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L Sparta gehirte das Kind dem Staate, er hatte iiher
das Schicksal und die Zukunft der Kinder gleich naeh der
Geburt zu entscheiden. Diejenigen, welche das Ungliick
hatten, schwiichlich oder mit Fehlern geboren zu werden,
wurden vom Taygetos aus in cinen Abgrund geworfen, da
es damals den Spartanern darauf ankam, aus ihrer Nach-
kommenschaft cine gesunde und kriftige Gencmtlon heran-
zuziehen, die Manun fiir Mann ihr Vaterland mit der Waffo
vertheidigen sollte. Ohne niiher darauf einzuigelen, ob diese
Gebetzoebunﬂ von Lykurg, welche unseren heutigen An-
schaunngen nicht mehr entspricht, gerechtfertigt und human
war. oder nicht, wollen wir uns vorlinfig wit der Kenntniss
ihres Zweekes bc cniigen. Heutzutage, wo es nicht mehr.
wie damals bei den Spartanern cine Conditio sine qua non
ist, dass ein jeder herangewachsene Mann auch ein tiichtiger
Krieger ist, haben wir kelne Ursache, iiber jene ungliick-
hcheu Wesen, die missgestaltet oder kriinklich zur Welt
kommen, einfach den Stab zu brechen; um so ernster aber
miissen unsere Bestrebungen darauf gerichtet sein, die
Ursachen, die den congenitalen oder in der huhesten Zeit
des Lebens acquirirten Krankheiten zu Grunde liegen, auf-
zufinden und zu beseitigen. Wenn auch unsere Bemiihungen
diesem idealen ZweLLe gegeniiber nicht immer mit Erfolg
gekrout werden, so kann uns dies doch nicht entmuthloen
von unserem Ziele abzustehen: denn je besser wir unsern
Feind kennen lernen, desto leichter werden wir im Stande
sein, seine Pfeile abzuwenden.
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Der Gegenstand, mit welchem wir uns heschiiftigen
wollen, ist so wiehtig und complicirt, dass derselbe secither
dic Aufmerksamkeit von Staaten, Congressen, Vereinen und
Gelehrten verschiedener Nationalitiiten in Anspruch genom-
men hat und immer noeh nimmt, ohne dass derselbe dadurch
erschopft  wird. Dic massenhafte Litteratur nach jeder
Richtung hin kann Demjenigen, der sich mit diesem Gegen-
stande vertraut machen will, den Beweis seiner Wichtigkeit
und des Iebhaften Interesses, das er verursacht hat, licfern.
Die Aufgabe des Folgenden moge es sein, einen kleinen
Beitrag zur Lisung dieser wichtigen Frage zu lefern, im
Besouderen klarzustellen, unter svelchen Verhiiltnissen und
atis welehen Grimmden die Sterblichkeit der Kinder in den
ersten Lebengjahren eine so ausserordentlich grosse ist.

Uni zu ciner richtigen Anschauung dariiber zu gelangen,
welche Monate und Jahreszeiten die grosste Sterblichkeit
hier in Halle zeigen, untersuchte ich die Sterblichkeit der
Kinder von O—b5 Jahren in den Jahren 1875—18801). Iech
musste mich leider mit den genannten Zahlen begniigen.
weil in den vorhergehenden Epidemien von Cholera, Typhus
ete. geherrscht haben, und wir also mit abnormen Verhift-
nissen zu reehnen hiitten, die den Ueberblick erschweren
und die Klarheit unserer Statistik beeintriichtigen. Nur
dic Jahre 1875—1880 sind also fiir Halle als ,,die fetten
Jahre Aegyptens” zu bezeichnen. Dann habe ieh mich mit
dem Alter bis zum fiinften Jahre begniigt, nicht weil das
o, Jahr als das Ende des Kindesalters zu betrachten ist,
sondern weil, wie wir sehen werden, das 1. Jahr die hochste
Sterblichkeit hat, und das spiitere Kindesalter im umge-
kehrten Verhiiltnisse zu der Entfernung von dem ersten
Jahre steht, d. i. je #lter die Kinder als 1 Jalir werden,
desto geringer ist auch im Allgemeinen die Sterblichkeit;
zum Beweise dafiir mégen folgende Zahlen dienen, die ich
der ,Preuss. Statistik% entnommen habe:

1; Als Materialquelle weiner Zusammenstellungen habe ich das
amtliche ,,IIallesche Tageblatt* benutzt. Aus solehen Quellen die
einzelnen Fiille statistisch zu sammeln und zu ordnen ist eine Sisyphus-
arbeit. welche anch die Job'sche Geduld nithig hat.



Es starben in Preussen im Jahre 1879:1)

01 Jahr 1- 2 Jahr 1 2--4 Juhr
Kn. ‘ M. i Kn. [ Moo | Ko, M.
113503 | 9203 | 25400 | 24397 | 12063 | 120066
S0 Jalr | S-=1% Jahre | =15 Jahr

Kn. ’ M. Km0 M. K. M.
L4024 | 18580 | 12:')“2‘ 12052 YR ( Hl44

Wie wir aus dieser Zusammenstelling scheu, ist diec
Mortalitiit im ersten Lebensjahre am grijssten, wiithrend sie
in den spiiteren sinkt; sie gleicht aut diese Weise einem
Flusse, der plotzlich tiber Nacht anschwillt und allmihlich
tillt, bis er seinem natiirlichen Niveau nahegekommen ist.
Aber diese Mortalitiit des Kindesalters erklirt sich aus zwei
grossern Reilien von Ursachen: 1) ausinneren Processen
des Kindesalters, welche in der naturgemiissen Entwickelung
des Kindes zu suchen sind und Z) aus dusseren Ein-
flitssen, denen das Kind ausgesetzt ist. Der Ucbergang
des Fitallebens zum atmogphiirischen unter der Form des
Geburtsactes und dessen unmittelbaren Folgen sind fiir den
zarten Organismus des Kindes von der allergrossten Bedeu-
tung. Mit der Geburt des Kindes ist die Entwickelung
desselben keineswegs abgeschlossen, sondern es vollziehen
sich vielmehr, abgesehen von dem Wachsthum, noch sehr
bedeutende Verinderungen in seinem Organismus, wie die
Schliessung gewisser fotaler Kanile des Kreislaufes, die
Scheidung der grauen und weissen Gehirnsubstanz, die Ent-
wickelung des Darmdriisensystems, der Durchbruch der
Zilme und das Wachsthum der Knochen. Dies sind die
inneren Processe, welche an sich sehon geeignet sind, patho-
logische Vcr'zinderungen in den betreffenden Organen hervor-
zurufen.  Wir konuen allerdings statistisch direct den Ein-
fluss dieser Processe auf das Kindesalter nicht nachweisen,
aber, verbunden mit den iHusseren Einfliissen, welche wir
gleich betrachten werden, erkliiren uns dieselben die enorme
Sterblichkeit im ersten Lebensjahre. Die dusseren Einfliisse
sind die Nabrung und die Plege des Kindes, das Klima

1} Zeitschrift des Konigl, preuss. statist. Bureaus Jahrgang 1830.




and die Jahreszeiten, das Geschleeht, der Wollstand oder
Pauperismus der Eltern, die Gewerbsthiitigheit derselben
cte. ete. Bevor wir zu unserem cigentlichen Thema iiber-
gehen, wollen wir die Sterblichkeit der Kinder im Allge-
meinen erirtern und zwar die wichtigsten Einflitsse, welehe
dicse enorme Sterblichkeit bedingen, kurz besprechen.

Dass viel mehr Knaben geboren werden als Midehen,
ist cine bekanute Thatsache.  In Preussen sind im Jahre
1577 DATTH6 Knaben wud H10016 Miidehen geboren; ausser-
dem waren von den Todtgeborenen wieder 20511 Knaben
und 19146 Midehen ) (vergleiche auch Wappins allgem.
Bevilkerungsstatistik 11, pag. 159). In den ersten Lehens-
monaten aber wird dureh die grossere Sterblichkeit der
Knaben bald das Gleichgewicht hergestellt, und in den
spiteren Kinderjahren itberwicgt wieder die Sterblichkeit
der Knaben, so dass cin bedeutendes Plus von Madchen
iibrig bleibt. Schon aus den oben angefithrten Todtgeburten
kann man die grossere Sterblichkeit der Knaben i Ver-
hitltnisse zu den Mildehen bemerken. Dies hat man?) da-
dureh zu erkliren versucht, dass bei den Knaben der Kopf
grisser ist als bei den Midehen?® und dadureh schon hei
dem Geburtsacte die Lebenstithigkeit der Knaben bedentend
herabgesetzt wird. Was aber die Sterblichkeit der Knaben
im spiteren Alter anbetrifft, so kommen in der Zeit der
Erziehung noeh andere Momente in Betracht, welche viel
zu  dicser grisseren Sterblichkeit der Knaben beitragen.
,.Der Knabe, sagt sehr treffend Krieger?), stebt in demselben
Verliiltnisse zum Midchen wie das cheliche Kind zum uun-
ehielichen. Wie freuen sich die Eltern ither die Aukunft
eines Stammhalters, wie enftiiuseht sind sie, wenn auf das
erste Midehen ein zweites folgt! Das iibertrigt sich un-
willkiirlich anf das Kind, man ist #ngstlicher mit dem
Knaben, er wird wiirmer gekleidet. er wird iibertiittert, da

