche die
Gefahren des ausserehelichen Geschlechtsverkehrs verringert werden,
diirfen natiirlich nicht vernachliissigt werden. Eventuell wiiren
hesondere Gesetzesbestimmungen zur Bestrafung des Geschlechts-
verkehrs venerisch Kranker zu erstreben. Zu erstrehen wire ferner
eine Neuregelung des gegenwirtigen Systems der polizeilichen
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Ueberwachung der Prostitution. Sehr wichtig ist die Behandlung
der Geschlechtskranken. Erleichterung der Behandlung durch
gute Krankenanstalten und Ambulatorien, leichte Aufnahmebedin-
gungen, Gleichstellung der venerisch Kranken mit anderen Kranken,
gute Ausbildung der Aerzte, Bekidmpfung der Kurpfuscherei sind
hier die Haupterfordernisse. Oeffentliche Versammlungen, Griindung
von Zweigvereinen, Mittheilungen an die Tagespresse, Griindung
einer Zeitschrift sollen das Interesse weiterer Kreise fiir den wich-
tigen Kampf wecken, damit Minncr und Frauen aller Kreise und
Berufsarten an den Studien und Arbeiten der Gesellschaft Antheil
nebmen.

Ferner enthilt das Heft noch die Satzungen der Gesellschaft,
-einen kurzen Bericht iiber die Beschliisse der internationalen Con-
ferenz in Briissel und zum Schluss einen Brief des Reichskanzlers
an den Vorstand der Gesellschaft, in welchem er sein Interesse fiir
die Bewegung zur Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten zu er-
kennen gieht und den Bestrebungen des Vereins eine staatliche
Forderung auf dem Wege der Gesetzgebung und der Verwaltung
verspricht. Zinsser (Koin).

Ferrier, Etude des causes susceptibles de faire varier le resultat
des vaccinations. (Revue d’'Hygiéne et de Police Sanitaire. Tome
XXIV, Nr. 4.)

Die Kraft und Wirksamkeit einer Lymphe ldsst sich nicht
ohne Weiteres nach den Resultaten bemessen, die mit ihr erreicht
werden. Das geht am besten aus der grossen Verschiedenheit der
Resultate hervor, die mit derselben Lymphe zu fast gleicher
Zeit der Impfung am selben Menschenmaterial bei der Impfung in
der franzosischen Armee konstatiert werden. So ergaben die
Impfungen, vorgenomimen zwischen dem 15. und 23. November
mit derselben vom 7. November 1900 stammenden Lymphe in den ver-
schicdenen Regimentern Zahlen, die ums 10 fache und noch mehr
differirten. Ein blosser Zufall kann bei der grossen Zahl der
Impfungen keine Rolle spielen. Daran, dass die Glycerin-Lymphe
derselben Herkunft bei ihrer guten Durchmischung und ihrer
geringen Neigung zum Sedimentiren in den verschiedenen R8hrchen
verschiedenc Virulenz zeigte, kann auch kaum gedacht werden.
Avch verschiedenes Alter der Lymphe darf hier nicht angeschuldigt
werden. Ferner erklirt die verschiedene Empfindlichkeit der
einzelnen Individuen, die gewiss von Einfluss ist, nicht die Unter-
schiede, die ungeheuer sind gegeniiber den weit geringeren Differ-
enzen in der Zusammensetzung der einzelnen Regimenter aus
Stadt- und Landbevdlkerung. Immerhin war der Erfolg der Impfung
um so groésser, als das stidtische Contingent vorwiegend war.
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Dagegen kommt es hinsichtlich der Resultate sehr auf den impfenden
Arzt an. Zunidichst ist seine Methode von Einfluss. Seit dem
2. Mai 1897 ist in der franzdsischen Armee die Impfung durch
Scarification verboten und die Impfung durch Stich (Piqtre) ein-
gefiihrt. Damit erniedrigte sich das Resultat der erfolgreichen
Impfungen von 50 °/,, welche seit 1889 constant geblieben, auf 419/,
im Jabre 1898, 36,7 °/, im Jahre 1899 und 36,9 °/, im Jahre
1900. Ferrier schiebt das darauf, dass die Scarification gleich-
missiger eine breitere Eingaungspfortec der Lymphe 8ffnet, wihrend
der Stich bald zu gering ausfdllt und keine Lymphe eintreten
lisst, bald zu tief ausfillt und somit austretendes Blut die Lymphe
fortschwemmt. Ferrier erfubr, dass da, wo die Aerzte ausser den
Stichen eine kurze Scarification machten, die positiven Resultate
der Impfung grésser waren. Nun sind auch in der franzosischen
Armee seit dem 1.November1900 die Scarificationen wieder facultativ
zulissig. Eine ehenso wichtige Quelle der Verschiedenheit bei den
Erfolgen der einzelnen Aerzte liegt in der Interpretation der
Resultate durch diese selbst. Der Aengstliche rechnet unsichere
Fille zu den erfolglosen Impfungen, ein anderer rechnet sie opti-
mistisch zu den erfolgreichen. Darum schligt Ferrier vor, ausser
erfolgreichen und erfolglosen Impfungen auch noch solche von
zweifelhaftem Erfolge in der Statistik aufzuzihlen.
Krautwig (Koln).

Musehold, Zur Bek&impfung des Typhus. (Deutsche Vierteljahrsschr.
f. off. Gesundheitsptl. 1902, IV. Heft.)

Die wechselnde Gruppirung der klinischen Erscheinungen des
Typhus wird bei 53 im Herbst 1900 bei einer Feldartillerie-
abtheilung in Strassburg beobachteten Fillen bildlich dargethan.
Die Gruber-Widal’sche Probe muss bei der Agglutination in
Verdiinnungen von 1:50 im positiven Sinne gedeutet werden, so-
fern nicht bestimmt ausgesprochene klinische Erscheinungen eine
Infection anderer Art erweisen. Der Nachweis der Typhusbacillen
in den Ausscheidungen oder Organsiiften der Kranken ist heute
durch das v. Drigalski-Conradi’'sche Verfahren nutzbringend zu
verwenden, wenigstens in der Hand eines kundigen Bacteriologen.
Indess ist der Werth des Verfahrens noch bei grosseren Epidemieen
durchzupriifen. — Das epidemische Auftreten des Typhus wird,
wenn es durch Trinkwasser bedingt ist, gewdhnlich durch ein ex-
plosionsartiges Entstehen der Epidemie gekennzeichnet. Daneben
kommen kleinere Nahrungsmittelepidemieen und kurze Ueber-
tragungsbeziehungen von Person zu Person vor. Zu den letzteren z#hlt
die bei der Artillerieabtheilung in Strassburg beobachtete Epidemie.
Nachdem die genannte Abtheilung nach dem Schiessplatz H. ver-
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legt und die Benutzung besonderer Wasch- und Desinfections-
gelegenheiten fiir Reinigung der Hinde unmittelbar nach dem Ver-
lassen der Latrine vor dem Betreten der Mannschaftsstuben und
vor den Mahlzeiten dienstlich sichergestellt war, wurde am 13. No-
vember 1900 das Ende der Epidemie bis zum 5. December 1900
in Aussicht gestellt, und am 3. December ging thatsiichlich der
letzte beim Truppentheil erkrankte Typhuskranke zu.
Dreyer (Koin).
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Verzeichniss der bei der Redaction eingegangenen neuen
Bilcher etc.

Baumgarten, Dr. Alfred, Neurasthenie. Wesen, Heilung, Vorbeugung.
Fiir Aerzte und Nichtérzte nach eigenen Erfahrungen bearbeitet.
Wérishofen, Buchdruckerei u. Verlagsanstalt. 1903.

Becker, Dr. Carl, Handbuch der Medicinalgesetzgebung im Kénigreich
Bayern. Heft V. Das #rztliche Gebiithrenwesen. Anhang: Die Be-
steuerung des #rztlichen Einkommens. Vollstindige Sammlung der
hierauf beziiglichen und gegenwirtig geltenden Reichs- und Landes-
gesetze, Verordnungen und Ministerialentschliessungen. Herausgegeben
und erliutert. Miinchen 1903. J. F. Lebhmann's Verlag. Preis 4 Mk.

Becker, Ernst, Grundregeln fiir die Anfertigung von Bauchbinden. Ber-
lin 1903. Georg Reimer.

Dunbar, Prof. Dr., Zur Ursache und specifischen Heilung des Heufiebers.
Miinchen 1903. R. Oldenbourg. Preis 3 Mk.

Encyklopidie der Hygiene. Herausgegeben von Prof. R. Pfeiffer, Prof.
B. Proskauer unter Mitwirkung von Dr. Carl Oppenheimer. Lief. 1—7.
Leipzig 1902. F. C. W. Vogel. Erscheint in 256 Lief. &4 2 Mk.

am Ende, Paul, Oberbiirgermeister, Das Schulbrausebad und seine Wir-
kungen. Vortrag, gehalten in der 74. Versammlung deutscher Natur-
forscher und Aerzte zu Karlsbad im September 1902. Braunschweig
1903. Friedrich' Vieweg & Sohn. Preis 0,40 Mk.

Fischoeder, Dr. F, Leitfaden der praktischen Fleischbeschau einschliess-
lich der Trichinenschau. Mit vielen in den Text gedruckten Ab-
bildungen. 5. neu bearb. Auflage. Berlin 1903. Verlag von Richard
Schoetz. Preis 5 Mk.

Fraenkel, Prof. Dr. Carl, Gesundheit und Alkohol. Vortrag, gehalten
im Biirgersaal des Rathhauses zu Berlin vor der Ortsgruppe des Ver-
eins fiir Volkshygiene. Miinchen 1903. R. Oldenbourg. Preis 0,30 Mk.

von Grossschedel, Bernhardine Freiin, Neues Kochbuch fiir Zucker-
kranke der einfachen und feinen Kiiche entsprechend bearbeitet. Mit
einem #Hrztlichen Begleitworte von Dr. Friedrich Crimer in Miinchen.
1902. Theodor Ackermann. Preis 2 Mk.

Hecker, Dr. Rudolf, Die Abhirtung der Kinder. Ein Mahnwort und
Wegweiser. Halle 1903. Gebauer-Schwetschke. Preis 1,60 Mk.

Heubner’s Hausschatz der neuen wissenschaftlich begriindeten Natur-
heilkunde zur arznei- und giftfreien Selbstbehandlung. Mit zahlr.
Abb. Heft 2/3. Leipzig 1903. G. Vogt. Vollstindig in 70 Lief. & 20 Pfg.

Jahrbuch der Schweizerischen Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege.
III. Jabrg. 1902, Ziirich 1902. Ziircher & Furrer.

Karll, Agnes, Die Berufsorganisation der Krankenpflegerinnen Deutsch-
lands. Berlin, Georg Reimer.

Katzenstein, Dr. Jos., Dilatation und Hypertrophie des Herzens. Diffe-
rential-diagnostische Studie. Miinchen 1903. Ernst Reinhardt. Preis
2,60 Mk.

Klug, Dr. A, Der Hausschwamm, e¢in pathogener Parasit des mensch-
lichen und thierischen Organismus, speciell seine Eigenschaft als Er-
reger von Krebsgeschwiilsten. Mit 40 in den Text gedruckten Mikro-
photographien, zwei Handzeichnungen, einer Tabelle und einem Dia-
gramm. Freiheit-Johannisbad (B6hmen). Preis 10 Mk.
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v.Krafft-Ebing, Prof. Dr., Ueber gesunde und kranke Nerven. Tiibingen
1903. H. Laupp’sche Buchhandlung. Preis 2 Mk.

Krebs, Dr. med. Julius, Wie sollen sich unsere jungen Mitdchen kleiden?
Allgemein verstindliche hygienische Abhandlung. Mit 12 Abb. Bres-
lau 1903. Heinrich Handel. Preis 0,25 Mk.

Leber, Dr. Hans, Die Fettsucht. Gemeinverstindlich dargestellt. Miinchen

) 1903. Verlag der Aerztlichen Rundschau (Otto Gmelin). Preis 2 Mk.

Leyden, Ernst von, Das Denken in der heutigen Medicin. Festrede ge-
halten am Stiftungstage der Kaiser Wilhelms-Akademie fiir das militéir-
drztliche Bildungswesen am 2. Dec. 1902. Berlin, Georg Reimer.

Magnus, Prof. Dr. H,, Das Kurptuscherthum. Eine medicin-geschicht-
liche Studie. Breslau 1903. J. U. Kern. Preis 0,75 Mk.

Marcuse, Dr. med. Julian, Bider und Badewesen in Vergangenheit und
Gegenwart. Eine kulturhistorische Studie. Mit 22 Abb. Stuttgart
1903. Ferd. Enke. Preis 5 Mk.

Martinet, Alfred, Die Frage der Djit beim Morbus Brightii. Berlin,
Georg Reimer.

Ostertag, Dr. R, Leitfaden fiir Fleischbeschauer. Eine Anweisung fiir
die Ausbildung als Fleischbeschauer und fiir die amtlichen Priifungen.
Mit 150 Abb. Berlin 1903. Richard Schoetz. Preis 6,50 Mk.

Rubner, Dr. Max, Lehrbuch der Hygicne. Systematische Darstellung
der Hygiene und ihrer wichtigsten Untersuchungsmethoden. Zum Ge-
brauche fiir Studirende der Medicin, Physikatscandidaten, Sanitits-
beam.te, Aerzte, Verwaltungsbeante. Mit 295 Abb. 7. Aufl. (Schluss-)
Lief. VII—-XII. Wien 1903. Franz Denticke. Preis cplt. broch. 24 Mk.,
geb. 26,560 Mk. .

Schweizer, Dr. Konrad, Schwindsucht, eine Nervenkrankheit. Miinchen
19038. Verlag der Aerztlichen Rundschau (Otto Gmelin). Preis 1,20 Mk.

Die Vertheilung sterilisierter Kindermilch in franzosischen Stidten durch
die ,Gouttes de lait* und dhnliche Einrichtungen.

Wie bezahle ich meinen Arzt? Danzig 1903. A. W. Kafemann. Preis
0,26 Mk.

Zust, Edwin, prakt. Arzt, Ueber die Beziehungen einiger Infectionskrank-
heiten (Morbilli, Scarlatina, Diphtherie und Typhus abdominalis) zu
den Jahreszeiten. Inaug.-Dissert. Luzern 1902. H. Keller.

NB. Die fiir die Leser des ,Centralblattes fiir allgemeine Gesundheits-
pflege® interessanten Biicher werden seitens der Redaction zur Besprechung
an die Herren Mitarbeiter versandt und Referate dariiber, soweit der be-
schrinkte Raumn dieser Zeitschrift es gestattet, zum Abdruck gebracht. Eine
Verpflichtung zur Besprechung oder Riicksendung nicht besprochener Werke
wird in keinem Falle iibernommen; es muss in Fillen, wo aus besonderen
Griinden keine Besprechung erfolgt, die Aufnahme des ausfiihrlichen Titels,
Angabe des Umfanges, Verlegers und Preises an dieser Stelle den Herren

Einsend iigen. .
nsendern genvgen Die Verlagshandlung.
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Séduglingssterblichkeit und Sduglingsfiirsorge.
Von

Dr. Arthur Keller,

Kinderarzt in Bonn.

Die hohe Sduglingssterblichkeit und ihre Ursachen,

In den letzten Jahren ist der hohen Mortalitit unter den
Kindern des ersten Lebensjahres mehr und mehr Aufmerksamkeit
zugewendet worden. Ich brauche auf die Statistiken der verschie-
denen Linder, Bezirke und Stidte, die unter einander immer wieder
verglichen werden, an dieser Stelle nicht einzugehen, um so weniger,
da sie in diesem Centralblatt gerade in jiingster Zeit mehrfach
Gegenstand der Erdrterung gewesen sind. Fiir den Zweck meines
Themas geniigt zuniichst die Feststellung der Thatsache, dass die
Sterblichkeit der Siuglinge im Vergleich zu der Zahl der Geburten
wie zu der der Gesammttodesfille aller Altersstufen ausserordent-
lich hoch ist und dass sie trotz aller Fortschritte, welche die
Kinderheilkunde in den letzten Jahrzehnten gemacht hat, kaum
nennenswerth herabgesetzt worden ist. Es gei bier nur darauf hin-
gewiesen, dass in der Rbeinprovinz und Westfalen nach Kruse und
Laspeyres (1) die Mortalitit der Kinder des ersten Lebensjahres betrug

1878—83 164,0 auf 1000 Lebendgeborene,

1893—98 1675 , » .
Die Zahlen sprechen deutlich genug, um das Interesse der Behérden,
der Aerztewelt, der offentlichen und privaten Wohlfahrtspflege und
schliesslich der Gesammtheit der Miitter wach zu rufen.

Wenn auch Ausnahmen keineswegs selten sind, so hat doch
_im einzelnen Falle fast jede Mutter so viel Liebe zu ihrem Kinde,
dass sie sich nach besten Kriften und nach bestem Wissen bemiiht,
fiir sein Wohl zu sorgen. Macht die Mutter dabei Fehler, so trigt
zumeist nur ihre Unerfahrenheit, der Mangel eines verstindigen
Rathes die Schuld. Die Anschauungen iiber Pflege und Ernahrung
des Kindes, wie sie in Laienkreisen verbreitet sind, sind nur zu
oft falsch, die Rathschlige, welche die Mutter von der lHebamme,

Centralblatt f. allg. Gesundheitspflege. XXII. Jahrg. 12
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von Verwandten und Bekannten erhilt, sind nicht immer der Ge-
sundheit des Kindes zutriiglich. Und der Mutter fehlt die nithige
Kritik, um das Gute auszuwiihlen; wird das Kind zudem noch
krank, so ist sic nur zu leicht geneigt, bald diesem, bald jenem
Rathgeber (bezw. richtiger Rathgeberin) zu folgen, bald dieses, bald
jenes Nihrmittel, diese oder jeme Erndhrungsmethode zu probiren.
Hiufig hort der Arzt von der jungen Mutter, welche ihn zu ihrem
kranken Kinde ruft und dic von ihm wegen der unzweckmissigen
Ernibrung getadelt wird, die Klage, sie habe nirgends einen
besseren Rath erbalten. Es ist darum nur mit Freuden zu begriissen,
wenn z. B. in Frankreich bereits ,Schulen fir Mitter” (2) eingerichtet
werden, in denen die Schiilerinnen nicht nur in den Haushaltungs-
pflichten, sondern auch iiber Pflege und Erndhrung des Siuglings
unterrichtet werden. Und derartige Unterrichtskurse werden gut
besucht, ein Beweis fiir ihre Existenzberechtigung und fir das Ver-
langen der Mutter nach Belehrung. Budin (3) erzihlt in seiner
Rede bei Gelegenheit der Eroffnung der neunen Poliklinik H. de
Rothschild von einem Arzte in der Provinz, welcher in seiner
Heimatstadt eine Consultation fiir Sduglinge eingerichtet batte und
von einer Nachbargemeinde aufgefordert wurde, auch dort eine
gleiche einzurichten: Schon die erste &ffentliche Sprechstunde
wurde nicht nur von Miittern und Ammen, sondern auch von Frauen
besucht, welche noch keine Kinder hatten. Sollte es bei uns anders
sein? Giebt doch die grosse Zahl jener populiren Schriften {tiber
Siuglingsernihrung und -Pflege, die immer wieder Absatz finden,
Kunde von dem Interesse der Miitter an diesen Fragen, von ihrem
guten Willen, die Gesundheit ihres Kindes zu schiitzen, sein Gedeihen
zu fordern.

Dagegen hat es den Anschein, als ob bei uns in Deutschland
das Interesse der Behorden und der offentlichen Wohlfahrtspflege
an der Siuglingsfilrsorge nur ein geringes wiire, als ob von dieser
Seite zu wenig Energie aufgewendet wtirde, um die Mortalitiit
unter den Kindern des ersten Lebensjahres einzuschrinken. Wenn
auch bei uns die Gefahr der ,,Dépopulation® (4) nicht hesteht, welche
von dem franzosischen Politiker und Nationalokonomen, iiberhaupt
von jedem Patrioten gefiirchtet wird und dort die Krifte der
Wohlfahrtspflege und der medizinischen Wissenschaft, der staat-
lichen und kommunalen Belisrden zu einem wohlorganisirten Kampfe
geeinigt hat, so ist doch die Nothwendigkeit, gegen die hohe
Siuglingssterblichkeit geeignete Massnahmen zu treffen, nicht minder
gerechtfertigt. Wiirde diese Notwendigkeit von massgebender Seite
anerkannt, dann wire lingst Abhilfe geschaffen. Denn wir wissen,
auf welchen Ursachen die hohe Siuglingsmortalitit berubt, wir
wissen, dass und durch welche Mittel sie einzuschriinken ist. Sehen
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wir uns aber um, was von nichtirztlicher Seite im Dienste der
" Sauglingsfursorge geschieht, so finden wir einen Mangel an Initia-
tive und an Organisation, welcher zum Theil darauf zurtickzufithren
ist, dass sich die Ansichten der Kinderirzte, der Vertreter der
Hygiene, iherbaupt aller der Aerzte, welche sich auf dem Gebiete
der Siuglingsfilrsorge bestiitigen, vielfach widersprechen. Eine
Behorde, welche Willens ist, Schutzmassregeln gegen die hohe
Siuglingssterblichkeit zu treffen und den Rath verschiedener Aerzte
einholt, wird unter Umstinden recht veischieden lantende Gutachten
erhalten.

In meinen Auseinandersetzungen vertrete ich den Standpunkt
des praktischen Kinderarztes, berufe mich auf die Erfahrungen,
welche ich wiihrend langjihriger Thitigkeit an der Universitats-
Kinderklinik zu Breslau, in gemeinsamer Arbeit mit gleichstrebenden
Kollegen und unter bester Leitung, sammeln durfte, und bertick-
sichtige die Erfahrungen, welche von andern Autoren auf diesem
Gebiete gemacht wurden.

Es giebt eine Reihe von Thatsachen, welche, jedem Kinder-
arzt aus der Beobachtung in der Praxis zur Gentige bekannt, die
Lehre von der Siduglingserndhrung beherrschen, und die in jeder
detaillirten Statistik der Sduglingsmortalitiit in die Augen fallen.

Von den Kindern, welche im Laufe des ersten Lebensjahres
sterben, tiberschreitet nur ein kleiner Theil den Anfang des ersten
Lebensjahres.

Nach Maurel (5) starben withrend des Jahres 1895 in Frank-
reich von Kindern unter einem Jabre

vou O bis zu 4 Tagen 4341 pro Tag im Durchschnitt

von 5 bis zu 9 Tagen 1738 , , n

von 10 bis zu 14 Tagen 1249 ,

von 15 bis zu 30 Tagen 1210

n
Im zweiten Monat 638 , 45 » "
Im dritten Monat 490 , ., n
Im 4.,5. und 6. Monat 311, , n

Vom 6. Monat bis zu 1 Jabhr 188 , ,

Die schwachgeborenen Kinder — und zu diesen rechnen wir
nicht nur die frtihgeborenen, sondern auch die rechtzeitig geborenen
mit einem Geburtsgewicht unter 2000 gr — besitzen eine geringere
Lebensfihigkeit als die normalen Kinder; von den ersteren gehen
unter sonst gleichen Verhiltnissen mehr vor Ablauf des ersten
Jahres zu Grunde als von den letzteren. Die Aussicht der Kinder,
das zweite Lebensjahr zu erreichen, ist um so geringer, je niedriger
ihr Geburtsgewicht ist. Beilidufig sei bemerkt, dass neben chro-
nischen Erkrankungen der Eltern anch das Alter derselben einen
gewissen Einfluss auf die Lehensfibigkeit der Kinder anstibt.
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Die Sterblichkeit unter den Siuglingen ist im Sommer erheb-
lich grisser als im Winter, und zwar betrifft die Zunabme der-
Todesfiille in den heissen Monaten fast aumsschliesslich die kiinstlich
gendhrten Kinder.

Aber eine Thatsache vor allen ist von hochster Wichtigkeit
filr die Beurtheilung der Siuglingsmortalitit, vimlich die, dass
unter den Kindern, welche im Laufe des ersten Lebensjahres sterben,
ein ausserordentlich hoher Procentsatz von kiinstlich genihrten sich
befindet. Alle Statistiken zeigen es uns; in der graphischen Dar-
stellung (siehe z. B. dieses Centralblatt XXI. Jabrgang S. 379)
fallt stets der grosse Abstand zwischen den Kurven, welche die
Mortalitat unter nattirlich und die unter kunstlich genidhrten Siug-
lingen kennzeichnen, auf. Selbst da, wo die Zahl der Brust-
kinder unter der Gesammtheit der Kinder des ersten Lebensjahres
sehr gross ist, ist das Verhiltniss unter den gestorbenen gerade
umgekebrt!). Dies ist der schlagendste Beweis fiir den engen
Zusammenhang, welcher zwischen der Erndbrung und der Sterblich-
keit der Siuglinge besteht.

In all den bisher angefiihrten Punkten zeigt sich die beste
Uebereinstimmung zwischen den Angaben der Statistik und den
Erfahrungen aus der Praxis; eine wesentliche Differenz zwischen
beiden ergiebt sich bei der Beantwortung der Frage, welchen Antheil
die Erndbrungsstérungen der Siuglinge an der hohen Siuglings-
mortalitit haben, doch ist diese Differenz nur eine scheinbare. Die
offizielle Statistik berechnet, wie viele von den Todesfillen bei Kindern
des ersten Lebensjahres durch Magendarmkrankheiten herbeigefithrt
werden. In den Statistiken der Grossstidte finden wir ganz erheb-
liche Unterschiede in den diesbeztiglichen Angaben: Auf 100 Todes-
fille kommen da 15, dort 20, an andern Orten 30, 50, 60, 70
Fille. hei denen Magendarmkrankheiten als Todesursache angegeben
wird2). Sind diese Unterschiede an und fiir sich auffallend und

1) Es sei nur hingewiesen auf die Zahlen von Dietrich (dieses Cen-
tralblatt XXII. Bd. S. 48). Von 135 Kindern, welche 9 Monate und linger
ausschliesslich Brust erhielten, starben im Laufe des ersten Lebenjahres
4 =39y, von 320, die 3 Monate oder linger gestillt wurden, starben 26 =
8,120/, wihrend von 308 Kindern, welche von Anfang an oder schon in
den ersten 3 Monaten kiinstlich erndhrt wurden, nicht weniger als 115,
d. h. 37,33 9/, starben. Die Unterschiede wiirden noch grosser sein, die hohe
Mortalititsziffer unter den kiinstlich gendhrten Kindern wiirde noch er-
keblich steigen, wenn nicht die in den ersten 10 Lebenstagen gestorbenen
Kinder in Dietrich’s Statistik fehlten.

