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IV. Geburtenriickgang und Séduglingssterblichkeit
in der Stadt Bern.

(Von Dr. P. Lauener, Schularzt der Stadt Bern.)
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Vorbemerkungen.

Zahlen sind tot. Sie wirken duBerlich — da sie nur symbolisieren — kalt und ratselhaft.
Sie sind wie ein Geheimnis, das zu liiften man sich scheut. Und doch kdnnen Zahlen lebendig
werden, wenn man sie in Farbe kleidet, sie herausnimmt aus dem Unnahbaren und sie
hineinsetzt in die Wirklichkeit. Was sagen uns Zahlen ? Sind sie nicht ein relativer Begriff
wie Raum und Zeit? GewiB sie sind es, und so wird auch die Statistik relativ. Diese Rela-
tivitdt mag die Empfindung geben, als sei die Statistik mit Vorsicht aufzunehmen, weil ihr
das Absolute fehlt. Aber trotz-dieser Relativitit, trotz der Méngel, die ihr anhaften mogen,
ist sie heute das einzige Mittel, das uns klaren und wenigstens objektiven AufschluB dariiber
gibt, was war und was ist. - _ : :

Es ist fiir die Entwicklung eines Staatswesens nicht gleichgiiltig, wie die Entwicklung
seiner Volksmitglieder sich geétaltet. Da bietet die Statistik gute Einblicke und gestattet
uns, danach MaBnahmen zu treffen. Wenn wir in der Folge einigen Zahlen der Statistik
der Stadt Bern Leben und Farbe zu geben versuchen, so tun wir dies im BewuBtsein der
statistischen und der menschlichen ,,Relativitdt’, nicht zum mindesten aber auch in der
Erkenntnis eigener Unzuldnglichkeit. , . o

Dem Statistischen Amt der Stadt Bern — das mich bat, seine Zahlen zu besprechen —
sage ich hier fiir alle freundliche Mithilfe bei den Berechnungen und fiir die Uberlassung

des reichen Materials, auch an Literatur meinen herzlichen Dank.
' Dr. P. Lauener

Zur Zeit der Bearbeitung durch Herrn Dr. Lauener lagen die Zahlen bis auf das Jahr 1924 (Stadt
Bern) bzw. 1923 (andere Stidte und Linder) vor. Wihrend der Drucklegung konnten die Zahlen grofBiten-
teils noch auf den neuesten Stand (1925, bzw. 1924) ergidnzt werden. Abgesehen von den aus dem Ur-
Material direkt gewonnenen Angaben fiir die Stadt Bern, wurden die Zahlen dem Amte in zuvorkommender
Weise vom Eidg. Statistischen Bureau mitgeteilt. An dieser Stelle sei auch erwdhnt, daB auBer den in der
Arbeit zitierten Werken noch verschiedentlich einschligiges, amtliches Material benutzt wurde; so na-
mentlich vom Eidg. Statistischen Bureau, von den Statistischen Landesdmtern Preufiens, Bayerns, Sach-

sens und Frankreichs, sowie von den Staddten Berlin, Paris und London.
: Statistisches Amt,



I. Der Geburtenriickgang.
1. Umfang.

Die Geburtenziffern beginnen infolge ihres unaufhaltsamen Riickganges neuerdings
Staatslenker, Volkswirtschafter und Rassenhygieniker zu interessieren. Freilich nicht tiber-
all im gleichen MaBle und nicht von gleichen Gesichtspunkten aus. Vielerorts glaubt man,
den Kinderriickgang dem Kriege zuschreiben zu sollen. Das ist nur insofern richtig, als die
Kriegsverhiltnisse eine grofere Senkung brachten, widhrend der Geburtenriickgang als
solcher viel frither einsetzte.

Fiir die Stadt Bern veranschaulicht die dem Statistischen Handbuch der Stadt Bern,
S. 50, entnommene Ubersicht 1 die Entwicklung der Geburtenziffer im letzten Viertel-

jahrhundert.
Die Entwicklung der Geburtenziffer (ohne Totgeborene) in der Stadt Bern,

1900‘_'1925' Ubersicht: 1.
Mittlere Lebendgeborene
Jahr Wohnbevilkerung ‘absmut auf je
1000 Einwohner

1900 ......... 64,227 1917 " 30,0

1901 ......... ‘ 65,160 1971 30,2 i
1902 ......... . 67,060 1966 29,3
1903 ......... 69,030 1958 28,4
1904 ......... 71,040 1964 - 27,6
1905 ......... 73,110 2025 27,7
1311 S 75,250 2124 28,2
1907 ......... 77,450 1952 ' 25,2
1908 ......... 79,710 1997 25,1
1909 ......... 82,070 1062 23,9
1910 ......... 84,430 1973 23,4

1911 ......... 87,140 1916 ‘ 22,0 |
1912 ......... 89,380 1913 21,4
YIRS :ravsndie : 92,340 , 1077 21,4
1914 ......... 04,430 1835 19,4
1915 ......... 95,400 1650 17,3
1916 ......... 96,890 1662 | ® 17,2
1917 ......... 99,320 1588 16,0

1918 ......... 100,770 1494 14,8 |
1919 ....... ps 105,850 1658 15,7
1920 ......... 104,590 1806 17,3
S1921 ..., 103,590 1808 17,5
1922 ......... 103,380 1725 16,7
TOT i s s b s 103,910 1760 16,9
1924 . ........ 105,070 1559 14,8
1925 ......... 106,680 1594 14,9




Ahnliche Zahlen wie Bern weisen auch andere Schweizerstadte auf. Ihre Geburten-
ziffer, sowie jene der gesamten Schweiz und des Kantons Bern sind in der anschlieBenden
Ubersicht 2 niedergelegt (Handbuch S. 448).

Lebendgeburten auf je 1000 Einwohner. Ubersicht: 2.
Schweiz | Kt. Bern | Ziirich ~ Basel |  Genf Bern
Jahresdurchschnitt :

1881—1890 28,1 31,4 . . . ’
1891—1900 28,1 31,9 32,5 29,4 20,0 29,9
1901—1910 1 26,9 29,0 25,9 25,0 180 [ 269
1911—1920 20,9 22,8 16,1 16,0 12,8 18,1
1921 20,8 225 14,6 14,2 12,7 115
1922 19,6 20,7 14,3 13,2 11,2 16,7
1923 19,4 20,7 14,0 12,6 10,6 16,9
1924 18,8 19,7 13,3 12,7 9,6 14,8

Die Geburtenziffern der Stidte Bern, Basel, Ziirich und Genf lassen deutlich erkennen,
wie stark seit dem Jahre 1901 der Geburtenriickgang in Erscheinung trat. Der Krieg be-
schleunigte diesen Riickgang nicht alkeusehr. Die Hebung um 1920, wie sie fiir Bern aus
Ubersicht 1 hervorgeht, ist dem Umstande zuzuschreiben, daB die in den Kriegsjahren auf-
geschobenen EheschlieBungen nun nachgeholt wurden.

Die Riickginge der Geburten sind in den Stadten nicht unwesentlich hoher als auf dem
Lande. Dafiir bietet der Kanton Bern und dessen Vergleich mit der Stadt Bern in vor-
stehender Ubersicht ein aufschluBreiches Beispiel. Danach ging die Geburtenziffer in der
Stadt Bern von 29,9%00 im Jahresdurchschnitt 1891—1900 auf 14,8%00 im Jahre 1924,
d. h. rund um die Hilfte zuriick, widhrend jene des Kantons Bern im gleichen Zeitraum
nur von 31,9 %00 auf 19,7 %o, d. h. um rund ¥4 sank.

Wie steht es um die Geburtenzahlen in der ganzen Schweiz?

Jahr . Bevilkerung Lebendgeborene
Y000 i swwssmoiovaamens nees o 3,299,039 94,316
{217 N 5 U 3,902,000 75,551

Nicht nur prozentual, sondern auch der absoluten Zahl nach ist die schweizerische
Geburtlichkeit seit 1900 namhaft zuriickgegangen. |

Die anschlicBenden Zahlenreihen, in denen die Geburtenziffern der Schweizerkantone
fur die Jahre 1916—1920 der Bevdlkerungsdichte am 1. Dezember 1920 gegeniibergestellt
sind, zeigen, wie die Geburtlichkeit bei geringerer Volksdichte im allgemeinen groBer ist.



" - Auf 1000 Einwohner
IWannUEHkedtiag a0t entfielen in den Jahren

Kanton 1 km? produktiven Areals,
am 1, Dezember 1920 1916—1920

Lebendgeborene
Basel-Stadt ..................cuia.... 6086 13,3 )
GEnE o vo s vom v o ww na oo 5 3 wE R w0 8w 8§ S0 742 11,3
ZUrich. . .. oot 345 15,8 ; 15,5
Appenzell A RB. io.cvsmessnsspsrsmess 238 17,4
BaSEL-Lantd ... cccomonsomns oo b st s o dnn 201 19,9
Neuenburg ..........ccovuieiiinnenn... 190 15,7)
PBTEAN 4555455685 w8 685 BERAEEANE I 181 21,0
Schaffhausen ........ ... ... ... ... ... 178 20,6 ¢ 19,9
1] 1521 110 1 1 DR T I IIT 171 : 23,4
St. Gallen ............... A R—— 166 19,0
TRUEAN ssoissnmvrsmsivnismessmppsmens 165 18,1
Zug e 157 19,7
LAZEER o v sswmnpmpmeswmsn gy pms g e 130 21,3, 19,4
BRBETE 5 0 20 it 2 5 e 5 e B3 skl o e ¢ i §owi 121 21,2
Waadt ... 116 16,7 )
Frelbirg :osesevvismesmsssnassnmasamass .98 26,0)
Appenzell .Rh. ...................... 97 24,0
S WY Zow s somw s ivn s wwn s Wip 6 005 5 8 08 K5 B8 5 5 84 210% 21,6
Tessin ..o 73 18,5
Glarus ..ottt e e 68 18,6
Midwaltenr .uiiimesomiissisussensiimss 66 23.2"
Wallis ... e 44 ‘ 26,2
8 e T DT 42 26,1 % 24,0
Obwalden............c.oiiiiininen... 42 2
Graubiinden ....... WO ¥ B W W B AT E 8 AN 24 21,6 |
Schweiz 94 19,1

_ In den Stddten vor allem hilft die ,,Aufkldrung‘’ mit, die Geburteneinschrdnkung zu
fordern. Es sei daran erinnert, daB von geschiftlicher Seite her jedem jungen Ehepaar
Aufkldrungsschriften ins Haus gesandt werden. Solche Schriften werden meist mit groem
Eifer gelesen und die notwendigen ,,Lehren‘‘ daraus gezogen.

Der Kinderriickgang scheint sich im grofen und ganzen um die Wende des Jahrhunderts
entwickelt zu haben. Allerdings mufl — wie sich spéter zeigen wird -— der Beginn des
Riickganges weiter zuriickverlegt werden. Aber auch wihrend der Abstiegskurve gab es im
vergangenen Jahrhundert wechselnde Auf- und Abstiege.

Der Geburtenriickgang ist eine Kulturerscheinung. Er zeigt sich am auffallendsten und
zuerst bei den intellektuellen Kreisen, um nun allerdings auch in die sozial schlechter ge-
stellten Volksschichten hinabzusteigen. Wie vor allem die intellektuellen und finanziell
besser situierten Familien bereits vor Jahren durchschnittlich weniger Kinder hatten als
die weniger Bemittelten, zeigen die Zahlen aus der Stadt Ziirich, die angeben, wie sich die
Familien verschiedener sozialer Schichten nach der Ziircher Familienstatistik vom Jahre
1911 1) hinsichtlich ihrer Kinderzahl verteilten:

1) Statistisches Jahrbuch der Stadt Zirich, 1910 und 1911. S. 47 ff.
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Die FamiliengroBe der Ziircher Familien (1911). Ubursiahes 8.

Von je 100 Ehen hatten . . . Kinder

Beruf
keine 1 bis 3 4 bis 5 |6 u. mehr
a) Fabrikanten, GroBkaufleute, akademische
Berufe ....covvviiniiiiii i 10,2 48,4 22,0 19,4
b) Beamte, Lehrer, Privatangestellte ...... 7.3 40,6 25,7 26,4
¢) Kleinere Geschéftsleute, Handwerks- ‘ _
PIE TSR o 5 i s 5 50t 0 5 508 6 5 06 #5060 5 3 3008 8 59 % 7;1 35,6 26,6 30,7
d) Gelernte Arbeiter und Unterbeamte . ... 7,0 31,3 23,5 38,2
) Ungelernte Arbeiter ...o.:covesvcnvns © 57 | 324 21,7 40,2

Auf dhnliche Verhiltnisse weisen die Angében von Dresel und Fries1) betreffend die
Kinderh4ufigkeit von 900 Heidelberger Familien hin.

Geburten
Beruf Familien iberhaupt e —_—
a) Akademiker ..................... 82 222 27
&) Freie Berufe ............ccovvvnns 74 222 3,0
¢) Beamte und Lehrer .............. 139 456 3.3
d) Kaufleute. ... .. P 117 400 3,4
e) Handwerker ............. i 5 il 18 308 1180 3,8
f) Angestellte....................... 97 429 4,4
¢) Arbeiter........ R BT A BT B 84 501 6.0

Diese Heidelberger Statistik zeigt deutlich, wie die Geburtenziffer von den intellek-
tuellen Kreisen und den freien Berufen zu den abhéingigen und schlecht situierten Volks-
schichten zunimmt. DaB gleichzeitig auch erkenntlich wird, wie mit steigender Geburten-
zahl auch die Sterbeziffer steigt, wird am Berner Material spiéter zu zeigen sein.

Die Kinderbeschrinkung nimmt zweifellos mit der geistigen Entwicklung oder Auf-
‘kldrung eines Volkes zu. Diese interessante Paradoxie kinnte gegebenenfalls zu den merk-
wirdigsten Schliissen verleiten. Man versuchte, den Geburtenriickgang auch.mit der ge-
ringern Fruchtbarkeit infolge der Geschlechtskrankheitsverbreitung zu erkldren. Eine
Statistik der letzten Jahre hat aber fiir die Schweiz gezeigt, daB die Geschlechtskrankheiten
nicht die Rolle spielen, die man vermutete 2), obschon nicht auBer acht zu lassen ist, daB die
durch j3ene Statistik zutage geforderten Zahlen nur als Mindestzahlen angesehen werden
~diirfen 9).

Der Geburtenriickgang scheint sich aber heute nicht mehr nur auf die wohlhabenden
Schichten zu beschrinken. Eine Untersuchung des Statistischen Amtes der Stadt Ziirich
‘auf Grund des Volkszdhlungsmaterials pro 1920 gibt hieriiber interessante Aufschliisse.
Der Bearbeiter dieser Statistik filhrt aus: %)

,,Die Auffassung ist aligemein, daf} die untern Volksklassen in der Regel kinderreicher
sind als die hohern sozialen Schichten. Nach der Volkszdhlung im Jahre 1920 ergeben sich

1) Zeitschrift fiir dffentliche Gesundheitspflege, Jahrgang 1922, S. 289,

2) Jaeger, Hubert: Die Geschlechtskrankheiten in der Schweiz 1925. Biichler Bern.
3) Vergleiche Statistisches Handbuch der Stadt Bern, S. 452.

4) Statistik der Stadt Ziirich: Heft 30: ,,Die Ziircher Normalfamilie®,
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aber durchaus keine so grofien Unterschiede, wie etwa angenommen wird. Im Gegenteil :
hinsichtlich der Kinderzahl ist der ,,soziale Ausgleich'‘ nahezu eine vollendete Tatsache. ..

Es wurde gezeigl, dal erhdhter Bildungsgrad die Geburtenziffern herabdriickt. Mit
der verbesserten Kultur, Bildungsmoglichkeit und damit groBerer Einsichtsmdglichkeit
steigen die Bediirfnisse des Lebens. Jeder mochte ,,hoher hinauf* im Erwerb, in der Lebens-
haltung, im Vergniigen. Die Stiidte bieten zu dieser Gedankenfassung mehr Gelegenheit.
Durch die Konzentration von Menschen sind zudem die Moglichkeiten gegeben, daB die
verschiedenen Gesellschaftsstufen niher zueinander riicken. So entsteht der Wunsch des
auf der untern Stufe Stehenden, auf die hohere zu gelangen. — Die guten Schweizer Schulen
und vor allem die vorziiglichen Einrichtungen in den Stddten miissen den Wiinschen,
in der Welt es zu etwas zu bringen, cher Vorschub leisten. Dazu kommt ein gesteigertes
Vergniigungsbediirfnis der arbeitenden Bevilkerung. Die Arbeit, die oft eintonig, wenig
geistanstrengend, mechanisiert, interesselos ist, erfiillt dieArbeitenden nicht mehr. Man sucht
nach Gegengewichten in Vergniigungen. Hier wird oft das Geld vertan, und fiir die Griindung
der Familie oder das Halten von Kindern bleibt nichts mehr tibrig.