1) Zeitsehrift der Preuss. Statistik 1873,

2) Clarke Philos. Trv. Vol. 6. IL p. 349 und Simpson Edinb. med.
J, 1844 8. 387,

3) Schrivder, Jahrbuch der Geburtshiilfe. Donu 188 p. 60,

4y Dr. Krieger, Aetiologische Studien, Strassburg 1330 pag. 231,
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man ein rechtes Prachtexemplar erzieheon will,

i

trichene Sorgfalt kanu in iihulicher Weise sehaden v

Nachliissice

Und iiber-
ie die
keit der Mutter, in Folge deren das Sterblich-

keitsverhiiltniss der illegitimen Kinder zu den Tegitinien wie

DS 02 st (Geigel) und  die spiitere Abhiirtungssueht, in
Folge deren, sobald die Erkiltungssucht etw
ist, der Knabe viei mehr dem atmosphiirischen Schitdiicl-
keiten exponirt wird wic das Midehen.© *

Folgende Tabelle!

den verschiedenen Lindern nihor:
Auf 100 Miidehen starben Knahen in:

as gescliwanden

illustrirt uns dies Verhitltniss in

! |
Jalirgang, | (]’E]] ‘ Jahrgang. ; !};”]
]
Belgicu 1841—50 125, | Dinemark 1845 —04 ’ 123.,
Niederlande 1840—H0 ‘ 122, | Sardinien 1827—38 ‘X 117.-
Preussen IR3T—46 1 12 England iS27—38 7 197,
Frankreich CASD3 u, b4 Schweden 18H1—55 ‘ 121,
Norwegen 1846—50 112 ! f

Kiittner?) erkkirt diesen Untersehicd in der Sterblich-
keit der Knaben und Midehen »aus dem Geschlechtsunter-
schiede. der einen gewissen Einfluss aunf das Erkranken
und anf den Verlauf der Krankheiten schon Ent-
wickelung der Geschleehtsreife geltend macht !¢

Die Lrniibrung iibt den allergrissten Binfluss anf die
Kindersterblichkeit; dicsen bedeutenden Einfluss zeigen uns
am besten die Mortalitiitsverhiltnisse von Bayern, wo nur
uuter GO, Miitter selbst ilre cigenen Kinder stillen und
meistens ,Brei oder mit Semmicln oder Brei gefiillte ,Ekel-
erregende“ (v. Hecker) ,Schnullert  die naturgemiisse Er-
nithrung des Kindes ist?). In Bayern ist in Folge dessen
auch die erivsste Sterblichkeit in Europa; sie betrigt 50
bis D¢ Vogel. TIn Dachan. sagt v. Heckert), swo (ie

yor

1) Oesterlen, Bandbuch der medie. Statistik pag. 170,

2 Kiittner, tiher den Linfluss des Geschlechtes anf die Kinder-
sterblichkeit, Jowrnal der Kinderkrankh. 1859 p. L

3 YVogel, die Kindersterblichkoirsfmge. Aerztl Inrell,- Blatt 1874
pag. 314

4" v. Hecker, {iber die Srerblichkeit der Kinder. Beilage 2. Augs-
burg. Zeitung 1876 Nr. 103 und 104,
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Kindersterblichkeit 40-—4b %, ist, ist das Stillen der Miitter
so gut wie unbekannt. Die entgegengesetzten Resultate
zeigen uns wieder dic Sterblichkeit von Schweden mit
11,899/, und Norwegen sogar mit 10,49, Der Grund zu
dieser geringen Sterblichkeit in Schweden ist folgender:
_Dans ndtre pays, schreibt Berg aus Stockholm an Vacher
in, Paris!), presque toutes les mores, méme dans la classe
riche, nourissent leurs enfants; quand il y a impossibilité
absolue, elles se font remplacer par une nourrice. Il n’est
pas rare de voir des nourrissons allaites jusquw? deux
ot méme trois ans. Dans quelques districts du Golf de
Bothnie, I'habitude de biberon $était introduite au sitele
dernier; mais on ne tarda pas a remarquer que la morta-
lité de nouveau-nés était excessive dans ce pays, et pour
arréter le mal un édit royal fixa des peines correctionnelles
contre les meres, qui seraient convaincu d’avoir laigsé périr
lenr enfant faute de lait.“ Was Norwegen anbetrifft, so
theilt Kioeur aus Christiana Vacher mit?), dass dort ,lal-
laitement artificiel et méme mercenaire y est a peu pres
inconnu¥. In Dinemark ist ebeuso nach Nachrichten von
David an Vacher die Kindersterblichkeit 129/, Auch in
Irland soll, wie Burke Vacher mittheilt, trotz der ungtinstigen
Verhiltnisse die Kindersterblichkeit ausserordentlich gering
sein, dafiir aber die kiinstliche Ernihrung fast ganz unbe-
kannt sein. Devilliers, ein franzbsiseher Avzt, erzdhlt, dass
bei der Belagerung von Paris um 1870—171 durch die
Deutschen, wo die Miitter gezwungen warel, ihre Kinder
selbst zu stillen, von diesen nur 179/, starben, wihrend
sich sonst die Sterblichkeit fast auf 339/, belduft. In den
Findelhiiusern zu Paris, Lyon und Parthenay, wo die Kinder
durch die Brust der Ammen genshrt werden, betrug nach
Routh?) die Sterblichkeit $3,7%, und 36%,, dagegen in
den Anstalten zu Paris und Rheims, wo die Kinder kiinst-
lich aufgefiittert wurden, betrug gie 50,39, und 63,9°.
Guerin®) hat gefunden, dass in Frankreich von den Kindern,

1), 2), 8) Gazette médicale de Paris 1870 p. 111
4) Journal f. Kinderkrankh. XXXIIT pag. 112.
5) Gazette médieale de Paris 1870 p. 93.
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welche mit Muttermileh genihrt werden, 25,809/, starben,
withrend von den Kindern, welche mit der Flasche aufge-
zogen werden, 68,809, sterben. Von 100 Neugeborenen
starben wieder zn Lyon bei Mutter-Ammenmileh im 0—1
Jahre 23 und im 0-—2 Jahre 47; in Paris bei gemischter
Erndhrung im 0—1 Jahre, 53, im 0—2 65; in Rheims bei
kiinstlicher Erndilirung im 0—1 Jahre 63 und im 0—2
Jahre 71, .

Knaben vertragen wieder schlechter die unpassende
Erndhrung wie die Miidchen. Von 2033 an Digestionsleiden
erkrankten Kindern waren 1050 Knaben und 983 Miidchen 1).
Ebenso sind die unehelichen Kinder in dieser Bezichung
im Nachtheil; von 100 Kindern im 1. Lebensjahre sind in

Folge schlechter Ernihrung 52,29, uncheliche und 38,79/,
eheliche gestorben.

Ebenso wichtig wie die Erndhrung ist auch die Pflege
fir das Gedeihen des Kindes, die aufmerksame Sorge fiir
sein leibliches Wohl. Welchen traurigen Einfluss eine
schlechte Pflege austibt, zeigt uns der Untorschicd der
Sterblichkeit der ehelichen und der unebelichen Kinder am-
klarsten: In Preussen sind gestorben in den Jahren 1875,
76, 77 auf 100 eheliche Kinder uneheliche:

0—1 1—2 2—3 | 38—4 | 45 bb—6 6—7
Tag Tag Tag Tag / Tag ¢ Tag Tag
142 154 156 138 L 196 | 173 161
7—8 8—9 9—10 10—11 11—12 / 12—13 ‘ 13—14
Tag Tag Tag | Tag Tag | Tag ’ Tag
167 166 176 178 186 i 206 | 212
| : |
14—30 | 0—1 1—2 23 3—4 | 45 | 58
Tag Monat Monat Monat Monat | Monat | Monat
211 179 251 256 245 | 230 ! 213
i
6—7 | 7—8 8—9 9—10 | 10—11 ' 11—-12 |
Monat . Monat Monat Monat =~ Monat | Monat !
194 | 17 163 146 | 141 | o131 |

1) Kiittner, iiber den Einfluss &
Kinderkr, 1859 p. 3.

2) Zeitschr, des Konigl. statist. Bureans 1878 pag. 342 m.

es - Geschlechtes ete. Journal fiir
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Nach Geigel!y sind in Witrzburg im ersten Lebensjalive
5001097, nnehelichie gegen 23,90/ duluhe Kinder gestorhen.
Nach Bawmann’s Berechnungen iiherlebt in Kuropa kawmn
', bix Y, der uuchelichen die Kindm;jnln‘e.

s ist selbstverstindlich, dass Wohlstand oder Armuth
der Eltern von dem griossten Einflusse anf die  Lebens-
fahigkeit der Kinder ist. Um nachzuweisen, in wice hohem
Grade dies der Iall ist, hat Casper?) zowei Extreme ver-
olichen, nimfieh die Sterbliehkeit der NKinder der fiirstlichen
wnd grivflicien Familien cinerseits und die der Kinder der
Berliner Almosenempiiinger andererseits; o waren von 1000
Verstorbenen im Alter:

~ von Berl. stadtarm, aus firstl. we grifl, Fam.
0—>o Jahren GO0 40

h—10 Jahren 113 4

10—15 Jalren 28 19

Mit welchem Rechte kinuten die armen Alinosen-

empflinger Gretehen’s Worte wiederholen:
Nach Golde driingt
Am Golde hingt
Doch alles!  Ach, wir Armen!

