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Uber die Kindersterblichkeit, ihre Ur/sachen und ihre

Von Dr. R BC/‘L«/Y/ /G0,
/

Es ist eine bekannte Tatsache, daff zu gewissen Zeiten
des Jahres der Todesengel unter den Jiingsten un-
serer Gattung reiche Beute macht, wihrend andere Alters-
gruppen viel weniger Todesfille liefern, und so diirfte
es sich wohl empfehlen, einmal den Ursachen dieser
Erscheinung nachzugehen und zu untersuchen, wodurch
die Kindersterblichkeit eingeschrinkt werden konnte.
Die korperliche und psychische Pflege des Kindes steht
heutzutage im Vordergrund der Forschung von Erziehern
und Arzten und ist es daher nicht verwunderlich, daf}
auch iiber dieKindersterblichkeit, ihre Ursachen und ihre
Bekampfung unzihlige grofiere und kleinere Arbeiten
erschienen sind. Wenn ich im folgenden mich hauptsach-
lich an den dieses Kapitel behandelnden Abschnitt von
Dr. Prausnitz in Graz aus dem Handbuch fiir Kinder-
heilkunde von Plaundler & Schloffimann halte, so ge-
schieht es deshalb, weil eigenes Material mir nicht ge-
niigend zur Verftigung stand und weil dieser Artikel in
duflerst klarer Weise das Thema behandelt.

Wenn wir die Altersverhdltnisse der Verstorbenen
in einem Gemeinwesen oder in einem ganzen Lande
auf einer Tabelle graphisch darstellen, so bemerken wir
bald, daffi der Zeitraum von der Geburt bis zum Ab-
schluff des ersten Jahres unverhaltnismiflig stark an der
Todeszitfer beteiligt ist, dann senkt sich, sofern nicht
epidemische Kinderkrankheiten das Bild triiben, die Zahl
sehr rasch. Zwischen 10 und 30 Jahren haben wir ein
Minimum an Sterbefillen und dann beginnt die Sterbe-
zahl mit steigendem Alter immer rascher zuzunehmen.
Wenn wir nun von Kindersterblichkeit sprechen, so be-
trifft dies ganz speziell das Alter von 0—1 resp. bis 2
Jahren, wo der junge Erdenbitirger noch zu wenig resi-
stent fiir den Kampi ums Dasein ist. Der Begriff fallt
also mehr oder weniger zusammen mit dem Ausdruck
Sauglingssterblichkeit und diese ist es, welche wir un-
serer Betrachtung zugrunde legen wollen. Der gleich-
geformten stark abfallenden Kurve begegnen wir, wenn
wir die Sterblichkeit des ersten Monats zerlegen und
abermals der gleichen in der ersten Woche. Es riihrt
dies davon her, daB} alle lebensschwachen Elemente bald
den Einfliissen der Aufienwelt unterliegen und dafi alle
Totgeborenen eben auch hieher gezihlt werden. Wenn
durch diese natiirliche Auswahl aus den Zurfickbleiben-
den ein starkes Geschlecht entstehen wiirde, so wire
diese Siduberung, so triibe sie fiir die Angehorigen sei,
fiir das ganze Volk von Nutzen; dem ist aber leider
nicht so. Die Forschungen der grofiten Kinderdrzte
lehren, dafl gerade in dieser ersten Zeit eine Menge
Schidlichkeiten auf die jungen Individuen eindrdngen
und sie schwichen und krank machen, bevor sie sich
dagegen wehren konnen.

