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fritheren Vorturnern sagen: ,Die schonsten und frohesten Stunden
meines Lebens habe ich im Damenturnverein zugebracht!® Es
ist darum sehr zu bedauern, wenn man als Frau mit dem so
liebgewordenen Turnen aufhért. Ein oder zwei Stiindchen kann
auch eine Hausfrau noch fiir Kérperiibungen eriibrigen. Altere
Turnerinnen treten vielleicht gern von ihrem Verein in Frauen-
riegen iiber. Selbstverstindlich erfordern besonders diese von
der leitenden Personlichkeit griindliche anatomische und physio-
logische Kenntnisse des weiblichen Geschlechts, da der gereifte
Frauenkorper natiirlich andere Bediirfnisse als der jugendliche
Médchenkorper hat. Aus Besagtem ergibt sich von neuem, dafl
auf allen Stufen griindlich durchgebildete Turnlehrkrifte eine
absolute Notwendigkeit sind.

Die Ertiichtigung des weiblichen Geschlechts erfordert, dafl
auf allen Stufen des schulpflichtigen Alters der Turnunterricht
der Midchen obligatorisch sei und in den freien korperlichen
Ubungen seine Ergiinzung finde, da die turnerischen Ubungen
auf das nachschulpflichtige Alter ausgedehnt und daf3 die Behorden
die Bestrebungen zur korperlichen Ertiichtigung des erwachsenen
weiblichen Geschlechts unterstiitzen und fordern.

5. Dr. med. A. Kraft, Schularzt der Stadt Ziirich.
1. Die gesundheitlichen Verhiltnisse der Jugend.

Die Frage, wie die ménnliche und weibliche Jugend physisch
ertiichtigt werden konne, beschiftigt nicht erst heute die mit der
Ausbildung und Erziehung der Jugend betrauten Kreise. Die
Losung der Frage ist ja im Bildungsziel enthalten. Das Problem
hat aber durch die gegenwiirtige Zeitlage einen erneuten Impuls
erhalten, da es galt, alle Kréfte anzusetzen, um die Integritiit
unseres Landes inmitten des Weltbrandes zu erhalten. Allerdings
ist sehr davor zu warnen, die Frage nur vom Komplexe der Wehr-
fihigkeit aus zu betrachten, es sei denn, dafl man diesem Be-
griffe einen weitern Inhalt gibt, der dahin geht, dafl es unsere
Aufgabe sei, ein kampffdhiges Geschlecht zu erziehen, welches
imstande ist, nicht nur die Grenzmarken zu schiitzen, sondern
eine Gesellschaftsordnung zu begriinden, welche in friedlicher
Arbeit die Menschheit zu jener Kulturhohe emporfiihrt, die aus
einem edlen Gemeinschaftsgefiihl heraus jedem zur Pflicht macht,
alle seine Kréfte nicht bloB im Sinne seiner eigenen berechtigten
Interessen, sondern im Interesse aller zu entfalten. Gerade darin
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liegt der Wert unserer Erziehungs- und Bildungsarbeit, und die
gegenwiirtige Zeit scheint mir eine recht ernstliche Aufforderung
zu einem Kampfe in dieser Richtung zu sein.

Sie haben nun heute in gediegenen Ausfiihrungen gehort,
welche Mittel angewendet werden sollen, um das vorgesteckte
Ziel der physischen Ertiichtigung der ménnlichen und weiblichen
Jugend zu erreichen. Gewil ist die Vorzeichnung des Weges,
den wir zu beschreiten haben, ein auBlerordentlich wertvolles
Unternehmen; aber es frigt sich, ob damit allein das Problem,
zu dessen Losung beizutragen wir zusammengetreten sind, auch
tatsdchlich gelost werden konne. Ich wage es, die Frage zu ver-
neinen; denn das Problem beriihrt nicht nur die Frage des Zwecks
und der Mittel, sondern die fundamentale Voraussetzung des
Erfolgs, oder die Frage, ob das Objekt unserer erzieherischen
und bildenden Titigkeit, der jugendliche Organismus, vom gesund-
heitlichen Standpunkte aus diejenigen korperlichen und geistigen
Eigenschaften besitze, welche die notwendigen Grundlagen fiir
unsere Tétigkeit bilden. Wir werden damit iibergeleitet auf die
sehr wichtige sozialhygienische Seite des ganzen Fragenkomplexes
und haben uns mit dieser Seite sehr griindlich auseinanderzusetzen.

Zur Beurteilung des korperlichen und geistigen Zustandes
der Jugend dienen uns in erster Linie die Erhebungen des eidg.
statistischen Amtes, dann die Ermittlungen der Schulirzte, deren
untersuchende Titigkeit namentlich in Deutschland schon ein sehr
reiches Tatsachenmaterial zutage gefordert hat. Es ist angezeigt,
einige Zahlenwerte aus der einschligigen Literatur anzufiihren.

Auf Veranlassung des schweizerischen statistischen Amtes
sind alljéhrlich in allen Kantonen bei der Einschulung der Kinder
Erhebungen dariiber zu veranstalten, wieviele Kinder fiir den
Schulbesuch untauglich sind und aus welchen Griinden sie sich
noch als unreif erweisen. Der auf dieser Grundlage aufgebauten
schweizerischen Statistik entnehmen wir folgende Angaben iiber
die Jahre 1899—1902:

iefi Zahl der Untersuchten Zahl der Anormalen in %) {
anr : 3
Knaben | Madchen | Knaben | Madchen Total |

‘ |}

1899 | 27108 -| 26907 | 154 | 151 152 |
1900 24,770 24,624 14,3 13,6 13,9 ‘
1901 25,994 25,955 Rldeioi A1) 9§ 78 g
1902 27,323 | 26,690 109 = 102 | 106
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Diese Zahlen zeigen, dafl ein erheblicher Prozentsatz der
Kinder schon beim Schuleintritt in gesundheitlicher Beziehung
keine normalen Verhiltnisse aufweist und deshalb héufig als
schuluntauglich zuriickgewiesen werden mufl.

In der Stadt Ziirich betrug die Zahl der wegen geistigen
oder korperlichen Gebrechen zuriickgestellten Kinder in den
Jahren 1903 bis 1912 in Prozenten:

Jahr 1903 1904 1905 1906 1907 1908 1909 1910 1911 1912
iiaben '~ v h 8 6. 64, 62 77 (8. 89 101 111 14,
Midchen 56 67 73 61 84 79 103 104 11,8 16,8
Total 84 B4 68 61 80 78 96 102 117 155

Die Zahlen sind interessant nicht nur, weil sie wiederum
Aufschlufl iiber die gesundheitlichen Verhiltnisse beim Schul-
eintritt erteilen, sondern auch die Aufmerksamkeit auf eine zu-
sehende Verschlimmerung der Verhiltnisse hinlenken, was mit
Bezug auf die ursichlichen Momente des mangelhaften Gesund-
heitszustandes nicht belanglos ist.

Was nun die ermittelten Krankheiten und Gebrechen
anbelangt, so ist nachstehende Zusammenstellung recht instruktiv:

Auf 100 Gebrechliche waren Auf 1000
mit nebenstehenden Fehlern = Schiiler

Art des Fehlers behaftet Fehlerhafte
1899 1900 1901 1902

Blodsinn . . . e b 000D Oh O
Schwachsinn hohern Grades cooAalb 24 35 26, 42
5 gempoen . . . 147 104 12,0 11.0 7152
Fehler des Gehororgans . . . 133 12,7 123 104 154
s ahprachorgans . . . 123 110112 134152

5 Loonenorrans™ T vt AT AT = 3897399 - HhAT
Nervenkrankheiten . . . 09 0806 07 1,0
Andere korperliche Krankhelten 1177145 201 °21.0. 212
Sittlich verwahrlost . *. . .. 0,7 <05 07" 05 -08

Fiir den Zeitraum der Jahre 1905 bis 1911 haben sich nach-

stehende Ziffern ergeben:

Auf 100 Gebrechliche waren mit neben- Durchschniiil.
Art des Fehlers stehenden Fehlern behaftet auf 1000 Schiler
1905 1906 1907 1908 1909 1910 1911 Fehlerhafte

Biodsion <. .. ... 05 .05 05 03 03 04 05 04
Schwachsinn hohen Grades 2,2 2,0 1,9 16 16 16 1,9 21
»oageringerni 082 89 69 68 60 b4 64 81
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Auf 100 Gebrechliche waren mit neben- Durehsehnitil.
stehenden Fehlern behaftet auf 1000 Sehiiler
1905 1906 1907 1908 1909 1910 1911 Fehlerhafte

Art des Fehlers

Fehler des Gehorgorans . 11,3 11,2 11,7 12,3 10,6 10,4 11,1 11,3
» » Sprachorgans . 116 116 10,3 10,2 11,1 10,0 9,7 114

» 5 Sehorgans 384 34,1 36,3 359 34,8 355 36,3 37,2
Nervenkrankheiten 06 06 07 Do 04 06 07 056
Andere korperl. Krankheiten . 26,5 30,3 31,2 31,8 34,6 355 32,9 283
Sittlich verwahrlost . 0,708 . 0b:- 05 .-06 06 0b b
Auffillig und bedeutsam ist die Tatsache, daBl die Gruppe

»Andere korperliche Krankheiten® stark in Zunahme begriffen
ist, wihrend die iibrigen Gruppen mehr stationdr geblieben sind.
In dieser Tatsache driickt sich nidmlich der Einflufl sozialer Ver-
héltnisse aus; denn diese Gruppe umfaBit Krankheiten chronischer
oder konstitutioneller Natur, welche mit sozialen Verhéltnissen im
Zusammenhang stehen.

Es ist deshalb von besonderem Interesse, auch darauf ein-
zutreten, welche besonderen Krankheitszustinde bei den neu-
eingeschulten Kindern sich vorfinden. Da im allgemeinen die
Verhiltnisse in Deutschland auch fiir unsere Verhilinisse zu-
treffend sind und in Ermanglung einer zuverldssigen schweize-
rischen Statistik mogen die Angaben von Poelchau (Berlin) Ver-

wertung finden.

Von 1849 im -Zeitraume 1905 bis 1913 von Poelchau unter-
suchten Kindern litten an nachstehenden Krankheiten (in Prozent):

Anaemie .
Skrofulose Jgrs
Rhachitische Veranderungen

Krankheiten der Wirbelsiule, Muskeln und Knochen

5 der Lunge

L des Herzmuskels .

< anderer Organe
Hautkrankheiten . :
Krankheiten des Mundes und der Nase

= der Zihne

i » Sprachorgane

: des duflern Ohrs .

3 », Gehors

,, der Augen

Fehler der Sehschirfe
Intelligenzdefekten

36,6
9,7
37,9
79,9
8,0
10,7
114
73
828
61,4
8,3
2.5
8,7
16,2
5,9
10,2
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37,2 °/o der Schiiler oder stark ein Drittel mufiten in stindige
drztliche Uberwachung genommen werden, weil sie manifeste
Krankheitserscheinungen aufwiesen.

Ahnliche Verhiltnisse kénnen nun aber durch die ganze
Schulzeit hindurch festgestellt werden. So untersuchte der Schul-
arzt der Stadt Ziirich in den Jahren 1913 bis 1915 2006 Schiiler
simtlicher Schulabteilungen mit Ausnahme der ersten Klasse,-
welche an erheblichen Gesundheitsstorungen litten, und zwar
nachstehender Art:

Art der Krankheiten und Gebrechen Zahl g&fuﬁ?‘

o BT o edie s SR g et Sbaialo e i) 7 B IR -
Tuberkulose der Lungen . . . ok G sesnln e . SR )
. » Driisen, Knochen und (:elenke s AL 28
Andere Infektionskrankheiten . . . . . . . . 15 08
Bankhciicn des Bintesg "7 ' e v e U179 89
1 asteltweclaels ™™ " o L0 T a0 0112756

= Uer Rimuangrorgane G- U oo = 2350117

- o Zirkulationsorgane:. .- .. %7 7108054

3 >, Verdauungsorgane . . . .. swval 87 43

% e HRENQPOANe L L e s 2 2

. des Nervensystems . . LA 180 90
Seitliche Verkriimmungen der Wu‘belsaule = e g 231 -11.5
Andere Krankheiten der Bewegungsorgane . . . 49 24
Bewiklictenrdee Hate - 0 o o o 0 27 14
Geschwiilste, namentlich Kropf . . . . . . . . 18 09
Nenmache Pamasiten: = @ -0 0 o e BAEIRE 35 A
BRMEEChEDREN . o - 0 e P v Bk 8.0
e chliolteil o e i e Baa g L e cgf g
Astigmatismus . . e e R e b N ()
Andere Augenkrankhelten o E i e oo 121 w260
Krankheiten des Gehors (duflere und mnere) w2 a4
2006 100

Natiirlich bringen diese Zahlen nicht das wirkliche Bild der
Morbiditidtsverhéltnisse unter der Ziircher Schuljugend zur Dar-
stellung, da nur die ungiinstigsten Fille zur Begutachtung kommen;
um so mehr aber weisen sie uns darauf hin, dafli der Gesund-
heitszustand unserer Jugend vielfach recht miBlich ist, eine
Tatsache, welche fiir die Beurteilung der uns beschiftigenden
Frage die grofite Bedeutung hat.
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Doch das Bild der Tatsachen wire unvollstindig, wenn wir
nicht auf zwei Gruppen von Krankheiten hinweisen wiirden,
welche im Verlaufe der kindlichen Entwicklung eine grofie Rolle
spielen und deren Entstehungs- und Verbreitungsmoglichkeiten
aufzuspiiren im Interesse unserer Sache von fundamentaler Be-
deutung ist. Es sind die Sduglingskrankheiten und die In-
fektionskrankheiten. Wir haben uns also noch mit den
Morbiditiits- und Mortalititsverhiltnissen im S&uglingsalter infolge
von Infektionskrankheiten zu beschiftigen.

Was die Siuglingsperiode anbelangt, so bietet uns die Statistik
der Mortalitit Anhaltspunkte fiir die Beurteilung des Einflusses
gewisser Krankheiten auf die Entwicklung des jugendlichen Or-
ganismus, und das trifft zu auch mit Bezug auf die Infektions-
krankheiten.

Wir greifen einige Zahlen aus der Statistik der Stédte Ziirich
und Basel heraus, welche fiir unsere Zwecke sehr instruktiv sind.
Die Siduglingssterblichkeit, ohne Riicksicht auf die Todes-
ursachen, betrug in den

Jahren - Zﬁri:fll;lf 100 Iraebfendi(!;t G
1911 10,5 10,9
1912 8,9 7.9
1913 9,0 7,0
1914 6,9 b7

Von 100 gestorbenen S#uglingen iiberhaupt starben an Ver-
dauungskrankheiten :

In Ziirich In Basel
Im Jahre im Jahres- im Sommer- im Jahres- im Sommer-
durchschnitt quartal durchschnitt quartal
1911 33,7 56,0 42,0 61,7
1912 26,8 31,7 21,9 254
1913 30,8 36,6 19,7 31,9
1914 19,3 25,0 25,6 57,5
1915 27,8 40,0

Es zeigt sich also, daB die Verdauungsstorungen, und zwar
insbesondere der Brechdurchfall, in hervorragendem Mafle an der
Sterblichkeit der Sduglinge beteiligt sind und da dieser Einflufl
noch ganz besonders in den Sommermonaten in die Erschei-
nung tritt. Dieses Ergebnis ist bedeutsam nicht allein wegen
der sozialen Faktoren, auf die es hinweist, sondern mit Riicksicht
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auf die Tatsache, dafl die so hohe Sterblichkeit an Verdauungs-
storungen auch auf hohe Krankheitsziffern, mit andern Worten
auf die Tatsache hinlenkt, daB eine grofle Zahl iiberlebender
Sduglinge durch die in dieser Lebensperiode durchgemachten
Verdauungskrankheiten in der Entwicklung gehemmt w1rd, ja
dauernd benachteiligt bleibt.

Nicht anders verhilt es sich mit den Infektionskrank-
heiten, von denen uns in erster Linie die akuten, wie Masern,
Scharlach, Diphtherie und Keuchhusten interessieren. Zur
Veranschaulichung bringen wir vorerst die Ziffern der Stadt
Ziirich aus den Jahren 1911—1914.

Statistik der Krankheitsfille und Todesfille an akuten Infektionskrankh

auf dem Gebiete der Stadt Ziirich.
(Absolute Zahlen.)

e Nitlere | Alfersklasse ) Scharlach Masern Keuchhusten‘( Diphtherie |
r-

Gesamt- 0—15 ;ll!!lei[le Angeseigte | Angereigte | | \n
8208 | hevilkermg |((3°/od. b.- 3)’ ir-[:i]r:ns Todestille lrall:llill;:its— Todesfille lrul-iem N Tﬂleahl]e\iunhlllmls Ll'mlestalle
1911 196,394 49,098 | 332 + | 213 | 5} | 84 | - 328 } 21
1912 /198,157| 49,540 | 556 | 3 | 454 | 10 | 153 i 351 l‘ 22
1913 200,838 52,209 | 479 | 2 5lZ.1..5 166 224 1,357,
1914 /200,100 50,025 | 779 3 = 355 5 119 | 240 J {i

Auf die ganze Schweiz bezogen, kﬁnnen wir folgende
approximative Berechnung der jadhrlichen absoluten Krankheits-

und Sterbeziffern machen:
’ Von den Krankeits-
Krankheitsart Mittlere Zahl der Mittlere Zahl der fillen gehen mit

Krankheitsfille Todesfiille Tod ab %
Scharlach 10,730 55 : 0,5
Masern 7,695 125 1,6
Keuchhusten 2,605 190 7,3
Diphtherie 5,715 285 5,0

Da die Anzeigepflicht nicht iiberall mit der gleichen Strenge
durchgefiihrt wird und sich die Eltern iiberhaupt hé&ufig aus
Gleichgiiltigkeit und andern Griinden der Anzeigepflicht dadurch
entziehen, dafl sie keine d&rztliche Hilfe in Anspruch nehmen,
liegen die Verhiltnisse mit Bezug auf die Zahl der Krankheits-
félle jedenfalls noch erheblich ungiinstiger, als das in den vor-
gefithrten Zahlen zum Ausdruck kommt.
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Unter den chronischen Infektionskrankheiten interessiert uns
vor allem die Tuberkulose, und zwar nicht nur als verderb-
liche Volkskrankheit im allgemeinen, sondern weil die sorgfiltig
gefiihrte Statistik in Deutschland eine Zunahme der Tuberkulose-
sterblichkeit und damit auch der Tuberkulosemorbiditit in den
Altersklassen 0—15 ergeben hat, wihrend in den iibrigen Alters-
klassen ein Riickgang zu verzeichnen ist. Zur Darstellung der
Verhiltnisse wollen wir vorerst wieder auf die Mortalitéits-
verhiltnisse der Stadt Ziirich Bezug nehmen und auf nach-
stehende Tabelle verweisen.

Statistik der Todesfille an Tuberkulose in der Stadt Ziirich in den Jahren 1911—1914.

5 ‘ | Alforsklasds 015 Ubrige Altersklassen
e Absolute Zahl ‘L %?ggﬁfiléﬁ e‘r;lll:ife Absolute Zahl Eﬁgggfilég e?;(lli:
‘ . i
1911 55 ! 11 200 15
1912 48 ; 9,6 292 I D |
1913 48 9,6 318 | 16 |
1914 | 47 ; 94 304 15

1‘ [ |

Diese Zahlen bestétigen die Ergebnisse der deutschen Statistik
nicht, sondern weisen eher auf einen stationéiren Zustand in allen
Altersklassen hin; fiir unsere Frage ist es aber schon von Be-
deutung, wenn wir nachweisen, dafl unter der durch die Tatsachen
berechtigten Annahme, die Zahl der Erkrankten, Infizierten und
Gefidhrdeten betrage das 18- bis 20fache der Todesfélle, in der
Stadt Ziirich jidhrlich anndhernd 1000 bis 1200 durch Tuberkulose
gefihrdete Kinder vorhanden sind.

Nicht ausgeschlossen ist aber, dafl die Verhéltnisse im all-
gemeinen noch weit ungiinstiger liegen moéchten. So erdffnet
uns eine Erhebung des Schularztes der Stadt Bern in dieser
Beziehung recht beiingstigende Tatsachen. Er fand, daff von
100 Schulkindern behaftet waren:

Mit Lungen- und Mit Driisen

Knochentuberkulose (Skrofulose)
Im 1. Schuljahr (7. Altersjahr) 11.5 43,7
SR B (11. z ) 16,8 47,2
g e T 19,6 427

Mag auch die Erhebung nicht ganz zutreffend sein, so ist
doch so viel sicher, da3 die Zahlen von einer erheblichen Beein-
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trachtigung des Gesundheitszustandes der Schuljugend der Stadt
Bern Zeugnis ablegen, auf Verhéltnisse also hinweisen, die mit
einem Kornchen Salz fiir die ganze iibrige Schweiz zutreffend
sein konnen. Das verdient hier festgehalten zu werden.

SchlieBlich bleibt uns noch iibrig, zu zeigen, wie alle diese
fiir die Entwicklung der Jugend ungiinstigen Faktoren dauernd
nachteilig wirken. Dafiir bieten uns die Ergebnisse der Rekruten-
ausmusterung wertvolle Anhaltspunkte. Einer Aufstellung
des eidgenossischen statistischen Amtes sind nachstehende in-
struktive Zahlen zu entnehmen:

Ergebnis der sanitarischen Untersuchung der Wehrpflichtigen in den Jahren 1907—1911.

Zahl der Diensttauglich Zuriickgestellt Untauglich
- Jahr | \usmusferungs- i

Midiiga | Zahl | Zahl % Zahl o
1907 | 26515 | 16504 | 62 | 2,777 | 11 | 7234 | 27 |
1908 | 27,480 | 18,363 | 67 | 2,962 11 6,155 22
1909 | 25,881 | 18,228 70 2,742 11 = 2911 19
1910 | 27,687 | 19,460 70 2,933 11 5,294 19
01911 | 27,443 | 20,514 75 3,097 11 3,832 14

Diese Zahlen sind vielleicht mit Bezug auf die Diensttauglich-
keit giinstiger, als von allgemeinen volkswirtschaftlichen Gesichts-
punkten aus der Gesundheitszustand beurteilt werden mufi; denn
der Mafistab, der an die Diensttauglichkeit gelegt wird, ist nicht
immer der gleiche und nicht immer von der Riicksicht auf die
tatsdchlichen gesundheitlichen Verhiltnisse geleitet. Doch sei dem
wie ihm wolle, soviel steht fest, dal im 20. Altersjahr durch-
schnittlich ein Drittel der wehrpflichtigen mé#nnlichen Jugend die
notige physische und zum Teil auch geistige Eignung zur Er-
fiilllung der Wehrpflicht nicht besitzt, ja zu einem erheblichen
Prozentsatz iiberhaupt nicht in den Besitz der noétigen Krifte
gelangen wird. Das ist eine bedauerliche Tatsache, die zur Uber-
legung zwingt, obschon natiirlich die Tauglichkeitsziffern fiir den
Wehrdienst nicht ohne weiteres als Wertmesser fiir die Tauglich-
keit im Gesellschaftsleben und im Produktionsprozef mafigebend
sind.
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Die Ergebnisse unserer Untersuchung berechtigen uns zu dem
Schlusse, dafl ein erheblicher Teil der heranwachsenden
Jugend mit korperlichen und geistigen Gebrechen be-
haftet ist, welche der physischen und psychischen Er-
tiichtigung hemmend im Wege stehen.

2. Yon den Grundlagen korperlicher und geistiger Gesundheit.

Die Gesundheit oder die Erhaltung eines lebenden Organismus
hiingt ab von seinen Anlagen, seiner Konstitutionskraft oder von
seiner Ausriistung fiir den Lebenskampf und von den Kampf-
bedingungen, unter denen er sich durchzusetzen gezwungen sieht.
Lebensféhigkeit und Lebensmoglichkeiten stehen in inniger Be-
ziehung zueinander, d. h. der Grad der Lebensenergie und die
Gunst oder Ungunst der Lebensbedingungen entscheiden iiber
das Schicksal eines Organismus oder eines menschlichen Indi-
viduums; so wird ein lebensschwach geborenes Kind unter sorg-
féltiger Pflege gedeihen, ein kriiftiges Kind wegen Nahrungsmangel
zugrunde gehen. Die Lebensfidhigkeit oder die Konstitutionskraft
ist das Resultat der Vererbung. Die Beschaffenheit der Erbmassen
oder des Keimplasmas der Eltern, welche zur Zeugung eines
neuen Individuums zusammentreten, ist richtunggebend fiir die
zukiinftige Entwicklung. Die mangelhaften Gesundheitszustéinde,
die wir bei der heranwachsenden Jugend vorgefunden haben,
sind also teils das Ergebnis der Vererbung, teils ungiinstiger
Lebensbedingungen, oft das Resultat beider Bestimmungsfaktoren.
So geht denn aller Arbeit fiir die korperliche und geistige Er-
tiichtigung der Jugend voraus die Erkenntnis von der Art und
Wirksamkeit derjenigen Einfliisse, die der gesundheitsgemiifien
Entwicklung im Wege stehen, und darauf baut sich die Notwendig-
keit auf, erst die hemmenden Einfliisse zu beseitigen oder auf
das geringste Mafl zu reduzieren, bevor ein ernsthafter Erfolg
der Ertiichtigungsarbeit erwartet werden kann.