Was den Linfluss der Lebensstellung und des Berufes
der Lltern auf die Kindersterblichkeit anbelangt, so illustrirt
ilin uns die folgende Tabelle :

In den Jahren 1805D—1374 xind in Ilalie gestorhen
ohne Unterschicd des Geschlechtes:

) ' i

I BT O I e S R L1015
i Jahre D Jahee | Jahve | Jahre  Jalre  Jahre o Jahve

1030 1,500 0TT0 0 3440, 1,850,

vou hiheren 1
o 1
Stitunden |

s

v. Handwecr EINET

Lern 5,090 8,080, 1
<

950, 4,230, Lo,
‘ ‘
von Subalter- i
< o R -
nen, kleinen 23,560, 3,670,

‘ 3060 2400 1,830y 3,53 %, 006,
Hiindlern i ;

von Arbeitern 20,610 0 9,930, 5,030, 3560, 2,000, 4360 1,54,

17 Deutsche Vierteljahrsschrift f 6, Gesundh. 1871 p. 32

2} Casper, Beitriige z. med. Statistik 11, pag. 185,

33 Prof. Dr. Conrad, Beitrige z. Untersuchung des Eintlusses von
Lebenastcllung und Bernf auf die Mortalitdesverhitltnisse, 1377 pag. 64,
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Die Sterblichkeit der Kinder in Fabrikorten ist wicder
grisser wic in anderen Orten. In Beuthen') sind in den
Jahren 1861—1870 135,9 p. m. Kinder bis zum 5. Lebens-
Jahre gestorben.  Ebenso sterben uach Geissler?) in Mecrane
(Sachsen) 70—=50 pro Mille Kinder im  Alter von 0-—14
Jaliren. In Fabrikstiidten wie Lille, Mithiausen, Manchester
. a. sterben sogar nach Oesterlen®) HO—0R9{ 1 Diese enorne
Sterblichkeit tritt nm so deutlicher hervor, wenn wir sie
mit den Resultaten von Wappiius ') vergleichen.  Der ge-
nannte Autor berechuet néimlich die Sterblichkeit der Kinder
unter 5 Jahren ohne die unelelichen mit etwa 409, In
Sachsen betrng die Kindersterblichkeit in vorwiegend in-
dustriellen und commercicllen Besirken 40,09/ der Gesamint-
sterblichkeit, in vorwiegend ackerbavenden nur 49/
(Engel).

Linen bedeutenden Einfluss auf die Kinderster
iibt die Beschaftigung der Mutter besonders in den Albelts—
klassen auns. Sehlockow bat in dem oben citivten Werke
(pag. 352) gefunden, dass von 1000 lebend geborenen Kin-
dern im ersten Lebengjahre in Beuthen 2224 sterben; im
2.—5. Jahre auf 1000 80,7 (in Preussen dagegen nur 47,8
p. m.). Diese hohe Sterblichkeit in dem Alter von 2—5
Jahren erklirt sich dadureh, dass dic Miitter, welche selbst
ihre Kinder stillen, nach der Entwthnung, indem sie in den
Fabriken arbeiteu, Husserst geringe Sorge filr ihre Kinder
tragen kinmen, welebe in Folge der Armuth und des
Schmutzes dem Tode geopfert werden.

£3e)
3 25)

Dic Kindersterblichkeit nimmt von Siiden nach Norden
zu ab; nach Ploss™ haben Oesterreich, Bayern. die preuss
Ostprovinzen und der preuss. Staat eine hohe Mortalitiit,

1) Schlockow, Ueber die Gesundheits-Verhitltnisse cre. im Kreise
Beuthen, Eulenbury’s Vierteljuhvsschritt 1375 p. 326, :

2 Geissler, @telblxchkelra—\ erhiilinisse ete. in Meerane, D. Vier-
teljahrssehrift £ oft. Gesundl:, 1871 p. 42,

3 Oesterlen, Handb. d. medie. Swatistik 150,
4 Wappiius, Allgem. Bevdlkerunzsstatistik 1. paw, 182 u.

5 Archiv filr Gynaekologie 1374 pag. 522,
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Niederlande, Rheinland, Mecklenburg-Schwerin, Frankreich,
Belgien, Westphalen cine mittlere und England, Wales,
Schweden, Norwegen, Dinemark, Oldenburg, Schleswig-
Holstein und Lauwenburg eine niedrige Mortalitiit; folgende
Tabelle erlivutert dic Sterblichkeit
Stidten des prenssischen Reiches und in einigen Lindern,
in denen sich verschicdene Einflisse geltend machen, niher:

in ciner Anzahl von

Yon 1000 Geborenen starhen inly;

Unter je 1000 Gestorbenen be-
fanden sich im Jahrve 1879 i
Alter von 0— 35 Jahr2)

| Jiuhreszahl O—1 J. ‘! 0—5 J.] Grosse Stidte Kn, ’ M.
Preussen CI86H—I8TS 2177 334,38 [Berlin L2073 2530
Bu‘yer;l L IB6H-—1878 - 316,2 596,1 |Breslan 272,0 2215
Sachseu C 18651878 22310 885 |Kiln 2622 92239
Thitringen I8BH—I878 9268 - Konigsh.i.Pr. 2359 230,53
Wiirtemberg 1871—1878 | 8325,6° 3978 Llannover 232,8 1955
Baden 1866—1878 21,6 346,06 [Frankf, a. M. 2112 1985
Engl. u. Wales' 1865—1878 152,50 251 |Danzig 254,81 2245
Schottland | ISBA—18I8 124,60 2371 [Mittelstidte ' — | —
Trland 1860—187T 94,8 2501 Magdeburg 238,91 211,38
Frankreich 1865—1878 ‘ 166,2? 250,1 {Stettin ; ‘2;’)7,5‘1 2217,
Ossterreich cisl, 1865—1878 ‘ 257,7, 391,4 {Diisscldor! | 2:54,9{ 1922
Italien 1365—1878 1 218,8 3872 |Ualle a. 8. ' 24621 217,0
Schweden 1865—-1578 ‘ 136,9 292 7 [Frankf. a. 0. 271,4" 2343
Norwegen 1865—1873 1 107,4 183 [Kiel | 217,0 | 1674
Schweiz D I86T—1878 - 1983+ 2643 |Bonn i ‘216,:’)‘,‘ 1553,2
Belgien 4 1865—1878 T 145,11 246,9 | Trier 135,3 ) 1433
Europ. Russland, 1867—1875 © 2604 425,3 [Wiesbaden | 184,41 1789

Es ist aber unverkenubar, dass das topographische
Kiima auch eine Modification der Todesursachen in den
verschiedenen Lindern herbeifiibrt: dies geht aus der fol-
genden Tabelle?) sehr deutlich hervor.

In Athen sind im Jahre 1880 Kinder im Alter von

0—15 Jahren gestorben:

1} Jahrbiicher f. Nationalkonomic . Stat. von Prot. Dr. J. Conrad.

Jena 1881, pag. 192,

2) Zeitsehrift des kinigl. preuss, Bureaus 1880, p. 335.

3 Palyrds™ 15830,
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Todesursachen | ; 5 B = } = ’ =T ‘ :hl ﬁ;‘ :‘? ! v "E | E
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55 Eklanmpsie| 4| 9 1 3 4J no— 1J | —-‘I — 1 921
s Tetenus | —' ¢ 0 — 7

Summa 10 42 11" 15 150 15 99 18' 11/ 5 L5
Summa 1, 11, 10715, 39 2519 05 91 39 33f 3 2L 1L 23

A [ Taryngit | || | | ‘ o }
;“g”j croup i 20 2 ' 1 1 — — 1 1 3 14
IV © 3{Spasm.glottid. % 1l —f — 1] =] — — i 7 9
£9) Bronelitis | g ! 6 6 6 3l 1 5| 12 2 749
£%0 Pneumonie| 21l 7 4 52 9 ol 1l 2 9 1 a7
© Phthis.pun | 2 —) al 50 ol O 4l g ol 4 gk
Swmma 1V, 33 12 11 14 12 512 4l 6 ¢ 15 27163
Summa I, 11, TIT,1V. 56 34 34 2&i 41 39 40; 37; 26027 40 26445
Herzkrankheit 1 1 — —! . —_ = = — — — 2
Magen-Darmkrankh,: 5 2 8 4} 22 707 77 4‘2) Qb‘ 14 24 17 23
Leberkrankli,’ — — — —! 1 — == — — 2
Nierenkrankh, — — — — — — ' _1_ 1 2 1 3
Lrkr. 4. Genital. — — — — 2 1 — = - = — — 3
Purpur. haemor, — — 1\ — — _ — _— = = — = 1
Chirarg. Fiille 4 1" 1 —! 1 1 4 3 - _ _ o |-
Yarla 8 41 512 5 923 12 1412 6 7 14122
Samma | Tb‘“ 12 491 59; WAL 9 6t 471 560918

Bei der Betrachtung der Tabelle treten uns die
Malariaerkrankungen nnd die Meuingitis cerebrospinalis
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hervor, welehe hier in Deutschland iusserst selten vor-
kommen.