Fragen wir uns, ob das Klima der einzelnen Lin-
der viel Einfluf} auf die Sterblichkeit habe, so sehen wir
aus einer Statistik fiir Europa, dafi grofie Differenzen
nicht bestehen. In einigen Ldndern, so auch in der
Schweiz, ist eine deutliche Verminderung der Sterblich-
keit im allgemeinen in den letzten Jahren zu konsta-
tieren, die meisten zeigen geringe Schwankungen, nur
vereinzelte Staaten weisen eine Zunahme der Sterblich-
keit auf. Wihrend bessere Hygiene und gesetzgeberische
Titigkeit den allgemeinen Stand der Sterblichkeit erheblich
glinstiger beeinflufit haben, ist dies fiir die Sauglings-
sterblichkeit allein nicht der FFall. Fragen wir uns, was
Schuld an der groBen Sterblichkeit im ersten Kinder-
alter sei, so trifft die Hauptschuld die Magen- und Darm-
erkrankungen, daneben tritt angeborene Lebensschwiche
an zweite Stelle. Erkrankungen der Atmungsorgane
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nehmen etwa '/10, und solche von ansteckenden Kinder-
krankheiten nur /20 aller Todesfille ein. Betrachten wir
z. B. eine deutsche Statistik vom Jahre 1900, so traf
es auf 1000 Lebendgeborene 225 Todestille. Von diesen
225 erlagen 32 der allgemeinen Lebenschwiche, 84 den
Magen- und Darmkrankheiten, 2 der Diphtherie und
Kroup, 6 dem Keuchhusten, 3 Scharlach und Masern,
22 den Erkrankungen der Atmungsorgane, 68 allen mog-
lichen Erkrankungen und bei 8 Fillen war die Todes-
ursache unbekannt.

Aus einer Tabelle von Hamburg geht hervor, daff
die allgemeine Sterblichkeit, bei sehr unregelmifiger
Kurve wihrend des iibrigen Jahres, im Sommer plotz-
lich rasch ansteigt, und wenn wir die einzelnen Erkran-
kungen wieder gesondert betrachten, so sind es wieder
die Magen- und Darmerkrankungen, welche das rasche
Steigen der Linie verursachen. — In andern groflen
Stiddten konnte man dieselbe Erfahrung machen und
auch bei uns zeigt eine Vergleichung der Todesfille
im Sommer eine hohere Zahl von Toten in der Reihe
der ganz kleinen Kinder gegeniiber den andern Monaten,
wenn auch der Unterschied nicht so sprechend ist wie
dort.

Man mag vielleicht einwenden, dafi jede Statistik
ihre Fehler habe und so gewiff auch hier. Es sterben
viele Kinder gerade bei uns auf dem Lande, ohne daf}
die Todesursache von Fachleuten genau gepriift werden
konnte, aber das grofie Ubergewicht der an Magen-
und Darmerkrankungen Verstorbenen 14t den sichern
Schluf zu, daff auch unter den unbekannt gebliebenen
Todesfillen noch manch einer zu dieser Gruppe zédhlen
diirfte.

Wenn wir uns fragen, wie es kommt, daff die Er-
krankungen an den Verdauungsorganen die Hauptschuld
an der grofien Kindersterblichkeit tragen, so ist die Ant-
wort die, dafi also mit der Erndhrung gefehlt werde,
und wirklich haben vielfdltige Untersuchungen ergeben,
dafl durch eine sorgfiltige Auswahl der Nahrungsmittel
und eine aufmerksame Bearbeitung derselben der grofien
Sterblichkeit entgegengearbeitet werden kann. Ganz
ausfiihrliche Statistiken mehrerer deutscher Gelehrter zei-
gen, daff in jedem Monat des ersten Jahres die Zahl
der mit Frauenmilch erndhrten Kinder am wenigsten
Todesfdlle aufweist, dann folgen die mit Tiermilch grofi-
gezogenen und am meisten Tote licfern die mit kiinst-
lichen Prédparaten gefiitterten Kinder. Der Weg, den
wir gegen diesen Feind einzuschlagen haben, ist uns
also gewiesen. Bevor wir ihn aber betreten, werfen wir
noch einen Blick auf andere Umstidnde, welche mitschul-
dig sind an der Kindersterblichkeit.