3. Yererbung und Krankheit.

Die Vererbung als Ergebnis der Verdnderungen des Keim-
plasmas, d. h. des minnlichen Spermakerns und des weiblichen
Eikerns ist zu trennen von scheinbar ererbten, weil angebornen
Zustinden, die entstehen nach der Kopulation im intrauterinen
Leben infolge schédlicher Einfliisse, welche den sich entwickelnden
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Foetus treffen (Ernidhrungsstéorungen oder Verletzungen, Gemiits-
bewegungen der Mutter). Beide Zustinde haben das Gemeinsame
an sich, dal sie den neuen Weltbiirger schon mit krankhaften
Anlagen oder Verdnderungen ins Leben eintreten lassen. Diese
Zustinde sollen deshalb gemeinsam einer Betrachtung unterzogen
werden. Die Vererbungsfrage ist in mancher Beziehung nicht
vollig abgeklirt; doch steht fest, dal krankhafte Anlagen durch
Keimesschidigungen der Eltern wihrend ihres Individuallebens
entstehen und dafl unter diesen keimschédigenden Einwirkungen
chronische Vergiftungen durch Alkohol, Blei, Morphium und In-
fektionen durch Syphilis, Tuberkulose, sowie konstitutionelle
Krankheiten, wie u. a. Blutarmut und Diabetes, eine wesentliche
Rolle spielen. Man spricht bei den Vergiftungen und Infektionen
direkt von Keimgiften, wihrend bei den konstitutionellen Krank-
heiten wohl Erndhrungsstérungen der Keimsubstanzen in Betracht
fallen. : :

Von grofitem Interesse fiir unsere Frage sind die mit grofier
Wahrscheinlichkeit festgestellten Tatsachen schédlicher Einwir-
kungen auf die Keimsubstanzen und das fiir die entstehenden
Individuen oder das Kopulationserzeugnis sich ergebende Schicksal.
Wir beschrinken uns darauf, einige hervorstechende Zeugnisse
anzufiihren. Unter den Keimgiften besteht iiber den Alkoholismus,
resp. die Einwirkung des Alkohols ein reiches Material, welches
uns die deletdren Wirkungen dieses Giftes fiir die Nachkommen-
schaft vor Augen fiihrt.

Hoppe hat anhand der Arbeit Legrains: ,Degénérence sociale
et Alcoholisme® (1895) eine Zusammenstellung gemacht, welche
den Einflu3 des Alkohols auf die Degeneration der Nachkommen
nachweist. Wir fiihren die instruktiven Zahlen hier an.

Von 810 Nachkommen aus 215 Trinkerfamilien waren

Zahl Prozent

Norzeihtr gehORen . . . s . s et eiig oo O 4,5

Tot geborers &8 Gonint oy dimir . o o «oe 010 205 215
Friih gestorben, meist infolge von Kridmpfen 121 15,0 I
Sehr schwiichlich mit phtisischem Habitis . 38 4,5
IOHEERHIoE = o D e e et S0 ah 6,7

Anormal 267 32,7
Normal 552 67,3
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Von den 640 Uberlebenden litten an nachstehenden Krank-

heiten oder Gebrechen:

Absolute Prozent aller I_)rozent der Prozent der
Zahl Nachkommen Uberlebend. Erwachsenen

1. An Krimpfen . . . 173 21,2 27,0 —
2. Waren Trinker . . . 197 24,2 30,8 42,6
3. Degeneriert (Instabl.

Imbecile, Idioten) . . 322 39,5 50,3 —
4. Moralisch pervers,Ver-

brechem. i, isiil 1062 7,6 9.7 S
5. Epileptisch, Hysteriker 131 16,1 20,4 —
6. Geisteskranke . . . 145 17,8 227 31

In 50 Trinkerfamilien mit Trunksucht von seiten des Vaters

und der Mutter waren:

Absolute Prozent aller E’rozent der Prozent der
Zahl Deszendenten Uberlebend. Erwachsenen

(187)
1. Totgeboren . . . .0 13} 7 } -— —
2. Vorzeitig gestorben . 39 = 20,8 0 e
3. Litten an Kridmpfen in
der Kindheit . . . 51 29,3 37,7 —
£ Prmker it dulodaill s 18,6 25,2 63,0
5. Degeneriert, geistes-
schwachsid v o i es il 41,2 57,0 —
6. Moralisch Perverse,
Verbrecher ... .....20 10,7 15,0 —
7. Epileptiker, Hysteriker 30 16,0 22 —
8. Geisteskranke . . . 24 12,8 177 444

Pfeifer machte ir der ,Sozialen Praxis® (Bd. XXI, 1912,
Nr. 46) folgende ebenfalls sprechende Angaben. Die Nachkommen-

schaft von
Trinkerfamilien Miiflige Familien

war lebensunfihig zu 82 % 18 °/o
gesund . > 18 % 82 %

Er gibt im fernern an, dafl von den 160,000 Idioten Deutsch-
lands 30°o von Trinkern oder Nachkommen von Trinkern ab-
stammen. Diese Angaben diirften geniigen, um zu zeigen, daf
der Alkohol einer der grofiten Feinde der Heranziehung einer

kréftigen Generation ist.
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Auch iiber die deletire Wirkung der Bleiintoxikation stehen
uns Tatsachen zur Verfiigung, welche gleichzeitig eindringlich
auf das wichtige Problem der Frauenarbeit und deren gesund-
heitsschiidliche Folgen hinweisen.

Im allgemeinen ist bekannt, dal die iiberlebenden Kinder
bleikranker Miitter zu Epilepsie, Lihmungen und Hydrocephalus
{Wasserkopf) neigen.

Silberstein untersuchte den Einfluf der Bleiintoxikation auf
das Keimplasma, indem er ermittelte, wie viele im Buchdruckerei-
gewerbe erwerbstiitige Frauen an Abort leiden, und die erhaltene
Zahl in Beziehung setzte zu der Zahl der Aborte der gebérfidhigen
Frauen iiberhaupt. Es litten an Abort weibliche Mitglieder

der Ortskrankenkasse der der allgemeinen
Buchdrucker in Leipzig Ortskrankenkasse in Leipzig
1904 2.1 % 1,1 %
1905 2.4 %o 1,7 %

Nach Jehle kamen in 4 Jahren auf 100 Hilfsarbeiterinnen:
Normale Entbindungen Fehlgeburten

in Buchdruckereien 3 0,96

» SchriftgieBereien 15,3 4,96

Die in SchriftgieBereien titigen Frauen sind also stirker
gefdhrdet.

Legge (Journal of Hygiene 1902) ermittelte, da8 von 77 ver-
heirateten Bleiarbeiterinnen

ungeschwingert blieben . . 17 = 22 %
212 mal geschwingert wurden 60 = 78 °/o

Von den 212 Schwangerschaften endeten mit

Bebloaburbt ot oo son T DR L L 090 =425 %o
HEOREEDHEL <ol ool i BN st o 21 = 10,0 %e
Lebendgeburt . . . . oan ol =475

Von den Lebendgebornen uberlebten das erste Jahr 61 = 28,8 °/o
Reid ermittelte folgende sehr instruktive Zusammenstellung:

Friih-, Es starben
Es kamen auf 100 Tot- und auf 1000
Fehlgeburten Lebendgeborne
a) Nur in der Hauswirtschaft titige Frauen 43,2 °/o 150
b) Fabrikarbeiterinnen mit Ausschlufl der
Bleikranken . . ... . it v e 4T 6.2 214
<) Bleiarbeiterinnen vor der Heu'at 168,026 157

d) Bleiarbeiterinnen nach der Heirat ..133,5.%0 271
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Aus einer Zusammenstellung von Constantin Paul (De l'in-
toxication saturnine, 1860) geht im ferneren hervor, daff auch die
Bleiintoxikation des Vaters fiir die Nachkommenschaft schidlich ist.

Bleivergiftung
der Mutter des Vaters
70 Schwangerschaften 141 Schwangerschaften
Frith- und Fehlgeburten 54 = T7 %0 86 = 61 %o
Potgeburten <. & 1 =100 5=35%
Lebensschwache Kinder
gestorben im 1. Jahr 2 = 3% 20 = 14,2 %6
Zovam 2:0d:8uHt, — ' 15 = 10,6 %/o
Anscheinend  normale
Kindera:smaaiic. s . Ti== 1020 25 — 17.8 %

Diese Angaben diirften geniigen, um von der schidlichen
Wirkung der Bleivergiftung fiir die Gesundheit der Nachkommen-
schaft zu iiberzeugen.

Nicht weniger auf die Anklagebank aber gehoéren die Ge-
schlechtskrankheiten und unter diesen in erster Linie die
Syphilis. Die Syphilis ist die Hauptursache der Totgeburten
und damit einer Schwichung der Volkskraft, und diese Tatsache
liefert auch den Beweis der deletiren Wirkung des Syphilisgiftes
auf die Nachkommenschaft Syphilitischer iiberhaupt.

Eine Erhebung in St. Louis (Nordamerika) ergab:

unter 148 Schwangerschaften 125 Totgeborne oder 84 °/o
, 440 $ 343 5 o 169 2%
also eine Totgebornenziffer von durchschnittlich 80 °/e.

Fournier fand unter 18 Familien mit syphilitischen Zeugern
und 164 Schwangerschaften 137 Totgeburten oder 85 °/, und
zwar ergab:

Syphilis nur des Vaters 28 —37 %
x , der Mutter 50 —84 %
5 beider Eltern . 68,5—92 %

Weyl fiihrt an, daBl in 500 Ehen mit 1127 Schwangerschaften,
deren Erzeuger ménnlicher- oder weiblicherseits oder bei denen beide
Teile syphilitisch waren, 600 Schwangerschaften oder 54°/o gliicklich
endeten, d. h. die Geburt gesunder Kinder ergaben, wihrend in
527 Fillen oder 46 °/o Totgeburten, Fehlgeburten, syphilitisch an-
gesteckte oder lebensunfihige Kinder das Resultat waren.
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Die deletire Wirkung erstreckt sich iiber die Geburt hinaus.
In dieser Beziehung liefern uns verschiedene Autoren sprechende
Zahlen.
Hochsinger fand unter 134 syphilitischen Familien mit 569
Kindern, die dauernd beobachtet wurden:

Totgeburten . . . . . . 253 oder 44,
Lebend geboren, aber luehsch Uil w08 48,220
Nicht luetisch und von Lues frei bleibend 53 9,3 %o -

Von 258 syphilitischen, meist unehelich Geschwingerten
wurden 1220 Kinder zur Welt gebracht. Von diesen waren:

Totgeboren . . e g B R B A
Lebend geboren, aber luetisch 409 = 33,5 %o
Tmeatetl T o e N e SRR O e

Da das Schicksal der Gebornen nicht dauernd verfolgt werden
konnte, sind die letzten Ziffern unsicher.

Auf dhnliche Verhiltnisse weisen die Angaben Fingers hin.
Von 1700 Schwangerschaften in Ehen, von denen ein Teil
(meistens der Mann) oder beide Teile syphilitisch waren, endeten

Mit Tod oder Fehlgeburt . . . iy b 45 D79 oder 842
Mit Tod innerhalb eines Jahres nach der Geburt 956 , 56 %

Es starben also ab 1535 oder 90 %/ und nur 10 °6 blieben
iiberlebend.

Sehr instruktiv ist der Vergleich Fingers zwischen syphilitisch
angesteckten und gesunden Eltern. Es kommen vor:

153 Schwangerschaften, in
denen ein Teil (meist der
Mann) oder beide Teile
syphilitisch waren

Unter 200
Schwangerschaften
gesunder Eltern

Totgeburtery . "0 §=—2318 9/0} o, 120 =784 0/0} %
Tot bald nach der Geburt 99 = 47,4 %/ ol 25 =16.3"/o e
Uberlebende . . . .102 =498 8= 5,3%

Die Syphilis fiihrt also in einer grofien Zahl der Fille zum
Ableben vor der Geburt oder zum Tode im ersten Lebensjahr.
Die Uberlebenden aber sind selten gesund. Abgesehen von den
manifesten Symptomen luetischer Infektion &uflert sich der
KrankheitsprozeB auch bei den ohne klinische Zeichen der Lues
gebornen Deszendenten frither oder spiter in krankhaften Er-
scheinungen des Skelettes, Erkrankungen der Augen, Leber- und
Nierenerkrankungen, Taubheit, Taubstummbheit, Idiotie, Epilepsie,
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Lihmungen, in parasyphilitischen Krankheiten, wie Tabes und
Paralyse, vielfach auch in allgemeiner Korperschwiche und
Minderwertigkeit. H&ufig ist bei erblich syphilitisch infizierten
Kindern Rhachitis.

Wie die Wachstumsentwicklung gehemmt wird, wies
Fournier an der Hand der Ergebnisse seiner klinischen Beobach-
tungen nach. Er priifte die Gewichtsverhiltnisse. Unter 48
in den Jahren 1900 und 1901 lebendgebornen syphilitischen
Kindern hatten 14 normales Gewicht (nicht unter 3250 gr), 38
aber abnorm geringes Gewicht, darunter 15 weniger als 2500 gr.

Nach Briihl ist die Blindheit der Blindgebornen in 50 %/
aller Fille auf Syphilis zuriickzufiihren. In diesem Zusammen-
hange darf auch auf die Folgen einer andern Geschlechtskrankheit
infektioser Natur, der Gonorrhoe (Tripper), hingewiesen werden.
Die Infektion findet meistens wihrend der Geburt durch Uber-
tragung des Giftstoffes von der an Gonorrhoe erkrankten Mutter
auf den Foetus statt, und zwar auflerordentlich hiufig auf die
Augenbindehaut. Es entstehen daraus schwere Augenstérungen,
welche bei ungiinstigem Verlauf zur Erblindung fiihren. Prinzing
erwihnt an der Hand von Blindenstatistiken, dal Gonorrhoe Ur-
sache der Erblindung war in:

Bayern (Enquete 1900) zu 8,09 °/o
Wiirttemberg ( 1894) , 9,41 %
Osterreich  ( 1900) , 6,2 %o
Frankreich 90T
Schweiz (.00 1895) , 7.4 %/

In den Blindenanstalten ergaben Ermittlungen, dafl 11—32 °/o
der Insassen die Erblindung der gonorrhoeschen Infektion ver-
danken. Fiir die Schweiz betrigt die Ziffer 26,0 %/.

Zum Schlusse ist noch darauf hinzuweisen, daBl die deletdren
Folgen der Syphilis bis in die zweite und dritte Generation nach-
wirken und zu Fehlgeburten, Totgeburten in geh#ufter Zahl, so-
wie den Erscheinungen tertidirer Syphilis Anlafi bieten.

Die Tuberkulose gibt uns hinsichtlich ihres Einflusses auf
die Deszendenz nicht weniger zu Bedenken Anlafi als die bereits
erwihnten Schidlichkeiten.

Schlofmann fafit den Einflul des Tuberkulosegiftes in
folgende Sdtze zusammen:
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1. Die Tuberkulose kann, aber sie muf3 nicht vererbt werden.
2. Die Tuberkulose kann ererbt, aber auch erworben sein.
3. Die Vererbung &duflert sich:

a) in der Erzeugung der Disposition zu tuberkuloser Er-
krankung; sie macht sich bemerkbar in einem Zustand,
der mit dem Namen lymphatisches Temperament, lym-
phatische Konstitution oder hyperplastische Konstitution
(Bartel) bezeichnet wird und hauptsichlich in Verdnde-
rungen des Driisenapparates besteht;

b) in einer funktionellen und biologischen Minderwertigkeit
oder einer von der Norm abweichenden Reaktionsfiihig-
keit des Organismus oder einzelner Organsysteme im Or-
ganismus (verminderte Resistenzfihigkeit [Hochsinger]);

¢) in einer Hemmung der Wachstumsentwicklung (geringeres
Gewicht der Siduglinge tuberkuloser Miitter [Epstein]).

SchloBmann steht mit seiner Anschauung auf der mittleren
Linie, denn die Frage, ob das Tuberkulosegift auf das Keimplasma
wirke oder ob eine intra- oder extrauterine Infektion des Foetus
oder des Neugebornen ausschlieSlich in Betracht falle, ist
umstritten. SchloBmann diirfte das Richtige getroffen haben,
indem er ebensowohl wahre Vererbung als Infektion des Foetus
oder des Neugebornen annimmt. In diesem Sinne sind denn
auch die folgenden Zahlenangaben zu deuten.

Die Frage der erblichen Belastung wurde durch den Nach-
weis zu losen gesucht, ob aus Familien, in denen ein Fall von
Schwindsucht vorkam, h#ufiger Personen erkranken als aus Fa-
milien, die in der Aszendenz schwindsuchtfrei sind. Weste rgard
konnte an Hand des Materials der ,National Life Assurance
Society“ fiir Schwindsuchtfamilien eine hohere Sterblichkeit an
Tuberkulose feststellen als fiir andere Familien. Es betrug die
Zahl der

beobachteten erwartungsmiifiigen
im Alter Sterbefiille Sterbefiille
1—15 Jahre 70 422
15- 85 345 223 1
35—60 252 238,1
Zusammen 667 503,4

Nach Oliver kamen von je 100 Sterbefillen der ,Mutual
Life Assurance Company“ in New York Todesfille an Tuberkulose
vor in Familien:
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Alter Ohne Schwindsuchtfille Mit Schwindsuchtfillen
Unter 30 Jahren 35,8 51,6
30—40 . 26,3 39,6
402501 ; 17,6 24.6
50—60 6,7 15,7
6070 11 58 8,2
70=-80:1 -1 3,7 2,92

Weinberg (Stuttgart) fithrt an, daB unter 343 Kindern von
339 Frauen, die innerhalb eines Jahres nach der Geburt eines
lebensfiihigen Kindes an Tuberkulose starben, 6,4 °/0 Totgeburten
vorkamen gegen 3,5 °/ im Durchschnitt aller Geburten.

Von 321 lebendgebornen Kindern solcher Miitter starben
67,9°0 im ersten Lebensjahr, von den Kindern, deren Miitter
innerhalb vier Wochen nach der Entbindung starben, sogar 78,8 °/o.

Wegleitend, wenn auch nicht eindeutig im Sinne der Ver-
erbung, sind nachstehende Morbiditéts-, Infektions- und Mortalitits-
ziffern und Sektionsergebnisse.

Nach Kossel erwiesen sich von 226 Kindern in klinischem
Sinne als tuberkuldos: im ersten Lebensjahr 14 oder 6 °/o, und
zwar im ersten Vierteljahr nach der Geburt 1,7 %, im zweiten
49 °o und im zweiten Lebenshalbjahr 20 °/o.

Nach dem Verfahren von v. Pirquet (Kutanimpfung)
erwiesen sich unter 988 Kindern aus verschiedenen Kranken-
anstalten als mit Tuberkulose infiziert: :

Bis 1 Jahr bis 2 Jahre 3—4 Jahre 5—6 Jahre 7—10 Jahre 11—14 Jahre
16 °/o 24 %/ 37 %o 53 %o 57 °/o 68 °/o

Zu #hnlichen Ergebnissen gelangten Hamberger und Monti.
Es reagierten positiv und waren somit infiziert:

2. Lebenjahr 3. Lebensjahr 4. Lebensjahe 5.—6. Lebensjahr  7.—10. Lebensjahr  1.—14. Lebensjabr
9 % 20 °/o 32 %% 51 %o 71 %/ 94 %/

Was die Sterblichkeit an Tuberkulose anbelangt, so
starben in Preuflen im Durchschnitt der Jahre 1900 bis 1906 auf
1000 Lebende der Altersstufen 0—15:
bis 1. Jahr 1.—2. Jahr 2.—3.Jahr 3.—5. Jahr 5.—10. Jahr 10.—15. Jahr

1,20 3,91 5,62 6,73 9,95 22,86

Fiir die Stadt Ziirich betrug die Sterblichkeit im Durch-
schnitt der Jahre 1897 bis 1904:

Miersklasse  0—1 1—15 15—20 20—30 30 —-40 40—50 50—60 60—70 iiber 70
1.61..050. 160213 292 321 373+.:4.20 +2.80
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Uber Sektionsergebnisse verstorbener Siuglinge berichtet
SchloBmann. Unter 529 Sektionen von im ersten Lebensjahr
Verstorbenen fand sich 36 mal Tuberkulose, und zwar in folgender
Verteilung auf die einzelnen Altersperioden.

‘ Zahl de D D icht P td
Altersperiode  goioren  tuberkulss  tuberkulds  Tuberkulssen
0—3 Monate 277 6 271 2.2
Apd i 1154 13 141 8,4
s T 101 17 84 16,8
Im 1. Jahr 532 36 496 6,8

Das Zahlenmaterial, welches beziiglich der Tuberkulose auf-
gefiihrt wird, spricht, soweit es die jugendlichen Altersstufen und
die intrauterinen Vorginge betrifft, nicht fiir die ausschliefiliche
Vererbung der Tuberkulose, ja zum Teil ebensosehr zugunsten
einer Infektion nach der Geburt. Wesentlich indessen ist nicht
der absolut sichere Nachweis erblicher Ubertragung, sondern
die Tatsache, dafl das jugendliche Alter in hohem Ma#fle
der Gefahr ausgesetzt ist, an Tuberkulose zu erkranken,
und dafl diese Tatsache das Resultat erblicher Veran-
lagung und postnataler Infektion ist.

Als epikritische Beleuchtung des in diesem Abschnitte vor-
gefiihrten Tatsachenmaterials mag noch dienen eine Statistik, die
Prinzing in seinem Handbuche der medizinischen Statistik erwéhnt.
Nach J. Cassel wurde bei 129 minderbegabten Kindern, die in
den Jahren 1898 bis 1900 untersucht wurden, nachgewiesen :

‘Geisteskrankheit der Aszendenten . . . . . 24mal = 18,6 %
‘Geistige Minderwertigkeit der Geschwister . . 16 , = 124 %,
Trankettebb dev Blterm. .. 1. oo v e o 38555205 %
oyphilissin derFamibie ... .. .. oinsia0.0820, .= 98:%
Rhachitig idercKinder: . .11, 552 (o an 0787 w0 U IRRY 065 12= 496 .9/0
Schwere Korperverletzung der Kinder . . . 15 , = 11,6 %

Wir schlieBen diesen Abschnitt in der Uberzeugung ab, dafl
mit aller Deutlichkeit nachgewiesen wurde, in welch hohem
Mafie keimschédigende Einwirkungen (Vererbung) nicht
bloBl zur Verminderung der Geburten, sondern auch zu
einer dauernden Belastung der Deszendenten mit krank-
haften Anlagen und ausgesprochenen Krankheitszustin-
den fiihren und dafl diese Belastung bis in die dritte und
vierte Generation nachwirken kann.
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4. Umweltsbedingungen und Krankheit.

Die Vererbung von krankhaften Anlagen oder Krankheiten
hat weder fiir die Rasse noch das einzelne Individuum die Be-
deutung unbedingten Unterganges. Die Rasse braucht sich nicht
zu verschlechtern und das Einzelwesen nicht vorzeitig mit Tod
abzugehen, also eine Lebensverkiirzung zu erleiden. Wie sich
das fernere Schicksal fiir ein erblich belastetes Individuum ge-
stalten wird, hingt in erheblichem Mafle von den Umweltsbedin-
gungen ab, in die es hineingeboren wird und unter denen es
seine Entwicklung durchzumachen hat. Diese Bedingungen sind
es aber auch, welche die Entwicklungsmdglichkeiten eines gesund
geborenen und aus durchaus gesunder Aszendenz stammenden
Kindes in ausschlaggebender Weise beeinflussen. Es ist deshalb
notig, auch diesen Verhiltnissen ein reges Augenmerk zu schenken.