2) Ich verweise nur auf die Tabelle von Kruse, welche Prausnitz {6)
mittheilt, auf die Angaben von Prausnitz selbst iiber die Sterblichkeit
der Siduglinge an Magen-Darmkrankheiten im Verhiltniss zur Gesammt-
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nicht ohne weiteres erklirlich, so werden sie uns wobl begreiflich,
wenn wir berticksichtigen, wie verschiedene Gesichtspunkte bei der
Feststellung der Todesursache Geltung bhaben.

In der Mehrzahl der Fille wird ,,Magendarmkatarrh® oder
,Magendarmerkrankung‘‘ als Todesnrsache angefiibrt, wenn in der
letzten Zeit vor dem Tode akute Erscheinungen einer Magendarm-
erkrankung bestanden oder wenn an dem Kinde eine andere Organ-
erkrankung nicht nachweisbhar war. , Krimpfe, , Inanition“, , Lebens-
schwiiche’ werden als Todesursache angefiihrt und decken doch
vielfach nur den Begriff der chronischen Ernihrungsstorung. In
sehr vielen Fiillen, bei denen im Todtenschein eine ,,Lungenent-
ziindung*, , Nierenentziindung® ctc. angefithrt wird, ist die eigent-
liche Todesursache, zum mindesten aber dasjenige, was der sekun-
diren Erkrankung den Boden verbreitete, eine Ernihrungsstorung.
Denn die Erkrankungen der Lunge, der Niere, des Mittelobrs und
all der verschiedenen Organe treten beim gesunden Kinde nicht
ein, sondern erst dann, wenn der Organismus durch unzweckmiissige
Erndbhrung in seinen Funktionen geschidigt ist.

Ich wende den Ausdruck ,,Erndhrungsstorungen an und nicht
pMagendarmkrankheiten‘.  Nicht ohne Absicht; denn in diesen
Worten driickt sich gleickzeitig der Fortschritt unserer Erkenntniss
von dem Wesen der betreffenden Storungen aus. Das Wort
»nMagendarmkrankheiten bezeichnet einen zu engen Begriff und
erweckt die irrige Vorstellung, dass die Krankheit auf den Magen-
darmkanal beschrinkt ist. Wir wissen, dass gleichzeitig Stérungen
des gesammten Stoffwechsels bestehen, welche sich objektiv nach-
weisen lassen, und wir wissen vor allen Dingen, dass diese Storungen
und ibre Folgeerscheinungen hestehen bleiben, wenn ldngst die
Symptome des ,,Magendarmkatarrhs* verschwunden sind. Ich kann
hier nicht auf diese Fragen niiher eingehen, aber sie mussten zur
Sprache kommen, denn nur durch die Verschiedenheit der An-
schauungen {iber die Begriffe ,,Magendarmkrankheit* und ,Er-
néhrungsstorungen erkliren sich die Differenzen in der Erklirung

mortalitit derselben und will nur einige Zahlen von Budin (5) anfiihren,
welche den dcutschen Autoren weniger bekannt werden diirften.
In franzosischen Stddten betrug die Mortalitét der Kinder des ersten

Lebensjahres an Magen-Darinkrankheiten
in Paris 380 auf 1000 gestorbene Kinder
in Rouen 510 :
in Lille 514
iu Nantes 555
in Reims 564
in Rennes 574
in Dijon 584

T 3 3 3 3 3
3 3 3 3 E e
E] 2 3 3 3 3

2 3 3 3 35 3
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der hohen Siuglingsmortalitit, wie sie heute zwischen den Anbiingern
der modernen Pidiatrie und der Hygiene bestehen.

Nur Derjenige, welcher den Begriff , Ernihrungsstdrungen
versteht und im weitesten Sinne auffasst, wird beurtheilen konnen,
welche ausserordentliche Bedeutung die Ernibrung und die Er-
nahrungsstorungen filr die Gesammt-Mortalitét der Sduglinge haben.
Und unter diesen Gesichtspunkten lassen sich auch die oben er-
wihnten Widerspriiche in der Statistik aufkliren. Auf der einen
Seite lehrt die Statistik, dass die Sduglingsmortalitit besonders die
kinstlich genihrten Kinder trifft, die Brustkinder verschont, dass
sie also von der Art der Erndhrung in hohem Grade abhingig ist;
andrerseits behauptet die Statistik, dass Magendarmkrankheiten nur
bei 1/, oder !/, aller Todesfille des ersten Lebensjahres Todes-
ursache sind. Der Widerspruch 16st sich, wenn wir bedenken, dass
die Erndhrungsstérungen bei kinstlich genihrten Kindern hiufiger
auftreten als bei Brustkindern und dass sie, selbst wenn sie nicht
unmittelbare Todesursache sind, die Entstehung anderer Erkrankungen
begitnstigen.

Meines Erachtens ist es nicht zn hoch gegriffen, wenn wir
annehmen, dass sich unter 100 Kindern, welche im
ersten Lebensjahre sterben, mindestens 70 bis 80
finden, bei denen eine Erndbrungsstéorung die
mittelbare oder unmittelbare Todesursache dar-
stellt. Wer konnte leugnen, dass die Kinder der ersten Lebens-
wochen, welche dem Tode die meisten Opfer geben, in itberwiegender
Mehrzahl bereits an Erndihrungsstérungen erkrankt sind, wer wollte
es bestreiten, dass die Frithgeborenen in der Regel den Erniihrungs-
storungen erliegen. Nicht die Lebensschwiiche, wie im Todtenschein
steht, ist die eigentliche Todesursache. Denn die Erfahrungen
der letzten Jahre haben uns zur Genilge gelebrt, dass sich der
grosste Theil dieser Kinder bei zweckmissiger Erndbrung und
Pflege als lebensfihig erweist (siehe S. 211).

Noch eins ist zu beriicksichtigen, ndmlich dass die Erniihrungs-
storungen des Siuglingsalters hiiufig bis tiber das erste Lebensjahr
hinaus ihren verderblichen Einfluss auf das Gedeihen des Kindes
behalten. Viele von den Kindern, welche im zweiten Lebensjahr
oder noch spiter sterben, sind krank seit ihren ersten Lebens-
monaten und nur einer besonders sorgfiltigen Pflege haben sie es
zu verdanken, dass sie so lange ihr Leben fristen durften.

Ob pun das Leben allmihlich erlischt, ob das Kind einer
accidentellen Erkrankung erliegt, dem erfahrenen Arzt offenbart sich
auch hier die unheilvolle Bedeutung der Ernihrungsstdrungen des
Sauglingsalters. '
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Ernihrungsstorungen im Sduglingsalter.

Haben wir die Bedeutung der Ernéihrungsstirungen als Ursache
der hohen Situglingssterblichkeit erkannt, dann ergiebt sich natur-
gemiss die weitere I'rage. wie diese Storungen zu Stande kommen.
Treten beim Brustkinde Verdauungsstorungen ein, so haben wir die
Ursache derselben nicht, wie noch hiufig angenommen wird, in
der Qualitit der betreffenden Frauenmilech zu suchen, sondern in
einer unzweckmiissigen Technik der Ernihrung: Ueberernihrang,
Zufuhr zu grosser Nahrungsmengen, Innehaltung zu kurzer Nahrungs-
pausen. Dazu kommen bei kinstlicher Erndlbrung noch als weitere
Ursachen der Erndbrungsstorungen unzweckmissige Wahl der
Nabrung und mangelhafte Qualitiit derselben. Im ersteren Falle
entspricht die Zusammensetzung der Nahrung, deren einzelne Be-
standtheile hygienisch cinwaudsfrei sein kionnen, nicht den Bediirf-
nissen des hetreffenden Kindes, im zweiten wird die Erkrankung
durch bakteriologische Verunreinigungen der Nabrung, durch
chemische Verinderungen derselben, durch Verfilschung der Kuh-
milch ete. hervorgerufen.

Es lassen sich kaum zahlenmissige Angaben daftir beibringen,
wie viele Kinder erkranken, weil die Nahrung bakteriologisch oder
chemisch veridndert und dadurch schidlich ist, und wie viele erkranken,
weil ihre gesammte Erndhrung nach falschen Grundsiitzen ge-
regelt ist. Jedenfalls ist nicht allein der hygienischen Beschaffen-
heit der Nahrung Bedeutung beizulegen, sondern es spielen bei den
Ernihrungsstorungen und in der Erndhrungstherapie beim Sdugling
die Technik der Ernihrung und die Wahl der Nahrung eine ausser-
ordentlich wichtige Rolle. Um unsere diesbeztiglichen Anschanungen
verstindlich zu machen, will ich cinige Einzelheiten anfiihren!.

Fragen wir die Miitter, welche ihr Kind von Anfang an
kiinstlich erndbrt haben, warum sic es nicht gestillt haben, so
werden uns die verschiedensten Griinde, Krankheit, soziale Ver-
hiltnisse etc. angefithrt, unverhiltnissmissig oft aber wird uns

1) Man kann sich nicht genug dariiber wundern, in welche Theorien
sich cinzelne Autoren verlieren. Wenn Dr. Sonnenberger, Kinderarzt in
Worms, schon scit Jahren den Standpunkt vertritt, dass die grosse Siug-
lingssterblichkeit in den Sommermonaten nicht allein durch Infection der
Milch, d. h. durch bacterielle Zersetzung derselben, sondern auch durch In-
toxication durch die direct aus dem Futter stammenden alkaloiden Pflanzen-
gifte entstehe, welche in dic Milch iibergehen, wenn Prot. Braungart, Bo-
taniker und Zoologe in Miiuchen, sogar so weit gebhr, tiir die primidre Ur-
sache der Kindersterblichkeit, soweit sie durch todtliche Verdauungs-
stérungen bedingt ist, die Vergiftung der Thiermilch durch Pflanzen-
alkaloide und besonders durch das Alkaloid der Herbstzeitlose anzuschen,
dann sind diese Theorien (8) ernsthaft gar nicht zu discutiren.
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geantwortet, dass die Frau keine Milch in der Brust gehabt habe.
Bunge’s(7) bekannte Schrift ,,Die zunehmende Unfihigkeit der Frauen
ibre Kinder zu stillen“ hat wenigstens den Vortheil gebracht, dass
sie die Aufmerksamkeit weiter Kreise auf die Frage gelenkt hat,
ob thatsichlich von den Frauen unserer Zeit so viele die Fihigkeit
ihre Kinder zu stillen verloren haben. Von den verschiedensten
Sciten hat Bunge energischen Widerspruch!) erfahren. So wies
Marfan (9) nach, dass von 100 Frauen der wohlhabenden Klassen
hochstens 10 zum Stillen thatsichlich untauglich sind. Wie die
Erfahrungen aus der Spitalpraxis (10), aus Sduglingsheimen, Findel-
anstalten lehren, fehlt die Milchproduktion fast bei keiner Mutter
in der ersten Zeit nach der Entbindung vollstindig.

Und doch wird so oft gesagt, die Frau habe fir ihr neu-
geborenes Kind ,keine Nahrung gehabt, und der Arzt hat die
Meinung der Mutter bestitigt. Wie ist dieser Widerspruch zu
erkliren? Leider nur in einer Weise, welche auf die Erfahrungen
des betreffenden Arztes auf dem Gebiete der Siuglingsernihrang
nicht das beste Licht wirft. Die Mutter, welche ibr Kind zu stillen
beabsichtigt, legt cs meist schon am ersten Tage nach der Ent-
bindung an und wartet bei jedem Anlegen, ob das Kind nicht zu
trinken anfangen wird. Spannt sich die Brust nicht, erhilt das
Kind auch am 2. oder 3. Tage noch keine Milch heim Anlegen,
dann steht es bei der Mutter fest, dass sie keine Milch hat und
haben wird. Weist dann schliesslich der Arzt durch Wigung des
Kindes objektiv nach, dass das Kind auch am 3. Tage bei wieder-
holtem Anlegen keine Milch aus der Brust erhalten hat, dann be-
ginnt die Furcht, dass das Kind hungere. Es wird Kuhmilch oder
irgend eine andere Ersatznahrung der Frauenmilch gereicht, um
dem vorzubeugen, und damit erreicht, dass sich das Kind beim
Saugen an der Brust noch weniger anstrengt und, gesiittigt durch
" die kiinstliche Ernihrung, bald diese Versuche vollstindig aufgiebt,
zu denen es von der Mutter nicht lange genug ermuntert wird.
Die Mutter kann nicht wissen, dass sich hiufig erst am 3. oder

1) Statistiken, welche nur feststellen, wie viele Miitter ihre Kinder
stillen, wie viele sie kiinstlich ern#hren, diirfen hier nicht herangezogen
werden. H. Neumann z. B. (Deutsche med. Wochenschr. 1902 Nr. 44) weist
nach, dass fiir die Berliner Bevilkerung die seit 1885 bei jeder Volks-
zithlung vorgenommene diesbeziigliche Erhebung einen starken Riickgang
der natiirlichen Erniihrung von 53,29/, auf 31,49/, im Jahre 1900 ergiebt.
Aehuliche Beobachtungen werden von anderen Autoren aus den ver-
schiedenen Stidten und Lindern mitgetheilt, ohne dass wir daraus irgend
welchen Schluss auf die physische Féhigkeit der Frauen zum Stillen ab-
leiten diirften.
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4. Tage nach der Entbindung, oft noch spiiter!) die Milchsekretion
einstellt (11), dass sie dann in vielen Fillen, namentlich hei Erst-
gebiirenden, nur sehr langsam zunimmt, sie weiss nicht, dass die
temporire kunstliche Ernihrung bereits ein Fehler war, dass
schliesslich event. durch Anlegen ecines kriftigen Kindes die Milch-
sekretion bei ihr schneller in Gang zu bringen gewesen wire. Aber
die Hebamme, die sie beraten sollte, vor allem der Arzt, der even-
tuell konsultirt wurde, hiitte es wissen miissen. Leider aber sind
auch der Mechrzahl der Aerzte diese fir die Sidnglingserniihrung
diberans wichtigen Thatsachen nnbekannt; und so wird die natiir-
liche Nahrung vielen Kindern entzogen, denen sie zn Statten
gekommen wire, wenn der Arzt, gestiitzt aul solide Kenntnisse
und Erfahrungen, die Mutter zu ttberzeugen vermichte, dass Geduld
bei diesen Ernilirungsversuchen das erste Erforderniss ist und zum
Erfolg fuhrt.

Wie oft wird eine nicht ideale Ausbildung der Brustwarze als
Hinderniss am Stillen auch vom Arzt anerkannt; und doch verbietet
sich das Stillen nur bei Mamilla inversa, bei der an Stelle der
Warze eine Einsenkung des Warzenhofes besteht, und selbst da
picht immer. Wie oft wird ohne gentigenden Grund, mit Riicksicht
auf den Zustand der Mutter, das Stillen von vornherein untersagt
oder die natiirliche Erndhrung frithzeitiz abgebrochen. Hierher
gehoren voriibergehende fieberhafte Erkrankungen bei der Mutter,
welche die Stillfihigkeit derselben thatsiichlich nicht beeintriichtigen.
Wie viele Frauen werden fir zu schwach erklart, um ibr Kind zu
stillen, die ohne irgend welchen Schaden fiir sich und mit dem
grossten Vortheil fir das Kind im Stande wiiren, dasselbe zu stillen.
Es ist hier nicht der Ort, um aunseinanderzusetzen, welche Krank-
heitszustinde bei der Mutter ausreichenden Grund bieten, ibr das
Stillen zv untersagen. Wir Aerzte haben jedoch umsomehr die
Pflicht zu sorgfiltiger Untersuchung und ernster Erwigung in jedem
einzelnen Falle, bevor wir einer Frau rathen, ibr Kind nicht zn
stillen, weil nur zu viele Mitter ohne jeden Grund -dieser ersten
Mautterpflicht entsagen.

Die Erziihlungen, dass hei einer Mutter die Milchsekretion
aus Anlass einer Gemiithsbewegung versiegte, welche oft auch von
Aerzten verbreitet werden und selbst aus den Lehrbtichern nicht
auszurotten sind, sind in das Bereich der Ammenmirchen zu
verweisen. Hitte die Mutter den ernsten Willen gehabt, weiter zu
stillen, und bei ihrem Arzt verstindigen Rath gefunden, dann wiire

1) Siebe Czerny und Keller, Des Kindes Erndhruung, Ernidkrungs-
storungen und Ern#hrungstherapie. Handb. fiir Aerzte. Wien 1902 S. 466.



— 186 —

sie (tiherzeugt worden, dass noch Wochen und Monate nachher
ihre Brustdriisen bitten in Thitigkeit erhalten werden koénnen.

Eine Brustdrisenentziindung wird heute wohl noch von der
Mehrzahl der Aerzte als ein Grund angesehen, das Stillen zu ver-
bieten resp. abzubrechen. Und doch ist es nicht zu bezweifeln,
dass die Frau aus der gesunden Brust der andern Seite allein dem
Kinde geniigend reichlich Nabrung geben konnte, dass schliesslich
die kranke Brust nach Ablauf der Entztindung wieder vollstindig
funktionsfihig werden kann (12). Die Entstehung von Schrunden
an der Brustwarze wird filschlich als Veranlassung zum Abstillen
anerkannt; und doch wird die Heilung am besten beschleunigt,
wenn die gefiillte Brust vom Kinde leer gesaugt wird. Das Stillen
braucht nicht einmal unterbrochen zu werden.

Ein weiterer Fehler, der nur zu hiufig gemacht wird, besteht
darin, dass die Feststellung einer angeblich oder thatsdchlich un-
zureichenden Milchsekretion bei der Mutter Veranlassung giebt, das.
Kind ausschliesslich mit Kubmilch zu ernibren. Man beachtet nicht,
dass in sehr vielen Fillen die Milchproduktion fir das Kind aus-
reicht, sobald ausserdem eine oder die andere Mahlzeit Kuhmilch
gegeben wird. Hiufig ist noch nach Wochen und Monaten ein
Cebergang vom Allaitement mixte zu ausschliesslicher Frauenmilch-
ernihrung moglich, wenn inzwischen sich die Milchproduktion
gesteigert hat. Entgegen weitverbreiteter Anschauung ist hervor-
znheben, dass ein Allaitement mixte sich monatelang durchfiibren
lasst, ohne dass die Milchsekretion hei der Mutter vollstindig
erlischt. Der Brauch des Allaitement mixte wiirde sich schneller
einbiirgern, weun es allgemzin bekannt wire, dass unter den so
ernihrten Kindern eine viel geringere Morbiditit und Mortalitit
nachgewiesen ist, als unter den kiinstlich genibrten. Ein nicht zu
unterschiitzender Vortheil des Allaitement mixte ist der, dass wir
Jeder Zeit, sobald das Kind erkrankt, im Stande sind, die Kuh-
milch ganz auszusetzen: Wir beschrinken uns dann auf die natiir-
liche Erndhrung als Hecilmittel, selbst auf die Gefahr hin, dass die
Nahrung eine Zeit hindurch knapp bemessen sei. Denn voritber-
gehende Unterernihrung schadet nicht, am wenigsten beimn kranken
Kinde.

Und nun zur kinstlichen Ernihrung! Es wiirde weit iiber
den Rahmen dieses Aufsatzes hinausgehen, wollte ich die ver-
schiedenen Methoden der kinstlichen Erndhrung kritisiren. Fast
ist es so weit, dass jeder Pidiater seine besondere Form kiinst-
licher Erndhrung hat. Der eine verordnet rohe, der andere sterilisirte
Mileh, dieser giebt Fettmilch, jener Magermilch, der eine bevorzugt
Koblehydrate als Zusatz zur Nahrung, der andere warnt davor.
Buttermileh, Malzsuppe, verdaute Milch, die vielen Kinderndhrpri-
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parate, sie alle haben ihre Anhinger und ihre Gegner. Der kritische,
vorurtheilsfreie Kinderarzt wird in jedem Falle die geeignete
Nabrang auszuwihlen suchen und wenn er auch nicht sofort die
zweckmiissigste wiihlt, so doch eine direkte Schidigung des Kindes
durch die Erndbrung zu vermeiden wissen. Wie viele Fehler
werden aber bei der Wahl der Nahrung auch vou Aerzten gemacht.

Und weiter! Wie viele Kinder erkranken, weil ihnen eine
leidlich zweckmissige Nahrung in zu grosser Menge gereicht wird.
Die Gefahren der Ucberernihrung werden von Aerzten und Laien
zumeist unterschitzt. In so manchem Falle wird die bestehende
Verdauungsstérung gebessert, ohne Aenderung der Nahrung, nur
durch Regelung der Mahlzeiten. Wir sind, wohl nicht mit Unrecht,
geneigt, die guten Ernidhrungserfolge, die wir in der Breslauer
Kinderklinik erzielen konnten, zum guten Theil auf die dort tiblichen
Ernibrungsvorschriften zurtickzufiibren, auf die strenge Durchfihrung
der 5 Mahlzeiten pro Tag, der sogenannten Minimalernihrung ete.
Wenn nur die Aerzte sich sclbst zundchst und dann ihre Klientel
davon {iberzeugen wollten, dass die zweistiindlichen Mahlzeiten
durchaus nicht den Bediirfnissen des Kindes entsprechen, sondern
dass sie nur aunf Tradition oder auf unbegriindete Empfellungen
von Hebammen und Aerzten zurtickzufithren sind.

Ist eine strenge Durchfithrung aller Erndhrungsvorschriften
erwiinscht, wenn es gilt, beim gesunden Kinde eine Erniibrungs-
storung zu verhiiten, dann werden sie um so mehr nothwendig,
wenn wir eine bestebende Storung beseitigen wollen. Es ist heute
wohl allgemein bekannt, dass filr den kranken Siugling Krauen-
mileh die zweckmiissigste Nahrung ist. Ergeben sich anscheinend
Misserfolge dieser Therapie, so sind sie zumeist Schuld des Arztes.
Er erwartet, sobald das kranke Kind einer Amme iibergeben wurde,
eine Besserung. Bleibt diese in der ersten Zeit aus, dann wird dic
Amme filr untauglich erklirt. Der Arzt sollte wissen, dass die
Reparation der Stérungen beim kranken Kinde anch bei der idealen
Ernibrung an der Brust nur langsam sich vollzieht, aber mit Sicher-
heit zu erwarten ist (13).

Was giebt die Veranlassung zu dem hiufigen Ammenwechsel
bei schwachen, kranken Kindern? Nur in den seltensten Fiillen
eine Untanglichkeit der Ammen, zumeist eine falsche Regelung der
Emihrung in der Uebergangsperiode. Es wird eine moglichst
milchreiche Amme gesucht, die bisher ihr gesundes kriftiges Kind
gestillt hat. Das kranke Kind, welches sie ttbernimmt, trinkt sebr
wenig; die tiberschiissige Milch wird aus der Brust nicht abgespritat.
Die natiirliche Folge ist eine Milchstauung, welche zum Erloschen
der Milchsekretion fihrt. Mit einer zweiten, dritten Amme macht
man dieselbe Erfabrung, und geht schliesslich zu kiinstlicher Er-
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nidhrung tiber. Die schlechten Erfolge wiiren vermieden worden,
wenn das Kind bei einer ,schlechteren® Amme, deren Milchpro-
duktion dem Nabrungsbediirfniss des Kindes jedoch hesser angepasst
wiire, die Brust leer getrunken hiitte, oder wenn die iberschissige
Milch aus der Brust durch Anlegen eines andern Kindes oder kiinst-
lich durch Abspritzen entfernt worden wiire.

Dass beim kranken Siuglinge ganz unzweckmiissige, direkt
schidliche Erndhrungsmethoden zur Anwendung gebracht werden,
ist eine dem Kinderarzt nur zu bekannte Erfahrung. Wir machen
im Erkrankungsfalle zuweilen mit Vortheil von einer Verordnung
von Schleimsuppen Gebrauch, um fir einige Tage die Milchdar-
reichung ganz auszusetzen. Wir verwenden mit gutem Erfolg
Schleimsuppen als Zusatz zur Mileh. Aber niemals diirfen wir den
Versuch machen, ein Kind lingere Zeit hindurch mit Schleimsuppen
ohne Zusatz von Milch zu erndihren. Wie oft werden uns Kinder
gebracht, bei denen Wochen und Monate lang eine derartige, den
Gesetzen der Erndbrung Hohn sprechende Diiit durchgefiihrt wurde.
Zu spit wird die Mutter darauf aufmerksam, dass das Kind mehr
und mehr hinschwindet, und bringt es zum Arzt in einem fast
hoffnungslosen Zustande. Ohne jeden verniinftigen Grund werden
dem Kinde condensirte Milch (14) an Stelle der ausreichend und
in tadcllosem Zustand vorhandenen frischen Kuhmilch verabreicht.
Die Reklame der Fabrikanten thut das ilirige, um allen mgglichen
— unnithigen, oft schidlichen — , Ersatzmitteln der Frauenmilch¢
ein Absatzgebiet zu schaffen und durch ihre Anpreisungen die
Miitter irrezuleiten.

Ich kann unmoglich an dieser Stelle auf die Einzelheiten der
Erndhrungstechnik und Ernidhrungstherapic heim Siuglinge n#iher
eingehen. Ich habe nur einige Punkte herausgegriffen, um meine
Anschanung zu begriinden, dass in einer ausserordentlich grossen
Zahl von Fiillen die Erndhrungsstérungen beim S#uglinge nicht auf
eine mangelhafte Beschaffenheit der Nahrung, sondern auf Fehler
in der Ernibrungstechuik und auf Verstdsse gegen die Grundprin-
zipien der Sauglingserndhrung zurtickzufiihren sind.