Im letzten Jahrzehnt hat die Frau sich wirtschaftlich vielfach umgestellt. Mehr und
mehr zwingt der FraueniiberschuB die Frau ins Berufs- und Erwerbsleben. Dadurch und
auch durch das vermehrte Studium der Frauen wird die Frau selbstindiger, unabhéingiger.
Ilre Stellung wird freier, und sie fiihlt sich weniger rasch dazu entschlossen, diese unab-
hédngige Stellung gegen eine abhéingige Ehe zu vertauschen. Dazu komint, daf die Anspriiche
der Frau an die Ehe und an die Stellung des Mannes sich steigern.

Durch die verspdtete Heiratsmoglichkeit wird die Frau zur Berufsarbeit gedréngt.
Viele Stellen, die frither von Midnnern besetzt waren, werden heute durch die Frau ausgefuillt.
Damit besteht aber wiederum die Moglichkeit, daB das ménnliche Individuum in der Er-
langung von beruflichen oder gewerblichen Stellungen erhohten Schwierigkeiten gegen-
tibersteht und nun wirtschaftlich in der Heiratsmoglichkeit beschrinkt wird.

Die fiir die Gesamtheit eines Volkes erschwerten Lebensbedingungen, Verteuerung der
Lebenshaltung, FraueniiberschuBl und dadurch erhéhtes Eindringen der Frau in die gewerb-
liche Arbeit, erschwerte Médnnerarbeit, die langen Studien intellektueller Berufe miissen
einerseits auf dic EheschlieBungen, andersgeits auf die Geburtenziffern einen nicht unerheb-
lichen Einfluf ausiiben.

2. Folgen.

Oft hort man die Frage: Ist der Geburtenriickgang schddlich? Unserer Ansicht nach
kann diese Frage wie folgt beantwortet werden:

Der Geburtenriickgang braucht nicht unbedingt schidlich auf den Volkskdrper zu wir-
ken, wie dies vielfach angenommen wird. Es kénnte im Gegenteil eine Krédftigung eintreten:

1. durch die weniger an Geburten in Anspruch genommenen und damit verbrauchten
Miitter; '

2. durch die Moglichkeit besserer Sduglings- und Kinderpflege und damit einer Herab-
setzung der Sduglingssterblichkeit;

3. durch eine Kriftigung der Konstitution der Kinder auch fiir das spétere Leben;

4. durch zahlenmiBige Herabsetzung der Infektionskrankheiten bei den Kindern,
infolge der geringeren Kinderzahlen.

Sind diese Punkte statistisch und wissenschaftlich zu belegen? Schon im Mutterleib
scheint die soziale Umwelt — wie Merletto-Ferraral) zeigen konnte —- auf das sich ent-
wickelnde Kind nicht einfluBlos zu sein. So betrug das Kdrpergewicht des Neugeborenen

1) Klinisch therap. Wochenschrift 1905, Nr. 38, cit. nach Grotjahn in Soziale Pathologie.



wenn die Mutter vor der Entbindung bei einem Korpergewicht der Mutter von
.+ .. Tage der Ruhe pflegte 50—60 kg ‘ . B60—70 kg
0 Tage....coovvviniiinnn J 2752 g 2903 g
10 TRBC s i nwasmmesmss simes o s s 5w 6 0w 6 8 5ia 853 2824 ¢ 3014 ¢
20 Tage . ..o . 3012 g 3174 g
M TAGE s s ermm s e R d Ry SV O AR RN W L H B 5 H A 3034 g 3223 ¢
o U] TR ;. ok s 505 65 505 8 50 6 BRE ABE & 2 o o w3 i » 3212 g 3326 ¢

Wie ungtinstig gehiufte Geburten auf die Entwicklung der Kinder wirken, zeigt zudem
eine Zusammenstellung GeiBlers 1) aus den siichsischen Bergmannsfamilien. Von 100 Gebo-
renen starben im 1. Lebensjahr:

erste Kinder = 229 finfte  Kinder = 26,3 neunte Kinder = 36,1
zweite . = 20,4 sechste o = 289 zehnte y = 41,3
dritte ., = 212 siebente . == 31,1 olfte . = 51,4
vierte '’ = 23,2 achte i = 33,2 zwilfte = 59,7

Die hohe Gebirtitigkeit der Frau kann auf das Kind eine ungiinstige Wirkung aus-
iiben, indem offenbar die Mutter und deren Stoffwechsel durch die gehduften Schwanger-
schaften geschidigt werden oder sich nicht rasch genug regenerieren konnen. Weniger
hdufige Geburten sind fiir das Gedeihen der Kinder im allgemeinen von Vorteil.

Der Riickgang der Erkrankungen an Rachitis darf zweifellos auch, wenigstens zum Teil,
als eine giinstige Folge des Geburtenriickganges angesprochen werden. Die Rachitis ist eine
Erkrankung, die in fritheren Jahren aulierordentlich hiufig bei unsern Kindern auftrat.
Kassowitz 2) glaubte sogar, daB nur wenige GroBstadtkinder dieser Krankheit entgehen.
Das Schularztamt der Stadt Bern hat seit vielen Jahren Erhebungen iiber die Rachitis
bei den Schulkindern (7 jdhrigen) gemacht und kam zu der Ansicht, daB der starke
Riickgang der Rachitis in den letzten Jahren — wie er bei uns und im Auslande beobachtet
wird — direkt mit dem Kinderriickgang in Zusammenhang stehe. Die betreffenden Erhe-
bungen zeitigten folgende Resultate 3):

Die Rachitis bei den in die Schule eintretendenf Kindern in der Stadt Bern,

1918—1923. Ubersicht: 4.
Davon rachitisch
Unter- Geburts- Untersuchte
suchiungsjahr jahr absolut in %
Knaben | Midchen | Knaben | Midchen | Knaben l Médchen
1918 1911 688 756 277 232 40,3 30,7
1919 1912 733 730 242 181 33,0 24,8
1920 1913 762 ) 759 224 182 . 204 24,0
1921 1914 715 673 174 122 24,3 18,1
1922 1915 640 603 146 90 22,8 14,9
1923 1916 684 621 119 62 17,4 10,0

1) Uber den EinfluB der Siuglingssterblichkeit auf die eheliche Fruchtbarkeit, Zeitschrift des sichs. stat.
Bureaus 1885.

2) Jahrb. fur Kinderheilkunde, Bd. 19, 69, 75, 76.

3) Lauener, Schweiz. Zeitschrift fir Gesundheitspflege 1924 und 1925,
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Daf die Rachitis bei den Knaben wesenthch hiufiger auftritt als bei den Madchen, sei
nur nebenbei erwdhnt.

Die Berner Zahlen zeigen einen sehr groBen Riickgang der Rachitis im Laufe der letzten
Jahre. Dieser auffallende Riickgang der Rachitis bei den Berner Kindern steht nun nicht
einzig da. Er deckt sich mit Beobachtungen, die auch in andern Lindern gemacht worden
sind. Genaue Untersuchungen in England 1) zwischen Kindern, die vor dem Kriege und
Kindern, die wihrend des Krieges geboren wurden, ergaben:

Rachitisresiduen bei Vorkriegskindern in 22,6 9, der Fille,
i ,, Kriegskindern in 14,1 % ,, ,,

Es besteht also hier genau die gleiche Erscheinung wie bei uns: ein bedeutender Riick-
gang der Rachitiserkrankungen.

Es ist kaum denkbar, diese gewaltige und rasch sich entwickelnde Besserung nur den
sozialen Fortschritten, der Sduglingsfiirsorge, der Aufkldrung, den verbesserten Erndhrungs-
und Wohnverhiltnissen zuschreiben zu wollen. Ahnlich, wie dies spater fiir die Siduglings-
sterblichkeit zu zeigen sein wird, wirkt hier — neben all den genannten und anderen Be-
dingungen — der Kinderriickgang in giinstiger Weise auf den Sdugling, indem die bessere
Entwicklung des Kindes in einem weniger in Anspruch genommenen Mutterleib und die
-erleichterten Lebensbedingungen, sowie besserer Pflege nach der Geburt in Erscheinung
tritt. Verminderte Geburtenzahl, verminderte Sduglingssterblichkeit und verminderte
Rachitis stehen in einem gewissen Zusammenhange zueinander.

Fiir die Verbreitung von akuten Infektionskrankheiten bietet die weniger kinderreiche
Familie geringere Angriffspunkte als die groBe Familie. Vor allem ist dies fiir die Verbreitung
von Masern, Scharlach, Diphterie, Mumps, Keuchhusten und Pocken der Fall. Die Todes-
félle an diesen Krankheiten sind in den letzten 20 Jahren auch bei uns stark zuriickgegangen,
einerseits dank der MaBnahmen gegen die Ausbreitung von Infektionskrankheiten, der Auf-
klarung und der besseren Hygiene, anderseits dank der weniger starken, durchschnittlichen
Belegung von Familien, Kindergidrten und Schulen infolge des Geburtenriickganges.

In gesundheitlicher Beziehung wirkt der Geburtenriickgang kaum schédlich auf den
Volkskorper. Vielmehr kann das Gegenteil der Fall sein, daB durch eine verniinftige Be-
schriankung der Kinderproduktion sich die allgemeine Konstitution eines Volkes bessert.
Man hat den Einwand erhoben, daB — da sich in erster Linie die intellektuellen Kreise in
der Fortpflanzung beschridnkten — eine Verschlechterung der Rasse eintreten konnte.
Es zeigt sich, daB die Beschrinkung sich — wie die Ziircher Statistik beweist — aber auch auf
die unteren Volksschichten ausdehnt. So erscheint die Befiirchtung in dieser Richtung nicht
begriindet zu sein. Auch spricht gegen diese Befiirchtung die bereits angefiihrte Tatsache
der starken Verminderung der Rachitiserkrankungen, die verminderte Saduglingssterblich-
keit und die verminderte Sterblichkeit iiberhaupt. Es beweist dies, daB einegewisse Besserung
in der Konstitution unserer Bevolkerung nachweisbar ist.

1) Report of the school medical officer for the year 1921, London county council.
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II. Sduglingssterblichkeit.

1. Umfang.

~ Die Siduglingssterblichkeit, d. h. die Sterblichkeit der Kinder im 1. Lebensjahr nahm
in der Stadt Bern seit dem Jahre 1911 folgenden Verlauf (Handbuch 8. 79):
’ Todesfille im 1. Lebensjahr auf je 100

Jahr im gleichen Jahr Lebendgeborene
tiberhaupt Knaben Midchen

10} 9,6 10,5 8,7
1012 o e 7,9 8,0 7,9
1913 oo 7,4 8,5 6,2
1014 Lot 7,7 7,8 7,7
1915 .o 7,2 8,0 6,3
1916 « vt 5,9 7 4,6
1017 o 6,4 7,1 5,7
1018 .o 8,6 8,4 8,9
1910 . 6,4 7,1 5,1
1920 ..... PR .55 7,5 - 3,1
1921 ot 4.9 5,2 4,6
1922 L 5,2 7,0 3,3
1923 o ... 35 3,6 3,4
1924 .o 4,6 46 4,6
1025 L . 42 49 3,5

Ein starker Riickgang der Siuglingssterblichkeit in der Stadt Bern wihrend der letzten
Jahre ist unverkennbar. Auch in den andern groBern Schweizerstddten und in der Schweiz
im gesamten ist die Sduglingssterblichkeit in den letzten Jahrzehnten auffallend stark
zuriickgegangen, wie die anschlieende Ubersicht 5 zeigt (Handbuch S. 449).

Die Sduglingssterblichkeit in der Schweiz, im Kanton Bern und in den Stddten
Ziirich, Basel, Genf und Bern. 1901—1923. Ubersicht: 5.

Im 1. Lehensjahr Restorhens, auf jo 100 Lehendgehorene desselben Zeitraumes

Schweiz | Kt. Bern | Ziirich | Basel | Genf Bern

1901—10 | 12,5 11,1 12,0 12,2 10,6 10,9
1911—20 0,2 7,7 7,6 7,0 7,9 7,3
1921 7,4 6,2 5,6 5,4 6,8 4,9
1922 7,0 5,9 5,9 6,6 5,8 5,2
1923 , 6,1 49 | 4,4 3,9 5,4 3,5

Die Sduglingssterblichkeit hat in unserm Lande eine nie geahnte Senkung erfahren. Noch
vor 10 Jahren glaubte man, daf die Sduglingssterblichkeit nicht unter 7%, herabgesetzt werden
kdnne. Westergaard!) gibt angesichts der Siuglingssterblichkeitim englischen Hochadel das
praktische erreichbare Minimum der Kindersterblichkeit mit 7 % an. Auch Tugendreich 2)
glaubte um die Jahrhundertwende, da im Hinblick auf die 7 %ige Sterblichkeit der

Brustkinder, diese Sterblichkeit gleichsam als Pflichtteil betrachtet werden miisse. Rich 3)
-—-'—-'_-‘_—om

1) Westergaard : Die Lehre von der Mortalitit und Morbiditdt. Jena 1901.

2) Tugendreich : Krankheit und sociale Lage. Lehmann, Miinchen 1913.

%) Rich: Infant mortality in Michigan. Arch. of pediatrics 1905. Bd. XXII.
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allerdings will als unvermeidliche Sauglingssterblichkeit schon im Jahre 1905 nur 2—3 9,
gelten lassen. Heute ist die Ansicht Richs beinahe zur Tatsache geworden.

Dieses auBerordentlich giinstige Resultat darf keineswegs dazu fithren, in den MaB-
nahmen gegen die Siduglingssterblichkeit in Zukunft zuriickhaltender zu sein. Es wird
sich spater, bei Betrachtung der Ursachen der Sauglingssterblichkeit, zeigen, dal man
noch keinen Grund hat, mit den gewonnenen Zustidnden zufrieden zu sein.

Als Griinde des Riickganges der Séduglingssterblichkeit werden angegeben: Geburten-
riickgang, Besserung in den sozialen Verhdéltnissen, Aufklirung in den Fragen der Sidug-
lingspflege und -Erndhrung, die Hilfe der Sduglingsfiirsorgen, der bessere Stillwille der
Miitter, die Ausbildung des Hebammenwesens, die Bekdmpfung der Infektionskrank-
heiten, vornehmlich der akuten und der Tuberkulose, die Entwicklung der Jugendfiirsorge,
der Kinder- und Frauenschutz. Unter aller diesen Griinden scheint dem Geburtenriickgang
gleichsam als soziales Regulativ eine besondere Bedeutung zuzufallen.

Fiir die einzelnen Wohngquartiere der Stadt Bern sind hinsichtlich der Sduglingssterb-
lichkeit seit 1911 die in Ubersicht 6 niedergelegten Zahlen maBgebend.

Aus dieser Ubersicht (Handbuch S. 52) geht klar hervor, daB in der inneren Stadt,
einem mit schlechten Wohnungen reichlich durchsetzten Quartier, auch eine verhéltnis-
méaBig hohe Siduglingssterblichkeit zu verzeichnen ist. Diese ist auch hoher, trotzdem in
diesem Quartier die Geburtenziffer am tiefsten ist, wie die anschlieBenden Zahlen beweisen.

Wohnbevilkerung Lebendgeborene Séduglingssterblichkeit
am 1, Dezember auf je 1000 auf je 100
' ' ' 1920 Einwohner: 1924 Lebendgeborene : 1924
Innere Stadt ,.;ovcipmusmiys 18,753 11,2 7,6
Linggasse-Felsenau .......... 17,621 13,4 3,4
WeiBenbiihl-Mattenhof ....... 24,787 14,1 4,8
Kirchenfeld-SchoBhalde ...... 11,660 13,9 3,k
Breitenrain-Lorraine ......... 25,249 15,6 4,5
Biimpliz (Landbevélkerung) .. 6,556 27,0 3.3

Es erhellt daraus, daB den duBeren Bedingungen, vor allem der engen Wohnung,
eine bedeutende Rolle bei der Sduglingssterblichkéit zuféllt. Dort wo eine Volksklasse unter
giinstigen Wohnungs-, Licht- und Luftverhdltnissen leben kann, sinkt die Sduglingssterb-
lichkeit bedeutend. Es sei nur auf die Angaben Lidnggasse-Felsenau verwiesen. Deshalb
ist es eine offentliche Aufgabe, vor allem den Bau von kleinen Wohnhdusern mit Gérten
zu fordern. Ungesunde, iibervolkerte, licht- und luftlose Wohnungen bedeuten eine ein-
gehende Schwichung des kindlichen Lebens. Durch Beseitigung solcher Wohnungen wird
man einen grofen Schritt vorwirts tun in der Besserung der menschlichen Konstitution;
auch die Sduglingssterblichkeit wird davon beriihrt. Funk!) macht in einer Arbeit iiber
die Saduglingssterblichkeit nach sozialen Klassen fiir Bremen folgende Angaben iber die
Sauglingssterblichkeit :

Auf 100 Lebendgeborene in Bremen entfielen Todesfille im Sduglingsalter je nach

der Lage der Wohnung: T dilaeny M i den yewihn: .