Den Unterschied zwischen der Kindersterbliehkeit aunf
dem Lande, wo frische Luft und gutes Wasser immer vor-
handen sind und der in grogseren Stidten, wo Luftstagnation,
Rauch, Staub, schlechtes Wasser, Bodenausdimstungen,
Fabrikbeschiftigung ete. ete. ibren ungiinstigen Binfluss
geltend machen, ist, wie man schon a priori erwarten kann,
ein bedeutender.  Es starben!) in:

Jalrgaue 'inStidten adl Lande Differcnz
! .

Fraokreich . . B £ ST SNBSS SR AR 28,06 7,15
Niederiande . . LIS —I83 L 3625 28,90 R
Sehweden . . . . . . G ISOI——18DH B8R6 0 2450 14,36
Dinemark . . . Lo 18B0—T85d - 20,66 6,98
Schleswig . . . R L 27,12 4,00
Holstein . . . . . . | 184H—1854 29,02 4,63
Sachsen Lo T IRIT 1849 39,83 3,66
Hannover R B £ SR TR ;) : 28,70 223
Preussen . . . L 18349 AL 5,50
i Mittel . Pasout, | 21280, 1 6320,

Geigel's?) schr intercssante Untersuchungen weigen uns,
dass in grisscren Stiidten wie Berlin, Mimnchen, Wien ete.
ete. die Kindersterblichkeit in den verschiedemen Theilen
der Stadt je nach ihrer Lage, der Beschaffenheit der Strassen,
Reinlichkeit sich verschicden gestaltet. Nach ilim sind in
den Jahren 1861—70 in Wirzburg auf 100 Einwohner
Kinder im crsten Lebensjahre gestorben: im I. Districte
6.800/, im IL 5,67, im IIL 5,31%,, im IV. 6,619, im
V. 11,38¢/. Diese Zahlen sollen nach Ceigel den be-
stchenden Wolnungsverhiiltnissen vollkommen entsprechen.
Am schlechtesten situirt wire der V. Distriet (= Main-
viertel); ihm reihen sich der I und IV. District an, withrend
die Bewohner des IL und TII. dic wohlhabendsten sind.

Es ist von vornherein klar, dass die Frauen. welche
durch Besoldung die Erniibrung eines anderen Kindes ither-
nehmen, ihren eigenen Kindern Nachtheil Lringen und, in-

esterlens Handb. d. med. Statistik, pag. 149,

10
2 Deursch. Vierteliahrssehrift f. 0ff. Gesundh. 1871 p. 520,




ol W s

dem sie zu dem giinstigen Gedeilien ihrer Pllegekinder bei-
tragen, andererseits die allgemeine Sterblichkeit crhihen,
weil gerade die Ammen erstens aus den niederen Clasgen
sind und zweitensy fiir ilre cigenen Kinder nicht andere
glinstige Mittel zu ihver Erniihrung besitzen.

Frankreich, wo das Ammenwesen am hesten entwickelt
ist, lefert wns den klarsten Beweis fiir den Einfluss, deu
das Ammenwesen auf die Mortalitiit der Kinder hat. Vacher,
der iiber die Kindersterbliehkeit verdienstvolle  Arheiten
gemaeht hat, sast'): | Les états tenus par le burcau des
reconmandares ses  portent qu’il Y a en HT4R7 enfants
places & la eampagne par ce burean de 1771— L7776 ou année
commune U587, cest-i-dire pros de la moitié de ceux qui
naissent dans Tannée. Les mémes états portent que ces
HTART enfants il en est mort ches les nourrices 18071 soit
année commune 3011 ¢'ost-i-dire le tiors des enfants placts
M. Blot évalue leur mortalité aujourd’hui & 51,7%,. Nach
Monot? lierrseht im Canton Mor and, Departement Nievre,
eine ersehreckende Kindersterblichkeit, weil fast alle Franen
nach ihrer Entbindung nach Paris gelien, nm Ammen zu
werden; ihre eigenen Kinder sterben so massenhatt, dass
die Bevolkerung jenes Cantons dadurch von 131820 im
Jahre 1851 auf 12628 im Jahre 1301 zariickgegangen ist.

Durch die Erfahrung fberzeugen wir uns, dass frucht-
bare Jahre und gute Ernten viele Eheschliessungen zu Stande
bringen; wir erfahren aber andererseits, dass schlechte
Ernten und Hungersnoth die Sterblichkeit erlifhen.  Ein
exquisites Beispiel von Thenerung und Ilungersnoth ist
nach Wappiius®) ans Trland bekanut. Dort hat in Foige
schreeklicher Nothstiinde in den Jahren IR41—D1 die Ge-
sammtsterblichkeit um 194, 0 abgenommen und zwar im
Alter von U—5 Jahren um 30%,, im Alter von 10—15
Jahren 13° ete. Awuch andere Beispiele erwiithnt Wappiius
i, p. 315) von Schweden. (Vergl. ebeuso Wapp. I 196.)

Dass auch die Confession von nicht geringem Einfluss
aut’ die Sterblichkeit der Kinder ist, zeigt sich aus folgender

1) Gazette médicale 1369, p. 477,
2 De Vindustife des nonrrices et de ta morialitd des petits enfants,
3 Wappitus, algeemeire Bevilierungsstatistik I1, p. 33.

-3
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Zusammenstellung. Von je 1000 Kindern im Alter von
0—15 Jahren sind in Preussen im Jahre 1877 gestorben:
Kn. M.
Evangelische 640,16 639,17
Romisch-Kathol. 850,26 361,62
Israelit. 7,96 7,07

1n Miinchen verliert ebenso die katholische Bevilkerung
419),, dic protestantische 27—28", und die israclitische
15—169/,. In Baden ist die Sterblielkeit der israclitischen
Kinder 1H%, gegen 26°/,.

Dicse giinstigen Resultate der Tsraecliten sind auf die
zweckmiissige Ernibhrung der Kinder zurtickzufithren; indem
die Mitter ihre Kinder meist gelbst stillen, ferner auf die
bessere Pflege derselben, auf ihren Wohlstand im allge-
meinen, auf ihr gercgeltes Familienleben, auf die geringste
Anzahl ihrer unchelichen Kinder und auf manche schon
von Moses gegebene hygienische Religionsvorschriften.  Bei
den Katholiken wieder schireibt man einen Theil der grosse-
ren Sterblichkeit der unvorsichtigen Behandlung bei der
Taufe zu.

Kinen geringen Winfluss auf die Kindersterblichkeit
iibt aunch die Deutitio difficilis. Wir wissen, dags dieselbe
mit der Atrophie im engen Zusammenhange steht und legen
ihr nicht denselben Werth bei, wie es der Aberglaube des
Volkes thut; aber dass die Dentition auch, obgleich sie als
ein physiologischer Vorgang des kindlichen Alters zu be-
trachten ist, manchmal pathologisehe Processe herbeifithren
kann, ist uns ebenso zur Geniige bekannt; gerade bei den
atrophisehen Kindern fordert sie ihre Opfer. Es starben') in:

England 1868 Engiand 1859 | Lond. 1549 u.51-33 ] London 1555 . 99
;\1terj Kn. Ii M. % Sa, Kn.} M. ‘! 2a Kn.‘i M. \S;L Kn.li M. ‘ Su
0 1116 =58 1971} 1002 85T 19190 643 4% 1128 391 313 104
1— | a2 s88 1817 831 801 132§ Huh, GG 107TL{ 3507 3031 635
o 100 121 221] o1 72 173 B0 G318 52 37 89
s o8 4 7| 1osloalroohospo2p 30
a1y o1 2 — 4y o1 — 2 2 il 1y 2
05 | 2140 | 1872, 1021 | 1895 1744 3720 1259}10«’5“2337 776 | 657 1433
5100 ISR I L
Sa. 2149 | 1572 [1021 ] 1985) 1745 3730|1239 1uss 2307 TT6| 657 (1433

1) Qesterlen, Handb. d. med. Statistik, pag. 5oL,
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Die Sterblichkeit in den Findelh#usern, welche besser
den Namen Sterbehsiuser verdienen, wollen wir hier nur
kurz erwilnen, weil sie einerseits in Deutschland nicht
existiren und zweitens die tberhaupt cxistirenden in Ver-
fall sind. Von 100 Kindern starben vor Ablauf des ersten
Lebensjahres in Paris im Jalre 1789 60, in Wien im
Jahre 1811 92, in Madrid im Jahre 1817 67, in Briissel im
Jalbre 1811 79 und im Jahre 1817 56 in .Belgien im Jahre
1823 45, in Dublin in den Jalhren 1791—97 sogar 98 und
in Petersburg in den Jalren 1775—84 85,6%.1)  Niheres
iiber die Sterblichkeit der Kinder in Findelhiusern etc. siehe
Journal f. Kinderkrankh. XXXIII, pag. 112.