Man konnte mir den Einwand machen, dass sich in meinen
Ausfithrungen eine extreme Richtung der Kinderheilkunde ausspricht.
Die Anschauungen, welche ich vertrete, sind die der Breslauer
pédiatrischen Schule, wie sie in dem Handbuche von Cerny und
Keller, ,Des Kindes Ernibrung, Erndhrungsstirungen und Er-
niithrungstherapie‘ ausfitbrlich besprochen und begrindet werden.
Wer die guten Arbeiten der modernen Pidiatrie tber Siug-
lingserndhrung kennt, der wird gewiss da und dort Differenzen
zwischen unseren Anschauungen und denen anderer Autoren finden,
in vielen wesentlichen Punkten aber Uebereinstimmung.
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Erndhrungstherapie.

Der erfahrene, vorurtheilsfreiec Kinderarzt wird kaum im Zweifel
sein, durch welche Massnahmen wir Aerzte im Stande sind, den
Erniihrungsstorungen des Siuglings vorzubeugen, sic einzuschriinken
und zu heilen. Wir haben die Pflicht, gesunde Anschaunungen iiber
Sduglingserndhrung und Pflege zu verbreiten, die Miitter dariiber
nach unserm besten Wissen zu unterrichten. Die Erndbrung mit
Fraunenmilch ist fir den Siugling in den ersten Lebensmonaten
durch keine andere Art der Erndbrung gleichwerthiz zu ersetzen,
gie ist in gleicher Weise geeignet, den Erndhrungsstorungen vorzu-
beugen wie sie zu heilen. Wir haben deshalb die Frauen dariiber
aufzukliren, dass jede Mutter die Pflicht hat, ihr Kind zu stillen,
und dass fast jede ohne Ausnahme die Filigkeit dazu besitst. Wir
miissen auf die Vortheile der natiirlichen Ernihrung fir Kind und
Mutter hinweisen und zu erreichen suchen, dass die Neugeborenen
wenigstens wihrend der ersten Lebenswochen Frauenmilch erhalten.
Reicht die Milchproduktion bei der Mutter nicht aus, dann ist ein
Allaitement mixte einzuleiten. Und nur im Nothfalle, wenn weder
Mutter- noch Ammenmilech zur Verfiigung steht, soll der Arzt sich
mit kiinstlicher Ernibrung einverstanden erkliren und die geeignete
Nahrung verordnen. Dass diesc den hygienischen Anforderungen
entspricht, dafiir haben wir Aerzte, soweit in unsern Kriiften steht,
zu sorgen und die Unterstitzung der Behorden anzurufen, wenn es
sich um die nothwendige Kontrolle der Milchlieferanten handelt.
Stete und besondere Sorgfalt und Ueberwachung erfordern die
kranken und die frih wie die schwach geborenen Kinder. Vor
allem aber gilt es, den Miittern strikte Vorschriften tiber Erniihrungs-
technik, Zahl und Grosse der Mahlzeiten, Zubereitung der Nahrung
im Haunse zu geben und besonders ihnen immer wieder einzuprigen:
lieber etwas knapp, als zuviel Nahrung.

Die Bestrebungen auf dem Gebiete der Erndhrungstherapie
gehen zwei Wege, sie gehen darauf aus, die kiinstliche Ernibrung
der Siuglinge moglichst einzuschrinken, oder sie zu verbessern,
damit die Erfolge denen bei natirlicher Ernihrung nabe kommen.
Die Forschungen tiber kiinstliche Erndhrung werden mit aller
Energie gefiihrt, aber dem angegebenen Ziele sind wir — das ist
nicht zu leugnen — noch fern. Andrerseits ist es ein unheilvoller
Irrthum, wenn die Bemiihungen, die nattrlicbe Erndhrung an der
Brust weiter zu verbreiten, von vornherein als aussichtslos be-
zeichnet werden. Dass die Mehrzahl der Miitter durch verstindigen
Rath zu veranlassen ist, ihr Kind zu stillen, daftir haben wir un-
widerlegliche Beweise in den Statistiken einzelner gut geleiteter
Siuglingsinstitute, auf welche ich unten zu sprechen komme.
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Dem Arzt fillt also die fithrende Stellung im Kampfe gegen
die hohe Siuglingssterblichkeit zu; er wird aber nur dann im
Stande sein, seine Pflicht zu erfiillen, die Mutter zu unterrichten,
wenn er selbst in den Lehren der Kinderheilkunde, speziell in den
Prinzipien der Siuglingsernihrung erfahren ist. Wir ditrfen nicht
vergessen, dass sich bei manchem Arzt das pidiatrische Wissen
auf die Beobachtungen seiner eigenen Kinder und die Erfahrungen
aus der Praxis beschrinkt, da er wihrend seiner Studienzeit keine
Gelegenheit hatte, Siuglinge zu beobaciten, Kinderheilkunde zu
horen.

Ich mochte diesen Theil meiner Arbeit nicht schliessen, ohne
dic Thitigkeit der Hebammen auf dem Gebiete der Siuglings-
ernihrung mit einigen Worten zu beriibren. Jedem Arzt sind
gewiss geniigend Fille bekannt, in denen der Rath der Hebamme
bei der Wahl der Nahrung fér das neugeborene Kind eingeholt
und zum Schaden fir den Saugling befolgt wurde. Wie oft trigt
die Hebamme Schuld daran, wenn die Mutter ohne ausreichenden
Grund von dem Stillen Abstand nimmt, wie oft wird eine unzweck-
miissige Nahrung zum Ersatz der Frauenmilech von der Hebamme
empfohlen?).

Hier thut Abhiilfe Noth. Entweder sind die Hebammen und
Hebammenschillerinnen besser und strenger — und zwar durch einen
Kinderarzt — #ber Siuglingsernihrung zu unterrichten, oder ihre
Befugnisse sind erheblich einzuschriinken. So lange die Ausbildung
der Hebammen den gerechten Anforderungen der Kinderdrzte nicht
entspricht, sind behdrdliche Erlasse, durch welche die Rechte der
Hebammen eingeschrinkt werden, wie die Polizeiverordnung (15)
des Regierungspriigidenten in Aachen vom 8. November 1902, ,be-
treffend das Verbalten der Hebammen in Sachen der Siuglings-
erndhrung mit Freuden zu begriissen. Denn viele Ernihrungs-
storungen wilrden vermieden werden, wenn die Hebammen zum
Ersatz der Frauenmilch keine andere Nahrung als verdinnte Kuh-
milch empfehlen dirften.

Nur wire zu wiinschen, dass den Hebammen ebenso strikte
Vorschriften beztiglich der Zahl der Mahlzeiten, der Linge der
Nahrungspausen etc. gegeben wiirden, die leider in den Paragraphen
des Hebammenlebrbuches fehlen.

1) Der Vorschlag Dietrich’s (16), den Hebammen die Einleitung
kiiustlicher Ernghrung vollstindig zu verbieten, diirfte manchen Anhinger
finden.
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Aufgaben der 6ffentlichen und privaten Wohl-
fahrtspflege auf dem Gebicte der Sidauglings-
ernihrung.

Die Statistik zeigt, dass in den woblhabenden Kreisen der
Bevolkerung die Mortalitit unter den Kindern des ersten Lebens-
jabres geringer ist, als in armen Familien. Man braucht den Ein-
fluss der hygienischen Verhiltnisse (17) (Pflege des Kindes, Wolnung,
Luft, Licht, Wasser) auf die Siinglingssterblichkeit nicht zu unter-
schitzen, aber man darf noch weniger dic dkonomisch-wirthschaft-
lichen Cmistiinde, wie es Praussnitz (6) und jiingst Ad. Wiirtz (18)
thut, unter den Faktoren, welche die Hohe der Sauglingssterblich-
keit mit am entschiedensten beeinflussen, in erste Linie stellen. So
anerkennenswerth die Bestrebungen der staatlichen Firsorge zur
Verbesserung der allgemeinen hygienischen Verhiiltnisse unter der
armen Bevolkerung sind, so dtirfen wir von diesen Verbesserungen
kaum eine wesentliche Beeinflussung der Siuglingsmortalitiit crwarten.
Der Zusammenhang zwischen den beiden Momenten ist doch nur
ein loser und indirecter. Nicht von den Forschungen auf dem Ge-
biete der Wohnungshygiene werden uns die Mittel zur Bekdmpfung
der hohen Siuglingsmortalitit in die Hand gegeben, sondern von
dem Studium der Physiologie und Pathologie des Siiuglings-
alters.

Will die Wohlfahrtspflege auf dem Gebiete der Siuglings-
ernihrung mit Erfolg belfen, dann ist vor allem zu berticksichtigen,
dass als Ursachen der Erndbrungsstorungen neben einander in Be-
tracht kommen: Febler in der Technik der Ernilirung, unzweck-
missige Wahl der Nahrung und wmangelhafte Beschaffenheit der-
selben.

In erster Linie miissen die Bestrebungen der Wolilfahrtspflege
darauf gerichtet sein, dass moglichst viele Frauen dazu veranlasst
werden, ibr Kind selbst zu stillen und dass diejenigen, welche dazu
bereit sind, Unterstiitzung und Gelegenheit dazu finden. Dass die
Mutter in den ersten 4 Wochen nach der Entbindung von einer
Arbeit, die sie tagstiber vollstindig in Anspruch nimmt, befreit
bleibt, ist schon darum nothwendig, damit sic ihrem Kinde gerade
in dieser ersten Zeit die nothige Pflege angedeihen lidsst. Auch
spiter muss der Frau, selbst wenn sie wieder in Arbeit geht,
Gelegenheit geschaffen werden, ihr Kind weiter zn stillen. In
Italien hat jede Frau, welche in einem Fabrikbetrieb arbeitet, das
Recht, ausserhalb der tiblichen Ruhepausen vormittags und nach-
mittags je einmal zu ihrem Kinde zu gehen. Ausserdem bestelt
dort ebenso wie in Portugal die gesetzliche Vorschrift, dass in



jedem Betrieb, der mehr als 50 Arbeiter beschiftigt, ein Zimmer
reservirt ist, in welchem die Frauen ihre Kinder stillen konnen,
ein Raum fir die Sduglinge, der ausserhalb der Fabrikriume liegen,
sauber, und gut geliiftet sein muss. Nur so ist in vielen Fiillen
die Mutter in der Lage, ihr Kind in eigener Pflege zu behalten
und die nattirliche Nahrung zu erhalten ). .

Ferner soll gerade den Kindern der armen Bevilkerungsklassen
Jjeder Zeit sachverstindiger Rath von Seciten eines in diesen Fragen
erfahrenen Arztes zur Verfiigung stehen, der die Mutter ither Wahl
der Nahrung und Technik der Erndhrung aufklirt.

Dass schliesslich die bei kinstlicher Ernihrung zur Ver-
wendung kommenden Nahrungsmittel den hygienischen Aunforde-
rungen entsprechen sollen, dass vor allem eine einwandsfreie Kinder-
mileh kiuflich sein soll, ist ebenso selbstverstindlich wie die
Beschaffung guten Rohmaterials fir die Herstellung guter Fabrikate.
An die Wobhlfahrtspflege wird die Anforderung gestellt, dass diese
Kindermilch zu missigem Preise oder fiir ganz Unbemittelte gratis
geliefert wird.

In den Bestrebungen zur Besserung der Erniibrungsverhiltnisse
der Sduglinge darf die Wohlfahrtspflege unter keinen Umstinden
einseitig vorgehen. Als einen einseitigen Standpunkt mdochte ich
es aber bezeichnen, wenn in den Leitsiitzen der Berichterstatter in der
Sitzung der niederrbeinischen Gesellschaft fiur offentliche Gesund-
heitspflege (11. Oktober 1902 in Dtisseldorf) (19) der Satz auf-
gestellt wird, dass in der mangelhaften Beschaffenheit der Milch,
wie sie den Konsumenten ins Haus geliefert wird, und in ibrer
fehlerhaften Behandlung im Hausbalt die eigentliche Ursache der
hohen Siuglingssterblichkeit zu suchen ist, und wenn als erste
Pflicht der Kommunen die Beschaffung einer einwandsfreien Kinder-
milch hingestellt wird. Es widerspricht dies anch in gewissem
Sinne dem, was ich als die erste Pflicht der Wohlfahrtspflege
betrachte, der Verbreitung der natiirlichen Erndhrung.

Wir baben schon eine Erfahrung hinter uns, welche in dieser

1) Es ist zu wiinschen, dass es den Bemiihungen der Gesellschaft
fiir sociale Reform sowie der internationalen Vereinigung fiir gesetzlichen
Arbeiterschutz gelingt, in allen Kulturstaaten eine Fabrikgesetzgebung
zu befordern, welche den gesundheitlichen Interessen der Arbeiter ent-
spricht, ohne die konomischen Interessen der Arbeitgeber zu schidigen,
welche auch die gerechten Antorderungen der Siuglingsfiirsorge erfiillt.
Die verheirathete Frau gehort nicht in die Fabrik, sondern in die Familie,
besonders wenn in dieser Familie sich Kinder des ersten Lebensjahres
befinden. (Geh. Med.-Rath Dr. Schwartz-Koln, Die Folgen der Beschiiftigung
verheiratheter Frauen vom Standpunkte der dffentlichen Gesundheitspflege
und Socialreform. Deutsche Vierteljahrsschr. fiir offentliche Gesundheits-
‘pflege, XXXV. Band, 1903, S. 424.)
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Beziehung als Warnung dienen sollte. Nichts hat die Einfibrung
der kiinstlichen Ernihrung so unterstiitzt und die Sitte des Stillens
so eingeschrinkt, als die Ueberschitzung des Einflusses der Steri-
lisation. Sobald die Anschanung in weiteren Kreisen Eingang fand,
dass durch Sterilisirung die Gefahren der kiinstlichen Ernihrung
beseitigt oder zum mindesten erheblich vermindert wiirden, da
glaubten sich immer mehr Mitter von ihrer Pflicht entbunden, ihr
Kind selbst zu stillen. Erst langsam konnen wir jetzt Schritt fir
Schritt diese falsche Anschauung zuriickdriugen.

Derselbe Erfolg ergiebt sich, wenn durch die offentliche
Wohlfahrtspflege oder durch die Kommune selbst eine Kindermilch
empfohlen wird, fir die sie gewissermassen Garantie bietet.
Vielen Mitttern wird dadurch unbeabsichtigt die Ueberzeugung bei-
gebracht werden, dass diese Kindermilch die geeignetste Nahrung
fir ihr Kind sei und die Frauenmilch ersetze. Und der Einspruch
des Arztes gegen die kiinstliche Ernihrung wird oft ungehort
verklingen, wenn gleichzeitig von anderer, auch autoritativer Seite
eine ,einwandsfreie Sduglingsmilch‘ angepriesen wird. .

Dazu kommt, dass sich an die Empfehlung der Kindermilch
stets die Gratisvertheilung derselben an unbemittelte Kinder auf
Kosten der Kommune oder durch Unterstiitzung der Wohlthitigkeit
anschliessen wird. Dies bedeutet direct eine Unterstittzung der
Mutter, welche ihr Kind kilnstlich ernihrt, gegeniiber der, welche
ibr Kind selbst zu stillen die Pflicht fithit. Da erscheint mir der
Vorschlag, der in Frankreich bereits zur praktischen Ausfilbrung
gekommen ist, viel zweckmissiger, den Miittern in dieser oder
jener Form eine Unterstiitzung zu gewihren, so lange sie ihr Kind
stillen. Dr. Panel!) hat von der stidtischen Verwaltung in Rouen
erreicht, dass die Frauen, welche ihre Kinder stillen, wochentlich
3 Pfund Fleisch erhalten. Ausserdem werden den Miittern, welche
gut fir ihr Kind sorgen, Gratifikationen von 10 oder 20 Francs
gewihrt. Die Erfolge sind dem entsprechend. Wihrend vor Ein-
fihrang dieser Massregel, vor dem Jahre 1900, die kinstliche Er-
ndhrung fast die Regel war, werden seit dieser Zeit die Melirzahl
der Kinder gestillt. In diesen letsten 21!/, Jahren sind

149 Kinder kiinstlich ernibrt, davon 25=16 9/, gestorben.
214 » an der Brust erniihrt, ,, 9=4,2, gestorben.
Aehnliche Einrichtungen sind an andern Orten z. B. von Ficatier

in Bar-le-Duc getroffen.
Dr. Levraud (20) hat in Saumur 2 Consultationen unter
seiner Leitung, eine fiir ktustlich genihrte Kinder — die Frauen

1) Siehe Budin (5) S. 30.
Centralblatt f. allg. Gesundheitsptiege. XXII. Jabrg. 13
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erhalten sterilisirte Mileh, welche sie jedoch bezahlen miissen —
die andere fiir Brustkinder, welche zwei Mal monatlich vorgestellt
werden. Jedes Mal erhilt die stillende Mutter eine Gratifikation
“von 3 Francs. ,

Die dlteste derartige Einrichtung bestebt wohlin Nancy: 1'Ocuvre
d’assistance des méres et des nouveau-nés de la maternité de
Naney (21), begriindet von Professor A. Herrgott. Aus einem
durch private Wohlthitigkeit geschaffenen Fond und mit Hiife
stidtischer Mittel (jahrlich 1000 Franes) werden den Miittern,
welche nach ihrer Entlassung aus der Maternité fortfabren ihr Kind
mit Erfolg zu stillen, Geldunterstiitzungen gewidhrt. Wenn die
Miitter einen Monat nach der Entlassung aus der Maternité ihr
Kind in gutem Gesundheitszustand vorstellen, erhalten sie ihre
,prime d’encouragement“. Bei cinem derartigen Vorgehen wird
der ideale Zweck der Woblfahrtspflege erfiillt: neben den korper-
lichen Vortheilen der natiirlichen Erndbrung fiir das neugeborene
Kind erreichen wir, dass. die Frau, welche mit der Pflege des
Kindes in den ersten Lebenswochen stindig beschaftigt ist, sich
ndher an dasselbe anschliesst und sich als ,,Mutter* desselben
fuhlen lernt.

Meines Erachtens leistet fir die offentliche Gesundheitspflege
ein einzelner Arzt, welcher eine Reihe von Mittern zu tiberzeugen
versteht, dass die nattirliche Erndhrung fiir das neugeborene Kind
unersetzlich ist, und welcher sie dazu veranlasst, ibre Kinder selbst
zu stillen, mehr als eine Kommune oder eine Wohlfahrtsgesellschaft,
welche tiglich viele Liter Kindermilch zur Vertheilung bringt.

Handelt es sich aber um kinstlich genibrte Kinder, dann
dirfen wir, wie oben bereits ausgefiihrt, den Einfluss der Be-
schaffenheit der Nabrung nicht iberschitzen. Ich mdchte
auch hier wieder sagen, dass der Arzt, welcher den Miittern zweck-
missige Erndbrungsvorschriften fir ihre Kinder giebt, welcher
ihnen die Vortheile der sogenannten ,,Minimalernibrung®, die Ge-
fahren der Ueberfiitterung verstindlich zu wmachen weiss, nicht
weniger leistet, als der Wohlthiter, welcher ibnen -cinwandsfreie
Kindermileh zur Verfligung stellt; abgesehen selbhstverstindlich von
jenen érmsten Familien, fiir die die erste Nothwendigkeit ist, ihnen
iberhaupt Nahrung zu beschaffen.

Dies alles ist keine Uebertreibung. Wir haben in Breslau
gesehen, wie gute Erniihrungserfolge, ohne dass Kindermilch ver-
theilt wird, zu erzielen sind, wenn der Kinderarst der Mutter
stiindig als Berather bei der Ernihrung des Siuglings zur Seite
stehit. Und das Material der dortigen Poliklinik recrutirte sich zum
grossen Theil aus den idrmsten Bevilkerungsschichten. Wir konnen
auch die Erfahrungen, welche z. B. in Frankreich an so vielen
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Orten gemacht worden sind, fir uns verwerthen und sollten nicht
erst anf demselben Wege tiber die ,,Gouttes de lait*“ zu den ,,Con-
sultations de nourrissons“ gelangen, wie es dert vielfach geschehen
ist. Die Beschaffung einer einwandsfreien , Kindermileh* allein
hat sich zumeist als wenig wirksam im Kampfe gegen die hohe
Siuglingssterblichkeit erwiesen; sie leistet jedoch dort gute Dienste,
wo gleichzeitig drztliche Unterweisung den Miittern geboten wird.

Nur dadurch, dass die Vertheilung von Siuglingsmileh sich
mit der drztlichen Konsultation verbindet und von ibr abhiingig
gemacht wird, dass zwischen dem der Unterstiitzung bedtirftigen
Kinde und der Wohlfahrtspflege der Arzt als Mittelsperson steht,
ldsst sich die drohende Gefahr vermeiden, dass die Wohlfahrtspflege
fir die ktnstliche Erniihrung Propoganda .macht und so trotz der
besten Absicht etwas falsches erreicht.

Will eine Kommune oder cine philanthropische Vereinigung
den kilnstlich erndbrten Siduglingen helfen, so ergiebt sich die
schwierige Frage, welche Nahrung zur Vertheilung gelangen soll:
Vollmileh, verdiinnte Milch, Fettmilch, gelabte Milch, Buttermileh,
Malzsuppe? Soll die Nahrung roh oder gekocht, sterilisirt oder
pasteurisirt in die Hinde der Mitter gegeben werden? Die einzige
Nahrung, welche allen Siuglingen in gleicher Weise Gedeihen und
Gesundheit sichert, ist die Fravenmilch. Miissen wir auf diese
verzichten, dann sind wir unter allen Umstinden gezwungen zu
individualisiren je nach dem Alter, dem Gesundheitszustande, dem
Nahruangsbedtirfnisse des Kindes; und der Arzt sollte entscheiden,
welche Ersatznabrung dem Kinde geboten werden soll.

Weiter: Welche Menge von Nahrung soll dem einzelnen
Kinde gereicht werden? Es giebt zwar Tabellen, in denen die
tigliche Nahrungsmenge nach dem Alter des Kindes angegeben ist.
Die ,volumetrische Methode hat aber unter den Kinderirzten
lingst ihre Anhinger verloren. Wiirde dic Vertheilung der Milch
nach einem derartigen Schema geordnet werden, dann wirde die
Wohlfahrtspflege in vielen Fillen nicht zum Wohle des Kindes
ausgeiiht werden. Das kranke Kind besonders fiigt sich in seinem
Nabrungsbediirfniss keinem Schema, sondern der Arzt wuss die
Nahrungsmenge dem Bedarfe des Kindes anpassen.

In vielen Wohlfahrtsinstituten gelangt nur sterilisirte Vollmilch
zur Vertbeilung (Gouttes de lait), in aundern daneben auch frische
Milch (I'Oeuvre philanthropique de lait von H. de Rothschild).
In der von Deutsch (22) geleiteten Siduglingsordinationsanstalt in
Budapest wird Székely’sche oder mit Pegnin behandelte Kuh-
milch oder gewdhnliche, unverdiinnte, pasteurisirte Kuhmilch ver-
abreicht. Schlossmann (23) geht in den Modifikationen der
Nabrung, wie sie in seiner Poliklinik verabreicht wird, noch viel
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weiter und ist in der Lage, je nach den bestehenden Indikationen
die zweckmiissig erscheinende Nahrung zu verordnen.

Ueberall da, wo grossere Sorgfalt verwendet wird, gelangt
die Siuglingsnahrung, in Einzelportionen vertheilt und trinkfertig,
zur Ausgabe.

Stehen der Wohlfahrtspflege nur bescheidene Mittel zur Ver-
fiigung, dann kommt meines Erachtens nur die Controlle und Be-
schaffung einer hygienisch einwandsfreien Kindermileh!) als erste
Aufgabe in Frage. Verfigt sie jedoch tiber reichere Mittel, dann
soll der Arzt, der sich in den Dienst der Wohlfahrtspflege stellt,
dem die Ueberwachung der Kinder, die Unterweisung der Miitter
obliegt, nach bestimmten Indikationen die ftir das betreffende Kind
geeignetste Nahrung auswiihlen, die unter seiner Aufsicht hergestellt
und in trinkfertigen Portionen den Mittern mitgegeben wird. Jede
Unterstiitzung aber, welche den Mittern von der Wohlfahrtspflege
gewiihrt wird, ist davon abbidngig zu machen, dass sie sich den
arztlichen Anordnungen fiigen.

Damit sind die Aufgaben der offentlichen Gesundheitspflege
auf dem Gebiete Siduglingsernihrung nicht erschopft. Ich erinnere
an die kranken und an die frith- und schwachgeborenen Kinder.
Fir deren Behandlung ist stete irztliche Ueberwachung, unter Um-
stinden Anstaltspflege, nothwendig und in vielen Fillen werden
wir das kranke Kind nur dann retten kénnen, wenn wir ihm eine
Amme verschaffen. Auf die Einrichtung von Siduglingsspitilern,
Sduglingsheimen etc. komme ich spiter zurfick.

1) In einer Reihe von Stidten (Dresden, Leipzig, Worms, Mainz,
Aachen, Berlin, Diisseldorf etc.) sind fiir die Gewinnung und Behandlung
von Kindermilch und den Handel mit derselben gute behdrdliche Be-
stimmungen ausgearbeitet; ich verweise auf die Arbeiten von Baginsky (24),
Schlossmann (25), Klimmer (26), Paffenholz (27).

Wir haben unsere Anforderungen an eine ,Kindermilch* {Czerny

u. Keller, Des Kindes Erndhrung etc. S. 444) in folgenden Sitzen priicisirt:

1) Der Gesundheitszustand der Kiihe soll von behdordlich angestellten
Thierdrzten stiindig controllirt werden.

2) Die Nahrung der Kiihe muss so beschaffen sein, dass sie nicht
diinnfliissige Faeces zur Folge hat.

3) Reinlichkeit beim Melken. Die erste Melkportion kommt nicht
in den Melkkiibel. Die Thiere sind sauber zu halten und vor
dem Melken ist besonders das Euter sorgfiltig von sichtharem
Schmutz zu befreien ete.

4) Die Milch muss sofort nach dem Melken aut eine Temperatur
unter 100 C abgekiihlt, bei gleicher Temperatur transportirt und
bis zur Verwendung aufbewahrt werden.

5) Der Fettgehalt soll nicht weniger als 39/, betragen.