‘ ’ gangiihgllclfe: Stl::ﬂen lichen gtraﬂen In Vorstidten
JBTG=1880 ,coivwnsvnssvasnn 24 6 19,8 17,6
1881—1885 ................. 27,9 21,1 21,0
1886—1890 ................. 25,0 21,2 19,4
1891—1895 . viiivisvinomass 26,6 19,7 17.9
1896—1900 ................. 31,8 18,7 16,0

1) Mitteilungen des statist. Amts der Stadt Bremen 1911.



Stadt Bern.
Legitimitdt der Lebendgeborenen und Séuglingssterblichkeit nach Stadtteilen,

: 1911 —1924. Ubersicht: 6.
' Lebendgeborene Im 1. Lebensjahr Gestorbene
) Ber- | in °/o der gleichzeiti
Stadtteil iiber- | che- | auBereheliche f g0 | ope. a:h:r Lebend ggeborenan :
haupt | liche | haupt | liche | liber- - | sosser-
L Ase absolut| in %/o aupe | Hene | liche ﬁ;bue;t 1?21(13‘3 shelicho
1911 -1913.
Innere Stadt ...... 1136 984 152 13,4 120 97 23 10,6 9,9 15,1
Lénggasse-Felsenau.| 053 | 871 82 | 8,6 61 52 9| 64| 60| 110
WeiBenb.- Mattenhof| 1461 1351 110 7,5 125 109 16 8,6 81 14,5
Kirchenfeld- SchoBh.| 460 | 428 32| 170 24 21 3| 52 49 | 94

Breitenrain- Lorraine| 1796 | 1681 115 6,4 152 135 17 8,5 8,0 14,8

Uberhaupt| 5806 | 5315 491 8,5 482 414 68 8,3 7,8 13,8

19141918,
Innere Stadt ...... 1590 | 1349 | 250 | 15,6 171 144 27 | 10,7 | 10,7 | 108
Linggasse-Felsenau. | 1395 | 1283 | 112 | 8,0 76 62 14 | 54 48 | 12,5
WeiBenb.-Mattenhof| 1966 | 1704 | 172 | 87 | 122 | 100 22 | 6,2 56 | 12,8
Kirchenfeld-SchoBh.| 713 | 678 35 | 49 42 36 6| 59 53 | 17,1
Breitenrain- Lorraine| 2556 | 2350 | 197 77 178 149 29 7,0 6,3 | 14,7

Uberhaupt| 8229 | 7463 | 766 9,3 589 | 491 98 | 7,2 6,6 | 12,8

19191923, ‘
Innere Stadt ...... 1455 1249 206 14,2 99 87 12 6,8 6,9 5,9
Lénggasse-Felsenau. 1328 | 1246 82 6,2 67 58 9 50 47 11,0
WeiBenb.- Mattenhof 1908 | 1809 99 5,2 98 82 16 5,1 4,5 16,2
Kirchenfeld- Schoh.| 925 882 43 4,6 35 31 4 3,8 3,5 9,3
Breitenrain- Lorraine| 2306 | 2161 145 6,3 a7 81 16 4,2 35 | 11,0
Biimpliz .......... 835 810 25 3,0 49 44 5 5,9 54 | 20,0

Uberhaupt| 8757 | 8157 | 600 6,9 445 | 383 62 5,1 4,7 | 10,3

1924, .
Innere Stadt ...... 210 180 30 | 143 16 14 2 7,6 7,8 6,7
Linggasse-Felsenau. | 237 | 221 16 6,8 8 8 — 3,4 3,6 =
WeiBienb.- Mattenhof| 372 356 16 4,3 18 16 2 4,8 45 | 12,5
Kirchenfeld- SchoBh.| 162 153 9 55 6 6 — 3,7 3,9 =
Breitenrain- Lorraine| 396 374 22 5,6 18 14 4 4,5 3,7 18,2
Biimpliz .......... 182 172 10 55 6 6 — 3,3 3,5 —

Uberhaupt| 1559 | 1456 | 103 | 6,6 72 64 8| 46 | 44| 7,8
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Eine Arbeit von Hersch!) gibt deutlich AufschluB iiber die Bedeutung der sozialen
und der Wohnungsverhéltnisse fiir die Sduglingssterblichkeit in Paris. Die Angaben zeigen,
daB in dem guten Arrondissement 8 die Siuglingssterblichkeit 4mal geringer ist als im
schlechten Arrondissement 20. Hier wirkt auch die héhere Geburtenzahl in den schlechten
Quartieren in hohem Mafe auf die Sduglingssterblichkeit. Die soziale Bedingung vor
allem der schlechten Wohnung mufy aber mit in Rechnung gezogen werden.

Die Ubersicht 6 sagt noch mehr. Der Prozentsatz auferehelich geborener Kinder ist
in der inneren Stadt am groBten, ja beinahe doppelt so groB wie in andern Stadtteilen.
Wenn die Zahl der auBlerehelich Geborenen auf die Wohnbevolkerung bezogen wird, so
zeigt sich folgendes Bild:

‘ AuBerehelich Geborene im Jahre 1924

Einiphyeczaht absolut auf je 10,000 Einwohner
Inneie Stadt +.:vos50viuwins 18,753 30 15,9
Langgasse-Felsenau .......... 17,621 16 9,0 .
Weillenbiihl-Mattenhof .. ... .. 24,787 16 6,4
Kirchenfeld-Schoflhalde ... ... 11,660 9 7,7
Breitenrain-Lorraine ......... 25,249 22 8,7
BEIDHE 5 6 o w6 5 004 hii & ik 8 50 6,556 10 15,2

Auch hier steht wiederum die innere Stadt mit ihren hiuslich teilweise sehr mi3-
lichen Verhiltnissen, mit den Schlupfwinkeln, die den auBerehelichen Geschlechtsverkehr
begiinstigen, den Hotels, Restaurants, ungezdhlten Wirtschaften an erster Stelle. Dann
aber kommt gleich der ldndliche Bezirk Biimpliz.

Dieser Feststellung entspricht die aus der nachfolgenden Ubersicht hervorgehende
Tatsache, daB die auBerehelichen Miitter sich weitaus am héufigsten aus den Dienstboten
und Hotelangestellten rekrutieren.

Der Beruf der Mutter der auBerehelich Lebendgeborenen in der Stadt Bern
1911—1924 2). Ubersicht: 7.

Von je 100 auBerehelichen Miittern
hatten nebenstehenden Beruf

1911 bis | 1914 bis | 1919 bis

1913 1918 1923 Ples

Gewerbliche Arbeiterinnen ............... 17,6 20,0 15,5 12,6
Fabrikarbeiterinnen ............ e 17,9 15,0 15,9 9,7
Bureau- und Ladenpersonal ............. 47 47 5,7 2,9
Dienstpersonal (Hotel und privat) ....... 46,0 39,7 48,3 59,2
Andere Berufe .......... ... ... .. 41 5,7 33 1,0
Berufslose oder unbestimmte Berufe .. ..... 9,8 14,9 11,3 14,6
Uberhaupt | 100,0 100,0 100,0 100,0

Aus den Zahlen der Sterblichkeit der unehelich geborenen Kinder anderseits geht
hervor, welche Rolle fiir die Sduglingssterblichkeit soziale Verhéltnisse und Pflegemoglich-

1) L’inégalité devant la mort d’aprés les statlsthues de la ville de Paris.
?) Handbuch, Seite 64.
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keiten nach der Geburt spielen konnen. Auch hieritber finden sich Zahlenangaben fiir die
Stadt Bern in Ubersicht 6, aus der die Hauptzahlen herausgegriffen seien: -

In der Stadt Bern im 1. Lebensjahre gestorbene
auf je 100 lebendgeborene Kinder

eheliche auBereheliche
1911—1013 ..o 7,8 13,8
1014—1018 ..o 6,6 . 12,8
19190—1923 oot 4,7 10,3
1924 L 4,4 7,8
D . B i s is a5 55 Goms s s w3 e mm e 4,1 6,4

Darnach ist die Sterblichkeit unehelicher Sauglinge beinahe doppelt so hoch wie die
der chelichen. Die gleiche Beobachtung wird iiberall gemacht. Das uneheliche Kind ist
unerwiinscht und wird deshalb leicht vernachléssigt.

Der Grund, weshalb heute in starkem MaBe auch die Sduglingssterblichkeit unehe-
licher Kinder z. B. in der Stadt Bern zuriickgeht, liegt in den ausgezeichneten oOffent-
lichen und privaten FiirsorgemaBnahmen in der Stadt. Die meisten unehelichen Kinder
werden schon vor der Geburt den Amtsvormundschaften und Pflegekinderaufsichten
angegeben. Dadurch entsteht friithzeitig eine Beaufsichtigung der Mutter. Viele uneheliche
Miitter gebiren im Frauenspital. Unter giinstigsten Bedingungen kommt das Kind zur
Welt. Die Pflegekinderaufsicht sorgt dafiir, daB jeder Siugling, fiir den eine nachfolgende
Pflege nicht gewdhrleistet ist, oft zusammen mit der Mutter ins SAuglingsheim oder in ein
entsprechendes Jugend- oder Kinderheim kommt: Es ist klar, daB dadurch eine bedeutende
Herabsetzung der Siuglingsvernachlissigung und damit der Sduglingssterblichkeit ein-
treten muB. ‘

Nicht zu unterschétzen ist bei der Sduglingssterblichkeit ferner die Frage kiinstlicher
oder natiirlicher Milchnahrung. Die Muttermilch 14Bt sich nicht ohne Not durch Tiermilch
ersetzen. Die kiinstliche Erndhrung vermag leicht Darmstorungen zu verursachen und so
einerseits gelegentlich zum Tode zu fiihren, anderseits die Konstitution des Sduglings zu
schwichen, so daB fiir das spétere Leben nicht selten Storungen der Gesundheit zu er-
warten sind. Nach einer Zusammenstellung- von Bockh 1) starben in Berlin 6 mal mehr
Flaschenkinder als Brustkinder. ‘

Die eingangs dieses Abschnittes aufgefithrte Zahlenreihe ldBt deutlich erkennen,
daB in der Stadt Bern die Sduglingssterblichkeit der Knaben hiher ist als jene der Mddchen.
Auch fiir die ganze Schweiz licgen die Verh:iltnisse dhnlich. Dies ist eine auch in der inter-
Nationalen Statistik stets wieder erhértete Tatsache.

Infolge des erhohten Absterbens der Knaben vor den Madchen wird mit der Zeit der
KnabentiberschuB verbraucht, und das weibliche Geschlecht erhilt das Ubergewicht.

Betrachten wir die Zahlen in der Stadt Bern.
Im Jahre 1920 wurden gezihlt:

Altersjahr ménnlich weiblich Bilanz :

- | zugunsten des ménn-
L o E A 3699 3528 170 | “Jichen Geschlechts.
1321?1 """"""" iggg jg:j’i 51y l zugunsten des weib-.

""""""" 2 lichen Geschlechts.
15—19 ............. 4579 5632 _ 1053 .

1 Die statist. Messung des Einflusses der Erniihrungsweise der kleinen Kinder auf die Sterblichkeit der
Selben. IV, Demogr. KongreB Wien 1887, Heft 28. ‘
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Bereits in den ersten Schuljahren ist der Ausgleich geschaffen, und das weibliche
Geschlecht f{iberwiegt das minnliche nun stark. Diese erhohte Absterbenszahl des
mannlichen Geschlechts in der Kindheit hat ihren Grund darin, daB offenbar das weib-
liche Individuum von Natur aus resistenter, abwehrfdhiger gegen Krankheiten geschaffen
ist. DaB solches tatsédchlich der Fall ist, haben die Untersuchungen iiber die Rachitis be-
stitigt (S. 79).

Eine besondere Erscheinung ist vielerorts die Sommersterblichkeit der Séiiuglinge intfolge
Magen- und Darmkatarrhs. Die Schuld wird hier den kiinstlichen Erndhrungsverhéltnissen
in Verbindung mit Hitze und Atmosphiire zugeschrieben, wogegen Brustkinder keine
héhere Sommersterblichkeit aufweisen. So zeigt beispielsweise in Basel der heile Sommer
1911 einen deutlichen Anstieg der Siduglingssterblichkeit, indem nahezu die Hiélfte der
Sauglingssterblichkeit des Jahres auf das 3. Vierteljahr fiel.

Sduglingssterblichkeit in Basel im Jahre 1911
Uberhaupt 1. Quartal I1. Quartal III. Quartal  1V. Quartal

absolut .......... 313 61 41 149 62
N9 csvvvsamarns 100,0 19,5 13,1 47,6 19,8

b

Bern hat offenbar nie stark unter der Sommersterblichkeit der Sauglinge gelitten.
Fast scheinen im Gegenteil die Sommermonate ginstiger verlaufen zu sein.

Von je 100 gestorbenen Sduglingen starben in Bern:

Jahreszeit des Todestages
1. Quartal 11. Quartal II1. Quartal 1V. Quartal

10111013 ..o 30,7 25,1 23 4 20,8
1014—1918 ..o \oveeen, 30,7 23,4 19,4 26,5
10101923 ..o ovee 32,8 21,1 20,9 25,2
1924 ..o 37,5 23,6 11,1 27,8
1925 .0 34,3 25,4 22, 4 17,9

2. Todesursachen.

Fiir die Stadt Bern gehen die Nachweise iiber die Todesursachen der Séduglingssterb-
lichkeit bis auf das Jahr 1914 zurtick. Die anschlieBende Ubersicht 8 gibt einen jahrweisen
Uberblick iiber die hauptséichlichsten Todesursachen der in den Jahren 1914—1925 ver-
storbenen Kinder im ersten Lebensjahr, wihrend in Ubersicht 9 die Siduglingstodestille
dieser Jahre nach den einzelnen Stérungen und Krankheiten, die zum Tode fiihrten, aus-
gegliedert sind.
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Die Sauglingssterblichkeit in der Stadt Bern 1914—1925, nach den

hauptsdchlichsten Todesursachen. Ubersichts .
o |
Todesursache 1914 {1915 | 1916 | 1917 | 1918 | 1919 1920 | 1921|1922 | 1923 | 1924 | 1925 s':t':pl;

+
A. Absolute Zahlen,

1. Entwicklungs- und Geburtssto- ;

FUNEEN wis s o s smmvainins = Ch e w peE 42| 42| 34| 35| 38| 35 33|28 46 {31 |30 |20 [414
2. Erkrankungen der Neugeborenen. | — | 2| 3| 1| 1| 2| 2| 4| 4] 1] 2| 1] 23
3. MiBbildungen ........... ... ... 5, 5| 1| 2| —| 1| 1| 3| 2.3 3| 8] 34
4. Infektionskrankheiten .......... 280 19/ 19| 19] 40{ 26| 26|16 | 15| 7| 9| 16 |240
5. Krankheiten und Anomalien der

Verdauungsorgane und der Erniih-
TUNE w05 55 6 4 ¢ spaiauian s § & & & s 34| 13112 13| 16| 8| 9|15| 4| 9| 5 5143
6. Storungen und Krankheiten des
Stoffwechsels, der Driisen mit inne-
rer Sekretion und der blutbilden-

den Organe...........o.oovin. 6( 9| 9| 6| 6/10, 9| 4| 2| 5} 3| 2|71

7. Storungen und Krankheiten der
Zirkulationsorgane . ............. 4! 3| 3| 5| 2| 2| 3| 33| 1| 3] 2] 34

8. Storungen und Krankheiten der
Respirationsorgane ............. 19 24| 15| 18| 22| 18| 14 12| 9| 3 |13 | 10 {177

9. Storungen und Krankheiten des
Nervensystems ................. 1] 1 2 2 3| 3| 21| 2|1 1]|—=1]19

10, Storungen und Krankheiten der
HarTOTEae suwmmmss 8 5 & § § s 1| =] =) =| =] =] =] 1] l=11 5
11. Unfélle und Verletzungen ....... 2\ —| = = 1| =] =] 1]|—=] 1] 2] 1] 8
12. Unbekannte Todesursachen ..... — = =] 1| =] 1| =] 12 —]=]—1 5
Uberhaupt |142 [118 | 98 (102 (129 (106 | 99|89 | 89 | 62 72 | 67 |1IT3