UnterdenUmweltsbedingungen ist die gesellschaftliche Stel-
lung im Leben von grofiter Bedeutung und das hervorstechendste
entscheidende Moment die wirtschaftliche Lage oder die bedeut-
same Frage, welche Mittel dem Individuum zum Lebensunterhalt zur
Verfiigung stehen. Vom Umfange der Mittel hiingen in hohem Grade
abKrankheitshdufigkeitund Sterblichkeit. Mit der wirtschaft-
lichen Lage im Zusammenhang steht aber ein ganzer Komplex
anderer gesellschaftlicher Zustéinde und Verhiltnisse, welche von
entscheidender Bedeutung fiir die Entwicklung des Individuums sind
und deshalb in den Bereich unserer Unfersuchung gezogen werden
miissen. Wir haben also die allgemeinen und besondern sozialen
Ursachen der Morbiditdt und Mortalitdt des jugendlichen Alters
zu priifen.

a) Gesundheitsverhidltnisse in Stadt und Land.

Das Verhilinis der Sauglingssterblichkeit zwischen Stadt und
Land ist nicht in allen Liindern gleich, und in friihern Zeitperioden
war die Sterblichkeit auf dem Lande geringer als in der Stadt.
Dieses Verhiiltnis scheint sich nun gerade in denjenigen Lindern,
die mit unserer wirtschaftlichen Struktur Ahnlichkeit aufweisen, zu
ungunsten des Landes verindert zu haben. Nach Prinzing ergibt
die amtliche Statistik fiir ehelich und unehelich Geborne in den
aufgefiihrten Léndern folgende Sduglingssterblichkeit:
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Eheliche Uneheliche
Stadt Land Stadt Land
Preufien 1895—1903 18,9 18,2 36,2 32,9
Sachsen 1893—1897 25,0 26,3 35,3 39,6
Bayern 1893—1897 24,7 25:1 31,7 35,6
Wiirttemberg 1891—1900 224 23.8 26,9 32,6
Norwegen 1886—1890 11,8 8,2 25,9 11,6

Ein wesentlich anderes Bild bietet eine Untersuchung Vogts
iiber die Sterblichkeit der Siduglinge in der Zeitperiode 1876 bis
1900. Er teilte die 182 Schweizerbezirke in zwei Gruppen: A mit
vorwiegend landwirtschaftlicher Bevolkerung und B mit vorwiegend
stadtischer Bevolkerung und kam zu folgendem Resultate:

A B

Von 100 Einwohnern lebten in Stddten . . . . 2,5 57
SO 2 » von Landwirtschaft . 78,0 19
Durchschnittliche Besetzung eines Wohnhauses . 6 9
Sterblichkeit auf 1000 Siduglinge . . . . . . 166 224
Sl s 5 ,, an Brechdurchfall 8 93

Diese Statistik weist mit aller Deutlichkeit auf die ungiinsti-
geren Verhiltnisse der Stddte gegeniiber dem Lande hin, und
Vogt erklirt, da3 durch die Wohndichtigkeit, durch Beschrinkung
von Licht und Luft die stiddtische Jugend an ihrer Gesundheit
geschédigt werde. Inzwischen haben sich allerdings die Verhélt-
nisse infolge der sanitarischen Vorkehrungen, die getroffen wurden,
gedindert, aber wir verfiigen nicht iliber ein Material, das uns
zeigt, ob eine Umkehrung des Verhiltnisses zwischen Stadt und
Land stattgefunden habe.

Da8 iibrigens auch in landwirtschaftlichen Gegenden Faktoren
vorhanden sind, welche zu einer erhdhten Sterblichkeit und Mor-
biditdt der Sduglinge beitragen, weist Grafil in einer Arbeit iiber
Bayern nach. Er fiibrt folgende Zahlen iiber die Sterblichkeit
der Sduglinge von 1878 bis 1906 an.

Es starben von 100 Lebendgebornen im 1. Lebensjahr: -

Stadt Land
ehelich unehelich ehelich unehelich
1878—83 295 35,2 29.6 38,0
1889 27.9 32,6 28,1 36,8
1900 26,0 34.4 26,6 38,5

1901 17,8 28,2 249 35,1
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Stadt Land
ehelich unehelich ehelich unehelich
1902 21,2 28,7 22 4 32,5
1903 27,2 30,7 23,0 345
1904 : 22 5 28,5 22,8 34,0
1905 21,8 28,5 23 4 33,7
1906 19,8 26,1 31222 32,9

Zu Stadt und Land geht die Siduglingssterblichkeit bei Ehe-
lichen und Unehelichen zuriick und in allen Jahrgingen ist sie
auf dem Lande gro8er als in der Stadt. GraBll schreibt das der
wirtschaftlichen Struktur des Landes zu und zwar der Eigenart
der Bodenverteilung und der Betriebsform. Schon fiir Bayern
wies er in eindringlichen Zahlen nach, dafl folgende Korrelationen
in vorwiegend landwirtschaftlichen Gegenden bestehen:

1. Die Sterblichkeit der Kinder nimmt mit der Gro8e des Boden-
besitzes der Landwirte zu.

2. Die Kindersterblichkeit ist um so geringer, je mehr Wiesen
der einzelne hat.

Diese Korrelationen haben nach seinem Dafiirhalten ihren
Grund darin, dal bei vermehrtem Bodenbesitz und Ackerwirt-
schaft die Frau im landwirtschaftlichen Betriebe allzu stark be-
lastet und der Wartung und Pflege des Kindes in ungebiihrlicher
Weise entzogen wird, natiirlich auch in jener Zeitperiode, in der
die Kinder dieser Pflege und Wartung am meisten bediirfen. Er
weist darauf hin, dafl Weid- und damit verbundene Milch-
wirtschaft nicht nur die vermehrte Arbeitsbelastung des Mannes
zugunsten der Frau bedingen, sondern auch ein Erziehungsmittel
zu groBerer Reinlichkeit sind, welcher iibrigens mit der Entlastung
der Frau mehr nachgelebt werden kann.

Er findet eine Bestétigung fiir seine Gesetze in der Tatsache,
dafl Staaten mit ausgedehnter Milchwirtschaft und entsprechender
Giiterverteilung auflerordentlich giinstige Sterblichkeitsverhéltnisse
aufweisen, so z. B.: '

Holland  (1900—1902) 14,5 %/
Dédnemark (1891—1900) 13,5 %o
Schweden (1891—1900) 9,5 %/

Ganz anders liegen die Verhiltrisse in Gegenden mit Acker-
bau und groBlerem Besitz in einer Hand:
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Provinz Brandenburg (6stlich der Oder und westlich von

Frankfurt am Main) (Riibenbau) . . . . . . . . 80,0
Provinz Pommern (Riibenbau) . . . . . . i 225
Rheinprovinz (zwischen Achen und Koln) (Rubenbau) . 21,0 %0
Wiirttemberg (1886—1890) ... .- . ..« . . . . . . 20,0°%
Baden . (1901 . . . & 20,5 °/o

In der Mitte stehen nach den Angaben Vogts dle schwelze-
rischen landwirtschaftlichen Bezirke mit einer Sterblichkeit von
16,6 °/o.

Grafll bringt noch einen hiibschen Vergleich zwischen einem
industriellen Bezirk (Miinchberg) mit Hausindustrie (Weberei)
und landwirtschaftlichem Kleinbetrieb im Nebenberuf und einem
landwirtschaftlichen Bezirk mit Ackerbetrieb in altbayerlscher
Form (Wegscheid).

Bodenverteilung.
‘ Auf 100 Betriebe treffen Betriebe
: £ auf 1 ha Feld
bis zu 5 ha 5—20 ha iiber 20 ha bcion ha Wisten
Miinchberg 70,2 %/o 25,1 °/o 450 15
Wegscheid 55,0 °/o 35,1 %o 8,9 %o 1

- Geburtenhiufigkeit und Sduglingssterblichkeit.

Miinchberg Wegscheid
Auf 1000 gebérfidhige verheiratete Frauen
treffen Geburten (1891—1900) . . . . 246 327
Kindersterblichkeit (Sduglinge) (1902—1906) 11,1 25,2

GewiB kommt in diesen Angaben die erfahrungsmiifiige Tat-
sache zum Ausdrucke, dafl erhohte Fruchtbarkeit mit erhdhter
Kindersterblichkeit einhergeht, aber es ist nicht von der Hand
zu weisen, dafl die von Grall namhaft gemachten Faktoren eben-
falls wirksam sind. Wir betreten damit nicht blo8 das Gebiet
des Unterschiedes zwischen Stadt und Land im allgemeinen,
sondern beriihren die Bedeutung der Erwerbsarbeit der Frau fiir
die Geburt und Aufzucht einer gesunden Generation. Davon
sprechen wir spiiter eingehend.

Wie sich iibrigens die Verhiltnisse zugunsten des Landes
dndern, sobald die Wartung und Pflege des Kindes durch miitter-
liche Sorgfalt in ihrer Bedeutung zuriicktritt, zeigen Ermittlungen
in Pommern, das ja auch eine hohe Kindersterblichkeit auf dem
Lande aufweist.
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Peiper untersuchte die korperliche Entwicklung der Schul-
jugend (1912) und verglich die Zahlen des Gewichts, der Korper-
grofle und des Brustumfangs in Stadt und Land. Er kam
zu folgendem Resultat:

Gewicht (kg).

Durchschnitt 7 8 9 10 11 12 13 14 Jahre
Stadt 1887 20,53 22,30 24,60 26,75 29,32 32,30 35,29
Land 19,13 21,12 23,16 25,13 26,84 29,93 32,40 35,46

Korperldnge (cm).
Stadt 1128 116,8 1212 126 131,2 1352 141,0 1458
Land 112,1 117 1221 1268 1314 136,2 140,3 145,6

Brustumfang.

Stadt 554 57,5 59,2 61 63,1 65,1 669 698
Land 57 889 608 628 H4b - 666 68,7 712

Die ldndliche Jugend steht also fast ausnahmslos in allen
Altersstufen hinsichtlich Gewicht, Koérperlinge und Brustumfang
giinstiger da als die stidtische; sie ist besser entwickelt, und das
kommt, was nicht bedeutungslos ist, namentlich auch hinsichtlich
des Brustumfangs deutlich zum Ausdruck. Peiper schreibt diese
Tatsache den giinstigeren alimentiren Verhéltnissen der landwirt-
schaftlichen Bevolkerung, der korperlichen Betidtigung der Jugend,
stetig oder lidinger dauernd, in freier Luft, im Betriebe, auf dem
Schulwege und beim Spiel und der grofien Ungebundenheit zu.

Einen zur Beurteilung des Verhiltnisses zwischen Stadt und
Land interessanten Beitrag liefert auch Jeanneret (,Gazette d’'Hy-
giéne et de Médecine“, Januar 1917, Nr. 2). Nach den von ihm
ermittelten Zahlen betrug die Zahl der mit Tuberkulose infi-
zierten Fille zu Stadt und Land in den verschiedenen Alters-
klassen:

Land- und wohl- Stadtische Arbeiter-
Jahre habende Verhiltnisse bevilkerung
0 /o 0 /o
2—3 3—6 8—15
3—4 6—12 15—20
4—5 12—15 20—35
59—6 15—20 35—50
6—7 20—30 50—60
7—8 30—35 60—65
8—9 35—40 656—70

9—10 40—45 70—75
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Land- und wohl- Stidtische Arbeiter-
Jahre habende Verhiiltnisse bevilkerung

%/ °/o
10—11 45—50 75—80
11—12 50—5H5 75—80
12—13 55—65 75—80
13—14 656—70 80—85
14—15 70—75 -85

Es ist ganz klar, daBl in diesen Zahlen neben den iibrigen
Faktoren, welche das Verhiltnis zwischen Stadt und Land zu-
gunsten des Landes verschieben, Wohlstand und Beruf ebenfalls
von bestimmendem Einflufl sind, Faktoren, mit denen wir uns
noch eingehend zu beschéftigen haben. Im iibrigen diirften mit
unsern Ausfiihrungen die Unterschiede in den Mortalitédts- und
Morbiditdtsverhiltnissen zwischen Stadt und Land geniigend
charakterisiert sein.

b) Einkommen und Gesundheit.

Dafl die Erwerbsverhilinisse einen bestimmenden Einflufl auf
die Lebensverhiltnisse ausiiben, bedarf keiner nidhern Begriindung,
wohl aber ist es wichtig, zu zeigen, in welchem Mafie Armut und
Wohlstand die Gesundheitsverhilinisse beeinflussen. Es liegt
iiber diese Frage, namentlich mit Bezug auf die Sterblich-
keitsverhéltnisse, schon eine reiche Literatur vor. Wir be-
gniigen uns mit einigen Angaben, die geeignet sind, auch diese
Korrelation geniigend zu beleuchten.

Marie Baum ermittelte die Sterblichkeitsverhiltnisse der
Sduglinge nach dem Einkommen des Vaters in den Bezirken
Miinchen-Gladbach (Stadt und Land) und Rheydt und fand

folgende Tatsachen:
Sterblichkeit in Prozent der Lebendgebornen
bei einem Einkommen

unter 1500 Mark iiber 1500 Mark
Miinchen-Gladbach Stadt . . 23,41 13,46
4 o hand 29,66 19,19
LT g e R s et Sed UG 20,46 11,28
Ganzes Erhebungsgebiet . . . 26,91 14,81

Mit steigender Wohlhabenheit sinkt die Sterblichkeit.

Zum gleichen Ergebnis, und zwar fiir Stadt und Land kam
Verijn Stuart, der die Siduglingssterblichkeit der in den Jahren
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1877—1881 geschlossenen Ehen in den Stiddten Rotterdam
und Dortrecht und in 40 rein ldndlichen Bezirken Hollands
ermittelte.

Es starben von 100 Lebendgebornen im Alter von 1—4 Jahren

~ Stadt Land
bei den Reichen . . . . 5,2 “ 2,8
s » Wohlhabenden . 94 5,2
» weniger Wohlhabenden 10,3 6,7
e APMEN aiiiaviande daiilin 7,1

[1ling untersuchte diese Verhiiltnisse fiir die Jahre 1910—1914
in den bayerischen (Mittelfranken) Ortschaften Neustadt a. A,,
Wilhermsdorf und Wilhelmsdorf, von denen Neustadt eine Be-
amtenstadt mit landwirtschaftlichem Kleinbetrieb, die beiden andern
Ortschaften stark industriell durchsetzt sind. Er fand folgende
Sterblichkeitsverhéltnisse der S&duglinge:

Lebendgeborne Todesfille absolut Prozent
Neustadt a. A. 527 71 13,5
Wilhermsdorf 195 46 23,6
Wilhelmsdorf o7 16 28,1

Nach Wohlhabenheitsgruppen ausgeschieden fand er in Neu-

stadt a. A. folgende Sterblichkeitsziffern:
: Lebend- Todes-

geborne fille Proz.

a) Reiche,vermogend, mit feiner Lebensfiihrung 22 — 0
b) Wohlhabende (Mittelstand, Beamte, Kauf-
leute, bessergestellte Landwirte . . 145 9 6,2

¢) Minderbemittelte (Angestellte, Bedlenstete,

kleine Kaufleute, Gewerbetrelbende, Klein-

bauern, Giirtler . . sepi ool 10 7,4
d) Unbemittelte (Fabrlkarbelter Taglﬁhner,

Dienstboten [meist uneheliche Geburten]) 225 52 23,1

Illing weist uns aber auch hin auf einen Grund, der infolge
der ungeniigenden Erwerbsverhiltnisse neben andern Faktoren
nicht unerheblich zu den erhohten Sterblichkeitsverhéltnissen bei
Minderbemittelten beitrigt. Selbst bei gefahrdrohenden Zustéinden
wird sehr h#ufig keine #rztliche Hilfe in Anspruch genommen.
So starben von 1506 S&duglingen, die in den Jahren 1905—1914
mit Tod abgingen, 808 oder 53,6 °/0 ohne Inanspruchnahme &rzt-
licher Hilfe.
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Von welcher Bedeutung die soziale Stellung und damit ver-
bunden die Erwerbsverhéltnisse sind, zeigt uns Grafil. In der
Stadt Miinchen starben an Lebensschwidche in den Jahren
1902—1906 im ersten Lebensmonat:

Im Arbeiterstand 6,8°% von 30,472 Geburten
, Biirgerstand 5,0°% , 11,319
», Beamtenstand 3,0°0 , 10,137

Die Beziehungen zwischen Krankheit und Wohlstand sind
nicht so genau erforscht wie die Sterblichkeitsverhéltnisse, doch
hat Reiche (Handbuch: Krankheit und soziale Lage) fiir die
Jahre 1901—1910 die Beziehungen zwischen Infektionskrankheiten
und Wohlstand gepriift, indem er je zwei gleiche Stadtbezirke
nach dem wirtschaftlichen Stande der Bevilkerung zusammen-
fafite und miteinander verglich; auf der einen Seite sind es die
zwel Stadtteile Rotherbaum und Harvestehnde (F), welche durch-
wegs von der bestsituierten, auf der andern Seite Billwérder Aus-
schlag und Veddel (II), welche von der drmsten Bevolkerung
bewohnt werden. Aus der Vergleichung ergeben sich nun fol-
gende Morbiditits- und Mortalititsverhéltnisse.

Zur Anmeldung gelangten 1901—1910:

»

»

In der ganzen Stadt | Gruppe 1 (reich) | Gruppe II (arm)

| < Tall B | Youdm | Jahl B | Tmden | fabl B | Yenien |
Krankheit der \n- erkrankten | Erkrankten | erkrankten | Erkrankten

at 0000 starvn | STAT oo | wiarven | AT o000 | tarhen
gemeldeten | Lebende | in Prozent _gemetdeten Lebende | in Prozent | Gemeldeten | Lebende | in Prosent

| : s

 Scharlach . [25457| 31 | 6,3 1492 | 29 | 25 (1217 | 25 | 11,0/
| Masern . .[37,921| 46 | 3,4 (3215 63 | 05 | 1133 | 24 | 6.4
Diphtherie .| 19,605 24 | 9,4 11069 | 21 | 25 | 986 | 21 | 126

' Keuchhusten | 12,056| 15 (135 | 875 | 17 | 42| 741 | 15 | 14,9

Es zeigt sich das interessante Resultat, dafi die Zahl der
Erkrankten auf 10,000 Lebende in beiden Gruppen fast gleich
ist, dal aber der Verlauf der Krankheiten in der armen Gruppe
weitaus ungiinstiger ist; indem in der letztern drei- bis zehnmal
mehr der Erkrankten sterben als in der wohlhabenden Gruppe.

Biesalski hat nachgewiesen, dal die meisten verkriippelten
Kinder armen Familien entstammen, und er schreibt diese Tat-

9

erkrankien | Erkrankten]
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sache in der Hauptsache ungeniigender Ernihrung und ungenii-
genden sanitarischen Verhiiltnissen zu. Nach seinen Ermittlungen
sind unter 10,000 deutschen Kindern 36 Kinder der armen Be-
volkerung vor dem 15. Lebensjahr verkriippelt, und es liefern
das Hauptkontingent zur Verkriippelung folgende Krankheiten
und Gebrechen:

Lihmung 5,87 auf 10,000 Kinder

Tuberkulose 5,37 4 -
Skoliose 436 » -
Rhachitis D = -

Einen weitern Beleg fiir die ungiinstigen Gesundheitsverhélt-
nisse unter den Armen und den entwicklungshemmenden Einfluf3
mangelhafter Erwerbsverhéltnisse liefert LudwigP.Meyers.
Er untersuchte die Insassen des Berliner Waisenhauses, welche
wegen mangellafter Besorgung durch die Eltern dem Waisenhaus
zugefiihrt werden und den idrmsten Kreisen entstammen. Die
Kinder befanden sich im Alter von 1—6 Jahren. Meyers fand:

Von 156 Knaben  Von 142 Madchen
hatten normales Gewicht . . . . . 7= 45% 23=16,2%
blieben 1 kg hinter der Norm zuriick 18=115, 17=11,9

» 2 ” » » ” » 40:25,6 " 32 222,5 »
» 3 ” » » » » 45 = 28,9 » 36 — 25,3 »
vgt v o d Lol oo el 0l . 23 1475 221465
” 5 » » ” ” » 15 = 9,6 » 58— 5,6 »
» 65 » » » » a—"32, 3= 21,
” 7 » ) ) » » A 1,3 » 1 == 0,7 »
» 9 » ” ” » » e 0,6 " T =

Der Erndhrungszustand war also duflerst mangelhaft. Meyers
stellt iiberdies fest, dal nur 79 von 298 Kindern, also kaum 25°/o,
frei von Krankheit und mehr als 37°/o rhachitisch waren.

Diese Angaben zeigen deutlich, wie die wirtschaftliche Lage
die Entwicklung der Nachkommenschaft beeinflufit.

c) Wohnung und Gesundheitszustand.

Zu den notwendigsten Bediirfnissen des Menschen gehort die
Wohnstitte. Diese bildet deshalb auch eine der Umweltsbedin-
gungen, welche. fiir die Entwicklung des jugendlichen Organismus
in Betracht fillt. Es fridgt sich, ob die Wohnungsverhiltnisse
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derart beschaffen sind, dafl eine gesundheitsgemifie Entwicklung
erwartet werden kann. Die Wohnungsbeschaffung héngt nun
selbstredend durchaus vom Einkommen ab. Das gleiche gilt fiir
eine weitere notwendige Bediirfnisbefriedigung, die Ernihrung.
Bevor deshalb auf die Frage im speziellen eingetreten werden
kann, welche Beziehungen zwischen Wohnung und Krankheit,
sowie Erndhrung und Krankheit bestehen, ist zu priifen, welche
Zusammenhéinge zwischen Einkommen und Wohnungsbeschaffung,
beziehungsweise Erndhrung bestehen. Aus dem verhéltnisméBig
reichen Material, das uns einen Einblick gestattet, mogen einige
Beispiele hervorgehoben werden.

Zuverldfige Anhaltspunkte bieten uns die von amtlichen und
privaten Stellen angestellten Erhebungen auf Grund sorgfiltig
gefiihrter Haushaltungsbudgets.

Eine solche Erhebung wurde zur Ermittlung der wirtschaft-
lichen Lage der Arbeiterbevolkerung zu Stadt und Land im Jahre
1906 in Danemark amtlich durchgefiihrt, und zwar auf Grund
von 550 Haushaltungsbiichern.

Fiir Kopenhagen ergab sich bei 76 Familien mit 350 Kopfen
ein Durchschnittseinkommen von 1933 Kronen und Durchschnitts-
ausgaben von 1960 Kronen, somit ein Defizit. Die Ausgaben
wurden nach Einkommensstufen auf die verschiedenen Bediirfnis-
gruppen verteilt. Es ergibt dies folgendes Bild:

Einkommen ‘

Bt cronin 1200—1600 Kr. | 1600—2000 Kr. | iiber 2000 Kr. |
21 Familien 40 Familien 15 Familien

0/0 0/0 0/0

CNalimig U e 46,8 454 410 |

~ Alkohol und Tabak . . . 24 | 2,6 %9 5]
 Kleidung und Wische . . . 877 17108 14,6
el T SRR 16,2 14,3 13,0
Anschaffung und Reparaturen 2,0 2,5 3,2
- Heizung und Beleuchtung . 48 49 4,6
- Versicherungsbeitrige . . . 3,8 4,1 42
Sonslipes BLE S TR e Ry 15,3 15,4 16,5

Nahrung und Wohnung beanspruchen also */s des Einkommens.
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Nach den Erhebungen des Kaiserlichen statistischen Amtes
ergibt sich, dal in Deutschland durchschnittlich fiir Wohnung
und Erndhrung ausgegeben werden:

fiir 1200—1600 Mk. 1600—2000 Mk. 2000—2500 Mk.
Nahrung 54,6 °/o 51,0 °/o 48,1 %o
Wohnung 17,2 %0 18,0 °/o 17,8 %
Zusammen 71,8 % 69,0 °/o 65,9 °/o

Eine dhnliche Erhebung verdanken wir dem schweizerischen
Arbeitersekretariat (Lorenz, Taschenbuch der schweizerischen
Wirtschafts- und Sozialpolitik, 1912):

Die Verteilung der Ausgahen hei 785 Familien in der Schweiz nach Einkommensgruppen.