6) Die Aciditiit darf nicht gesteigert sein und nicht rasch zunehmen
(Baginsky).
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Einrichtungen der Wohlfahrtspfiege fiir Siuglinge.

Wenn ich im vorhergebenden Abschnitte die Aufgabe der Wohl-
fahrtspflege auf dem Gebiete der Siuglingsernihrung erdrtert habe,
brauche ich mich nicht auf theoretische Ausfithrungen zu beschrinken,
sondern kann im Folgenden eine Reihe von Einrichtungen der
Sduglingsfiursorge besprechen, welche bereits Jahre lang praktisch
erprobt sind.

In Frankreich ist die Siuglingsftirsorge den Departements
tiberwiesen, welche dieser Pflicht mit Unterstiitzung des Staates
und der Communen geniigen. Ausserdem ist bereits seit 1862 die
Ueberwachung der Krippen und durch die Loi Roussel vom Jahre
1874 die Controlle der Ziehkinder und des Ammenwesens gesetzlich
geregelt. Gegenwiirtig wird an Uminderungen des letzteren Ge-
setzes gearbeitet. Die Behorden finden in der privaten Wohlfahrts-
pflege, welche wohl in keinem andern Lande so thiitig ist wie in
Frankreich, thatkriiftige Untersttitzung. La société de charité mater-
nelle, I'association des femmes en couches de Mulhouse, mutualité
maternelle, la société d’allaitement maternel, le patronage des en-
fants en bas dge, la société philanthropique, dic Vereinigung der
n»Dames mauloises“ u. s. w., sie alle widmen ihre Thitigkeit ganz
oder zum Theil der Siuglingsfiirsorge. In den Asiles de convales-
cence finden dic Miitter mit ihren Kindern wiihrend des ersten
Monats nach der Entbindung Aufnabme. Die Assistance publique,
die Bureaux de bienfaisance in der Provinz tiben praktische Wohl-
fahrtspflege zum Schutz des Siduglingsalters.

Die Einrichtungen der Findelhduser mit ihren weitgehenden
Befugnissen in Russland, Oesterreich, Frankreich, Italien sind be-
kannt.

In Ungarn (28) ist die Erbhaltung und Erziehung von Kindern,
welche der offentlichen Unterstiitzung bedirftig sind, gesetzlich zur
Anfgabe des Staates gemacht worden. Die Ausfithrung dieser Auf-
gabe hat die Regierung dem Landesverein vom ,weissen Kreuz“
in der Weise iibertragen, dass alle Kinder, welche durch behord-
lichen Beschluss der staatlichen Fiirsorge bedilrftig erklirt worden
sind, der Pflege des Vereins tlbergeben werden. Dieser unterbilt
ein Findelbaus in Budapest, 11 #hnliche in der Provinz und be-
kommt vom Staate fir jedes Kind Verpflegungsgebithren. Diese
Anstalten, welche zur Zeit verstaatlicht werden, stellen gleichzeitig
Asyle fiir kranke Kinder, Uebergangsstationen in die Aussenpflege
und Centralen fiir die Controlle der Aussenpflege dar, die zunichst
in den Hinden besonders honorirter, sogenannter Coloniedrzte und
nicht honorirter Aufsichtsdamen liegt.

In den meisten Staaten, in welchen die Verpflichtung der Ge-
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meinden zur offentlichen Armenpflege anerkannt wird, ist auch der
offentliche Kinderschutz im wesentlichen den Gemeinden iibertragen;
er beschrinkt sich vielfach auf eine Ueberwachung der Kost- und
Ziehkinder. In einer Reihe deutscher Staaten ist das Haltekinder-
wesen (29), dessen Regelung einheitlich auf reichsgesetzlicher
Grundlage erfélgen sollte, durch Ministerialverordnungen geregelt,
wihrend in Preussen den Bchdrden nur die Befugniss zasteht, ent-
sprechende Polizeiverordnungen zu erlassen. FEine Ueberwachung
der Ausfithrung dieser Vorschriften erfolgt durch Organe der Polizei-
behorde, vielfach ist diese Funktion an Vereine itherlassen. Nur
in wenigen. Stidten, z. B. in Leipzig, ist das Haltekinderwesen um-
fassend geordnet und wird von der Stadt tiber diese Kinder ge-
wissermassen eine Generalvormundschaft ausgeiibt.

Mit der Ueberwachung des Haltekinderwesens und der Con-
trolle der Marktmilch resp. Kindermilch sind die Aufgaben der
Sauglingsfiirsorge jedoch keineswegs erschopft, -es werden hihere
Anforderungen gestellt, wenn der Commune die Pflicht obliegt,
gegen die hohe Sauglingssterblichkeit einzuschreiten. Aufgabe der
Wohlfahrtspflege ist es, den #rmsten Bevolkerungsschichten sachs
verstindigen Rath von Seiten eines in Fragen der Siuglingserniih-
rung erfabrenen Arztes zur Verfigung zu stellen, die Ausfiihrung
der Rathschlige zu ermiglicben und gleichzeitig, wenn nothwendig,
zu liberwachen. Man hat nicht ohne Grund unser Jabrhundert das
n,Jahrhundert des Kindes“ genannt. Auch bei uns wird sich die
Aufmerksamkeit der staatlichen Behdrden diesen Fragen, welche
an Wichtigkeit nicht hinter der Tuberkulose-, Krebs-, Pest-Forschung:
zuriickstehen, gewiss energischer zuwenden.

Um zu zeigen, durch welche Massnahmen ein Gemeinwesen
am besten seiner Pflicht den neugeborenen Kindern gegenilber gerecht
zu werden vermag, will ich nur einige erprobte Einrichtungen der
Siuglingsfursorge besonders besprechen.

Inperhalb der letzten 10 Jahre sind in Frankreich an ver-
schiedenen Orten und in grosser Zahl Institute begriindet worden,
welche dasselbe Ziel, die Bekiampfung der hohen Siuglingsmortalitit,
verfolgen, aber auf verschiedenen Wegen: Consultations de
nourrissons (30) und Gouttes de lait.

Professor Budin begrtindete 1892 in der Pariser Charité die
erste Consultation de nourrissons?!), welche den Zweck hatte, die
Kinder, welche in der Anstalt geboren waren, auch nach der Ent-
lassung aus derselben weiter zu (iberwachen und den Mittern bei
der Erndhrung und Pflege ihres Kindes mit Rath zur Seite zw

1) Nach Variot hatte schon 1840 Prof. Herrgott in Nancy eine Con-
sultation zu demselben Zweck geschaffen.
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stehen. Gleiche Einrichtungen wurden spiter in der Maternité und
in der Klinik Tarnier von Budin und auf seine Veranlassung an
andern Gebiranstalten getroffen. Aehnliche Institute — nur nicht
mit der angegebenen Beschrinkung des Materials anf die in der
Anstalt geborenen Kinder — wurden in Paris zum Theil im An-
schluss an schon bestehende Polikliniken, zum Theil auf Veranlassung
des Conseil général de la Seine und unter Controlle und Leitung
der Assistance publique (Surveillances de nourrissons) geschaffen,
schliesslich folgten dem Beispiel anch einige wenige Stidte der
Provinz!) (Rouen, Saumur ete.) mit der Begriindung von Consulta-
tions, von denen einzelne aumsser der drztlichen Ueberwachung der
Brustkinder mit Unterstiitzung der Wohlfahrtspflege noch die Auf-
gabe ibernahmen, fiir die abgestillten und die kiinstlich genihrten
Kinder eine einwandsfreie Kindermileh zu beschaffen.

Neben diesen Consultations bestehen Institute unter dem Namen
»Goutte de lait“ (Fécamp, Elbeuf, Havre, Grenoble, Nantes, Bourg,
Rouen, Versailles) oder ,1'Ocuvre du bon lait* (Nancy, Maas-Departe-
ment), welche nach dem Muster der im Jahre 1894 von Dufour in
Fécamp begriindeten Goutte de lait eingerichtet sind. Die Aufgabe
dieser Institute ist, wie schon im Namen gesagt ist, in erster Linie
die Beschaffung und Verteilung von Siduglingsmilech. Wenn daneben
auch eine #rztliche Ueberwachung der Kinder durchgefilhrt wird,
so ist dies eben nur ein Nebenzweck.

Zwischen den Consultations und den Gouttes bestand also
von vornherein ein prinzipieller Unterschied, der fir uns von grosser
Wichtigkeit ist: die ersteren stellen sich, entsprechend den Intentionen
Budins, die Aufgabe, in jedem einzelnen Falle dic Mutter an ihre
Pflicht zum Stillen zu mahnen, der Sitte des Selbststillens immer
weitere Verbreitung zu verschaffen, sie dienen vor allem der Be-
lehrung der Mitter dber Siuglingsernihrung und der #rztlichen
Ueberwachung der Kinder, die Gouttes de lait bekdmpfen vor allem
die Gefahren der kiinstlichen Erniilrung, indem sie ftir einwand-
freie Kindermileh sorgen.

Wenn beide Institute ihrem urspriinglichen Zweck entsprechend
arbeiten, ist kaum ein Zweifel moglich, welches von beiden den
Vorzug verdient. Die praktischen Erfolge haben zur Evidenz er-
wiesen, dass die Gouttes de lait wenig gutes leisten, wenn sie sich
auf Beschaffung und Verteilung von Kindermilech beschrinken.

Peyroux (Semaine méd. 24. December 1902) hehauptet, dass

1) Uebrigens sind nach dem Muster der Pariser Consultations solche
auch im Ausland, z. B. in Temesvar, in Verbindung mit der Findeclanstalt
(Szana) gegriindet worden, in La Haye in Holland (Plantenga, Weekbl.
Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1902 S. 922),
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in den Gouttes de lait, wie sie in der Provinz bestehen, 95 von
100 Kindern ktnstlich erndhrt werden und sucht zu beweisen, dass
die Gouttes de lait keineswegs die erwarteten Erfolge erzielt haben.
Er hat zu seinen Untersuchungen dic officielle Statistik herange-
zogen und konstatirt fir die Stiddte, in denen Gouttes de lait exi-
stiren, wicviel Todesfille bei Kindern unter einem Jahre auf 1000
Geburten, wieviel anf 1000 Todesfille, wieviel Todesfille an Magen-
Darmerkrankungen in der Zeit vor und in der Zeit nach der Griin-
dung der Gouttes vorkamen.

Auf 1000 Geburten kommen Todesfille bei Kindern unter
1 Jahre

vor nach
der Griindung der Goutte de lait

in Elbeuf 284 307
» Havre 207 219
» Fécamp 214 194
» Grenoble 168 141
»n Nantes 182 140
» Bourg 141 130
» Nancy 183 177
» Rouen 305 262
» Versailles 189 180.

In Elbeuf und Havre sind die Verhiltnisse der Siuglingssterblich-
keit nach Grtindung der Goutte de lait unglnstiger geworden, in
einigen etwa die gleichen gebliehen, nur in Grenoble, Nantes,
Fécamp, Rouen gebessert worden. Gegen die Statistik liisst sich
kaum ein Einwand machen; nur ist in einzelnen Stidten die Zahl
der Kinder, welche die Goutte de lait aufsuchen, im Vergleich zu
der Gesammtzahl der Siuglinge in der Stadt so gering, dass die
Sterblichkeit der ersteren in der Gesammtstatistik keinen Ausschlag
geben kann.

Peyroux behauptet aber weiter, dass die Aufgabe der Gouttes
de lait, die Gefahren der kiinstlichen Ernihrung zu beseitigen,
praktisch nicht erreicht wird, und schreibt dies nicht der Be-
schaffenheit der zur Verwendung kommenden Milch zu, die that-
sichlich allen berechtigten Anforderungen entspreche, sondern den
Verunrdinigungen, welchen die Milch ausgesetzt ist, bevor sie der
Siugling trinkt. Trotz strenger Vorschriften werden die Flaschen
mit sterilisirter Milch oft von den Kindern, welche sie in der Regel
abholen, geoffret, ein Teil der Milch wird abgetrunken, Wasser
nachgeftllt. Zu Hause wird trotz aller Ermahnungen vielfach die
Milch in Gefisse von zweifelhafter Reinlichkeit umgefiillt, unsaubere
Saugvorrichtungen werden verwendet. Die Flasche wird geoffoet,
dem Kinde ein Theil der Mileh verabfolgt und nach Stunden
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der Rest. Einwiinde wie die von Peyroux gegen die Gouttes de
lait angefithrten sind stets gegen die Vertheilung von Kindermilch
gemacht worden, sie sind aber kein Grund,deswegen die Vertheilung
von Kindermilch als falsch zu bezeichnen, sie veranlassen uns,
die Milch, wenn moglich, ins Haus zu liefern, um das Abholen zu
verhindern, und machen immer wiederholte Belehrung der Mutter
tiber die Behandlung und Zubereitung der Nahrung nothwendig.

Schon daraus ergiebt sich die Nothwendigkeit, dass mit der
Vertheilung der Milch eine édrstliche Consultation und Ueberwachung
der Kinder verbunden wird. Ausserdem ist dies auch erforderlich,
um ein Ueberhandnehmen der kiinstlichen Erndhrung, fiir welche
die Gonttes de lait anscheinend Propaganda machen, zu verhindern.
Der Arzt soll dem durch bestindige Belehrung der Mutter ent-
gegenwirken. In richtiger Erkenntniss dieser Verhiltnisse haben
die Mehrzahl der Gouttes de lait die irztliche Controlle der Kinder
fur nothwendig erachtet und die Gratisvertheilung der Milch direkt
davon abhingig gemacht?).

Aber die Schutzmassregeln, um zu verhiiten, dass durch die
Gouttes de lait die kiinstlich genihrten Kinder vor den Brustkindern
bevorzugt erscheinen, gehen weiter. Werden schon von einzelnen
Consultations de nourrissons Gratifikationen an die Miitter, welche
ibre Kinder selbst stillen, gewiihrt, so sind derartige Primien ab-
solut nothwendig, weun in den Gouttes de lait an kiinstlich genihrte
Kinder Kuhmileh gratis vertheilt wird. Und diese Praxis hat sich
an einzelnen Orten mit gutem Erfolg eingebtirgert (Saumur; I'oeuvre
du bon lait de Nancy etc.). v

Es ist wohl nur cine IFrage der Zeit, dass dieser oben ange-
fithrte prinzipielle Unterschied zwischen Consultations de nourrissons
und Gouttes de lait (dort irztliche Ueberwachung der Kinder und
Propaganda fir natiirliche Erniihrung; hier Beschaffung von Kinder-
milch und Unterstitzung der kitnstlich gendhrten Sduglinge) ver-
schwindet. Nur eine Differenz bleibt bestehen, die Variot (32) in einer
jiingst erschienenen Publikation betont.

1) In dieser Weise ist z. B. in Budapest die von Deutsch (22) ge-
griindete und unter seiner Leitung stehende, mit Gratismilchvertheilung
verbundene Siuglingsordinationsanstalt eingerichtet. In dem Institute er-
halten nur solche Siuglinge Kuhmileh, deren Miitter durch Krankheit oder
Arbeit am Stillen verhindert sind. Bei letzteren wird Allaitement mixte,
bei erstexen ausschliesslich kiinstliche Erndhrang durchgefiibrt. Hat die
Mutter quantitativ und qualitativ entsprechende Milch, wird ihr Anleitung
in der Sduglingserndhrung und -hygiene, ist sie in Nothlage, die Méglich-
keit gegeben, sich besser zu ndhren. Die kiinstliche Ernihrung besteht
in Szdkely'scher oder mit Pegnin geclabter oder gewdohnlicher, unverdiinn-
ter. pasteurisirter Kuhmilch.
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In den Consultations nach dem Muster der von Budin einge-
richteten werden nur die Kinder bebandelt, welche in der Anstalt
geboren und von Anfang an an der Brust erndbrt sind. Die Mitter
sind wihrend ibres Aufenthaltes in der Anstalt unterwiesen worden,
sie haben die Vortheile der natiirlichen Erndhrung kennen gelernt,
wissen, wie oft das Kind angelegt werden soll ete. Es sind also
von vornherein gesunde Brustkinder, welche unter dauernder irzt-
licher Beaufsichtigung auch gesund bleiben.

Die Gouttes de lait werden aber zumeist von den Miittern
erst dann aufgesucht, wenn die Kinder bereits abgestillt und wenn
sie erkrankt sind.

Es besteht also ein ganz wesentlicher Unterschied in der Art
des Kindermaterials, welches den beiden Instituten zugefiibrt wird,
ein Unterschied, der bis zu einem gewissen Grade die guten Er-
folge der Consultations und die relativ ungiinstizen der Gouttes
erklirt. Fur die Siuglingsfiisorge ergiebt sich daraus wiederum
die wichtige Lehre, die neugeborenen Kinder miglichst frihzeitig
der #rztlichen Ueberwachung anzuvertrauen.

An eiuzelnen Orten wird angestrebt, die Consultations resp.
die Gouttes de lait mit Krippen in Verbindung zu setzen, in welchen
die Kinder, deren Mitter der Arbeit nachgehen mtissen, tagsiiber
Aufnahme und Pflege finden. Die Beaufsichtigung der Krippen
muss stets das Ziel im Auge behalten, dass die dort untergebrachten
Kinder so lange als maglich von der eigenen Mutter weitergestillt
werden. Deswegen sind die Krippen in der Niihe grosser Fabriken
anzulegen, so dass den Arbeiterinnen der Weg zu ibrem Kinde
abgekiirzt wird. Kranke Siuglinge gehoren nicht in Krippen,
sondern in Hospitalshehandlung oder in die hiusliche Pflege der
Mutter. '

Die Aufgabe, welche sich urspringlich ‘die Gouttes de lait
gestellt batten, wird im grossen von einem Institut geltst, welches
auf Veranlassung der Pariser ,Commission pour l'étude du lait*
von H. de Rothschild 1898 begriindet worden ist und schnell ge-
wachsen ist: L'Oeuvre philanthropique du lait!). Um den
Zweck zu erreichen, der Pariser Arbeiterbevilkerung und den armen
Familien eine tadellose Kuhmilech zu verschaffen, frisch oder sterili-
sirt, zu missigem Preise und auch gratis, galt es zunichst eine
Rohmileh von guter Qualitit zu erhalten, specielle Verkaufsliden
einzurichten und geeignetes Personal anzuwerben. Eine Gesellschaft

1) Die mitgetheilten Daten sind der gleichnamigen Broschiire von
H. de Rothschild entnommen.
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von Molkereien in der Umgebung von Paris hat sich verpflichtet,
dem Institut die Milch unter denselben Bedingungen der Reinheit
und Qualitit und zn demselben Preise zu liefern, wie der Assi-
stance publique. Sie hat frische Milch (mit einem Mindestgehalt
von 3,89, Fett) zu liefern und sterilisirte Milch in Flaschen von
60, 100, 150, 500 und 1000 gr, von denen jede das Datum der
Sterilisation trigt.

Es besteht eine Centralstelle, an der die Bewerbungen um
Lieferung sterilisirter Milch einzureichen sind, und bisher 14 Depots
in den volkreichsten und #rmsten Quartieren von Paris. Die
Depots, unter Leitung je einer Fran, sind von 5 bis 10 Uhr morgens
geoffoet.

Frische Milch wird an Jedermann zum Preise von 25 Cent.
pro Liter verkaunft. Im Gegensatz dazu wird die sterilisirte Milch,
deren Preis niedriger ist als an den gewerblichen Verkaufstcllen,
nur an Personen der Arbeiterklasse und an Arme abgegeben: 60 gr
fir 5 Cent., 100 und 150 gr zu 10 Cent., das Liter ftir 40 Cent.
Personen, welche sterilisirte Mileh zu kaufen wilnschen, missen
dazu die Erlaubniss der Direction einholen, welche nach Einziehung
von Erkundigungen entscheidet. Die Leiter der Depots haben die
Listen der Familien, denen der Kanf sterilisirter Milch freigegeben
ist, in der Hand; nur so ldsst sich ein Missbrauch vermeiden.
Uebrigens wird die frische wie die sterilisirte Milch anf Wuusch
ins Haus geliefert.

Ausserdem werden Bons ausgegebeh, welche dazn berechtigen,
eine bestimmte Menge von frischer oder sterilisirter Milch zu halbem
Preise oder gratis aus den Depots zn entnehmen. Diese Bons
werden an philantrophische Gesellschaften, Polikliniken, Krippen,
welche sie an bedirftige Miitter abgeben, verkauft, ein Theil der-
selben wird von dem Institut selbst vertheilt. Prisentirt die Mutter
einen ,Bon !/, gratuit®, so hat sie nur die Hilfte der ohen ange-
fibrten Preise zu zahlen.

Die gute Qualitdt der Milch hat wesentlich zu den Erfolgen
des Instituts beigetragen, welches sich stindig weiter ausbreitet
und von Monat zu Monat mehr Milch lieferte. Im ersten Semester
1901 wurden 357 868 Liter frische und 201 875 Flaschen sterilisirte
Milch in den Depots abgeliefert, und gegenwiirtig ist der Consum
bereits erheblich gestiegen.

Zwischen dem Einkaufs- und dem Verkaufspreis der Mileh be-
steht eine Differenz von 2 bis 5 Cent. pro Liter. Dieser kleine
Ueberschuss kommt dem Institute zu Gute. Wiihrend es in den
ersten Jahren auf Unterstiitzung der Wobhlthitigkeit angewiesen war,
steht es heut auf eigenen Fiissen, deckt seine Unkosten (Miethe
fur Centralstelle und Depots, Einrichtung derselben, Lohnung des
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Personals etc.) und giebt ausserdem 500—600 Franes monatlich fiir
Gratishons aus.

Viele Stidte, besonders in Oesterreich, verfiigen iiber ein
offentliches, unter obrigkeitlicher Controlle stehendes A mmen-
bureau. Da, wo diese nicht existiren, ist man gezwungen, die
Ammen entweder durch Zeitungsannoncen zu suchen oder aus Ent-
bindungsanstalten, Hebammeninstituten, Irauenkliniken zn iber-
nehmen. Abgesehen davon, dass unter diesen Umstinden das
Ammenkind friihzeitiz fremder Pflege und gleichzeitig der kiinst-
lichen Erniihrung tibergeben wird, wird dabei die Ammenwahl wesent-
lich erschwert: Eine cinmalige Untersuchung der Ammen, wie sie im
ersten Falle zumeist vorgenommen wird, lisst nur ein unvoll-
kommenes Urtheil tiber deren Gesundheitszustand und iber ihre
Eignung als Amme zu, aber selbst wenn in der Entbindungsanstalt
Amme und Ammenkind 8—10 Tage lang beobachtet wird, lassen
sich dadurch manche Krankheiten, besonders Lues, kaum aus-
schliessen. Dazn kommt, dass sich bei vielen Frauen in den ersten
& Tagen nach der Entbindung kaum ein endgiiltiges Urtheil tber
den Milchreichthum ihrer Brust abgeben lisst. Alle diese Nachtheile
fallen weg, die Gefahr, dass bei der Amme eine Infektionskrank-
heit im latenten Stadium besteht und der &drztlichen Untersuchung
entgeht!), wird zum mindesten auf ein Minimum eingeschrinkt,
wenn die Ammenvermittlung einem S#uglingsheim oder einer dhn-
lichen Anstalt, in welcher die Ammen mit ihren Kindern Aufnahme
finden, ibertragen wird. Die Amme ist stindig unter #rztlicher
Controlle, es wird alles gethan, um die Milchsekretion anzuregen
und in Gang zu erhalten; die Amme selbst hat Gelegenheit, sich
unter drztlicher Aufsicht mit den Regeln der Siuglingspflege und
Erndbrung vertraut zu machen. Der Arzt oder die Familie, welche
einc Amme sucht, wird bei der Auswahl einer geeigneten Amme in
jeder Weise unterstiitzt, es wird eine Amme ausgesucht, deren
Milchreichthum dem Nahrungsbediirfnisse des Kindes entspricht.
Das Kind der Amme bleibt in der Anstalt, bis es ohne Gefahr in
Aussenpflege gegeben werden kann; die Wahl einer zuverlissigen

1) Die Gefahr, auf die neuerdings Zimmer (33) hinweist, dass trotz-
dem noch Syphilis der Amme, die 4—5 Wochen nach der Entbindung aus
der Anstalt entlassen wird, unerkannt bleiben kann, da nicht selten bei
syphilitischen Kindern die ersten Zeichen der hereditiren Erkrankunyg
-erst im Verlaufe des 2. Lebensmonats auftreten, lisst sich nicht ableugnen.
Immerhin ist sie gering, und die Vortheile einer Ammenvermittlung durch
ein Sduglingsheim gegeniiber den allgemein iiblichen sind einleuchtend
genug, auch wenn sie nicht von Schlossmann bereits praktisch er-

probt wiiren.
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Pflegefran und die weitere Ueberwachung des Ammenkindes ge-
schieht durch den Anstaltsarzt. Fir den Aufwand an Unterkunft
und Bekostigung fiir Amme und Ammenkind soll die Anstalt durch
die an allen derartigen Instituten tibliche Auslosungstaxe entschiidigt
werden. Und schliesslich gewinnt das Sduglingsheim als ,ehrlicher
Makler“, wie Escherich?) sagt, den Vortheil, auf den es uns vor
allem ankommt, dass den aufgenommenen lebensschwachen und
kranken Siuglingen eine gewisse Menge von Frauenmilch zur Ver-
figung gestellt werden kann. In umfassendster Weise hat Schloss-
mann die Ammenfrage in dem Dresdener Sduglingsheime gelost,
zum Vortheil der Ammen, des Ammenkindes, der Familie, die eine
Amme sucht, und schliesslich der Anstalt und ihrer Pfleglinge.