Dies sind also diejenigen Momente, die in erster Linie
die ausserordentlich grosse Sterblichkeit des Kindesalters
veranlassen.  Meist machen sie nattirlich ihren LEinfluss
nicht einzeln geltend, sondern mehrere von ilmen wirken
gleichzeitig zusammen, oder es kommen noch andere hinzu.
So gesellt sich z. B. fast immer zu der mangelhaften Pflege
der unchelichen Kinder auch dje schlechte Ernihrung der-
selben; dasselbe gilt fiir das Zahnen. Wir haben aber ver
sucht, immer diejenigen Factoren namhaft zu machen, die
am meisten in das Gewicht fallen. '

Zu den genannten Einfliissen kommt noch eine Reihe
von hereditiren und constitutionellen Krankheiten, welche
wir hier nicht in Betracht ziehen konnten. Aber alle diese
Einfliisse geben nar den Anlas: und die Ursache zu oe-
wissen Krankheiten, bei denen der Tod unter verschiedenen
Formen erfolgen kaun. Die am Schlusse dieser Dissertation
stehende Tabelle mige dazu dienen, diese verschiedenen Todes-
ursachen niler zu veranschaulichen, Der Hauptzweck bei der
Zusammenstellung dieser Tabelle war, wie ich schon oben er-
wihnte, klarzustellen, in welchen Jabreszeiten dic Sterblich-
keitsziffer hier in Halle am grissten ist. Zu diesem Zwecke
suchte ichdie schon oben genannten Jahre aus und rechuete die
fiir die einzelnen Monate erhaltcnen Zahlen Zugammen, um
grossere Ziffern zu erhalten, so z. B. alle ¢ Januare der

1) Oesterlen, Handb. 4. med. Statistik, pag. 152.
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Jalre 1875—1880 ete.; dasselbe ist auch fir die anderen
Mounate geschehen.

Wenn wir nun aus unseren Tabellen hier die Resultate
zichen wollen, so lassen sic sich kurz etwa folgendermassen
zusammenfassen:

1) Dic allergrissste Sterblichkeit reigt das O—1 J.-Alter,
es sind von 4306 Kindern 3021 in diesem Alter gestorben.

© 2) Dic Mortalitiit nimmt um so mehr ab, je weiter das Kind
sieh von dem Moment seiner Geburt oder von der Vollen-
dung secines ersten Lebensjalives entfernt. Es sind im Alter
von 1—2 Jabren 697 Kinder, im Alter von 2—3 Jahren
321, im Alter von 3—d Jahren 223, und im Alter von
15 Jahren 128 Kinder gestorben; die Sterblichkeit der
Kinder nimmt also in jedemn Jahre mehr und mehr ab und
wird immer geringer im Verhiiltuisse zu der des 0—1 Jalres.

3) Die Mortalitiit der Knaben ist fast bei allen (0—D)
Kinderjahren immer grosser als die der Midchen; es sind
2385 Knaben und 1921 Midehen gestorben.

4) Von den Jahreszeiten zeigt der Sommer
Juni, Juli, Aungust] die grisste Sterblichkeit mit
322 Fillen), dann kommt der Reihenachder Win-
ter (Deecember, Januar, Februar mit 1056 Fiallen),
der Frihling (Mirz, April, Mai mit 8% Fillen)
and zuletzt der Herbst (September, October,
Novewmber wmit 908 Fillen.

o Von den Monaten liefert der Juli die grisste
Sterblichkeit it 526 Fallen), danun der August
(mit 496 Filleu), der September (mit 377 Fillen),
der Janunar it 370 Fillen), der Februar (mit 371
Fillen), der Mirz mit 349 Fillen', der April (mit
324 Fillen), der December (mit 510 Fillen), der
Mai (mit 300 Fiallenj, der Juni (mit 300 Fillen),
der October (mit 291 Fallen) und zuletzt der
November mit seiner geringsten Sterblichkeit
(mit 200 Fiallen).

¢) Von den verschicdenen Klassen der Krankheiten
hat die IV. das Ucbergewicht (mit 1120 Fillen) itber die
anderen; dann kommen der Reihe mach die ILL (mit 938
Fillen), die II. (wmit 297 Fillen), die I. mit 77 Fiillen),
die V. (mit 404 Fillen) und zuletzt die VI mit 120 Fiillen).
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7) Von den wichtigsten Krankheiten besitzt der Brech-
durchfall mit dem Magen- und Darmkatarrh dic grosste
Sterblichkeitsziffer (371 Fille), dann kommen die Atroplie
(uit 777 Fillen), die Convulsionen (mit 602 Fiillen), dic
Pneumonie (mit 441 Fillen), die Bronehitiy (mit 205 Fillen),
die Hirn- und Hirnlmut—Entzimdung (mit 260 Fillen;, dic
Diphtheritis (mit 135 Fillen) und zuletzt der Croup (mit
219 Fillen).  Die iibrigen Krankheiten: spielen cine so nnter-
geordnete Rolle, duass von denselben gar nicht die Rede
sein. kann.  Dies sind die aus den Zusammenstellungen
hervorgehenden Resultate, weleche mit den von anderen
Forseliern crhaltenen, wie wir sie oben angefiihrt hahen,
iibereinstimmen.

Da aber von diesen wichtigsten Kraukheiten, vou denen
oben die Rede war, einige eine sehr hervorragende und cigene
Rolle im Kindesalter spiclen, so mdge hier noch ciniges
iiber die Aetiologie derselben binzugefiigt werden.

Unter ,,Atrophie* ist Schwiiche, Abzehrung und echte
Atrophie mitcingerechnet. Alle diesc Bezeiclmungen sind
aber sehr vage Begriffe, denen wenig diagnostischer Worth
beiznlegen ist. Es ist niimlich der spartanische Abgrund,
in den alle Kinder, Dei welchen keine bestimmte Todes-
ursache vorhanden ist, geworfen werden. Diocser Categorie
ist daher keine absolute, wolil aber einc relative Bedeutung
beizulegen. Wer Gelegenheit hat, cinen Blick in dic
hygieinischen Verhiltnisse der unteren Schichten der Be-
volkerung grissserer Stidte zu thon, wie sie z. B. das
Material der hiesigen Poliklinik liefern, iiberzeugt sich
leicht, dass der Ernih ungszustand der Kinder ein in jeder
Beziehung #iusserst mangelhafter ist. Zum nicht geringeren
Theil ist dieser Umstand dem kérperlichen Befinden der
Mutter zur Last zu legen; deun es ist unverkeunbar, dass
dasselbe fiir die gedeihliche Entwickelung des Kindes schon
intra uternm von dem allergrossten Einflusse ist, da dus
fitale Leben ju gang abhiingig von dem der Mutter ist.
Daraus erklirt sich dje grosse Mortalitiit der Kinder am
ersten Tage der Geburt, an welchem es keine andere
Krankheitsursache giebt, als den schwichlichen Bau des
Kindes. Vogel ') bat gefunden, dass von 10 animischen

1) Aerztl, Intellig.-Blatt, 1374 pag. 378,




22

Miittern, bei dencn alle anderen Verhiiltnisse nichts zu wiin-
gehen iibrig lessen, 40 Kinder und 5 Abortus geboren
wurden; von den 40 Kindern starben 35 oder 87,5 9/,
einige Tage nach der Geburt. Freilieh soll damit nicht
gesagt sein, dass alle schwiichlichen Miitter immer sehwache
Kinder znr Welt bringen, im Gegentheil, oft beobachtet
man auch das Umgekchrte.  Als weitere Ursachen der
Atrophie kommen in Betracht: dic unzweckmiisgige
Nahrung. Der Ersatz der Muttermileh ist, wic bekannt,
eine unersetzbare Nahrong fiir den Siiugling. Lisst sich
auch der Zuckergchalt derselben in einer anderen (Kuh-
oder Ziegen'- Mileh in gewissem Grade crsetzen, so besitzt
doch keine andere Mileh ansser der Muttermileh die Ei-
gensehaft der Losliehkeit des Caseins.  Noch schiddiicher
sind fir den Organismus des Kindes alle mehlartigen Prit-
parate, mit welchen in den armen Klassen die Kinder im
jiingsten Alter aufgefiittert werden. Als weitere Ursache
ist anzusehen: die verdorbene Luft, in der dic Kinder
in niederen Stinden Tag und Nacht athmen milssen. Ge-
wohnlieh sehlafen in demselben Raume, in dem den Tag
fiber geheizt und gekocht wird, oder in noch einer kleine-
ren Kammer dic simmtlichen Mitglieder der Familie zu-
sammen. Da aber in Folge der bekaunten Furcht vor der
frischen Tag- und besonders Nacht-Luft die Fenster fast
nic geoffnet werden, so ist es kein Wunder, wenn in der
Wohnung cine Atmosphire herrscht, die der Gesundheit
und Entwickelung des zarten Kinderorganismus im hoehsten
Grade nachtheilig ist. Als lIctzte Ursache sind noch anzu-
fithren der Mangel an Reinlichkeit und Ptlege. Alle
diese Ursachen tragen viel dazu bei, dem zarten Kinder-
organismus die erniihrenden Bestandtheile zu rauben und
denselben in einen Zustand zu versctzen, in welchem eine
Fortentwickelung unmiglich wird.