Jiliches | Nabrung | Kleidung | Wohnung | Korper- | Bildung | Stenern | Ver- | Verkehr | Diverses
Binkommen % | % | % pi!,?ge % | 9 [tiehermgl o) | o/ |

bis 2000 | 64 | 541 | 99 (218 | 1,9 | 37| 14| 24| 18| 30 |
2001—2500 | 193 | 50,6 | 11,0 | 226 | 26 | 44 | 15| 30 | 1,7 | 26
1 2501—3000 | 209 | 483 | 11,6 | 229 | 21 | 46 | 1,6 | 36 | 1,7 | 36 |
13001—3500| 143 | 456 | 122 [ 230 | 26 | 46 | 16 | 37 | 19 | 48 |
3501—4000| 66 | 444 | 131 | 204 | 30 | 56 | 20 | 37 | 21 | 57
4001—5000| 77 | 394 | 133 | 229 | 24 | 65 | 24 | 44 | 23 | 65
iiber 5000 | 33 | 342 | 125 [ 208 | 23 | 71| 30 | 46 | 25 |130
Zusammen | 785 | 458 } 120 | 224 | 24 | 51| 18| 36| 19| 50
| |

Nach dieser Aufstellung werden fiir Nahrung und Wohnung
in den verschiedenen Einkommensstufen in Prozent ausgegeben:

bis 2000 2001-2500 2501-3000 3001-3500 3501—4000 4001-5000 iiber 5000
759 . 732 71,0 68,6 64,8 62,3 55,0

Die angegebenen Zahlen sagen uns selbstredend nichts iiber
die Beschaffenheit der Wohnung und der Erndhrung, aber sie
zeigen, wie mit sinkendem Einkommen ein immer groerer Prozent-
satz nur fiir die allernotwendigsten Bediirfnisse Verwendung finden
mufl und wie somit fiir andere ebenfalls wichtige Lebensbediirf-
nisse nichts oder wenig iibrig bleibt, so fiir Krankenpflege, soziale
Versicherung und Kulturgeniisse (Bildung). Die Zahlen lassen uns
aber auch ermessen, wie sehr jede Preiserhohung der Mieten und
Lebensmittel die wirtschaftlich schwachen Klassen driickt und zu
Entbehrungen notigt, die die Gesundheit in erheblichem Mafie zu
beeintrichtigen geeignet sind.
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Diesen Zusammenhingen nachzuspiiren speziell fiir die
Wohnungsverhiltnisse soll nun unsere niichstliegende Aufgabe
sein. Um ein klares Bild zu erhalten, lassen wir noch einige
Angaben iiber das Verhiltnis zwischen Wohnungsmiete und Ein-
kommen vorausgehen.

Burkhard O., der das Verhiltnis zwischenJahreseinkommen
und Wohnungsmiete in 200 Grazer Arbeiterfamilien ermittelte,
kam zu folgenden Resultaten, die er in Vergleichung setzt mit
hohern Einkommenstufen. Vom Gesamteinkommen wird fiir die
Wohnung verwendet im Durchschnitt bei einem Einkommen von

500—1000 Kronen 22,5 °/o
1000—1500 = 17,76
1500—2000 st 109,
2000—2500 - e 1031
2500—3000 = 9,50
3000—3500 2 8,00 ,
3500—4000 & 6,66
4000—5000 5 6,00 |,

Werden groflere Gruppen gebildet, dann fallen die Unter-
schiede noch viel deutlicher in die Augen. So finden Verwen-
dung fiir Wohnungsmiete nach deutschen Erhebungen bei einem

Einkommen
bis 3000 Mark 20—50°/o

Soal T e ek | B el
_ 12,000 T
301000 - {oiis

L gana0 ol Bt

Im allgemeinen wird also mit sinkendem Einkommen ein
immer grofierer Prozentsatz nur fiir Wohnungsmiete ausgelegt
werden miissen; aber selbst diejenigen Angaben, welche eine
gleiche oder sinkende Prozentrate bei sinkendem Einkommen er-
geben, sprechen nicht fiir giinstigere Verhélinisse, sondern von -
der Flucht in Mietkasernen, rdumlich beschrinkte, lichtlose und
mit schlechter Luft erfiillte Wohnungen in engen Gassen und
Winkeln, also von einer Verschlimmerung der Wohnverhiltnisse
mit allen ihren Folgen. Es besteht also der Satz zu Recht, daf
der wirtschaftlich Schwache am teuersten und schlech--
testen wohnt.
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Die Notwendigkeit, eine allzu starke Belastung durch Miete
zu vermeiden, um wenigstens noch einigermafien die iibrigen
Bediirfnisse befriedigen zu konnen, fiihrt zur rdumlichen Be-
schrinkung hinsichtlich der Wohnung, also zur Flucht in Ein-
bis Dreizimmer-Wohnungen. Dadurch wird aber die Wohn-
dichtigkeit, d. h. die Belegziffer der Hiuser und Ridume immer
ungiinstiger gestaltet. Wir wollen hier einige erliuternde Zahlen
anfiihren.

Uber die Wohndichtigkeit mit Bezug auf Belegung durch
Haushaltungen und Personen macht das statistische Amt der
Stadt Ziirich auf Grund einer Erhebung im Dezember 1900
folgende Angaben:

Ziirich: Stadtkreis Ganze
I | m | Iv | Vv |Stadt

Auf ein bewohntes
~ Gebinde kamen

Basel | Genf | Bern

308 | 298| 356 | 325 | 504 | 317,

15,51 | 13,81 | 16,76 | 14,76 11844 |14,65

4,88

Bewohner . [14 29 112,27 |23.61

Haushaltungen 3,11 ' 2,85
1
|
1

Diese Zahlen sind sehr instruktiv. Vergleichen wir den von
der arbeitenden Bevilkerung besetzten Stadtkreis III mit dem
Stadtkreis II, so sehen wir, dafl die Besetzung einer Wohnung
mit Personen im Stadtkreis III doppelt so grofl ist wie im Stadt-
kreis II und daB der Stadtkreis III weit ungiinstiger dasteht als
die Stadt Genf, die sehr ungiinstige Verhiltnisse aufweist, ver-
mutlich iibrigens in erster Linie fiir die arbeitende Klasse.

Die gleiche Tatsache weist uns eine sehr instruktive Arbeit
Osts aus dem Jahre 1910 iiber Bern nach, die umso instruktiver
ist, weil sehr einléflliche Angaben iiber die Sterblichkeitsverhilt-
- nisse in Korrelation zu den Wohnungsverhiltnissen gesetzt werden.
Ost teilt das ganze Stadtgebiet in neun Quartiere ein, und zwar:
I. rot (Birenplatz bis Hirschengraben und Bahnlinie); IL gelb
(Kornhausplatz bis Waisenhausplatz-Birenplatz); III. griin (von
der Kreuzgasse bis Kornhausplatz-Miinzgraben); IV. weifl (Stalden
bis Kreuzgasse) und V. schwarz (Matte von der Kirchenfeldbriicke
bis zur kleinen Nydeckbriicke ohne Stalden). Diese fiinf Kreise
bilden die innere Stadt; die weitern vier Kreise erstrecken sich
auf die AuBlenquartiere: VI. Marzili-Weilenbiihl-Mattenhof-Holligen ;
VII. Linggasse-Felsenau; VIII. Schlohalden-Kirchenfeld; IX. Alten-
berg-Lorraine-Breitenrain. Das schwarze Quartier Matte ist fast
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ausschliefllich von der Arbeiterbevilkerung besetzt. Die Woh-
nungsdichtigkeit, nach Kreisen und Jahrgingen geordnet, gestaltet
sich nun wie folgt:

| Quarti l Bewohner auf ein Wohnhaus (eidgendssische Volkszﬁmﬂg)-/i\

. L w0 ieeo | 1888 | 10000 | 1910 |

I 21,2 18,8 18,9 17,7 o
| 17,1 16,6 145 13,9 12,8
I 15,9 15,4 16,7 15,6 15,5
v 175 18,1 18,9 18,1 18,2
Veligeloe 20,6 21,3 23,7 18,7 18,1
Wil si185 15,1 15,1 13,9 14,5
ViI 16,7 14,1 14,2 13,3 13,5
VI 12,9 12,8 12,2 9,9 16,5
IX 18,7 17,3 17,8 16,9 17,3

Bis zum Jahr 1900 war die Besetzung im Mattenquartier am
stirksten; auch im Jahr 1910 gehort dieses Quartier hinsichtlich
der Wohndichtigkeit noch zu den ungiinstigen Quartieren, und
bemerkenswert ist, dafl die Innenquartiere IV und V wesentlich
ungiinstiger dastehen als Quartier IX (Lorraine), welches eben-
falls ein Arbeiterquartier ist, aber ein Auflenquartier.

Nicht unwesentlich ist aber auch der Hinweis darauf, da8
mit der Abnahme der Zahl der Rdume die Wohnungsdichtigkeit
sich ungiinstiger gestaltet. Wir verweisen auf die Angaben des
statistischen Amtes der Stadt Ziirich und Burkhards iiber die
250 Arbeiterfamilien der Stadt Graz.

Es kommen Bewohner in Wohnungen, bestehend aus Rdumen:

1 2 3 4 5 6 7 8  zusammen
Ziirich 2,16 157 152 133 1,12 093 084 0,74 1,24
Graz S308::226:::1.68 1287140 — _ — i+ — —

Beachtenswert ist, daB3 die Zahlen fiir Arbeiterfamilien weit
ungiinstiger sind als die Zahlen Ziirichs, die sich auf das ganze
Stadtgebiet erstrecken. Grundsitzlich aber zeigt sich eine zu-
nehmende Uberfiillung der Riume mit der Abnahme der Zahl
derselben und da3 der wirtschaftlich Schwache von den Folgen
der Uberfiillung am schwersten getroffen wird.

Ein noch viel klareres Bild von den Wohnungsverhiltnissen
erhalten wir, wenn wir die Wohnungsdichtigkeit nach dem kubi-
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schen Inhalt der Wohnung zum Mafstabe der Beurteilung
machen. Das statistische Amt der Stadt Ziirich hat iiber
diese Frage eine instruktive Zusammenstellung gemacht:

Wohnraum Ziirich (1896) ' Basel (1889)
| Be“?[flgner Wohnul!lger_lk | Bewohner Wohnullagen Bewohner
¢bm | absolut ‘ % | absolut | °% | absolut | %o | absolut ] % |

| I l 1

bis 10 | 632 | 23| 4550 | 33| 735 | 55 4283 | 73
| 10—20 | 6,859 |24,9 43,113 31,6 | 4,086 305 20,622 352
20—40 | 11,637 [423 56,313 413 5218 396 22,285 380 |
iiber 40| 8,385 30,5 32402 236 3338 250 11436 1195
Total | 27,513 (100,0 136,368 100,0 13,377 100,0/ 58,599 |100 0[!

Werden als Mindestbedarf fiir gesundheitsgemiiies Wohnen
10—20 cbm angenommen, eine Zahl, die im allgemeinen als Index
gilt, so zeigt sich, dafl iiber weniger als 20 cbm Luftkubus ver-
fiigen in
Ziirich 7491 Wohnungen = 27,2°%; 47,663 Bewohner = 34,9%6
Basel 4821 ,, = 35,0%; 24,905 x =2 58

Selbstredend sind es die kleinen Wohnungen, welche einen
Mangel an Luftraum aufweisen, und dementsprechend ist es die
wirtschaftlich schwache Bevolkerung, welche unter ungiinstigen
Wohnungsverhiltnissen lebt.

Hiefiir liefert ein Beispiel O. Burkhard, welcher feststellte,
dafl prozentual weniger als 10 cbm Luftraum zur Verfiigung
haben von denjenigen Arbeiterfamilien, die auf die Wohnungsmiete
verwenden oder verwenden konnen:

20—25°0 = 8,69%0

15—20 , = 731 ,
10—15 , = 943 ,
8—10 , = 15,62
6—8 , = 30,0 ,
4—6 , = 4545 ,
weniger als 4 , = 50,0

Die Zahlen sagen: Je weniger fiir eine Wohnung aus-
gelegt werden kann, um so ungiinstiger gestalten sich
die rdumlichen Verhédltnisse der Wohnung.
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Nicht ohne Bedeutung fiir die uns beschéftigende Grundfrage
ist die Tatsache, dal ungiinstige Erwerbsverhiltnisse nicht blo3
zur rdumlichen Beschrinkung der Wohnung und zu einer Uber-
setzung der Riume fiihren, sondern daB die Ubersetzung das
Schlafgdngerwesen mit allen seinen gesundheitlichen und
sittlichen Gefahren (Geschlechtskrankheiten, Prostitution) fordert.
Ganz besondere Bedeutung gewinnt diese Erscheinung noch da-
durch, dafl das Schlafgéingerwesen in Familien mit Kindern viel
haufiger zu finden ist als in Familien ohne Kinder, weil im all-
gemeinen mit zunehmender Kinderzahl die Erwerbsverhiltnisse
ungiinstiger werden. . '

Burkhard weist das an Hand seiner Untersuchung nach.
Er fand: |

141 Arbeiterfamilien mit Kindern beherbergten 64 Schlaf-
ginger = 45,4 %bo.

109 Arbeiterfamilien ohne Kinder beherbergten 44 Schlaf-
ginger = 40,3 °/o. :

Burkhard weist uns aber noch auf einen andern Umstand
hin, der mit der Ubersetzung der Riume im Zusammenhang steht
und von gesundheitlicher Bedeutung ist. Er zeigt uns, daf} die
Ubersetzung zu mangelhafter Wartung der Wohnung fiihrt.

Es waren von den In den In 65 Familien In 64 Familien
Wohnungen gehalten 250 Familien ohne Kinder mit Schlafgingern
Gut . . . . 71=284% . .26 =40% 15 = 23,4 %
MittelméBig . 99 = 39,6 , 26 — 40 23 — 36,0 ,,

Schlecht . . ... 80 =320 . 183 — 20 . 26 = 40,6 ,, -

Natiirlich spielen hinsichtlich der Wohnungspflege die sub-
jektiven Eigenschaften der Bewohner, wie hygienische Schulung,
Reinlichkeitssinn und -bediirfnis eine nicht unerhebliche Rolle,
aber unbestreitbar ist, daB die Ubersetzung und die rium-
liche Beschréinkung neben andern ungiinstigen Faktoren
starke Hemmnisse fiir eine geniigende Wohnungspflege
sind und dafl sich das an der Gesundheit rédcht.

Unter den ungiinstigen Faktoren der Wohnungsverhéltnisse
kommt in Betracht die Feuchtigkeit der Wohnung. Diese ist
entweder Mauerfeuchtigkeit infolge ungeeigneten Baugrunds oder
unzweckmiéiliger Bauweise und wird natiirlich héufig in den un-
giinstigst gelegenen Quartieren (Matte Bern) und in den Arbeiter-
wohnungen zu treffen sein, welche sich mit ungiinstigen Faktoren
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abfinden miissen. Héufiger aber ist die Feuchtigkeit Niederschlags-
feuchtigkeit infolge unzweckmiiliger Benutzung der Wohnung
(Kochen und Waschen in den Riiumen, mangelhafte Liiftung).
Die unzweckmiflige Wohnungspflege aber beruht zumeist auf zu
grofler Wohndichtigkeit infolge ungiinstiger Erwerbsverhiltnisse.
Biicher (Enquete 1889) fand, dafl in Basel 10,3 °/o der Wohnungen
oder Wohnriiume feucht waren. Eine amtliche Enquete in der
Stadt Bern (1896) ergab, daB 5%/ der Zimmer feucht waren oder
1705 von 35,000 Zimmern fiir 47,000 Einwohner. Von den Schlaf-
zimmern der untern Volksschichten erwiesen sich 11,2°6 als
feucht. Gemeinhin iiberirigt sich die Feuchtigkeit auch auf das
Mobiliar, so auf die Betten.

Die Feuchtigkeit der Mauern und der Zimmerluft fiihrt aber
zu einer Storung der Wirmebilanz des Korpers, zu Stoffwechsel-
krankheiten, zu gesundheitsschédlicher Verderbnis der Nahrung
(Zersetzung der Milch) und zur Aufzucht schédlicher Insekten.

Nicht weniger ungiinstig wirkt mangelhafte Belichtung und
Beleuchtung der Ridume. Das Licht ist notig zur Forderung
der Korperenergie, des Stoffwechsels, der Ventilation der Lungen
infolge der Anregung der respiratorischen Titigkeit und zum
Schutze der Augen insbesondere bei der Arbeit. Licht vernichtet
auch die Keime der Infektionskrankheiten. Fiir Basel fand Biicher
im Jahre 1906, dafl 1570 Zimmer oder 3,7 °/o aller Zimmer und
3000 Kiichen (25 %) kein direktes Licht hatten. Von den als
Wohn-, Schlaf- und Arbeitsrdume benutzten 10,038 Zimmern
waren 41,8°/6 ungeniigend beleuchtet.

Auch die Liiftungsverhéltnisse sind haufig unzureichend, sei
es, daB es an den noétigen Einrichtungen zur Liiftung fehlt oder
daBl die Unmoglichkeit besteht, reine Luft zuzufiihren, oder daf}
iiberhaupt, namentlich im Winter, nicht geliiftet wird, um Heiz-
material zu sparen. Die Heizung fiihrt Ofter zur Beldstigung
mit Rauch und Rauchgasen und insbesondere in den Stidten
hat die Staubbelédstigung grofie Bedeutung, wobei zu beachten
ist, dafl der Staub krankheitserregende Keime enthiilt.

Eine grofie Rolle spielt die Uberhitzung der Ridume, welche
mit der Stockwerkhohe steigt. Die Uberhitzung ist aber auch
eine Folge der Ubersetzung und des Gebrauchs der Wohnriume
z. B. auch als Kiichenrdume. In dieser Beziehung bezeichnend
sind die Angaben Biichers, der fand, daBl unter den Wohnungen
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mit 1—4 Zimmern, deren Inhaber eigentliche Arbeiter waren,
ohne Kiiche waren:

~ Bei den Taglohnern und Dienstboten 19,8 ° 0

ot eabrikarbellerB . .. viienisy 1Di3.n
» » Arbeitern im Kleingewerbe 8,8
» . » Handlungsgehilfen . .. ." "84,

» dem niedern Verwaltungspersonal 4,3 ,

Auch die Abortverhidltnisse lassen hidufig zu wiinschen
iibrig. Biicher fand in Basel, dafl 15,2 °/0 der Haushaltungen auf
indirekt beleuchtete und 3,5 °/o auf Abtritte ohne jede Beleuchtung
angewiesen waren. Die Ableitung der Exkremente fand zu 58,6 °/o
in gedeckte Gruben statt, nur zu 23,3°% in einen Schwemm-
kanal, und die Benutzung war in Mietwohnungen gesundheits-
gefidhrlich, weil iiberhaupt zu wenig Abtritte vorhanden waren.
Von je 100 Haushaltungen der untersuchten Mietwohnungen
benutzten Abtritte, welche dienten:

1 Haushaltung 454 °b6
2 Haushaltungen 23,6

3 g e
4 » 152 5
5 5 84
6 3 3:9
mehr als 6 5 R

Hier liegen ungeahnte Gefahren der Krankheitsiibertragung,
die es zu beseitigen gilt und die auch gliicklicherweise vielerorts
zu beseitigen gesucht wurden.

In ausreichender Weise diirften nunmehr die Verhéltnisse
gezeichnet sein, welche uns ermoglichen, aufzuweisen, welche
Beziehungen zwischen Wohnung und Krankheit bestehen.

Unter den Krankheitszustinden, welche mit den Wohnungs-
verhilinissen in Beziehung gebracht werden, interessieren uns
in erster Linie die Verdauungsstorungen, welchen auch die
hohe Sduglingssterblichkeit zugeschrieben wird. Da8l zwischen
den Wohnungsverhiltnissen und der S#uglingssterblichkeit Be-
ziehungen bestehen, kann unzweifelhaft nachgewiesen werden.
Hugo Neumann fand folgende Beziehungen zwischen Sduglings-
sterblichkeit und Wohnungsgrofie, wobei er allerdings die
Wohnung nur als Index fiir die soziale Lage iiberhaupt betrachtete:
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Auf 100 Lebendgeborne sterben

Wohnungsgruppen im allgemeinen Brustkinder
L 1—2 Zimmer mit Kiiche . . . . 17,70 4.9
. 3 Zimmer mit Xtiche "'. - .0 0 30 2,6
III. 4 und mehr Zimmer und Kiiche . 7,29 2,6

Ahnliche Verhiltnisse zwischen Wohnungsgebieten nach
wirtschaftlichen Gesichtspunkten und Kindersterblichkeit iiber-
haupt zeigen uns die Erhebungen des statistischen Amtes in
Bremen (1911):

Auf 100 Lebende jeder Altersklasse kamen Gestorbene:

In den engen 6assen  In den gewdhnliehen  In den westliehen nnd  In den wohlhabendsten
Jahre ned Hofen Strassen siidlichen Vorstddfen  dstlichen und westlichen
der Inmenstadt der [nnenstadi (Arbeiter) Vorstidten

unter 1 Jahr:

1876—1880 24.6 19.8 21,0 17,6

1896—1900 31,8 187 23,4 16,0
im Alter von 1—5 Jahren:

1876—1880 3,6 3,6 - 2.6

1896—1900 3,6 2.1 — 1,4
im Alter von 5—16 Jahren:

1876—1880 8,1 5,5 = 41

1896—1900 5,1 34 = 2.0

Nicht weniger bezeichnend sind die Ergebnisse einer amtlichen
Erhebung in Mailand (1912), welche ergab:
Es starben auf 100 Lebendgeborne im ersten Lebensjahr:

In Einzimmerwohnungen . . . . . . . . 27,08
» Zweizimmerwohnungen . . . . . . . 2348
» Dreizimmerwohnungen . . . . . . . 17,98
» Vierzimmerwohnungen . . . : . 15,5

» Wohnungen mit fiinf und mehr Zlmmern 10,52

Am Zusammenhang zwischen den Wohnungsverhiltnissen
und der Séuglingssterblichkeit und der Kindersterblichkeit iiberhaupt
ist nicht zu zweifeln. Es werden dafiir folgende Ursachen verantwort-
lich gemacht: Uberhitzung der Riume, ungeniigende Beleuchtung,
mangelhafte Liiftung, Mangel an Ordnung und Reinlichkeit. Einer der
ersten, welcher fiir die Siuglingssterblichkeit und die hohe Sterb-
lichkeit an Verdauungsstorungen nicht so sehr die Erndhrungs-
als die Wohnungsverhiltnisse verantwortlich machte, war Meinert
(Dresden), welcher im Jahre 1886 bei seinen Erhebungen iiber
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den séommerlichen Brechdurchfall die Wohnungen aller wihrend
des Sommers 1886 verstorbenen Sduglinge untersuchte und fand,
dafl die Krankheit fast nur in dicht bewohnten und schlecht
ventilierten Wohnungen vorkam.

Eingehende Untersuchungen in dieser Richtung stellten Lief-
mann und Lindemann in Berlin an. Sie gingen von der auch
von andern Autoren bestétigten Annahme aus, dafl die Sterblich-
keit der S&uglinge wahrscheinlich mit den Temperaturverhélt-
nissen der Wohnung zusammenhiinge und auf eine Uberhitzung
der Rdume, somit auf Wirmestauung im kindlichen Organismus
zuriickzufiihren sei.

Sie ermittelten, an welchen Todesursachen an drei heiflen
Tagen (12., 13., 14. Mai 1907) 141 Sauglmge verstorben seien
und fanden:

An Magendarmkatarrh (einschlieBllich Brechdurchfall) . . . 25
24 sanivat DI R et Dl o BB I s L s s iR U S S T e |
, Lebensschwiche . . . . : SEASREP R ART Y L
» Vverschiedenen andern Erk:rankungen ohne Verdauungs—

storungen . . A T g e b R e |
», Herzschlag und lenschlag Sl Sl el Rl
» Meningitis . . . N e ) ]

», Krimpfen ohne Zusammenhang mit Magendarmstorungen 50

Die Magendarmstorungen treten also als Todesursachen ganz
in den Hintergrund; dagegen iiberwiegen Krampfzustéinde, Herz-
und Hirnschldge, also Storungen, die mit Wirmestauung hiufig
im Zusammenhang stehen.