Mit den franzisischen Cousultations de nourrissons lassen sich
am ehesten Kinderpolikliniken vergleichen, fiir welche die Einrich-
tung der Poliklinik in der Breslauer Universititskinder-
klinik vorbildlich sein kann. In der Poliklinik sind wiihrend des
ganzen Tages stindig 3 Aerzte nur mit den poliklinischen Patienten
beschiftigt. Ueber jeden Siugling, wie iiber jedes in dic Poliklinik
eingebrachte Kind wird eine ausfithrliche Krankengeschichte gefiilrt,
welche an Genaunigkeit die an vielen stationdiren Abtheilungen iib-
lichen ihertreffen dirften. Die Siéuglinge werden bei akuter Er-
krankung Tag fiir Tag vorgestellt, ist dies nicht nothwendig, jeden
zweiten Tag oder noch seltener. Im allgemeinen sucht man darauf
hinzuwirken, dass besonders jiingere Siiuglinge oft gebracht werden.
Die Kinder werden jedes Mal gewogen und vollstindig untersucht,
und die Mitter erbalten ausfithrliche Ernihrungsvorschriften. Dass
dabei besonders Werth darauf gelegt wird, die Mitter zum Stillen
zu ermahnen und sie dabei zu halten, so lange es fiir das Kind
nothwendig erscheint, ist bei den an der Breslauer Kinderklinik
geltenden Anschauungen selbstverstindlich.

Stets ist das Streben darauf gerichtet, die Kinder nicht nur
withrend der Dauer der akuten Erkrankung zu behandeln, sondern
gie auch spiter in Beobachtung zu behalten. Werden die Besuche
der Mutter zu selten oder bleiben vollstindig aus, dann werden sie
schriftlich aufgefordert, ilr Kind wiederum vorzustellen. So ist es
moglich, eine sehr grosse Zahl von Siuglingen stindig unter #rzt-
licher Aufsicht zu haben und gleichzeitig gesunden Anschauungen
ttber Ernihrung immer mehr Eingang in weitere Kreise der armen
Bevolkerungsklassen zu verschaffen. Viele Kinder bleiben nicht
Wochen und Monate, sondern Jahre hindurch unter #rztlicher Con-
trolle der Poliklinik. Den Bemtihungen der Aerzte gelang es zu

1) Mittheilungen des Vereins der Aerzte in Steiermark, Nr. 5, 1901.
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errcichen, dass die Mitter ibre Kinder nicht erst im Falle der Er-
krankung vorstellen, sondern auch gesunde, oft schon in den ersten
Lebenstagen bringen, um sich Rathschlige betreffs ibrer Erndbrung
.und Pflege zu holen. Wie wichtig aber die Beobachtung gesunder
Kinder dem Arzt fir die Beurtheilung der Krankheitszustinde ist,
darauf hat uns Professor Czerny immer wieder hingewiesen.

Handelt es sich darum, tiber eine Erndhrungsmethode ein
Urtheil zu gewinnen, so wird an geeignete und bediirftige Siuglinge
die Nalrung von der Poliklinik vertheilt. So ist es mit Gaertner-
scher Fettmich, mit Backhausmilch, mit Malzsuppe geschehen,
so sind die Versuche mit Pegninmileh, mit Buttermilch durchge-
fithrt worden. Fir die Erndbrungsversuche mit Malzsuppe wurden
der Poliklinik von der Stadt Breslau die erforderlichen Mittel be-
willigt, um an einem grossen Material zu erweisen, dass es gelingt,
bei zweckmissiger Ernihrung, an kranken Kindern in den drmsten
Verhiltnissen gute Erfolge zu erzielen (Seite 213).

Die Aerzte der Poliklinik ttben eine Controlle tiber die Zieh-
kinder und so auch tiber die Pflegefrauen aus, zunichst ohne be-
stimmtes Amt, spiter im Auftrage der Stadt, welche der Poliklinik
die Rechte des Armenarztes verlieh. :

In Verbindung mit der Poliklinik stebt die Klinik, welche es
ermoglicht, kranke Kinder zur Pflege und Behandlung (Ammenmilch
ist stets zur Verfligung), gesunde zur Beobachtung aufzunehmen.

Wir haben also in Klinik und Poliklinik ein Institut, welches
die drztlichen Pflichten und die der Wohlfahrtspllege erfiillt, so
weit es der immerbin beschrinkte Raum, die klinischen Mittel und
schliesslich die Riicksicht auf die Unterrichtszwecke der klinischen
Anstalten gestatten.

In der verhiltnissmissig kurzen Zeit des Bestehens sind die
Einrichtungen der von Schlossmann (23) geleiteten ,Kinderpoliklinik
mit Sduglingsheim in der Johannstadt zu Dresden, welche fiir
dic Begrindung ébnlicher Anstalten vielfach als Muster gedient
haben, so bekannt geworden, dass ich darauf nicht niher einzugehen
brauche. Die Pflege der Kinder in der Anstalt, die Ausbildung
von Pflegerinnen, der Ammendienst und die Ammenvermittlung, die
Beaufsichtigung der aus der Anstalt entlassenen Ammenkinder, fiir
‘deren Unterbringung und Aussenpflege die Anstalt sorgt, ist mit
.aller Sorgfalt organisirt. Um die Ziele, die Schlossmann verfolgt,
- zu kennzeichnen, fiihre ich seine eigenen Worte an.

»In einem Siuglingshospitale bedarf es bei der Erndhrung
der Patienten unbedingt der Frauenmilech, die in zahlreichen Fillen
das Ultimum refugium, in fast allen Fillen die beste Nahrung dar-
stellt. Diese Frauenmilch ist dadurch zu beschaffen, dass das Sdug-
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lingshospital organisatorisch mit einer Wochnerinnenzufluchtsstitte
zu verbinden ist, in der alle stillenden Frauenspersonen, die das-
selbe aufsuchen, oder die spiter Stellen als Anmmen annehmen
wollen, mit ihren Kindern Unterkommen finden. Mutter und Kind
sollen im Allgemeinen in der Anstalt nicht getrennt, das eigene
Kind soll vielmebr mitgestillt werden. Durch entsprechende Er-
nihrung kommt man bei weitaus der Mehrzahl der Frauen unter
diesen Umstinden dazu, den Milchertrag so zu erhilen, dass fir
ein oder mehrerc kranke Kinder Nahrung mit vorhanden ist. Das
Sduglingshospital ist zugleich auch aus hygienischen und ethischen
Gritnden die Centralstelle fiir die Ammenvermittelung und tthernimmt
Fiirsorge und Aufsicht iber die Kinder derjenigen Miidchen, die
durch seine Vermittlung Ammenstelle gefunden haben.“

Nicht nur itber die Einrichtung der Anstalt (23), sondern auch
tiher die Kosten der Unterhaltung derselben (34) und schliesslich
tiber die dort erzielten Erfolge (35) liegen ausfilbrliche Publikationen
vor, auf welche ich verweise.

Wie pothwendig die Errichtung hesonderer Siunglingskranken-
anstalten ') ist, oder znm mindesten von Kinderhospitilern, in denen
alle fir die Pflege und Erndhrung vou Siuglingen nothwendige
Einrichtungen getroffen sind, wird jeder zugeben, dem unsere all-
gemeinen Krankenhiuser und Polikliniken bekannt sind.

Selbst in grossen stidtischen Hospitilern mit einem Beleg-
raum von mehreren hundert Betten fehlt eine besoundere Kinder-
abtheilung. Und wenn schon vom Internisten oder Chirurgen iltere
Kinder aufgenommen werden, so werden Siuglinge haufig abge-
wiesen. Abgesehen davon, dass ihre Pflege hesondere Anforde-
rungen an das Personal stellt, wird den Siuglingserkrankungen
nicht genug Interesse und leider oft nicht genug érztliche Erfahrung
entgegengebracht; die in Folge dessen erschreckend hohe Mortalitiit
anter den Kindern des ersten Lebensgjahres belastet die Gesammt-
mortalitit der Anstalten in viel zu unangenehmer Weise, als dass
diese Giiste dem Krankenhaus willkommen wiren. Wenn auch die
Furcht vor den angeblichen Gefahren der Uebertragung von Magen-
Darmerkrankungen bei Sduglingen etwas fiberwunden ist, so ist
doch die Scheu vor der hohen Sfuglingssterblichkeit nicht gewichen.

1) Ob ex zweckmissig ist, nach dem Vorschlage Jelski's (36) an die
Provinzial-Hebammeniustitute Provinzial-Sduglingshiiuser anzugliedern,
in denen die Ammenvermittiung centralisirt wird, erscheint mir zweifelhaft.
Zum mindesten wiire zu verlangen, dass der leitende Arzt beider Anstalten
die Lehren der Siuglingsernihrung beherrschi oder dass die S#uglings-

abtheilung — wenn eine derartige Trennung iiberhaupt moglich ist — unter
Leitung eines erfahrenen Kinderarztes gestellt wird.
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Dazu kommt, dass in vielen Hospitilern die wegen Ernéhrungs-
storungen eingelieferten Siuglinge als ,geheilt® entlassen werden,
sobald die am leichtesten erkennbaren Symptome, wie Erbrechen,
Durchfall ete. verschwunden sind, noch bevor von einer nennens-
werthen Reparation der Ernihrungsstérung die Rede sein kann.
In manchen Anstalten wird die frithzeitige Entlassung der Kinder
mit #usseren Griinden, der Beschrinktheit der Ridumlichkeiten, ent-
schuldigt. Es wird derselbe Fehler gemacht, wie bei so vielen
andern Anstalten, den Seehospizen, den Tuberkuloseheilstitten etc.,
die oft mehr Werth aof die Zahl der Aufgenommenen, als auf die
der wirklich Geheilten legen, und deren Aufgabe doch wohl zweck-
missiger erfiillt wiirde, wenn 40 Kranke geheilt, als wenn 120 _ge-
bessert“ die Anstalt verlassen.

Anstalten, in denen Frith- oder Schwachgeboréne die ihnen
nothwendige Pflege und Erndhrung finden, Anstalten, in denen fiir
kranke Siuglinge Ammenmilch vorhanden ist, bestehen ausser den
Siuglingsheimen, dem Kinderasyl der Stadt Berlin (37), der Bres-
laver Kinderklinik, in Deutschland itberhaupt nicht.

Und die bestehenden allgemeinen Polikliniken! Man braucht
nur den Betrieb in vielen dieser Polikliniken, in denen oft 60—80
Patienten im Laufe einer Stunde von einem oder von 2 Aerzten
abgefertigt werden, zu beobachten, um zu wissen, dass hier nicht
allzuviel fiir das Heil der Siuglinge geschehen kann. Gerade die
Erniébrungsstorungen der Siuglinge erfordern neben der Unter-
suchung des Kindes eine so eingehende Erforschung der ganzen
Vorgeschichte des Kindes, der bisherigen Ernihrung und schliess-
lich so detaillirte Erndhrungsvorschriften, dass die Consultation
nicht in wenigen Minuten und mit wenigen Worten zu erledigen ist.

Erfolge der Siuglingsfirsorge.

Dass eine Einschriinkung der hohen Siuglingssterblichkeit bis
auf 9—10°¢/, der Lebendgeborenen miglich ist, zeigt uns die Stati-
stik der skandinavischen Liinder, von Schottland und von Irland (38).
In Wirttemberg, Bayern, Preussen, in Italien nimmt sie seit Jahren,
wenn auch langsam, ab.

Charakteristisch ist das Verhalten der Siuglingsmortalitit in
Frankreich: Die Gesammtstatistik des Landes ergiebt kaum eine
wesentliche Verminderung derselben; aber in einzelnen Bezirken
und Stidten ist sie, Dank den energischen Bemithungen der Be-
hérden und der Wohlfahrtspflege, ganz erheblich herabgesetzt. Und
von jelier haben einzelne gut geleitete Siuglingsanstalten, ja selbst
einzelne Aerzte in ihrer Klientel den Beweis erbracht, dass der
Kampf gegen die hohe Siuglingssterblichkeit nicht vergeblich ist,
dass es bei zweckmissiger Regelung der Ernihrung, bei stindiger
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drzlicher Ueberwachung der Kinder wohl mdoglich ist, einen grossen
Theil der Kinder, welche dem Tode geweiht erscheinen, zu retten.
(Budin) (39). Unter diesen Umstinden tritt die Thatsache deutlich in
die Erscheinung, dass nicht die Ungunst &usserer Verhiltnisse, sondern
der Mangel idrzlichen Rathes dem Tode die meisten Opfer iiber-
liefert. Die Personlichkeit des Arztes tritt in den Vordergrund.

Zum Beweise dafiir, in wic vielen Fiillen der Arzt im Stande
ist, durchzusetzen, dass das Kind an der Brust ernihrt wird, ver-
weise ich auf die Mittheilungen von Chavane ,les consultations
et surveillances de nourrissons & Paris en 1902 (40) und fiihre
besonders die Erfolge Budin’s an. Unter den Kindern, welche
die unter seiner Leitung stehende Consultation in der Klinik Tarnier
wenigstens einen Monat besuchten (es sind zur Zeit ungefihr
130—140 Kinder instindig in Beobachtung!), wurden nur 6,4 9/,
ktinstlich erndbrt, 70,1 °/; erhielten ausschliesslich, 23,6°/, wenigstens
zum Theil Frauenmilch.

In der Consultation der Maternit¢ waren vom 1. IIL. 1901
bis 1. III. 1902 139 Kinder wenigens einen Monat in Behandlung,
von diesen erhielten 54=38,85°/, Brust, 35=25,15°/, Allaitement
mixte, 50=35,97°/, kiinstliche Ernibrung.

In der Consultation der Charité fiihrt die Statistik vom 1. III.
1898 bis 1. III. 1902 336 einen Monat oder linger beobachtete
Kinder an. Von diesen erhielten 195=58,03 9/, ausschliesslich
Brust, 33=9,829/, erst Brust, dann Allaitement mixte, 64=19,04°/,
Allaitement mixte und 44=13,09°/, kiinstliche Ernihrung.

- Es sei nur hingewiesen einerseits darauf, dass in diesen
Anstalten, deren Material sehr gleichartig sein diirfte, der eine
Arzt in der Propaganda fir die natiirliche Erndhrung bessere
Erfolge erziclt als der andere, andrerseits auf die erreichten Resultate,
dic betreffs Mortalititsstatistik den getroffenen Maassnahmen ent-
sprechen: Todesfille an Erndhrungsstérungen wurden fast ganz
ausgeschlossen, die Gesammtmortalitit wird mit 1,06—2,88—1,42
auf 100 behandelte Kinder angegeben.

Was private Wohlfahrtspflege auf dem Gebiete der Sduglings-
firsorge zu leisten im Stande ist, das zeigt uns am besten die
Statistik der Mutualité maternelle 2) in Paris: die Mortalitit unter
den Kindern des ersten Lebensmonats ist fast vollstindig ver-
schwunden. Und diese Statistik, die sich noch dazu auf eine sehr
grosse Zahl von Kindern erstreckt, ist vollstindig einwandsfrei.
Denn in diesen Fillen ist der Beweis, ob das Kind noch lebt oder
nich¢, leicht zu erbringen. Die Miitter erhalten nur dann die volle

1) In der Zeit vom 1. ITL. 1898—1. IV. 1902 527 Kinder.
2) Budin, L’obstétrique Januar 1903, S. 38.
Centralblatt f. allg. Gesundhcitspflege. XXII. Jahrg. 14
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Unterstiitzung, wenn sie ihr Kind nach Verlauf von 4 Wochen vor-
stellen, thuen sie das nicht, wird die Geldunterstitzung vermindert.
In den Jahren von 1892 bis 1901 kamen auf 3689 Geburten 254
Todesfille im ersten Lebensjahre d. h. 6,88°/,. Allerdings wurden
von all diesen Kindern nur 700 d. h. 19 °/, ausschliesslich kiinstlich
ernihrt.

Die Erfolze der Mutualité sind in Paris, wo die kranken
Kinder jeder Zeit é&rztlichen Rath in Polikliniken und eventuell
Aufnahme in Hospitilern finden, besser als in der Provinz; aber
auch dort noch sehr bemerkenswerth. In Vienne (Isére) betrug die
Mortalitit der unter Anfsicht der Mutualité stehenden Kinder des
ersten Lebensjahres

1894/95 21,8 auf 100 Lebendgeborene
]896 16»9 ” ) ry
1897 140 ,, »

1898—1902 114 , ”

Wir haben in diesen Zahlen den Beweis, dass die Mortalitiit
der Siuglinge sehr erheblich lerabzusetzen ist, wenn die Mutter
wihrend des ersten Monats nach der Entbindung von schwerer
Arbeit befreit ist, Unterstlitzung erhilt und ihr Kind stilit.

Im Département Pas-de-Calais betrug die Sterblichkeit unter
den Kindern des ersten Lebensjahres, welche der Protection unter-
stehen,

1887—89 16,6 auf 100 Lebendgeborene
1899 9,39 ,,
1900 8711 ” ” ”
1901 783 , ”

Und Budin (41) erziblt uns von einzelnen Aerzten, welche
die Sterblichkeit der unter ihrer Aufsicht stehenden Ziehkinder bis
anf 4,3—3,8—2,79, herabzudriicken wussten.

Welche Erfolge an kranken Siuglingen in Anstaltsbehandlung
zu erzielen sind, dartber belehrt uns am besten der Bericht von
Schlossmann und Peters(33) tiber das Jahr 1. Juli 1900 bis
30. Juni 1901, im Dresdener Siuglingsheim. .

Fir die Beurtheilung der Statistik ist dic Thatsache von
grosster Wichtigkeit, dass keinem Kinde, das dem Siuglingsheim
tiberbracht wird, die Aufuahme verweigert wird, um die Statistik
zu verbessern.

Es waren in der Berichtszeit 300 Sduglinge im Siuglingsheim,
darunter 93 gesunde Ammenkinder, von welch letzteren kein ein-
ziges gestorben ist. Von den 207 kranken Siduglingen starben
53=25,6°/,. Die Verff. trennen nun ab 1. die Siuglinge, die ver-
storben sind, bevor die Anstaltsbehandlung ihnen Hilfe bringen
konnte, und rechnen hierfir die Kinder, die innerhalb der ersten

”
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712 Stunden nach der Aufnahme gestorben sind (am 1. Tage 10, am
2. 10, am 3. D), 2. die Todesfille, bedingt durch Krankheiten, die
¢ine absolut letale Prognose bieten oder bei denen ein heilender
Eingriff unmoglich ist. — Es blieben im Ganzen 25 Kinder (ibrig,
die gestorben sind, obne dass die Anstaitsbehandlung den Tod ver-
hiitet hat und ohne dass das Leiden an und fir sich ein prog-
nostisch infaustes gewesen wire.

Die Verff. ziehen zam Vergleich die Verh#ltnisse in der Siug-
lingsabtheilung der Berliner Charité heran und kommen zu dem Resultat,
dass die Sterblichkeit im Dresdener S#uglingsheim auf fast die Hilfte
herabgesetzt ist, dass bedeutend mehr Kinder mit Zunahme entlassen
werden und dass die Zunahmen mehr als doppelt so hoch sind als
die der Berichtsjahre 1896/1897 in der Berliner Charité.

So glinzend die von Schlossmann berichteten Resultate
sind, so bedeuten sic doch wenig im Vergleich zu den Erfolgen,
welche Budin!?) im Dienst der Firsorge fir die schwachgeborenen
Kinder erzielen konnte. Die Mortalitit unter den ausgetragenen
Kindern ist gewiss hoch, aber sie ist niedrig, wenn man sie ver-
gleicht mit der Sterblichkeit der Kinder, die, zum nicht geringen
Theil von kranken Eltern abstammend, vor dem normalen Schwanger-
schaftsende, mit einem Geburtsgewicht von 1200, 1500 gr geboren
werden. [Eine besondere Abtheilung der Klinik Tarnier hat Budin
fir diese debilen Kinder bestimmt, die dort alle fiur ihre Pflege
nothwendigen Bedingungen finden und erst dann entlassen werden,
wenn sie ein Gewicht von 2800—3000 gr erreicht haben und in
regelmissiger Gewichtszunahme sich befinden.

Die Sterblichkeit unter diesen Kindern betrug, wenn die
Kinder, welche am ersten oder zweiten Lebenstage bereits zu Grunde
gehen, nicht mitgerechnet werden,

im Jahre 1898 10,8 anf 100 aufgenommene

w1890 178 »
n » 1900 T4 .
. o 1901 48 . ”

Selbst wenn die Todesfille am ersten und zweiten Lebenstage zu-
gerechnet werden, kommen auf 658 Kinder nur 138 Todesfille
=219, "Wie ausserordentlich diese Erfolge sind, wird uns klar
wenn wir daran denken, dass die Mortalitit dieser Kinder an vielen
Anstalten mit 60--80°/, gerechnet wird. Nach der Entlassung
aus der Klinik konnten 66 Kinder lingere Zeit hindurch in Be-
obachtung gehalten werden, unter denen nur ein Todesfall konstatirt
wurde. Bei der Beurtheilung der Resultate ist allerdings zu bertick-

1) La presse méd. Nr. 97, 3. Dec. 1902.
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sichtigen, dass diesec Kinder, zum mindestens wihrend der Dauer
des Aufenthaltes in der Klinik, simmtlich mit Frauenmilch erniihrt
wurden und dass die Kinder von Geburt an in &rztlicher Behand-
lung waren, nicht erst aufgenommen wurden, nachdem sich zu der
angeborenen Debilitas eine erworbene Ernibrungsstdrung!) gesellt
hatte. Sie zeigen uns aber, wie hohe Anforderungen die Siuglings-
fitrsorge an gut geleitete Siuglingsanstalten zu stellen berechtigt ist..

Auch an der Verbesserung der kinstlichen Erndbrung der
Sduglinge ist in den letzten Jahrzehnten ausserordentlich viel ge-
arbeitet worden; die umfangreiche pidiatrische Litteratur giebt
Zeugniss davon. Dass wir noch weit davon entfernt sind, einen
gleichwerthigen Ersatz der Frauenmileh zu schaffen, wird jeder
Kinderarzt zugeben. Fast jedes Jahr bringt uns ein neues Nihr-
mittel, welches als ,Ersatz der Muttermilch“ angepriesen wird. Die
vielfach unbefriedigenden Erfolge mit den gebriuchlichen Methoden
kiinstlicher Ernahrung, andrerseits hi#ufig genug der Mangel an
Erfahrung gegeniiber den verschiedenartigen Ernéhrungsstdrungen
des Suuglingsalters und schliesslich die Thatsache, dass kriftige,
von gesunden Eltern stammende Kinder bei allen miglichen Er-
nibrungsmethoden, zum mindesten eine Zeit lang, scheinbar gut
gedeihen, das sind die Ursachen, die diesen Priparaten ein gutes
Absatzgebiet sichern. Ihre Anwendung wiirde bald eingeschrinkt
werden, wenn die zahlreichen Misserfolge mit derselben Gewissen-
haftigkeit wie die vereinzelten glnstigen Erfabrungen publicirt
wiirden.

Entschiedene Fortschritte bhat die Versorgung der Gross-
stidte (43) mit hygienisch einwandsfreier Kindermilch gemacht.
Einzelne derselben, wie z. B. Kopenhagen (44) weisen geradezu
musterbafte Einrichtungen auf. Die Organisation der Oeuvre philan-~
thropique du lait in Paris und die der Gouttes de lait ist bereits
oben (S. 198 u. 202) besprochen.

Nach den vielen Anpreisungen aller moglichen Methoden
kiinstlicher Ernihrung und Nahrung sollte man meinen, dass es
nicht schwer fillt auch fir Erfolge kiinstlicher Erndhrung ein
grosses Material anzufiihren. Dies ist aber nicht der Fall. Oft
verdankt das neue Nihrmittel nur der Findigkeit des Fabrikanten
seine Entstehung, oder neue Mittel, neue Methoden kilnstlicher Er-
nihrung werden von érztlicher Seite angepriesen, noch bevor billigen
Anforderungen gentigende Erfahrungen vorgelegt werden. Vielfach
erhilt der unbefangene Leser aus den Mittheilungen den Eindruck,
es handle sich um gute Resultate. Und doch liegt es nur daran,

1) Unter kranken debilen Kindern steigt die Mortalitit selbst unter
giinstigsten Verhiltnissen (42) auf 60—17079/,
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dass die guten Erfolge mitgetheilt, die schlechten verschwiegen
werden. Was die kiinstliche Ernibrung beim Siuglinge, aber vor
allem beim kranken Sduglinge zu leisten im Stande ist, dartiber
fehlen uns leider gentigende Reihen einwandsfreier Beobachtungen.

Es muss immer wieder daranf hingewiesen werden, dass es
gich nicht daram handelt, eine voribergehende Besserung des
Krankheitszustandes zu erreichen, sondern eine thatsichlich dawernde
Heilung. Und nur wenn die bebhandelten Kinder auch bis zum Ende
des ersten, noch besser bis zu dem des zweiten verfolgt werden,
gewinnen wir ein Urtheil, was wir mit Verbesserung der kiinstlichen
Ernihrung erreichen.

Gregor (45) hatte in Breslan zu derartigen Beobachtungen
‘Gelegenheit, als die Kinderpoliklinik durch stidtiscke Geldmittel in
Stand gesetzt war, die Ernihrung mit Malzsuppe bei einer grisseren
Anzahl kranker Siuglinge der armen Bevolkerung durchzufiihren.
Es seien hier nur kurz die Zahlen angefithrt, welche als Resultat
-der mit kommunaler Unterstiitzung durchgeftihrten Ernibrungstherapie
dem Breslaner Magistrat vorgelegt wurden. Im Rechnungsjahre
1898/99 wurde die Erndhrung mit Malzsuppe bei 238 kranken
Sauglingen an 14648 Verpflegungstagen angewendet. Von diesen
Kindern blieben 82 nur wenige Wochen in Behandlung, die andern
156 Kinder bildeten mit 13360 Verpflegungstagen das eigentliche
Beobachtungsmaterial. Die Gesammtmortalitit wihrend der Zeit,
in welchen bei diesen Kindern die Ernihrung mit Malzsuppe zur
Anwendung kam, betrug 27 d. h. 17,3%, Nach Abschluss der
Malzsnppenernihrung kamen spiter noch weitere 13 Fiille an Masern,
Lungenentztindung oder nicht niber bekannter Todesursache zum
Exitus.