B. Auf je 100 Sauglingstodestille
iiberhaupt.
I. Entwicklungs- und Geburtssto-

PUNBET. § ¢ cooumms s 5 3 3 8 9 wwawwns o« 29,6/35,6,34,7|34,3/29, 5(33,033,3(31,5{51,7/50,0 41,6 29, 8 35,3
2. Erkrankungen der Neugeborenen | — | 1,7, 3,1| 1,0{ 0,8 ],Q‘I 2,00 4,5 3,4 1,6 28 1,5 1,9
3. MiBbildungen .................. 35 42 1,00 20 — | 1,0 1,0 3,4 2,2/ 49 4,2{11,9] 2,9}
4. Infektionskrankheiten ........... 10,7/16,1/19,418,6/31,0/24, 5 26,3 18,0118,0/11,3/12,5| 23,9] 20,5

5. Krankheiten und Anomalien der

Verdauungsorgane und der Ernéh-
PUTIE! 5 5 ¥ 5 5 0 wnss o 5 5 5 § ¥ sosgesarins 24,0111,0(12,2(12,712,4| 7,5 9,1{16,8/ 4,5/14,5/ 6,9 7,5/12,2
6. Storungen und Krankheiten des '
Stoffwechsels, der Driisen mit inne-
rer Sekretion und der Dblutbilden-.

den Organe ...........covvunnn 42 7,6 9,2 5,9 46 9,4 9,1 45 22 81 42 3,0] 6,1
7. Storungen und Krankheiten der

Zirkulationsorgane <. . : cosswvas 2,8 2,6/ 3,1 4,9 1,5/ 1,9 3,0 3,4 3,4/ 1,6/ 42 3,0 2,9
8. Stérungen und Krankheiten der

Respirationsorgane ............. 13,4/20,3(15,3/17,617,1/17,0,14,2(13,5/10,2| 4,8/18,0 14,9“5,1
9. Storungen und Krankheiten des

Nervensystems . .o.oouvevnnnennnns 0,7/ 0,9 2,0( 2,0 2,3 2,8 2,0 1,1] 22/ 1,6/ 1,4 — | 1,6
10. Storungen und Krankheiten der

Harnorgane «.oes s ¢ ¢ v sslomvnass 07l — | = |—-|—=|—|—=| Ll = |— 1 14 3,0 0,4
11. Unfille und Verletzungen ....... 14— |—|—|08 —|—| 1,1 — |16/ 28 15 0,7
12, Unbekannte Todesursachen...... — | = =10 ~]100—] 1122 —|—4i—1]04

Uberhaupt [ 100,0, 100,0{100,0| 100,0; 100,0 100,0J 100,0! 100,0 100,01 100,01 100,0{ 100,0 100,0
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Todesursachen der Sduglingssterblichkeit in der Stadt Bern,

1914—1925. Ubersicht: 9.
Im 1, Lebensjahr Gestorbene
in den Jahren
Todesursache 1&14 1914 | 1918 | 1922
1925 bis bis bis
Uberhaupt | 1917 | 1921 | 1925
I. Entwicklungs- und Geburtsstdrungen ............oovoviinin. 414 153 134 . 7127
1. Frithgeburrt und angeborene Lebensschwéche ............. 361 138 113 110
2. Allgemeiner Schwund (AtrophieY..cvveivssissss v is somus 6 1 3 2
3. Rif der Kleinhirn-Decke (Teutorium cercbelli) ............ 23 8 10 5
4. Schidigung des verldngerten Marks (Medulla) ............ 1 o 1 =
3. Einatmung (intraute Aspiration) von Fruchtwasser........ 1 1 — —
6. Vorgelagerter Mutterkuchen (Placenta praevia) ........... 1 - - 1
7. Nabelschnurumschlingung . .......... ... i, 4 1 1 2
8. Nabelschnurbruch ......... oo i i 2 — 2 .
9. Lange Geburtsdauer ......q:0vemmmemens P 9 3 2 4
LOLSTUPZEEDUIT .oocvnindo s 88 00 o oo o smsssmomsnemnansn o 0 3 648§ % 5 8 asdinine 2 - 1 1
11. Scheintot (AsphyxXie) ... i it 4 1 1 2
I1. Erkrankungen des Neugeborenent ............ ... ... 23 o 9 8
12. Schwarze Ruhr (Melaena neonatorum) ................... 17 3 9 5
13. Akute Fettentartung (Buhlsche Krankheit) ............... 1 1 — -
14. Gelbsucht (IKtertis) o covevs mvvumvmenssn s s8¢ 88 o 4 2 — 2
15. Hautschiilkrankheit (Pemphigus neonatorum).............. 1 — — 1
LIT: MiBUildUungen oo s i ns soamemneans 53 5% 5 ¢ 8§ sauptam iy 34 13 5 16
16. Angeborene Wirbelspalte (Spina bifida und Rachischisis) 1 - 1| -
17. Wasserkopf (Hydrocephalus) ...............ocooiiiina.. 5 2 1 2
18. Mifigeburt und MiBbildungen (einschl. Mongolismus) ....... 28 11 3 14
IV, Infeklionskeranicheiten . c:cvivonmumonmnns 553 %5 ¢ v 55 £ v 240 85 708 47
19. Rotlauf (Erysipel) ... i i i 7 1 4 2
20. Keuchhusten (Pertussis) .................... SR & 40 16 13 11
21. Masern (Morbilli) .................... 2 55 v el el 17 6 10 1
22, Bauchfelltuberkulose (Peritonitis tubercul) .............. 3 1 2 —
23. Hirnhauttuberkulose (Meningitis tubercul.) ........ AT 24 9 10 5
24, Lungentuberkulose ....... ..o 10 - 6 4
25. Bronchialdriisentuberkulose ...... TR E KLY § AR § 7 3 — 4
26, Allgemeine Aussaat von Tuberkeln (Miliartuberkulose) . ... 3 3 - -
27. Genickstarre (Meningitis cerebrospinalis) ................. 1 1 2 =
28. Hirnhautentziindung mit Blutung (Pachymeningitis haemor-
FRAGICAY wvai v 0 6 v o v s 5 5 5 ¢ 3 7 % & o S TTEmE % 4 2 1 1 ==
29, Eitrige Hirnhautentziindung (Meningitis purulenta)........ 1 — — 1
30. Eitrige Mittelohrentziindung (Otitis media purulenta) ..... 1 - - 1
) Ubertrag | 116 | 41 46 | 29
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Ubersicht: 9.

Im 1. Lebensjahr Gestorbene
in den Jahren
Todesursache 1914 | 1914 | 1918 | 1922
1925 bis bis bis
Oberhaupt | 1617 | 1921 | 1925
Ubertrag | 116 41 46 29
B1.Angeborene SYDNIS wususssussoosiimenninsiisdysspvme 52 24 21 7
32.Diphtheric ... o 9 5 2 2
33, Grippe (INTIUCNZAY: i s 55+ 5 5 4 6 4 wovasmmaen 56 5 55 5§ ¢ § sasngs 30 2 26 2
34. Windpocken (Varicellen) ..........coiiiiiiiiiiinnnneonns 1 1] — =
35, Starrkrampf (Tetanus) ........ .o inninn.. 2 1 1 -
36. Knochenmarksentziindung (Osteomyelitis) ................ 1 1 = -
37. Blutvergiftung (Sepsis, Pydmie) .................cooun... 8 3 3 2
38. Lymphbahnentziindung (Lymphadenitis) ................. 2 - 1 1
39. Halsmandelentziindung (Angina) ......................... 1 s 1 —
A0, BretnRelose umss 5 55 55 5 3 00 Ausmasmmas i 555§ 8§ bafaibonb : 5 3 1
41, Nabelinfektion . ......ooiu i 13 6 4 3
V. Krankheiten und Anomalien der Verdauungsorgane und der Er- :
TUARAPIIITG 2 o5 05 v 5 00 8 v svesosDamnm 58 8 8 55 § 8 8 balslarasblos s 5 4 5 8 7143 72 48 23
42. Mundschleimhautentziindung (Stomatitis)................. 1 1 = —
43. Magendarmkatarrh (Gastroenteritis) . ..................... 46 29 13 4
44, Darmentziindung (Enteritis) ........... ... ... i, 23 12 8 3
45, Chronische Erndhrungsstorung (Dyspepsie) ............... 46 21 17 8
46, Erndhrungsvergiftung (Alimentére Intoxikation) ........... 4 1 2 1
47. Brechdurchfall . .....oottit it 1 3 o 1
48. Magenpfortnerkrampfe (Pylorospasmus)............... PP 6 2 2 2
49, Magenpfortnerverengerung (Pylorusstenose) ............... 2 = == 2
50. Fistel (Oesophagus trachea) ............ovvueeneinneenn.. 1 - 1 —
51. DiinndarmverschluB (Atresie des Duodenum und Ileum) ... 3 1 1 1
h2. Darmiverschlingting CHews) ««u; v vommmmpnmssassigssviss 4 1 3 -
53. Leistenbruch (Hernia ing.ext.) .........cooiiiiiiin. 1 - - 1
54. Eingeklemmter Bruch (Hernia inkarz.) ................... 2 I 1 .
V1. Krankheiten und Stérungen des Stoffwechsels, der Driisen mit in-

" nerer Sekretion und der blutbildenden Organe .............. 71 30 29 72
55. Schwund (P4datrophie und Inanitation) ................. 1 4 6 1
56. Stoffwechselstdrung (Decomposition) ........ccvvvvvniin.. 7 1 5 1
57. Lymphatischer Kérperzustand (Status lymphaticus) ....... 24 11 7 6
58. Verdanderung des Milkens (Thymustod) .................. 4 - 1 30
50. Blutarmut (Anaemie) ..........coiiiririiiiiiiiinaiens 1 1 = — |}
60. Englische Krankheit (Rachitig) ... voivovvvvmmmnmsvnanae 11 8 2 1
61 Kropf (Struma), ; v ovsommmmmmmdus s 55 3 # » DRuewenEn s e 5 s 8 2 6 —

. 62. Nebennierenblutung .................o it 1 - I =
63. Zellgewebsverhdrtung (Sklerema) .............oviiuani. 4 3 1 —




Ubersicnt: 9.

Im 1. Lebensjahr Gestorbene

in den Jahren

1914

Todesursache 9 1614 | 1918 | 1922
1925 | bis { bis | bis
Gberhaupt | 1917 | 1921 | 1925
VI, Stirungen und Krankheiten der Zirkulationsorcane ......... 34 15 10 9
64. Verschluf der grofien Korperschlagader (Atresic der Aorta) 1 1 — -
63. Wassersucht (Hydrops) ............. R P 2 — 1 1
66. Herzfehler (Vitrum cordis) ..o 31 14 9 3
VIII. Storungen und Krankheiten der Respirationsorgane ... ..... 177 76 66 35
67. Lungenentziindung (Pneumeonie und Bronchopneumonie) ... 155 66 59 30
68. Luftrohrenkatarrh (Bronchitis) ............ooiiiiit, 10 4 3 3
69. Schnupfen (COEYZa) +o.ovitnner i iiiinnanrnannns 1 - 1 -
70. Luftréhrenverengerung (Trachealstenose) ....... ... . ..., 2 2 = —
71. Luftleere Lunge (Lungenatelektase) ...t 7 4 3 -
T2 LIURGEMIATARIE: oo w5 5 0 5 v o s svomsnmmmimsss s o 6 0 s 5 o s o oo 2 — = 2
IX. Stirungen und Krankheiten des Nervensystems .............. 19 6 9 4
73. Stimmritzenkatarrh (Spasmus glottidis) ........ ¥ & 5 5 o 3 1 1 1
74. Krampfe (Spasmophilie) ..., 7 - 9 2
75. Krampfartige Kinderlihmung (Littlesche Krankheit) ...... 3 1 1 1
76. Krampfe mit BewubBtlosigkeit (Eklampsie) ............... 6 4 2 s
X. Stérungen und Krankheiten der Harnorgane ................. 7 7 3
77. Nierenentziindung (Nephritis) ...........cooiiiiiii... 4 1 s 3
78. Harnblasenentziindung (Pyelocystitis) .................... 1 — 1 -
X1, Unfiitle und Verletzungen ............cccoeeiiinrieenronn, 8 2 2 4
79 VerDremnUNG s ;s u oy s a5 o8 oubmmwiomnn i858 ¥ 5 £ 84§ ¥ SeTmmewesem s 2 1 - 1
80. Erstickung ........ ..o e 4 1 2 1
SLErtrinken ooz 500 qvmmmemamss 5555 55 15 500 EEEeesas § 5 5 1 — - 1
BN wic st s 555550 0ebmmmmanimmmnsasansnse e 1 - = 1
XI1, tnbekannte Todesarsaohen < sescsssvvommsasmamnamsnssis 5 7 2 2
Uberhaupt | 1173 | 460 | 423

290




Bei den akuten Infektionskrankheiten hiingt die Ansteckungs- und Sterblichkeits-
moglichkeit von der Empfdnglichkeit ab. Wihrend fiir Keuchhusten das Kind vom Tage
der Geburt an empfénglich ist, beginnt die Empfinglichkeit fiir Masern erst einige Monate
nach der Geburt und fiir Scharlach erst in den spitern Lebensjahren. Diphtherie kann
schon beim Siugling auftreten, jedoch meist als harmlose und nicht lebensbedrohende
Nasendiphtherie. Aus diesen Empfinglichkeitsverhéltnissen nach dem Alter erkldrt sich
auch, daf in unserer Ubersicht kein Siugling in den letzten 6 Jahren an Scharlach ge-
storben ist, und daf die meisten Siuglingstodesfille durch Keuchhusten und Masern ver-
schuldet werden.

Neben dieser Altersempfinglichkeit besteht nun die individuelle Empfinglichkeit oder
Disposition. Fiir Masern besteht eine fast allgemeine Disposition. In Bernl) konnte annihe-
rungsweise eine solche von 75 %, festgestellt werden. Die Disposition fiir Scharlach wird mit
40 9, samtlicher Menschen angenommen. Die Scharlachempfinglichkeit heute nach-
priiffen zu wollen, ist duBlerst schwierig, weil diese Krankheit zurzeit in so leichter, duBSerer
Form auftritt, daB viele Fille der Beurteilung entgehen. Auch die Empfanglichkeit fiir
Diphtherie diirfte schwer zu ermitteln sein, weil viele Félle leicht auftreten und somit der
drztlichen Kontrolle sich entziehen. Vor allem wird die im Siuglingsalter nicht selten
auftretende Nasendiphtherie iibersehen. Nach Aufnahmen in den Schulen Berns litten an-
geblich durchschnittlich 13,6 9%, sdmtlicher Kinder an Diphtherie. Dem Keuchhusten
fallen weit mehr Kinder zum Opfer als gemeiniglich angenommen wird. Die Empfang-
lichkeit ist eine groBe und jener fiir Scharlach und Masern édhnlich. Fiir Bern ergab sich,
daf} 46 9, samtlicher Kinder an Keuchhusten erkrankten. Somit wird die Erscheinung
auch aus der individuellen Disposition erklirlich, wonach am meisten Sduglingstodesfilie
der Masern und dem Keuchhusten zuzuschreiben sind.

Wenn die Sduglingssterblichkeit erfolgreich bekidmpft werden soll, so miissen auch
diejenigen Krankheiten bekimpft werden, die den Organismus des Sduglings schwichen
und widerstandslos machen. Eine solche Krankheit ist nun zweifellos die Rachitis.

Pfaundler 2) in Miinchen berechnete, daB ein Rachitiker, der die Masern bekommt,
dreimal mehr gefihrdet ist, eine Lungenentziindung zu bekommen, als ein Nichtrachitiker
im gleichen Alter und einmal an einer Lungenentziindung krank, zweimal mehr Aussicht
hat, an dieser Lungenentziindung zu sterben, als ein Nichtrachitiker. Es ist nicht aus-
geschlossen, dall es sich auch fiir andere Infektionskrankheiten idhnlich verhdlt.