Die Annahme, dafl die Uberhitzung der Rdume in Frage
kommen konne, gewinnt grofle Wahrscheinlichkeit durch nach-
stehende Ermittlung:

Es starben pro Tag (1905—1907) Im kiihlen Vorsommer Im heifien Vorsommer

auf 100 Lebendgeborne 12,—20. Mai 1905 30.Juni-1.-3.Juli 1907
Ani Kramplen:=voo Lo o 4.5 ‘ 19,5
» Hirn- und Herzschlag . 32 13,2
' 757 32,7
» Magendarmaffektion . 3,0 13,2
» Atrophie und Schwiche 6,0 6,2

, andern Krankheiten . 12,6 43,7
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Die Ermittlung des Zusammenhanges zwischen Stockwerk-
hohe und Siuglingssterblichkeit fithrte zu folgendem interessanten
Resultat :

Im Keller ;0 209 2.8 2,25
cesPapterres oo 32 14,7 7,0
onokeSloek o 43 15,7 11,5
ol on i 3.8 T 13,0
el e e 2 | 11,0 13,0
SN s el 14,7 1225

LS S o — 0,25

Die beiden Autoren kommen zum Schlusse, dafl die Hitze
auf die Kinder einen unmittelbar geféihrdenden Einflul ausiibe
und dafl im Friihsommer an heiflen Tagen ein iiberraschender
Zusammenhang zwischen hohen Temperaturen und S#uglings-
sterblichkeit bestehe. Das Ansteigen der Mortalitit beginnt
bei iiber 23° die Erkrankung der Siduglinge in der Zeit der
ogrofiten Wiarme, und dieser WirmeeinfluB macht sich noch
lange nach dem Absinken der Auflentemperatur geltend, weil
die Wohnungstemperatur sich sehr lange auf gesundheitsschadi-
gender Hohe hilt. Kinder mit Verdauungsstorungen sind durch
die Folgen der Uberhitzung stiirker gefiihrdet als andere Kinder
und deshalb auch Flaschenkinder mehr als Brustkinder.

In Ubereinstimmung mit vorstehenden Ergebnissen befindet
sich eine statistische Darstellung Vogts (Zeitschrift fiir schweiz.
Statistik 1904), welcher die S#auglingssterblichkeit im allgemeinen
und die Sterblichkeit an Brechdurchfall in Beziehung setzte zu
der Hohenlage der schweizerischen Gemeinden.

In der Hohenlage T
= Verhiltnis
Es sterben 250?;sm 31?511] 10]()]?5111 der Hohenstufe
im Jahresdurchschnitt 375m 998m 1519m A = 100

(A) (B) (C) A B, G
Von 1000 Kindern unter1 Jahr 193 174 153 100 90 79

» » » » n. »
an Brechdurchfall . . . 76 51 205 100 67 27
, 1000 Lebenden . . . . 20,6 204 203 100 98,9 982

Die Behauptung ist berechtigt, daBl die Hitze einen bestim-
menden Einflufl auf S#uglingskrankheiten und die Sterblichkeit
der Siuglinge ausiibt und daB deshalb alle Faktoren, welche
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iibermiflige Temperaturen in Wohnungen begiinstigen, auch die
Sduglinge gefidhrden. Solche Faktoren sind aber iiberméflige
Raumbeschrinkung, dichte Besetzung und mangelhafte Liiftung.

Die hohe Bedeutung der Tuberkulose ist bekannt. Auch
diese Krankheit wird als Wohnungskrankheit bezeichnet, so von
Koch und Rubner, indem sie darauf hinweisen, dafl ungiinstige
Wohnungsverhiltnisse das Entstehen der Tuberkulose begiinstigen,
d. h. die Ubertragungsmoglichkeiten vermehren; es wird der Satz
aufgestellt, daBB die Tuberkulose der Wohnungsdichte
parallel verlaufe.

Jouillerat (Paris) zdhlte widhrend 11jdhriger Beobachtungs-
zeit unter 80,000 Hiusern 4443 mit je 5—9 Tuberkulosetodesféllen
und 820 mit je 10. Die 820 Hauser zidhlten 106,300 Seelen mit
11,500 Tuberkulosetodesfillen. Die jdhrliche Sterblichkeit betrug
9,8 Fiélle auf 1000 Einwohner, wédhrend sie in Paris iiberhaupt
4,5 pro 1000 Einwohner betrdgt. Eine Untersuchung der Héuser
ergab: Mangel an geniigender Lufterneuerung, Ubervélkerung,
ungeniigende Beleuchtung, vielfach keine direkte Luftzufuhr und
kein direktes Tageslicht.

Einen Zusammenhang zwischen den Wohnungsverhiltnissen
und namentlich der Art der Bebauung, ob mehr offen oder ge-
schlossen, zeigen auch nachstehende Zahlen (Hygiene-Ausstellung
Dresden):

Verhiiltnis der unbebauten Fliche Tuberkulose-

zum Gesamtareal sterblichkeit
Isandon i Sols snenet s sl 121 149 1,9%
Beplint 100 siieioiiins D s nn i ei10:% 2,20
Bansic o b o] 20 bl % 450

Das enggebaute Paris hat eine fast dreimal hdhere
Tuberkulosesterblichkeit als das weiter gebaute London.

Kampfmeyer hebt ebenfalls die Bedeutung der Bebauungs-
art hervor, indem er die Siuglingssterblichkeit der Gartenstédte,
die offen gebaut sind, und anderer Stddte, die in erheblichem
Mafle geschlossenen Bau neben offenem aufweisen, zur Ver-
gleichung herbeizieht. Wir erwdhnen die Zahlen, weil sie ohne
weiteres auch fiir die Tuberkulosesterblichkeit mafigebend sind.
Die Siuglingssterblichkeit betrigt in deutschen Stddten durch-
schnittlich 20 %/, in Ziirich 11 %o, in englischen Grofstidten 15 %/o,
in den englischen Gartenstddten aber 3 bis 8%.
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Wie verhiingnisvoll die Ubersetzung der Ridume mit Bezug
auf die Verbreitung der Tuberkulose wirkt, zeigen mit aller

Deutlichkeit folgende Angaben:
Kayserling wies nach, daB in Berlin von den in ihren

Wohnungen verstorbenen Phthisikern 40,6 °/o in Einzimmer-
wohnungen und 41,7 %o in Zweizimmerwohnungen, 82,3 °/o also
in Wohnungsverhiiltnissen lebten, welche die schrecklichste An-
steckungsgefahr fiir die Mitwohnenden, namentlich auch fiir die
Kinder in sich schlossen.

Koch hat ausdriicklich darauf hingewiesen, dal am geféhr-
lichsten der in der Familie verbleibende Kranke sei. Wesentlich
ist die Beschaffenheit des Schlafraums und seine Besetzung, und
selbst in verhiltnism#Big geriumigen Wohnungen steigt die Ge-
fahr der Ansteckung, wenn die Bewohner zur Nachtzeit eng bei-
einander in einem Schlafraum zubringen. In den Wohnungs-
verhiiltnissen liegt die Tatsache begriindet, daf§ so viele
Kinder schon in der ersten Lebenszeit mit Tuberkulose
infiziert werden.

Die englische Krankheit (Rhachitis) ist als Ursache der
dauernden Verbiegungen des Skelettes mit allen iiblen Folgen
fiir den Gesamtorganismus an dieser Stelle ebenfalls hervorzu-
heben. Sie ist auBlerordentlich verbreitet und in grofiern Stédten
sind héufig 90 und mehr Prozent der Kinder von ihr befallen.
In dtiologischer Beziehung verdanken wir Stoeltzner einen
Einblick in den Zusammenhang zwischen Rhachitis und Wohnungs-
verhiiltnissen. Nach Stoeltzner ist diese Krankheit eine Allgemein-
erkrankung, welche auf einer krankhaften Verdnderung der innern
Sekretion der Nebenniere beruht. Die Ursache der Nebennieren-
insuffienz (mangelhafte Sekretion) fiihrt Stoeltzner zuriick auf
eine unphysiologisch geringe Betiitigung der quergestreiften Mus-
kulatur, und diese Annahme wird durch Tatsachen sehr erhirtet.
So werden freilebende Tiere nie rhachitisch, dagegen eingesperrte,
z. B. Affen, immer, und diese Erfahrung wird durch die Erfah-
rungen der Landwirte bestitigt. Die jungen Haustiere miissen
vor allem einen ,Auslauf® haben, dann werden sie nicht rhachi-
tisch. Findlay sah in enge Kifige eingesperrte Hunde regel-
miBig rhachitisch werden, auch wenn sie im iibrigen unter gleich
giinstige Lebensbedingungen gesetzt wurden, wie sich frei be-
wegende Kontrolltiere (Nahrung, frische Luft und Sonne); Be-
tiatigung der Muskulatur fithrte zu raschem Verschwinden der
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Rhachitis, wiederholtes Einsperren zu einer Verschlimmerung.
Mit diesen Beobachtungen stimmen nun gut {iberein die Tatsachen,
dafl Rhachitis iiberwiegt in groflen Stddten und engen Wohnungen,
gehéduft auftritt in den Wintermonaten und im Anschlufl an andere
Krankheiten, welche die Kinder an das Bett fesseln oder wenig-
stens ans Haus. Damit stimmt iiberein, dafl in Japan, das von
Rhachitis frei war, diese auftrat und zunimmt seit dem Ubergange
zu europdischer Bauweise (Steinhduser mit durch Glasscheiben
verschlossenen Fenstern), iiberhaupt mit der Industrialisierung
des Landes. Ungiinstige Wohnungsverhiltnisse sind somit un-
zweifelhaft eine indirekte Ursache der Rhachitis. In statistischer
Hinsicht liefert hiefiir auch Levy (Berlin) einen Beweis. Er priifte
die Wohnungsverhéltnisse bei 1000 Impflingen der Jahre 1910
und 1911. Frei von Rhachitis waren von den Impflingen im
Alter von 5—36 Monaten nur 2,2 °/o, rhachitisch also 97,8 °/o. In
den vier Wohnungsgruppen zeigte sich folgendes Verhiltnis:

In der I. Gruppe: 1 Raum, zugleich Wohn-, Schlafraum und Kiiche:
51 Kinder, alle schwer rhachitisch.

ebtan s | 5 2 Rdume, eine Kiiche : 35 Kinder, alle rhachitisch.

- 1 £ Stube und ausschlieBliche Kochkiiche: 532 Kinder,
alle rhachitisch, aber die Schwere abgestuft
nach der Dichte der Belegung.

oIV B 2 Wohnrdume mit Kiiche, belegt mit 2—13
Personen: 350 Kinder.

In dieser Gruppe tritt am sinnenfilligsten hervor, wie bei
steigender Wohndichtigkeit prozentual die schweren
Rhachitisfdlle zunehmen:

Bei 88 Familien mit einer Belegung zu 5 Personen sind
4 Kinder rhachitisfrei und 11 ‘mit leichter Rhachitis behaftet.

Bei 42 Familien mit einer Belegung zu 6 Personen sind keine
rhachitisfreien Kinder mehr und nur 5 mit leichter Rhachitis.

Bei 21 Familien mit einer Besetzung zu 7 Personen sind alle
Kinder schwer rhachitisch.

Enge oder dicht belegte Wohnungen sind also eine
wesentliche Ursache des Entstehens von Rhachitis.

Ein sehr umfassendes und instruktives Bild des Zusammen-
hanges zwischen Wohnung und Krankheit liefert dann Dr. Ost,
Bern in einer quartierweisen Zusammenstellung samtlicher Todes-
ursachen. Ich verweise auf die beiden Tabellen (Seite 146/147).
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Statistische Zusammenste]lﬁng der Mortalitit in der Gemeinde Bern fiir die

Die Ziffern bezeichnen das °/oo Verhiltnis
a) Ganze. stad!

o — S —
Total Stadtquartiere
Todesursachen : der Todesfille Rot Gelb
v
jnjm |1 [nfjmjw|r1|u|m¥
i " i el
I Totgeborne . . 1,72' 1,55 1,52| 1,32| 1,06 0,90 0,81/ 0,36| 1,03 0,50, 0,65 0"2
I1. Lebensschwiiche od. Blldungsl‘ehler 1,86 1,70 1,38/ 1,20{ 1,37| 1,09| 0,88 0,70| 0,93 0,73' 0,68 0’50
I Altersschwiche . . . . . .| 0,92 0,88? 0,61/ 0,25/ 0,87/ 0,80| 0,69 0,26] 0,53 0,77 0,30 033
IV Gewaltwirkang . . . . . .J| 1,85 1,24 1,09} 1,04] 0,62 0,69 0,52/ 0,59| 0,78| 0,40 0,37 0,8
V. Tod durch Krankheit: g g
a) des Nervensystems . . . .| 2,62 2,17; 1,43 1,09; 2,24| 2,11| 1,12} 0,87} 1,62 1’334‘ 0,91 0761
b) der Kreislanforgane . . . .| 2,14| 2,33 2,29 2,73| 1,67 2,42 2,07, 2,77| 1,43 2,50, 2,09 2’34
¢) der Atmungsorgane . . . .|| 5,07 4,06: 3,80, 2,38| 3,563| 3,14| 2,78 1,86 3,21 2,53I 3,07 1, 0
d) der Verdauungsorgane . . .| 3,10 2,65 2,95/ 1,92| 1,70, 1,59 1,21} 1,12| 1,49 1,46 1,71 1!91
e) der Harn- und Geschlechtsorgane | 1,07| 0,90 1,08/ 0,87| 0,73| 0,77| 0,66 0,70| 0,62 0,80, 0,83 0,6
f) der Knochen u. iibr. Beweg.-Org. || 0,61| 0,30 0,14 0,06/ 0,19 0,29 0,10, — | 0,16 0,17 — /04
g) der Haut und des Bindegewebes|| 0,19/ 0,14 0,15/ 0,08| 0,07\ 0,08; 0,03/ 0,02| 0,09| 0,07 — 0’61
h) akute Infektionskrankheiten . . .| 3,09| 2,61 1,75| 1,18| 2,16 1,27} 0,82) 0,55 1,68/ 1,46 0,87| 0s o0
i) 1. Tuberkulosis . . . 5,19 5,49, 4,66/ 4,02| 4,38 4,02! 3,32 2,84| 3,21| 3,63 3,26 3
2, iibr. chron. Infektwnskrankhmt 2,46, 2,60/ 2,93| 2,64| 1,73| 1,40 1,53 1,76| 1,27 1,36| 1,48 1,
k) Zoonosen . . . .ol =1 —=1002 001 — |00l — —| —| —| — /04
VI. Tod auns unbekannter Ursache . .|l 0,20] 0,07| 0,04 0,08] 0,12\ 0,02| 0,03| 0,11] — | 0,07, — 0 )
Total exklusive Totgeborne . . . .[30,37 27,07I24,31 19,55[21,38/19,59,15,79(14,17|17,02/17,28(15,61 13,5(‘)
. Total Inklusive Totgeborne . . . . |32,00,28,6225,8320,8622,44 20,49,16,6014,53|18,05|17,78 1612@
b) Aussen”
Marzili, Weissenbiihl, )
u
Todesursachen Mattenhof, Holligen Linggasse, Felsena
IR EEEE A n | m | W
I Totgeborne . . . 140 | 1,30 | 098 | 085 | 1,61 | 1,62 | 1,16 | 0,73
I Lebensschwiiche od. Blldungsfehler 142 | 145 0,86 = 0,96 1,61 1,67 1,01 0’78
Il Alterssehwéche . . . . . .|| 0,79 | 1,09 0,88 . 0,35 0,61 0,57 0,29 | 0’18
IV, Gewaltwirkung . . . . . .|| 1,09 | 0,67 | 052 | 067 | 1,07 | 058 | 049 @ OF
V. Tod durch Krankheit: ; , -0
a) des Nervensystems . . . .|| 2,07 | 1,56 | 093 | 074 | 1,70 | 1,35 | 082 | 0’;31
b) der Kreislanforgane . . . .|| 1,47 1,63 2,02 1,98 1,33 1,51 1,46 1’58
¢) der Atmungsorgane . . . .|| 4,00 | 2,97 2,68 1,63 3,42 3,21 2,73 1’98
d) der Verdauungsorgane . . .| 3,18 | 1,94 1,97 1,34 2,78 2,39 | 2,21 | 0’53
¢) der Ilarn- und Geschlechtsorgane || 0,65 0,44 0,77 0,60 0,53 0,33 0,79 0’02
f) der Knochen u. iibr. Beweg.-Org.|| 0,23 | 0,11 004 | 002 | 026 | 0,07 | 007 . 0’02
g) der Haut- und des Bindegewebes|| 0,12 | 0,11 | 011 | 005 | 003 | 009 | 007 = O
h) akute Infektionskrankheiten . .|| 2,82 | 1,97 1,18 0,89 2,45 2,38 | 1,12 0,18
i) 1. Tuberkulosis . . . 339 | 327 | 288 | 278 | 319 | 371 | 2,87 f’g4
2. iibr. chron. Infektlonskrankllelt 1,32 | 1,26 | 164 | 1,83 [ 1,28 | 1,32 | 148 "
k) Zoonosen . . . o= = — — — — — 01
. VI. Tod aus unbekannter Ursaclle . . 0,12 0,11 0,03 0,07 0,20 0,09 0,08 % 94
~ Total exklusive Tofgeborne . . . .| 22,70 | 18,57 | 16,52 | 13,91 | 2045 | 19,36 | 15,52 11’10
Total inklusive Tofgeborne . . . .| 24310 | 19,95 | 17,50 | 14,76 | 22,06 | 20,98 | 16,68 | 1%




4 Jahrzelnte 1871—80° (I), 1881—90 (I1), 1891—1900 (III) und 1901—10 (IV).
Zur Bevdlkerung im betreffenden Quartier.
Und Stadtquartiere.

S —

Stadtquartiere
Griin Weiss Schwarz Total

I ' |jm|w |1 |ojmjw|1|o|m|lw|1 |o|m|iv
1,55 1,28 1,22 1,13] 1,55 0,741 1,37| 1,41 1,54 1,29 1,96 | 1,52 1_,32f 097 1,12 1,00
147 1,13 1,26 ' 1,28| 1,48| 1,53 | 1,30| 1,27 | 2,02' 2,45 | 1,87 | 1,38 1,44 1,32| 1,18 1,05
1,24 0,89 0,66 0,30| 1,48 | 1,50| 0,64| 0,49| 0,89 0,50 | 0,26 | 0,07 | 1,03, 0,91 0,56 | 0,30
0,90 0,65| 0,59 0,67| 0,75 | 0,46 0,71 0,61 1,95 1,29 092 | 1,28| 0,91 0,68 0,62, 0,74
2,39 2,04 1,37] 0,89| 2,75 1,97 1,21| 1,18] 2,77 248! 1,37 1,14] 235 201! 1,21| 096
1,72 1,87 2,32 3,43| 2,37 1,94| 2,13| 3,55| 1,88 1,99 1,99| 3,59| 1,81 2,15| 2,13 | 3,21
435| 3,56 3,73| 3,26 556 | 4,51 | 3,93| 3,86| 8,07 6,16 | 5,57 | 4,52| 4,65 3,83 | 3,69 | 3,02
2,54 1,98 2,24| 1,72| 2,56 | 2,66 2,36, 2,07| 544 4,93 4,72 3,59| 2,49 230 2,27| 1,83
0,76 | 0,72 0,65| 0,75| 0,84 | 0,53 | 0,85| 0,56 | 0,65, 0,79 | 0,56 | 0,45| 0,73 0,72 0,70 | 0,61
031 0,11 0,08| 0,12] 0,33 0,26 | 0,07 0,02| 0,48 0,30 | 0,16 — | 0,28 0,22 0,08 0,03
0,08| 0,07 0,13| 0,06 0,09 0,12 0,14| 0,09| 0,24" 0,10| 0,20 | 0,10| 0,10 0,09| 0,10 ; 0,06
2,46 2,00 1,18| 0,87| 2,32| 1,88 | 1,21| 1,18| 4,17 3,78| 2,78 | 1,62| 245 1,93| 1,28 0,93
518! 5,711 4,21 | 4,841 4,65| 523 | 5,01| 4,14 541 6,69 593! 556 | 4,58 | 4,97 | 4,25 4,05
2,10/ 1,68 1,96 1,90| 1,69 | 1,57 | 1,51| 1,98| 1,85| 1,39 1,96 | 1,84| 1,76 | 1,50 | 1,69 ' 1,82
0,19| 0,07 0,04| 04| 002! — | — | 0,14]| 038] 0,07 — | 0,31 0,15| 0,04| 0,02 0,15
25,69 |22,48 20,42 20,23 26,99 124,16 (21,29 21,18 |36,20 |32,93 28,31 [25,46 [24,75 22,67 19,80 18,79
27,24 123,76 21,65 21,37 [28,53 124,90 22,44 22,59 |37,74 (34,21 30,27 |26,98 [26,07 23,64 20,97 119,79 ,
quartiere. ;
Dalmazzi, Brunnadern, Breitenrain, Lorraine, Wylen, Total }
Schlof3halde, Kirchenfeld Altenberg, Rabbental ¢ 1
I o | ur | I 1 | | m | v I | m | v

T f !
091 | 049 068 | 081 | 1,36 | 1,37 | 1,34 | 1,00 | 141 | 1,39 | 1,11 % 0,86
1,19 | 064 043 | 073 | 220 | 1,56 | 141 | 097 | 1,71 | 149 | 1,02 | 0,89
085 | 1,19 . 074 | 019 | 068 | 053 | 041 | 013 | 0,71 | 0,76 | 055 | 0,22
0,9 | 099 ' 083 | 055 | 1,28 | 088 | 074 | 065 | 1,12 | 0,73 | 0,60 | 0,59

H | .
255 | 332 211 | 155 | 227 | 1,85 | 1,24 | 084 [ 205 | 1,78 | 1,10 | 0,87
1,47 | 243 1,54 | 233 | 1,47 | 143 | 163 | 1,82 | 142 | 1,61 1,68 | 1,93
312 | 302 , 1,88 | 1,31 | 448 | 353 | 348 | 1,86 | 3,85 | 3,21 | 283 | 1,63 |
125 | 1,63 ' 1,11 | 086 | 419 | 250 | 329 | 152 | 3,13 | 2,19 232 | 1,23 |
051 | 084 071 | 056 [ 054 | 051 | 049 | 039 | 056 | 046 | 0,69 | 051
017 | 025 @ 006 { 001 | 035 | 011 | 002 | 000 | 027 | 0,11 | 005 | 0,02
011 { 005 003 | 003 [ 012 | 014 | 011 | 008 [ 009 | 0,0 0,09 | 0,05
159 | 1,04 074 | 047 | 330 | 262 139 | 087 | 270 | 221 | 1,17 & 078
2,72 | 347 | 268 | 2,26 | 4,63 | 447 | 326 | 3,15 | 3,60 | 3,77 296 | 265
272 | 3857 | 1,97 | 1,11 | 136 | 1,37 | 134 | 133 | 146 | 1,51 « 154 | 1,53
— — - 0,01 — — — — — — — | 0,00
017 | — — 00+ | 023 | 005 | — 0,0+ | 0,19 | 007 003 | 0,04
1939 | 22,44 | 14,82 | 12,62 | 27,21 | 21,57 | 18,81 | 13,66 |22,86 20,00 16,65 | 12,95
] 20,29 | 22,93 | 1550 | 13,43 | 2857 | 22,94 | 20,15 | 14,67 [24,27 21,39 117,76 | 1382
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Dabei hebe ich hervor, dal das schwarze Quartier (V. Matte) die
hochste Sterblichkeit an Tuberkulose, und zwar in sidmtlichen
Dezennien aufweist. Fiir das Dezennium 1901—1910 sind die
Ziffern
Quartier I 11 11T IAY A" VI VII VIII IX
284 30 484 4,14 5,566 2798 218 226 . 3,15

Warum das Mattenquartier so ungiinstige Verhéltnisse auf-
weist, sagt Dr. Ost deutlich: ,Das schwarze Quartier Matte zihlt
zu den dltesten Quartieren der Stadt und liegt mit seinen kleinen,
vielfach baufilligen Hiusern im Niveau der Aare, bei Hochwasser
hiiufig Uberschwemmungen ausgesetzt. 50°o der Wohnungen
(1896) bestehen aus nur einem Zimmer; der durchschnittliche
Rauminhalt der Wohnungen ohne Kiiche betrdgt 73 m®; die
Wohnung ist durchschnittlich mit 4,1 Personen belegt, so daB§
auf den Kopf durchschnittlich nicht ganz 18cm? Luftraum kommen.
Die Bevilkerung setzt sich zur Hauptsache zusammen aus Fabrik-
arbeitern und Arbeitern des Baugewerbes; bemerkenswert ist der
grofie Kinderreichtum dieses Quartiers®.

Wir haben diesen Ausfiihrungen nur beizufiigen, dal das
Mattenquartier auch ein Beispiel dafiir ist, wie die gesundheit-
lichen Verhiltnisse durch sanitire Vorkehrungen auf dem Gebiete
des Wohnungswesens gebessert werden konnen, denn solchen
ist es zum groBiten Teil zu verdanken, dafl die Sterblichkeit im
Verlaufe der vier Dezennien doch auch in diesem Quartier zuriick-
gegangen ist.