Berticksichtigt man, dass die Kinder sémmtlich in ibrer Ent-
wicklung zuriickgeblieben, dass sie alle krank und zwar meist schwer
krank waren, dass es sich bei der Behandlung nur um eine kiinst-
liche Ernihrung handelte, schliesslich dass die Kinder in ver-
hiltnissmiissig ungdnstigen hygienischen Verhiiltnissen, besonders was
Wohnung und Pflege anbetrifft, sich befanden und zum nicht ge-
ringen Teil ,Pflegefrauen® anvertraut waren, so ist der erzielte
Erfolg nicht zn unterschitzen und beweist uns, wie viel wir durch
zweckmissige Nahrung erreichen konnen; aber diese Beobachtungen
zeigen uns andererseits auch die Grenze unserer Macht, wenn wir
daranf angewiesen sind, die Kinder ausschliesslich kinstlich zu er-
nidhren, und ihnen die Pflege im Krankenhaus oder im Siduglings-
beim nicht angedeihen lassen kénnen.

Noch einige Worte tiber die Statistik. Wollen wir uns tiber
die Fortschritte der Siuglingsfirsorge orientiren, so sind einwands-
frei nur die nackten Zahlen der Statistik, welche uns zeigen, wie
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viele von den neugeborenen Kindern im Laufe des ersten Lebens-
jahres zu Grunde gehen. Die Sprache dieser Zablen ist allerdings
eindringlich genug.

Wollen wir uns ein Urtheil daritber bilden, was die offentliche
oder private Wohlfahtspflege, was ecinzelne der Sauglingsfiirsorge
gewidmete Anstalten leisten, so finden wir kein ausreichendes
Material. Die Berichte der Kindermilchanstalten z. B. sprechen im
wesentlichen von dem kaufminnischen Erfolg, von der Grisse des
Absatzes, die der Gouttes de lait, der Gratismilchanstalten etc. er-
ziéihlen, wie viele Flaschen von sterilisirter, wie viele von frischer
Milch abgegeben wurden. Aber welche Resultate damit erzielt
wurden, erfahren wir nicht. Im besten Falle wird angegeben, wie
viele von den Kindern, welche mit Milch versorgt wurden, gestorben
sind, d. h. in der Zeit, wiahrend die Miitter die Mileh ab-
holten. Nur die Todesfille, welche der Anstalt gemeldet wurden,
werden beriicksichtigt; es bleibt vollstindig unkontrollirbar, wie
viele Mitter bei Erkrankung der Kinder auf die Gratismilch ver-
zichteten und in Folge dessen auch spiter nicht den Tod des Kindes
meldeten. Dass wir bei derartiger Berichterstattung ein ganz
falsches Bild von der erfolgreichen Wirksamkeit der Wohlfahrts-
institute erhalten konnen, das hat Peuroux (46) fir die Gouttes de
lait nachgewiesen, deren angeblich (nach dem Bericht) glinzende
Erfolge auf keine Weise mit den ungtinstigen Ergebnissen der
Statistik, die tiber die Gesammtsterblichkeit der Kinder in der be-
treffenden Stadt berichtet, in Einklang zu bringen sind. Dasselbe
gilt von Polikliniken uud Hospitilern. Die Statistik ziihlt fast stets
nur die Kinder auf, deren Tod der Anstalt gemeldet wurde. Aunf
diese Weise werden wir uns aber keineswegs ein Urtheil bilden
konnen, was die #rztliche Behandlung, die Vertheilung von Kinder-
milch im Dienst der Sduglingsftirsorge, bei der Bek#mpfung der
Siuglingssterblichkeit thatséichlich geleistet hat.

Alle Kinder, welche auch nur eine kurze Zeit die Poliklinik
aufgesucht oder Unterstiitzung irgend welcher Art durch die Wohl-
fahrtspflege erhalten haben, mfissen bis zum Ende des ersten, oder
besser noch bis zu dem des zweiten Lebensjahres weiter verfolgt
werden. Auf "irgend welche Weise muss sich Arzt oder Anstalt
oder Verein von dem ferneren Schicksal des Kindes Sicherheit
verschaffen. Dann erst hat die Statistik fur uns einen Werth.
Ist in der Grossstadt eine derartige Controlle der S#uglinge nicht
durchfiibrbar, arbeitet die Wohlfahrtspflege aber mit gutem Erfolg
und den nothwendigen Mitteln, dann mussen die Resultate sich auch
an der Gesammtsterblichkeit aller Kinder des ersten und zweiten
Lebensjahres in der Stadt deutlich nachweisen lassen.
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Praktische Vorschlige filr die Ausiibung der
kommunalen Sduglingsfiirsorge.

Kleine Schriften tber S#uglingserndbrung und -pflege, fiir
Laien bestimmt, giebt es in reicher Auswahl. Aber selbst wenn
sic mit mehr Verstindniss geschrieben wiiren, als sie es thatsiich-
lich sind, wirden sic doch nur geringe Dienste leisten. Denn die
gedruckten Zettel finden nicht die erforderliche Beachtung beim
Publikum und werden niemals das lebendige Wort ersetzen kounen.
Aus dem Munde des Arztes soll die Mutter die nothwendige Be-
lehrang tiber die Siuglingsbygiene erhalten.

Fiir die Kinder der armen Bevilkerungsklassen sind stidtische
Polikliniken (nach dem Muster der Breslauer Kinderpoliklinik S. 205
oder der Pariser Consultations de nourrissons S. 198) zu schaffen
und unter Leitung eines erfahrenen Kinderarztes zu stellen. Auf-
gabe der Aerzte oder des Arztes der Poliklinik ist, den Miittern
gesunder und kranker Siuglinge stets mit Rath zur Seite zu stehen
und die Erndhrungserfolge zu iberwachen. Erstrebenswerth ist,
dass der poliklinische Arzt die gesammten S#uglinge der armen
Bevilkerung seiner Stadt oder seines Bezirkes in Beobachtung hat.
Er fibrt mit Unterstiitzung der privaten Wohlfabrtspflege die drzt-
liche Aufsicht tiber die stidtischen Ziehkinder und, wenn mdglich,
itber alle Kinder, welche fremden Personen gegen Entgelt zur
Pflege anvertraut werden. Er hat das Recht, die Pflegefrauen
durch Entziebung der Erlaubniss,- Pflegekinder zu halten, zu be-
strafen, andererseits durch Empfehlung fur Gratifikationen zu belohnen.

Zudem sollte der Arzt der Poliklinik in der Lage sein, aunf
Kosten der Stadt oder durch Unterstiitzung der Wohlfahrtspflege
bedilrftige Frauen, welche durch Selbststillen dem Gedeihen ihres
Kindes den grossten Dienst leisten, materiell zu unterstiitzen, und
dies um 8o mehr, wenn in der Poliklinik Kindern, fir die keine Frauen-
milech zur Verfiigung steht, Ersatzmittel zu niedrigen Preisen oder
gratis verabreicht werden.

Welche Nahrungsmittel dem letzteren Zwecke dienen, das ist
in jedem einzelnen Falle vom Arzte zu entscheiden, dem auch die
Pflicht zufillt, die zur Vertheilung kommende S#uglingsnahrung auf
ibre Beschaffenheit und Zubereitung sorgfiiltig zu kontrolliren. Die
Verabfolgung von Siduglingsnabrung gratis nder zu herabgesetzten
Preisen in der Poliklinik wird davon abhiingig gemacht, dass die
Kinder regelmiissig dem Arzt vorgestellt werden. Um die Kosten
dieser Gratisvertheilung zu decken, kann Siuglingsnahrung gleich-
zeitig (auch an Bemittelte) zu ortsiilblichem oder etwas erhdhtem
Preise verkauft werden (L'oeuvre philanthropique von H. de Roth-
schild S. 202).



— 216 —

Wird schon eine derartige Poliklinik den Kindern der armen
Bevolkerung, fiir die sie ausschliesslich bestimmt ist, grosse Dienste
leisten, so ist doch die nothwendige Erginzung ein Siuglingsheim,
fiir dessen Organisation ich als Muster das Dresdener Siuglingsheim
hinstellen michte. Pflege der kranken, der frithgeborenen und der
lebensschwachen Siuglinge, Beschaffung von Ammen, Ueberwachung
der Ammenkinder in und ausserbalb der Anstalt, Aufnahme der
Frauen,  welche Willens sind, ihre Kinder selbst zu stillen, sich dazu
aber nicht fiir befihigt halten, das sollen die Aufgaben des Instituts
sein, welches gleichzeitig Siuglingskrankenanstalt, Asyl fir Wochne-
rinnen, Ammenvermittelungsburean, Schule fiir Mitter und Pflege-
rinnen ist.

Ausserdem erwiichst dem Siuglingsheim noch eine Aufgabe,
welcher die grosste Wichtigkeit zukommt. Wenn wir wissen, dass
die Individuen in der Regel tuberkuloscfrei geboren werden, dass
die Infektion mit Tuberkulose in der itberwiegenden Mehrzahl aller
Tuberkulosefille auf das Kindesalter zartickzuftihren ist (47), dass
die Neugehorenen bei der vielfachen und engen Bertthrung, die
zwischen Mutter und Kind in der ersten Zeit kaum zu vermeiden ist, im
Zusammensein mit ihrer tuberculosen Mutter der Infektionsgefahr
kaum entgehen (48), dann ergiebt sich die zwingende Nothwendig-
keit, das Kind von seiner tuberkul6sen Mutter zu trennen.
Diese Kinder, fir welche in armen Familien dic Wohlfahrts-
pflege cintreten muss, gehéren unbedingt in ein Siuglings-
heim unter die giinstigsten Bedingungen, welche nur die Erndhrung
an der Brust bietet.

Und wenn v. Behring (49) seine bei der Rinderimmunisirung
gemachten Erfahrungen fir die Erprobung eines Schutzmittels gegen
Tuberkulose im Siuglingsalter des Menschen verwerthet und erprobt,
dann gehort die praktische Durchfiithrung des Tuberkulose-
schutzes menschlicher Siuglinge ins Sduglingsheim. Zu-
niichst ist es unserc Aufgabe, die Neugeborenen tther die Gefahren
des ersten und des zweiten Lebensjahres hinwegzubringen. Der
Schutz gegen die Tuberkulose fir's Leben kommt dem Individuum
doch nur zu statten, wenn es wiihrend des bauglmgsalters vor dem
Tod an Ernibrungsstorungen geschiitzt wird.

Welche Ausdehnung das stidtische Sauglingsinstitut erreicht,
héingt von den vorbandenen Mitteln ab. Fir eine Siuglingspoli-
klinik in der Art einer Consultation de nourrissons reicht schlimmsten
Falls cin Warteraum und ein Raum zur &rztlichen Untersuchung
der Kinder mit dem nithigen Inventar aus. Um einigermassen
den bercchtigten Anforderungen zm gentigen, wiirde an Raumlich-
keiten nothwendig sein: ein Vorraum zur Unterbringung der Kinder-



wagen, ein grosser!) Warteraum, ein oder zwei Ordinationszimmer,
ein Laboratorium zur Untersuchung und eine Ktiche zur Zubereitung
der Siuglingsnahrung.

Ich fiir meinen Theil bin der festen Ueberzeugung, dass es
aof diesem Wege gelingen muss, die S#uglingsmortalitit ganz er-
heblich einzuschrinken. Aber um das Ziel zu erreichen, miissen
sich alle Krifte: Siuglingsfirsorge der communalen Behorden,
offentliche und private Wohlfahrtspflege, Thitigkeit eines erfahrenen
Kinderarztes vereinen. Der ,stidtische Siuglingsarzt“, der minde-
stens ebenso ein Bedirfniss ist wie der Schularzt, der Armenarzt,
soll der Mittelpunkt fur alle die Bestrebungen auf dem Gebiete der
Sauglingsfiirsorge und gegen die Siuglingsmortalitit sein.
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Der zeitliche Verlauf der Infectionskrankheiten
in Wien widhrend der Jahre 1891—1900.

Von
Dr. Siegfried Rosenfeld.

In meiner Arbeit ,Die Infectionskrankheiten in Wien nach
Geschlecht und Alter, Centralblatt f. allgem. Gesundheitspflege,
21. Jabrg.“ behielt ich mir die Besprechung des zeitlichen Ver-
haltens der Infectionskrankheiten vor. Dem komme ich mit dieser
Arbeit nach, deren Grundlage das aus dem ,Statistischen Jahrbuch
der Stadt Wien“ und ,Bericht des Stadtphysikates“ fir die Jahre
1891—1900 gewonnene Material bildet. Ich wihlte diese Jahre
aus verschiedenen Griinden. Erstens bilden sie ein Decennium und
die im zeitlichen Verhalten einer Infectionskrankheit etwa zu ent-
deckende Regelmissigkeit wird wohl innerhalb eines Decenniums
schon zu entdecken sein. Zweitens ist dieses Decennium das erste
in welchem sich Wien in seinem vergrisserten Gemeindegebiete
reprisentirt; vor 1890 zihlte es nur die Bezirke I bis X 1), von 1891
an bekam es die Bezirke XI bis XIX hinzu, deren zum Theile lind-
licher Charakter das Studium einer etwa zwischen Stadt und Land
bestehenden Verschiedenheit des zeitlichen Verhaltens der Infections-
krankheiten ermdglicht.

Nicht alle Krankheiten, welche wir als Infectionskrankheiten
bezeichnen, konnte ich fir diese Arbeit verwerthen. Ueber einige
erbalten wir von den genannten Quellen keine Aufklirung, wie z. B.
#iber die als Todesursache doch so wichtige Lungenentztindung.
Bei anderen, z. B. beim Flecktyphus, kommen nur sporadische Fille
vor und diese nicht einmal alljihrlich; das Material fiir diese Krank-
heiten fihre ich gar nicht an. Bei anderen Krankbeiten, z. B.
Ruhr, epidemische Genickstarre, fithre ich wohl das Material in

1) Der II. Gemeindebezirk wurde im Jahre 1899 in den II. und XX.
gespalten.
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den Tabellen an, unterlasse aber wegen der Kleinheit der Zahlen
die weitere Bearbeitung desselben.

Das zu Gebote stehende Material bezieht sich sowohl auf Er-
krankungs- als auf Todesfille. Beides finden wir bei Rothlauf,
Puerperalfieber, Blattern, Masern, Scharlach, Bauchtyphus, Ruhr,
Diphtherie, Keuchhusten, Influenza und epidemischer Genickstarre,
nur Erkrankungsfille bei Varicellen, Trachom, Rétheln, Mumps, nur
Todesfille bei Lungen- und Hirntuberkulose und bei Wundinfections-
krankheiten.

Wo nur itber Erkrankungsfille oder nur iber Todesfille
Material zur Verfilgung steht, werden wir uns nur an dasselbe ohne
weiteres halten. Wo wir aber beiderlei Material bhaben, wird es
sich fragen, welches wir ftir ‘das bindendere erkliren sollen. Fiir
die Mortalitits- und gegen die Morbidititsstatistik spricht, dass
wohl alle Todesfille, nicht aber alle Erkrankungsfille zur officiellen
Kenntnis gelangen. Gegen die Mortalitéits- und filr die Morbiditits-
statistik spricht, abgesehen von dem grosseren Beobachtungsmaterial,
der Umstand, dass die Morbiditit einheitlich den Krankbeitsbeginn
kennzeichnet, die Mortalitiit aber einen in Bezug auf den Krank-
heitsbeginn variablen Zeitpunkt, so dass die Sterblichkeitsstatistik
eine Verschiebung des zeitlichen Verlaufes bhewerkstelligt. Dieser
Umstand komint aber nur bei Betrachtung kleiner Zeitperioden in
Betracht. Wiire die Morbidititsstatistik zuverlidssig, was sie bei den
biufigen Unterlassungen von Anzeigen nicht ist, dann konnte man
sie als ausschlaggebend betrachten, ohne dass man jedoch die
Mortalititsstatistik ausser acht lassen dirfte, da erst aug der
Betrachtung beider ein richtiges Bild von dem Verhalten einer
Epidemie geliefert wird. Man konnte nun annehmen, dass die Unter-
lassungen der Anzeigen, also die Fehler der Morbidititsstatistik
gich Jabr fir Jabr und innerhalb jedes Jahres Monat fir Monat
in relativ gleicher Stirke wiederholen, und dies darch die ungefiihre
Gleichheit der Letalitiit beweisen wollen. Der Beweis muss aber
misslingen, weil bei der Letalitit auch der sog. genius epidemicus,
die variable Schwere der Epidemie mitspielte, die sogar bei der-
selben Epidemie je nach der Zeit derselben variiren kann. Trotz-
dem will ich fir einige Krankbeiten die jéhrliche Letalitit und
die monatliche Letalitit wihrend des ganzen Decenniums aus der
Tabelle I hierher setzen.
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Auf je 100 angezeigte Krankheitsfille kamen Todesfille

i ‘ bel ‘\\ochen- ( . ioh- -
m - Roth- : bett- | Masern har Typhus D'pf' Keuch
Jahre 1‘ lauf l fieber 1 ‘ therie | husten
1891 104 | 611 | 70 { 96 | 252 | 34 | 172
1892 | 76 1 580 | 12 | 103 19,7 365 | 68
1893 ) 61 647 ; 19 9,4 20,5 342 | 59
1894, 58 | 1703 61 | 89 19,3 354 & 57
185 | 52 | 533 l 6,7 9.9 25,0 198 « 65
w96 79 554 17 | 108 | 182 202 | 74
1897 | 62 l 601 | 61 | 90 1 199 | 189 | 64
1808 | 4,9 55,5 6,2 ‘ 90 | 183 176 | 59
1899 5 | 553 49 | 98 = 195 16,6 6,4
1900 | 53 | 663 | 45 | 714 . 190 | 140 77

Ferner kamen auf je 100 angezeigte Krankheitstille von 1891 —1900
Todesfille

im Monate || |

Januar...., 80 54,1 5,6 91 | 227 285 6,1
Februar...‘ 14 653 | 60 82 | 176 27,9 6,4
Mirz ...... 7,0 622 | 11 8,4 18,2 26,6 | 62
April ...... 6,4 618 | 67 8.6 \ 2.3 %6 | 16
Mai....... 7,1 636 | 6,7 9,2 20,4 269 16
Juni ...... lo62 635 6,9 99 | 223 26,1 49
Juli ....... [ 62 55,1 81 1 127 | 160 248 ¢+ 82
August ... 63 489 99 | 139 = 205 276 | 82
September.; 55 | 614 88 | 11,3 | 174 240 | 65
Oktober ..., 50 | 696 4,1 .3 \ 17,3 243 | 66
November .[ 59 | 542 45 89 , 21,7 26,2 6,0
Dezember .|| 7,0 | 65,5 55 9,1 ' 295 28 5 ' 55

I »

Wiirde die Letalitit der Infectionskrankheiten von Jabr zu
Jabr abnehmen, wiirde man, mit wieviel Recht Lisst sich uvicht
bestimmen, an eine bessere Erfiillung der Anzeigepflicht denken
kénnen, vorausgesetzt nimlich, dass sich nicht in anderen Verhilt-
nissen eine Aenderung vollzogen hat, wie z. B. bei der Diphtherie
in den. therapeutischen. Die obigen Infectionskrankheiten zeigen
wohl starke Aenderungen der Letatitit, aber keine constante Ab-
nahme, die Diphtherie ausgenommen. Wenn wir von der Diphtherie,
bei welcher eine Aenderung der Therapie eingetreten, und von
dem Wochenbettfieber, wo, wie aus der hohen Letalitdt zu schliessen,
die Anzeigepflicht nur bei den allerschwersten Fillen, prognostisch
ungtinstigen Illen erfillt wird, ganz absehen, finden wir in den
Schwankungen der Letalitit eine Art Regelmissigkeit. Die Letali-
tit nimmt einen wellenartigen Verlauf. Wir finden Wellenberg
und Wellenthal innerhalb von drei oder vier Jahren. Nur wie sich
der Uebergang vom Wellenberg zum Wellenthale oder vom Wellen-
thale zum Wellenberg vollzieht, ist, selbst bei derselben Infections-
krankbeit verschieden. Beim Rothlauf finden wir (vom Jahre 1891
abgesehen) einen Wellenberg im Jahre 1892, ein Wellenthal im
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Jabre 1895, im Jahre 1896 schon den Wellenberg, im Jahre 1898
ein Wellenthal, im Jahre 1899 schon wieder Wellenberg. Beim
Rothlauf also ist rascher Anstieg, langsamerer Abfall.

Bei den Masern haben wir im Jahre 1893 einen Wellenberg
und schon im Jahre 1894 das Wellenthal, im Jahre 1896 wieder
Wellenberg, ob im Jahre 1900 Wellenthal, kann noch nicht gesagt
werden. Hier haben wir bald raschen, bald Jangsameren Abfall,
jedenfalls aber langsamen Anstieg. Die Periode dauert bald zwei,
bald mehr als vier Jahre, wihrend sie beim Rothlauf nur drei oder
vier Jahre dauerte.

Beim Scharlach haben wir Wellenberge in den Jahren 1892,
1896, 1899, also drei- bis vierjihrige Periode. An- und Abstieg
scheinen symmetrisch zu sein.

Beim Typhus konnen wir eigentlich nur von einem Wellen-
berge (im Jahre 1891 und im Jahre 1895) sprechen; dazwischen
haben wir jihrlich wechselnde kleinere Hebungen und Senkungen.

Beim Keuchhusten fillt der Wellenberg in die Jahre 1891,
1896, 1900 (?), das Wellenthal in die Jahre 1894 und 1898, also
vier- bis filnfjihrige Periode mit ungefihrer Symmetrie im An- und
Abstiege.

Dass diese Schwankungen nicht nur zufillig im Decennium
1891—1900 vorkommen, zeigt die Betrachtung der Scharlachletalitit
Wiens fir die Jahre 1881—1890, welches Decennium jedoch, zumal
im Anfange, stark unter nicht eingehaltener Anzeigepflicht leidet.
Es kamen Scharlachfille vor

Er-
im Jahre |l Todesfdlle | krankungs- | Letalitit
fille
18%1 286 1,474 19,4
1882 410 2,798 14,7
1383 150 1,139 13,2
1854 130 | 1,217 10,7
1885 83 1,165 71
1886 124 2,125 5,8
1887 3490 3,723 10,5
1888 229 | 2,180 8,2
1889 139 1,360 10,2
1890 92 . 1,276 7,2

Wenn wir von den Jahren 1881—1883 ahsehen, so haben
wir Wellenberge in den Jahren 1884, 18387, 1889, Wellenthiler in
_ den Jahren 1886, 1888, 1890 (?).

Die bakteriologische Erklirung dieser Thatsache scheint eins
fach zu liegen. Zur erkennbaren Infection ist einerseits ein schwiiche-
rer Organismus, andererseits eine grissere Menge und (oder) viru-
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lentere Bakterien nitig. Dass sich in zwei bis fuinf Jahren die
Constitution des menschlichen Organismus indert, ist so unwahr-
scheinlich, dass es ginzlich ausgeschlossen erscheint. Es milssen
daher die Bakterien allein die Schwankungen der Letalitit bedingen.
Und zwar michte ich hauptsichlich die grissere Virulenz derselhen
daftir verantwortlich machen. Wire das Vorhandensein einer
grosseren Anzahl derselben daran schuld, so wiirden wir nicht blos
eine stirkere Letalitit, sondern in erster Linie eine stirkere Epidemie
zu erwarten haben. Grisse der Epidemie und Letalitiit fallen aber,
wie wir noch sehen werden, nicht immer zusammen. Ja, wir finden
sogar die stiirkste Letalitidt auch bei schwiichster Ausbreitung einer
Infectionskrankheit. Die Virulenz der Bakterien konnen wir uns
auch unabhéngig von ihrer Menge resp. Vermehrung denken. Man
kann annebmen, dass bei jeder Infectionskrankheit eine Menge Bak-
terien ahgettet, eine andere Menge nur abgeschwiicht, aber nicht
abgetotet werden. Letztere vermehren sich wieder ausserbalb des
menschlichen Organismus, und es bedarf einer grossen Reihe von
Generationen, bis sic die verlorene Eigenschaft hoher Virulenz wieder
zuriickerhalten. Diese Eigenschaft hingt daher nicht von der Menge
der vorhandenen Bakterien ab, von ibr allein hingt aber auch nicht
die Infectionsmoglichkeit ab.  Die Fihigkeit des menschlichen
Organismus, den eingedrungenen und nicht abgetiteten Bakterien
die Virulenz zu schwichen, hat fiir die Menschen einen Werth,
welcher der Erlangung von Immunitiit an die Seite gestellt werden
darf. In Laboratoriumsversuchen gelingt es schon nach Wochen
oder Monaten Bakterien die hohere Virulenz wiederzugeben. Die
Natur braucht hierzu, wie es scheint, zwei bis fiinf Jahre.

Die Letalitit der Diphtherie hilt sich einerseits in der Vor-
serumzeit, andererseits in der Scrumzeit auf ungefiibr gleicher Hobe.
Dies stimmt mit dem biologischen Verhalten der Diphtheriebacillen
tberein. ,Die Fortdauer der Virulenz, auch bei lange fortgesetzter,
kinstlicher Ziichtung, ist iiberhaupt eine Eigenthiimlichkeit der
Diphtheriebacillen* (Weichselbaum: Parasitologie; in Weyls
Handbuch der Hygiene, 9. Bd. 8. 195). Diese Uebereinstimmuug
spricht dafir, dass das oben Gesagte bezilglich der’ Virulenz-
perioden der anderen Krankheiten mit zum Theile bisher unbe-
kannten Erregern auch den Thatsachen entsprechend gefunden wer-
den wird.

Die Letalitit schwankt auch allmonatlich. Die Schwankungen
haben auch hier eine gewisse Regelmissigkeit.

Bei Rothlauf ist die Letalitit am hochsten im Januar und
nimmt fast constant bis zum October ab, von welchem Monate an
sie wieder steigt.

Bei Masern steigt die Letalitit langsam bis zum Juni, dann
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rasch bis zum August, senkt sich etwas im September, fallt rasch
im October, von wo an sie wieder langsam steigt.

Fast dasselbe Bild zeigt der Scharlach.

Die Letalitiat des Typhus zeigt ein ganz unregelmissiges Bild.

Die Letalitit der Diphtherie ist im Januar und December
gleich, nimmt von Februar an etwas ab, hilt sich fast auf der
gleichen Hohe und hat im September und October ihren niedrigsten
Punkt.

Die Letalitit des Keuchhustens nimmt vom Januar gegen die
warmen Monate zu, von da gegen die kalten Monate ab.