Es zeigte sich schon frither, daf die Rachitis gegeniiber fritheren Jahrzehnten in
ganz auBlergewdhnlicher Weise zuriickgegangen ist. Die Bedingungen, die zu Rachitis
fithren, sind in ihren letzten Ursachen noch nicht abgeklirt. Man weiff aber, daB die Rachitis
mit sozialer Lage, Erndhrung und Wohnung in engem Zusammenhange steht. An
anderer Stelle in dieser Untersuchung wurde der duBerst starke Riickgang der Rachitis,
durch den eine Konstitutionsverbesserung ersten Ranges bewirkt wird, mit dem Geburten-
rickgang in Zusammenhang zu bringen versucht. Dort wurde ausgefiihrt, daB durch
weniger gehdufte Geburten jedem einzelnen Kinde mehr Krifte von der Mutter mit-
gegeben werden konnen und im weiteren die Pflege des Kindes eine viel bessere und leichtere
sein wird. Der starke Riickgang der Siuglingssterblichkeit hdngt somit direkt oder in-
direkt auch mit der Rachitis zusammen. Die Pfaundler’sche Erfahrungstatsache erfédhrt
somit auf anderm Wege eine Bestitigung.

Auch der Tuberkulose in Form von Lungen-Bauchfell und vor allem Hirnhkaut-Tuber-
kulose tallen alljdhrlich immer noch eine bestimmte Anzahl von Siuglingen zum Opfer.

1) Lauener: Schweiz. Zeitschrift fiilr Gesundheitspflege 1922,
2) Zitiert nach Degkwitz in: Gesundheitsfiirsorge fiir das Kindesalter.



Die Ubertragung der Tuberkulose auf das kleine Kind geschieht meist direkt durch ein
tuberkuloses Glied der Familie. Es ist deshalb auBlerordentlich wichtig, daB durch weit-
gehende Aufklarung diese bedeutendste Infektionsquelle bekdmpft werde.

Von den iibrigen akuten Infektionskrankheiten steht die Influenza oder Grippe im
Vordergrund. Da sie epidemisch im Jahre 1918 und 1919 auftrat, so werden dort die ge-
hauften Todesfélle an Influenza erklirlich, zumal die Emptanglichkeit fiir diese Erkrankung
eine sehr hohe ist.1)

Bei den chronischen Infektionskrankheiten steht die angeborene Syphilis im Vorder-
grund. Wenn auch die Syphilis in unserem Lande keine so groBe Rolle spielt, wie in vielen
andern Lidndern, so mahnt doch die Syphilissterblichkeit zum Aufmerken, Der Kampf,
der in den letzten Jahren gegen die Geschlechtskrankheiten einsetzte, hat auch bei uns
Berechtigung. Eine Abnahme der Sduglingssterblichkeit an Syphilisistin den letzten Jahren
eingetreten.

Bei den (ibrigen Todesursachen steht nun aber vor allem die Friihgeburt und ange-
borene Lebensschwiche im Vordergrund des Interesses. Uber die stadtbernischen Verhiilt-
nisse geben folgende Zahlen Aufschluf}:

Gestorben im An Lebensschwiche und

1. Lebensjahr  angeborenen Bildungsfehlern in Frozenten

1911 ..o 184 46 25,0
TR oo mansmsns 152 58 38,2
1913 ... 146 41 28,1
1914 .. ............. 142 51 , 35,9
1915 .. ... .. 118 45 38,1
1916 ..., 98 32 32,7
117 iy AT 102 ' 40 39,2
1918 ......oents. 129 39 30,2
V00 e v s e v o 08 106 39 36,8
1920 ... .o 99 36 36,4
1921 ... .. 89 35 39,3
1922 ... 89 52 | 58,4
1023 ... ... ... ... 62 39 ' 62,9
0 72 35 48,6
1025 .. ........... .. 67 ©32 47,8

Die Todesfille infolge Frithgeburt und ange'borencr Lebensschwiche scheinen trotz
der Sterblichkeitsabnahme eine eigenartige Konstanz zu bewahren. Durch diese Konstanz
ist der prozentuale Anteil von Lebensschwiiche und Friihgeburt als Todesursache gestiegen.

1) Es ist jedoch nicht ausgeschlossen, dass mit steigendem Kindesalter die' Empfinglichkeit fiir die epi-
demische Form der Influenza steigt. Die nachfolgenden Zahlen aus dem Jahre 1918 konnten diesem Schluss
einigermassen als Beweis dienen.: '

Von je 100 Primarschulkindern der Stadt Bern im nachstehenden Alter erkrankten
an Grippe im Jahre 1918 :

7. Lebensjahr = 23,39

" = 26,2%
9. " = 31,69
10. i = 30,09
11, " = 33,19%
12, . = 36,59%
1. = 34,09
14. o = 89,59

15. N 40,1 9,



N .

Das ist eine bemerkenswerte Erscheinung, die sich vorldufig nicht ohne weiteres ‘er-
kldren 14B8t. Diese eigenartige Beobachtung findet noch nach einer anderen Betrachtungs-
weise eine interessante Bestdtigung. Da angenommen werden kann, dall die lebensschwachen
Kinder kaum lange leben werden, so diirfte es vergleichsweise wertvoll sein, zu betrachten,
in welchem Alter der Tod bei den Sauglingssterbefillen erfolgt. Hieriiber glbt nachfolgende
Ubersicht 10 iiber die Sauglingssterblichkeit in Bern nach dem Alter der im 1. Lebensjahr
gestorbenen Kinder AufschluB. Die Ubersicht ist dem Statistischen Handbuch, S. 80,
entnommen. :

Stadt Bern: Das Alter der im 1. Lehensjahr gestorbenen Kinder,
1911—1925. + Ubersicht: 10.

Alter

2 bis | 6 bis |15 Tage bis] 1 bis 6 bis
5 Tage | 14 Tage | 1 Monat | 6 Monate | 12 Monate

bis 1 Tag

1. Absolute Zahlen.

Durchschnitt 1911—13 . 21 14 10 12 67 36
., 1914—18 . 13 16 9 13 44 23
N 1919—23 . 14 14, 7 7 32 15
1924 .0 9 17 5 12 23 6
1925 o0 15 6 10 5 21 10

2.Von je 100 gestorbenen
Sauglingen iliberhaupt.

1011—1913 ..o 13,5 8,7 6,0 7,5 41,9 22,4
1914—1918 ............ 11,0 13,2 8,0 10,7 37,2 19,9
1910—1923 ............ 16,0 15,5 7,9 7,6 36,4 16,6
1924 ..ot 12,5 23,6 7,0 16,7 31,9 8,3
1925 . oooiiie 22,4 9,0 14,9 7,5 31,3 14,9

Interessant ist auch folgender Vergleich zwischen den Berner und Basler Verhiltnissen:

Gestorbene im 1., Lebénsmonat,

Jahr Bern in /o der gestorbenen Siuglinge iiberhaupt
VUL TDLS s 5 s s i s w3 00w g 8 i w5 ‘e g mid o5 < DORE
1914—1018 ..o i e 42,9
TO19=—182B. & s v 5is o5 55 5 5505 » i § 5w & We0 gawrees 47,0
Basel
POV T=ROYE i s oo v ovsois vioe o o o 3 w0 5 s s By 3 o 0 36,5
1916-—1920 ........ . lncwis moprie w5 wim & 8 ol ok S 58.1°

102 sl OB . ; oss s 5 wim s wirs 5 e § 0 i 0 T B 3 v 4 i » 61,6
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Fiir die ganze Schweiz liegen folgende Zahlen vor:

torb i
s I e B3
1901 ... 13,312 5433 40,8
1908 inwisvvsasesaasnss 12,195 5090 41,9
1910 ..o 9,819 4314 43,9
1918 . invenmsnnussmusons 6,797 3215 47,3
1920 ... ... 6,796 3216 47,3
1923 .. .. 4 571 2496 54,6

Es zeigt dies deutlich zunehmendes Vorherrschen des ersten Lebensmonates in der
Todesstatistik der Sduglinge.

Silbergleit und Rott1) haben in Berlin fiir die Todesfille an Lebensschwiiche dhnliche
Verhiltnisse errechnet. Auch dort ist die Sterblichkeit im ersten Lebensmonat am groften.

Untersucht man die Sterbefélle des 1. Monates in Bern, so ergibt sich weiter, dal die
groBte Prozentzahl auf die ersten 5 Tage entfillt, wie die Zahlen in Ubersicht 10 deutlich
dartun.

Eine groBe Zahl der Sduglingssterbefille entfillt nicht nur auf den ersten Monat,
sondern vor allem auf die ersten 5 Lebenstage. Diese Tatsache ist fiir die Erkenntnis der
Todesursachen der Sduglingssterblichkeit {iberhaupt wesentlich.

Ganguillet 2) hat auf diese Erscheinung schon vor 15 Jahren hingewiesen.

Internationale Ubersicht der Sduglingssterblichkeit

(nach Dr. Ganguillet). Ubersicht: 11.

Beob- Es starben auf je 1000 \S’f;bje‘;mll‘zg

Land achtungs- Lehendgshorene ol

jahre in den ersten im ersten im ersten |solche der fiinf

5 Lebenstagen | Lebensmonat | Lebensjahr | ersten Tage
Belgien .......... 1901—1905 10,1 38,9 1477 6,8
Serbien .......... 1901—1905 12,6 48,8 148,9 8,5
Spanien ......... 1900-—1902 13,2 50,4 190,0 6,9
Schweden . ....... 1901—1904 140 | 31,2 91,7 15,3
Norwegen ........ 1896—1900 15,9 35,0 96,0 16,6
Finnland .. ...... 1896—1900 17,6 43,2 138,8 12,7
Frankreich ....... 1901—1905 18,6 48,9 138,9 13,4
Sachsen: ......... 1901—1905 21,8 63,9 2456 8,9
Preullen ......... 1901—1905 23,5 56,8 189,7 12,4
Luxemburg ... ... 1901—1905 25,3 53,5 158,6 16,0
Baden ........... 1901—1905 27,9 %) 63,3 202,2 13,8
Japan «.ivieiaeas 1899—1904 28,3 76,9 152,8 18,5
Schweiz ......... 1906—1909 28,9 50,9 117,5 24,6
*) Die Angaben Badens lauten fir die sieben ersten Lebenst'lge und wurden durch Berechnung

annihernd auf fiinf Tage reduziert.

1) Die Sterblichkeit in den ersten Lebenstagen. Gesundheitsfiirsorge fiir das Kindesalter, Berlin 1925,
2) Die Kindersterblichkeit der ersten Lebenstage in der Schweiz. Zeitschr. f. schweiz. Statistik 1910,
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Ganguillet schrieb damals: ,,Von allen diesen Lidndern weist somit die Schweiz am
meisten Sterbefille in den fiinf ersten Lebenstagen auf, und zwar nicht nur im Verhaltnis
zur Zahl der Lebendgeborenen, sondern auch zur Zahl der im ersten Lebensjahr gestor-
benen Kinder. Die Neugeborenen sind somit in den fiinf ersten Lebenstagen in der Schweiz
mehr gefihrdet als in allen Lindern, aus welchen wir Angaben {iber die Sterblichkeit
der ersten Lebenstage besitzen.*

Dr. Ganguillet verbreitet sich in seiner sehr interessanten Arbeit des weiteren iiber
die Ursachen dieser Erscheinung, die speziell fiir die Schweiz besonderes Interesse auf-
weist. Er untersuchte die Sterblichkeit der Miitter an Geburtsfolgen und Kindbettfieber
und konnte nachweisen, daBl auch hier die Schweiz eine hohe Sterblichkeit der Miitter
aufweist. Es stellte sich dabei eine Gefihrdung von Mutter und Kind heraus, die nur von
Japan und Frankreich {tibertroffen wird.

Neuere Zahlen tiber die Sterblichkeit in den ersten fiinf Lebenstagen liegen fir die
gesamte Schweiz nicht vor; fiir die Stadt Bern wurden die betreffenden Zahlen erstmals
far das Jahr 1911 festgestellt. Von 1911—1923 zeigt nun die Kindersterblichkeit in den
ersten fiinf Lebenstagen in der Stadt Bern folgende Entwicklung:

Stadt Bern Gestorbene S#uglinge in den ersten 5 Lebenstagen
Jahre Lebendgeborene absolut auf je 1000 Lebendgeborene
TR 1—TPER s o s 5 o 1 5806 107 18,4
1914—1918 ........... 8229 143 17,4
1919—1923 ........... 8757 140 16,0

Es ist also eine kleine Abnahme dieser Sterblichkeit, auf die Zahl der Lebendgeborenen
bezogen, seit 1911 festzustellen.

Dagegen 148t sich nachweisen, wie gezeigt werden konnte, daB, auf 100 Sauglings-
sterbefille berechnet, die Todesfille in den fiinf ersten Tagen stiegen. Es zeigt dies mit
aller Deutlichkeit, daf der Riickgang der Siuglingssterblichkeit die Sterblichkeit der fiinf
ersten Tage nur wenig zu beeinflussen vermochte.

Unter dem Begriff ,,Lebensschwiche und angeborene Bildungsfehler' sind eine
groBere Anzahl von Ursachen und Affektionen zusammengefaBt: Friihgeburt, Folgen
des Geburtsvorganges, Scheintod, mangelhafte Entwicklung, angeborener Herzfehler,
MiBbildungen, angeborener Kropf, Zwillingskind. Darunter steht nun die Frithgeburt weit-
aus an erster Stelle, Unter den an angeborener Lebensschwiche und angeborenen Bildungs-
fehlern rubrizierten, verstorbenen Siduglingen starben an

F I;:héel:lllretl‘ - Geburts- mangelhafter angeborenem Mi- anderen Zusam-
absolut - m(a)n Sﬁgglinge folgen  Entwicklung Herzfehler bildung Affekt. men
1914 .... 25 17,6 5 5 4 4 8 51
1920 .... 22 22,2 3 5 3 2 1 36
1924 ... 18 25,0 4 2 1 5 3 35
1925 ... 18" 26,9 3 — 3 6 2 32

Die Zahlen zeigen, daB, auf die Gesamtzah| der gestorbenen Siuglinge berechnet,
die Frithgeburten seit 1914 nicht unwesentlich in ihrem Verhiiltnis zunahmen.
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In diesem Zusammenhang mogen die entsprechenden Zahlen aus dem kantonalen
Frauenspital in Bern fiir die Jahre 1922—1924 interessieren:

Geburten Davon
im ganzen Ausgetragene Friihgeburten
Lebendgeborene « .. onus 55w 2301 2135 166
Totgeborene ................ 162 87 75
Geborene dberhaupt......... 2463 2222 241
Von den lebend Geborenen in )
den ersten Tagen gestorben . 73 30 43

Von den 2222 rechtzeitig zur Welt gekommenen Kindern waren also im ganzen
87 4 30 = 117 oder 5,3 9%, tot oder lebensunfdhig; von den 241 Fruhgebmten jedoch
75 + 43 == 118 oder 49,0 %,.

Soll die Sduglingssterblichkeit weiter herabgemindert werden, miissen die Ursachen
der Frithgeburt bekdmpft werden. Welche Ursachen fithren nun zur Frithgeburt? Diese
finden sich in Anomalien und Erkrankungen des miitterlichen Organismus, des Foetus
und seiner Anhinge. Darunter sind aufzufiihren: Lageverdnderungen des Kindes, Ge-
schwiilste an der Gebidrmutter, Infektionskrankheiten der Mutter — vor allem Syphilis;
dazu kommen traumatische,; mechanische und toxische Einwirkungen verschiedenster Art,
welche die Gebdrmutter treffen und beeinflussen kdnnen. Bei empfindlichen Frauen kann
unter Umstédnden auch ein psychischer Reiz, Schreck; heftige Gemiitserschiitterung eine
Friithgeburt provozieren. Ursachen duBerlicher Natur miissen teilweise in der sozialen
Umwelt gesucht werden. Ungiinstige Beeinflussung scheint in der Fabrikarbeit zu liegen:
Eintonige Arbeit, langes Stehen oder langes Sitzen, Uberanstrengung einzelner Organe,
schlechte Luft, nicht selten allgemein unhygienische Verhéltnisse, gewerbliche Gifte.
Nach Hirsch?) treten bei gewerblich tdtigen Frauen Fehlgeburten 7mal, Frithgeburten
6mal hdufiger auf als bei Frauen, die in den letzten Schwangerschaftsmonaten mit der
Berufsarbeit aussetzen. Marcuse 2) gibt dafiir folgende Belege:

1. Von 1000 nur im Hause beschéftigten, gebdrenden Frauen haben 43,2 Friih-, Fehl-
und Totgeburten.

2. Von 1000 gebirenden Arbeiterinnen haben 47,6 Friih-, Fehl- und Totgeburten. .

3. Von 1000 frither in der Bleiindustrie beschéftigten, gebédrenden Frauen haben 86,0 Friih-,
Fehl- und Totgeburten.

4, Von 1000 in der Bleiindustrie beschéftigten, die Arbeit nicht aussetzende Frauen haben
133,5 Friith-, Fehl- und Totgeburten.