Was die Convulsionen anbetrifft, so ist von vorn herein
darauf aufmerksam zu machen, dass dieselben im allge-
meinen nicht als eine Krankheit sui generis aufzufassen
sind, sondern nur als ein Symptom einer grossen Reihe von
Erkrankungen. Das grossere Contingent zu den Convulsio-
nen liefern die Reizungszustinde der Verdauungsorgane. Bei



den Neugeborenen sehen wir bei Verstopfungen auf reflec-
torischem Wege Convulsionen auftreten; ebenso gehiren
hierher dic Fille, in denen bald nach einer heftigen Ge-
miithshewegung der stillenden Muttor Eklampsie beim Kinde
eintritt.  Ferner kinnen dic hettigsten Convulsionen her-
vorgebracht werden durch Ucberladung des Magens und
Darmkanals mit quantitativ oder qualitativ schiidlichen Sub-
stanzen. Die atrophischen Znstinde geben chenso Veran-
lassung zu Convulsionen. ixperimentell ist nachgewiesen,
dass dic Erregbarkeit der Nerven eines Individuoms um so
grosser ist, je geringer sein Erndhrungszustand.  Dalier
finden wir gerade bei rachitischen Kindern so hinfig Con-
vulsionen. Da dieselben nun oft withrend der Dentition
auftreten, so wird so hiufig von den Laien die Dentition
als die Ursache der Krampfe angeschen. Die angefithrten
Schiidlichkeiten wirken um so intensiver, je jiinger das
Kind ist. Dass dic Convulsionen mit den Digestionskrank-
heiten im engen Zusammenhange stehen, beweist der Um-
stand, dass im Spitsommer und Herhstanfang, wo die To-
desfidlle durch Digestionsleiden am hiufigsten sind, auch
Todesfille durch Gehirn- und Nerven-Affectionen am hiu-
figsten vorkommen. ‘

Was schliesslich die Aetiologie des Brechdurehfalls
und des Magen- und Darmkatarrhs anbelangt, so ist mit
Ausnahme der seltenen Erkiiltung dic hiiufigste Ursache
ebenso in der unzweckmiissigen Ernilirung zu snchen; am
meisten werden die kiinstlich aufgefiitterten Kinder von
den genannten Krankheiten hefallen und besonders in
der Zeit der Entwohnung, in welcher den Kindern gewihn-
lich alles vorgesetzt wird, was fiir die Aelteren gekoclit
wird. Auch Giihrungs- und Zersetzuugsproducte, die im
Magen in Folge der grossen Sommerhitze entstehen, verur-
sachen die genannten Krankheiten und oft nehmen diesc
mykotischen Processe einen infectitsen Charakter an und
begiinstizen ihre Verbreitung.

Kurz die unzweckmiissige Erniihrung der Kinder ritcht
sich in vielfacher Beziehung und hat eine ganze Reihe
von Uebelstinden und Krankheiten zur Folge. Dies giebt
uns zugleich einen Fingerzeig fiir unsere Therapie. Da,
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wo wir die Ernihrung der kleinen Xinder gehirig zu
regeln im Stande sind, werden wir auch der excessiven
Kindersterblichkeit wirksam  cntgegenzutreten  vermigen,
Es ist sclbstverstiindlich, dasy diese Aufgabe bedeutend
leichter in den wohlhabeunden Stiinden zu erfiillen ist als
in den nicderen Volksklassen. Wie verschieden sieh den-
noch Auftreten und Verbreitung nielit nur der hier bhespro-
chenen, sondern auch aller ibrigen Krankheiten gestaltet,
mag cine Tabelle zeigen, die von Conrad ') naeh den von
ibm ecrhaltenen Resultaten zusammengestellt ist; die 1.
Classe bilden die Kinder der hoheren Stinde, die Il. die
Kinder der Handwerker, dic III. die Kinder der Subalter-

Ten und kleinen Hindler ete.,, die 1V. die Kinder der

Arbeiter und die V. die unehelichen Kinder.
H0—174 Kinder im Alter

In Halle sind in den Jahren 18
von 0—15 Jahren gestorben:

. Kiasse |20 Klasse | 30 Klasse § 4, Klasse | 5. Blasee {Sa. do s K1,
3 Y N [N T \ /n K.

Todesursnchen

228 1 10,:1 1447
183

35 ‘ 10,05
113 2,08

1. Todegebhorene |, L} 65

11. Mangelh Lebensb.| 21
IT1. Aeussere Gewall] 3
G

3,560 193 5,00

|
| —
i 9,64 633 10,03
|

1=t

2
. Diyhtheritis N
1

0,45] 261 0,40 12‘\ 0,61 26| 068 75| 1,50

CLoChelera .o L PG 2370 I L TE] 3,920 267 G GOl 1,63
I I T T R I A1) S B 31 S I CE) BT 9 053
| 5o Pocken . .. 2 | oese] 74 o8] t2lowmd 1l o1 193] 1,32
l 4. ®charlueh ., 21 3,11 m"! 1,62) 43 2,34 Gsi 1,70 246] 1,64
5. Masern . NI IR N I N N IR R 174! 1,16
‘ 6, Kenchhusten [N ‘,i(\f 1,43 3% 1,91 150 1,12 201 1,36
I [ LOI 1301 205] 50 2]t 2,72 328 2,14
} ~. Typhus J 12 [PV IS AN IR | 23] 4,15 B L2 i3 0,02
4, And.inrXr ml\hell. 208 i 022 S50 +oonn 370,25

Sumima Aoc f123 1s,25) 867 L] 2% 14,31] 676 i17,<xsa| ;73] 2007] 14,00

(Lo Durchfall .. p 25 415] 3500 I8 1100 60 2170 o8N] 1704 T3 9140 610
2, Aeule Magen- twnd : | ! | i
Darmkrankheiterf 15 2,231 1713 } ool asi2m 700 13 66 2.9 ; 2,12
5. Acut.Unterteibskr] o 1330 15 02 ¢ 708 6023 L0831
Lotroup . .. . 2 3,410 251 3,5 169 L42) 31, 130 338
5. And. acui, Halskr{ 20 207 1. 240 . 7220l B 2] 3ar z,z»
6. Aewve Lumgenkr. J 4o ¢ noosl a3’ s47] 1307 T 323 850 s 71| 142l T
7. Gelhirnkrunkheiten] a0 282] 203 400 Th AT 1T 5,8 311,921 69, AS0
s Herzleiden . . .} 2 oue Lo,08 Prows]l 2 oes] - — s 0,00
4. Nierven- u, DBluzenl| 2 0,00 70,0 4, 0,20 70,08 400,131 23 uia
e Teher- v, dilzleid 1 ogn] — — 1 — 1 | — ¢ ] —  — 1 008
1. And. acent. Krankh{ 6 488 300 04 7 ! 0,30 20 0,52 1 0,146
Summa B.: J1os {2eas] e usoa] e 20 101 750 457 26,268
swmwa 4., B fas o] 2 o] T2 e | 1. w] 6U7. 27,23] 1050 | 40,26

1} Beitrag zur Untersuchuny des Einfiusses von Lebensstellunyg
nnd Berut auf die Mortalitiitsverhiiltnisse, Jena 1877,
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100 ]J 1976, 100

Um auf unser eigentliches Thema, den Linfluss der
Jahreszeiten auf die Kindersterblichkeijt zuriickzukommen,
80 muss von vornhercin bemerkt werden, dass derselbe sich
in den verschiedenen Tindern verschieden gestaltet, 1In
Frankreich, Diinewmark und Belgicn hat der Winter die
grisste Sterblichkeit; dies hdngt von anderen Ursachen ab.
Fir Deutsehland aber ist allgemein bekanut, dass die Sterh-
lichkeit der Kinder und speciell der Neugeborenen im
Sommer am grossten ist. Diege Erfahrung wird dureh die
Thatsachen unterstiizt nnd ist auch durch unsere Resultate
bestiitigt (siehe Seite 20 § 4). Werfen wir noeh einen
Blick auf die Sterblichkeit der Kinder in jedem einzelnen
Lebensjahre, so ist ebenso bei dem ersten und zweiten die
Sterblichkeit im Sommer die grosste; in den spiteren Jahren

dagegen treten Scehwankungen ein, bis sie die im

hisheren

Alter constant im Winter grosste Sterblichkeit angenommen
haben. Dass die Sterblichkeit der zwei ersten Lebeunsjahre
im Sommer die grisste ist, bestiitigen auch Casper fiir Ber-
lin 1), Finckenstein fiir Breslau %), Liévin ftir Danzig®), Geiss-

1) Denkwiirdigk. u. med. Statist, 1846, p. 71.
2y Deutsche Vierteljahrsschrift f, Off. Gesandh. 1870 p,
3) D. Vierceljahvsschrift f. gir, Gesundh. 1371 p. 339,

271,
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ler fiir Meerane!), Schiibler fiir Stuttgart, Albu fiir Berlin
(1864—1873)2), Wolff fiir Erfurt®), Pfeiffer fiir Weimar ,
und Schlockow fiir Beuthen 5.

Pott¥) kommt in seinem »Epikritisch-statistischen Be-
richte tiber die ambulatorische Kinderpoliklinik zu Halle afs.
in den Jabren 1876—80¢ zu dem Resultate, dass die grosste
Sterblichkeit im Winter (L1435 krank. und 53 gest.) ist,
dann kommt der Sommer (1598 krank. und 12 gestorben),
dann der Friihling (1128 krank. wnd gestorb.) und zu-
letzt der Herbst it 1409 krank. und 33 gestorb... Als Er-
klirung dieser Thatsache aber filirt er an, dass der Ver-
lauf nicht aller Fille zn seiner Kenntniss gekommen sei,
dass schwerere Fiilie liberhaupt nieht oder nur im Beginne
der Krankheit in ambulatoriscle Behandlung kommen und
dass er mit verhiltnissmissig zn geringen Zallen rechuete,
um daraus allgemeine Schliisse ziehen zu kinnen.