Noch bleibt uns iibrig, zu zeigen, dal auch die allgemeine
korperliche Entwicklung durch ungiinstige Wohnungsverhéltnisse
gehemmt wird. Den Forschern Leslie Mackenzie und A.
Forster verdanken wir sehr instruktive Angaben iiber diese
wichtige Frage. Sie untersuchten in 73 Volksschulen 72,857 Kinder
(36,883 Knaben, 35,974 Midchen). Von diesen wohnten in Woh-
nungen mit

1 Raum 5,922 oder 8,1 °b
2 Rdumen 42100 ", 578 ,
3 RAumen 17646 , 242

4 und mehr Ridumen 7,189 , 99 ,

Die beiden Forscher stellten die Gewichtsverhédltnisse und
die Korpergrofie, also die allgemeinen Wertmesser korperlicher
Entwicklung fest. Bei 5—13jdhrigen Kindern finden sich den
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Raumverhiiltnissen entsprechend folgende Durchschnittszahlen fiir
Korpergrofie und Gewicht:

Dl;;;:‘l;;;zgliittskérpergrﬁﬁe B 3 Durchscl;r:ttsé;w;;tg
Raum ‘
Knaben | Midchen Knaben | Midchen
= | i
1 Rt = 1176 239 | 234
2 D B3 R s
o3 1270 171960 75 27,0
4u. mehr 1303 | 1841 irginnd 291 2vahdnl (2997
I { i

Sie zogen im fernern zum Vergleich herbei einrdumige und
dreiriumige Wohnungen in drmsten und wohlhabendsten
Quartieren und kamen zu folgenden Ergebnissen:

A iés \] Einriiumige WOE;l_u;]é i ; ”Dreirﬁumige VVohnlirklig ‘
g Armste ! Wohlhabendste Armste ‘ Wohlhabendste |
| Stadtteile | Stadtteile | Stadtteile | Stadtteile
| Korpergrofie in ¢cm
5 988 | 1003 | 1016 . | . 1057
7 107,7 ‘ 1151 I 181305 ] 1138
9 117,9 117,6 1225 125,0
11 127,0 { 1231 | 21329 l 133,6
13 1844 . . [ 1828 .1 | - 1884 . | . 1417
Korpergewicht in kg
5 16,9 17,7 ! 17,8 } 18,6
7 19,4 Diiqrimiifst ig9usin i S0y 1
giiiizhor 933 93617 | sob QMR OBT
11 27,1 985, puingB At 1l 209
13 31,3 S T 34,8

Der Zusammenhang zwischen Wohnungsgrofie uud Entwick-
lung ist unverkennbar; es zeigt sich, dafl Korpergrofle und
Korpergewicht ununterbroshen mit der Zahl der Rdume steigen
und dafl die Verhiltnisse der dreirdiumigen Wohnungen in drmsten
Stadtteilen noch giinstigere Verhiltnisse aufweisen als in ein-
rdumigen Wohnungen der wohlhabendsten Stadtteile, obschon
doch in letztern giinstigere allgemeine Lebensverhiltnisse vermutet
werden konnen.
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Es ist von schwerwiegendster Bedeutung, wie der Mensch
wohnt. Der Englinder sagt, mein Haus ist mein Schlof}, wie
hiiufig aber ist die Wohnung nichts weniger als ein Schlof§ mit
weiten, lichtvollen, luftigen Rdumen, als vielmehr eine Quelle der
Not, des Elends und traurigen Siechtums. Auch das mufi der
Freund der Jugend und Jugendbildung wohl beachten.

d) Erndihrung und Gesundheitszustand.

Jedes Lebewesen bedarf einer geregelten Nahrungszufuhr
hinsichtlich Quantitéit und Qualitit der Nahrung, und zwar sowohl
zum Aufbau und Wiederersatz der Verluste des Organismus und
zur Bildung von Wirme und Arbeit (Kraft, Energie). Ist die
Nahrung ungeniigend hinsichtlich Quantitit oder Qualitit, dann
ist das gleichbedeutend mit Wachstumshemmung und Energie-
verlust (Abnahme der Leistungsfdhigkeit). Untererndhrungs-
zustinde hemmen also die Entwicklung und Leistungsfihigkeit
des Organismus und fordern das Entstehen von Krankheit und Tod.

Der Zusammenhang zwischen Ernihrung und Gesundheits-
zustand ist in eingehendster Weise hinsichtlich der Sduglinge
erforscht, und namentlich die Ziffern der Sduglingssterblich-
keit unter bestimmten Verhilinissen bieten uns die besten An-
haltspunkte zur Wertung der Ernidhrung fiir die Entwicklung des
jugendlichen Organismus. Es ist nicht Zufall, daB den Gesund-
heitsverhiltnissen der S#uglinge, auch mit Riicksicht auf die
Umweltsbedingungen, so reges Augenmerk geschenkt wird, denn
in der richtigen Aufzucht der Kinder liegt tatséchlich der Angel-
punkt zur Hebung und Festigung der Volkskraft.

Die Sterblichkeit der Sduglinge wurde mit verschiedenen
Faktoréen in Zusammenhang gebracht; es steht aber fest, daf}
kiinstliche Erndhrung und soziale Lage (Armut) die
beiden wesentlichen, meist miteinander konkurrierenden Ursachen
des friihzeitigen Absterbens der Kinder sind. Von den sehr
reichhaltigen Literaturangaben, die uns iiber diese Zusammen-
hinge Aufschlufl erteilen, sollen einige zur Aufklirung mitgeteilt
werden, die zeigen, dafl die Erndhrung an der Mutterbrust selbst
in proletarischen Verhélinissen einen Schutz bietet und auch
andern Milieuverhiltnissen gegeniiber sich in giinstigem Sinne
wirksam erweist, die dem kiinstlich ernidhrten Sidugling lebens-
gefidhrlich werden.
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Uber die Sterblichkeitsverhiltnisse armer Sduglinge je
nach ibrer Erndhrung geben nachstehende Zahlen Auskunft:
In den Jahren November 1900 bis November 1905 starben
nach Howarth in der Stadt Derby im 1. Lebensjahr von 9189
Geborenen, die sich statistisch verfolgen lieflen:

Brustkinder . . 5279 368 = 6,98 °/o
Flaschenkinder . 1626 321 —19.75
Zwiemilchkinder 1439 142 = 9,87

Marie Baum liefert uns Zahlen aus Miinchen-Gladbach
(Stadt und Land), Rheydt und Neufl, welche neben dem Einfluf3
der Erndhrung auch denjenigen des Einkommens zum Ausdruck
bringen. |

Von je 100 lebendgebornen ehelichen Kindern starben im
ersten Lebensjahr:

| Natiirlich geniihrte Kinder | Kiiustlich genéhrte Kinder |

Ort , Einkommen des Vaters

| bis 1500 Mk. |iiber 1500 Mk.| bis 1500 Mk. |iiber 1500 Mk.
|

Miinchen-Gladbach 1909 . i 9,57 " 7,31 23,41 13,46
Rheydt 1909 . . . 7,12 5,73 20,46 11,28
Neuss 1908 . . . .| 1223 5,83 43,18 20,22

Die Tatsache, dafl die natiirliche Ernidhrung einen Schutz
bietet, zeigt sich auch mit Bezug auf die Hitzewirkung, wie bereits
gezeigt wurde. Es .mag immerhin noch folgender Hinweis zur
Erhirtung der Tatsache dienen:

Unter den 2097 Siuglingen, die im Sommer (Juli, August,
September) 1906 in Berlin starben, befanden sich nur 56 Brust-
kinder. In dieser Zeit betrug die durchschnittliche tégliche Zahl
der S#uglingssterbefiille das Mehrfache der iibrigen Monate, und
zwar :

bei Erndhrung mit Brustmilch . . . das 1,54fache
- o 5 DBrust-und Tiermilch , 450
= 4 Sedternmich o - o 3000 -
» ,, waourragaten. o oo oo 5B o

Die Sterblichkeit hiingt aber nicht so sehr davon ab, daf
iiberhaupt gestillt wird, sondern in weit hoherem Mafle von der
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Stilldauer. Dietrich (Koln) zeigt uns diesen Zusammenhang
auf Grund einer Untersuchung bei 628 Kindern verheirateter
Frauen der drmsten Volksklassen (1900—1901):

Stilldauer Sterblichkeit
9 Monate und ldnger 3%
3—9 Monate . . . . 12
Weniger als 3 Monate 35
Garcpichb: & fion it o o7 e

Kriege und Sentemann (Barmen) priiften diese Verhilt-
nisse noch unter Wiirdigung der Einkommensverhiltnisse und
des Familienstandes. In Barmen wurden im Zeitpunkte der Er-
hebung 68 °/e der Siduglinge ganz, 15°. zum Teil gestillt. Die
Sterblichkeitsziffern lauten: ‘

| Brustkinder I Flaschenkinder

Stilldauer Einkommen des Vaters :

bis 1500 Mk. |iiber 1500 Mk.| bis 1500 Mk. |iiber 1500 Mk.

' Bis zum 3. Monat| 11,6 12,8 98.7. il 800 ]
" Uber 3 bis 6 Monate 5,7 =53 37,8 i - 150
Fie B, 9 e 4,3 14 25,0:. |[eaedO8
079 12 ahn 6,2 5,2 1184 5606,0.5 |
Zusammen . . . 73 | 6,4 36 sl 125

Lobe (Breslau) zeigt, dal mit der Zunahme der Stilldauer
namentlich die Sterblichkeit infolge Brechdurchfalles zuriickgeht.
Es starben auf 100 Lebendgeborne an Brechdurchfall:

bei 1 Monat Stillung . . . 50 %6
» 2 Monaten Stillung . . . 355
503 3 = gtiae al8vdes
Ay 3 s aii aasl6hals
» O » » DR 7 »
, 26 g o sre T 20264

Diese Zahlen beweisen, wie wiinschbar eine lange Stilldauer
fiir die Lebenserhaltung der Kinder ist.

Leider ist das Stillen im Riickgang begriffen und wenn noch
gestillt wird, geschieht es zu wenig lang. Roese hat in dieser
Beziehung Erhebungen angestellt, die sich iiber das ganze deutsche
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Reich erstrecken und gezeigt, dafl von 83,649 Schulkindern in
28 deutschen Stddten und 15 grofien Dorfern

tiberhaupt nicht gestillt wurden . 31,3

Nur'l— @ -Monate” ™ o< . . 0113

4— 6 - e i e 1 i

7— 9 s e AR e GRS | 1 rEA

10—12 = S e Sk e £ b o

iiber 12 i s atds s i et | s

Von 1000 Kindern wurden zurzeit der Volkszihlungen gestillt:

1895 1900 1905
432 326 313

Unter den Ursachen der Stillungsnot erw#hnt Agnes Blum
ethische, intellektuelle und soziale oder Gleichgiiltigkeit, Unkenntnis
der Mutter und wirtschaftliche Verhéltnisse. Von diesen Ursachen
steht die soziale Lage der Mutter im Vordergrund. Es kommt
viel weniger die Stillunfiihigkeit in Betracht als die Stillunmoglichkeit,
weil die Frau infolge der gegenwiirtigen gesellschaftlichen Zustinde
ihrer ersten Aufgabe der Siduglingspflege entfremdet und in die
Erwerbsarbeit hineingedringt wird. Nach Kaups Schitzung
wurden im Jahre 1906 20,000 oder %/s aller Wochnerinnen Wiens
wegen Erwerbsarbeit am Stillen gehindert und dieser Zustand
wird infolge des Krieges vermutlich noch eine Verschirfung er-
fahren.

Die gleichen sozialen Verhiltnisse, welche die Frau in die
Erwerbsarbeit dringen und zur Auflésung der Familie fiihren,
das geringe Einkommen des Arbeiters im heiratsfihigen Alter
fordern die unehelichen Schwiingerungen und Geburten. ;

In Deutschland waren von 1000 Geburten:

in Berlin

unehelich im Jahre 1906 85 1890 123
L il 53007 S8T 1906 176

= - -5 1908 89 1907 186

> 5 = 21009 ) 1909 197

Die unehelichen Kinder stehen nun am schlimmsten da. Die
Miitter gehoren zu den auflerhduslich Erwerbstiitigen und ihre Kinder
haben deshalb eine geringe Lebenserwartung, sie werden meistens
sehr bald nach der Geburt von der Mutter losgelost und in Pflege
gegeben (Kostkinder) und hiufig genug vernachlissigt, namentlich
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deshalb, weil die Mutter vom Schwingerer keine Alimentation
erhilt und nicht imstande ist, durch ihre Arbeit den noétigen
Lebensunterhalt fiir sich und ihr Kind zu erwerben. Uneheliche
Kinder werden deshalb seltener als eheliche gestillt, die Stilldauer
der Gestillten ist regelmiflig zu kurz bemessen und die Pflege bei
Flaschenkindern nicht sorgfiltig genug. Auch wechselt der Pflege-
ort meist umso mehr, je unregelmifliger das Kostgeld bezahlt wird.
Es ist deshalb leicht erklirlich, dafl die Sterblichkeitsverhiltnisse
bei Unehelichen ungiinstiger sind als bei Ehelichen. Einige stati-
stische Angaben mdgen zum Beweise vorgefiihrt werden.

Im allgemeinen betrug die Sduglingssterblichkeit nach
dem Familienstand der Miitter in Deutschland:

im ganzen Eheliche AuBereheliche
1897 255 227 38,9
1910 18,8 174 23,7
1912 16,3 15,4 19,7

Die Unehelichen nehmen Anteil am Riickgang der Siduglings-
sterblichkeit infolge fiirsorglicher Maflnahmen, haben aber trotzdem
noch eine erheblich grofiere Sterblichkeit als die Ehelichen.

Die gleiche Erscheinung zeigt sich unter anderm auch in
Dresden. Es starben auf 100 Lebendgeborne:

im ganzen Eheliche Uneheliche
1906 16,72 16,03 19,7
1912 11,56 10,9 13,76

Eine sehr instruktive Darstellung gibt uns Illing iiber die
Stillverhéltnisse in Bayern (1916). Von 766 Kindern, die alle
zwolf Monate lang oder bis zum Tode beobachtet worden sind,

* wurden
ganz gestillt . . . . . . 308 = 40,2%
zeitweise gestillt . . : . . 354 = 46,1%
pichtgestilt: .- .. v . 104 —=136%0

Das Verhiiltnis der Stillung zwischen Ehelichen und Unehe-
lichen gestaltet sich wie folgt:

o verdipatit (LB gl | won 0 st
ANz Seraiiing Uon ana 200 3P0y 16 =177 %
zeitweiser g iiiaia e« 309 =477 45, =D

«gar nichb% b i T5==11:13 29: =399 1.

weniger als 5 Monate 200 = 64,8 V=821
mehr als 5 Monate . 109 = 35,2 8 =176
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Die Siuglinge Prozent aller Prozent aller Prozent der Prozent der
waren: Gestillten Nichtgestillten Gesamtzahl  Unehelichen
gesund . . 88,7 70,2 86,1 66,6
kriinklich . . 2,7 11,5 3,9 6,6
gestorben . 8,6 185 10,0 20,6

Diese Zahlen weisen mit aller Deutlichkeit auf die ungiinstigen
Erndihrungs- und Pflegeverhiltnisse der unehelichen Siuglinge
hin. Nach den Erhebungen des statistischen Amtes der Stadt
Miinchen vom 1. Dezember 1912 wurden

von 8189 ehelichen Siduglingen nicht gestillt 3501 = 42,8%
von 1907 unehelichen Sduglingen nicht gestillt 1078 = 56,5/

Den Einflufl des hdufigen Pflegewechsels auf die Sterb-
lichkeit der Kinder zeigt uns Spann. Nach seinen Ermittlungen
waren unter den im ersten Vierteljahr Gestorbenen nur 33°/,
welche die Pflege nicht gewechselt hatten, unter den im zweiten
Vierteljahr Gestorbenen nur 29°/o und unter den im zweiten Halb-
jahr Gestorbenen nur 24,8%o.

Auch iiber den Zusammenhang zwischen Alimentation und
Sterblichkeit gibt uns Spann Anhaltspunkte.

Alter zur Zeit des Todes:
unter /s Jahr /4 bis /2 Jahr 1/ bis1 Jahr 1 bis2 Jahre
Unter den Kindern der nebenbezeichneten Pflegezahl
waren Prozent regelmiiflig alimentiert:

1 Pflege . . 315 36,4 315 98,6
2 Pflegen . 18,95 27,4 24,85 13,05
3 Pflegen . 123 13,9 16,5 (20,0)

Die Bedeutung der Alimentation ist aus diesen Zahlen er-
sichtlich, und wir begreifen, wie notig es ist, dafiir zu sorgen,
daBl die Alimentation dem unehelichen Kinde wirklich zugute
kommt; denn sie ist ja, wie Spann richtig bemerkt, die Existenz-
grundlage des unehelichen Kindes.

SchlieBlich ist noch darauf hinzuweisen, welche Krankheiten
durch die soziale Not, namentlich der Unehelichen, geftrdert
werden. Einer von Tugendreich zusammengestellten Morbiditits-
tafel entnehmen wir folgende eindrucksvolle Zahlen.

Es starben von 1000 Kindern:

. Ehelich Unehelich
AnsSyphilis: 7 0y e pin g Ll 4TS 10,20
» Lebensschwdche « ' . (.0 o000 29,24 67,17
» Krankheiten der Luftréhre usw. . 19,89 26,07

» Magen-Darmkrankheiten . . . . 59,49 106,44
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Die vorstehenden Ausfiihrungen haben uns einen Einblick
verschafft in die Zusammhénge zwischen Sé&uglingssterblichkeit
und Erndhrungsverhéltnissen. Fiir die iibrigen jugendlichen Alters-
stufen sind gerade diese Zusammenhénge weniger eingehend er-
forscht; doch liegen fiir das Alter der Schulpflicht zusammen-
fassende Darstellungen vor, welche wir den Schulérzten verdanken
und die einen Hinweis darauf enthalten, wie speziell mangelhafte
Erndhrungsverhiltnisse auf die jugendliche Entwicklung einwirken.
Wir miissen uns deshalb nicht mit dem unzweifelhaft richtigen
Satz begniigen, daBl die qualitative und quantitative Zusammen-
setzung der Nahrung die Entwicklung beeinflufit und daB un-
giinstige Verhiltnisse in dieser Richtung namentlich in Proletarier-
kreisen zu treffen sind. Der Zusammenhang zwischen sozialer
Lage, Erndhrung und Krankheit 148t sich auch fiir hohere Alters-
stufen mit einiger Sicherheit zahlenméBig feststellen.

Gaspar (Stuttgart) machte folgende Feststellungen:

Unter 8037 Volksschiilern erwiesen sich

Summe  Prozent
Von gutem Erndhrungszustand . . . . . 1984 24,6
» MmittelméBigem Erndhrungszustand . . . . 2625 32,7
> - 4 mit Andmie 1385 173
», geringem b S ae 1045 13
5 = : ,, mit Anéimie 998 12,3

Im {ibrigen verweisen wir auf folgende Tabelle (S. 156/157),
welche . zeigt, wie der Erndhrungszustand und einzelne Krank-
heiten zusammenhingen.

Krankheiten uad

von Stuttgarter

H Zahl der Haut- Unge- Rha- : =
=2 4. Skol Driise
Erndbrungs- - ginder 1} deiden: |: ‘ziefer: |  chitis Py ey

zustand ' i

{ml w. f S. m]wI S.|m.| w.|S. m|w§ S. m.'w.' S. | m. | w.
Gut . . || 9771007 1984]055/0,2 0,4/0,0 (17,3 — 0,3!0,2}0,2 0,307 1,0( 0.4/ 06
' Mittel . 113861239 2625 2,0:1,7 1,8/0,08{24,1| — 2,9;2,3[2,6 3,732 3,5 1,5; 4,0
Mittel mit Anéimie . || 599 7861385[1,50,71,1(0,0 18,7 —[3,22.22,6| 5,844 50[ 46 58
Gering . | 473 572104512525 24100 21,8 — (685,045 9589 921198/ 89
Gering mit Aniimie | 395 603 998[3,0/3,13,1/0,0 |19.4 — |4,814,44,6(11,6/9,4/10,3]11,613,1
Summe 38304207 8037[1,8(1,4 1,60,0 20,5 —[3,02,1 25| 5,045 47| 39 55

L4490

e |

© O O O
v = s o Ten
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Wimmenauer (Mannheim) stellte in der Volksschule I. bis
IV. Klasse bei 1686 Kindern fest: Der Erndhrungszustand war

gut bei 609 Kindern = 36 °/o
mittelméBig bei 913 K = 54,2,
schlecht bei 164 > Osis

Meyer (Berlin) stellte nach den Berichten der Schuldrzte fiir
das Jahr 1906/07 fest:

Von den 35,481 Schulanfiingern wurden wegen
dauernd in Uber-

zuriickgestellt wachung genommen
ungeniigendem Kriftezustand 1139 1234
Skrofaloge i« st oy 158 478
Lungentuberkulose 172 277

Von den 227,730 Schulkindern der Berliner Gemeindeschulen

waren wegen 5
in Uberwachung

genommen
ungeniigendem Kréftezustand . . . 5129
Skrofulose iR oA LT |
Lungentuberkulose 1386

Mangelhafter Kréftezustand und zwar wegen ungeniigender
Erndhrungsverhiltnisse, wie der Berichterstatter bemerkt, ist
dreimal hiufiger als Skrofulose bezw. Lungentuberkulose.

Oppenheimer fand in den Miinchner Kindergirten, dafl von
359 Kindern nur 31 Prozent einen guten Ernihrungszustand auf-
wiesen. Die Kinder stammten ausschlieBlich aus Proletarierkreisen.

Ernihrungszustand

Volkssehiilern.

: o Andere % Eiweiss
Adenoide Augen Ohren ,Ij:'"af"llfltn’h ",;n:;e?la"f fuberkaldse I-.I-erz ! im
nicht tuberkulds wberkulose | po ngen geriiusche e

i ' ! i ] ‘ | ]

m | w. { S m.' w. ‘ S. |m.| W.! S.| m. }‘ R S. | w.|S. [m. w.S.[m. w.|S. |m w8

T o] ] | | o =

20.313,3 16,7(11,414,713,1/5,6 3,1 4,3 3,7! 3,9 3,800,000 |0,0 0,00,0] 2,0 32 26[1,73827

25.316,4 21,1/18,422,1/20,1|6,5 4,6 5,6{14,214,6 14,4/0,0 0,2 0,07/0,08 0,2/0,1[12,6/16,4 14,6/1,8 3,0/2,4

2.7 20,0 22,5/15,520,3/18.25,8 3.2/4,3]20,7/21,020,8 0,8/0,30,5 (0,3 0,3/0,3(16,7/26,922,0/1,14,7 3,2

24.7122,2,23,317,522,0/20,0/5,5 7,3/6,5(29,8 30,2/30,0/1,0 0,5 0,7 0,9 0,7/0,717,1/18417,8(1,3 2,821

275 25,2 26,2(17,223,5,21,006,8 5,6,6,1142,3/45,4 44,113,0 2,7 28 (0,2 0,50,4120,7/30,0 26,3(1,7 2,0 1,9

23 ‘:’16,0“21,2 16,020,218,2/6,1 4552 17,4{19,8'18,6 0,6[0,5 0,6 0,2 0,20,2[12,0/17,314,8/2,03,32,5
§ ; I L | ' | | | |
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In Ziirich (Kraft) waren in den drei Jahren 1905/06, 1906/07
und 1911/12 von 827 Schiilern (310 Knaben und 517 Midchen), die
in die Erholungsstationen angemeldet wurden, 158 oder 19,2°/o
(Knaben 21,9 %/, Médchen 17,4°/0) ausgesprochen schlecht genihrt.

Es unterliegt also keinem Zweifel, dafl schlechter Erndhrungs-
zustand eine hiufige Erscheinung unter der Schuljugend ist. Uber
die Grundursachen des mangelnden oder ungeniigenden Ernih-
rungszustandes stellte Bernhard (Berlin) Erhebungen an, welche
ihn zu folgendem Ergebnis fiihrten:

Als Ursachen kommen vor:

Spites Aufstehen, Nachldssigkeit . . . 7
Appetitlosigkeit, morgendliches Erbrechen belm Fruh—

stlick ... SR e B B S
Appetitlosigkeit belm Schulfruhstuck SR s e AU
Aripl . . S koL
Gewerbliche Arbelt der Kmder vor der Schule uiotaten 15 20
Krankhet der Mualter' © oy 8 b aiiuan 1.7

Es ist wohl keine Ubertreibung, wenn wir sagen, da fast
ausschlieBlich die sozialen Lebensbedingungen fiir den
schlechten Erndhrungszustand verantwortlich zu machen
sind.