Bei Rothlauf und Keuchhusten ist die Differenz zwischen monat-
lichem Maximum und Minimum kleiner, bei Masern, Scharlach,
Typhus grosser als die Differenz zwischen jihrlichem Maximum
und Minimum.

Bei Beurteilung der monatlichen Schwankungen der Letalitit
muss griossere Vorsicht walten. Es konnen Umstinde eintreten,
welche eine grissere Unterlassung der Anzeigepflicht erklirlich
erscheinen lassen. Die Folge davon wird natiirlich eine — daher
nur scheinbare — Zunahme der Letalitit sein. Auf diese Art
konnen, wie spiter erortert werden wird, die hohen Letalitiitszahlen
von Masern und Scharlach wihrend der Monate Juli, August, Sep-
tember sich erkliren lassen. In einem anderen Falle haben wir
bei geringem Materiale monatliche Schwankungen einer Jlinger
dauernden Krankheit, sodass die einem Monate mit geringerer Mor-
biditat zugehirigen Todesfille zum grossen Theil aus den Krankheits-
fillen des vorhergegangenen Monates mit hiherer Morbiditit stammen
und umgekehrt die Todesfille eines Monates mit grosserer Morbilitit
aus den Krankheitsfillen eines Monates mit geringerer Morbiditit.
Dies kann beim Typhus sein, bei welchem wir auch unregelmissige
Schwankungen der monatlichen Letalitit sehen.

So bleiben uns denn fir die Beurteilung der monatlichen
Letalitit nur zwei Infectionskrankheiten tibrig, Rothlauf und Keuch-
husten, welche fast das entgegengesetzte Verhalten zeigen. Ob
dies mit der monatlichen Frequenz dieser beiden Krankheiten in
Verbindung steht, werden wir noch sehen.

Das besprochene Verhalten der Letalitit weist uns darauf hin,
beim Studium des zeitlichen Verlaufes der Infectionskrankheiten
sowohl die Morbiditit als die Mortalitit in Betracht zu ziehen. Wir
gehen nunmebr zur Besprechung des in den Tab. I bis 111, nieder-
gelegten Materiales iiber die jdhrliche Ausbreitung der Infections-
krankheiten itber. Gibt es dabei regelmissige Schwankungen, so
werden dieselben bei den epidemischen Krankheiten am ehesten
zu beobachten sein; fiir die Nchwankungen chronischer Infections-
krankheiten ist eine Beobachtungszeit von 10 Jahren zu gering.
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Tabelle II.

R I T R
o | N = — - O PN, : g
4=Ei-|:-‘¢::-—|~|c_§vg s | E
sl 2 s = NG l 2, E
! Erkrankungsfille

Varicellen

18911 399| 315| 324! 303 269\ 148|111| 36 79' 211 460, 469 3144

1892, 405| 284 243 250 2s9| 152 75 47 56! 115 270, 402 2638

1893 419| 279 285 268, 287! 190| 64| 47| 58, 134! 387 470 2889

1894 387| 284| 348| 255, 186 117| b4, 32 55 261 4s5| 451 2915

189 4811 251 2011 200| 175 120| 79| 46, 59| 195 465 443 2715

1896 | 3821 396, 351| %69 272 173| 56| 22 58| 167; 377 679' 3132

1897/ 678 380| 3711 250| 228' 109| 68! 30 37! 163 342 456 3112

1898« 556 | 542 | 497 3311 89, 151 81, 43 3% 166 337 420 3358

1899, 5341 369 338 306| 258; 133 7' 36 37 160 449 538 3233

1900" 636. 469 423| 301! 271/ 146! 71 32 58 170' 440 422’ 3439

Sa. 4877, 3406 3381 | 2753 . 2474 1439 734 371,536 1742 40124750 30475

Trachom

18910 13| 4 5| 1| 4| 1] ¥ 8l 23 8l s8] 7 99

1ts9>l 16, 8 11, 12 12| 10| 21| 10 9' 20| 14 9 147

1893 niuln 18, 10 6 15, 9| 6/ 21 6|11, 145

1794 7 4] 8 10 29| 15 9| 11| 10( 31| 26| 9 179

189 25| 15! 201 31‘ 24 21! 20 25 18/ 18 13| 111 241

18961 7 23] 21 20! 15| 18| 93! 13| 8 6, 616 176

1897) 14 22 18| 11| 17| 131 13/ 15 10/ 18] 7|13 167

1898 16 &, 14| 23| 17! 11 13! 7] 11' 14| 14| 6| 154

1891 151 9 9 13| 17, 12 20| 10 6; 9, 17| 8l 13

190 6' 3' 1) 1| 14! 10 16] 17] 16) 15 B[ T 137

Sa., 180 | 1127 131 | 166 | 159 123 | 158 136117155 106 97 ' 1580

Ré6theln

189, 2 3| 8] 12l 10] ml 8l—1— |-/ —] 4

1.-;97”2'37 0 74| 69 3 ' 3 1316, 51 3] 86

w98 4 | 120 T 17T 11 4| 3 i 1, 6|11|13| 89

1899 33 | 67)104 181|224 98 '15 41 31 6 11|12 748

19001(16!19 17 16| 20 16| 2| 3| 211|138 |11 146

"Sa. || 67 12871206 1 300 334 164 1 26 | 8, 7| 29 | 40 | 39 | 1348

Mumps

1896 6 ‘ 32 20! 70 2! 2! 3| u‘ 13 130

1897 | 59 | o 98 69‘1131 he ' o7l 1o| 5,14 40 110] 655

1895 | 297 42o| 621 1490|6801‘)03 6413 3' 81 10, s 2517

1899 14 16 1 151 4! | 24 | 46| 92| 256

1902 119 192 2| oo 233 212 9s|94119 23 | 88, 211 1645

"Sa. 1495 | 704 | 958 @ 91 | 767 | 504 |200; 49 | 34 | 72 |196]434 5203
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Tabelle III.

Februar

Miirz

April

Juni
Juli

2
=

August
Sept.

Okt.

Nov.

Dez.

Todesfille

l Summe h

Lungentuberkulose.

1891
1892
1893
1694
1895
1896
1897
1898

1899

1900 .

615 |
631
546 |
590 |
587"
540 1
537
498
487
515

614
640
499
544
527
6534
' 506

442
l 546

510

729
753
652
724
829
595
654
591
642

722 |
735 |
652
685
713
629
610
562
628 |

695| 658

653
592
618
554
622
594
498
475
566
658

739
708 '
677/
636

780

662

607
572 |
575 |
705 |

553

522
471

555| 507
515 454
525,
512| 458
484,
48|
451,

448‘
387]
398
439,
429
423,
404
366
376
852,

436

524
439
418,
354
452
466

468
498
389
436
449
403
430
386
432
399

511,
462
469
426
445‘[
433
418
317
442

448|.

531 7092
498! 6803
625| 6485
524, 6528
475 6933
478 6214
471; 6001
447, 5517
474] 6142
472" 6249

Sa. 15546 | 5362 | 6864 ' 6584 | 6661 | 5730 [5042,4507]4022|4220 4431/4995 63964

Wundinfektionskrankheiten exclusive Rothlauf

1

1891 28| 22| 2 33 2 ' 25! 30| 29 1s| 16 22| 30| 302
18927 20| 20| 2 | 2 201 23| 26| 25| 28| 23| 20| 13| 261
1893, 19, 32| 27| 22| 20| 15| 22| 30| 25| 35| 13| 24) 284
1891, 28| 20| 29| 27| 15| 23| 17| 95| 16| 12| 22| 12 246
185' 101 24| 16' 98| 18| 161 19| 17' 18| 141 15| 19/ 214
1896, 27 16| 23| 20 ' 2 | 15 1 2| 30| 19 20| 21| 19! 259
1897, 82 24| 31 35| 35 23| 34 40| 29/ 20, 19| 27, 349
1898 36! 20| 26! 35! 37| 43 l 36 32| 261 37| 23! 35| 386
1899 | 23 ' 3| 35 46 I 33| 40| 38| 35| 251 26| 26| 25| 382
1900, 26| 30| 37, 24| 34, 41| 24| 33| 241 41| 21| 33} 368
Sa. , 249 937 | 215 | 295 | 263, 264 | 271|296 | 221 | 244 202 | 237 8064
Tuberkulose des Gehirns und seiner Hiute.
1991 39| 29| 28| 36| 36| 83| 24! 19] 20| 18] 21| 24! 307
1492 14 | 28| 48 43| 37| 29| 24| 26| 83| 28| 17| 19, 346
1898 30| 32| 96| 20 33| 36 19| 32, 22 21| 16| 27 A
1994 o1 | o8| 33| 25 28| 26| 25 31| 26| 12| 21| 20| 299
1895 38| 41| 84| 43| 5L| 37| 62| 88| 32, 341 26| 48] 472
1896 47| 59 | 63| 80| 55| b6 46| 30 43| 37 43, 40| 598
1897 37| 50| 51| 61| 64| b4 | 47| 40| 39 35’ 42' a1 561
1898 67| 59| 65| 67| 51| b1 | 34| 48| 37| 86 40! 50| 600
1899‘ 61| 58| 53| 69 76| 63| 69| 45| 49| 46, 43| 51| 673
100 61| 62| 80 84, 73| 70| 68 571 60! 5Ll 41 49, 736
Sa. ( 415 | 446 | 491 | 531 | 507 | 455 397,361 361 | 318 330 | 364 | 4956
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Rothlauf: Das Maximum ist sowohl bei den Krankheits- als
bei den Todesfillen um 80°/, grosser als das Minimum. Bei den
Krankheitsfillen haben wir im Jahre 1891 das Minimum, vom
Jahre 1892 auf das Jahr 1893 raschen Aufstieg zum Maximum,
dann staffelformiges Abfallen zum zweiten Minimum im Jahre 1897,
von da an wieder Aufstieg bis zum Jahre 1899. Einen andern
Gang zeigt die Mortalitit. Hier wechseln Berg und Thal ab, nur
dass sich einmal der Berg, einmal das Thal durch zwei Jahre hin-
zieht. Doch fallen Sterblichkeitsherg und Erkrankungsmaximum
picht stets znsammen.

Wochenbettfieber: Bei den Krankheitsfillen ist das Maxi-
mum um nicht ganz 60°/,, bei den Todesfillen um nicht ganz
709/, grosser als das Minimum. Morbiditit und Mortalitit nehmen
im ganzen Grossen denselben Verlauf, nur bei der Hthe der Ele-
vation zeigen sich Unterschiede. Wir finden das Maximum im
Jahre 1893, von da an gebt es bald schneller, bald langsamer ab-
wirts zum Minimum im Jahre 1897, nach dem Jahre 1897 haben
wir kleinere Erbebungen und Senkungen, vor dem Jahre 1893 eine
Einsenkung.

Blattern: Nur im Jahre 1891 hat diese Krankheit eine
stirkere Ausbreitung erfahren, seit dem Jahre 1894 kommen uber-
haupt nur sporadische Fille vor.

Mascrn: Das Maximum ist bei der Morbiditit um 44, bei
der Mortalitit um 68°/, grosser als das Minimum. Das Morbiditiits-
maximum ist im Jabre 1900, von da an staffelfSrmiger Abstieg
zum Minimum im Jahre 1895; ein zweites Minimum im Jahre 1892,
zwischen ihm und dem ersten ein ziemlich hoher Wellenberg. Diesem
" Wellenberge entspricht auch das Maximum der Mortalitit im
Jahre 1893, gleichsam ein isolirter Gipfel anf einem nur geringe
Hebungen und Senkungen zeigenden Plateau. Also auch bei den
Masern ist der Gang der Mortalitit anders als der der Morbiditit.

Scharlach: Das Maximum ist bei der Morbiditit um ttber 100,
bei der Mortalitit um 160°/, grisser als das Minimum. Demnach
zeigt der Scharlach von den bisher genannten Krankheiten am
ausgesprochensten den Charakter einer auch epidemisch auftretenden
Krankheit. Das Maximum bildet sowohl bei der Morbiditit als
bei der Mortalitit ein durch die 3 Jahre 1894—1896 sich hin-
ziehendes Plateaun, das im Jahre 1894 bei der Morbiditit am hochsten,
bei der Mortalitdt amn niedrigsten ist. Von da an beiderseitiger
Abfall mit einer eingestreuten tieferen Schlucht (1892) oder ein-
gestreuten Erhebung (1899). Beim Scharlach ist also der Gang der
Morbiditit derselbe wie der der Mortalitiit.

Abdominaltyphus: Das Maximum ist bei der Morbiditit
um 118, bei der Mortalitit um 1089/, grisser als das Minimum.
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Morbiditit und Mortalitit zeigen ungefihr dasselbe Bild. Von
1894 — 1897 (bei der Mortalitit bis 1898) haben wir ein hiigeliges
Plateau, das auf der einen Seite durch ein hoheres Plateau (1892
und 1893) von einer tiefen Senkung getrennt ist, auf der anderen
Seite durch eine sehr tiefe Schlucht von einem sehr starken Berge.
Vor letzterer Schlucht zeigt sich bei der Morbiditit noch eine Er-
hebung.

Ruhr: Das jihrliche Material ist zu klein, als dass seine
Deutung Anspruch aof Zuverldssigkeit erheben dirfte.

Diphteritis: Das Maximum ist bei der Morbiditit um 111,
bei der Mortalitit um 4500/, grosser als das Minimum. Auch bier
#hneln sich Morbiditit und Mortalitit. Vom Jahre 1891 bis zum
Jahre 1894 ein sich allmihlich verlangsamender Anstieg, von da
an bis zum Jahre 1900 ein bei der Morbiditit sanfterer, bei der
Mortalitit steilerer Abfall.

Keuchhusten: Das Maximum ist bei der Morbiditit um 217,
bei der Mortalitiit um 203"/, grosser als das Minimum. Gang der
Morbiditét ist wie der der Mortalitit. Auf einen Tiefstand im
Jahre 1891 folgt eine starke Erhebung im Jahre 1892, dann wieder
Senkung bis zum Mipimum im Jahre 1894, auf welches im nichsten
Jahre das Maximum folgt, dann wieder durch zwei Jahre Senkung
dann durch zwei Jahre Hebung, dann wieder Senkung. Also regel-
missig alle 3 bis 4 Jahre ein Gipfel oder ein Thal.

Varicellen: Das Maximum ist nur um 369/, grdsser als das
Minimum. Vom Jahre 1891 abgesehen, haben wir es — zwei Aus-
nahmen abgerechnet — mit einem allmihlichen, ununterbrochenen
Anstieg zu thun.

Trachom: Mit Ausnabme des Jahres 1895 halten sich die
Zahlen fast anf gleicher Hohe.

Influenza und Meningitis cerebrospinalis: Die
Kleinheit der Zahlen lassen kein Urtheil zu.

Rotheln: Es findet sich abwecbselnd eine Hebung und Senkung.

Mumps: Bionen 5 Jahren zwei stirkere Epidemieen mit
einem dazwischen liegenden krankheitsarmen Jahre.

Wundinfectionskrankheiten (exclusive Roth-
lauf): Das Maximum ist um 809/, grosser als das Minimum. Das
Minimum fillt in das Jahr 1895; von da an nach heiden Seiten
ein staffelformiger Aufstieg zu einer Art Plateau.

Lungentuberculose: Vom Jahre 1891 au eine nur durch
eine Erhebung wihrend der Jahre 1894 und 1895 unterbrochene
Abnahme bis zum Jahrve 1898, von da an wieder Zunahme. Das
Maximum ist um 299/, grosser als das Minimam.

Tuberculose des Gehirns und der Hirnhidute:
Vom Jahre 1891 an eine nur durch die Jahre 1893 und 1894
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unterbrochene stetige Zunahme. Das Maximum ist um 1539/, grosser
als das Minimum.

Fir die weitere Besprechung miissen wir wegen der Kleinheit
des Materials von den Blattern, der Ruhr, der Influenza und der
Meningitis, wegen der zu kurzen Beobachtungszeit (nur 5 Jahre)
von den Rotheln und dem Mumps absehen. Nun fragt es sich, ob
denn zehn Jahre eine gentigend lange Beobachtungszeit zur Beur-
theilung des jihrlichen Ganges von Infectionskrankheiten sind. Die
Frage muss fiir so manche Infectionskrankheit verneint werden.
Ich mochte nur an das Verhalten der Blattern erinnern. Es starben
vom Jahre 1828 bis zum Jahre 1871 in Wien nur in 4 Jahren mehr
als 10°/q9o der Wohnbevolkerung an Blattern, nimlich im Jahre 1829
10,99 000, im Jabre 1833 11,1° 4, im Jahre 1835 13,4 9/4q, im
Jahre 1849 14,4°/y,,; sonst starben im Durchschnitte alljahrlich
nur 3—4°,. Hier liegen also die Maxima ziemlich weit aus-
einander. Im Jahre 1872 starben aber an Blattern 52,7 9/y40, in
den ndchsten Jahren 22,0, 14,3, 12,0, 18,0944, 80 dass der Gang
der Blattern vollstindig gedndert erscheint. Die Aenderung zeigte
sich auch ferner darin, dass an stirkeren Erhebungen (im Jahre 1881
12,4 und im Jahre 1882 10,9 /,,,) sofort sich sehr tiefe Senkungen
anschliessen (im Jahre 1883 1,0, im Jahre 1884 1,29/,,). Letatere
Erscheinung zeigt auch das Decennium 1891—1900.

Diesem Einwurfe in etwas zu begegnen, bin ich dadurch in
der Lage, dass ich bei einer Reibhe von Infectionskrankheiten die
Sterblichkeitszahlen, manchmal auch die Krankheitsziffern, fir frithere
Jahre als Erginzung vorbringen kann. Sie sind keine vollwerthige
Erginzung, weil sie sich ja nur auf Wien i alten Umfange beziehen.
Das fillt bei der Sterblichkeit umsomehr ins Gewicht, als die Orts-
fremden die Sterblichkeit des ,alten* Wien in relativ stiirkerem
Maasse erhohten als jetst die Sterblichkeit des vergrosserten Wien.
Ich theile daher die Sterblichkeit Wiens ohne Ortsfremde (womdglich
auch ohne Militar) und mit Ortsfremden im folgenden mit (s. S. 17).

Die Scharlachmorbiditit von 1880—1890 zeigt Aehnlichkeit
mit der von 1891—1900: Von 1885—1887 eine Epidemie, verher
und nachher ein Abfall, eine kleinere Epidemie im Jahre 1882.
Die Scharlachmortalitit ist am hochsten im Jahre 1872, senkt sich
von da an, erhebt sich wieder im Jahre 1876, senkt sich wieder,
erhebt sich wieder 1882, dann nach abermaliger Einsenkung 1887.
Der Scharlach zeigt also alle 4 bis 7 Jahre eine oft auf mehr als
ein Jahr sich erstreckende epidemische Ausbreitung, welcher Typus
sich in den Jahren 1891—1900 fortsetzt.

Die mitgetheilte Masernsterblichkeit beginnt zwar mit dem
Jahre 1879, ibr Werth in den ersten Jabren ist jedoch sehr fraglich.
Heisst es doch in dem Bericht des Wiener Stadtphysikates fir
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1887 —1890 S. 614, dass in fritheren Jahren cin Theil der Masern-
todesfille unter den infolge von Lungenentztindung Verstorbenen
subsumirt wurde. Sehen wir daher von den ersten Jahren ab,
8o haben wir in den Jabren 1887 und 1890 hohe Zahlen von Masern-
todesfillen, welchen die im Jahre 1893 sich an die Seite stellen,
ebenso, wenn auch in geringerer Stirke, das Jahr 1896. Bis in
die letzten Jahre zeigen also die Masern alle 3 Jahre eine stiirkere
Ausbreitung.

Dasselbe Bild wie in den Jahren 1891—1900 bietet die
Diphterie vor dem Jahre 1891. Insbesondere bei den Todesfiillen
ist der Abfall der hohen Zahlen der Jahre 1876—1879, eventuell
sogar bis 1882, sehr stark. Wir haben also bei der Diphterie durch
mehrere Jahre stirkere epidemische Ausbreitung, denen viele Jahre
schwicherer Verbreitung folgen.

Der Bauchtyphus, welcher in Wien an Bedeutung tiberhaupt
abgenommen hat, zeigt wenigstens von 1880 bis 1890 dasselbe Ver-
halten wie von 1891—1900: Terrassenlandschaft.

Auch der Keuchhusten hat sich wenig gedndert. Berge und
Thialer wechseln, wenn auch nicht stets alle 3—4 Jahre, mitein-
ander ab. So haben wir Wellenberge in den Jahren 1879, 1883, 1885

Das Wochenbettfieber zeigt vor 189! anch nur eine Erhebung, die
bei Einbeziehung der verstorbenen Ortsfremden sich jedoch auf mehrere
Jahre erstreckt. Von dieser Erhebung nach beiden Seiten Abfall.

Die Rothlaufsterblichkeit zeigt vom Jahre 1883 ab nur geringe
Schwankungen.

Wir konnen demnach sagen, dass der jihrliche Gang der
acuten Infectionskrankheiten im Decennium 1891--1900 fiir das
Verhalten der acuten Infectionskrankheiten berhaupt in Wien
charakteristisch ist.

Auch die Lungentuberculose, als Typus der chronischen Infec-
tionskrankheiten zeigt vor 1891 dasselbe Verhalten wie nach 1891:
Abnahme seit 1886 nach vorhergehendem Gleichbleiben der Sterb-
lichkeit.

Der Ausbruch einer Infectionskrankheit ist das Resultat und
zwar nur ein Resultat des Kampfes zwischen Organismus und Virus.
Aenderungen des Organismus kommen vor. Wir finden sie als
erworbene Immunitiit nach #berstandener Infectionskrankheit, was
seinen statistischen Ausdruck als Abnahme der Infectionskrankheit
mit Zunahme der Lebensjabre findet. Eine andere Aenderung des
menschlichen Organismus in seiner Gesammtheit binnen wenigen
Jahren anzunchmen, haben wir in der Regel keinen Grund. Das
stirkere oder schwiichere Auftreten einer Infectionskrankheit werden
wir dalier kaum mit einer Aenderung des menschlichen Organismus,
sondern vielmehr mit einer Aenderung des Virus in Zusammenhang
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bringen. Denn wenn z. B. eine Infectionskrankheit alle drei Jahre
in stirkerer Ausbreitung auftritt, ohne dass ihre Altersvertheilung
eine Aenderung erfihrt, und zwar eine Infectionskrankheit, welche
sich hauptsichlich auf die ersten Lebensjahre beschrinkt, so werden
wir uns wohl nicht zu der Annahme versteigen, dass der kindliche
Organismus jedes dritte Jahr weniger widerstandsfihig wird, resp.
dass die in jedem dritten Jabre geborenen Kinder von den Eltern
auns mit weniger parasitirer Widerstandskraft ausgestattet werden.
Und ebenso unwahrscheinlich ist, dass :dussere Uwstinde einen so
complicirten Organismus wie den des Menschen in dem genannten
Sinne ummodeln konnen, wobei natiirlich cin so regelmissiger Ablauf
susserer Umstiinde erst nachgewiesen werden miisste. Auch witrde
damit wohl unbedingt ein Nachlass der erworbenen parasitiren
Widerstandskraft nach drei Jahren bedingt, wovon aber die Alters-
statistik bei keiner Infectionskrankheit etwas zu erzdhlen weiss.
(Was hier fur drei Jahre gesagt, gilt nattirlich ebenso fiir vier,
finf u. s. w. Jahre.) Aenderungen des Virus mit periodischem
Cyclus anzunehmen, erlaubt uns die Erfahrung. Demnach hingt
die epidemische Zu- oder Abnahme einer Infectionskrankheit aller
Walbrscheinlichkeit nach nur von dem Krankheitsvirus ab.

Die Aenderungen des Virus sind Aenderungen in der Menge
and in der Virulenz. Dieselben konnen durch #ussere Umstinde
bedingt sein, konnen aber auch auf einer Art ,natirlicher Ent-
wicklung® des Virus beruhen. Betreffs der Virulenz habe ich dieser
nattirlichen Entwicklung schon gedacht. Sie kann aber auch hin-
sichtlich der Menge auftreten. Sowie das Uebersteben einer Infec-
tionskrankheit die Virulenz des Virus beeinflusst, so wird auch die
Menge vermindert. Bei gleichbleibenden dusseren Umstinden bedarf
es dann einer gewissen Zeit, bis der Verlust wieder eingebracht.
So wie wir Maikéferjahre haben, so kann es auch Bakterienjahre
geben. Man wende nicht ein, dass es sich dort nur um eine Generation,
hier aber um ungeziihlte Generationen handeln wiirde. Treten ja
doch auch auf Pilzen berubende Pflanzenkrankheiten in manchen,
einen mehr weniger periodischen Cyclus aufweisenden Jahren stirker
auf, weil in diesen Jahren die Pilze enorm an Zahl zunahmen.

Natiirlich kann eine derartige Vermehrung des Virus auch —
vielleicht sogar in erster Linie durch dussere Umstinde veranlasst
werden, sei es, dass Wiirme, Sonnenlicht, Feuchtigkeit, Windstirke ete.
ihren giinstigen oder ungilnstigen Einfluss bald stiirker, bald schwiicher
ausitben, sei es, dass von auswiirts eine grosse Anzahl Infections-
keime eingeschleppt worden sind. Auch die Vermehrung der Infec-
tionsmoglichkeit kann hierher gerechnet werden.

Bei jenen Infectionskrankbeiten, bei denen wir keinen cye-
lischen jihbrlichen Ablauf finden, sondern die jahraus, jahrein ungefiahr
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auf derselben Hohe bleiben, werden wir als Ursache ein Virus
voraussetzen milssen, das im Kampfe mit dem menschlichen Orga-
nismus weder in seiner Menge noch in seiner Virulenz eine daunernde
Schwiichung erfihrt, und das durch die jihrlich wechselnden kli-
matischen Verhiltnisse keine nennenswerthe Beeinflussung erleidet
und bei dem ferner schliesslich auch die Infectionsmoglichkeiten
nicht auffallend vermebrt oder vermindert werden. Tritt letzteres
doch ein, so haben wir ganz vereinzelte, aber nicht excessive
Schwankungen. Zu dieser Form des Virus milssen wir nach der
Statistik die Erreger des Rothlaufes, des Wochenbettfiebers, eventuell
der Wundinfectionskrankheiten zdhlen. Dies entspricht auch sowohl
den klinischen Thatsachen, welche eine Verletzung, eventuell bei
der Entbindung, als zur Entstehung dieser Krankheiten nothwendig
erkliren, als auch unseren bakteriologischen Kenntnissen, wonach
die Erreger dieser Krankheiten, die Gruppe der sog. Eitercoccen,
gegen klimatische Einfliisse sehr tolerant und tiberall zu finden sind.