Sollte die Kilte im Winter die grisste Sterblichkeit
zur Folge haben, wie Manche wollen — wie erklirt sich
dann die geringere Sterblichkeit von Sechweden und Nor-
wegen im Verhiltnisse zn der der Stidlinder? Dass aber
im Winter hier die Sterblichkeit geringer sein muss wic
im Sommer, dazu triigt wolil der Umstand bei, dass die
Kinder im Winter meist im Zimmer ihre Zeit zubringen
und so gegen die Kiilte geschiitzt sind.  Im nordlichen
Frankreich wieder, wo die Neungeborenen auf die Mairie
gebracht werden, um in die Geburtslisten cingetragen zu
werden, ist die Sterblichkeit im Winter die grosste, weil
die Kinder sich auf diesem Wege erkiilten. In Stidfrank-
reich dagegen, wo die Eltern nicht gezwungen werden, die
Kinder gleich nach der Geburt auf die Mairie zu bringen,
ist die Sterblichkeit im Winter weit geringer wie im nord-

1} D. Vierteljalw. 1. sffent!, Gesundh. 1871 p. 41,

2+ Berl. klin. WoclLensehrift. 1876 p. 233,

3} Untersuchungen iiber die Kindevsterblichkeit Erfurt 1874,

4) Zur med. Stat. fiir Weimar, Correspondenzbliitt. des aerztl. V.,
Thiiringen V. X, 2.

5} Eulenburg’s Vierteljahrsschrift 1873, p. 340,

81 Arehiv fiir Kinderheilkunde 1I. B,



27

lichen. Anders verhilt sich die Sache mit dem Sommer
hier in Deutschland; die enorme Hitze, gegen welche der
zarte Kinderorganismus zu empfindlich und schutzlos ist,
fordert dic meisten Opfer; wenn wir noeh dic Diitfehler
und die Giihrungs- und Zersctzungsprocesse in Folge der
grossen Wirme in Betracht ziehen, ist es gang klar, dass
dic Kindersterblichkeit wiihrend des Sommers am grissten
ist, durch dic Erkrankungen der Verdauungtorgane bedingt.
Dementsprechend waren nach Varentrapp ¥ in Frankfurt a/M.
in den Jahren 1866 unter 3%G9 im ersten Lebensjahre Ver-
storbenen 48,79/ an verschiedenen Krankheiten der Ver-
dauungsorgane und Atrophie so wie 30,3 /o an Krankheiten
des Nerveusystems zu Grunde gegangen, unter welchen
letzferen oline Zweifel ein grosser Theil durch Verdaunungs-
krankheiten verursacht war. Ebenso zihit Kohler?) unter
den 1847—60 in Tibingen poliklinisch von ihm behandelten
Kindern im ersten Lebensjahre 54—570/, an Magener-
krankungen. Andere grosse Ziffern sind fiir diese Krank-
heitsgruppe von Mitller, Lower fur Berlin, von Friedmamn
und Escherich fiir Bayern aufgestellt worden.

Wird nun der Neugeborene ilter, so wichst in ihm
auch der Widerstand gogen dic Sommerhitze und so schen.
wir, dass spiter die grosste Sterblichkeit in die kalten
Jalreszeiten fillt, weil das Kind nicht so an das Zimmer
gefesselt wird wie in der ersten Lebenszeit. Da der Vor-
wurf gemacht werden kinnte, dass dic Zahlen, die ich cr-
halten habe, klein sind, so mogen noch die von Krahmer?
ebenso fiir Halle gefundenen, erwiilnt werden. Ls starben
in einem Zeitraume von 40 Jahren Kinder im Alter von
0—5 Jabren im Winter (December—Febr.) 3561, im Friih-
ling (Miirz—DMai) 3998, im Sommer (duli—Aug.) HOR4 und
im Herbst (Sept.~—XNov.) 384¢. Obgleich in diesen 40 Jahren
verschiedene Epidemien geherrseht haben, so ist doeh die
Sommersterblichkeit die grossere. Es unterliegt also wol)
keinem Zweifel, dass die Mortalitit der Kinder im Sommer
tiberhaupt als die grosste anzusehen ist.

1 Beitrag zur Stat. der Stadt Frankfurr 11, 3.
2) Das gesundo und kranke Leben in Tiibingen. Tiibingen 1860,
3) Krahmer, Zur Theorie des Sterbens 18786,
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Wenn wie alle Ursachen der grossen Kindersterblich-
keit kurz reeapituliren, so konnten wir sie in die von der
Pariser Akademie festgestellten Paragraphen zusammen-
fassen. Die Pariser Académie de médecine hat nimlich in
der Sitzung vom 22. Miirz 1870 nach langer Discussion nach
dem Vorsehlage einer Commission vonm hervorragenden
Aerzten (unter Anderen Blot, Broca, Brondet, Devergié,
Guerin, Bergeson, Devilliers) folgende vorgeschlagenen Schluss-

#dtze angenommen'): ,,Als Ursachen fiir die Sterblichkeit

der Neugeborenen miissten angesehen werden: 1) Das Elend
und zu hiufig die Verkommenheit, welche die angeborene
Schwiche begriinden und die Neugeborenen der passenden
Ernilirung und der entsprechenden Sorgfalt berauben. 2)
Die grosse Zahl der unehelichen Geburten. 3) Die manch-
mal unvermeidliche aber zu hiufig willkiirliche und unge-

_rechtfertigte Unterlassung des Selbststillens. 4) Die Un-

wissenheit in den elementarsten Regeln der Ernibrung und
der .physischen Erziehung der Kinder im ersten Lebensalter,
im Verein mit den Vorurtheilen aller Art, welche aus dieser
Unwissenheit hervorgehen. 5) Der leider zu hiiufige Miss-
braunch der kiinstlichen Aunffitternng, die immer dem Selbst-
stillen nachstebt und deren Schwierigkeiten in der Aus-
fillhrung dieselbe hiufig gefihrlich machen. 6) Die vor-
greifende Erndihrung (mit dem Alter noch nicht entsprechen-
den Nahrungsmitteln), die man nicht zusammenwerfen darf
mit der kiinstlichen Ernsihrung, obwoll sie beide immer
mit einander vereinigt vorkommen. 7) Der Mangel an der
nthigenhygieinischen Sorgfalt und namentlich die Erkiltung,
welche die Siuglinge bei dem verschiedenen Transport (zur
Taufe z. B.) ausgesetzt sind. 8) Der Mangel an #rztlicher
Hiilfe im Beginn von Gesundheitsstérungen. 9) Der Mangel
an regelmissiger Ueberwachung und #rztlicher Beaufsichti-
gung sowohl heziiglich der Heranziehung und Auswahl der
Ammen, als beziiglich der dem Siuglinge gebithrenden Fiir-
sorge. 10} Die noch viel zu allgemeine Verpflichtung zur
Ueberbringung der Siuglinge auf die Mairie zur Ein-
tragung in das Geburtsregister. 11) Die schuldbafte Sorg-

1} Gazette médieale de Paris 1870, p. 170.
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losigkeit gewisser Eltern in Beziehung auf die zu einer
Amme in Kost gegebenen Kinder. 12) Die spate Schutz-
pockenimpfung. 13) Die Localisation der Ammenindustrie
in einer zu kleinen Zahl von Departements und der daher
riithrende grosse Mangel an Fraucnmilch in diesen nim-
lichen Departements. 14) Die mebr minder strafrechtlichen
Vorgiinge und Handlungen, welehe die verschiedenen
Ursachen des Kindesmordes bilden. '

Diese sehr wichtigen Schlusssiitze der Pariser Akademie
gelten mit Ausnahme von § 10 und 13, wie man sieht, nicht
nur fiir das franzosische Reich, sondern sie finden eine all-
gemeine Anwendung.

Von Interesse wiirde es sonst sein, #u untersuchen, wie
sich’ die jetzige Kindersterblichkeit zu der fritherer Jahre
verhilt; hat sie zu- oder abgenommen?

Aus Vergleichen geht hervor, dass die Sterblichkeit der
Kinder sich im allgemeinen Hand in Hand mit den ge-
riihmten Fortschritten der Cultur verbessert hat, und zwar
in einigen Theilen Deutschlands bedeutend, dass sie sich
in anderen Theilen dagegen leider verschlimmert hat. In
Danzig z. B. belief sich die Kindersterblichkeit in den
Jahren 1825—62 auf 25,74, in den folgenden sieben Jahren.
aber ist sic auf 36,36 gestiegen'); dasselbe hehaupten
Ploss fiir Leipzig?) und Albu fiir Berlin?®); es starben nidm-
lich in Berlin in den Jahren 1818—29 unter 1000 473,1
Kinder im Alter von 0—15 Jahren, in den Jahren 1851 bis
59 523,4. In Bayern hat sie erst recht zugenommen; cben-
so in Erfurt, Frankfurt a/M., Weimar, Apolda ete. Dies
liefert uns also den Beweis, dass diese scheinbar unwichtige
Frage mit anderen allgemeinen Fragen im Zusammenhang
steht. Wir miissen uns aber damit trosten, dass diese Zu-
nahme der Sterblichkeit die Folge einer grosseren Frucht-
barkeit ist, wie dies Wappius und Virchow hervorbeben;
Virchow ) sagt: Man weiss ja, dass mit einer Steigerung
der Fruchtbarkeit sich in der Regel eine grosse Sterblich-

1) D. Vierteljahrsschrift f. Gff. Gesundh. 1871
2) Archiv f. Grynaekol. 1874 pag. 523.
3) Berl. klin. Wochenschrift 1876, p. 248.