Nur ganz voriibergehend mochte ich erwihnen,
dafl Kinder unehelicher Herkunft besonders zu der grofien
Sterbeziffer beitragen. Es ist dies auch gar nicht zu
verwundern. Einmal gehoren die ungliicklichen Miitter
meist einer nicht mit Gliicksgiitern versehenen Volks-
klasse an, sie miissen, um fiir sich und ihr Kleines zu
sorgen, moglichst rasch wieder an ihre Arbeit. Dadurch
haben sie nicht Zeit, dem Kinde seine zutraglichste Nah-
rung zu geben, und wiren es hdufig bei der eigenen
ungeniigenden Erndhrung nicht imstande. Dann ist
das Kind selbst ein stetes Zeugnis eines erlittenen Mif-
geschickes und genielit deshalb gewifl nicht die zirtliche
Behandlung der Mutter oder gar anderer Leute, bei denen
es untergebracht wird.

Ein drittes Moment, das zu beriicksichtigen ist, sind
die Einfliisse des Klimas in der Witterung. Es wurden
hier speziell Nachforschungen iiber die Verhiltnisse beim



Brechdurchfall gemacht. Dabei wurde konstatiert, daf
wihrend langen Warmeperioden viel mehr Erkrankungs-
und Todesfille auftreten, als wenn die Aufilentemperatur
Nachts unter 15° C. hinuntersinkt. Es riihre das daher,
daB die Hiduser in solchen Zeiten keine freiwillige Ven-
tilation erleiden, d. h. dafy sich die Luft in denselben
nicht von selbst erneuern kann und dafl dadurch die
ungesunde Innenluft entsteht. Bei heftigem Wind kom-
men ebenfalls viel weniger Erkrankungen dieser Art vor.

Auch die Wohnung an sich trdgt mit Schuld an
der vermehrten Kindersterblichkeit. Wo viele Leute,
Erwachsene und Kinder, in enger Wohnung zusammen-
gepfercht sind, ist es sicher, dafl alle moglichen schad-
lichen Einfliisse besonders auf die Jiingsten einwirken.
Reinlichkeit, Liiftung und Heizung sind hdufig mit dem
besten Willen nicht in dem Mafle durchzufiihren, wie
es fiir die Familie am besten wire.

Dieser Punkt fithrt uns zu einem weitern Moment
fiir die Kindersterblichkeit. Es betrifft die Wohlhabenheit
der Familie. Auch ohne dafi statistische Aufnahmen
notig wiren, ist es jedem einleuchtend, dafl in den armen
und drmsten Kreisen der Bevolkerung absolut und pro-
zentual viel mehr kleine Kinder zugrunde gehen, als
bei den Bessersituierten. Einmal ist die Kinderzahl
dort im allgemeinen eine viel grofiere, und ferner kann
man hiufig die Beobachtung machen, dafi da, wo die
Kleinen rasch aufeinanderfolgen, der miitterliche Orga-
nismus sich erschopft und die Kinder friih sterben oder
schwichlich bleiben. Es sind Statistiken gemacht wor-
den und haben gezeigt, dafl wihrend z. B. im Mittel-
stand 4°/» der Neugeborenen ein Opfer der Magen-
und Darmerkrankungen wurden, diese Zahl bei den
Armen auf 36° und bei den Notleidenden auf 60/
stieg.

Was wiire nun das Ideal und was konnte zur Be-
kiampiung der Kindersterblichkeit getan werden? Das
[deal wire, die ganze Bevolkerung in dkonomischer,
hygienischer und geistiger Hinsicht auf eine Hohe zu
bringen, daf} jedes Individuum am Kampfe teilnehmen
konnte und wollte. Aber leider sind wir noch weit
davon entfernt; erstreben wir, was zu erreichen moglich
ist, so wird schon eine spitere Generation ndher am
Ziele sein.

Wir haben oben gesehen, dafi die Kindersterblich-
keit verschiedene Ursachen hat und dafl speziell die
Verdauungskrankheiten viele Todesfdlle verursachen, und
dann haben wir hier wieder den einzelnen Ursachen
nachgeforscht. Betrachten wir nacheinander die einzel-
nen Gruppen, so umfafit die erste derselben die lebens-
schwachen Kinderchen.