Kaup stellte im Jahre 1910 die Erndhrungsverhiltnisse der
Volksschulkinder der Stddte Deutschlands mit iiber 10,000 Ein-
wohnern fest und fand, daB 95,000 oder 5,5°%0 der gesamten
Schulbevilkerung der Schulkinderspeisung zugefiihrt werden
mufiten. Er ermittelte im fernern beziiglich der hiuslichen Er-
ndhrungsverhiltnisse folgende Zahlen:

Es erhielten iiberhaupt kein im Winter im Sommer
Franstick > o 2 iy — 06" 36,000 = 1,0
Nur kaltes Mittagsbrot . . 179,000 =49 , 113,000 = 3,1 ,
Ohne Abendessen gingen zu :
Bett . r o e e AR O000 =0 - 22,000 = 0,6 ,,

In das Kapitel ungiinstiger Ern&hrungsverhiltnisse gehort
auch die Zufiihrung von Genufigiften, namentlich von Alkohol
in Form geistiger Getrdnke. Dafl der Alkohol fiir die Jugend ein
auBerordentlich schédliches Gift ist, wird fast allgemein anerkannt
diese Erkenntnis leider aber nicht immer mit der nétigen Energie
zur Richtschnur praktischen Handelns genommen.
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Steiger fiihrt die Resultate einer in Ziircher, Basler und
Berner Schulen in den Jahren 1913, 14 und 15 vorgenommenen
Enquete an und erwihnt iiber 1040 Schiiler der Volksschulen des
Kantons Ziirich folgende Prozentziffern:

Es leben | Sehon Sehnaps IJ Es trinken regelmiiflig
| enthalt- | geiraken |
| sam liaben

Wein \ Most ‘ Bier ’Schnaps:

| |
In der Stadt .| 279 | 157 | 10 | 151 | 105 | 18
AufdemLand | 134 | 218 | 8 | 276 | 416 | 15

Fiir das ganze schweizerische Gebiet ergibt sich fiir die Jahre
1911—15: '

Von den 6—14jdhrigen Schiilern leben enthaltsam . 24 9
Hiufig oder regelmiBig tédglich genieflen Alkohol . 19,1°b6

Dafl der Alkoholgenufi deletir auf die korperliche Entwick-
lung des Kindes wirkt, ist klar. Eingehender erforscht ist aber
der Einfluff auf die geistige Titigkeit. Dariiber sollen deshalb
an dieser Stelle noch einige interessante Belegziffern gegeben
werden, welche sich auf die Schulleistungen beziehen.

Bayer (Wien) stellte fest, dal die Leistungsnote 1 erhielten:

Von 134 Schiilern, die keinen Alkohol genossen 41,8%
= 2d64 5 » ausnahmsweise = . 341 .
= 219 = » tédglich einmal = 3 278
k] = 75 G zweimal . - 249
5 3 . i - mehrmals 5 00 5

Eine neuere Untersuchung in Holland iiber den Alkoholgenufl
der Kinder und den Grad der dadurch beeintrichtigten Leistungs-
fahigkeit ergab:

Gute Schiiler Mittelmiifiige Schlechte

Es ‘waren von %4 Schiiler%s  Schiiler %o
5448 Enthaltsamen . . . . . 334 50,2 16,4
8679 gelegentlich Trinkenden . 25,6 53,0 214
136 tidglich Trinkenden . . . 16,9 58,0 25,0

Zum Schlusse soll noch eine Zusammenstellung Bayers an-
gefiihrt werden, welche die Leistungsfdhigkeit zum Alkoholgenuf3
und zum Fleischgenufl in Beziehung bringt, letzterer als Index fiir
die Lebenshaltung iiberhaupt vorausgesetzt. Es bezieht sich die
Untersuchung auf Schiiler der I. bis V. Klasse der Volksschule
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und im Alkoholgenufi sind alle Getrinke Wein, Bier, Schnaps,
Tee mit Rhum eingeschlossen. Die Untersuchung wurde fiir
Knaben und Miédchen getrennt durchgefiihrt (siehe Tabelle S. 161)
und zwar bei 374 Knaben und 217 Midchen.

Die tabellarische Zusammenstellung Bayers weist unzweifel-
haft hin auf den ungiinstigen EinfluB des Alkoholgenusses auf
die geistige Leistungsfihigkeit. Ein &hnlicher Zusammenhang
besteht aber auch zwischen Fleischgenuf8 und Leistungsfihigkeit,
der uns immerhin beweist, daB} ungeniigende Ernihrungsverhilt-
nisse den Stoffwechsel beeintréichtigen, was in einer Abnahme
der geistigen und der korperlichen Leistungsfihigkeit zum Aus-
druck kommt.

e) Erwerbsarbeit der Frauen und Kinder und
Gesundheit.

Wir befassen uns in diesem Abschnitt mit einer gesellschaft-
lichen Erscheinung, die, in den wirtschaftlichen Verhiltnissen
wurzelnd, einen nicht unerheblichen Einflu auf das Entstehen
und die Entwicklung der Nachkommenschaft ausiibt.

Die Erwerbsarbeit der Frau hat anerkanntermaflen fiir
den weiblichen Organismus Folgen, welche in der Zeit der
hochsten Fruchtbarkeit zu einer den Minnern gegeniiber er-
hohten Sterblichkeit der Frauen fithren. Aus den statistischen
Aufzeichnungen der Leipziger Ortskrankenkasse ist zu
entnehmen, dafl die Sterblichkeit fiir Minner und Frauen im
Alter von 25 bis 29 Jahren im allgeme¢inen gleich ist, dagegen
fiir Erwerbstitige einen starken Unterschied zuungunsten der
weiblichen Mitglieder aufweist.

Von 1000 ein Jahr lang beobachteten Personen starben:

Von den weiblichen Mitgliedern . 601 = 6,01°%%
Von den minnlichen Mitgliedern . 492 = 4,92

Abgesehen von den gewerblichen Schédlichkeiten, welche fiir
den Frauenorganismus und das sich entwickelnde Leben besondere
Gefahren in sich schlie3en, wie z. B. die Bleivergiftung, sind es Stoff-
wechselkrankheiten (Blutarmut, Chlorose) und Tuberkulose, welche
am héufigsten auf der Grundlage der ﬁbeyanstrengung oder Schédi-
gung durch Erwerbsarbeit entstehen und die fotale Entwicklung
hemmen. Fehlgeburten sind deshalb bei den dauernd Erwerbstiitigen
fast siebenmal so hiufig als bei den freiwillig die Arbeit Aus-
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setzenden ,Frithgeburten sechsmal hiufiger, Zufille in Schwanger-
schaft, Geburt und Wochenbett 2,7 mal h#ufiger, mehr als
13 Wochen dauernde krankhafte Wochenbetten fiinfmal so hiufig.

Es kommen Totgeburten im Mittel auf 1000 Geburten 30, bei
schidlichen Betrieben 150—170.

Wie nachstehende Tabelle zeigt, dulert sich der ungiinstige
Einflufl der Erwerbstéitigkeit der Frau durch alle industriellen Be-
rufe hindurch. Es besteht aber ein wesentlicher Unterschied
zwischen den obligatorisch versicherten Erwerbstédtigen und den
freiwillig versicherten, meist hauswirtschaftlich titigen Gelegen-
heitsarbeiterinnen. Auf 100 Wochenbetten kommen Friih- und
Fehlgeburten:

Pficht- Freiwillige
mitglieder  Mitglieder

Poliererinnen in Metal . . . . . . . . 536 0
Arbeiterinnen in Spielwarenfabriken . . . 255 11
Einlegerinnen, Punktiererinnen im Buch-
druckereigewerbe . . . - ks e 218 1.3
Arbeiterinnen in Buchdruckere1en b 19,3 1,5
= », Papier- und Pappfabrlken 17,3 2,0
5 » DBuntpapierfabriken . . . 20,0 1,1
= e Wollk%i_mmen—::ien . } 19,5 12
= » Wollspinnereien 2 Bhush
2 , Bilderrahmenfabriken . . 18,2 2.5
= » Bureau-Kontor . . . . 343 8,6
Verkiduferinnen (Ladenpersonal) . . . . 281 = 3.8
Dienstmédchen . . . e 2204 4,1
Arbeiterinnen in der Schrlftgleﬁerel s 2949 42
= j =Kiirsehnereien 3 5 3 = 8.0 4.8
= » Mafistabfabriken . . . 2200 2l
S », Webereien und Stlckerexen 18,4 3,2

Die Ziffern schwanken, doch sind zu beachten die hohen
Zahlen in der Schwerindustrie und in den Erwerbsgebieten der
kaufménnischen Hilfe und der personlichen Dienstleistung (Handel
und oOffentlicher oder privater personlicher Dienst). Besonders
gefdhrdet sind die Handelsangestellten weiblichen Geschlechts.
Chajes betont, daB3 sie h#dufig lungenkrank sind (tuberkulds). Er
fand Lungentuberkulose in Prozent:
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bei Handels- Handlungs-
hilfsarbeiterinnen gehilfinnen
a) Alter 31 —35 Jahre
Alter 21—35 Jahre 1) ‘Ayier 91 95 Jahre

1902 22.16 20,82
1903 20,82 21,32

Die Tuberkulose, namentlich wenn sie linger besteht, fiihrt
aber in 8°/ aller Fille zu Fehlgeburt. Von den Frauen sterben
58,3°6 innerhalb eines Jahres nach der Niederkunft und, wie
nicht anders zu erwarten ist, sind die Lebensaussichten der Kinder
tuberkuloser Wochnerinnen sehr mifilich. Nach Weinberg erleben
hochstens 40 °/6, nach Heymann gar nur 20°/o das 21. Lebensjahr.

Die Schédlichkeiten der Erwerbsarbeit der Frau #uflern sich
aber nicht bloff in der grofien Zahl von Fehl- und Friihgeburten,
sondern auch in einer merklich erhthten S#uglingssterb-
lichkeit.

Marie Baum gibt eine Aufstellung, welche zeigt, wie die
Sduglingssterblichkeit steigt mit dem prozentualen Anteil der weib-
lichen Arbeiterinnen an der gesamten Arbeiterschaft (1905).

Bevolkerung fahl der in Fabriken  Prozentsatz der Stuglings-

Land in hesehdltigten Arbeiterinpen an der  sterblichkeit

Millionen Arbeiterinnen Gesamfarbeitersehait 1891—1895
Preulen . . . 30 49,000 15,9 20,52
Bayern coas s O 87,000 23,0 27,22
Sachsen . . . 4 192,000 32,0 28,03
Wiirttemberg . 25 50,000 28,0 25,04
Baden: o407 . ais2 59,000 30,4 22,25
Hesgey = o v A0 160,000 19,0 17,11
Ganzes Reich . 55 1,009,000 20,0 22,20

Der Zusammenhang zwischen Erwerbsarbeit der Frau und
Séduglingssterblichkeit ist auch aus folgenden Zahlen aus einem
industriellen Gebiete Sachsens (Kreishauptmannschaft Bautzen)
klar ersichtlich!

Ani 100 Framen iiber Kindersterblichkeit

el T TR
Kamenz /. 008 swws Ui 43,60 21,7
Bantzen=jiioti ji | usioou+61.8 21:2
bobaw sige Lagsdiin a1 26 23,8

Zwickau: : <6 ai558000186,3 29,9
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Die gleiche Erscheinung zeigt sich auch in England, was aus
einer Zusammenstellung G. Reids fiir die Stéidte Staffordshires
hervorgeht.

e Siuglingssterblichkeit
Hiufigkeit der Frauenarbeit Tesio00 5 | fevtiititoe E%gt%ii;tcehei
| 1885—90
I. selten (unter 10°90) . . | 152 16,1 154
- II. hédufiger (10 bis 18%0) . o160 g T L1
M. sehr hiufig (iiber 15°%) . = 19,5 21,1 175

Arbeitersekretir Sigg wies nach, daB mit der Zunahme der
auBerh#uslichen weiblichen Beschiftigung in der Textilindustrie
Genfs auch die Siuglingssterblichkeit gestiegen ist.

1886 starben von 1000 Kindern . . . . . 452
IS8T » 1000 s S e iy 4T
1888 , 1000 S A lp o ey
1880 ., 1000 & o et G20
1890 ¢ 5 5 , 1000 4 SEEn L 0 630

Diese Ziffern sind gewifl sehr bezeichnend. Fast noch un-
giinstiger als die Fabrikarbeit wirkt die in die Wohnung des Er-
werbstétigen verlegte industrielle Erwerbsarbeit (Heim-Haus-
industrie). Die Haus- und Heimindustrie wird als Neben- und
Hauptberuf ausgeiibt, im erstern Falle meist in Verbindung mit
landwirtschaftlicher Betiitigung.

Die Merkmale der Heimindustrie sind niedriger Arbeitslohn,
Arbeit in geschlossenen, engen, iiberfiillten R&umen mit un-
giinstigen Luft- und Beleuchtungsverhiltnissen; hiufig dient der
Arbeitsraum gleichzeitig als Wohn-, Schlaf- und Kochraum ; lange
Arbeitszeit, meist 10 bis 15 Stunden, deshalb ungeniigende Schlaf-
zeit, ungeniigende Ern#hrung. Die Erwerbstitigen sind iiber-
wiegend weiblichen Geschlechts und befinden sich: zu einem
groflen Teile im heirats- und gebérfihigen Alter von 20—45 Jahren,
héufig sind es leider Kinder und zwar sogar Kinder im vorschul-
pflichtigen Alter. Es gibt Gegenden in Deutschland (Spinnerei,
Weberei in Schlesien, Rheinland, Sachsen, Spielwarenfabrikation
in Sachsen, Puppen- und Tierfabrikation aus Pappe in Thiiringen),
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wo 50 bis 80°/ der schulpflichtigen und vorschulpflichtigen Kinder
in der Hausindustrie tiitig und den ungiinstigen Verhéltnissen aus-
gesetzt sind und oft die ganze Nacht hindurch arbeiten.

Die Folgen solcher Zustéinde bleiben nicht aus und zeigen sich
in einer raschen Kréfteabnahme der Frauen und in einer hohen
Erkrankungsziffer. So wurde in der Berliner Ortskranken-
kasse fiir Schneider und Schneiderinnen der Konfektionsbranche
eine Erkrankungsziffer von 48 bis 84 °/o der Mitglieder festgestellt;
bei den Tabakarbeitern im Groflherzogtum Baden (Kaiserliches
Gesundheitsamt) 60 bis 80°/o; in der Kleineisenindustrie Schlesiens
eine Kindersterblichkeit von 34 °/o ; im Kreise Sonneberg (Thiiringen)
eine Tuberkulosesterblichkeit, die doppelt so hoch ist wieim ganzen -
Herzogtum Sachen-Meiningen. Fehl- und Friihgeburten sind nicht
selten, die lebend geborenen Kinder aber hiufig lebensschwach,
wenig entwicklungsfiihig, die Erwerbstétigen unterernihrt, schwéch-
lich, skrofulés und blutarm, zu Krankheiten aller Art disponiert
und wenig widerstandsfihig, weshalb sie akuten Erkrankungen
leicht erliegen. Dafl die ungiinstigen Erwerbs- und Wohnungs-
verhiltnisse die Prostitution mit allen ihren gesundheitlichen und
sittlichen Gefahren begiinstigen, darf ebenfalls hervorgehoben
werden. Leider entbehrt die Heimarbeit fast allgemein des gesetz-
lichen Schutzes und das trifft auch fiir die Schweiz zu. Diese
Tatsache gewinnt besondere Bedeutung, weil die Heimarbeit
ein ziemlich verbreitetes Erwerbsgebiet ist.

Nach einer im Jahre 1905 durch das eidgendssische statistische
Amt vorgenommenen Betriebszidhlung waren im Zeitpunkte der
Zihlung in 70,873 Heimarbeitsbetrieben 92,162 Personen tétig
und zwar vorwiegend in der Stickerei, Seidenbandweberei, Stroh-
flechterei und Uhrenindustrie. Die Erwerbstitigen waren vorzugs-
weise Frauen und Kinder. Auf die verschiedenen Berufe ver-
teilten sie sich wie folgt:

dexhimenstee = o o e o0 T 8%
Hhrenindustrie- >« 5w oo 136 5
SEaBIpgaste o s o s o SR
Bellleidunosgewerbe ;. . it ins Gl
Holzschatzerel . o i 0 . v . V.0 .-
Tabakindustrie . . . e VR R

Kaup (Deutsche Vlerteljahrsschrlft fiir offenthche Gesund-
heitspflege. 42. Bd., 1910) kam zu nachfolgender Aufstellung,
die fiir die Schweiz allerdings eine wesentlich hohere Ziffer ergibt:
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In der Heimarbeit tiberhaupt Titige
Prozent der Von den Heim-

Zahl Gesamt- arbeitern Heimarbeit
bevilkerung  im Nebenberuf
Schweiz (rund) . . 133,000 4 % 53,1 %0
Deutschland (rund) 800,000 1,5% 17,8%0

Die Heimarbeit ist also in der Schweiz verbreiteter als in
Deutschland und die Schweiz steht iiberhaupt unter den Staaten,
in denen die Heimarbeit wesentlich als Erwerbsfaktor in Betracht
kommt, an erster Stelle.

Von besonderem Interesse ist fiir uns die Frage, in welchem
Umfange, genau ermittelt, Jugendliche im vorschul- und
schulpflichtigen Alter in der Heimarbeit erwerbstitig sind.

Eine Erhebung der badischen Fabrikinspektion vom Jahre
1906 ergab in dieser Beziehung folgende Zahlen:

In 2291 besichtigten hausindustriellen Betrieben waren 18,810
Personen titig und zwar:

Unter 14 Jahren Uber 14 Jahre Zusammen
Zahl Prozent Zahl Prozent Zahl Prozent
Mainnlich 760 4,0 5039 26,8 5799 30,8

Weiblich 1017 54 11974 638 11994 692

Sehr einldfiliche und instruktive Erhebungen iiber die Erwerbs-
tatigkeit der Kinder iiberhaupt und speziell in der Heimarbeit in
der Schweiz verdanken wir insbesondere Ph. Zinsli, P. Gro8,
R. Tschudi und nicht zuletzt J. Deutsch, der eine sehr einldf3-
liche Monographie herausgab.

Zinsli untersuchte die Erwerbsverhiltnisse von 8510 Volks-
schulkindern im Alter von 6 bis 14 Jahren des Kantons Appen-
zell A.-Rh. und zwar 4144 Knaben und 4366 Midchen. Zur Zeit
der Erhebung 1902/03 waren :

Knaben Médchen Zusammen
Zahl\ % Zahl| 0% - Zahl] %

Irgendwie beschiiftigt . . . . . | 2650 | 63,9 | 3170 | 72,8 | 5820 | 68,4
Nach Erwerbszweigen:

a) In der Landwirtschaft . . . . | 1018 | 245 | 546 | 12,5 | 1564 | 184

b) In der Hausindustrie . . . . | 1710 | 41,2 | 2489 | 57,0 | 4199 | 49,5

¢) In sonstigen Erwerbszweigen :
Hausgeschiifte, Ausliufer, Kinder-
miidchen, Wirtschaften, Kegel-
aufsetzens = .z Lhiiis wais ot ek 489 13,6 | 595 | 12,7 | 1084 | 11,7
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Die hausindustrielle Tétigkeit iiberwiegt weitaus.
Die Zahl der téglich Beschiftigten betrug:

1481 Knaben, 2073 Médchen, oder zusammen 3554
Prozent 35,7 8 474 - = = 41,7

Unter der Aufsicht der Eltern arbeiteten:

1103 Knaben, 1492 Méddchen, zusammen 2595 Kinder
Prozent 26,4 - 33,9 i 5 30,8

Mit Bezug auf die Arbeitszeit zeigte sich, dafl, wenn im
Sinne der deutschen Gewerbeordnung die Arbeitszeit fiir Kinder
unter 14 Jahren 6 Stunden, fiir 14—16jdhrige 10 Stunden per
Tag nicht iibersteigen darf, 14,9°/o der tiiglich beschiéftigten Kinder
aller Altersstufen dieses Maximum erreichte und 31,6 °/0 es iiber-
stiegen; eine 15- und mehrstiindige Arbeltszelt die Schulzeit in-
begriffen, kam nicht selten vor.

GrofB (St. Gallen) berichtet iiber eine im Jahre 1909 vom
Regierungsrate angeordnete Erhebung betreffend Erwerbsarbeit
der Kinder. Zur Untersuchung standen 48,832 Schiiler der Primar-
und Realschulstufe (Knaben 50,6 °/o, Midchen 49,4 °/0), erwerbs-
tatig waren 32,4°0, von den Erwerbstitigen Knaben 55,2 o,
Médchen (ohne héusliche Dienste) 44,8°/o. Zu Hause als Hilfs-
kraft der Eltern waren tétig 8243, zu Hause fiir fremde Arbeit-
geber 3051, auBlerhduslich 2159. Die tégliche Arbeitszeit zur
Schulzeit betrug durchschnittlich 2 bis 4 Stunden und die Arbeit
wurde in !+ der Fille schon vor Beginn des Unterrichts am
Morgen angetreten.

Tschudi (Basel) bearbeitete ein Untersuchungsmaterial vom
Jahre 1914, das sich auf 6690 Kinder der I. bis IV. Klasse
Sekundarschule (Alter 11 bis 14 Jahre) erstreckte. Von diesen
Kindern wurden 95°b6o regelméflig zur Verrichtung von allerlei
Arbeiten herbeigezogen. Als erwerbstitigc wurden diejenigen
Kinder bezeichnet, die sich als Mithelfer in der Hausindustrie
oder als Hilfskrifte im elterlichen oder fremden Geschifte be-
titigten; die Gruppe der ,Nichterwerbstitigen® umfafite alle nur
mit hiuslichen Arbeiten beschéftigten Kinder. Es waren:

Erwerbstitig Nicht erwerbstiitig
Im elterlichen Betrieb 514} 1 57 0
Sictromiden ., 1164 16(5 —2bo 4687 = 70
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Die Erwerbstitigen verteilten sich nach dem Geschlecht
auf Knaben zu 27 %/, Midchen zu 23 °b. Die Anteilnahme an
der Erwerbsarbeit steigt bei den Knaben von 23°/6 im 11. Jahr
auf 29 °/o im 14. Altersjahr; sie sinkt bei den Middchen von 21 °/o
im 11. Jahr auf 18°6 im 14. Jahr, mit einem starken Gipfel von
29 % im 13. Jahr.

Die iiberwiegende Mehrheit war in Handel und Gewerbe
betitigt, d. h. 1376 oder 20,5°0, in der Heimarbeit 146 oder 2,2 °/.
Tiglich beschiiftigt waren 1183 oder 17,7 %/, teilweise 495 oder
7,5°%0 (aller Schiiler).

Von den tiglich Beschiftigten

arbeiteten hauptsiichlich abends . . . . . . 903 oder 13,4°0
hatten keine Mittagspause . . . SRRl S | R e W
waren schon vor dem Unterricht morgens titig 209 , 3,1 ,
hatten fast keinen freien Augenblick . . . . 136 , 20 ,

Die Gesamtbelastung (Schulzeit und Arbeitszeit zusammen)

betrug:
6 bis 8 Stunden bei 626 Schiilern oder 9,3 %6

8.5+ 00 il » 405 » » 61,
tiber 10 05 , 44 = o) T

Von den 1164 bei fremden Arbeitgebern beschiftigten Kindern
stammen aus Familien

mit 4 bis 12 Kindern 776 oder 66,6°/o
i B 2 388 , 334,

Bei 132 oder 11°/0 war der Vater tot, invalid oder abwesend,
die Mutter ofters verstorben.

Diese Zahlen zeigen, wie h&ufig eine bittere Notlage Ver-
anlassung zur Kinderarbeit bietet.

Was nun die gesundheitlichen Folgen der kindlichen Erwerbs-
arbeit mit dem Charakter bezahlter Arbeit anbelangt, so lauten
die Erfahrungen der drei Bearbeiter durchwegs ungiinstig. In
korperlicher Beziehung sind die Kinder hiufig schwichlich, matt,
kraftlos, von schlechtem Erndhrungszustand oder geradezu stark
untererndhrt, skrofulds, blutarm mit Augenleiden, Riickgrat-
verkriimmungen, also mit eigentlichen Berufskrankheiten behaftet.
Sehr ungiinstig aber ist der EinfluB auf das geistige Leben; die
Kinder bleiben hinter weniger intelligenten, nicht erwerbstitigen
zuriick, sie verlieren jede Lernfreudigkeit, sind schlifrig, unauf-
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merksam, fliichtig, gleichgiiltig, vorstellungsarm, und in vermin-
dertem Mafle merkfihig. -

Statistisch zum Ausdruck kommt die Verminderung der gei-
stigen Leistungsfihigkeit in der prozentualen Zahl derjenigen
Kinder, die Klassen ein- oder mehrmals wiederholen mufiten
(Remanenten, Repetenten).