4) Berl. klin, Wochensehrift 1872, N, 50.
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keit verbindet und dass, je mehr Geburten stattfinden, nicht
allein in derselben Proportion, sondern in noch héherem
Masse eine Steigerung der Mortalitit eintritt. Im Konig-
reiche Sachsen z. B. wurden im Jahre 1835 66212 Kinder
geboren und 21359 starben und im Jahre 1875 wurden
125188 Kinder geboren, und 49636 starben?!).

Dieser Zunahme baben wir auch cine Abnahme der
Kindersterblichkeit hinzuzufiigen. In Briissel waren nach
Vacher?) in den Jahren 1842—47 von 1000 Gestorbenen
103 Kinder im 1. Monat, in den Jahren 1847—5H1 85 p.
m. im 1. Monat und in den Jahren 1862—G6 starben
trotz ciner Choleraepidemie im Jalre 1866 nur 53 p. m
In Breslau starben nach Finckenstein?) in den Jahren 1722
bis 24 2672 Kinder unter 10 Jabren, im Jahre 1864 bei
einer dreimal grisseren Bevblkerung nur 461 in demselben
Alter. Ebenso sind in London, Paris, Toulouse, Genf,
Schweden und Chemnitz giinstige Resultate zu verzeichnen.
Demnach miissen wir auch hoffen, dass in der Zukunft
auch die bestehende Sterblichkeit bedeutend herabgesetzt
wird. Wer konnte im Anfange dieses Jahrhunderts ahnen,
dass wir in der so einfachen Erfindung von Jenner ein so
erfolgreiches Mittel finden wiirden gegen cine Krankheit,
welche noch im Anfange dieses Jahrhunderts so viele Opfer
forderte? Nach Casper?) verhielt sich die Pockensterblich-
keit zn -der allgemeinen Mortalitit der Kinder in den
Jahren 1783—85 wie 1:7, in den Jahren 1786—88 wie
1:5 und in den Jahren 17890—91 sogar wie 1:4! Aehn-
lich steht es mit dem Typhus. Unter den 4319 in unseren
Tabellen fiir Halle zusammengestellten Fillen befinden sichnur
9 Typhusfille; wasist dasim Vergleich zu den fritheren Typhus-
epidemien, die, um bei Halle zu bleiben, hier (1800—1810)
geherrscht haben? Wird es nicht der fortschreitenden
Medicin und Hygieine gelingen, die Zersetzungs- und myko-
tischen Processe, unter deren Einfluss die epidemischen
Darmerkrankungen im Sommer entstehen, aus dem Wege

1) Zeitsehrift des Sichs. stat. Bureaux 1879, Heft 1. u. IL
2) Gazette médieale 1870, p. 110.

3) D. Vierteljahrsschrift f. 6ff. Geesundh. 1870, p. 563.

4) Beitriige z. med. Statistik II, p. 204.
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zu schaffen? Freilich ist damit noch nicht die excessive
Kindersterblichkeit beseitigt, sondern es bleiben noch viele
andere Bedingungen zu erfiillen iibrig.

Noch eine wichtige Frage dringt sich uns bei der Be-
trachtung der Kindersterblichkeit auf. Es ist nsmlich un-
verkennbar, dass nach derselben gerade der Wohl- und
Culturstand und die sittliche Bildung ciner Nation zu
beurtheilen ist, worauf die grossen Stasistiker Quetelet,
Wappiius, Oesterlen mit Recht so viel Gewicht gelegt
haben und zwar deshalb aus der Kindersterblichkeit,
weil die allgemeine Mortalitiit einer Bevilkerung in einem
bedeutenden Grade von der Kindersterblichkeit abhingig
ist und zweitens weil die niederen Classen die grossere
Mortalitit liefern. Da also, wo Pauperismus, Unwissenheit,
Unsittlichkeit und Mangel gewthnlicher hygieinischer Kennt-
nisse herrschen, da wird sie begiinstigt.

Andererseits hat man die grosse Zahl der unehelichen
Kinder als einen Beweis fiir die Unsittlichkeit einer Nation
angefiibrt und dies zwar ebenso mit Recht; denn da, wo
die Anspriiche der Zeit immer mehr heranwachsen, und da,
wo gesetzliche Bestimmungen das Eheschliessen erschweren,”
wird natiirlich auch die Zahl der unehelichen Kinder,
welche spiter der allgemeinen Gesellschaft zur Last fallen,
grosser sein. Da der Gesundheitszustand und die ge-
deihliche Entwicklung der jungen Generation von so grosser
Bedeutung fiir die physische und moralische Entwickelung
des ganzen Volkes ist, so muss es unsere Aufgabe sein, mit
allen uns zu Gebote stchenden Mitteln danach zu streben,
die die Gesundheit der Neugeborenen schidigenden Ein-
flisse moglichst zu eliminiren; denn es ist klar, dass aus
der kbrperlichen Gesundheit der Sduglinge die Kraft
und Intelligenz der ganzen Generation sich entwickelt?).
Die Kinder, welche durch fehlerhafte Erziehung zu korper-
lichen und sittlichen Kriippeln werden, sind ein Nachtheil
fiir die menschliche Gesellschaft, so lange sie leben, da sie
weder im Stande sind, die Kosten ihrer Existenz zuriick-

1) Vergl. L. Pfeiffer, in seiner Klassischen Arbeit, die Kinder-
sterblichkeit. Gerhardt’s Handbuch der Kinderkrankheiten 1. 3. 1877.
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zubezahlen, noch gar den Nationalreichthum zu vermehren.
Ebenso ist es ersichtlich, dass auch die Mortalitit der
spiteren Altersklassen von dem korperlichen Zustande der
kleinen Kinder abhingig ist.

Kommen wir von diesen letzten Betrachtungen wieder
auf die Eingangs dieser Darstellung erwiihnte Gesetzgebung
des Lykurg zurlick, so kann man ibr insofern cine gewisse
Berechtigung nicht absprechen, als sic am besten den Zweck
erfiillt, eine gesunde und nicht nur an Korper, sondern auch
an Geist kriftige Generation heranzuziehen, denn — meng
sana in corpore sano. Aber, da wir mit Reeht einen
Triumph unseres Wissens und der fortschreitenden Civili-
sation unserer Zeit darin blicken, das menschliche Leben
aucl da zu erhalten, wo man es wegen einzelner Schwiichen
frither einfach opferte, so tritt die zweite Frage an uns
heran, ob jenes Gesetz vor den Augen der jetzt Lebenden
als gerechtfertigt und lLuman gelten kann und tiber die
Beantwortung dieser Frage konnen wir wohl keinen Augen-
blick im Zweifel sein.

Am Schlusse meiner Arbeit sei es mir gestattet, meinem
hochverehrten Lehrer, Herrn Dr. Pott fiir die freundliche
Ueberlassung des Materials und seine liebenswiirdige Un-
terstiitzung bei der Arbeit, sowic auch Herrn Prof. Dr. Con-
rad, der mir bereitwilligst seine Bibliothek zur Verfiigung
gestellt hat, meinen aufrichtigen Dank zu sagen.

it OSSR
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Verfasser, Georg Wlamos, Sohn des Gutsbesitzers und
Kaufmanns Anton Wlamos, griechisch-katholischer Confession,
wurde am 10. Miirz 1857 zu Allazata bel Smyrna in Klein-
Asicn geboren. Er erhielt die erste Schulbildung in seiner
Heimath. Im September 1871 kam er nach Smyrna und
liess sich im Lyceum von Aronis aufnchmen, welches er
im Juli 1874 absolvirte. Im September desselben Jahres
besuchte er das Gymnasium zu Smyrna, welches er im Juli
1876 mit dem Maturititszeugnisse verliess. Im Juni 1877
kam er nach Halle, um sich dem medicinischen Studium
zu widmen; er liess sich aber erst zu Michaelis 1877 in
der vereinigten Friedrichs-Universitit Halle-Wittenberg im-
matricnliren, welche er 4 Semester besuchte. Nachdem er
am 24. Juli 1879 das Tentamen physicum hier bestanden
hatte, studirte er ein Semester in Berlin, eines in Miinchen
nud kehrte dann nach IHalle zuriick, wo er am 1. Novem-
ber 1881 das Examen rigorosum bestand. .

Als seine akademischen Lehrer verehrt er die Herren:

In Halle: Ackermann, Bernstein, Fritsch, Grife, Heintz,
Hitzig, Heim, Knoblauch, Koblgchiitter, Nasse, Olshausen,
Pott, Rathike, Solger, Steudener, Volkmann, Weber, Welcker.

In Berlin: Bardeleben, Du-Bois-Reymond, Hirsch,
Leyden, Liebreich, Steinauer, Virchow, Waldeuburg.

In Miinchen: Fischer, v. Hecker, v. Nusshaum, Seitz,
Schech, v. Ziemssen.

Allen diesen Herren sagt er seinen herzlichsten Dank.
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1.

Bei der Therapie der Conjunctivitis blennorrhoica, ist die
antiseptische Behandlung mit der caustischen zu verbinden,

1L

Die Wirkung der Blut

egel beruht nicht auf der Ent-
ziehung des Blutes,

sondern auf einer Affluxion desselben.

111,

Die geeignetste Behandlung des Schichtst

aars ist die
Iridectomie,







1880 gestorbenen Kinder.

Anzahl der in Halle a. S. in d

Januar.

en Jahre 1875 bis
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