An ihnen selbst ist wohl in der Regel nicht viel
zu helfen und zu retten. Wohl kann hie und da ein
zu frith Geborenes oder schwaches Wesen durch aui-
oplernde Pilege der Mutter erhalten bleiben, aber dies
sind gewifl die Ausnahmen. Wohl aber konnen wir
dafiir sorgen, dafi die Zahl der Lebensschwachen ab-
nimmt, indem die Erwachsenen an sich selbst und an
ihren Angehorigen in der Weise titig seien, dafi allge-
mein schwiichende Gewohnheiten, wie {iberméfiiges
Rauchen, Trinken und andere den Korper schwichende
Geniisse eingeschrankt werden. Zu wiinschen wire
auch, dafi Leute, welche sich in irgend einer Weise
nicht zur Zeugung eignen, sei es durch Krankheiten,
seien es andere Gebrechen, sich vor Eingehen der Ehe
hiiten; aber es wird noch lange gehen, bis dies frei-
willig geschieht und noch linger, bis hier gesetzgeberisch
eingegriffen werden kann.

Wenn wir nun iibergehen zu den gesund Geborenen,
so sind es eine Reihe von allgemeinen Regeln, welche
besonders in der Kinderstube zu betrachten sind, um
die Kleinen vor allen moglichen Krankheiten zu be-
wahren. Uber Reinlichkeit an sich und der Umgebung,
iber Kleidung, Heizung, Luftung ist an anderer Stelle
referiert. Es bleibt uns hauptsichlich tiber Erndhrung
und staatliche Fiirsorge zu sprechen. Beide befassen
sich zurzeit mit der Fiirsorge der Magendarmstérungen
und sollen sie dort niher beriicksichtigt werden.

Eine zweite, wenn auch in gewohnlichen Zeiten
nicht sehr grofie Zahl von Todesfillen tritt im Verlauf
ansteckender Kinderkrankheiten, als da sind: Masern,
Scharlach, wilde Blattern, Keuchhusten, Diphtherie, auf.

Sie ereignen sich meist- durch das Hinzutreten einer
zweiten Krankheit zur ersten oder durch einen sehr
schweren Verlauf der Ansteckung. Thre eigentliche Be-
handlung soll immer Sache des Arztes sein, damit er
die geeigneten Vorkehrungen treffen kann. Was aber
Sache der Eltern ist, das ist die Uberwachung des Kin-
des in gesunden und kranken Tagen. Wie oft kommt
es vor, dafl wir in der Schule Kinder mit ansteckenden
Ausschlagen treffen; wie oft klagt ein Kind {iber Hals-
weh oder Atemnot und die Auskunft lautet: man muf
nicht so empfindlich sein. Nicht nur ist es ein Unrecht
gegen das Gemeinwesen, das die sanitarischen Verhilt-
nisse regelt, wenn man nicht Ordnung in dieser Be-
ziehung in seiner Familie hat, sondern ein Verbrechen
gegen seine eigenen Kinder ist die Sorglosigkeit vieler
Eltern. Was nfitzen die reichlichen Trinen der Eltern
beim Verlust eines croupkranken Kindes, das wenige
Tage vorher erfolglos iiber Heiserkeit geklagt. Es ist
gewill eine leichte Miihe, zu lernen, wie man einem
Kind in den Schlund sieht, oder dasselbe dazu zu bringen,
daBl es gurgeln kann, oder wieder durch eine warme
oder kalte Einpackung dem Kranken Ruhe zu verschai-
fen. Dies sind einige Punkte, die bei jeder Krankheit
zu berficksichtigen sind. Bei den ansteckenden Krank-
heiten kommt noch dazu, wie wir uns vor der Infektion
schiitzen konnen. Einmal geschieht es durch die Ab-
sperrung der kranken oder verddchtigen Kinder von
den andern, sodann durch griindliche Desinfektion
alles dessen, was mit denselben in Beriithrung gekom-
men, also Desinfektion des Zimmers, der Mobel, der
Wische, der Spielsachen und des Kranken selbst.