Hirschberg 3) berechnete aus Krankenkassenscheinen die Zahl der Fehlgeburten.

Auf je 100 Entbindungen kamen Fehl- bzw. Frithgeburten:

Allgemeine Kasse der weiblichen Arbeiterinnen .............. 10,7
" ' v HOIMACHETINIEN, 5585505 558 0 5 e 5 058 5 & 12,9
5 v Schneiderinnen ............. ... ..., 9,2
'y i g WWHSCHEIIMOEIT 5 soe v nim s swm s om v o sm i3 9w £ 16,0
w " . ,, Steindruckarbeiterinnen ............... 12,0
i 5 5 Druckereiarbeiterinnen ....:s:i00000900 17,7

Die hohe Zahl der Frith- und Fehlgeburten bei Wischerinnen erklért sich aus der
Schwere der Arbeit, bei den Druckereiarbeiterinnen aus der Bleiintoxikation. Es zeigt

1) Gefahren der Frauen-Erwerbsarbeit. Verlag Kabitzsch, Leipzig 1925.
%) Soziale Medizin und Hygiene 1907; und « Sexualprob]eme und Beschriinkung der Geburten», Miinchen 1913.
%) Die soziale Lage der arbeitenden Klassen in Berlin, 1897,
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dies immerhin, daB duBere Einfliisse auf die Austragsfahigkeit der Frauen und die Frucht
einen bedeutender EinfluB ausiiben koénnen.

Wenn es auch keineswegs leicht ist, die duBeren Einfliisse auf die Entstehung von
Frithgeburten zahlenméBig zu erfassen, so geben doch diese Angaben cinen guten Einblick,
indem sie zeigen, wie durch die Art der Arbeit eine Beeinflussung von Mutter und Kind
zustande kommen kann.

Die Annahme ist nicht unbegrundet daB fir die gesteigerten Friihgeburtenziffern
die hohe Erwerbstitigkeit der Frauen schuld ist. Eine solche ist vorhanden. Fiir die Stadt
Bern crgeben sich fiir die berufstitige Bevolkerung folgende Zahlen:

Die Erwerbstitigen in der Stadt Bern, nach den Volkszdhlungen
von 1900, 1910 und 1920. Ubersicht: 12.

Erwerbstatige 1900 1910 1920
Absolute Zahlen.

Médnner ............. 18,220 24,540 31,935
Braven « o s sens wmes o 7,786 10,710 " 15,440
Zusammen 26,006 35,250 47,375

. Verhiltniszahlen. ‘
! MUHTIREE o 2 3 swoope 3 o 8 i & 70,1 69,6 67,4
Frauer i e i o 8 st § 29,9 30,4 32.6
100,0 100,0 . 100,0

Berechnet auf die Anzahl der Frauen, ergibt sich, daB im
Jahre 1900 = 22,3 9, samtlicher Frauen
y 1910=23.49%, .
oy, 1920 =273 % ' .
erwerbstitig waren. Diese Zahl steigt, wenn wir die Kinder unter 15 Jahren in der Be
rechnung als erwerbsunfihig in Abrechnung bringen,

Im Jahre 1900 entfielen in der Stadt Bern auf 34,809 weibliche Individuen

»"

Unter 15 TJAHEET & vo s womm n o x mow o oom o 5 00w 0 3 503 8 9,283 s "
eigentlich erwerbsfahige Frauen .............. 25,526
AN WERTIIRT v s 5 s g o s mm v s SRu 8 & 00 B0 B Y 690 5 6 7,786 = 30,6 9% im Erwerbsleben.

. Im Dezember 1920 standen von 56,373 weiblichen Personen 12,100 im Alter von
unter 15 Jahren und 44,273 im erwerbsfihigen Alter. Davon waren 15,440 = 34,9 9
im Erwerbsleben titig, d. h.rund 49, mehr als 20 Jahre friiher.

Die Zahl der nebenberuflich titigen Hausfrauen wurde fiir die ganze Schweiz 1920
mit 82,067 angegeben. Ferner ergab sich, daB von den 1,852,053 erwerbstatigen Schweizern
591,445 Frauen waren. Das entspricht einem Prozentsatz von 32 9, samtlicher Erwerbs-
tatigen. Es fragt sich allerdings, ob die statistischen Frhebungen die genauen Zahlen er-
fassen konnten,

Das Schularztamt der Stadt Bern hat in der letzten Zeit aus zwei Quartieren der
Stadt Bern bei den Primarschiilern der oberen Schulklassen Erhebungen iiber die Erwerbs-
tatigkeit der Mutter anstellen lassen. Es diirfte interessieren, welche Ziffern sich hierbei
ergeben haben. Die Untersuchung wurde angestellt bei Kindern der Matte — einem vor-
wiegend &drmlichen Quartier — und beim Kirchenfeld — einem Mittelstandsquartier.



Die Aufnahmen wurden von den Lehrern vorgenommen. Gefragt wurde folgendes:
Besorgt die Mutter nur die Haushaltung?
Besorgt die Mutter neben der Haushaltung zu Hause noch eine andere Arbeit (Flicken,
Nahen, im Geschift des Vaters usw.)?
3. Geht die Mutter auswirts arbeiten?

a) zeitweilig,

b) tiglich.

b3 =

Von je 100 Miittern

Die Resultate waren folgende: Kirchenfeld Matte
Es besorgen nur den Haushall ..osisvwssmesavessnmsownspnis - 499, 36 %
Es besorgen neben dem Haushalt noch eine andere Arbeit zu Hause 18 9 13:9%,
Die Mutter geht zeitweilig auswérts arbeiten ............... 20 9%, 32 %
Die Mutter geht téglich auswérts arbeiten ................. 139% 19 9%,

Im Kirchenfeld besorgen demnach 51 9, der Primarschﬁ'lermﬁtter,

in der Matte . i 64 %, ,, -

neben dem Haushalt noch eine Erwerbsarbeit.

Aus diesen Zahlen ist mit aller Deutlichkeit zu erkennen, dafl die Miitter mit Arbeit
stark — ja im Durchschnitt zu stark — belastet sind. Viele Frauen sind gendtigt, auch
wihrend der Schwangerschaft zur Arbeit zu gehen oder zu Hause neben dem Haushalt
noch zu arbeiten. Es diirfte nicht wertlos sein, wenn in Zukunft fiir die Beurteilung der
Geburten, der Sduglingssterblichkeit, der Friith-, Fehl- und Totgeburten diesem Umstand
weitgehende Aufmerksamkeit geschenkt wiirde. Es ist, wie Hirsch in seiner bereits er-
wihnten Arbeit zeigen konnte, durchaus nicht ausgeschlossen, dafl im Erwerbsleben Be-
dingungen vorhanden sind, die von Einflufl auf Mutter und Kind sein kdnnen und die der
Kontrolle bis heute entgingen. '

Die Erscheinung der prozentuellen Zunahme der Frithgeburten findet eine gewisse
Verwandschaft bei derjenigen der Totgeborenen. In den letzten 15 Jahren hat die Tot-
geburtenziffer in Bern eine deutliche Tendenz zur Steigung, und es zeigt sich auch hier,
dall die Zahl der auBerehelich Totgeborenen prozentual beinahe doppelt so hoch ist als
diejenige der ehelich Totgeborenen. Als Beleg fiir das eben Gesagte ist die nachstehende,
dem Statistischen Handbuch der Stadt Bern, S.59, entnommene Ubersicht anzusehen.

Die Legitimitit der Geborenen 1911—1924, Ubersicht: 13.

Lebendgeborene . Totgeborene 1%"3?332?.’52&%&@&
Jahr Ub | AuBer-| Ub Aufl Ub AuB

er- : uber- er- T uber- er- . uber-

haupt Ehehizh ehelich| haupt Ehglich ehelich| haupt Ehelich chelich

Durchschnitt 1911—1913 | 1935 | 1772 | 163 | 60 53 7131 | 30| 43
" 1914—1918] 1646 | 1493 | 153 | 52 43 9131 | 29|59

” 1919—1923| 1751 | 1631 | 120 | 59 53 6 | 34| 3,2 | 50
R 1559 | 1456 | 103 45 40 a 2,9 2,8 4,9
1925 ssvucsnmissesmmas 1594 | 1500 | 94 | 54 50 41 34| 33 | 43

Hohere Siuglingssterblichkeit und gesteigerte Tot- und Fehlgeburten bei Aufer-
ehelichen konnten vermuten lassen, dafl die duferen Einwirkungen und der starke Kampf
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ums Dasein auf die auBerehelichen Miitter neben deren hiufiger Jugendlichkeit verschir-
fend und storend einwirken. Daneben ist fiir die Totgeburten zu sagen, daB Gifteinwir-
kungen wie Alkohol, Infektionen, wie Syphilis, besonders bedeutsame Ursachen darstellen,
die eine Frucht im Mutterleibe abzutdten vermogen. Beides aber spielt bei auBerehelichen
die groBere Rolle als bei ehelichen Miittern.

Fiir die Totgeburten aus 18 Schweizerstidten existiert aus dem Jahre 1904 eine Zu-
sammenstellung von Ladame?) iiber die Ursachen des Absterbens.

Unter 766 Totgeburten waren als Ursache angegeben :

Erkrankungen der’ Mutler. ccoiuniinnibncsanssomiinais 101 mal = 13,2 9%,
darunter: Syphilis ....... ... i, 46
NICFETEtItEANAUNE <5 v s 550 65 v s 5.0 0 2 500 1 5 w9 13
Blutarmut und Eclampsie ................ 10 -
Influenza ....... ... ittt 4
AICONOIEOTEE: & 550 5 5 555 € 6 55 €5 6.5 § 50i 5 5§ 3ok & siren § 3
Unfall der Mutter ..............ooi... 5
Andere Krankheften .. o5 wes vws s sw i o as 10
Fiir die wihrend der Geburt Gestorbenen gibt Ladame folgende Zusammenstellung:
Anomalien der Lage .......... 73 mal = 9,5 9, aller Totgeburten
Anomalien der Nabelschnur .... 60 ,, =7,89% ,, .
Anomalien des Beckens ....... 53 ,, =69% ,, 7
Placenta praevia .............. 34 ,, =449% ,, "
Lafge 08BUEL « s vivs s mow i 5w v siwa B 5 =089 e
GroBes Kind ...........cc0.... 5 ,, =0,7% ,, &
Andere bekannte Ursachen .... 13 ,, =189% ,, -
Andere unbekannte Ursachen .. 35 ,, =459% ,, -

Auch das Alter der Schwangeren spielt hier eine Rolle. Bei jeder jugendlich Gebd-
renden ist die Zahl der Totgeburten gro, sinkt dann und steigt bis zum 35. Lebenslahr'
langsam, von da an rasch. Soziale Not erhéht die Totgeburtszahlen.

Uber die andern Krankheiten, die fiir die Siuglingssterblichkeit von Bedeutung sind,
konnen wir uns kurz fassen. Bei einer Durchsicht der Sterbekarten der im 1. Lebensjahr
Gestorbenen der Stadt Bern dringten sich in dieser Beziehung noch die folgenden Wahr-
nehmungen auf: Magendarmkrankheiten, Ernihrungsstirungen und Verdauungskrankheiter
fordern immer noch,eine betrdchtliche Zahl Todesfille bei den Siuglingen. Hier wird
vor allem die Aufkldrung, beginnend in der Schule und aufsteigend zu den Miittern,
notwendig. Ein groBes Verdienst erwirbt sich hierbei die Sduglingsfiirsorge und nicht
weniger auch die von den Samaritervereinen veranstalteten Siduglings- und Miitterkurse.
Die immer noch betrdchtliche Sterbeziffer der Sduglinge an Lungenentziindung, Bron-
chitis und andern Krankheiten der Atmungsorgane 148t uns auch hier zur Vorsicht mahnen.
Im AnschluB an Keuchhusten und Masern, aber auch infolge Ansteckung der Siuglinge
durch Tuberkulose konnen Lungenaffektionen entstehen, die den Tod zur Folge haben
konnen. Enge der Wohnung, unhygienische Umgebung, tuberkuldse Eltern und Hausbe-
wohner, die Unsitte des Kiissens und Kiissenlassens der Kinder, die Miicken- und Fliegen-
plage; vor allem die schlechten Wohnungen begiinstigen in hohem MaBe die Ansteckung
des Siuglings. Aufklirung in Schule und Haus ist hier das Haupterfordernis.

1) Zeitschrift fiir schweiz, Statistik 1904,



lll. Beziehungen zwischen Geburtenriickgang und Sduglingssterblichkeit.

- Es diirfte wertvoll sein, etwas eingehender den Wechselbeziehungen zwischen Ge-
burtenriickgang und Verminderung der Sduglingssterblichkeit nachzugehen. Diese Wechsel-
beziehungen konnen hach verschiedenen Richtungen hin gesucht werden.

1. Der Geburtenriickgang ist das Primére, und erst sekundir folgt die Verminderung
der Sduglingssterblichkeit.

2. Die Verminderung der S&uglingssterblichkeit ist das Primire, und erst sekundir
folgt der Geburtenriickgang.

3. Gegenseitige Beeinflussung, ohne daB eine Prioritdt zu erkennen wire.

4. Eigentliche Ursachen, welche den Geburtenriickgang oder die Saug]mgssferbllch-
keit oder beides zugleich beeinflussen.

Von verschiedenen Forschern wurde dem Geburtenriickgang die Prioritdt verliehen
und daraus eine giinstigere Sduglingssterblichkeit erklért.

Mit steigender Geburtenzahl steigt, mit sinkender Geburtenzahl sinkt die Sduglings-
sterblichkeit. So setzt, wie sich Grotjahnl) ausdriickt, ,,die Abnahme der Geburten die
Sauglmgss’terbhchkelt herab und kompensiert nicht nur den Ausfall an Menschen, sondern
schafft sogar Uberkompensation.** L. Brentano 2) sagt im Hinblick auf RuBland: ,,Welch
furchtbare Verschwendung an Kraft und Vermogen bedeutet es, wenn von 49,7, die in
RuBland auf 1000 Einwohner geboren werden, mehr als ein Viertel vor Vollendung des
ersten Lebensjahres stirbt. Welch bejammernswerter Zustand der Frauen bedeutet nicht
diese Geburtenziffer, welch entsetzliches Elend der Familien und welche Vernachléssigung
der heranwachsenden Generationen diese Sduglingssterblichkeit.‘

Von andern wird darauf hingewiesen, daB durch die verminderte S&duglingssterblich-
keit und die damit verbesserte Lebensfahigkeit der Kinder die Geburtenziffer herabgesetzt
werde. Der Wunsch, einige Kinder zu besitzen, wird durch die verminderte Sduglings-
sterblichkeit eher erfiillt.

Es 14Bt sich nicht bestreiten, daB beide Ansichten ihre Berechtigung haben koénnen.
Es ist durchaus wahrscheinlich, daB mit einer Verminderung der Sduglingssterblichkeit,
wie sie durch soziale MaBnahmen, besseres Hebammenwesen, giinstigere Sduglingspflege,
Fortschritte der Medizin zustande kommen muflte, eine gewisse Beeinflussung der Ge-
burtenziffer stattfand. Es mufl aber anderseits darauf hingewiesen werden, daff durch die
in den finanziell besser gestellten Kreisen lingst praktizierte Kinderbeschriankung Er-
fahrungen gesammelt wurden, die nach und nach — besonders in den kultivierteren Lén-
dern — auch ins tibrige Volk sickerten. Die Aufkldarung aus Schriften, Biichern, Inseraten
tat ein Weiteres.

So trat schlieBlich eine wechselseitige Beeinflussung zwischen Geburten und S&ug-
lingssterblichkeit ein. Je nach der Art und Sitte der Bevilkerung treten in den einzelnen
Lindern starke Verschiedenheiten in Erscheinung.

Ein typisches Beispiel der Verschiedenheit in den Beziehungen zwischen Geburten-
riickgang und verminderter Siuglingssterblichkeit wird von Miiller 3) mit der Gegen-
iiberstellung der Verhiltnisse in Bayern und Sachsen angegeben.