Bei Infectionskrankheiten, welche alle 3, 4, 5 Jahre eine
starke, stets aber anndhernd gleiche Zunahme erfahren, werden wir
dieselbe in erster Linie dadurch zu erkliren suchen, dass wir eine
Beeinflussung des Virus durch die tiberstandene- Krankheit annehmen.
Diese Annahme wiirde dadurch noch weiter gestiitzt werden, wenn
das dem Jahre der Erhebung folgende Jabr die tiefste Senkung
aufweisen wiirde. Dies finden wir in unserer Statistik bei keiner
Infectionskranklheit mit Regelmiissigkeit; sporadisch wohl. Dagegen
finden wir bei Scharlach, Keuchhusten, zum Theile auch bei Masern
periodisch wiederkehrende epidemische Verstirkungen. Dass diese
sich auf zweli. ja sogar auf drei Jahre erstrecken, diirfte wohl nichts
zn sagen haben. Obige drei Krankheiten konnten demmnach als
solche gelten, bei denen das Virus eiue starke Beeinflussung erleidet.

Es ist nicht zu leugnen, dass die klimatischen Verhiiltnisse
der Jahre auch sehr oft einen periodischen Ablauf aufweisen: und
da wir jenen eine Beeinflussung des Virus zutrauen, so konnte der
periodische Ablauf von Infectionskrankheiten auf die Beeinflussung
des Virus durch den periodischen Ablauf klimatischer Verhiiltnisse
zuriickzufithren sein. Dass dies sein kann, steht ausser Zweifel.
Desshalb aber muss es nicht die ausschliessliche Ursache sein. Dazu
milsste erst von Fall zu Fall die Uehereinstimmung von Aenderungen
der Infectionskrankheiten mit bestimmten Aenderungen klimatischer
Verhiiltnisse nachgewiesen werden. Treten erstere in ganz bestimmten
kurzem Cyclus auf, so ist ihre Veranlassung durch letztere a priori
unwahrscheinlicher, da deren Cyclus ein wechselnder ist. Dariiber
noch spiiter.

Wo eine nennenswerthe Beeinflussung des Virus durch die tiber-
standene Infectionskrankheit auftritt, wird dieselbe um so eher als
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cyclischer Ablauf der Infectionskrankheit sich kund thun, je
Jfliichtiger* das Virus ist, d. h. je leichter es iibertragbar ist, aber
auch je rascher es seine gefilrliche Wirkung einbiisst. Wie leicht
z. B. Masern iibertragbar sind, weiss man; sicher ist aber auch,
dass der Ansteckungskeim nicht lange seine Wirksamkeit beibehiilt.
Je massenhafter und je virulenter derselbe vorhanden ist, um so
sicherer wird er die Krankheit hervorrufen konnen.

Der Annahme, dass das Ueberstehen einer Infectionskrankheit
das Virus der Menge und Virulenz nach schiidige, scheint die be-
kannte Thatsache zu widersprechen, dass von einem Infections-
kranken aus die Krankheit weiter verbreitet wird und zwar mit
jener Leichtigkeit, wie wir es z. B. bei den Masern sehen. Es
macht fast den Eindruck, als ob das Virus in jeder Beziehung
gekriiftigt wiirde. Bei weiterer Ueberlegung verliert man jedoch
den Eindruck. Dass in einem Kranken Virus vorhanden ist, dass
sich dasselbe in ibhm vermehrt und dass daher der Kranke eine
Infectionsmoglichkeit fir andere bildet, bringt schon der Begriff
der Infectionskrankheit mit sich. Das schliesst aber nicht eine
gleichzeitige Abschwichung des Virus aus; keinesfalls bleibt der
befallene Organismus unthitiz und es liegt kein Grund zur An-
nahme vor, dass er sich nur defensiv, nicht auch offensiv verteidigt,
dass die Vermehrung der Immunstoffe nicht auch eine direkte Be-
nachtheiligung der Invasionskeime bedeutet. Wenn auch ein Masern-
kranker von Beginn des Incubationsstadiums bis zur Vollendung des
Desquamationsstadiums ansteckend ist, so heisst dies noch nicht, dass
seine Ansteckungsfahigkeit gleich bleibt oder gar zmnnimmt. Ge-
nauere Beobachtung muss erst lehren, ob die Ansteckungsfiihig-
keit nicht etwa mit dem Ablauf der Masern abnimmt. Darin wiirde
eine Stiitze fir die Annahme erblickt werden konnen, dass das
Ueberstehen der Infectionskrankheit eine linger dauernde Benach-
theiligung des Virus bedeutet.

In den Se- und Excreten Infectionskranker werden pathogene
Bakterien in grosser Zahl und starker Virulenz nachgewiesen. Das
spricht aber durchaus nicht dagegen, dass die Virulenz wiibrend
der Krankheit nicht doch eine Abschwiichung erfihrt, zumal dieselbe
durch ibre Pathogenitit fiir Versuchsthiere nachgewiesen wird und
man fr ihre Pathogenitit bei Menschen keinen anderen als diesen
durchaus nicht einwandfreien Maassstab hat. Wie will man tbrigens
die Virulenz der urspriinglich invadirten Keime beurtheilen?

Ist eine Virulenz schwer zu beeinflussen, wie dies bei der
Virulenz der Diphtheriebacillen der Fall ist, se wird, selbst wenn die
Menge der Bakterien variirt, die Infectionskrankheit lingere Zeit auf
gleicher Hohe bleiben. Dies sehen wir z. B. sehr hiufig bei der
Diphtherie. (Forts. folgt.)
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Kleine Mittheilungen.

Regierung und Sauglingssterblichkeit.

Wenn es sich um Pest und Aussatz, Cholera und Typhus
handclt, ist die Regierung bekanntlich mit medicinalpolizeilichen Ver-
fiigungen und Maassregeln schnell bei der Hand. Recht erfreulich
ist es, dass sie auch in der unendlich wichtigen aber bisher ver-
nachlédssigten Frage der Siduglingssterblichkeit beginnt Schritte zu
thun. Der Regierungsprisident in Aachen, dessen Belehrung an
die Hebammen in Sachen der Siuglingsernibrung wir schon im
letzten Hefte des vorigen Jahrgangs gebracht haben, hat unter dem
5. Februar folgende Verfiigung an die Landridthe und
Biirgermeister der grosseren Stidte erlassen:

Anliegend iibersende ich Ihnen, wie ich in der Verfiigung
vom 5. November 1902 — [ 26279 — in Aussicht gestellt habe,
einen Sonderabdruck der Verhandlungen des niederrheinischen
Vereins fiir Sffentliche Gesundheitspflege iiber die Aufgaben der
privaten und offentlichen Wohlfahrtspflege auf dem Gebiete der
Siuglingsernihrung vom 11.Oktober v.Js. Wie Sie aus den dort
angeschlossenen, nach den Angaben des Koniglichen Preussischen
Statistischen Bureaus aufgestellten Tafeln ersehen wollen, ist diese
Frage fiir den hiesigen Bezirk von Bedeutung, fiir einige Kreise
sogar von grosser Wichtigkeit. Wihrend anderorts die Sterb-
lichkeit der Sduglinge aufs Jahr berechnet 100 vom Tausend kaum
tiberschreitet, betrdgt sie

1. bei ehelichen Kindern:

151—175 in den Kreisen Erkelenz, Malmedy, Montjoie
und Schleiden,
176—200 in Aachen-Land, Eupen, Heinsberg und Jiilich,
201—225 in Geilenkirchen,
251—275 in dem Stadtkreise Aachen;
2. bei unehelichen Kindern:

201 —250 im Kreise Malmedy,

* 251—300 in Erkelenz, Jiilich, Montjoie und Schleiden,
301—350 in Diiren,
351—400 in Eupen und Heinsberg,
401 — 500 in Aachen-Land und Geilenkirchen,
501—703 im Stadtkreise Aachen.

Die Verhandlungen haben im allgemeinen ergeben, dass diese
‘hohe Sterblichkeit vorwiegend auf Magendarm-Erkrankungen be-



— 241 —

ruht, die infolge ungeeigneter Nahrung entstehen, dass die Be-
kimpfung der auf diesem Gehiete bestehenden Missstinde méglich
ist und Erfolg erwarten l#sst (vergl. S. 32 u. f.), dass aber die er-
forderlichen Maassregeln weniger solche sind, die auf dem Ver-
waltungswege verfiigt werden konnen, als vielmehr solche, die von
den Gemeinden selbst ergriffen oder mindestens doch geférdert und
unterstiitzt werden miissen.

Unabweislich ist die Nothwendigkeit, dass sich moéglichst viele,
inshesondere aber solche, welche Verstindniss fiir Fragen der Wohl-
fahrtspflege besitzen und gewillt sind, hierin helfend mitzuwirken,
mit den Feststellungen und mit den Vorschligen der Diisseldorfer
Tagung vertraut machen. Es wird sich deshalb empfehlen, die
Anlage auch thunlichst den Aerzten der Gemeinden, den Geistlichen
und den Lehrern zugiinglich zu machen, und ebenso kann es zweck-
dienlich sein, die Aufgaben, die hier zu erledigen sind, sei es
einzelnen Frauen, sei es Frauenvereinen durch Vortrige oder durch
zeitweilige Ueberlassung des Verhandlungsberichtes bekannt zu
machen. Auf Wunsch kdnnen noch einige Exemplare der Anlage
zugestellt werden.

Durch die erwé#hnte Verfiigung ist zwar eine der Massregeln
getroffen, die der sogenannten Stillungsnot entgegenzuwirken be-
rufen sind. Es wiirde aber auch hierfiir von grosstem Werte sein,
wenn die Erkenntnis in die weitesten Kreise dridnge, dass die
Ernshrung an der Mutterbrust die Form der Siuglingsernihrung
ist, die, wie am natiirlichsten, so auch am gesundesten fiir das
Kind ist.

Nicht minder wichtig sind die Aufgaben, die aus der Noth-
wendigkeit erwachsen, einer grossen Anzahl von Kindern einen
moglichst guten Ersatz fir die Muttermilch zu beschaffen. Diese
Aufgaben sind verschieden nach den drtlichen Bedtirfnissen und
nach den jeweiligen Verhéltnissen, sie haben aber das gemein, dass
eine reine, gute Kuhmileh in trinkfertigen, d. i. pasteurisirten
Einzelportionen besorgt werden muss, die den unbemittelten un-
entgeltlich, den minderbemittelten Kreisen der Bevdélkerung aber
immerhin zu so billigen Preisen zur Verfiigung stiinde, dass ihre
Anschaffung keine vermehrten Ausgaben verursachte, wie dies bis-
her der Fall ist.

Fir grossere Gemeinden und fiir die Stddte, die nach Maass-
gabe der stets vorhandenen zahlreichen Kinder, die hierfiir in Be-
tracht kommen wiirden, mit einem regelmissigen Absatz dcrartiger
Kindermilch-Portionen zu rechnen haben, finden sich in den Ver-
handlungen Vorschlidge, die die Verwaltungen vor Aufgaben stellt,
die bisher zwar unbekannt waren, denen aber im Hinblick auf die
bisherige Sterblichkeit der Siuglinge und auf deren Vermeidbarkeit
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die Berechtigung nicht ahgesprochen werden kann. Da die Todes-
fille der Sommerdiarrhde keineswegs nur die schwichlichen von
Geburt an Kkrinklichen Kinder betreffen, sondern gleichermassen
auch die gesunden, kriftigen und hoffnungsvollen, so wird das
Gemeinwesen, dem es gliickt, diese Todesziffern zu beschrinken,
in ciner Zunahme der Bevdlkerung dauernd seinen Nutzen finden.
Es wird Aufgabe der einzelnen Verwaltungen sein, die Vorschlige
zu priifen, auch die Berathungen zu verfolgen, die sich zweifels-
ohne an diese erste Anregung noch anschliessen werden.

In kleineren Ortschaften wird die Aufgabe entsprechend kleiner
sein, vielleicht auch nur zeitweilig hervortreten. Dieses Bediirfniss,
wie es namentlich die sommerlichen Monate mit sich bringen werden,
wird an Ort und Stelle etwa auf dem Wege zu befriedigen sein,
dass’ einzelne wohlhabendere Familien die Abkochung der Milch-
portionen iibernehmen, oder dass der Apotheker oder ein zu-
verldssiger Gastwirth u. s, w. gegen entsprechendes Entgelt damit
betraut wird. Auch fiir diese Gemecinden erwichst die Aufgabe,
auf diesem Gebiete Verwendungen zn machen, die zwar neu sind,
die aber einen sicheren Vortheil fiir die Zukunft erwarten lassen.

Ich behalte mir vor, iiber die dieserhalb getroffenen Maass-
nahmen und ihre Ergebnisse bei gelegener Zeit cinen Bericht ein-
zufordern.

Fir die Biirgermeister sind Mehrabdriicke beigefiigt.

Gleichgeitig erging an die Kreisirzte folgende zweite
Verfiigung:

Anliegend lasse ich Ihnen eine Verfiigung an die Landrithe
nebst Anlage zur gefiilligen Kenntnissnahme und mit dem Ersuchen
zugehen, gegebenen Falles in Ihrem Kreise geeignete Muaassnahmen
anzuregen oder zu unterstiitzen. Es wird von entscheidendem
Werthe sein, wenn Sie im Kreise der Aerzte, in den Hebammen-
vereinssitzungen, in den Sitzungen der Gesundheitskommissionen
u. 8. w. diese Frage zur Sprache bringen und ein moglichst
weitreichendes Interesse dafiir zu wecken verstehen. Dasselbe ist
von geeigneten Mittheilungen in der Presse zu erwarten. Uebher
etwaige Beobachtungen ist im Jahresberichte Mittheilung zu machen.

Fir die Hebammenvereine ist cin weiteres Exemplar der Ver-
handlungen angeschlossen.

Deutscher Verein fiir dffentliohe Gesundheitspflege.

Nach einer Mittheilung des stindigen Sekretirs, Geh. Sanitiits-
rath Dr. Spiess in Frankfurt a. M., wird die diesjihrige Jahresver-
sammlung des Vereins in den Tagen des 16. bis 19. September
in Dresden stattfinden, unmittelbar vor der am 21. September
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beginnenden Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte
in Cassel.

Folgende Verhandlungsgegenstdnde sind in Aussicht ge-
nommen:

1. Nach welcher Richtung bediirfen unsere derzeitigen Maass-
nahmen zur Bekimpfung der Tuberculose der Erginzung?
T 2. Die gesundheitliche Handhabung des Verkehrs mit
Milch.

3. Die Bauordnung im Dienste der dffentlichen Gesundheit.

4. Hygienische Einrichtungen der Gasthiiuser und Schank-
stdtten. .

5. Reinigung des Trinkwassers durch Ozon.

Literaturbericht.

Rubner, Lehrbuch der Hygiene. (7. Auflage, Lieferung III—VI —
Verl. v. Franz Deuticke, Leipzig u. Wien 1903.)

Der vorliegende Band umfasst die Abtheilungen: Heizung, Ven-
tilation, Beleuchtung, Wohnungspline, Stddteanlagen, Wasserver-
sorgung, Beseitigung der Abfallstoffe, Leichenbestattung, sowie einen
Theil des Capitels Erndhrung. — Das Gerlist, um welches sich
der Stoff gruppirt, ist im wesentlichen das gleiche, wie dasjenige
der letzten Auflage. Das Material ist tiberall sorgfiltig bis auf
die neueste Zeit ergiinzt und in der fiir den Zweck eines Lehr-
buches passenden Art und Weise verwendet. Wegen seiner leichten
Verstindlichkeit empfiehlt sich das Buch richt nur fiir Aerzte,
sonderu auch fiir Verwaltungsbeamte, die in ihm in kurzer iiber-
sichtlicher Darstellung alles finden werden, dessen sie bei Erledigung
ihrer Geschiifte, soweit sie die dffentliche Gesundheitspflege betreffen,
zu ihrer Orientirung bediirfen. Schrakamp (Diisseldorf.

Bericht des Wiener Stadtphysikates Gber seine Amtsthitigkeit
und Giber die Gesundheitsverhdltnisse der k. k. Reichshaupt- und
Residenzstadt Wien in den Jahren 1897 —-99, erstattet von Kam-
merer, Schmid und Loffler (Wien 1901, Verlag des Wiener Magistrats
S. 610).

Der Bericht gibt ein ausfithrliches deutliches Bild von der
Zusammensetzung und dem Wirkungskreis der stddtischen Sanitits-
behdrde in Wien. Das mit grossem Fleisse zusammengestellte Werk
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birgt nicht nur eine Fiille statistischen und kasuistischen Materials,
sondern geht auch auf die Verwaltungsgrundsitze und Einrichtungen
in ibersichtlicher Weise ein. Es konnen naturgeméss im Referate
nur die allgemeinen Gesichtspunkte, gewisse Eigenthiimlichkeiten
und Abweichungen von unseren Organisationen Beriicksichtigung
finden, wihrend hinsichtlich der Einzelheiten auf das Original ver-
wiesen werden muss.

Die Wiener Organisation ist insofern von den bei uns iiblichen
Einrichtungen wesentlich verschieden, als das gesammte stiidtische
Aerztepersonal, zu welchem auch die 64 Armeniirzte gehdren, zu
den kommunalen Beamten zihlt und so eine innige festgeschlossene
Gliederung zeigt, welche am besten ein stindiges Hand-in-Hand-
arbeiten gewiihrleistet. Das Stadtphysikat selbst, welchem ausser
dem Ober-Stadtphysikus 2 Stadtphysiker, 1 Oberbezirksarzt und 3
Physikatsassistenten angehoren, ist eine im wesentlichen anordnende
und aufsichtfiilhrende Behdrde. Die Thitigkeit der 27 Bezirksirzte
entspricht mit gewissen Modifikationen ungefibhr derjenigen unserer
Stadtirzte mit kreisdrztlichen Functionen. Die 64 Armeniirzte
sind dem Ober-Stadtphysikus unmittelbar untergeordnet; sie sind ver-
pflichtet, sanitire Missstinde zur Sprache zu bringen, sowie in
ihren Monats- und Jahresberichten eine Reihe von Fragen, die auf
die sanitiren Verh#ltnisse Bezug haben, zu beantworten.

Es verdient hervorgehoben zu werden, dass schon der Be-
zirksarzt als anordnende Verwaltungsbehérde auftritt, welche Mel-
dungen direct empfingt und ein bestimmtes Unterpersonal unmittel-
bar zur Verfiigung hat. Dieses untergeordnete Personal sind die
Sanititsaufseher, denen wiederum Sanititsdiener beigegeben sind.
Den Sanititsaufsehern fillt dabei eine Reihe wichtiger Functionen
zu, sodass sie die Amtsthitigkeit der Bezirksirzte wesentlich er-
leichtern; sie stellen zugleich eine Art Wohnungsaufseher dar;
machen bei einzelnen ansteckenden Krankheiten bestimmte Er-
hebungen und sind fir die Ausfithrung der Desinfectionen ver-
antwortlich. Ihre Zahl betriigt 33, die der Sanititsdiener d1.

Die gerichts- und polizeidrztliche Thitigkeit ist getrennt vom
Ressort des Stadtphysikats, sodass Angaben iiber Prostitution und
Syphilis nicht vorliegen. Die sog. sanitiitspolizeilichen Obductionen,
ca. 1000 in jedem Jahre, werden von den Professoren der gericht-
lichen Medicin bezw. deren Stellvertretern im Beisein eines Ver-
treters des Magistrats und des Stadtphysikates vorgenommen.
Die erhebliche Zahl derselben beweist, welch’ grossen Werth die
Behorde auf die exacte Durchfiihrung der #rztlichen Todtenschau
legt. Der Veranlassung zur Vornahme der Obductionen wird schon
durch den Umstand gegeben, dass der Tod ohne #rztliche Behand-
lung erfolgt ist; die im sanititspolizeilichen Interesse ausgefiihrten



Obductionen sind bei weitem zahlreicher als die vom Gericht ver-
anlassten,

Einen grossen Theil des Berichtes filllen genauer pricisirte
Morbiditiits- und Mortalitiitsstatistiken aus, unter besonderer Beriick-
sichtigung der ansteckenden Krankheiten und der Vorbeugungs-
massregeln gegen dieselben. Die Anzeigepflicht der Aerzte ist eine
ziemlich weitgehende; als anzeigepflichtig werden unter anderen
Varicellen, Keuchhusten, Rothlauf, Rdtheln und Mumps aufgefiihrt.

Das Studium der ziemlich umfangreichen Schrift wird durch
ein sorgfilltig ausgearbeitetes Inhaltsverzeichniss wesentlich er-
leichtert. Bei der eingehenden Bearbeitung der gesammten hygie-
nischen und sanitiitspolizeilichen Angelegenheiten einer Grossstadt,
wie Wien ist, wendet sich dieselbe im wesentlichen an den Hygie-
niker und Medizinalbeamten, ist aber auch in mancher Hinsicht
fir den Verwaltungsbeamten von Interesse.

Bliesener (Gelsenkirchen).

L’hygiéne publique en Suisse. Rapport rédigé d’aprés les documents
du Bureau sanitaire fédéral. par le Dr. H. Carri¢re, Adjoint du Bureau
sanitaire fédéral A Berne. Annales d’Hygi¢ne publique Paris. Juli 1901.

Die Arbeit ist eine kurz gefasste Abhandlung, welche einen
Ueberblick iiber die Organisation der staatlichen Gesundheitspflege
der Schweiz gewiihrt.

Es besteht einmal in der Centralinstanz ein allgemeines Ge-
sundheitsamt, das Fragen allgemeiner hygienischer Bedeutung ohne
Riicksicht auf die Grenzen der einzelnen Kantone zu behandeln
hat. Ausserhalb des Ressorts desselben und fast vollig unabhiingig
besteht in den einzelnen Kantonalbezirken noch eine sehr ver-
schieden ausgebildete sanititspolizeiliche Sondergesetzgebung.

Die Griindung des sogenannten service sanitaire fédéral ist
neueren Datums; die Entwicklung derselben erscheint, nach den
gesammten Ausfilhrungen zu urtheilen, keineswegs abgeschlossen. Im
Jahre 1889 wurde zuerst die Stelle eines ,rapporteur sanitaire*
geschaffen, der dem Ministerium des Innern zugetheilt war. Sehr
bald zeigte sich, dass dic Kraft eines Einzelnen den vielseitigen
Aufgaben nicht gewachsen war; es folgte daher 1890 die Griin-
dung eines ,Bureau ranitaire fédéral“.

Neben einer Reihe statistischer und wissenschaftlicher Auf-
gaben gebiihrt diesem Gesundheitsamt die Aufsicht iiber die Be-
k#mpfung der ansteckcnden Krankheiten. Das dieser zu Grunde
liegende Gesetz berficksichtigt nur die Pocken, den Flecktyphus,
die Pest und die Cholera. Ferner ressortirt von jenem die Auf-
sicht iiber die Arbeiterhygiene in Fabriken, welch letztere durch
Bundesrathsgesetz vom 23. Miirz 1877 geregelt ist, und schliesslich



— 246 —

die Bestimmungen fiir die Nahrungsmittelpolizei, die aber im wesent-
lichen noch Sache der Kantone ist.

Die einzelnen Kantone erscheinen weit selbstindiger und von
derCentrale unabhéngiger, als unsere Provinzen bezliglich Regierungs-
bezirke. In den meisten besteht eine sogenannte Gesundheitshe-
horde, der vielfach ein berathendes Collegium beigegeben ist; des
weiteren bestehen fiir die einzelnen Orte Gesundheitskommissionen.
Bedauerlicherweise steht ein Theil dieser Einrichtungen nur auf
dem Papier, ohne je in Action zu treten. Im iibrigen ist die
Organisation des Gesundheitsdienstes in den einzelnen Kantonen
eine so verschiedene, dass sich eine gedriingte Wiedergabe nicht
erméglichen lisst; es muss daher beziiglich derselben auf das
Original verwiesen werden. Der Gesammteindruck, den man bei
der Durchsicht dieser so wechselreichen Einrichtungen erh#lt, ist
jedenfalls der, dass eine hohere aufsichtsfiihrende Instanz mit.
weitergehenden Befugnissen nur als ein grosser Vorzug fiir die all-
gemeine staatliche Hygiene auch hier am Platze sein dirfte.

Bliesener (Gelsenkirehen).

Vallin, L'état actuel de I'hygidne en France. (Revue d’hygiéne et
de police sanitaire T. XXIV Nr. 1)

Frankreich ist, so bemerkt Verf. in der Einleitung seiner
Arbeit, in Bezug auf die Hygiene noch sehr riickstiindig, sowohk
im practischen Leben, wie in der Wissenschaft nimmt die Pflege
der Offentlichen Gesundheit nicht die gebiihrende Stellung ein wie
in den anderen Lindern. Woraus erklirt sich diese Erscheinung?

Zunichst stehen die franzdsischen Aerzte der Hygiene gleich-
giiltig, wenn nicht gar feindlich gegeniiber. Fiir sie bedeutet
Hygiene nur eine Summe von administrativen Maassregeln, die dazn
dienen, Aerzte und Publicum zu beldstigen. Daraus erklirt sich
der Widerstand gegen dic Anzeigepflicht. Dann besteht in Frank-
reich kein specielles Studium der Hygiene und keine besonderen
Gesundheitsbeamten gleich unseren Bezirks#rzten, Regierungsmedi-
cinalriithen u. s. w. Die Versucle, solche Beamtenstellen zu schaffen,
sind immer abgelehnt worden, und noch ganz neuerdings hat das
Parlament einen dahingehenden Antrag verworfen. Auch im medi-
cinischen Examen sp