Ahnliche Verhaltungsmafiregeln wie bei den an-
steckenden Krankheiten sind auch bei allen andern
wahrzunehmen; es koénnen selbst fiir die Erndhrung,
Kleidung und Heizung nicht alleemeine Vorschriften er-
lassen werden. Jede Krankheit verlangt andere Maf-
nahmen und jeder Kranke mufli personlich behandelt
werden.

Es bleibt uns noch die letzte Gruppe, die Magen-
darmerkrankungen, zu besprechen und hiebei besonders
die Vermeidung derselben. Es ist oben erldautert, dafl
die Darmkrankheiten abhidnging sind von der Jahres-
zeit, von der Art der Nahrung, vom Quantum derselben
und von den duffern Verhiltnissen, in denen die Kinder
leben.

Selbstverstindlich ist, dafi fiir den eben geborenen
Menschen, wie fiir jedes kleine Wesen aus der Gruppe
der Sdugetiere, eben die Muttermilch dasjenige Nahrungs-
mittel ist, das ihm am besten zusagen wiirde, das er
aber nicht bekommt. Verschieden sind die Griinde,
warum das kleine Kind seine Muttermilch nicht be-
kommt. Einmal ist die Mutter durch ihre gesellschaft-
liche Stellung verhindert, sich ihres Kindes anzunehmen
(es sind das Verhiltnisse, wie sie bei uns gottlob
kaum vorkommen), dann wieder fiirchtet sie durch
das Stillen vorzeitig alt zu werden. Beides sind Griin-
de, fiir welche gar keine Entschuldigung gelten darf.
Dann aber kommen andere, welche nicht so rasch aus
dem Felde zu schlagen sind. Da ist vor allem der
Glaube der Unfihigkeit zu stillen. Es sind vielleicht
20 Jahre, seit Untersuchungen iiber das Stillgeschift ge-
macht wurden. Zuerst wurde konstatiert, dafl nur ein
kleiner Prozentsatz aller Frauen stille und stillen konne,
und eine ganze Menge von Ursachen fiir diese Dege-
neration genannt. Dann aber hat man Versuche ge-
macht, ob die Stillfdhigkeit wirklich allméhlich geringer
werde und hat gliicklicherweise gefunden, dafi dem
nicht so sei. Hier nun ist der Hebel einzusetzen, um

der Siduglingssterblichkeit entgegenzuarbeiten.  Aber
der Weg ist mithsam und der Erfolg langsam. Zuerst

mufl den Miittern und mit ihnen den Wartelrauen be-
wiesen werden, daf} die erstern stillen konnen und wie sie
es beginnen miissen, dann erst kann die Praxis beginnen..
Der Erfolg in Schweden und auch schon in Deutsch-
land hat grofie Fortschritte gezeigt. Unter unserer
Landbevolkerung und der arbeitenden Klasse ist ein
anderes Moment, das die Miitter vom Stillen abhiilt, es
ist das Bediirinis, moglichst rasch wieder zu verdienen.
Hier mufi die Offentlichkeit, wie wir gleich sehen wer-
den, auch wieder helfend eingreifen. Als weiterer Grund
wird oft angefiihrt, eine Krankheit der Mutter hindere



das Stillen, weil dadurch das Kind auch krank werde.
Bis zu einem gewissen Grade ist der Grund zu akzep-
tieren, aber die neuesten Entdeckungen haben ergeben,
daf es fiir viele Sauglinge weniger gefahrlich ist, durch
die Milch vielleicht eine Dmpo%mon der Krankhe1t in
ssich aufzunehmen, als ganz auf die Brustmilch zu ver-
zichten, zumal durch dlC Behandlung der Mutter auch
der Zustand des Kindes beeinflufit wird.

Wenn nun endlich doch ein gewisser Prozentsatz
der Sauglinge keine Muttermilch bekommen kann, sei
es, dafl es keine Mutter mehr hat, oder dafl keine
Brustmilch zu bekommen, so mufl fiir Ersatz gesorgt
werden. Nimmt sich eine andere Mutter des armen
Wiirmchens an, so ist es das beste, wenn auch hier
schon ein merkbarer Unterschied in der Zusammen-
setzung der Milch nachzuweisen ist. Wenn auch dieser
Weg unbeschreitbar, so treten Tiermilch und andere
Praparate in Funktion. Genaue Auizeichnungen haben
aber immer wieder ergeben, dafi je weiter wir uns von
der Muttermilch entfernen, um so rascher die Sterblich-
keit oder bleibende Schwiche zunehmen, so zwar, daf}
in groflen Stiddten die Sterblichkeit der kiinstlich geniihr-
ten Kinder fast das zwanzigfache derjenigen der Brust-
kinder erreicht.