1) Soziale Pathologie. Verlag Hirschwald, Berlin 1915.
%) Die Malthussche Lehre und die Bevblkerungsbewegung der letzten DeZennien, Miinchen 1909.
3) Joh. Miiller: Der Geburtenriickgang. Verlag Fischer, Jena 1924,
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Geburtenriickgang und Séduglingssterblichkeit in Bayern und Sachsen,

1886—1910. Ubersi_cht: 14
— e —— e —————
Bayern | ‘Sachsen ’I
Jahre ‘ oo — ' : —
_ Geburtenziffer | Suglingssterblichkeit | Geburtenzitter | SAuglingssterblichkeit
(anf 1000 Einwohner) | (auf100 Lebendgeburten) | (auf 1000 Einwohner) |(auf100 Lebendgeburten)
1886—1890 37,2 280 | 43,3 28,3
1891—1895 37,5 27,2 41,4 28,0
1896—1900 37,8 25,7 40,4 26,5
1901—1905 37,0 24,0 35,8 24,6
1906—1910 34,0 21,0 .

Wihrend in Bayern der Riickgang der Siuglingssterblichkeit jenem der Geburten
ranging, war es in Sachsen umgekehrt.

Wenn man die vielen statistischen Untersuchungen durchgeht, so machen es die
hireichen Variationen recht schwer, zu entscheiden, in welcher Weise sich Geburtenzahl
\d Sduglingssterblichkeit beeinflussen. Besonders diejenigen statistischen Aufzeichnungen,
e — wie die preuBischen — bis in den Anfang des 19. Jahrhunderts zuriickreichen,
nnten uns vor neue Fragen stellen.

In der nachfolgenden Ubersicht seien an Hand der Berliner Statistik (Prof. Silber-
*it) die Geburtenziffern und die SAuglingssterblichkeit, in Jahrzehntdurchschnitten ver-
ligt, wiedergegeben.

Geburtenziffer Sauglingssterblichkeit
(auf 1000 Einwohner) (auf 100 Lebendgeborene)
1816—1825 ........ - 33,7 23,4
1826—1835 ........vvunn.. 34,0 22,2
1836—1845 . .............. 32,5 22,3
1846—1855 .. ............. 32,9 21,4
1856—1865 ........ PP 36,1 25,7
IBBE6—I8T5 & :siivsis s i s o aud 39,6 32,2
1876—1885 ............... 39,6 27,9
18861895 o 35 5 « 56 ¢ 5,905 & 500 31,9 25,3
1896—1905 ............... 26,6. 21,0
19061915 . ....ovvnn... 21,1 15,7

Dabei zeigt sich die interessante Erscheinung, daB vom Jahrzehnt 1846—1856 weg
: Geburtenziffer, die vorher scheinbar einen gleichmifBigen Verlauf nahm, nicht un-
1eblich zu steigen beginnt. Der Anstieg hiilt an bis zum Jahrzehnt 1866—1876, bleibt
Jahrzehnt 1876—1886 gleich, um dann unaufhaltsam bis zum Jahre 1915 abzusinken.
e Siuglingssterblichkeit macht eine fast analoge Bewegung. Auch hier beginnt — nach
ler 30jiahrigen Periode gleichen Standes — die Séduglingssterblichkeit stark anzusteigen
d erreicht im Jahrzehnt 1866—1876 ihren Hohepunkt, um nun von da an ohne Unter-
uch zu sinken. Es besteht hier ein dhnliches Bild wie bei der spéter zu besprechenden

hweizerstatistik. Wiahrend die Geburtenziffer in ihrer Hohe eine Zeitlang gleichsam
rizantal wvarlinft heoinnt hereite die Sinolinoesterhlichkeit ihren Ahstieo. Diece Fr-
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scheinung konnte — wie bereits erwdhnt — fiir die Prioritdt der Herabsetzung der Siug-
lingssterblichkeit sprechen. Ist dies wirklich der Fall, so muBl anderseits die in den 50er
Jahren einsetzende Steigerung in der Sduglingssterblichkeit hochst eigenartig erscheinen,
In Sachsen ging, wie gesehen, in der Senkung die Geburtenziffer der Siuglings-
sterblichkeit voraus, sodaB wir geneigt sind, der ersteren die Prioritit zuzuweisen.
Wie in Berlin, so stiegen auch in Sachsen die Geburten- und S4uglingssterblichkeitsziffern
von den 60er Jahren bis in die 80er Jahre, um von da an abzunehmen. Erst im Jahre
1903 hat dort die Sduglingssterblichkeit wiederum das Niveau des Jahres 1827 erreicht.
Die Siuglingssterblichkeit betrug |
' FBOT sio 5o s a8 5 50 5 5 0 » asnes 24,7
. X 24,7

Die Siuglingssterblichkeit ging in Deutschland vielfach langsamer zuriick als
in andern Lindern. Die Frage stellt sich ein: Sind Griinde vorhanden, die
eine Erhohung der Sduglingssterblichkeit um die Mitte des vorigen Jahrhunderts
rechtfertigen konnten? Vergegenwdrtige man sich die Verhidltnisse des letzten Jahr-
hunderts. Welche Umwilzungen brachte gerade die Mitte und zweite Hilfte des letzten
Jahrhundertsin das Lebensgefiige der Menschen! Die unerhérten technischen Entdeckungen
und Errungenschaften, die aus den mehr landwirtschaftlich eingestellten Volkern In-
dustriestaaten machten, brachten nicht nur Uminderungen in die Lebensbedingungen
ganzer Volker, sondern muBten diese auch korperlich beeinflussen. Besonders Deutsch-
land hat, wie wohl wenig andere Lidnder, eine gewaltige, industrielle Entwicklung durch-
gemacht. Die Menschen waren gendtigt, sich den neuen Verhdltnissen anzupassen, sich
neuen Lebensgesetzen — die der Kampf ums Dasein ihnen aufzwang — einfiigen zu lernen.
Das konnte nicht einfluBlos bleiben, wenigstens eine Zeitlang, bis die Menschen sich ange-
palht, bis neue Menschen in gentigender Zahl auf die neuen Lebensbedingungen sich einge-
stellt hatten. — Deshalb konnte man jene Zeit als eine Umstellungs- und Anpassungszeit,
bezeichnen.

Ein dhnlicher Verlauf ist in London festzustellen,

Geburtenziffer und Sduglingssterblichkeit in der Stadt London, 1851—1924.

Jahre Lebendgeborene Im 1, Lebensjahr Gestorbene
auf 1000 Einwohner auf 100 Lebendgeborene
TBB1 . v siww s movosum's v m ¢ o 33,0 _ 15,4
DOIY = i o 5 & ol 5 58 45 Bl 4 2. 34,5 155
1841 ;oo os ot wow e wamswaivsn 34,5 |
T8E] 55w v e & wm & mowd % 0 & ois 34,7 14,8
1891 .. i 31,7 15,4
1901 ; cossnnesmaismminnass 28,9 14,8
1911 ..ot e 24,7 13,0
VORY- ;w5 5 wow v wose & s 5 9% 0% & 22,1 8,1
1022, .. 5 Al i e e e 20,9 7,5
FIES o wom v v s womm w wove 3 i ¥ v 20,1 - - 6,1
BOZR ;s vs i £ nid ¥ ok 3 5 45 5 18,6 ' 6,9

Auch hier ist eine Steigerung der Geburtenziffern von den Jahren 1851—1861
zu erkennen. Bis zum Jahre 1881 bleibt die Geburtenzahl auf gleicher Hohe, um nun
unaufhaltsam abzusinken. Anders verhdlt es sich mit der Sduglingssterblichkeit.
Diese schwankt bis zum Jahre 1901 auf einer ziemlich gleichférmigen Hohe und nimmt.
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erst von diesem Zeitpunkt an ab. In London geht deutlich der Geburtenriickgang der
Verminderung der Siuglingssterblichkeit voran. Dies sogar in einer‘sehr auff4lligem Weise,
s0 daB man annehmen muB, daB die Siuglingsfiirsorge und die Bekimpfung der Sé\uglings-
sterblichkeit im groBen in London vor der Jahrhundertwende keinen ausgesprochenem
EinfluB auszuiiben vermochten.

Anders sind wiederum die Verhiltnisse in Frankreich. Soweit dies nachgewiesen
Werden kann, geht der Beginn des Kinderriickganges auf die Wende des 18ten zum 19ten
Jahrhundert zuriick. Leider ist die Sduglingssterblichkeit erst vom Jahre 1850 an sta-
tistisch festgestellt.

Lebendgeborene Im ersten Lebensjahr
Jahre auf 1000 Einwohner  Gestorbene auf 100 Lebendgeborene
1851—1860 ............... 26,3 17,4
1861—1870 ............... 26,2 17,8
1871—1880 ............... 25,4 17,2
C1881—1890 ... ...l 23,8 16,6
1891—1900 ............... 22,2 16,4
1901—1910 .. ............. 20,6 13,2
1911—1920 . .............. 15,2 11,4
T 5n s 5.05 8 005 % 5 ol o s e 20,7 11,5
1922 .o 19,3 8,5
1923 ..o 19,2 9,5
1924 ... 18,9 8,9

Ohne groBe Aus- oder Riickschlige ging in Frankreich im letzten Jahrhundert die
Geburtenziffer zuriick. Auch die Sduglingssterblichkeit nahm bedeutend ab; langsamer
als bei uns und in andern Staaten, jedoch deutlich der Geburtenabnahme nachfolgend.
Wie lagen nun die Verhiltnisse in der Schweiz?

Geburtenriickgang und Sduglingssterblichkeit in der Schweiz, 1871—1920.
' Ubersicht: 15.

Lebendgeborene | ym 1, Lebensjahre Geburten- Riickgang der
Jahre Tebirtanige | Gestorbene aut je | . FLGEE | Stuglings-
Frauen 1000 gleichzeitig ziffer sterblichkeit
(15—49jihrig) | Lebendgeborene | 1871/1880=100) | (1871/1880=100)
1871—1880 119 193 100 ' 100
1881—1890 110 165 92 | 86
1891—1900 110 149 92 77
1901—1905 107 134 a0 69
1906—1910 100 115 84 60
1911—1915 , 86 99 72 51
1916—1920 70 82 59 42

Die Betrachtung der schweizerischen Verhiltnisse in Bezug auf Geburten und Siug-
lingssterblichkeit ist duBerst instruktiv. Es ist vorerst einmal erkenntlich, daB der Geburten-
rickgang und die Verminderung der Sduglingssterblichkeit schon vom Jahre 1870 weg
zu erkennen sind. Dabei besteht zwischen der Senkung der Sauglingssterblichkeit und der



Geburtenzahlen ein deutlicher Unterschied. Der Geburtenriickgang erfahrt von 1890 bis
1900 einen Stillstand,; wahrend die Siuglingssterblichkeit in gleicher Weise wie bisher
abzufallen fortfdhrt. Das ist zundchst auffallend und spricht gegen die vorstehend ver-
fochtene Theorie, daB der Geburtenriickgang die Verminderung der Séduglingssterblich-
keit zur Folge haben konnte. Es wire diese Erscheinung nur damit zu erklédren, daB3 gleich-
zeitig die erhohte Bekdmpfung der Infektionskrankheiten, die bessere Sduglingsfiirsorge
und anderc Faktoren in Erscheinung getreten wéren und so der aufgehaltene Geburten-
riickgang die gleitende Bewegung der Sduglingssterblichkeit nicht mehr hétte hemmen
konnen. Es mag interessieren, zu wissen, dafl, wenn heute die Fruchtbarkeitsziffer so hoch
wire wie 1876 und zugleich die Sduglingssterblichkeit bestindig gesunken wire, heute die
Schweiz nach einer mutmaBlichen Berechnung zirka 6,8 Millionen Einwohner hitte.

Nahern AufschluB iiber diese Verhiltnisse gibt die nachstehende, kantonsweise
Ubersicht:

Geburtenriickgang und S#uglingssterblichkeit in der Schweiz, 1901—1920.

Ubersicht: 16.

——

Lebendgeborene auf je 1000 Frauen | Im 1, Lebensjahr Gestorbene auf je
im gebiirfiihigen Alter 1000 gleichzeitig Lebendgeborene
Kanton
1901/05 | 1906/10 | 1911/15 | 1916/20 | 1901/05 | 1906/10 | 1911/15 | 1916/20

“"DOEICR sy wwvswes 92 83 68 54 124 102 85 69
Bern ........... 128 116 99 83 120 101 85 67
Luzern ......... 118 113 100 83 109 99 84 85
] o R . 151 141 124 113 126 114 110 91
Schwyz ........ 119 110 97 83 139 124 a9 92
Obwalden ......| 127 128 112 | 98 | .78 | 176 18 T
Nidwalden ...... 129 126 115 100 94 86 73 71
Glarus ...... i e 82 80 69 66 114 95 87 72
ZUR isumesmeinss 100 95 86 71 113 102 90 81
Freiburg ....... 149 141 126 110 187 158 150 117
Solothiurn ... e 129 122 109 90 133 110 98 - 82
Basel-Stadt ..... 91 75 60 41 133 101 80 55
Basel-Land ..... 116 107 96 74 133 109 99 73
Schaffhausen .. .. 103 96 90 78 130 100 95 80
Appenzell A.-Rh.. 105 101 85 65 136 117 99 93
Appenzell 1.-Rh. .| 133 121 104 91 185 162 148 133
St. Gallen ...... 102 102 86 68 149 128 108 96
Graubiinden .... 97 97 94 83 118 112 99 83
Aargau .......: o 116 110 97 82 119 103 87 76
Thurgau "....... 100 98 84 68 123 116 97 82
Tes8in o vviimanis 110 108 04 67 188 181 147 126
Waadt ......... 100 89 73 60 144 114 97 74
WAlHS 5 50 wue s 55 131 |- 131 121 113 159 145 133 117
Neuenburg ...... 92 | 81 62 53 144 110 96 75
Gt . onisim s 61 52 45 34 114 08 80 71
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. Schon um das Jahr 1900 zeigten die Kantone Ziirich, Glarus, Baselstadt, Graubiinden,
Neuenburg und Genf eine geringe Geburtenziffer; die Kantone Uri, Freiburg, Appenzell
[nner-Rhoden und Wallis zeigten eine hohe Geburtlichkeit. o

Die Kantone mit geringer Geburtlichkeit waren cinerseits starke Stidtekantone, wie
Basel und Genf, andererseits Industriekantone wie Neuenburg und Ziirich. Glarus ist ge-
mischt als Bauern und Industriekanton zu betrachten, Graubiinden infolge seiner Stellung
als Fremdenindustriekanton kaum mehr als eigentlicher Bauernkanton anzusprechen.

Die Kantone mit hoher Geburtlichkeit waren im Jahre 1900 sdmtlich Bauernkantone.
Es sei nun nebenbei hier bemerkt, daB ein konfessionneller Unterschied deutlich nachzu-
Weisen ist, indem die Kantone mit geringer Geburtlichkeit zur Hauptsache reformiert,
diejenigen mit hoher Geburtlichkeit ausschlieBlich katholische Kantone waren.

Wie stand es nun im Jahre 1900 um die S#uglingssterblichkeit. Geringe Sduglingssterb-
lichkeit fand sich eigentiimlicherweise nur in den Halbkantonen Obwalden und Nidwalden.
Das ist auffallend, wenn man bedenkt, unter welchen Schwierigkeiten dieses Bergvolklein
zu leben hat, und wie gering soziale und Séuglingsfiirsorge in den Berggegenden vertreten
sind. Man konnte annehmen, daB es sich hier um einen kraftigen Volksstamm handelt.

Hohe Sdiuglingssterblichkeit fand sich im Jahre 1900 in Freiburg, Appenzell Inner-
Rhoden, Wallis und Tessin. Wiederum sind es die biuerlichen und ausschlieBlich katholi-
schen Kantone, die eine hohe Sduglingssterblichkeit aufweisen. Mit Ausnahme des Kantons
Uri sind es die namlichen, dic auch eine hohe Geburtenziffer aufweisen. Zu diesen gesellt sich
nun noch der Kanton Tessin, der jedoch keine hohe Geburtenziffer hat.

Ein verdndertes Bild zeigen die Verhdltnisse um 7920. Die Geburtlichkeit, sowie die
Sﬁuglmgssterblwhke:t haben in allen Kantonen gleichmiBig abgenommen mit Ausnahme
der Kantone Nid- und Obwalden, die schon 15 Jahre friiher eine geringe Sauglingssterblich-
keit besaBen. In den letzteren Halbkantonen ist das Verhiltnis der Sﬁuglingssterblich‘keit
etwa gleichgeblieben, dagegen sank auch dort die Geburtlichkeit nicht unerheblich. Das
Sinken der Geburtlichkeit beeinfluBte hier die Verminderung der Sduglingssterblichkeit
nicht wesentlich. Die hichste Geburtlichkeit besitzen immer noch Uri, Freiburg und Wallis,
die grofte Sduglingssterblichkeit, wie vor 15 Jahren, immer noch Freiburg, Appenzell Inner-
Rhoden, Wallis und Tessin.