Tschudi ermittelte, dafl die Zahl der Remanenten betrug in
Prozent: :

bei den hiuslich bei den Erwerbs-

Beschiiftigten titigen
Knaben " i 2m 030 7
Mﬁdcbel} BEB ey Y 33

Uber gleiche Erscheinungen berichtet Agahd. Nach einer
von ihm angestellten Untersuchung waren Sitzengebliebene
(Klassifikation umgekehrt wie bei uns):

bei Nichterwerbstiitigen Erwerbstitigen

Klasse II . . . . 25% 70/
v oHEaWwmd IV . 267, 50 ,,
e Nognd- NP o{ .26 37

Die Erwerbsarbeit der Frauen und Kinder erweist
sich als ein fressendes Ubel am Marke unserer Volks-
kraft, und gerade die Zustinde in der Heimarbeit er-
fordern unsere vollste Aufmerksamkeit.

Aufierhalb des Rahmens der eigentlichen beruflichen Titig-
keit des weiblichen Geschlechts bedarf nun noch die Prostitu-
tion oder die auflereheliche Hingabe des Weibes zum Geschlechts-
verkehr um Entgelt einer Besprechung. Die Prostitution ist im
wesentlichen eine soziale Erscheinung, welche mit den gegen-
wirtigen wirtschaftlichen Zustinden im Zusammenhange steht.
Sie ist eine Folge der Industrialisierung, des Hineindringens der
Frau in das Erwerbsleben, ungeniigender Erwerbverhiltnisse mit
allen ihren Nachteilen. Die Prostituierten rekrutieren sich deshalb
auch in der Hauptsache aus den sozial niedrigeren Schichten.
Nach einer neueren Erhebung von Pinkus aus den Jahren 1910/11
waren von 1500 eingeschriebenen Prostituierten ihrer friiheren
beruflichen Stellung nach:

Fabrikarbeiterinnen . . . . . Goksiinn Hit448= 200 %
Dienstmidchen in Privathiusern und Restaurants 433 == 284
Niherinnen und &hnliche Gewerbe . . . . . . 256 =17,1



170

Ohne Bernf ¥ iianainioe i s iBeiise s i i =i 500
Kellnerinnen, Buffetfrduleins . . . . . . . . 111= 74
Verkéduferinnen, Buchhalterinnen . . . . . . 88= 58,
Fiirsorgezoglinge & Lm0 sa pl on e S G 03l e
Alle:andern Berufe ' & iisinit paim amaan o 24—1116+

Die gewerbsmiflige Unzucht ist von Bedeutung, weil sie zur
Vermehrung der auflerehelich Geborenen, namentlich aber zur
Verbreitung der Geschlechtskrankheiten beitradgt. Damit wird sie
aber, wie wir bereits gesehen haben, zu einer Gefahr fiir die
Entstehung und gesunde Entwicklung unseres Nachwuchses, ganz
abgesehen von den mit ihr verbundenen sittlichen Gefahren!
Darin liegt ihre Bedeutung auch fiir unsere Frage.

Eine Zusammenfassung des vierten Abschnittes unserer Aus-
fithrungen diirfte zum Schlusse fiihren, dal die notwendigen
Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Arbeit auf dem
Gebiete der physischen und psychischen Ertiichtigung
der Jugend héufig genug nicht vorhanden sind und daB
die Ursache dieses Mangels in den gesellschaftlichen
Zustdnden ihre stirkste Wurzel hat!

5. Yon den Massnahmen zur Beseitigung der einer gesundheits-
gemissen Entwicklung im Wege stehenden Einfliisse.

Die Einsicht, daBl innere Anlagen und #uBere Einfliisse die
Entwicklung unserer Jugend in erheblichem Mafie gefiihrden und
einer erspriefilichen Erziehungsarbeit grofie Hindernisse in den
Weg legen, leitet uns ohne weiteres iiber zu der Uberlegung, wie
den mannigfachen Ubelstéinden abzuhelfen. Schon die Darstellung
der Ursachen mangelhafter Entwicklung 148t uns erkennen, daB
wir es in deren Bekidimpfung mit einem auflerordentlich komplexen
und weitschichtigen Gebiet zu tun haben. Es kann nicht meine
Aufgabe sein, in eine einldflliche Behandlung aller in Betracht
fallenden Einzelfragen einzutreten; ich beschrinke mich auf Hin-
weise, welche die Richtung unserer Vorarbeiten fiir die Ertiichti-
gungsarbeit angeben sollen.

Ausgehend von der Erkenntnis, dal die soziale Lage, die
wirtschaftliche Stellung im Leben sich als entscheidendes
Moment fiir die ganze Lebensgestaltung, Werden und Entwicklung
erwiesen haben, stelle ich die Frage der Verbesserung der
Lebenshaltung in erste Linie und verstehe darunter vor allen
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Dingen die durchaus notwendige Sicherung eines anstindigen
Arbeitsertrages. Dafl die Verteilung des Einkommens bei
der gegenwiirtigen wirtschaftlichen Struktur keine gerechte ist,
die Existenzsicherheit schwer Not leidet, ist sicher. In einer
Monographie iiber die sozialhygienischen Zustidnde in Deutsch-
land vom Jahre 1906 gibt Fischer eine Zusammenstellung iiber
die Einkemmensverhiltnisse der Arbeiter bei den Behdrden
und Anstalten der sichsischen Heeresverwaltung. Von 2348 Ar-
beitern erhielten

unter 800 Mk. Jahresverdienst 621
800— 899 Mk. Jahresverdienst 135
900— 999 s 146

1000—1099 5 268
1100—1199 ' = 190
1360

Es erhielten also die Hilfte dieser Arbeiter weniger als
1200 Mk. Jahreseinkommen. Allein wir brauchen nicht iiber un-
sere Grenzpfihle hinauszugehen, um uns ein Bild von der durch-
aus ungerechten Einkommensverteilung zu machen. Fiir den
Kanton Ziirich steht fest, daB 80—90° der Steuerpflichtigen
weniger als Fr. 2000 Einkommen versteuern. Auch unter der
- Annahme, dafli das Einkommen im allgemeinen ein hoheres sei,
muf} doch als feststehend betrachtet werden, daf ein iiberwiegender
Prozentsatz der Bevdlkerung nicht iiber ein Einkommen verfiigt,
das mehr als die notwendigsten Unterhaltsmittel gewihrt. Von
diesem Gesichtspunkte aus miissen die Kimpfe der wirtschaftlich
benachteiligten Volksklassen um eine Verbesserung der Lebens-
haltung durchaus begreiflich erscheinen und gewertet werden
als ein notwendiges Element zur Verbesserung der Grundlagen
unserer Volkskraft iiberhaupt.

Mit der Verbesserung des Einkommens wird auch die Be-
diirfnisbefriedigung eine namentlich in gesundheitlicher Beziehung
bessere und zweckmiéfligere. Vorerst zeigt sich das in der Wahl
der Wohnungen. Allein es ist nicht zu vergessen, dafl die Stei-
gerung des Einkommens hiufig genug von einer Steigerung der
Mietpreise gefolgt ist, womit die Moglichkeit, sich eine geeig-
nete Wohnung zu beschaffen, verringert wird. Es kann deshalb
die Wohnungsfrage nicht ohne die Mitwirkung des Staates und
der Gemeinden in einer den Volksbediirfnissen entsprechenden
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Weise gelost werden. Es bedarf einer rationellen Wohnungs-
politik, um dem Wohnungswucher zu steuern und sanitdr ein-
wandsfreie, preiswiirdige Wohnungen zur Verfiigung zu stellen.
Die Wohnungspolitik bleibt vorerst wohl eine Doméne der
groflen Stadtgemeinden, wo sich das Bediirfnis am ehesten Gel-
tung verschafft. Als Mittel zur Hebung der Wohnungsnot wird
empfohlen und praktisch durchgefiihrt die Erstellung gesunder
und billiger Wohnungen durch gemeinniitzige Baugenossen-
schaften und durch die Gemeinden, durch Baugenossenschaften,
in der Meinung, dafl die Wohnungsspekulation auch bei pri-
vatem Wohnungsbau ausgeschlossen sei. In das Gebiet der
Wohnungspolitik gehoren die Fragen der Niederlegung alter
Stadtteile, der offenen Bauweise, moglichste Vermeidung des
Mietkasernenbaus. Die Durchfiihrung einer griindlichen Woh-
nungsinspektion zur Abstellung gesundheitlicher Mingel, auch
die Verbilligung der Verkehrsmittel ist vom gesundheitlichen Zu-
stande aus zu befiirworten. Sie ermdoglicht den wirtschaftlich
schwiichern Volkskreisen den Bezug billigerer und gesunderer
Wohnungen, als sie in Stadtgebieten erhiltlich sind, und versetzt
sie iiberhaupt in gesundere Verhiltnisse. Im Zusammenhang mit
der Erleichterung der Miete in lindlichen Gegenden steht die
Einfiihrung der englischen Arbeitszeit, die zurzeit aus andern
. Griinden eingefithrt werden soll und sich vielleicht bei ver- -
niinftiger Anwendung als ein gesundheitsférdernder Faktor er-
weisen kann.

Auf dem Gebiete der Erndhrungspolitik interessiert uns
in erster Linie die Zollpolitik des Staates; es ist durchaus notig,
den Versuchen, die Lebensmittelzolle auszudehnen und zu erhéhen,
entgegenzutreten, denn nur so kann eine gesundheitsschidigende
Verteuerung der Lebenshaltung vermieden werden. Es ist nicht aus-
geschlossen, da die Monopolisierung der Distribution, wie sie
sich zurzeit als notwendig erweist, zu einem Grundsatze der Volks-
wirtschaftspolitik wird. Auf dem Gebiete der kommunalen Er-
ndhrungspolitik kommt in erster Linie die Milchversorgung in
Betracht, nicht nur insofern der Milchhandel auf Giite der Milch
und Preiswiirdigkeit untersucht wird, sondern indem die Ge-
meinden die Milchgewinnung und den Milchhandel selbst an die
Hand nehmen, die Verbindung mit Produzentenverbinden suchen,
Molkereien einrichten. Wenn auch die Schwierigkeiten der ratio-
nellen Milchversorgung nicht aufler acht gelassen werden konnen,
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so ist doch der geregelte Vertrieb billiger und guter Milch fiir
die diirftigen Volksklassen und Kinder nicht zu umgehen; auch
der Lebensmittelverkehr soll nicht blofl der sanitiren Kontrolle
unterstellt werden, sondern eine Sache der o6ffentlichen Verwal-
tung werden. Durch Genossenschaftsbildung kann der rationellen
Lebensmittelversorgung vorgearbeitet werden. Die Verbilligung
des Konsums der Nahrungs-, Genuf8 und iibrigen Verbrauchs-
gegenstéinde ist im Interesse der Lebenshaltung und Gesundheit
weiter Volksklassen durchaus ndétig. In diesem Zusammenhange
ist des Mutterschutzes und des Séuglingsschutzes besonders
zu gedenken. Mutterschutz bedeutet S&uglingsschutz. Die
Pflege fiir Schwangere, Geb#irende und Wochnerinnen besteht
in erster Linie in der Sanierung der h#uslichen Verhiltnisse
und der Heranbildung eines tiichtigen, gut ausgebildeten, aber
auch vom Staate und den Gemeinden gut besoldeten Hebammen-
standes. Dann aber in der Errichtung zweckmiflig einge-
richteter Entbindungsanstalten, da besonders die Entbindung
nirgends so gefahrlos vonstatten geht als in diesen Anstalten,
in denen Kkunstgerechte #rztliche Hilfe, Ruhe und geordnete
Pflege zur Verfiigung stehen. Besonders zu begriilen sind
Miitterheime, in denen sich die Frauen einige Monate vor und
nach der Entbindung aufhalten und diese iiberstehen konnen;
solche Einrichtungen sind zwar auch fiir nicht erwerbstitige
Frauen gut, notig aber in erster Linie fiir Erwerbstitige und un-
ehelich Geschwiingerte. Letztere finden ja hiufig keine gute
Unterkunft, werden lange vor der Entbindung aus den Dienst-
stellen entlassen und sind deshalb hinsichtlich Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett sehr schlecht gestellt. Miitterheime sind
aber auch der Ort, wo die Miitter zum Stillen angehalten werden
konnen und sollen und iiberhaupt Unterweisung in den Regeln
gesundheitsgemidfler Pflege des S#uglings erhalten.

Die Siuglingspflege besteht nicht bloB im Schutze der
Mutter, sondern in direkten MaBnahmen zur Forderung der Ge-
sundheit und Verhiitung der Erkrankung. Giinstige Wohnungs-
verhéltnisse sind natiirlich unerléBlich; da aber héufig genug die
Wohnungsverhéltnisse einer sachgemidfien Behandlung des S&ug-
lings im Wege stehen, ist die Errichtung von Sduglingsheimen
zu fordern. Vor allem aber muB der Stillungsnot abgeholfen
werden; es ist das Stillen zu fordern durch Stillbeitrédge (Geld-
leistungen an Stillende), Einrichtung von Krippen und Miitter-



174

beratungsstellen, in denen die Sduglinge namentlich wihrend der
Erwerbsarbeit der Frau verpflegt und von dieser gesiugt werden
konnen. Da kiinstliche Erndhrung héufig in Betracht kommt, ist
die Einrichtung von Michkiichen zum Zwecke der Zubereitung
und Verabreichung guter S&uglingsmilch durchaus nétig. Die
Einfiihrung der Berufsvormundschaft und eine strenge, ge-
setzlich geregelte Kontrolle des Ziehkindes (Kostkinderwesen) sind
ebenfalls Mittel wirtschaftlicher und gesundheitspolizeilicher Natur,
um den Schidden mangelhafter Sduglings- und Kinderpflege vor-
zubeugen.

In diesem Zusammenhange beschiiftigt uns auch die Er-
werbsarbeit der Frau. Die gesetzliche Regelung der Arbeits-
zeit, der Ausschlufl aus gesundheitsschddlichen Betrieben, das
Verbot der Nachtarbeit und des Mitgebens von Arbeit nach Hause,
namentlich aber eine lange obligatorische Schonzeit wihrend
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett sind zum Teil in der
Gesetzgebung bereits verwirklichte Schutzmafinahmen, welche
der Nachkommenschaft und ihrer Pflege zugute kommen. Das
revidierte Bundesgesetz betreffend die Arbeit in den Fabriken
vom 18. Juni 1914 verbietet die Nachtarbeit und Sonntagsarbeit
fiir weibliche Personen, es setzt die Nachtruhe fiir weibliche Per-
sonen fest auf 11 Stunden. Der freie Samstag-Nachmittag
soll den Arbeiterinnen auf Wunsch fiinf Jahre nach Inkrafttreten
des Art. 68 gewidhrt werden, Wochnerinnen diirfen, von ihrer
Niederkunft an gerechnet, sechs Wochen lang in der Fabrik nicht
beschiiftigt werden, auf ihren Wunsch soll diese Schonzeit auf
acht Wochen verlingert werden. Es ist bedauerlich, dafl so-.
wohl der freie Samstag-Nachmittag wie auch eine
achtwochige Schonzeit nicht obligatorisch im Gesetz
festgelegt wurden. Doch ist zu hoffen, dafi die Frauen selbst
eine gesetzliche Regelung anstreben werden. Dringlicher Natur
nicht nur fiir die ménnlichen und weiblichen erwachsenen Er-
werbstiitigen, sondern anch fiir die Kinder ist ein Heimarbeiter-
schutzgesetz. '

Das Fabrikgesetz schreibt vor, dafl Kinder, die das 14. Alters-
jahr noch nicht erreicht haben oder iiber dieses Alter hinaus zum
tdglichen Schulbesuch gesetzlich verpflichtet sind, zur Arbeit in
Fabriken nicht verwendet werden diirfen; es verbietet Nacht- und
Sonntagsarbeit fiir Personen, die das 18. Altersjahr noch nicht
zuriickgelegt haben. Leider unterliegt die Heimarbeit keinen ge-
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setzlichen Beschrinkungen. Es ist dringend geboten, der Heim-
arbeit und iiberhaupt der Hausarbeit Jugendlicher von seiten der
Behorden und ihrer Organe rege Aufmerksamkeit zu schenken.

Die Schulgesundheitspflege kann in dieser Beziehung
gute Mitarbeit leisten. Es ist zu wiinschen, dafl ein wohlgeord-
neter schuldrztlicher Dienst im Hauptamt oder Nebenamt einge-
richtet werde, dessen Arbeitsgebiet und fruchtbare Tétigkeit, nicht
durch private Interessen eingeengt und gehemmt werde, wie das
leider noch so oft geschieht. Durch griindliche Untersuchungen
konnen die Krankheitszustinde und ihre Ursachen ermittelt
und die notigen Ratschlige fiir Unterricht, Schulhausbau und
Jugendfiirsorge erteilt werden. Auf dieser Grundlage ist die hy-
gienische Reform durchzusetzen und einer Uberlastung der Schiiler
entgegenzutreten, das Gebiet der Jugendfiirsorge zu erweitern
durch Ausdehnung der Ferienversorgung, Einrichtung von Ferien-
heimen, Erholungsheimen und Waldschulen, Speisung und Be-
kleidung der Schiiler.

In das Gebiet schulérztlicher Tétigkeit und des Jugendschutzes
gehoren auch die Bekdmpfung der Volkskrankheiten und
speziell der das Kindesalter bevorzugenden Infektionskrankheiten.
Anzeigepflicht, Isolierung der Kranken durch Spitalversorgung
und griindliche Wohnungsdesinfektion sind die Mittel zur Abwehr
neben der allgemeinen Verbesserung der Lebensbedingungen.
Der Tuberkulose ist besondere Beachtung zu schenken. Durch
Einrichtung von Fiirsorgestellen, Lungenheilstitten ist dafiir zu
sorgen, da3 den Erkrankten rasche Hilfe vermittelt und die In-
fektion der Gesunden verhiitet wird. Die Anzeigepflicht sollte
auch auf die Tuberkulose ausgedehnt werden. Die Bekdmpfung der
Geschlechtskrankheiten ist gleichbedeutend mit Regelung des
Geschlechtsverkehrs und namentlich des auferehelichen in seiner
verderblichen Form der Prostitution. Dieser Kampf soll aber
weniger Polizeicharakter haben, als dem Gesundheitsschutze
dienen durch Einrichtung von Polikliniken und besondern An-
stalten, welche von Geschlechtskranken freiwillig aufgesucht
werden konnen, oder in welche Geschlechtskranke auf Anord-
nung der Behdorden eingewiesen werden.

Der Alkoholgenufi ist zu bekimpfen und unausgesetzt
dahin zu wirken, dafl jedenfalls die Jugendlichen keine geistigen
Getrinke genieflen. Es ist erfreulich, dal immer mehr Schul-
anlésse alkoholfrei durchgefiihrt werden, aber es sollte noch weit
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mehr die Uberzeugung von der Schiidlichkeit des Alkoholkonsums
in die breiten Volksmassen eindringen. Der Staat kann durch
Besteuerung des Alkoholkonsums und eine verniinftige Wirtschafts-
gesetzgebung dieser Gefahr fiir die Volksgesundheit entgegentreten.

Der Sozialversicherung kommt eine besondere Bedeutung
dadurch zu, dafy sie die Bahn fiir die Frauen- und Kinderver-
sicherung frei gemacht hat. Sie ist unter anderem eine Er-
ginzung zum Fabrikgesetz, denn die Durchfiihrung der Schonzeit
zum Zwecke der Gesundung der Wochnerin und der Sduglings-
piflege wird auf sichere Grundlage gestellt durch Deckung des
Erwerbsausfalls. Es ist aber die Vervollstindigung des Gesetzes-
werkes notig durch Einfithrung der obligatorischen Kranken-
versicherung und durch erhdhte Beitridge an die Versiche-
rungstriger (Krankenkassen).

Beziiglich der Ehegesetzgebung ist eine Regelung wiinsch-
bar namentlich im Sinne der Verhiitung der Vererbung von krank-
haften Anlagen. Die Kastration Trunksiichtiger, Schwachsinniger
wird durchgefiihrt, und namentlich in Nord-Amerika gibt es Staaten,
welche die Ehe verbieten, wenn bestimmte gesundheitliche Be-
dingungen nicht erfiillt sind. Der Gedanke, von dem sich eine
solche Gesetzgebung leiten lif3t, ist rassenbiologisch unzweifelhaft
richtig, aber die praktische Durchfiihrung leidet doch an schweren
Hindernissen objektiver und subjektiver Natur, so daB die Nach-
ahmung kaum empfohlen werden kann. Was aber sehr wohl
von Gesetzes wegen verlangt werden diirfte, ist die Beibringung
eines drztlichen Zeugnisses vor dem Eingehen einer Ehe.
Dieses Zeugnis hiitte nicht als Ehehinderungsgrund zu gelten, ein
Eheverbot wiirde nicht ausgesprochen, aber vorbeugende Wir-
kung diirfte die MaBnahme doch haben.

Neben den positiven Eingriffen muf8 die Aufkldrung durch
das Mittel der Presse, populidrwissenschaftliche Vortrige
z. T. an Elternabenden und durch kurz gefaBBte Merkblitter
einhergehen, nur soll man sich dessen bewufit sein, daBl diese
Aufklirungstitigkeit das positive soziale Wirken nicht ersetzt,
sondern einen giinstigen Boden dafiir schaffen will. So habe ich
denn in ganz summarischer Weise an die sozialen Aufgaben
erinnert, jedes Gebiet beansprucht eine besondere Behandlung;
der Zweck der Ausfithrungen ist nur die wesentlichen Richtlinien

zu zeichnen, in denen sich unsere Arbeit bewegen mu8.
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Ich bin am Schlusse meines Referates angelangt und fiihle
sehr wohl, dafl von einer erschopfenden Behandlung des weit-
schichtigen Gebietes keine Rede sein kann. Immerhin hoffe ich
gezeigt zu haben, daBl die Frage der Ertiichtigung der weiblichen
und méinnlichen Jugend in physischer und geistiger Beziehung
nicht bloB Sache anatomischer, physiologischer und psychologischer
Erwédgungen, der P#ddagogik und Methedik und der Wahrung
nationaler Selbsténdigkeit ist, sondern ein Gesellschaftsproblem
von tiefster Bedeutung. Diese soziale Seite der Frage hervorzu-
heben, betrachtete ich als meine Aufgabe, weil ich der Ansicht
bin, dafl alle pddagogische Arbeit, die nicht auf den sozialen Tat-
sachen aufbaut, ein wichtiges Element des Erfolgs aufler acht
lit. Es ist gewifl wertvoll, die anatomischen, physiologischen
und psychologischen Voraussetzungen der Energieentwicklung zu
priifen und seine Methodenlehre und Bildungsaufgabe auf diesem
soliden Fundament aufzubauen, und es ist naheliegend, die Er-
tiichtigung im Interesse der Wehrfihigkeit zu wiinschen, allein
nicht minder wichtig, ja wichtiger ist es, zu erkennen, dafl schlie3-
lich die Anlagen und sozialen Lebensbedingungen die Wurzel der
Lebensenergie sind. Dann stoBen wir auf Tatsachen, die uns
zeigen, daBl Individualhygiene und Rassenhygiene, daB staatliche
und kommunale Sozialpolitik eingreifen miissen, wenn iiberhaupt
die Aufgabe, Lebensenergien zu entwickeln und zu geordneter
fruchtbarer Arbeitsleistung heranzubilden, gelost werden soll. Es
ist eine Kette von Gliedern, von denen keines aufler acht gelassen
werden darf. Von der Tiefe der Erkenntnis aber, von dem Grade
der Unbefangenheit und- von der Stirke des Willens, mit der wir
an die gestreiften Probleme herantreten, hiingt es ab, ob wir das
Ziel erreichen werden, eine tiichtige Generation heranzubilden
und zu erziehen, die der Tridger einer von neuen Idealen belebten
Kultur sein wird. In diesem Sinne sollen alle Jugendfreunde,
alle Freunde gesunder Volkskraft arbeiten.

- Pra Juventute!
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