Uber die Art der Verabreichung sowohl der Mutter-
milch wie der Surrogate liefle sich in bezug auf Menge,
Dichtigkeit und Zeitintervall noch vieles sagen. Es
tiberschreitet den Rahmen dieses Aufsatzes. Es moge
hier kurz noch auf die Rolle der Offentlichkeit im
Kampfe gegen die Kindersterblichkeit eingegangen
werden.

Wir haben an verschiedenen Orten gesagt, daf} die
soziale Stellung und oft das soziale Elend das Selbst-
stillen der Miitter verunmoglicht. Nach mehreren Rich-
tungen hin haben hier gemeinniitzige Vereinigungen,
einzelne Volkswohltdter oder der Staat noch einfweites Feld
zu bearbeiten. Ich lasse alle Bestrebungen weg, welche
die allgemeine Besserstellung des Vol kes in bezug aul
Wohnung, Verdienst und Arbeitszeit im Auge haben,
weil dies von anderer Seite genauer ausgefiihrt werden
kann. Ich beschrinke mich nur auf das, was Mutter
und Kind betrifft.

Ganz besonders zwei Zweige sind es, welche hier
in Betracht kommen. Der erste, welcher auch dem
zweiten vorausgehen mufi, ist einfacher und billiger,
der zweite erfordert groflern Aufwand an Zeit und stér-
kere finanzielle Mittel, indem er sich in viele U'nterab-
teilungen gliedert.

Wenn wir die Sauglingssterblichkeit bekampfen
wollen, so miissen wir daran denken, wie viele junge
unerfahrene Mitter vor diese schwere Aufgabe gestellt
werden, und der Schlufi wird sein, daf} wir alle diese
und vielleicht noch viele andere durch Wort und Schrift
belehren miissen. Unsere Jugenderziehung beriihrt viele
Gebiete, die an sich gewif} recht schon sind, aber ihre
Kenntnis ist nicht dringend. Ich gehe auch nicht so
weit zu behaupten, daff Stunden tiber Geschlechtser-

ziehung oder genaue Kenntnis des ganzen Menschen
notig seien, aber das scheint mir wichtig, dafi junge Ehe-
leute, sowohl der Mann wie die Frau, tiber ihre zu-
kiinftige Aufgabe aufgeklirt werden.

Es ist nicht allein die Zeit, wo junges Leben zur
Welt kommt, sondern auch die lange vorher und ldnoe
nachher, welche uns interessieren soll nicht speziell das
Kind und dessen Pflege, sondern Wohnung, Kleidung,
Arbeit und Vergniigen, die eine Unmenge Material zu
solcher aufklirender Arbeit bieten. Nicht allein Arzte,
sondern auch Erzieher, Juristen und einfache Kenner der
Volksseele finden hier ein reiches Arbeitsfeld.

Um das Sclbstsdugen etwas anzuregen, wurden man-
cherorts mit gutem Erfolg Stillpramien cingefiihrt, wo-
bei diejenigen Miitter, welche ihr Kind selbst nihrten,
je nach der Linge des Stillens eine Auszeichnung er-
hielten. Mancherorts hat man auch den Hebammen, um
sie mehr dafiir zu interessieren, solche Priamien verab-
folgt, ebenfalls mit gutem Erfolg.