"Was besagen diese statistischen Zahlen?

_1- die Geburtlichkeit ist in allen Kantonen z'uriic‘kgegangen‘;

2. die Sduglingssterblichkeit ist in allen Kantonen vermindert;

3. die stidtereichen. Kantone, die stark industriellen und gewerbetrelbenden Kantone
zeigen einen erheblicheren Geburtenriickgang;

4. die Geburtenziffer ist in vorwiegend landwirtschaftlichen und katholischen Kantonen
hoher, der Geburtenriickgang geringer als in den iibrigen;

5. die Sduglingssterblichkeit zeigt den groBten Riickgang in den Stiidtekantonen und
in den Industriezentren; :

6. die Siuglingssterblichkeit ist am gréften in lindlichen Kantonen und vorwiegend
solchen mit groBen Geburtenziffern; .

7. bei der hohen Geburtenziffer, beim geringeren Geburtenriickgang und bei der hohen
Sduglingssterblichkeit stehen vorwiegend katholische Kantone im Vordergrund;

8. Geburtenriickgang und Verminderung der Sauglingssterblichkeit beginnen nachweis-
lich schon um 1870.



— 106 —

- Als ursdchliche Bedingungen des Geburtenriickganges und der Verminderung der
Sduglingssterblichkeit«konnen fiir unser Land folgende Momente in Betracht kommen,

a) Fiir den Geburtenriickgang:

vermehrte Konzentration der Menschen in Stiddten,
. vermehrte Industriealisierung,

erhdhte Bildungsmaoglichkeit,

verminderte S&uglingssterblichkeit,

vermehrte Aufkldrung,

vermehrte gewerbliche und Berufsarbeit der Frauen,
verspidtete Heiratsmaglichkeiten,

erschwerte Lebensbedingungen im allgemeinen.

ey o 8] B

b) Fiir die Verminderung der Sduglingssterblichkeit :

1. der Geburtenriickgang,

2. intensivere Siduglingsfiirsorge und Aufklirung,

3. Mutterschutzbestimmungen,

4. Riickgang und Bekdmpfung der Infektionskrankheiten,
5. Gesteigerter Stillwille.

Aus den Zahlen der Schweiz geht deutlich hervor, wie stark der Geburtenriickgang
vor allem in den Stidten eingesetzt hat. Konzentration der Menschen scheint fiir den Kinder-
riickgang giinstig zu sein, Dazu kommt die vermehrte Industriealisierung, die den Menschen
aus den selbstdndigen Lebensverhiltnissen herausnimmt, abhingig macht, zur Konzentra-
tion vieler Menschen fiihrt, bei denen Aufklirung leichter zustande kommt und sittlich
zu ¢freier» Auffassung veranlaBt. Fiir die Verdienstverhiltnisse des Industriearbeiters ist
das Kind meist eine Last und unwirtschaftliche Kapitalanlage, und nicht eine Hilfe wie
beim Bauern und Landarbeiter.
~ Vorstehend wurde ausgefiihrt, aus welchem Grunde dem Geburtenriickgang ein be-
deutender EinfluB bei der Verminderung der Sduglingssterblichkeit beizumessen ist.
Kriftigere Entwicklung der Kinder durch die weniger durch Geburten beanspruchte
Mutter, bessere Pflege der Kinder dort, wo nicht zu viele Kinder vorhanden sind, gtinstigere
wirtschaftliche Verhiltnisse durch die verminderte Kinderzahl vor allem da, wo die Kinder
keinen wirtschaftlichen Faktor, sondern eine Belastung bedeuten. Die intensive S4uglings-
fiirsorge in Verbindung mit allgemeiner sozialer Fiirsorge hat ihre groBe Bedeutung fiir die
Verminderung der Siduglingssterblichkeit. Es ist nicht unwichtig, zu wissen; daf eine ratio-
nelle Sduglingspflege und Ernidhrung von unschdtzbarem Wert ist fiir die Aufzucht der
Kinder, daB die Muttermilch hilft, die schwichlichen Sduglinge vom Tode zu bewahren.
So sind fiir die Arbeiterinnen Schutzbestimmungen notwendig geworden, die ihnen die
notige Freiheit zum Stillen der Kinder gewdhren und ihnen die dringende Ruhe verschaffen.
Vor allem hat die Sduglings- und Mutterfiirsorge in den Stddten eingesetzt. Deren gute
Friichte zeigen sich besonders bei den Zahlen tiber die Sterblichkeit -der unehelich
geborenen Kinder. '
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~IV. SchiuBbetrachtungen.

: Nachdem Kinderriickgang und Siuglingssterblichkeit zur Darstellung gelangt §ind,
Sel nun noch kurz die nachfolgende Ubersicht (Handbuch S. 448) iiberblickt, die iiber
den GeburteniiberschuB AufschluB gibt. |

Lebendgeburten, Todesfille und Geburteniiberschuli in der Schweiz, im Kanfon
Bern und in den Stddten Ziirich, Basel, Genf und Bern, 1881—1923.

Ubersicht: 17.

Absolute Zahlen - Auf je 1000 Einwohner

Jahres-

|| durchschnitt Kt
Schweiz B :
ern

Genf

(aggl.) Bern [Sehweiz Kt. Jiirich |Basel | Genf | Bern

ZJiirich | Basel Bieti

1. Lebend-
geburten,

1881—1890 |81 460 | 16 856 S ; ; 28,1 | 31,4| . . . .

1891—1900 |87982 (17999 | 4022 | 2682 | 1744 | 1664 | 28,1 | 31,9325 | 29,4 (20,0 | 29,9
1901—1910 95083 17898 | 4360 | 3039 | 2076 | 1989 | 26,9 | 29,0 | 25,9 | 25,0 | 18,0 | 26,9
1911—1920 |80785|15021 | 3278 | 2172 | 1704 | 1750 | 20,9 | 22,8 | 16,1 | 16,0 | 12,8 ] 18,1

1921 80808 | 15105 | 2956 | 1931 | 1733 | 1808 | 20,8 | 22,3 | 14,6 | 14,2 | 12,7 | 17,5.
1922 76290 | 14067 | 2846 | 1792 | 1503 | 1725 | 19,6 [ 20,7 | 14,3 | 13,2 | 11,2 | 16,7
1923 75551 | 14156 | 2815 | 1722 | 1382 | 1760 | 19,4] 20,7 | 14,0 [ 12,6 | 10,6 | 16,9
1924 73508 13562 | 2728 | 1740 | 1224 | 1550 | 18,8 19,7 |13,3|127| 9,6 | 14,8
2, Todestiille
(ohneTotgeb.).

18811890 |[60416|11114 ; " 5 : ; 208 (20,7} . . . .
1891—1900 59366 | 10654 | 2200 | 1463 | 1578 | 1030 | 19,0| 18,9 | 17,8 16,0 | 18,1 | 18,5
1901—1910 59207 [ 10002 | 2313 | 1618 | 1883 | 1131 | 16,7 | 16,2| 13,7 ] 13,3 | 16,3 | 15,3
1911—-1920 |56 419| 9352| 2201 | 1576 | 1911 | 1222 | 14,6 | 14,2| 11,3 [ 11,6 | 14,4 | 12,6

1921 49518 7962 | 2051 1459 1650 1057 | 12,7 | 11,8 [ 10,1 | 10,7 | 12,1 | 10,2
1922 50292 | 8472 | 2106 | 1483 1608 1180 | 12,9]12,5| 10,6 10,9 | 12,0| 11,4
1923 46003 | 7614 1913 1336 1519 1108 | 11,8 11,1 95| 98( 11,7107
1924 48876 | 8094 | 2133 | 1481 | 1588 | 1088 | 125 11,7| 10,4 | 108| 56| 10,4
3. Geburten- |’
iiberschuB,

1881—1890 |21044| 5742 . : i . 7,3]107| . e Y
18911900 (28616 7345| 1822 | 1219 | 166 | 634 | 9,1|13,0]147|13,4| 1,9 11,4
1901—1910 |35876| 7896 2047 | 1421 | 193 | 858 | 10,2 128|122 | 11,7 1,7| 11,6
1911—-1920 | 24366| 5669 987 | 596 | —207 | 528 | 63| 86| 48| 44|-16| 55

1921 31200 7143| 905 | 472 83 | 751 | 81 10:5 45| 35| 06| 7,3
1922 25008 5595| 740 | 309 [ -105 | 545 | 67| 82| 37| 23|-08] 53
1923 20548 6542 902 | 386 | —137 652 | 76| 96| 45| 28|=1,1| 62

1924 24632 5468 595 259 | -364 471 | 63| 79| 89| 1,9|-28| 44

Daraus geht hervor, daB, auf 1000 Einwohner berechnet, in den letzten 30 Jahren in
der Schweiz ein Riickgang des Geburteniiberschusses von 9,1 auf 6,3 zu verzeichnen ist.
Ir_l den Stadten allerdings ist er bedeutend groBer und hat in der Stadt Genf eine Unter-
bilanz erlangt. Die verringerte Siduglingssterblichkeit hat ermdglicht, den Geburteniiber-
SCl_“!B in der Schweiz absolut beinahe auf der gleichen Hoéhe zu erhalten wie zu jenen
Zeiten, als der hohen Geburtenziffer eine hohe Sduglingssterblichkeit gegeniiberstand.
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Die vorliegenden Zusammenstellungen und Ausfithtungen lassen erkennen, daB der
Kinderriickgang fiir das Volksganze noch keine Gefaht' bedeutet. In der Schweiz steht das
Ausmall der Geburtenriickginge, verglichen mit der Sterblichkeit, in keinem ungiinsti-
gen Verhiltnis. Eine Geburteniiberproduktion ist fiir den Bestand und die Kréftigung
eines Volkes keineswegs immer zweckmdiBig. Sie erhdlt wohl den Bestand, verschlechtert
ihn aber durch die mitfolgenden Erscheinungen, so daB er zu wirtschaftlichen Schwierig-
keiten fithren kann. Geburtenunterproduktion muf} ebenfalls abgelehnt werden, weil da-
durch leicht die Wirtschaftlichkeit eines Landes leiden konnte. Erstrebenswert ist stets
ein Geburtenoptimum, denn es erhilt nicht allein den Bestand, sondern verbessert denselben.

Es muB nun freilich gesagt werden, daB auch der Riickgang der Sterblichkeit einmal
eine Grenze haben muB. Sterben mul der Mensch schlieBlich, und so kann durch eine
immerfort sinkende Geburtlichkeit am Ende doch ein Riickgang der Gesamtbevolkerung
eintreten. Es ist dies bereits in Frankreich in Erscheinung getreten. In der Schweiz zeigt
die Stadt Genf in den letzten Jahren eine kleine Unterbilanz.

Es gibt Volkswirtschafter, Politiker und Rassenhygieniker, die in einer hohen Bevdl-
kerungszahl und in einem groflen Geburteniiberschuf3 glauben, die Kraft eines Volkes er-
blicken zu miissen. Diese Denkungsweise entsprang der imperialistischen und industria-
listischen Weltanschauung, die den Menschen als Masse bedurfte. Zum Teil dieser
Weltauffassung wegen stellte vor 100 Jahren Malthus seine Lehre von der Einschriinkung
der Kindererzeugung auf. Es wiirde zu weit fiithren und zudem den Rahmen einer amt-
lichen Publikation iiberschreiten, auf diese Verhiltnisse:‘Hier niher einzugehen. Unsere
personliche Stellung zu der Frage haben wir seinerzeit in ciner Arbeit {iber Rachitis und
Geburtenriickgang (Schweiz. Zeitschrift fiir Gesundheitspflege 1925) bezogen.

Es sei hier nur noch das Urteil eines fithrenden Mannes auf dem Gebiet der Bevdlke-
rungsstatistik angefiihrt. Der bekannte Bevolkerungsstatistiker E. Wiirzburger 1) wendet
sich gegen jene oberflichliche, vielfach aus politischen Griinden entsprungene Auffassung,
der Geburtenriickgang miisse a priori als ungiinstiges Zeichen und als Kulturdekadenz
aufgefaBBt werden. Er weist nach, wie trotz starkem Geburtenriickgang im Deutschen Reich
die Bevolkerung von 43,1 Millionen Einwohner im Jahre 1876 auf 66, 1 Millionen im Jahre
1912 anstieg, dies dank der hohen Verbesserung der Sterblichkeit, insbesondere der Sdug-
linge. Dadurch kann die merkwiirdige Paradoxie zur Tatsache werden, dafl infolge des
Geburtenriickganges mit der Zeit eine Vermehrung der, Bevolkerung eintritt, Von Kautsky %)
wurde die verminderte Fortpflanzungsfihigkeit als kdrperliche Entartung des Kulturmen-
schen und von Marx 3) als Degeneration der industriellen Bevolkerung angesprochen.
Es handelt sich hier um eine Ansicht ohne bindende Beweise. Wolf %) wendet sich gegen
diese Ansicht mit dem Hinweis auf das fortwdhrende Sinken der Sterblichkeit. An Hand
unserer Rachitisuntersuchungen kann ebenfalls erklédrt werden, daB von einer dauernden
Degeneration unserer Rasse wohl nicht die Rede sein kann. Die Regeneration tritt wieder
ein, wenn sich die Anpassung der Rasse vollzogen hat. :

Damit sei die vorliegende Untersuchung abgeschlossen. Sie sollte zeigen, in welcher
Weise Geburtenzahl und Sduglingssterblichkeit zu bewerten sind. Die Ansicht des bekann-
ten deutschen Volkswirtschafters G. Schmoller ®) diirfte richtig sein, ,,daB der Riickgang
der Geburtenziffer kein Ungliick bedeutet, daB vielmehr die groen Geburtenzahlen In-

1) Wiirzburger : Der Geburtenriickgang und seine Statistik, Jahrbuch fiir Gesetzgebung und Volkswirt-
schaft im Deutschen Reich 1914. ‘

2) Vermehrung und Entwicklung in Natur und Gesellschaft, Stuttgart 1910.

3) Cit. bei Wollf.

4) Der Geburtenriickgang, Jena 1912,

&) Jahrbuch filr Gesetzgebung und Volkswirtschaft im Deutschen Reich 1915
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diens, RuBlands mit ihrer sehr groBen Kindersterblichkeit als ein Nachteil angesehen werden
miissen. Stets soll die ‘Geburtenzahl' mit der Siéuglingssterblichkeit verglichen werden,
Will man den Kern des Problems erfassen. Wenn in RuBland noch jedes vierte Kind, das
Zur Welt kommt, stirbt, so ist das der gréBere Molochdienst, als wenn eine Anzahl Kon-
Zeptionen verhindert werden.

~ Zum Schlusse sei noch einmal darauf hingewiesen, daB weder ein Maximum noch ein
Minimum an Geburten, sondern ein Optimum fiir die Volkswirtschaft verlangt werden
muB. Dieses Optimum wird nicht nur durch die Geburtenziffer, sondern vor allem auch
durch die Sterbeziffer bestimmt. Die Schweiz hatte, volkswirtschaftlich, nie ein Interesse,
quantitativ zu arbeiten. Ihre Arbeit steht und fillt mit der Qualitédt. So besteht auch kein
Interesse an einer schwichlichen Menscheniiberproduktion. Erstrebenswert sind gesunde
und kriftige Menschen, die dem Kampf ums Dasein widerstandsfihig gegeniiberstehen.
Der Weg dazu fiihrt nicht iiber jene hohe Geburtenziffer, aus der dann — dem Sozial-
darvinismus entsprechend — die kriftigen Individuen ausgelesen werden sollen. Die Zeit-
€poche ist vorbei, in welcher man die Schwachen natiirlicherweise zugrunde gehen lie8.
Deshalb sollten heute auch andere, unserer Zeit entsprechende Grundsitze gelten. Der
Riickgang der Sauglingssterblichkeit, die Verminderung von Rachitis, Tuberkulose und
die starke Herabsetzung der Sterblichkeit an Infektionskrankheiten zeigen, daB ein guter
Weg beschritten worden ist. Schreitet die Welt auf diesem Wege weiter, erkennend, dal3
in der Bekdmpfung der Ursachen, nicht der Symtome, die Grundlage alles Unheils liegt,
dann wird der prophezeite Untergang des Abendlandes ausbleiben.
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