Wenn dann diese Minierarbeit bis zu einem ge-
wissen Punkt gediehen, setzt der zweite Zweig, der kost-
billigere, ein. Als erstes wurden in grofien Stidten, wie
Paris, Berlin und anderwirts Auskunitstellen errichtet,
wo zu gewissen Zeiten durch Arzte Pflegerinnen usw.
unentgeltlich Auskunit iiber alles mogliche, das kleine
Kind betreffend, erteilt wurde. Bald stellte sich das Be-
diirfnis ein, sowohl den Kindern als auch den Miittern
Milch abzugeben. Es werden nun an diesen Orten in
Verbindung mit der drztlichen Auskunftstelle Milchkiichen
enmerlchtet wo die Marktmilch gesammelt, gekocht und
fiir die verschiedenen Altersstufen in der r1cht1gen Weise
gemischt und vorbereitet an die Leute gegen billige
Entschadigung abgegeben wird.

Wo man in der Organisation noch weiter vorge-
schritten ist, besteht auch etwa ein Sduglingsspital, in
welches die kranken Kinder aufgenommen werden. Zu
gleicher Zeit werden hier auch Ammen gesucht, um wo-
moglich auch Brustmilch zu bekommen.

Was noch zu erstreben wire, sind Wochnerinnen-
heime, in denen die Miitter und Kinder, nachdem sie
vom Wochenbett entlassen, noch einige Wochen zu-
bringen, damit Mutter und Kind gut genihrt und ge-
pilegt und das Kind gestillt werden kann. Dazu wird
es aber notig werden, dall Krankenkassen und andere
offentliche Institute den betreffenden die notige Schon-
zeit gewihrleisten und hierin mangelt noch viel zum
Wohle von Mutter und Kind.

Wenn wir dann einmal diese Hohe erreicht haben,
so kann am weitern Ausbau der Kinderpflege immer
weiter gearbeitet werden durch Griindung von Anstalten
fiir elternlose, verwahrloste und andere Siduglinge, und
ist zu hoffen, dafi dann die Kindersterblichkeit erheblich
herunterrticke. Fiir heute machen wir hier Halt. Das
Beispiel einiger grofier Stadte und Lander zeigt, in wel-
cher Weise gegen diesen Feind vorgegangen werden
kann, folgen wir dem Beispiel, solange der Feind nicht
die Ubermacht hat.
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Mafle und Gewichte des menschlichen Korpers.
Bei erwachsenen militdrtauglichen Méannern:
Korperldnge durchschnittlich 166 c¢cm
Korpergewicht durchschnittlich . . . . . 65,

Brustumfang, gemessen bei wagrecht erhobenen
Armen vorn dicht unterhalb der Brustwarze
und hinten dicht unter den Schulterblatt-

winkeln
Einatmung durchschnittlich s w89 4
Ausatmung durchschnittlich . . . 82,
Demnach grofite Ausatmungsweite durch-
schnittlich L. 7,
Bauchumfang, 1 cm iiber den Nabcl wagrccht
gemessen, durchschnittlich . . . . . . 75,

Bei erwachsenen Frauen:

Korperlange durchschnittlich . . . . . . 155 ,
Kérpergewicht durchschnittlich . . . . . . 51,

Die Religionen der Erde.

Eine neue Religionsstatistik der Erde ist in dem
amerikanischen Missionsjahrbuch ,Blue Book of Mission“
aufgestellt worden. Die ganze zurzeit lebende Mensch-
heit wird auf 1,563,446,000 (etwa 1563'> Milliarden)
Kopie berechnet. Davon sind Christen 558,862,000 —
ndmlich Romisch-Katholische 272,638,500, Protestanten
166,066,500, Griechisch-Katholische 120,157,000, Nicht-
christen 1,004,584,000 und zwar: Juden 11,222,000,
Mohammedaner 216,630,000, Heiden 776,732,000, ndm-
lich: Buddhisten 137,935,000, Hindus 209, 6)9 000 Kon-
fuziener u. Taoisten 231 816,000, Schintoisten 24, 900 000,
Animisten, Fctischanbcter u. dergl. 157,069,500. Son-
stige 15,352,500.

Sprachen.

Es sprechen: Englisch 110, Deutsch 78, Franzosisch
51, Russisch 76, Spanisch 41, Italienisch 34, Portugie-
sisch 12 Millionen Menschen.
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